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YAPAY SiNIiR AGLARI VE DESTEK VEKTOR MAKINELERI iLE
KEMIK ERIMESININ TESHISI
OZET

Biiyiik bir hizla siiren bilimsel ve teknolojik ilerlemeler tip sektoriine de yansimis ve
bunun sonucu olarak ileri teknoloji iiriinii tibbi cihazlar tiretilmeye baslamistir. Bu
cihazlar, hastaliklarin teshisinde ve tedavi siirecinin yonetilmesi konusunda doktorlar
tarafindan yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.

Tibbi goriintiileme sistemleri arasinda yer alan ve viicuttan gecen X-igininin
Olciilmesi esasina dayanan bilgisayarli tomografi cihazi; viicudun herhangi bir
bolgesinin kesit goriintlisiinii olusturma kabiliyetine sahiptir. Yiiksek konumsal
¢Oziiniirliige ve doku kontrastina sahip olmasi sebebiyle doktorlar tarafindan siklikla
tercih edilen bir yontem olmustur. Bilgisayarli tomografi cihazi, yapist ve ¢alisma
prensibi itibariyle kemikli dokularin incelenmesinde, yumusak dokulara oranla daha
basarilidir.

Diinya saglik oOrgiitiinlin yaptig1 tanimlamaya gore kemik erimesi (asir1 kemik
gozenekliligi), kemik mineral yogunlugu azalmis ve mikromimarisi bozulmus bir
kemik hastaligidir. Son yillarda osteoporotik catlama ve kiriklar toplum sagligini
tehdit eden en Onemli problemlerden biri haline gelmistir. 50 yas ve iizerindeki
kadinlarin menopoz sonras1 donemde bu sorunla karsilagma oranlar1 %30 seviyesinin
tizerine ¢ikmaktadir. Kemik erimesi hastaligi i¢in erken teshis ¢ok onemlidir. Eger
zamaninda miidahale edilip tedavi asamasina ge¢ilmezse, hasta dokularda catlaklara
ve hatta kiriklara yol agmaktadir.

Bu tez calismasinda, bahsedilen sorunlardan esinlenerek, bilgisayarli tomografi
goriintiileri lizerinden Oriintli tanima yontemi ile kemik erimesi olan hasta dokularin
saglikli dokulardan ayirt edilmesi amaglanmistir. Caligmanin ana yapisinda dalgacik
doniistimiinden faydalanilarak oOznitelikler elde edilmistir. Temel bilesen analizi
yardimiyla 6znitelik sayis1 azaltilmig, Orlintli tanimlayarak hasta olabilecek kemik
dokusu ile saglikli kemik dokusunu smiflandirabilmek i¢in yapay sinir aglar1 ve
destek vektor makineleri yontemlerinden faydalanilmistir.

Sonug olarak biyomedikal alanda yapilan ¢esitli calismalarda sikc¢a kullanilan bu iki
yontemin basaris1 karsilastirilmis ve yapay sinir aglar ile yapilan siiflandirmada
%386 basariyla erken donem goriintiilerine osteoporoz teshisi konulabilmistir. Destek
vektor makineleri ile gerceklestirilen siniflandirmada ise dogruluk yiizdesi artirilarak
%92.5 dogrulukta teshis konulabilmektedir. Bu ¢alismanin sonucunda alinmis olan
basarili sonuglar kemik erimesi teshisi i¢in 6nemli bir katki saglamaktadir.

1. boliimde, calismanin amaci anlatilmis ve bu alanda yapilmis olan benzer
caligmalar incelenmistir.

2. bolimde, tipta kullanilan goriintiileme sistemlerinden kisaca bahsedilmistir.
Ayrica bilgisayarli tomografi sisteminin c¢alisma prensipleri detayli olarak
aciklanmis, kullanim alanlar1 ve biyolojik etkilerine yer verilmistir.
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3. boliimde, kemik erimesi hastalifi {izerinde durulmus, teshiste kullanilan yontemler
ve konuyla ilgili baz1 miithendislik problemleri detayli olarak incelenmistir.

4. bolim tez calismasi kapsaminda kullanilan ydntemlerin incelenmesinden
olugmustur. Kullanilan veri setinden ve bazi 6n isleme yontemlerinden bahsedilmis,
dalgacik doniisiimii, temel bilesen analizi, yapay sinir aglar1 ve destek vektor
makineleri detayli olarak anlatilmistir.

5. boltimde her iki yontem kullanilarak elde edilmis olan sonuglar gosterilmis ve son
boliimde ise tiim sonuglar yorumlanarak ilerde yapilmasi planlanan c¢alismalardan
bahsedilmistir.
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DIAGNOSIS OF OSTEOPOROSIS USING ARTIFICIAL NEURAL
NETWORKS AND SUPPORT VECTOR MACHINES
SUMMARY

Technology and science develop rapidly and reflect themselves also in medical
sector. Advanced technological medical devices are being produced following this.
These devices are used widely by doctors in the diagnostic phase and during the
management of treatment period.

Computerized tomography device ranked among the medical imaging systems and
based on the assessment of X-rays passing through body, has the capability of
generating cross-sectional image of a part of the body. Due to its high spatial
resolution and tissue contrast, it has become a frequently-preferred method among
doctors. Computerized tomography device due to the nature of its structure and
functioning principles is more successful in examination of bone tissues than soft
tissues.

According to World Health Organization, osteoporosis has been defined as a disease
characterized by low bone mass and microarchitectural alterations of bone tissue,
leading to enhanced bone fragility and consequent increase in fracture risk. In recent
years, osteoporotic fractures or breaks have become one of the leading problems that
threaten the health of society. Postmenopausal osteoporosis rate exceed 30 percent
among females at the age of 50 and above. Early diagnosis is very important in
osteoporosis. For beginning osteoporosis, bone loss can be slowed or prevented. A
diet rich in calcium and vitamin D, or dietary supplements thereof, reduce risk of
osteopenia and osteoporosis and strength-building exercise stimulates bone
formation. If it is not treated or put under treatment in time, it causes cracks and even
fractures in tissues with the disease.

The primