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PELV K KEM K YAPILARININ BOLUTLENMES VE PELV K AGCILARININ
OTOMAT K OLCUMU

Seda AHN
Ba kent Universitesi Fen Bilimleri Enstitlist
Elektrik-Elektronik Mihendisli i Anabilim Dal

Pelvik kemik yap s, iskelet sistemimizin temelini olu turur ve bu yap n n radyolojik ve
ortopedik olarak do ru de erlendiriimesi blylk 6nem ta maktadr. Bu yapnn
de erlendiriimesinde ve Pelvik kemik hastal klar n n tan ve tedavi sirecinde baz

Asetabulum ag lar ndan yararlan I r.

Bu ¢cal mada, hem Pelvik kemik yap s ile ilgili yeni bir tbbi a¢ 6lcim metodu
tan mlanm , hem de bu yeni geli tirilen tbbi metodun teknik godsterimi olarak
tamamen otomatik olarak ¢al an yeni bir a¢ 06lcim metodu geli tirilmi tir. Bu
otomatik a¢ 6lcim metodu, Pelvik kemik yap lar n n bolttlenmesi ve Pelvik a¢ lar n n
otomatik olcim0 olarak iki ksmdan olu maktadr. Pelvik kemik yaplarnn
bélutlenmesi igcin  aret¢i tabanl Watershed bdlitleme metodu ve Zernike moment
ekil tan mlay ¢ metodlar n n birlikte kullan Imas ile Obturator g6zlerinin tamamen
otomatik olarak bolutlenmesi sa lanm tr. Bu c¢al mann ikinci ksmn ise
Asetabular ag¢ larnn tam otomatik olarak 6lcimi olu turmaktad r. Bu cal mada
Asetabular ac¢larnn, sa |kl hastalar i¢cin normal tbbi a¢ o6lcim de erleri, hem
uzmanlar n elle dlgim metodu hem de geli tirilen yeni otomatik a¢ Olgim metodu
icin ayr ayr bulunmu tur. Ayn zamanda, eri kinlerde ve c¢ocuklarda kalca ¢k

hastal klar olan hastalar icin her iki a¢ 6lgim metodu kullanlarak ag¢ 4lgim

sonugclar elde edilmi tir.

Onerilen a¢ 6lcim metodunun ilk k smn olu turan Obturator gozlerinin bolutlemesi
metodu 100 gorintt Gzerinde denenmi ve boélitleme ba ar m do ruluk ylzdesi %96
olarak elde edilmi tir. Ayrca, otomatik a¢ Olcim metodunun de erlendiriimesinde,
uzmanlar n elle yapt klar 6lgiim sonuglar ve otomatik a¢ 6lcim metodu sonuclar

aras nda istatistiksel olarak her dlcim sonucu icin p >0.005 de eri elde edilmi tir.



Dolay syla, uzmanlarn o6lcimleri ve otomatik a¢ 6lcim metodunun sonuclar
aras nda anlaml bir farkl | k gorilmemi tir. Bu ¢cal mann sonucunda, farkl Pelvik
kemik hastal klar n n uzmanlar taraf ndan do ru de erlendirilmesi i¢in klinik ortamda
kullan labilir, tam otomatik olarak c¢al an yeni bir tbbi a¢ 6Olcim metodu

geli tirilmi tir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Pelvik kemik yaps bolitleme, Asetabulum, Obturator
gozl, Asetabulum acg lar, Pelvik kemik hastal klar, Watershed bdélitleme metodu,

Zernike moment ekil tan mlay c

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

Muhendisli i Bolim.



ABSTRACT

SEGMENTATION OF PELVIC BONE STRUCTURES AND AUTOMATE D
CALCULATION OF PELVIC ANGLES

Seda AHN
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



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.GR

Gunumizde, omurga yap s, omuz, el, ayak ve bacak eklem bdlgeleri, di yaps ve
cene eklem bolgesi, Pelvis yaps gibi vicudumuzdaki kemik yap lar ile ilgili
hastal klar n otomatik olarak tespiti igcin geli tiriilmi baz c¢al malar bulunmaktad r.
Bildi imiz kadaryla, u anda kullanlan sistemlerin blylk ¢o unlu u uzmanlarn

sisteme el ile mudahale ederek ¢al trd klar yar otomatik sistemlerdir.

Bu tOr hastalklarn do ru bir ekilde tespit edilebilmesi icin kemik yaplarnn
bolatlenmesi ve anatomik referans noktalar n n belirlenmesi gibi i lemler genellikle
uzmanlar taraf ndan el ile yap I r. Bu 6lcim sonuclar uzmandan uzmana de i iklik
gosterebilece i icin, do ru tan n n koyulamama riski her zaman s6z konusudur. Bu
nedenle, uzmanlar taraf ndan do ru ve givenilir sonuglar elde edilerek hastal klara
do ru tan nn konulmas n sa layan ve i lem suresini k saltarak uzmanlara kolayl k

getirecek tamamen otomatik ¢cal an 6lgim metodlar na gereksinim duyulur.
1.1 Tez Cal mas nn Konusu

Pelvik kemik yap s, ortopedik olarak viicudumuzun omurga yap s n bacak eklem
yap s ile birle tirerek insan n hareket etmesini sa lad icin iskelet sisteminin

onemli bir pargcas dr.

Bu Pelvik kemik yap snn radyolojik ve ortopedik olarak do ru bir ekilde
de erlendirilebilmesi ve eri kin ve cocuk kalca ¢k  gibi baz Pelvik kemik
hastal klar n n tan ve tedavi a amalar nda uzmanlar taraf ndan do ru kararlar n
verilebilmesi icin baz referans noktalarnn ve Pelvik kemik aglarnn en do ru
ekilde belirlenmesi gerekir. Pelvik kemik hastal klar n n radyolojik ve ortopedik
de erlendirmeleri di Uk radyasyon dozu, di 0k maliyeti ve kullan m kolayl

sebebiyle genellikle radyografiler tzerinden yap I r.

Pelvis radyografileri Gizerindeki bu tur i aretleme ve 6lgimler giinimizde uzmanlar
taraf ndan genellikle el ile goniometer isimli cetvel yard m yla yap Imaktad r. Ancak,
bu referans noktalara ba | dlgtimler ve a¢ oOl¢imlerinin elle 6lgcimi hem ¢ok zaman
almakta hem de hatal olcimler yap Ima ve yanl tan riski artmaktad r. Bu nedenle
kemik yap lar n n radyolojik ve ortopedik de erlendiriimelerinde tam otomatik olarak

cal an ve tum radyografiler Uzerinde h zI ve guvenilir sonuclar Uretebilen bilgisayar



tabanl metodlar n geli tirilmesine ihtiya¢ duyulmaktad r. Hem bdylece, uzmanlar n

ortopedik hastal klara tan koyma sureleri de 6nemli 6l¢ide k salabilecektir.

Bu tez ¢cal mas n n konusu, Pelvik kemik hastal klar n n tan ve tedavi sureclerinde
uzmanlara kolayl k sa layabilecek ve tim radyografiler Gzerinde uygulabilen yeni

otomatik bir a¢ 6lgim metodu geli tirmektir.
1.2 Tez Cal masnn Amac ve Onemi

Pelvik kemik hastal klar nda hastay erkenden fark ederek ilgili uzmana
yonlendirmek ve ameliyat masraflar n azaltmak i¢cin Asetabulum ac¢ larnn do ruve
h zl tespiti buyuk 6nem ta maktad r. Ancak, radyografiler tzerinde elle yap lan
Olciimler hem ¢ok zaman almakta hem de uzmanlar aras nda oOlguim farkl | klar
olu abilmektedir. Olgulen Pelvik aglarn ve uzunluklarn, bircok Pelvik kemik
hastal nn tespitinde 6nemli rol oynad  diU Undldiu tnde bu 6lguimlerin bilgisayar
ortam nda otomatik yap Imas nn daha do ru ve daha guvenilir sonuglar vermesi

beklenmektedir.

Bildi imiz kadar yla, Obturator gézinin her Pelvis radyografisi tzerindeki Pelvik
kemik yap s Uzerinde, tam otomatik olarak bdlutlendi i ve Asetabular aglarnn
tespiti icin kullan lacak 6nemli anatomik referans noktalar n n tamamen otomatik
olarak belirlendi i ve ayn zamanda birden ¢ok goruntl Uzerinde otomatik olarak
cal abilen standart bir yontem hentz geli tirilmemi tir. Bu tez c¢al mas
kapsam nda geli tirilen geometrik a¢ Olcim yontemi, ortopedi ve radyoloji
uzmanlar ile yakn i birli i igerisinde tamamlanm tr. T bbi yénden Pelvik kemik
hastal klar n n tan ve tedavi surecinde kullan Imak Gzere, gorunti i leme teknikleri
kullan larak, tam otomatik olarak ¢al an bir bolitleme metodu ve ag¢ Olgiim
metodunun birlikte kullan Id tamamen otomatik bir a¢ Olgim metodu

geli tirilmi tir.

Bu cal man n temel amac, klinik uygulamalara kolayl k getirerek uzmanlar n 6lgiim
de erlerine en yakn de erler Uretebilen do ru ve givenilir bir a¢ yakla m
geli tirmektir. Ayn zamanda, farkl uzmanlarn farkl dlgimleri sebebiyle olu an

farkl | klar n en aza indirgenmesi hedeflenmi tir.



1.3 Materyal ve Metod

Bu cal mada kullan lacak hasta verisi Gulhane Askeri T p Akademisi Hastanesi
Radyoloji béliuminden 25.5.2011 tarihli etik kurul izni ile temin edilmi tir. Goéruntuler
kalibrasyonu periyodik olarak yaplan ve ¢6zundrld 0 0.16mm x 0.16mm olan
CANON firmas na ait CXDI X-ray cihaz yla alnm tr[ ekil 1.1]. DICOM format nda
kaydedilen bu gorintiler 12 bit gri seviyededir. DICOM format, tbbi verinin
iletiimesini, depolanmas n, yaz c ya gonderilmesini sa lamas n n yan sra medikal
goruntilemede uluslararas alanda kabul edilmi bir a protokolini ve dosya
bicimini ifade eder. DICOM go6runti bigimi, goruntinin elde edili ine dair kesit

aral , modalite, protokol ad gibi parametreleri igerir [1].

ekil 1.1 X-ray cihaz

Bu cal mada kullanlan, Gillhane Askeri Tp Akademisi Hastanesi Radyoloji
boliminden temin edilen hasta verilerine ek olarak, Ba kent Universitesi Ankara
Hastanesi'nden de Siemens firmas na ait Aristos MX-VX ve Multix Pro cihazlar yla
cekilen DICOM format nda kaydedilen gorintiler, bilimsel kurulunun izni ile
alnm tr (28.11.2013). Boylece, bu ek hasta verileri ile cal mann ya grup aral

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

farkl ya gruplar icin cal Imas na destek sa lanm tr.

Onerilen otomatik 6lcim metodu, AutoCAD 2013 (Autodesk Inc., San Rafael, CA,
USA) and MATLAB 7.13.0 (The MathWorks Inc., Natick, MA, USA) yaz | mlar

kullan larak geli tirilmi tir. Yeni geli tirdi imiz a¢ 6lgcim metodunun tasar m nn ilk



a amas nda uzmanlar taraf ndan altn standart bir gorintt referans bir gorunti

olarak belirlenmi tir [ ekil 1.2].

ekil 1.2 refimg.tif

Daha sonra, bu referans gorintt AUTOCAD yaz | mnn araytzine aktarlm , bu
goruntl Uzerinde baz referans noktalar i aretlenmi ve bu noktalarla ili kili referans

do rular gizilerek bu do rular aras nda baz anatomik odlcim oranlar belirlenmi tir.

ekil 1.3 refimg.tif gortintiisti Gzerinde yap lan geometrik tan mlama



Referans goruntiler Gzerinde bu do rular ve bu oranlara ba | olarak Asetabular ag
Olctimleri yapIm , bodylece yeni geli tirlen a¢ ©6lcim metodunun tbbi taraf

olu turulmu tur.

AP
SABITEEMIER0

ekil 1.4 refimg.tif goriintist Uzerinde yap lan 6rnek a¢ sal gosterim

Daha sonra, yeni geli tirdi imiz tbbi a¢ Olgim metodunun teknik ksmnn
olu turuimas a amas nda, model tabanl bir bolitleme metodu ve otomatik a¢
Olcim metodu geli tirilmi tir. Bu teknik metodun ilk a amas olarak, referans
goruntiden el ile uzmanlar taraf ndan kesilmi ve AUTOCAD yaz | m ortam nda

tasarlanm bir model goruntu ¢ kart Im  tr.

ekil 1.5 model.tif gosterimi



Bu model gorint kullan larak MATLAB ortam nda tam otomatik bolitleme metodu
ve otomatik a¢ Olcim ksmlarn igeren tam otomatik a¢ o6lcim metodu
geli tirilmi tir. Onerilen tam otomatik boélitleme metodunun amac, Obturator
gozlerinin tam otomatik bdlutlenmesidir ve bunun icin 6ncelikle model goruntd,
referans goruntl Uzerinde satr satr dola trlarak Obturator gozinin referans
goruntl Gzerindeki yeri ara trim  ve model gorunti ile en benzer aday goruntt
parcas, Obturator gozu olarak belirlenmi tir. Bu ksm, gorinti i leme
yontemlerinden aretci tabanl Watershed bolitleme metodu ve Zernike moment

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

DFadayimel OFadayvims? OFadayine=3

ekil 1.6 Obturator go6zlerinin referans gorintt Gzerinde yerinin tespiti

Otomatik a¢ oOlcim ksm ise MATLAB yazlm igindeki baz goruntu i leme
fonksiyonlar n n kullan m ile Obturator g6z merkezinin ve Asetabulum’un en d

noktas n n belirlenmesinden sonra daha 6nce tbbi a¢ 6lcim metodu kapsam nda
tan mlad m z referans do rular ve oranlar nn kullan m ile Asetabular aclar nn

otomatik dlcimiinden olu maktad r.

Bu cal mada yaplan olgimler, hem farkl uzmanlar taraf ndan radyografiler
Uzerinde normal ve patalojik goruntuler icin el ile yap Im , hem de otomatik olarak
yeni a¢ Olcim metodu kullan larak elde edilmi tir. Bu iki farkl 6lgiim metodunun
Asetabular a¢ Olcim sonuglar istatistiksel olarak SPSS v.17.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) ortam nda ba ml 0rnek t-test metodu kullan larak istatistiksel
olarak kar la trim tr. Normal eri kin ve gocuk goruntilerinin sa ve sol taraflar

icin normal t bbi a¢ de er tablolar ¢ kartlm tr[36].



Ayr ca, eri kinlerde ve ¢ocuklarda kalca ¢ k  olan patalojik gérunttler Gizerinde de
yine her iki metod igin a¢ Olgim sonuglar ¢ kartlm ve normal tbbi de erlerle

kar la trmalar yapIm tr.
1.4 lgili Alanda Daha Once Yap lan Cal  malar

Asetabulum ag lar n n 6lgciim sonuglar nn do ru ve guvenilir olmas , Pelvik kemik
hastal klar n n en temel de erlendirme kriterleridir. Bildi imiz kadar yla, bu dlgctiimler
icin hentiz standart bir metod 6nerilmemi tir ve Acetabulum-Femurba ve Pelvis
ili kisinin farkl Pelvik kemik hastal klar nn tan sal olarak de erlendirmesindeki

onemi Uzerindeki ara t rmalar halen devam etmektedir.

Eri kinlerde kalca ¢k , cocuklarda kalca ¢k , eri kinlerde kiregclenme
hastal klar , ortopedi alan ndaki en temel Pelvik kemik hastal klar d r. Kalga ¢ k

hastal , Femurba nn Asetabulum cukurlu una tam yerle emeyip d arda
kalmas ve kalga ekleminin yapsnn farkl aglarda bozulmas ile Asetabulum-
Femurba ili kisinin istenen ag larda sa lanamamas durumudur. Kalga ¢k nn,
radyografi Uzerinden tan ve tedavi sireclerini de erlendirebilmek icin uzmanlar
taraf ndan farkl a¢ o6lcim metodlar tan mlanm tr. Bu a¢ 6lgcim metodlar ndan,
Hilgenreiner ve Tonnis taraf ndan tan mlanan Asetabular index a¢s (Al), Sharp
taraf ndan tan mlanan Asetabular a¢ (AA), Idelberger ve Frank taraf ndan
tan mlanan Asetabular merkez a¢s (ACM) uzmanlar taraf ndan en sk kullan lan
Asetabular a¢ 6lcim metodlar d r [2-9]. Literatirde ve Klinik uygulamada, bu konu
ile ilgili alt n standart bir metod hentiz belirlenmedi i i¢in ve elle 6lgim metodlar n n
birco u uzmanlar n tecribesine ba | oldu u i¢in bu konu ile ilgili ara trmalar ve
cal malar devam etmektedir. Ayr ca, son y llarda farkl uzmanlar taraf ndan yap lan
Olciimlerdeki farkl | klar en aza indirgemek ve guvenilirlik, kullan labilirlik, di Gk
maliyet kriterlerini en Ust duzeyde sa layabilecek cal malarda ve bilgisayar
bilimlerinin tp bilimi ile igice kullanId disiplinleraras c¢al malarda da art

gorulmektedir. Bu ¢al malar n biyiuk ¢o unlu u uzmanlar n elle mudahale ettikleri
yar otomatik yakla mlardr, manual 6élcimlere gore daha hzl ve do ru 6lgim
yapmalar na kar , yine de elle mudahale yap lan 6lcimlerde uzmanlar aras nda
Olcim farkl I klar olu maktadr [10-12]. Bu nedenle, do ru, guvenilir ve hzl

Olctimler yapabilen, uzmanlar taraf ndan kabul edilen normal t bbi de erlere en Ust



diizeyde yakla abilen ve tim goruntulerde ¢al abilen standart tamamen otomatik

bir 6lcim metodu geli tirilmelidir.

Di er onemli bir Pelvik kemik hastal  olan kireclenme hastal , kalga eklem
yapsnn bozulmas ve Femurba ’'nn Asetabulum cukurlu una sk mas ndan
dolay o bélgeyi a ndrmas sonucu olu an ve genellikle ileri ya larda gorilen bir
hastal kt r [13]. Kal¢ca radyografileri Uzerinden elle a¢ olcimu yap I r, ancak klinik
uygulama da kalga ¢k  hastal nda oldu u gibi bunda da hentiz standart bir ag
Olciim metodu bulunmamaktad r [14]. Ayr ca, Kireglenme hastal ile ilgili bilgisayar
tabanl cal malar az say dad r ve bu ¢cal malar daha ¢ok diz ve el eklem yap s ile
ilgili ¢cal malardr [15-17]. Pelvis yaps icin, kireclenme hastal nn bilgisayar
tabanl az say da olan ¢al malar nda ise 0zellikle Asetabulum-Femurba eklem

yerle im uzunlu una ba | baz o6lgcimler cal Im tr[18; 19].

Pelvik kemik hastal klar nda, kalca yap snda a r bozulmalar oldu u durumlarda,
cerrahi miudahale gerektiren durumlarda, Ozellikle kireclenme hastal nn tedavi
a amas nda kalca protezi uygulamas yap Ir [13; 20]. Kal¢a protezi uygulamalar n
da kalgca protezinin hem Asetabulum yerle imi, hem de Femur yerle iminin cerrahi
midahale sonras kontroli, ortopedi alannn o©nemli ve guncel cal ma
konular ndandr [21-24]. Bu c¢al ma alan icerisinde, otomatik c¢al an yeni
metodlar n geli tirilmesi ve bu metodlar n klinik olarak uygulanabilir olmas, bu tir

¢cal malar n en temel hedeflerindendir.

Bu tur tbbi cal malarn, muhendislik alan ndaki uygulamalar nda ise genellikle
farkl kemik yap lar n n bélitlenmesi ve bu yap lar Uzerindeki anatomik k s mlar n
otomatik tespiti gibi konulardan bahsedilmi tir [25-35]. Ayn zamanda, bu
cal malar medikal gorinti i leme ¢al ma alan nn en 6nemli konular ndan oldu u
gibi, bu tez ¢gal mas n n da temelini olu turmaktad r. Bu tez gal mas kapsam nda
yap lan literatir ara trmas sonucunda, Pelvik kemik yap lar n n bolutlenmesi ile
ilgili daha ¢ok MRI ve CT gorintiler tizerinde gercekle tirilen gal malara rastlanm

olup [25-32], X-ray goruntlilemenin avantajlar kullan larak daha di Uk maliyetli ve

guvenilir uygulamalar n da yap labilece i tespit edilmi tir.

Bu konuda yap lan ¢al malar incelendi inde, Pelvik kemik yap s n n farkl k s mlar
icin 6zellikle Acetabulum-Femurba ili kisinin tespiti ile ilgili, radyografiler Gizerinde

baz bolutleme algoritmalarnn geli tirildi i gordlir [33-35]. Ancak, bildi imiz



kadar yla Pelvik kemik yap s i¢in Obturator gézinun referans anatomik yap olarak
Pelvis radyografileri tUzerinde tespit edildi i, tamamen otomatik olarak ¢al an ve
uzmanlar n elle yapt klar 6lgcim sonugclar na en objektif diizeyde yakla an standart,

glvenilir 6lcim yapan bir a¢ 6lciim metodu geli tirilmemi tir.

Bu cal ma kapsamnda yaplan ilk yaynda, Asetabular ac¢larn n radyografi
goruntileri Gzerinde otomatik 6lcimu icin yeni bir t bbi a¢ 6lgciim metodu geli tirilmi

ve eri kinler i¢in normal tbbi snr a¢ de erleri bulunmu tur [36]. Di er cal malar
ise eri kinlerde kireclenme hastal nn tespiti ile ilgili [37] ve Pelvik kemik
hastal nn cerrahi midahale sonras ile ilgili [38] ¢cal malardr. Bu tir cal malara
cal ma kapsam ve goruntl say s geni letilerek daha sonraki zamanlarda devam

edilecektir.



2. TEMEL B LG LER
2.1 Pelvis Anatomisi

Vicudumuzda genel olarak 3 tane kapal boélge bulunmaktad r. Bunlar ba bdlgesi,
g0 Us bdlgesi ve Pelvis yapsdr [39]. Pelvis, yanlarda ve énde 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 yapsnn yan sra

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

Sakral kemik <

*  Sakral kemik

Pelvik egri ' 3
Hiyak kemik

Iskiyak kemik Koksigeal kemik

Obturator gizii
Obturator gizii
Iskiyak kemik
Sakral kemik Pubik kemik

ekil 2.1 Pelvisin anatomik yap s [40]

Pelvis yapsnn di er o6nemli anatomik ksmlarndan olan Asetabulum,
Femurba 'nn Pelvis ile eklem yapt cukurlu a denir ve ayn zamanda Uyluk
kemi i ile Pelvis'i birle tiren ara yap dr. Obturator gozu ise skiyak ve Pubik
kemiklerinin aras nda kalm , igcinden vicut i¢in hayati 6nemi olan kas ve damarlar n
gecti i anatomik olarak bo luklu bir yap dr. Radyografi gorintuleri Uzerinde
goruntilenebilen, uzmanlar n Pelvik kemik ag lar n n 6lgimunde kulland , kemik
yap nn gorinti ¢cekim a amas nda biribiri tGzerine yans mas sonucu olu an ve
goruanta Gzerinde U gibi bir ekli olan Gozya damlas ekli [39], 6rnek eri kin ve
cocuk radyografisi Uzerinde i aretlenmi tir. Ayrca, yine Pelvik kemik a¢larnn
Olcimunde kullan lan Gézya damlas eklinin Ust noktas ndan gecen Y k k rda

yap lar da ayn goruntuler Gzerinde i aretlenmi tir [ ekil 2.2; ekil 2.3].



Eri kinlerde Y kkrda kapanm tr, cocuklarda ise Y kkrda acktr. Bu yap
cocuklarda Pelvis geli imini tamamlay nca kapanr ve Pelvik kemik aclarnn

Olcimunde kullan lan Hilgenreiner do rusu (H do rusu), bu kkrda n oldu u

yerden ge¢cmektedir.

Asetabulum

Asetabulumun orta noktast

Gézyast damlast

ekil 2.2 Eri kin Pelvis radyografisi

Y kikirdagt
Asetabulum
Asetabulumun orta noktast Hizenreiner
dogrusi
Gdzyast damlast

ekil 2.3 Cocuk Pelvis radyografisi



2.2 Pelvik Kemik Ag lar n n Olgiiminde Uzmanlarn Ku  lland  Ag¢ Olgiim
Metodu

Pelvik kemik yapsnn radyolojik de erlendiriimesinde tan ve cerrahi tedavi
sonuglarn de erlendirmede Asetabular aglar kullanImaktadr. Radyolojik
Olcimlerde, 0©zellikle Femurba -Asetabulum ili kisi, Asetabulumun e imi ve
Asetabulumun derinli i gibi kriterlere énem verilmi tir. Asetabulumun e iminin ve
derinli inin olciminde Hilgenreiner tarafndan Y kkrda a¢k olan kalgalarda
tan mlanan ve daha sonra Tonnis taraf ndan eri kinlerde de tan mlanan Asetabular
Indeks Ag s (Al), Sharp taraf ndan tan mlanan Asetabular A¢ (AA) ve Idelberger ve
Frank taraf ndan tan mlanan Acetabulum Merkez a¢gs (ACM) a¢s en c¢ok tercih
edilen yontemlerdir [2]. Bu aclarn o&lgiimleri uzmanlar taraf ndan radyografiler
tzerinden cetvel yard m ile baz noktalar esas al narak ve bu noktalardan gegen
do rular ve ag lar n élcimi el ile yap Imaktad r [ ekil 2.4]. Radyolojik dlgiimlerde
kullanlan en temel noktalar Asetabulumun yik ta yan bolgeleridir yani
Asetabulumun en d noktas, Asetabulumun orta noktas ve Godzya damlas
eklinin alt noktas d r [2].

ekil 2.4 Asetabulum ag lar n n uzman taraf ndan elle ¢iziminin gosterilmesi



Al (Asetabular Index A¢s) agcs: GoOzya damlas ekli, Hilgenreiner
do rusu’nun (H do rusu) alt nda kalacak ekilde, bu do ru ile Asetabulumun
en d noktas referans al narak cizilen do runun aras nda kalan a¢ olarak

kabul edilir. Al a¢ s asetabulumun e im derecesini 6lger [ ekil 2.5].

|
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ekil 2.5 Al a¢ s n n gosterimi

AA (Asetabular A¢) acs: Gobzya damlas ekli, Hilgenreiner do rusu’'nun
(H do rusu) ustinde kalacak ekilde, bu do ru ile Asetabulumun en d
noktas referans al narak cizilen do runun aras nda kalan a¢ olarak kabul

edilir. AA a¢ s da Asetabulumun e im derecesini Olcer [ ekil 2.6].

ekil 2.6 AA ag¢ s nn gosterimi



ACM ac¢ s: Asetabulumun std k& e noktas (A noktas ) ve Asetabulumun
en alt noktas n n (B noktas ) aras ndaki uzunlu un orta noktas ndan cizilen
do ru (CM do rusu) ile Asetabulumun en d ko e noktas aras nda kalan
acdr. Asetabulumun derinli ini Olcer ve Asetabulumun geli iminin
ACM acs

pozisyonundan ve ya tan etkilenmez, ancak 6lgcimlerde Asetabulumun en alt

gOstergesi olarak kabul edilmektedir. Pelvisin  duru

noktas nn (B noktas) 6zellikle kiuguk cocuklarda belirlenmesinde ya anan
zorluklar sebebiyle yanl [ klar yap labilir [ ekil 2.7].
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ekil 2.7 ACM ag s n n gosterimi

Asetabulumun derinli ive s olu ubaz Pelvik hastal klara neden olabilmektedir ve
bu hastal klarda tan ve yap lan tedavilerinin kontroliinde Asetabulum ag lar 6nem
kazanmaktad r. Orne in, Asetabulumun derin olmas kalca ¢k hastal na,
Asetabulumun s olmas ise kire¢clenme hastal na neden olur. Bu hastal klara
uzmanlar tan koyma a amas nda, Asetabulum ag lar n n normal kabul edilen t bbi
alt ve st limit de erlerine bakarak karar verirler. Al, AA ve ACM ac¢s ile ilgili
de erler Cizelge 2.1 ve Cizelge 2.2’ de verilmektedir. Uzmanlar bu tablolar n alt ve

st limit de erlerine bakarak Pelvik kemik hastal klar igin tan koyarlar [2].

Cizelge 2.1 Al Ags De erleri

Ya grubu Ortalama+SD Altsn r Ustsnr
12-15 5.1+4.2 15 20
16-35 3.4+4.5 7 17
36-55 2.945.2 17
>55 2.91+4.0 3 13




Cizelge 2.2 AAAgs ve ACM Ags De erleri

Asetabular Ag ACM A¢ s
Ya grubu | Ortalama+SD | Altsnr Ustsnr | Ortalama+SD | Altsnr Ustsnr
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 cal mas nda, Pelvik kemik hastal klar n n a¢ sal tespiti konusu kapsam nda
eri kinlerde normal Pelvik a¢ oOlcum de erleri icin tbbi ag snr de erlerinin
belirlenmesi konusunun yansra eri kinlerde kalca ¢k , cocuklarda geli imsel
kalca ¢k konular Uzerinde de ¢al Im tr. Uzmanlar n, eri kin ve ¢cocuk normal
ornek goruntuleri Uzerinde el ile yapt  Al, AA, ACM ag lar i¢in dlgiim gosterimleri

ekil 2.8 ve ekil 2.9'da verilmi tir. Ayn zamanda, eri kin ve cocuk patalojik

goruntileri Uzerinde de yap lan cizimler ekil 2.10 ve ekil 2.11’de verilmi tir.

ekil 2.8 Eri kin normal goruntisi Gzerinde uzmanlar taraf ndan cizilen
Al, AA, ACM ag lar n n gosterimi



ekil 2.9 Cocuk normal goriintisu Gzerinde uzmanlar taraf ndan cgizilen Al,
AA ac lar n n gosterimi

ekil 2.10 Eri kin Kalca¢ck hastal olan hasta goruntisu Uzerinde
uzmanlar taraf ndan gizilen Al, AA, ACM ag lar n n gosterimi



ekil 2.11 Cocuk Kalca ¢ k hastal olan hasta gorintisi Gzerinde
uzmanlar taraf ndan gizilen Al, AA ag lar n n gosterimi

2.3 Medikal Gorunti leme

Medikal goruntt i leme cal ma alan, kemik yaps, kas yaps, doku yaps gibi
vicudumuzdaki farkl anatomik yap larda gortlen hastal klar n te his ve tedavi
sureclerinde klinik uygulamalara kolayl k getirerek yeni goérintileme ve tan
sistemlerinin geli tirilmesi cal malar n kapsamaktad r. Medikal gorunti iyile tirme,
medikal gorunti boliutleme ve farkl anatomik yap lar icin 6zelliklerin ¢ kar Imas gibi
konular medikal goruntld i leme alannn en temel cal ma konulardr. Ayn
zamanda, kemik yap larnn bolatlenmesi ve bu yaplar Gzerindeki anatomik
k s mlar n otomatik tespiti gibi konular medikal gorintd i leme alan nn en gincel

konular ndan oldu u gibi bu ¢gal man n da temel cal maalanlardr.

Medikal gorunttlerin karma k yap s, goérUntilerin guraltali olmas ve gorintl
cekimi sras nda kullanlan cihazlar nedeniyle goruntilemede olu abilecek netlik
problemlerinin dizeltiimesinde gorunti iyile tirme tekniklerine ihtiyagc duyulur. Ayn
zamanda gorunta kalitesinin artt r labilmesi ve gorintiye daha sonra uygulanmas
planlanan birtak m géruntt i leme tekniklerinin ba ar | bir ekilde uygulanabilmesi
icin goruntulerin 6ni lemlerden gegcirilmesi gerekir. Medikal gorunti iyile tirme

teknikleri genel olarak goruntilerin kontrast ve parlakl n arttrma, goruntu



Uzerindeki gurdltinin azaltlmas ve goruntideki 6nemli bélgelerin kenarlar n n
belirlenmesi gibi uygulamalar igerir. Kemik yap lar n n goéruntilenmesinde du Uk
kontrast ¢zelliklerinin iyile tirilmesi icin kontrast ve parlakl n duzeltiimesi ile ilgili
kullan lan histogram uygulamalar , kontrast artt rma ve gri-seviye donu tmleri gibi
baz tekniklerin yan sra goruntideki gurultiyd azaltmak yada go6runtuyd
keskinle tirmek icin baz filtreleme teknikleride kullanImaktadr [41-59]. Bu
¢al mada, Pelvis radyografilerinin du Uk kontrasttan kaynaklanan goruntileme
problemini ¢ézmek ve gorintl tzerinde homojen piksel yo unlu unun da Imnn

sa lanmas amac yla ortalama filtre kullan Im  tr.

Medikal goruntu bolitleme konusu, birgok medikal gorintl i leme uygulamas igin
onemli bir k s md r ve temel amac medikal gorintiyt farkl ilgi bolgelerine ay rarak,
ilgi oda olan anatomik yaplar, dokular, lezyonlar ortaya ¢karmak ve
¢bzumlenebilir hale getirmektir. Medikal goéruntilerin bdlutlenmesinde temel olarak

a a daki zorluklar gorulebilir:

a) nsanlardaki her dokunun piksel yo unlu u her zaman doku tipine ba | olarak
homojen da Imayabilir. Bu da pixel yo unlu unun homojen da | myla ilgili
gorunti bolutleme tekniklerinin uygulamalarda tercih edilebilirli ini azaltr.

b) Medikal gérunttleme teknolojilerinin h zI geli imine ra men medikal gortnttler
gurdltula ve du Gk kontrastl olabilirler. Veri kayb olmadan bu gorintiler
Uzerinde bollatleme yap Imas zor bir i lemdir.

c) Medikal goruntiler bircok de i ken 6zelli e sahip olabilir, drne in bir hastan n
farkl kontrollerinde, ayn anatomik k sm n ¢ekiminde farkl | klar olabilir. Anatomik
k s mlar n gekimindeki bu de i imler ilk bilginin elde edilmesi ve hastal klara
te his koyma a amas nda zorluk yaratabilir.

d) Ozellikle X-ray gorintulerinde, anatomik k s mlar n kar  k yap lar ndan dolay ,
orne in iki kemik veya kemik ve dokunun Ust Uste gelmesi gak ma yaratabilir ve
bu nedenle ilgili k s mlar n gorintilenmesinde hatalar ve bolutleme i lemlerinde

de birtak m zorluklar gérilebilir.

Medikal goruntilerin bolutlenmesindeki zorluklara ba | olarak karma k anatomik
yap lar n bolltlenebilmesi icin geli mi algoritmalar gereklidir. En c¢ok kullan lan
bolutleme teknikleri (1) Bolgesel tabanl bdolitleme teknikleri ve (2) Kenar tabanl

bolutleme teknikleri olarak 2 ks mda incelenebilir. E ikleme, snflandrma



algoritmalar , bdlge geli tirme ve watershed algoritmalar bdlgesel tabanl bolutleme
tekniklerindendir. E ikleme algoritmalar piksel yo unlu u Uzerinde c¢al r ve
performans pixel yo unlu una ba | histogram ile dlgulir. Bolge geli tirme ve
watershed algoritmalar piksel kom ulu u Uzerinde yo unla rlar. Snfland rma
algoritmalar piksel veya goruntu pargalar ndan ozellik ¢ kar p bu 6zellikleri 6zellik
vektorl olarak tan mlarlar. E ikleme, bdlge geli tirme ve watershed algoritmalar ,
kenar tabanl bolitleme teknikleri, s n fland rma algoritmalar na gore daha h zl ve
verimli ¢cal r [57, 58]. Medikal gorinti bolutleme konusu ile ilgili literatirde genel
bolatleme yontemleri ve bu yontemlerin uygulamalar ile ilgili 6nemli survey [60-63]
ve tez cal malarda [64-67] bulunmaktadr. Literatirde farkl goOrintuleme
modaliteleri ve kemik yap lar n n bélatlenmesi ile ilgili farkl bolitleme tekniklerinin
kullanld  cal malara sklkla rastlanmaktad r [68-86]. Pelvik kemik yaps nn
bolutlenmesinde ve Pelvik kemik yaps Uzerindeki farkl anatomik yaplarnn
bilgisayar tabanl tespitinde yap lan ¢cal malar genellikle Femurba konturlar nn
goruntl bolutleme tekniklerini kullanarak ¢ karImas ve Acetabulum-Femurba

ili kisinin farkl gortnti modalitelerine sahip gérintiler icin tespit edilmesine dayal
cal malardr [87-93].

Bu cal mada onerilen gorunti bolitleme metodunun temel amac , Obturator gozleri
olarak tan mlanan boélgelerin Pelvis radyografileri izerinde do ru ve tam otomatik
bir ekilde tespit edilmesini ve en do ru ekilde bélatlenmesini sa lamaktr. Bu
¢al ma icin teknik yonden en uygun tam otomatik Obturator gozi bdlitleme
algoritmas n n olu turulmas a amas nda kapsaml| bir ara trma yapIm , ozellikle
mamographic X-ray goruntulerde kitlesel goruntl bdlgelerinin bolutlenmesi igin
tercih edilen standart boélatleme yontemlerinin uyguland  ve bdlutleme duyarl | k
kar la trmalarnn yaplId cal malar incelenmi tir. Ayn standart bolitleme
yontemleri [57; 58; 94], aday goruntu parcas Uzerinde denenerek bolutleme
duyarl|  ve bolitleme zaman yonunden kar la trim ve bolutleme performans
sonuglarnn ba arsna gore (accuracy=%96.68 ve bolutleme zaman 0.002 sn)

aretci tabanl Watershed bélutleme metodu, bolitleme metodu olarak bu ¢al ma
icin secilmi tir [EK 2]. Bu cal mann tam otomatik bir bdlitleme metodu
geli tirmeye yonelik bir cal ma olmas nedeniyle goruntl boélitleme tekni inin
secilmesinin yan sra ilgili bolutleme tekni inin uygulanmas sonucu elde edilen
aday gorunti parcas nn Ozelliklerinin de ¢ karlmas ve referans model goruntl

ile6zelliklerinin kar la trlmas gerekir. Bu nedenle, bolitleme tekni i secimi ile ilgili



yap lan benzer ayr nt | literattr incelemesi [57; 58; 95] ekil tan mlay c lar tGzerinde
yaplm [EK 2] ve Oklid uzakl ‘na gore model gorinti ile kullanlan ekil
tan mlay c s nn ozellikleri kar la trim tr (Model ve aday gorintl parcas nn
ozellik vektorleri aras ndaki Oklid uzakl =0.005, ekil tan ma zaman -aday gorinti
parcas =0.038, ekil tan ma zaman -model=0.034). Kar la trma sonuglar na gore
modele en benzer ve en hzl sonucu Ureten Zernike moment ekil tanmlaycs,
ekil tanmlaycs olarak segilmi tir. Bu cal mada, tam otomatik bolitleme
metodunu geli tirmek icin kullanlan aretgi tabanl Watershed bolutleme metodu

ve Zernike moment ekil tan mlay cs metodlar a a ks mdaagklanm tr.
2.3.1 aretci Tabanl Watershed Bolutleme Metodu

Watershed Bolutleme Metodunun Teorik Tan m

Watershed bolutleme algoritmas nda, goéruntinin  topolojisi  kullan larak
matematiksel morfoloji yontemine gore bolitleme yap Imaktadr. Bu ydntemde
goruntla co rafi bir ekil olarak varsay | p, gérintide yer alan piksellerin de erleri
yukseklik olarak kabul edilir. Gorintude di Uk de erli bolgeler cukur (catchment
basins), yiuksek de erlere sahip olan bodlgeler ise yikselti (watersheds) olarak
di Gnalar [ ekil 2.12]. Bu goruntd topolojisi su ile doldurulmaya ba lanr.
Cukurlardaki suyun birbirine kar maya ba lad noktalarda barajlar in a edilerek

(dam construction) bdélutlerin birbirinden ayr Imas sa lanr [96-98, 57, 58].

(@) (b) (©) (d)

ekil 2.12 Watershed Bolutleme metodunun goésterimi (a) Sol Obturator gozu
gorantist  (b) (@) nn Gradyant géruntist (c) Watershed bolitleme
metodu sonug¢ goruntisu (d) Gri-seviye goruntl profili icin bolgesel
minimum cukurlard r (mavi renkli i aretleme), Gri-seviye igin bolgesel
maksimum tepelerdir (k rm z renklii aretleme)

Gradyant gorunttsa: Bir goruntinin s nrlar lokal piksel yo unluk gradyant

olarak tan mlanmaktad r ve gradyant, goruntunin birinci derece turevi olarak



uygulanr. Gri seviye bir g(x,y) goruntusu icin gradyant n buyukli G (magnitude of
gradient)

G = (GX°+Gx) (2.1)

ve Gx, Gy gradyantlardr ve gradyantn buydklu G, lokal piksel yo unluk
de i imlerine ba |1dr [58].

Watershed bolutleme metodunun algoritmik a amalar :

a. M1, M2, ....... , MR kumesi, gradyant al nm bir g(x,y) gorunttsinin bolgesel

minimum de erinin icinde bulunan noktalar n koordinatlar kabul edilir,

b. C(Mi) kiimesi, cukur (catchment basins) icinde bulunan bdlgesel minimum Mi ile

e le tirilmi noktalar n koordinatlar kabul edilir,
c. T[n] ise (s,t) koordinatlar igin koordinatlar kimesi kabul edilirse, g(s,t)<n ve
T[nl={(s,t) g(s,t)<n} (2.2)

d. Geometrik olarak, T[n], g(x,y) i¢inde bulunan ve g(x,y)=n duzleminin alt ndaki
noktalar n koordinatlar kiimesidir. Gortintil 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. Boylece,
g(x,y)=n dizleminin alt nda kalan T[n] icindeki koordinatlar siyah piksel olarak

i aretlenirken di erleri beyaz piksel olarak i aretlenir.

e. C (Mi) ta mann n. seviyesinde cukur (catchment basins) icinde bulunan
bdlgesel minimum Mi ile e le tirilmi noktalar n koordinatlar n gdésterir. Béylece, C

(Mi) binary bir gérintl olarak kabul edilir ve
C. (M)=C(M) TIn] (2.3)

ifadesi ile gosterilir.

f. C[n], n. ta ma seviyesindeki gcukur k s mlar n birle imi ise,



R
U

Clnj= “='C_ (M) (2.4)

ifadesi ile gosterilir ve C[max+1] butin ¢ukurlar n birle imidir ve

R
U

Clmax+1]= “=1C_ (M) (2.5)

ifadesi ile gosterilir.

g. (2) ve (3) ile gosterilen e itliklere gore C[n], T[n] nin alt kimesidir ve C[n-1],
T[n] nin alt kimesidir. Bu nedenle, C[n-1] i¢indeki her ba | bile en (connected

component), ayn zamanda T[n] iginde bir ba | bile endir.

h. Tepeleri (watershed cizgileri) bulan algoritmada, C[min+1]=T[min+1] ba lang ¢
de erleri tan mlan r. N. seviyede C[n-1] kurulacak ekilde algoritma recursive

cal .

. C[n-1], C[n] den &yle bulunur:
Q, T[n] icindeki ba | bile enler olsun, her ba | bile enqg QI[n]icin 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 | bile enine sahiptir.
3. g Cn-1], C[n-1] in birden fazla ba | bile enine sahiptir.

i. C[n], C[n+1] den ¢ kar m ise yukar daki i¢ artnsa lanmasnaba Idr. 0&yleki,

g e er C[n]in kurulumu igin C[n-1] icinde bir ba | bile ense yeni bir minimum
bulunursa 1. ifade sa lanr, q e er gukurda bir bélgesel minimum de erine
sahipse 2. ifade sa lanr, iki ya da daha fazla gukur bdlgeyi birle tiren bir képri
tespit edilirse 3. ifade sa lan r. Ancak ta ma sonucunda gukurlar birle ebilir, bunu

Onlemek igin barajlar (dam) olu turulur [57].

aretci Tabanl Watershed Bollutleme Metodunun Teorik Tanm

Watershed boélatleme yonteminin  temel problemi bdélutlemede kar ma

(oversegmentation) problemidir ve goruntl Uzerinde istenmeyen bolgelerdeki baz



piksellerde ta malar goruldu U igin boélutlenmesi istenen bdlgeler tam olarak elde
edilemeyebilir [ ekil 2.13].

(a) (b) (c)

ekil 2.13 (a) Sol Obturator gbzu goérunttsu (b) (a) n n Gradyant gorintisu
(c) Watershed bolutleme metodu sonug goruntisi

Bu problemi ¢bzmek icin Watershed bélitleme yontemini uygulamadan Once
goruntl  Uzerinde i aretci pikseller yerle tirilmelidir. Bu c¢al mada Obturator
gOzlerinin blyuk gérintide do ru ve otomatik olarak tespit edilebilirli ini artt rmak
icin 6énemli olan i aretci piksellerinin do ru bir ekilde secilmesi ve goruntl Gzerine
yerle tirilmesidir. Gorantl Gzerine uygun i aretciler yerle tirilirken modelin gorintu
Uzerinde otomatik olarak dola trimas, modelle aday goruntd parcalarnn
e le mesi durumu ve modelin boyutu da (260x260 piksel) g6z O©ninde
bulundurulmu tur. Obturator gozunin her zaman elde edilen sonug¢ gorunti
parcas n n ortas nda bulunaca du Uncesiyle 6nplandaki ekli belirleyen i aretgiler
(foreground marker-k rm z  pikseller) goruntinin orta noktas na (merkezine),
arkaplan belirleyen i aretgiler (background markers-ye il pikseller) ise gorunti
parcasnn dort ko esinde konumlandrim tr. aretciler do ru bir ekilde
belirlendikten sonra gradyant gorunti Gzerinde i aretgilerden bolgesel buyime
(region growing) sa lanarak aretci tabanl Watershed bélitleme metodu uygulan r
[99;100]. ekil 2.14'de otomatik i aretcilerin tan mlanmas ve aret¢i tabanl
Watershed bdlutleme metodunun 6rnek bir gorintu parcas Uzerindeki uygulama

sonucu gosterilmi tir.



(d) (e) (f)

ekil 2.14 (a) Sol Obturator g6zi goruntusu (b) (a) nn Gradyant goruntisu (c)
Goruntu uzerine i aretcilerin yerle tiriimesi (d) aretcilerden bélgesel
buyime gosterimi (e) aretci tabanl Watershed bdolitleme metodu
sonug goruntusu (f) (e) nin binary sonug goruntisu

ekil 2.15 de aretci tabanl Watershed bolitleme metodunun 6rnek gorintd

parcalar tzerindeki uygulama sonucu gosterilmi tir.

4 D | u
(@) (b) (©) (d)

ekil 2.15 (a) Sol Obturator gozi goruntisu (b) (a) nn aretci tabanl Watershed
bélutleme goruntisu (c) Sa Obturator gézu goérintisa (d) (c) nin - aretci
tabanl Watershed bolitleme gorintisu

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
buyukltkler olarak tan mlanrlar. Momentlere dayal 0zellik ¢karma yontemi,

gorintu i leme uygulamalar nda skl kla kullan Imaktad r. Olgekleme, oteleme ve



rotasyon ba ms zl klar ndan dolay ilgi ¢cekmektedirler. Momentler, uygulamada
Ozellikle a rlk merkezi bulmada ve atalet momenti hesaplamada kullan | rlar.
1960’larn ba nda Hu'nun matematiksel moment teorisinden geli tirdi i yedi
de i mez moment, Olgeklendirme, dondirme ve dond Um i lemleri altnda
de i meme oOzelliklerinden dolay karakter tan ma gibi iki boyutlu 6rinti tan ma
problemlerinin ¢éziminde skg¢a kullan Imaktad rlar. Bu ¢al mada momentlerin
di er bir ce idi olan, Zernike momentler kullanIm tr. Bu momentler de
Olceklemeden, 6telemeden ve rotasyondan ba ms zd rlar ve hesaplanan moment
de erlerinden yararlanarak Ozellikleri ¢ karlan nesnenin yeniden elde edilmesi
sa lanr. Ayrca, Zernike momentlerin de erleri ekillerin dondirtlmesinden
ba msz oldu u igin, goruntt tzerindeki gurdltiden etkilenmezler, h zl cal rlar ve
Ozellikle Zernike polinomlar nn kendi 6zellikleri gere i momentler hesaplan rken
cak ma olmamaktad r. Zernike momentlerinin buyudklukleri bir objenin dona
acsndan ba msz oldu u igin objeleri tan mada skga tercih edilirler. Bu
Ozelliklerinden dolay 0zellikle medikal goruntulerde objeleri tan mada tercih sebebi
olan Zernike momentlerin kullan m ile ilgili cal malar bulunmaktad r [101-106] ve
medikal goérantiler Gzerinde farkl anatomik yap lar n tespiti ve bu yap lar n farkl
Ozelliklerinin ¢ kar larak s n fland r Imas hastal klar n te his ve tedavi sureclerinde

biylik 6nem ta maktad r.

Bu cal mada Obturator go6zlerinin otomatik bdlitlenmesi Uzerine geli tirilen
metodun ikinci ksmn Zernike moment ekil tanmlaycs olu turmaktadr. Bu
cal mada, Zernike moment ekil tanmlaycs hem model Uzerinde, hem de
bolatlenmi  Obturator gozleri Uzerinde uygulanr ve birbirlerine benzerlik
durumlarnn ara trilmas icin genlik (amplitude(A)) ve faz (phase( )) Ozellikleri

ckarlr.
Zernike Moment  ekil Tan mlay ¢ s n n Matematiksel Gosterimi

Bu ¢al mada kullan lan Zernike moment ekil tan mlay csnn ¢al ma prensibinin

ak diyagram ekil 2.16'da gosterilmektedir [104].



Gérimntiiniin Kiitle Merkezi
Diéniisizmit (Translation stage)

v

Olgekleme(Scaling)

- 5
Goriantitniin piksel koordinatlarimin
[-1,1] araligina eslesmesi

. * j

- 5
Zernike Moment Sekil Tanonlayicr
(Zernike Moment Feature Descriptor)

. ; j

Ozellik cikarma ve dzellik secimi
(Feature selection)

ekil 2.16 Zernike moment ekiltanmlaycsnnak diyagram

Goruntunun Kutle Merkezi Donti imi (Translation stage) :  Goruntunun ktle

merkezinin merkez olarak belirlenmesidir.NxN bir goérantd icin f(c,r) goéruntd
fonksiyonu igin (c, r) koordinat sistemi tzerinde, co: Goruntinin kitle merkezinin
situn say s, ro: Goruntinin kitle merkezinin satr say s olarak tan mlanr. N/2 :
NxN gorantistniin merkezidir, j: gorintl indeksi ve goruntinin Kitle Merkezi
Donu Um vektoriia a daki denklemle gosterilir.

vi= (round(N/2)-co) T+(round(N/2)-ro) i~ (2.6)



Olgekleme (Scaling):  Goéruntinin kutlesinin yar capn  dengeleyebilmek igin
goruntinin katle merkezi tekrar olgeklenmelidir. Her kitle icin ortalama yar ¢ap

uzunlu ud a a daki denklemle gosterilir.

d = (J o)+ (7 1) (2.7)

ekil 2.17 Binary goéruntt icin kitle merkezinin s n rlar n n gosterimi

d nin her bile eni, kitlesel s n rdan kitle merkezine acs ile ilgili Oklid uzakl dr
ve oOlcekleme katsay s a a daki gibi tan mlanr. Ayr ca, eklin kitlesel snr, NRL
vektorl olarak tan mlanr ve bu vektor d nin her bile eninin yani eklin kitlesel

s nrndan kitle merkezine ag¢s ile yapt uzunluklarntoplamdr[ ekil 2.17].

K=R/(1/M) _Ml d (2.8)
i=
k: Uygun dlgcekleme katsay s
M: NRL vektorin buyukla G
R: Bu ¢al mada maximum yar ¢ap 50 piksel olarak tan mlanm tr.

Goruntinun piksel koordinatlar n n [-1, 1] aral nae le mesi:

Goruntunun katle merkezi doni Umi ve kitlesel olgekleme i leminin ard ndan

ekilsel 6zellikler ¢ kar Imal d r. Bunun i¢in 6ncelikle gorintindn koordinatlar [-1,1]



aral na e le meli ve goruntt birim ¢ember Uzerinde e le tirilmelidir. Ayrca bu
birim c¢ember d nda kalan gorinti pikselleri Zernike momentlerinin

hesaplanmas nda kullan Imaz [ ekil 2.18].

(@)

ekil 2.18 (a) NxN goruntusu f(c,r) (b) Birim cemberle e le en goérintinin gosterimi

Zernike moment  ekil tan mlay c ile Zernike momentlerinin ¢ kar Im as:

Bir géruntiiniin Zernike momentlerinin hesaplanmas 3 a amadan olu ur:

a. Zernike radyal polinomlar n n hesaplanmas,

b. Zernike taban fonksiyonlar n n ¢ kar Imas ,

c. Zernike momentlerinin hesaplanmas i¢in goruntinin Zernike taban fonksiyonlar

Uzerineyanstimasdr.

a. Zernike radyal polinomlar n n hesaplanmas :

(n- m )2
Rom= (-1)% (n-s)!/ (s!(((n+ m )/2)-s)I(((n- m )/2)-s)!) "% (2.9)
s=0

n: radyal polinom srasn gosterir, m: ag¢sal tekrar godsterir. n- m =gift say

and m n art sa lanmaldr.
b. Zernike taban fonksiyonlar n n ¢ kar Imas :

Birim ¢ember icindeki Zernike taban fonksiyonlar a a daki denklemle gosterilir,



Vam( , )=Ram( )€™, 1 (2.10)

Zernike polinomlar ortogonall k 6zelli ita rlar, boylece bir gérintintn farkl n, m
de erleri igin Zernike momentler gak mad i¢in ekil tan mlay ¢ olarak en 6nemli

tercih edilme sebeplerindendir.

2 1 /n+1l n=p, m=q
Vam( 5 ) Vpa(,) d d = { (2.11)
00 0
c. Zernike momentlerinin hesaplanmas icin gorintin un Zernike taban
fonksiyonlar Uzerine yans timas:

2 1

Zn,m = n+1/ f(,)V¥am(,) d d (2.12)
00

f(c,r) goruntt fonksiyonu, f ( , ) polar form, V* karma k e lenik gdsterimidir. NxN
goruntinin Zernike momentlerini hesaplamak icin yukar daki denklemde integraller,
toplamlarla yer de i tirir ve bu goérintinun koordinatlar n n normalizasyonu igin

e le me donid Umu (mapping transform) kullan I r ve a a daki denklemle gosterilir.

N-1 N-1
Zn,m =n+l/ y f(c,r) V¥'am(c.r)
c=0 c=0 (2.13)
N-1 N-1
=n+l/ y fe.)Ram( o) e-jm “
c=0 c=0
N normalizasyon katsay s d r, birim ¢gember igindeki piksel saysdr, veO 1.

Do6nu Um uzakl  ( cr (transform distance)) ve Faz ( cr (phase)) a a daki gibi

tan mlanr.

o= (2C-N+1)%+(2r-N+1)? /N (2.14)
= o=tan ™ (N-1-2r / 2c-N+1) (2.15)



Ozellik vektori ¢ karma ve 6zellik segimi:
Zn, m = Genlik (amplitude(A))=Zernike momentlerinin buyuklu G

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

ornek gorunti parcgalar tUzerindeki uygulama sonuglar gosterilmi tir.

A0
Nele

(d)

ekil 2.19 (a) Sol Obturator g6zii géruntisi (b) (&) nn aretci tabanl Watershed
boélitleme goruntisi 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 gozi goruntisi (e) (d) nin  aretgi tabanl Watershed
boélitleme goruntisit ve Zernike moment de eri (A=0.10, =110.26) (f)
modelin Zernike moment de eri (A=0.18, =118.65)




3. ONER LEN ACI OLCUM METODU
3.1 Pelvik Kemik Ag lar n n Olgiiminde Uzmanlarn Ku  lland  Ag¢ Olgiim
Metodu le OnerilenT bbi A¢ Olgiim Metodunun Kar la trimas

Pelvik kemik ag larnn, tez ¢cal mas n n ikinci bélimunde bahsedilen uzmanlar n
kulland klar a¢ 6lcim metodunun, Gozya damlas ekline ve Femur ba na ba |
Olctimler al narak hesapland  bilinmektedir. Ancak, Gézya damlas eklinin tim
goruntilerde sa |kl bir ekilde gorilmedi i, her goérinti icin ba lang ¢ ve biti
noktalarnn ayn yerlerde olmad gorulmu tar. Ayrca, tum gorantulerde
Asetabulum c¢ukurlu unun alt noktasnn da tam olarak i aretlenemedi i

gOzlemlenmi tir.

Bu nedenle, gorunti Uzerinde ag sal cizimlerin do ru ve guvenilir bir ekilde
yap laca Gobzya damlas eklinden ba ka anatomik olarak daha az bozulmaya
u rayabilen bir anatomik yap belirlenmelidir. Gézya damlas eklinden ba ms z
olan bir anatomik yapy Olcum icin kullanan referans do rulara gore a¢ hesab
yap labilecek bir metod geli tirilmelidir ve bu yap tim goruntiler icin standart dlgiim
al nabilecek bir anatomik yap olmaldr. Bu tez ¢cal mas icin kullan lan anatomik
yap, t bbi olarak Pelvis yap s Uzerinde en az deformasyona u rayabilecek bir yap
oldu u icin Obturator gozleridir ve a¢ Olcim modeli Obturator gozleri Uzerinden
olu turulmu tur. Obturator goziunin merkezi belirlendikten sonra baz referans
do rular (X1, X2, X3, X4 do rular) otomatik olarak cizdirilir. Eri kin
radyografilerinde, Obturator gézinin merkezinden gegen do ru (X1 do rusu) ile bu
do runun 3t birim yukarsnda X3 do rusu tanmlanm tr [ ekil 3.1]. Cocuk
radyografilerinde ise yap lan ol¢timler do rultusunda 4t birim uzakl k tan mlanm tr.
Ayr ca, yeni geli tirilen tbbi a¢ Olcim metodunun buyatidlmia goruntl Uzerinde
AUTOCAD ortam nda Al, AA, ACM a¢ cizim gosterimleri ektedir [EK 3].



[0,0]

ekil 3.1 T bbi a¢ ¢izim modelinin referans do ru ve oranlar

Al ACISI :

opJI2D Wireframe]

AP
SABITLEMER0

[0,0]

ekil 3.2 Al a¢ s n n geometrik a¢ ¢izim modeli

X ekseni ve Y ekseni aras nda her zaman 90 derece ol mas artyla,

X1 do rusu: [0,0] noktas ndan gecen X eksenine paralel ve Obturator g6zinin
kitle merkezinden (A noktas ) gecerek [0,0] noktas ndan gegcen Y eksenini kesen
referans do rudur. Daha sonra X3 referans do rusunun tan mlanmas igin

kullan lacakt r.



X2 do rusu: X1 eksenine paralel ve Obturator gbzinun Uzerinden gecerek Y
eksenini kesen referans do rudur. Daha sonra X3 referans do rusunun

tan mlanmas igin 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 ktr.

X3 do rusu: X eksenine paralel ve Obturator gézinin kitle merkezinin 3t birim
tzerinden gegerek Y eksenini kesen referans do rudur. Gorlntiler tzerinde yap lan
cal malarda anatomik olarak bakld nda ise X2 eksenine paralel ve Obturator
gozunudn kutle merkezinin 3t birim Uzerinden gegerek Y eksenini kesen referans

do rudur.

X4 do rusu: X3 eksenine paralel ve Asetabulumun en d ko e noktasnn (C

noktas ) Uzerinden gecerek Y eksenini kesen referans do rudur.

Al a¢s : Asetabulumun en d ko e noktas ndan (C noktas) gegcen do runun, X2

eksenine paralel X3 do rusuile yapm oldu uac¢dr[ ekil 3.2].

AA ACISI:

A-P |
SABITLEMES0

[0,0]
ekil 3.3 AA a¢ s nn geometrik a¢ ¢izim modeli



X ekseni ve Y ekseni aras nda her zaman 90 derece ol mas artyla,

AA ac¢ s :[0,0] noktas ndan gecen X eksenine paralel ve Obturator gbziniun merkez
noktas ndan gecen X1 do rusu ile Asetabulumun en d k& e noktas ndan (C

noktas ) ge¢en do runun X1 do rusuile yapm oldu uacdr[ ekil 3.3].

ACM ACISI:

AP __
SABITLEMESE

[0,0]

ekil 3.4 ACM ag s n n geometrik a¢ ¢izim modeli

X ekseni ve Y ekseni aras nda her zaman 90 derece ol mas artyla,
ACM ac¢s: LR ve CL do rular aras nda kalan agdr.

A uzakl : [0,0] noktas ndan gegen X eksenine paralel X2 do rusu uzerinde R

noktas ve N noktas aras ndaki uzakl ktr.
T: Auzakl!l nnortanoktasdr.

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

gukurlu unun orta noktas d r).
R: L noktas ndan gegerek X2 do rusunu kesen referans noktas d r.

A a daki kar la trmal a¢ gosterimlerde, her a¢ icin ayr ayr olmak Uzere Ust

sradaki gosterimler uzmanlarn kulland  elle 6lcim metodunun Al, AA, ACM



ac lar icin gosterimleridir [ ekil 3.5; ekil 3.7; ekil 3.9], alt k s mdaki gosterimler
ise bu U¢ ac¢ icin yeni geli tirlen tbbi geometrik a¢ Olcim metodunun
gosterimleridir [ ekil 3.6; ekil 3.8; ekil 3.10]. Uzmanlarn 6lcim metodu ve
Otomatik a¢ 06lcim metodu cizimlerinden de goruldi G Uzere her iki metod igin

tan mlanan Asetabular ag lar benzerdir [EK3].
Al ACISI
X ekseni ve Y ekseni aras nda her zaman 90 derece ol mas artyla,

Uzmanlar n ac 6lcim metodu (Al' Ac s ): Asetabulumun orta noktas ndan

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

noktas n C noktas ile birle tiren do ru aras nda kalan agdr.

Otomatik ac o6lcim metodu (Al Acs): [0,0] noktas ndan gegen X

eksenine paralel X1 do rusunu kesen, Obturator gézinin merkezinden gece
ve Y eksenine paralel olan do ru ile, Asetabulum’un en d noktas ndan (C)
gecen Y eksenine paralel olan do runun orta noktas ndan gecen do ru
Asetabulumun orta noktas dr. X3 do rusu, X1 do rusuna paraleldir ve Al

acs, CFdo rusuve X3 do rusu aras nda kalanac¢dr.
AA ACISI
X ekseni ve Y ekseni aras nda her zaman 90 derece ol mas artyla,

Uzmanlar n a¢c_6lcim metodu (AA’ Acs) : AA acs ileyonde aclardr.

Otomatik _ac 6Olcum metodu (AA Acs) : (0,0) noktas ndan gecen X

eksenine paralel X1 do rusu ile CA do rusu aras nda kalan ag dr.
ACM ACISI
X ekseni ve Y ekseni aras nda her zaman 90 derece o Imas artyla,

Uzmanlar n ac_6lcim metodu (ACM’ Acs): ACM'= ACM

Otomatik ac 6lciim metodu (ACM Acs) : Asetabulumun orta noktas nda

birle en CL ve LR do rular aras nda kalana¢dr.



A L

SARITLEMEIGD
(0,0)

ekil 3.5 Al a¢ s nn Uzmanlar n a¢ 6lgim metodu i¢in gosterimi

A-P
SABITLEMENG0

ekil 3.6 Al a¢ s nn Otomatik a¢ Ol¢im metodu igin gosterimi



AP
SABITLEMEIG0
(0,0)

ekil 3.7 AA a¢c s nn Uzmanlar n a¢ 6lgim metodu igin gosterimi

ekil 3.8 AA a¢ s n n Otomatik a¢ Ol¢ciim metodu igin gosterimi



A-P
SABITLEMEGO
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AP :
SABITLEMEIG0
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ekil 3.10 ACM a¢ s n n Otomatik a¢ 6lgciim metodu icin gosterimi




Ayrca bu ¢cal mann di er énemli konusu Pelvik rotasyonun a¢ ol¢iimlerini nas |
etkiledi i konusudur. Bu konu ile ilgili tbbi bilginin uzmanlardan al nmas ve ilgili
literatlr incelenmesi sonucu, Uzmanlar n a¢ 6lcim metodu in baz a¢ 6lgiimlerinde
Pelvik rotasyondan etkilendi i belirtiimektedir, ancak yaplan c¢al malar
do rultusunda [ ekil 3.11; ekil 3.12; ekil 3.13] Otomatik a¢ 6lgim metodunun
Pelvik rotasyondan etkilenmedi i géralma tdr [EK 4].

X ekseni ve Y ekseni aras nda her zaman 90 derece ol mas artyla,

1. (0,0) noktas ndan gecen X ekseni ve ayn zamanda omurgadan gecen Y ekseni
aras nda her zaman 90 derece olmal d r,

2.Orne in, a a daki referans goriintu 8 derece dondirildi Gnde, yeni X ekseni
X' ve yeni Y ekseni Y’ olmaktadr,

3. Ayn zamanda her Pelvis X-ray goruntisinin sa ve sol taraflar icin ayr ayr ag
Olcumleri yukar daki kriterler esas al narak yap Id  icin yeni geli tirilen a¢ 6lgim
metodu Pelvik rotasyondan etkilenmemektedir.

4. Sonug olarak, gorunti ile birlikte a¢ sistemi de ayn derece ile dondurdlda G icin,
yeni geli tirilen a¢ dlgim metodunun a¢ 6lcimlerinde bir hata meydana gelme-
mektedir.



= Tep]20 Wielme]

ekil 3.11 Al a¢ s n n Otomatik a¢ 6lcim metodu igin Pelvik rotasyon gosterimi



0.0

ekil 3.12 AA a¢ s n n Otomatik a¢ 6lcim metodu igin Pelvik rotasyon gosterimi

ekil 3.13 ACM a¢ s n n Otomatik a¢ 6lgiim metodu i¢in Pelvik rotasyon gosterimi



3.2. Yeni Geli tirilen Tam Otomatik A¢ Olgiim Metodu

Genel olarak, bu cal ma, Pelvik kemik yaplarnn tamamen otomatik olarak
bolutlenmesi ve Pelvik kemik ag lar n n otomatik olarak hesaplanmas olarak iki
k s mdan olu maktad r [ ekil 3.14].

1. KISIM
A
r A
Pelvik X-ray Pelvik kemik yapismn Isaretgi tabank
gorintiiniin Watershed biliidleme metodu ve Zernike
iyilestirilmesi ! Moment Sekil Tanmlapcismn birlikie ||
kullanumz ile tam otomatik boliidlenmesi
1L KISIM
A
4 A

Asetabular aglarm (A A4, ACM) | | Obturator giziimiin  kile  merkezinin
dlimil « Duldurubmasy ve Asetabulimun en dig | +—
kise noktasinmn belirlenmesi

ekil 3.14 Tam Otomatik A¢ Olciim Metodu



Bu otomatik a¢ 6lcim metodunun temelini, Obturator gdzlerinin tamamen otomatik
olarak bolutlenmesi, kitle merkezlerinin tespiti, referans do rular n n cizdiriimesi ve
Asetabulumun en d ko e noktasnn belirlenmesi sonras nda Asetabulum

ac lar n n otomatik olgimu olu turur.

Yeni geli tirilen tam otomatik a¢ Olgiim metodunun uygulama a amalar Oyledir:

1. A AMA: Ortalama filtre [93] kullan m sonras nda iyile tirilmi X-ray goérunti
Uizerinde Obturator gozlerinin otomatik buldurulmas , bolutlenmesi ve s nrlarnn
cizdirilmesi,

2. A AMA: Snrlar cizdirilmi Obturator gozlerinin kutle merkezlerinin bulunmas ,
3. A AMA: Kiitle merkezleri bulunan Obturator gozlerinin merkezinden gecgen ve X
eksenine paralel olan ve Y eksenini kesen X1 referans do rusunun gizdirilmesi,
4. A AMA: Snrlar cizdirilmi Obturator gozlerinin Gzerinden gecen ve X eksenine

paralel olan ve Y eksenini kesen X2 referans do rusunun gizdirilmesi,

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

t : X eksenine paralel X1 do rusu ve X2 do rusu aras ndaki uzakl ktr.
2t : X eksenine paralel X2 do rusu ve X3 do rusu aras ndaki uzakl kt r.

6. A AMA: Snr cizdirilmi Obturator gozinin kitle merkezinden 3t birim uzakl kta
X3 referans do rusunun tan mlanmas,

7. A AMA: Asetabulumunend ko e noktas nn (C noktas) tespit edilebilmesi
icin X3 referans do rusunun tzerindeki belirli bir bdlgede (20 piksel) tum ko e
noktalar n n aranmas ve bulunan noktalardan end k& e noktas nn

Asetabulumun en st kO e noktas olarak kabul edilmesidir.

Yeni geli tirlen tam otomatik a¢ Olgcim metodunun uygulama a amalar 6rnek

goruntl Uzerinde gosterilmi tir [ ekil 3.15].



refimg.tif 1.A AMA

2,34 A AMA 5,6,7.A AMA

ekil 3.15 Yeni geli tirilen otomatik a¢ 6lgiim metodunun uygulama a amalar



3.3 Pelvik Kemik Yap lar n n Tam Otomatik Bolitlenm  esi Metodu

Bu cal mada geli tirilen goruntld boélitleme metodunun temel amac yuz iginde
goOzleri bulma du Uncesinden esinlenerek Pelvis Uzerinde gbéze benzeyen ve
anatomik olarak Obturator gozleri [ ekil 3.16] olarak tan mlanan boélgelerin
radyografiler Uzerinde do ru ve tam otomatik bir ekilde tespit edilmesini
sa lamaktr. Ayr ca, daha sonraki otomatik a¢ oOlcim a amas n etkiledi i i¢cin bu

yap nneniyi ekilde bélitlenmesi 6nemlidir.

(@) (b)

ekil 3.16 (a) imgA (b) Sa ve Sol Obturator gozlerinin Pelvik X-ray filmi
tzerindeki gosterimi

Bu ¢al mada amac m z, tam otomatik bir bélitleme metodu geli tirmek oldu u icin
model tabanl bir boélitleme metodu tasarlanm tr. aretci tabanl Watershed
bolutleme metodu ve Zernike moment ekil tan mlay ¢ s nn birlikte kullanm ile
Obturator gozlerinin do ru bir ekilde bdlutlenmesi gergekle tirilmi tir. Yeni
geli tirilen bu model tabanl bélitleme metodunun ak diyagram ekil 3.17' de

gosterilmi tir.

Bu metodun ilk ksmn ayr ayr sa ve sol Obturator gozlerinin referans goérinti
Uzerinde do ru olarak tespit edilmesi ve bu gorintiden do ru bir ekilde
ayr labilmeleri olu turur. Bunun igin aretgi tabanl Watershed bolutleme metodu
kullanIm tr. Bolutleme metodunun ikinci k smn ise aday goérinti parcalar nn

model goruntl ile benzerli ine bak larak aday gorinti parcalar aras ndan en do ru



Obturator gozinin secilmesi, bolatlenmesi ve en do ru ekilde snrlarnn
cizdiriimesi olu turur. Bu ksm icinde Zernike moment ekil tanmlayc

kullanIm tr.

Pelvik X-ray

ooriintiisii

Sol Obturator gizii Sag Obturator gozii
Fsaretci tabanh Watershed Tsaretci tabanh Watershed
biliitleme metodunun béliitleme metodunun
wyvgulanmas: uyvgulanmas:

v !
Zernike Moment Sekil Zernike Moment Sekil
Tanmmlayicisinin Tanmmlayicisinin
wyvgulanmas: uyvgulanmas:

. .

Sag Obrurator
gdzit béliitleme

Sol Obturator
gdzit bilittleme

SORUCH

SOMRUCH

ekil 3.17 Onerilen otomatik bolitleme metodu icin ak  diyagram

Bu cal mada, referans goruntl Gzerinde Obturator gozlerinin yerinin tam otomatik
olarak belirlenmesi ve obje olarak tannmas icin model tabanl bir metod
geli tirilmi tir. Bu model tabanl metod igin dola trlacak modelin her goriintude sol
ve sa tarafta bulunan Obturator gozlerini tespit edebilmesi icin birtak m kriterlere

sahip olmas olmas gerekir ve bu kriterler a a ks mda ag¢ klanm tr.

3.3.1 Bolutleme metodu igin kullan lan model

Mevcut goruntiler incelendi inde her gorintl icin ve cinsiyete gore de i ebilen
farkl ac larda ve farkl boyutlarda Obturator gozlerinin bulundu u tespit edilmi tir.



Bu nedenle hem ag sal olarak dondurilebilme 6zelli ine, hem de kugulme ve

blyume 6zelli ine sahip olan bir model (model.tif) geli tirilmi tir [ ekil 3.18].

ekil 3.18 model.tif

a. Modeli Ag¢sal Olarak Dondirme Kriteri: Model, mevcut gorintulerde
dola trilrken ag¢sal donu yaparak gorintiler Uzerinde Obturator gdzunin
konumunu ag sal olarak tespit etmeli ve Obturator gozlerine ait farkl a¢ konumlar
icin Model ve goruntl parcas arasnda e le me sa lanmaldr. A a daki 6rnek
gosterimde, sol Obturator gozlerinin anatomik yaps gere i gorunti Uzerinde
koordinat duzleminde 0-90 derece aral nda bulunmas sebebiyle bu goézlerin
tespiti icin modelin a¢ sal doni U 20 ile 80 derece aral  olarak belirlenmi tir [ ekil
3.19].

20 derece
[ |
[ |
1 =
) [ - |
=
=1
I I [~ |
=
0 derece « > =
=
M =
=
' =
v

80 derece

Ac sal Donu (20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60, 65, 70, 75, 80 derece)

ekil 3.19 Modelin a¢ sal olarak dondurulmesi

b. Modeli Kigultme/ Buyultme Kriteri: Model, mevcut goruntilerde dola trlrken
Obturator gozunun yukseklik (foramen height-FH) ve geni lik (foramen length-FL)
de erlerine gore [ ekil 3.20] bu modelin gorinti Uzerinde satr satr dola rken



gecti i yerlerde modele en benzer g6zl bulabilmesi icin model kugultilip
buydltilerek model ile goruntl parcas Uzerindeki farkl boyutlardaki Obturator

gOzleri aras nda e le me sa lanmaldr.

ekil 3.20 Model FH/FL gosterimi

Bu e le me igin program n uygulama a amas nda MATLAB igindeki morfolojik
thining() ve thickening() goruntu i leme fonksiyonlar ndan [93] faydalanIr. Bui lem
icin uygun modelin tasarlanmas a amas nda ise modeli kiciltme ve blyultme
kriteri olarak mevcut goruntuler Gzerinde bulunan Obturator gézlerinin AUTOCAD
Uzerinde yap lan cizimleri esas al narak yakla k olarak 12 birim olarak belirlenmi tir
[ ekil 3.21]. Yani bu modelin program igerisinde 12 kere buyultilip, kugultiimesi
tespit edilmesi istenen Obturator go6zinin, model taraf ndan kapsanmasn,
s nrlarn n maksimum o6lciide e le mesini, s nrlar n n maksimum 6lciide modelin
icinde kalmasn sa lamak igin kullanlmaldr. Bu nedenle program icgerisinde

modelin blyultme ve kicilltme de eri 12 olarak belirlenmi tir

. e A = |
H Figure2 =B
Sile Edit View Insert Tools Desktop Window Help el ow Help
NEWS kA 0DEL (/00 ag | N 4 a/08/e0
0 0 0 00 0O 0 0D O o @ N0 N |
0 0 0P O 0O 00 0B B oO 0D N
0 0 0B O 0O 0 O 0D B o @ B N
0 0 0 O O 0O @B B @B 0@ O NQ
0 00 B B 0 0O B B B O @
0 B @B @B OB @ B 0D B BB OB B
0 0B B B 0@ B BB BB BB
0 0B 0@ B @ B B B BB B B
B 0@ O 8 @ @B @B B BB B B
E 0 @ 0 B @B B BB B B B
=B~ A~ ~ Y - Y ~ A~ A - O - N - H - - A -
1 Pixel 12 PB 1 Pixel 12 PK
Biyultme (1PB) Kuglltme (1PK)

ekil 3.21 Modelin buyiltme/kigultme a amas n n program sonug gosterimi




c. Modele benzer aday gorinti parcalar nn tim veri  nin Model ile gorintu

parcalar aras ndaki minimum Oklid Uzakl na gore (Zernike moment genlik
ve faz farklar na gore) s ralanm verinin 1000 de 9 ‘unun iginde aranmas
kriteri:

Bu kriter ile birlikte buyuk gorunti Uzerinde dola an modele benzer gorinti
parcalar , minimum Oklid uzakl na goére sralanm tiim verinin 1000’de 9'u iginde
aranr, cunki a a da uygulama sonucu gosterilen 6rnek goruntuler Gzerinde
yap lan denemeler sonras nda 1000’de 9'dan kugik gorintu pargalarn arama
yuzdelerinde 1000’de 9 ile ayn bdlatleme sonucunu verdi i (6rne in 100 de 9),
1000'de 9'dan sonraki yuzdelerde ise (6rne in 10.000 de 1,2,3...9) yanl

bolitleme sonuglar nn artt  tespit edilmi tir. Bu a amada temel amac m z, modele
en benzer goruntli pargas yani istenilen Obturator gozint, Oklid uzakl na gore
sralanm 1000 tane aday gorunti pargas icinde ilk 9 tane aday parca icinde ve ilk

s rada aramakt .
Oklid Uzakl k Teoremi:

OkKlid uzakl ki nokta aras ndaki do rusal uzakl ktr. Tek boyutta yer alan, p=(py)

ve g=(0), noktalar icin Oklid uzakl

px-ax = (px-0x)* (3.2)
olarak tan mlan r[107].

Bu cal mada, model lokal bir filtre gibi referans gorinti Gzerinde dola trlr, Model
her gecti i yerde 6nce aretgi tabanl -Watershed bolutleme metodunu uygular
ard ndan Obturator gozlerini model gorunti ile obje olarak tan mak ve modele en
benzer aday gorinti parcalar n bulabilmek igin Zernike moment ekil tan mlay c s
kullan I r. Model ve aday goruntl pargas nn Zernike genlik de erleri fark [model
AOH-gorunti parcas AOH] ve Zernike faz de erlerinin farkn [model PhiOH-
gorintt parcas PhiOH] yani aralar ndaki Oklid Uzakl na ba | olarak ayr ayr
hesaplan r ve en kugik Oklid uzakl k de erinden en buyuk uzakl k de erine do ru
tim verinin sralanm  hali results.txt isimli bir metin dosyas na kaydedilir [ ekil
3.22]. Olu turulan metin dosyas iginde tim verinin i¢cinden binde 9 unun iginde
kiicukten buyl e do ru sralanm genlik ve faz farklar ndan en kiicik de ere sahip

olan aday goérunti parcalar segilir. Daha sonra modele benzer aday gorunti



parcalar ndan tim verinin binde 9 unun icinden modele en benzer olan gérinti
parcas Zernike moment Ozeliklerine gore secilir ve bu aday goruntl parcas
istenilen Obturator g6zu olarak kabul edilir. Bu sonu¢ goruntisinin s n rlar bulunur
ve orijinal goruntl parcas (gri seviye goruntt) tzerindeki yeri belirlenir ve s nrlar
cizdirilir. Model tabanl bdolitleme algoritmas ve 6rnek goruntt Gzerindeki uygulama

algoritmas EK 5’ de gdsterilmi tir.

23

ekil 3.22 results.txt dosyas

results.txt sonuglar n n ilk satrnda gosterildi i gibi [1,1] ba lang ¢ noktas olarak
kabul edilir. Ornek olarak, modelin ve aday gorinti pargcasnn [1,1] ba lang¢

noktas ndaki sonug de erlerinin hesab a a da gdsterilmi tir.

3 it - Notepad (= | =S
o sleimy

| File Edit Format View Help
1 0.1679 96.7837 0.2253 177.7084 0.0574 80.9247

1T 101 N Man 1nNe NET2T N 2282 177 7FNRA N 22N 71 RAT1

11 AOH2 (0.1679), PhiOH2(96.7837), AOH(0.2253), PhiOH( 177.7084),

| results - Notepad 'II. ==
File Edit Format View Help
1 0.1679 96.7837 0.2253 177.7084 0.0574 80.9247

- : . - - 2
1 101 0.0190 106.0613 0.2253 177.7084 0.2063 71.6471
1 151 0.1347 166.2142 0.2253 177.7084 0.0906 11.4943
1 201 0.0006 106.0671 0.2253 177.7084 0.2247 71.6413
1 251 0.1987 117.0737 0.2253 177.7084 0.0266 60.6347
1 301 0.1241 155.8046 0.2253 177.7084 0.1012 21.9038
1 351 0.0868 -71.0110 0.2253 177.7084 0.1385 248.7194
1 401 0.0836 -18.3500 0.2253 177.7084 0.1417 196.0584
1 451 0.1165 172.3802 0.2253 177.7084 0.1087 5.3282
1 501 0.1371 103.7878 0.2253 177.7084 0.0882 73.9206
1 551 0.1378 157.9970 0.2253 177.7084 0.0874 19,7114
1 601 0.1949 141.2561 0.2253 177.7084 0.0304 36.4523
1 651 0.0346 -28.0251 0.2253 177.7084 0.1907 205.7335
1 701 0.0545 -86.4401 0.2253 177.7084 0.1708 264.1486
1 751 0.0176 85.8641 0.2253 177.7084 0.2077 91.8444
1 801 0.0963 -71.3159 0.2253 177.7084 0.1290 249.0243
1 851 0.2141 98.0212 0.2253 177.7084 0.0112 79.6872
1 901 0.0890 -71.7466 0.2253 177.7084 0.1363 249.4550
1 951 0.0663 143.1417 0.2253 177.7084 0.1590 34,5667
1 1001 0.0020 -34.4498 0.2253 177.7084 0.2233 212.1582
1 1051 0.0189 167.3262 0.2253 177.7084 0.2064 10,3823
1 1101 0.0002 -57.6667 0.2253 177.7084 0.2251 235.3752
1 1151 0.1139 103.9646 0.2253 177.7084 0.1114 73.7438
1 1201 0.0869 93.2554 0.2253 177.7084 0.1384 84,4530
1 1251 0.0004 100.0701 0.2253 177.7084 0.2249 77.6383
1 1301 0.1817 -123.5867 0.2253 177.7084 0.0436 301.2952
51 1 0.0027 -110.5468 0.2253 177.7084 0.2226 288.2552
51 51 0.0979 175.1310 0.2253 177.7084 0.1274 2.577
51 101 0.0785 -108.3555 0.2253 177.7084 0.1468 286.0639
51 151 0.1452 163.5490 0.2253 177.7084 0.0800 14.1595
51 201 0.1527 109.7356 0.2253 177.7084 0.0726 67.9728
51 251 0.0479 95.6072 0.2253 177.7084 0.1774 B82.1012
51 301 0.0830 94,5997 0.2253 177.7084 0.1423 B3,1088
51 351 0.1163 125.2422 0.2253 177.7084 0.1090 52.4662



diff_AOH(0.0574), diff_PhiOH(80.9247)

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

Modelin dola trimaya ba land ba lang¢ noktasnda (1,1) de

bulunan goérinti pargas n n Zernike Moment De erleri:
AOH2 (0. 1679), PhiOH2(96. 7837)

Model ve aday parcan n Zernike moment farklarnn ( Genlik ve Faz igin

ayr ayr) Oklid uzakl cinsinden fark :
diff_AOH(0.0574), diff_PhiOH(80.9247)
diff AOH = abs(AOH2-AOH);
diff_PhiOH = abs(PhiOH2-PhiOH);

A a da gosterilen 6rnek gorintt Gzerinde, geli tirilen model tabanl bdlitleme
algoritmas nn uygulama a amas nda, modelin referans goruntu Uzerinde
dola trlarak modele en benzer Obturator gézunu buldu u sonug¢ gorintisi
gosterilmi tir [ ekil 3.23]. Bu sonug goruntisune gére model géruntinin 35 derece
dondurdlup, 1 kez blydltulmesi ile otomatik a¢g hesab icin kullan lacak Obturator

g0z otomatik olarak belirlenmi tir [EK 6].



Model (35 derece, 1 kez biiyiiltme)
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35 derece
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Zernike moment sekil tammlavier sonuclar (AOH=),19421, PhiOH=33.7622 derece)

Ijaretci tabanh Watershed b&liddeme v&n temi~

Zernike moment sekil tammlayier sonuclar (AOH=0.20, PhiQOH=35,1 derece)
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ko biyillime

A=0.20
=333 derece

A=0.20
§ =355 derece

A=01
=136 derece

ekil 3.23 Model tabanl otomatik bolitleme uygulamas

A=0.21
$= 358 derece




3.4 Otomatik A¢ Olgiimii  ¢in Onemli Anatomik Noktalar n n Tespit Edilmesi

ve Referans Do rular n n Cizdirilmesi

Otomatik a¢ 6lgiimu icin, Obturator g6zlerinin s n rlar n n goruntl Gzerinde otomatik
olarak buldurulup s nrlar nn cgizdiriimesinden sonra belirlenmesi gereken 6nemli
noktalardan birincisi Obturator gozinun kitle merkezidir [ ekil 3.24]. Bu ¢cal mada
Obturator goézunun kitle merkezi buldurulurken MATLAB icindeki “centroid ()"
fonksiyonundan yararlan Im tr [107; 108]. Ayr ca, Obturator g6zt gibi kapal sn rl

bdlgeler icin kiitle merkezinin matematiksel tan m ,

f ve g gibi surekli fonksiyonlarla s nrland rIm  bir bolgenin kitle merkezi (centroid)
(z, y),

flz; = gi=zjvels &, a < x < baral nda,

T = %f:x[f{x) — g(x)] dx
g 1 i) + g _ dr
7= 3 L 5 [f(z) — g(x)] dx,

A: Bélgenin Alan (*"j [Fe) — ata)l dry gy (3.2)

(a) (b)

ekil 3.24 (a) Ornek sa |kl bir hastan n X-ray goriintusii: refimg.tif (b) Obturator
gOzunun kutle merkezi ve merkez koordinat



Obturator gézunun kitle merkez koordinatlar belirlendikten sonra, kiitle merkezinin
X,y koordinat de erlerine bak larak Obturator gézinin tepe noktas belirlenir.
Obturator gozlerinin merkezinden gecen do ru ile Obturator gozlerinin en Ust
noktas ndan gecen do runun aras ndaki uzakl k t uzakl olarak kabul edilir ve
snrlar c¢izilmi olan Obturator gbzinun en Ust noktas ndan gegen do runun 2t
uzakl kadar Ustinden referans bir do ru cizdirilir. A¢ hesaplamada kullan lacak
di er dbnemli nokta ise Asetabulumun en d k& e noktas dr. Yukar da tan mlanan
ve Obturator gozlerinin merkezinden 3t uzakl kta ¢izilen ve X3 referans do rusunun
Ust k sm nda belirli bir bolgesel alan, bu ¢cal ma igin 20 piksel belirlenir. O ¢al ma
bolgesi icerisinde a¢ oOlcimi igin bulunan ko e noktalar ndan sol ksm igin
goruntinin en solundaki, sa ks m igin ise goruntinin en sa ndaki k6 e noktas
Asetabulumun en d noktas olarak belirlenir [ ekil 3.25]. Bu cal mada
Asetabulumun en d noktas bulunurken MATLAB icindeki “corner()” ko e bulma
fonksiyonundan yararlan Im tr. Bu fonksiyon alt yap s nda “Harris Corner Detector”

ve “Nonmaxima suppression” algoritmalar n kullanmaktad r [109].
3.5 Otomatik A¢ Olgiimii

Bu boélimde ise yukar ks mda bahsedilen ve 6rnek gortintl Gzerinde uygulamas
yaplan onemli do ru ve ko e noktalarna gore aclarn otomatk 6lcimi
anlat Imaktadr. EK 7'de otomatik a¢ O&lgimi metodu igin i ak emas
gosterilmi tir. Referans do rular otomatik olarak cizdirildikten sonra ilgili noktalar
aras nda kalan a¢ hesaplamalar nda temel olarak “ ki vektorin aralar ndaki ag

turinden ¢arp m ” kural uygulanmaktad r [110].



(b)

ML T

SAEI TEEMEDE

(© (d)

ekil 3.25 (a) Referans goruntinin sol k s m igin Obturator gozlerinin kitle
merkezinden ve Asetabulumun end noktas ndan gegen do rular
(b)Bolgesel cal ma aral (c) Bolgesel cal ma alan igerisinde tim
k6 elerin bulunmas (d) gorintide 6nemli noktalar ni aretlenme
sonucu (kutle merkezleri ve ko e noktalar)



4. YAPILAN UYGULAMALAR VE SONUCLARI
4.1 Pelvik Kemik Yap s n n Otomatik Bolutleme Sonuc  u

Obturator gozlerinin bolutlenmesindeki performans kriterleri genel olarak doktorlar
taraf ndan el ile yap lan goruntt Gzerindeki bélitleme sonuclar ile yeni geli tirilen
otomatik bolutleme metodu ile elde edilen goruntinin piksellerinin kar la trimas
esas na dayanr [ ekil 4.1]. Bunun tespiti icin TP (Obturator gézinin otomatik
bolitleme sonucu ve uzmann elle yapt bolitleme kesi im boélgesi), TN,
FP(uzman n elle yapt bdlitlemenin, otomatik bolutleme bdlgesinin iginde kalan
ksmlar), FN (uzmann elle yapt bdlutlemenin, otomatik bélitleme bolgesinin
d nda kalan ks mlar) gibi snfland rma kriterlerleri bulunmaktad r ve bdolutleme
ba arm sonucu bu kriterlerle hesaplanan piksel do ruluk oranna (Accuracy)
ba Idrve 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 gozlerinin Pelvik X-ray filmi Gzerindeki
gosterimi (c) Otomatik bolitleme sonug goruntusu (ye il kontur) (d)
Uzman taraf ndan el ile yap lan bélutleme (siyah kontur) (e) (c) ve (d) nin
kar la trma kriterleri FP, TP, FN



100 gorintt Gzerinde yap lan uygulama sonuglar na gore yeni geli tirilen otomatik
bolutleme metodu ile Obturator gozlerinin %96 do ruluk oranyla bélatlendi i
gozlemlenmi tir. Ayrca, elle yap lan olcimlerin her goruntl icin yakla k 20 sn
surdi U, otomatik 6lcimlerin ise yakla k 0,2 sn tamamland tespit edilmi tir [99].

() (b) (c)

ekil 4.2 (a) Ornek sa ve sol Obturator gozleri (b) Otomatik bélutleme sonug
gOrantasu (ye il kontur) (c) Uzman taraf ndan el ile yap lan bélitleme
(siyah kontur)



Cizelge 4.1 Ornek Pelvik X-ray goruntleri icin do ruluk (Accuracy) oran cinsinden
bolatleme performans godsterimi

Ornek Pelvik Sol Obturator gozu Sa Obturator gozu

X-ray gorunti do ruluk sonucu do ruluk sonucu
Imgl 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

4.2 Pelvik Kemik Ag lar n n Otomatik Olgiimii cin Yeni Geli tirilen A¢ Olguim
Metodunun Uygulama Sonuclar

Bu c¢al mann uygulama sonuglar, uzmanlarn elle uygulad ac Olcum
metodunun sonuglar ve yeni geli tirilen otomatik a¢ Olgim metodu ile yap lan
Olciimlerin kar la trmal ac¢ olcim tablolardr. Bu tablolar, iki farkl a¢ ol¢cim
metodu i¢in hem normal hastalar n radyografileri izerinde sa ve sol taraflar igin,
hem de Pelvik kemik hastal klar ndan eri kinlerde kalga ¢k ve gocuklarda kalga
¢ k hastal klar na sahip hastalar n patolojik goruntileri igin ¢ kartim tr. Bu ag
Olcim tablolar nda elde edilen 6lgim sonuglar n n istatistiksel kar la trmalar
SPSS Ver. 17.0 (SPSS Inc., Chicago IL, USA) program kullan larak yap Im tr. Bu
iki a¢ 6lcim metodunun kar la trmas nda kullan lan verilerin homojenli ini kontrol
etmek icin Levene test ve iki farkl metoda ait a¢g de erlerinin kar la trlarak ag
Olciim sonuglar n n elde edilmesi igin ise ba ml o6rnek t-test kullan Im tr. Ayr ca,
bu a¢ 6lcim tablolar icin p<0.05 de erinden kiicik olan de erler istatistiksel olarak
anlaml kabul edilmi tir.

Eri kinlerde kalca ¢k hastal icin 100 normal ve 20 patolojik hastann

radyografileri Uzerinde sa ve sol ks mlar icin Al, AA, ACM ag lar icin a¢ 6lcim



sonuglar c¢kartlm tr. Uzmanlarn a¢ Olgim metodu ve Otomatik a¢ 6Olcim
metodu icin elde edilen a¢ oOlcim sonuglar Cizelge 4.2 ve Cizelge 4.3 de

OrtalamazSD de erleri olarak gosterilmi tir.

Cizelge 4.2 ‘de eri kinler icin normal hasta goruntilerinde, Al agsnn Uzmanlarn
a¢c Olcim metodunun sa ks m igin ortalama de eri, 10.91+6 ve Otomatik a¢
Olcim metodunun sa ks m icin ortalama de eri, 9.92+1.7 olup, p de erine (p-
sa =0.66) gore aralar nda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur. Al agsnn
Uzmanlarn a¢ Olcim metodunun sol ksm igin ortalama de eri, 11.06+£5.3 ve
Otomatik a¢ Olgim metodunun sol ks m icin ortalama de eri, 10.25+2.1 olup, p

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

Cizelge 4.2° de eri kinler icin normal hasta goruntilerinde, AA a¢g s nn Uzmanlar n
a¢ Olgcim metodunun sa ks m igin ortalama de eri, 39.44+4.4 ve Otomatik a¢
Olcim metodunun sa ks m igin ortalama de eri, 39.12 +4.5 olup, p de erine (p-
sa =0.39) gore aralar nda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur. AA a¢csnn
Uzmanlarn a¢ Olcim metodunun sol ksm icin ortalama de eri 38.66+4.5, ve
Otomatik a¢ Olcim metodunun sol ks m icin ortalama de eri, 39.60+4.7 olup, p

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

Cizelge 4.2 ‘de eri kinler icin normal hasta gorintilerinde, ACM a¢snn
Uzmanlarn a¢ o6lcim metodunun sa ks m igin ortalama de eri, 41.65+5.7 ve
Otomatik a¢ Olgcim metodunun sa ks m igin ortalama de eri, 45.35+5 olup, p
de erine (p-sa =0.38) gore aralar nda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.
ACM a¢ s nn Uzmanlar n a¢ 6lcim metodu sol k s mi¢in ortalama de eri, 45.35+5
ve Otomatik a¢ Olcim metodu sol ks m igin ortalama de eri, 46.43x4 olup, p

de erine (p-sol=0.64) gore aralar nda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.

Cizelge 4.2 de goOsterilen uzmanlar taraf ndan elle yaplan o6lcimler ve yeni
otomatik a¢ Olgim metodu ile yap lan Ol¢iimler birbirine yak n de erlerdir. Ayn
zamanda, normal hastalar icin elde edilen a¢ de erleri, uzmanlarn kabul etti i

normal t bbi s nr de erleri icindedir [2].



Cizelge 4.2 Asetabular a¢ lar n n, normal eri kin hasta goruntdlerinin sa ve sol
k s mlar igin Uzmanlar n a¢ 6lgim metodu ve Otomatik a¢ 6lgiim
metoduna ba | Ortalamaz=SD gdsterimi

Asetabulum Uzmanlar n ag Otomatik a¢ p-sol p-sa
ac lar Olctim metodu Olcim metodu ksm ksm
Solksm [Sa ksm |[Solksm [Sa ksm p p
Al acs 11.06+5.3 10.91+6 | 10.25+2.1 | 9.92+1.7 0.52 0.66
AAacs 38.66+4.5 | 39.44+4.4 | 39.60+4.7 | 39.12+4.5 | 0.23 0.39
ACM acs 45.35+5 41.65+5.7 46.43+4 44.42+3.5 0.64 0.38

Cizelge 4.3 ‘de eri kin patalojik goruntulerinde, Al a¢csnn Uzmanlarn a¢ 6lcim
metodunun sa ksm igin ortalama de eri, 30.83x4 ve Otomatik a¢ 4lgiim
metodunun sa ks m icin ortalama de eri, 29.91+3.4 olup, p de erine (p-sa =0.56)
gore aralar nda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur. Al a¢ s n n Uzmanlar n ag
Olgciim metodunun sol ks m icin ortalama de eri, 25.05+3.4 ve Otomatik a¢ 6lcim
metodu sol k s m i¢in ortalama de eri 27.55+5.1 olup, p de erine (p-sol=0.32) gore

aralar nda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.

Cizelge 4.3' de eri kin patalojik goruntulerinde, AA a¢csnn Uzmanlarn a¢ 6lcim
metodunun sa ksm igin ortalama de eri, 59.44+1.2 ve Otomatik a¢ Olgiim
metodunun sa ksm igin ortalama de eri, 58.14 +2.7 olup, p de erine (p-
sa =0.32) gore aralar nda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur. AA agsnn
Uzmanlarn a¢ 06lcim metodunun sol ks m icin ortalama de eri 59.44+1.2 ve
Otomatik a¢ Olcim metodunun sol ks m icin ortalama de eri, 60.30+5.3 olup, p

de erine (p-sol=0.38) gore aralar nda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.

Cizelge 4.3 ‘de eri kin patalojik goruntilerinde, ACM a¢ s n n Uzmanlar n a¢ 6l¢cim
metodunun sa ksm icin ortalama de eri, 58.65+2.3 ve Otomatik a¢ 0l¢iim
metodunun sa ks m igin ortalama de eri, 56.22+1.5 olup, p de erine (p-sa =0.47)
gore aralar nda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur. ACM a¢ s nn Uzmanlar n
ac¢ Olgim metodunun sol k s m igin ortalama de eri, 55.15+3 ve Otomatik a¢ 6lcim
metodu sol k s m igin ortalama de eri, 56.43£2 olup, p de erine (p-sol=0.44) gbre

aralar nda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.

Cizelge 4.3' de gosterilen elle uzmanlar taraf ndan yaplan olcimler ve yeni

otomatik a¢ Olgim metodu ile yap lan oOl¢iimler birbirine yak n de erlerdir. Ayn




zamanda, elde edilen a¢ de erleri, uzmanlarn kabul etti i normal tbbi snr
de erleri d ndadr. Bu nedenle, bu tlr goérintiler uzmanlar taraf ndan tan sal

olarak eri kin kalga ¢k hastal olan goruntiler olarak de erlendirilir [2].

Cizelge 4.3 Asetabular ac¢ lar n n, eri kin patalojik goruntulerinin sa ve sol ks mlar
icin Uzmanlar n a¢ 6lcim metodu ve Otomatik a¢ 6lcim metoduna
ba | Ortalama+SD gosterimi

Asetabulum Uzmanlar n ag Otomatik a¢ p-sol p-sa
ac lar Olctim metodu Olciim metodu ksm ksm
Solksm [Sa ksm |[Solksm [Sa ksm p p
Al acs 25.05+£3.4 30.83+4 | 27.55+5.1 | 29.91+3.4 | 0.32 0.56
AAags 58.66+2.5 | 59.44+1.2 | 60.30+5.3 | 58.14+2.7 | 0.38 0.32
ACM a¢ s 55.15+3 58.65+2.3 | 56.43+2 | 56.22+1.5 | 0.44 0.47
Cocuklarda kalgca ¢k hastal icin 30 normal ve 10 patolojik hastann

radyografileri Uzerinde sa ve sol ksmlar igcin Al, AA aglar igin a¢ O6lcim
sonuglar ¢kartlm tr. Uzmanlarn a¢ Olgim metodunun ve Otomatik a¢ ©6l¢um
metodunun igin elde edilen a¢ Olgim sonuglar Cizelge 4.4 ve Cizelge 4.5’ de

OrtalamaSD de erleri olarak gosterilmi tir.

Cizelge 4.4 ‘de cocuk normal hasta goruntilerinde, Al agsnn Uzmanlarn ag
Olciim metodunun sa ks m icin ortalama de eri, 10.13+£1.3 ve Otomatik a¢ 6lcim
metodunun sa ks m icin ortalama de eri, 9.43+2.4 olup, p de erine (p-sa =0.95)
gore aralar nda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur. Al a¢ s n n Uzmanlar n ag
Olciim metodunun sol ks m i¢in ortalama de eri, 9.85+1.4 ve Otomatik a¢ 6lcim
metodunun sol ks m igin ortalama de eri, 9.27+1.4 olup, p de erine (p-sol=0.41)
gOre aralar nda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.

Cizelge 4.4' de cocuk normal hasta gorintulerinde, AA a¢gsnn Uzmanlarn ag
Olciim metodunun sa ks m igin ortalama de eri, 45.58+3.1 ve Otomatik a¢ 6l¢cim
metodunun sa ks m icin ortalama de eri, 44.7+ 4.6 olup, p de erine (p-sa =0.09)
gore aralar nda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur. AA a¢snn Uzmanlarn
ac 6lcim metodunun sol k s m i¢in ortalama de eri 48.5 £4 ve Otomatik a¢ 6lcim
metodunun sol ks m igin ortalama de eri, 48.5 4 olup, p de erine (p-sol=0.12)

gore aralar nda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.




Cizelge 4.4’ de gosterilen elle uzmanlar taraf ndan yaplan 6lcimler ve yeni
otomatik a¢ &lgim metodu ile yap lan oOlcimler birbirine yak n de erlerdir. Ayn
zamanda, normal hastalar icin elde edilen a¢ de erleri, uzmanlarn kabul etti i

normal t bbi s nr de erleri icindedir [2].

Cizelge 4.4 Asetabular ac lar n n, cocuk normal goruntilerinin sa  ve sol k s mlar
icin Uzmanlar n a¢ 6lcim metodu ve Otomatik a¢ 6lcim metoduna
ba | OrtalamaxSD gosterimi

Asetabulum Uzmanlar n ag Otomatik a¢ p-sol p-sa
ac lar Olciim metodu Olciim metodu ksm ksm
Solksm (Sa ksm |Solksm [Sa ksm p p
Al acs 9.85+1.4 10.13+1.3 |9.27+1.4 9.43+2.4 0,41 0,95
AAacs 46.50+2.4 | 45.58+3.1 |48.54 44.7+ 4.6 0,09 0,12

Cizelge 4.5 ‘de gocuk patalojik goruntilerinde, Al a¢csnn Uzmanlarn a¢ olgim
metodunun sa ks migin ortalama de eri, 5+0.2 ve Otomatik a¢ 6lgcim metodunun
sa ksm icin ortalama de eri, 3.5£3.7 olup, p de erine (p-sa =0.20) gore
aralar nda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur. Al a¢csnn Uzmanlarn ag
Olgciim metodunun sol ks m icin ortalama de eri, 5.33+1.42 ve Otomatik a¢ 6lcim
metodunun sol ks m igin ortalama de eri, 3.83+2.9 olup, p de erine (p-sol=0,74)

gore aralar nda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.

Cizelge 4.5 de gocuk patalojik goruntilerinde, AA a¢snn Uzmanlarn a¢ oOlgim
metodunun sa ksm igin ortalama de eri, 59.2+2.4 ve Otomatik a¢ 0&lcim
metodunun sa ks m icin ortalama de eri, 57.2+0.5 olup, p de erine (p-sa =0.47)
gore aralar nda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur. AA a¢snn Uzmanlarn
ac¢ Olcim metodunun sol k s micin ortalama de eri 59.6+2.2 ve Otomatik a¢ 6lcim
metodunun sol ks m icin ortalama de eri, 57.5£0.8 olup, p de erine (p-sol=0.50)
gOre aralar nda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.

Cizelge 4.5 de gosterilen elle uzmanlar taraf ndan yaplan o6lcimler ve yeni
otomatik a¢ Olgim metodu ile yap lan oOl¢iimler birbirine yak n de erlerdir. Ayn
zamanda, normal hastalar icin elde edilen a¢ de erleri, uzmanlarn kabul etti i
normal tbbi snr de erleri d ndadr. Bu nedenle, bu tir goérintiler uzmanlar

taraf ndan tan sal olarak eri kin kalca ¢ k kI gortntuler olarak de erlendirilir [2].




Cizelge 4.5 Asetabular ag lar n n, cocuk patalojik goriinttlerinin sa ve sol
k s mlar icin Uzmanlar n a¢ 6lgim metodu ve Otomatik a¢ 6lgiim
metoduna ba | Ortalama+SD gdsterimi

Asetabulum Uzmanlar n ag Otomatik a¢ p-sol p-sa

ac lar Olctim metodu Olcim metodu ksm ksm
Solksm [Sa ksm |[Solksm [Sa ksm p p

Al ac s 5.331£1.42 5+0.2 3.83+2.9 3.5+3.7 0.74 0.20

AAags 59.6+2.2 59.2+2.4 57.5+0.8 57.2+0.5 0.50 0.47




5. TARTI MAVE ONER LER

Pelvik kemik yapsnn ve Pelvik kemik hastal klarnn tan ve tedavi slrecinin
uzmanlar taraf ndan en do ru ekilde de erlendiriimesi hayati 6nem ta maktadr.
Bu suUrecte en do ru dlgim tekniklerinin kullan m ve uzmanlarn bu konudaki
tecribeleri c¢cok ©Onemlidir. Gergekle tirilen cal mada, Oncelikle Pelvik kemik
hastal klar n n tan koyma sirecinde uzmanlar taraf ndan en sk kullan lan 6lgiim
metodlar ara trim ve bu 6Olgim metodlar nn birgo unun ya el ile uygulanan
Olcim metodlar ya da yar otomatik metodlar oldu u godzlemlenmi tir. Ayrca, bu
Olcim metodlar nda 6lguim igin Pelvis yap s uzerinde referans al nan anatomik
yap lar incelenmi , farkl anatomik yaplarn oOlgumler igin kullan labilirli i de

ara trim tr.

Uzmanlar taraf ndan radyografiler tzerinde elle yap lan o6lgimlerde, Gozya

damlas eklinin s kl kla referans anatomik yap olarak kullanld  gd6zlemlenmi tir.
Ancak, bu yap n n her gorintiide net olarak gorilmemesi ve Ol¢iimlerde kullan lan
ba lang ¢ ve biti noktalar nn radyografiler Gzerinde yaplan i aretlemelerde
uzmanlara gore farkl | klar yaratt — goérulmd tdr. Bu ara t rmalar sonucunda, do ru
ve guvenilir sonuclar Uretebilen, kullan m kolay ve h zI ¢al abilen tam otomatik a¢
Olciim metodlar na ihtiya¢ oldu u gordlmi tur. Bu nedenle, bu ¢cal mada tamamen
otomatik olarak ¢al an ve uzmanlar n 6lgimlerine en yak n a¢ ©6lcim sonuglar

Ureten bir a¢c 6lcim metodu geli tirilmi tir.

Bu a¢ olgcim metodunun temelinde, anatomik olarak daha az bozulmaya u rayan
ve tum radyografi gorintilerinde daha net gorunen Obturator gbézu yaps
Asetabular a¢ Olgumleri igcin kullanIm tr. Bu anatomik yapnn merkezi ve
Asetabulumun en d noktas referans nokta olarak kabul edilmi ve bu noktalara
ba | baz oranlar esas al narak baz referans do rular tan mlanm tr. Oncelikle,
bu geometrik tan mlamalar kullanlarak yeni bir tbbi a¢ 6lcim metodu
olu turulmu , daha sonra bu tbbi a¢ 6lgim metodunun teknik k sm olarak tam
otomatik ¢cal an a¢ 6lcim metodu geli tirilmi tir. Yeni geli tirilen bu tam otomatik
a¢ 6lcim metodunun ilk k sm n, Obturator gozleri’nin tam otomatik olarak en do ru

ekilde bolutlenmesi ve s n rlar n n gizdirilmesi olu turur.

Bu nedenle, bu cal mada medikal goérintd i leme metodlar incelenmi ve

Obturator gzl yap snn gorinti Uzerinde tespit edilebilmesi igin referans bir



model, goruntl Gzerinde dola trlp gorintl Uzerinde her gecti i yerde aretgi
tabanl bolutleme metodu ve Zernike moment ekil tan mlay c metodu birlikte
kullan larak Obturator gozine benzeyen aday goruntu parcas dretilmi tir. Ayn
zamanda, bu aday parca istenilen Obturator gozu olarak belirlenmi tir. Bu metodun
ikinci k smn ise Asetabular a¢lar n otomatik olarak 6lcimu olu turur. Obturator
g6zunun merkezinin ve Asetabulumun en d ko e noktas nn baz goruntl i leme
fonksiyonlar ile tespit edilmesi sonucunda bu noktalar kullan larak referans do rular

cizdirilmi ve Asetabular ag lar tamamen otomatik olarak 6l¢ilmu tdr.

Bu ¢al mada, eri kin ve cocuklar i¢in normal hasta goruntileri ve patalojik hasta
radyografileri Uzerinde elle uzmanlar taraf ndan yaplan ve otomatik metod
taraf ndan Uretilen sonuglar kar la trlm tr. Ayr ca, uzmanlar n kabul etti i normal
tbbi snr de erleri ile de kontrol edilmi tir. Boylece, geli tirilen metodun uzmanlar

taraf ndan kullan labilir bir metot oldu u kabul edilmi tir.

Cal lan goruntu saysnn arttrlarak farkl ortopedik hastal klar nn te hisi igin
daha fazla a¢ ve farkl radyolojik 6lcim parametrelerinin kullan Imas ve yeni ag
Olcim vyakla mlarnn yaplmas gelecekte bu alanda cal Ilabilecek ©nemli

konulardand r.



6. SONUC

Pelvik kemik yap lar Gzerindeki de i ikliklerin tespit edilmesi ve kalca eklemi
Uzerindeki kontrollerin en do ru ekilde yap Imas, farkl Pelvik kemik hastal klar na
ilk tan n n konulmas a amas nda buyik 6énem ta maktad r. Vicudumuzdaki kemik
yaplarnn geometrik olarak tanmlanmas ve bunun igin baz O6lgim
parametrelerinin ve oranlarnn ¢ karlmas yeni cal ma alanlar ndandr. Pelvik
kemik yapsnn tan mlanmas nda, Ozellikle Pelvik e ri hesab ile ilgili baz
c¢al malar bulunmaktad r, ancak bildi imiz kadar yla Pelvik kemik hastal klar n n
te hisine dayal, Asetabular aglarn Olcuminde kullanlmak tzere tan mlanm

geometrik bir tan mlama yap Imam tr.

Asetabular a¢ Odlgumleri, baz patalojik kalcalarn kalga eklem ili kilerinin
de erlendiriimesinde ve Pelvik kemik hastal klar n n te his ve tedavisi i¢in buyuk
Onem ta maktad r. Fakat buna ra men Asetabular a¢ ol¢cimleri icin Femurba ve
Pelvis ili kisinin kontroline dayal standart bir metod henliz geli tirilmemi tir. Bu
aclarn do ru ekilde olcilmesi icin guvenilir, hzl, uygulanmas basit ve
uzmanlarn o6lgcum de i ikliklerini azaltacak bir metoda gereksinim duyulur.
Bildi imiz kadar yla, Asetabular a¢ 6lguimlerini Pelvik X-ray gorintl Gzerinden test
eden, farkl Pelvik hastalklarnn tansnda kullanlan, farkl ya gruplar icin

tan mlanm tamamen otomatik olarak tasarlanm bir metot bulunmamaktad r.

Bu tez cal mas, tp dunyasn mihendislik bilimleriyle birle tiren 6nemli bir
multidisipliner ¢al madr. Ayn zamanda, Ortopedi ve Radyoloji bolumlerinden
alan nda uzman hekimlerle yuratti imiiz bu tez ¢cal mas, klinik uygulamalarda da
kullan labilir olmas ve objektif bir gal ma olmas sebebiyle de ileride yap lacak olan

bu tir cal malar icin farkl bir bak a¢s sunmaktad r.

Bu cal mada, yeni bir tbbi a¢ 6lgim metodunun dnerilmesi ¢cal mas yan nda
medikal goruntt i leme teknikleri kullan larak tam otomatik bir a¢ 6lcim metodu
geli tirilmi tir. Ayn zamanda, bu otomatik metodun uygulama sonuglarnn
uzmanlarn o6lcim sonuclarna benzerli i ve uzmanlar tarafndan Klinik
uygulamalarda kullan labilir bulunmas , k sa zamanda guvenilir sonuglar vermesi ile
bu metodun Pelvik kemik hastal klarnn tan ve tedavi surecinde kullan labilir
oldu u gosterilmi tir. Ayrca, filmlerin c¢ekilmesi srasnda hastann duru

pozisyonundan kaynaklanan film ¢cekim hatalar , pelvik rotasyona sebep olmakta ve



bu da uzmanlar taraf ndan yap lan élcimlerin hata oran n artt r rken, bu cal mada
Onerilen Otomatik a¢ 6lgim metodu, pelvik rotasyondan etkilenmedi i igcin daha

do ru ve guvenilir dlgiimler yap Imas ag s ndan de erlidir.

Bu cal ma kapsam nda geli tirdi imiz otomatik Pelvik kemik a¢ 6lcim metodumuz,
daha sonraki cal malar m zda, 6zellikle farkl Pelvik kemik hastal klar n n te his ve
tedavisi i¢cin yeni 0&lcim metodlarnn geli tiriimesinde ve di er ortopedik
hastal klar n farkl modalitelerdeki gorantileri icin farkl 6lgim yakla mlarnn

geli tirilmesi igin yol gosterici bir cal madr.

Sonug olarak, yeni geli tirilen otomatik a¢ &lgim metodu, klinik uygulamada
uzmanlara kolayl k sa layan ve ortopedik cerrahinin farkl ¢al ma alanlar nda da

kullan labilir bir 6lgim metodudur.
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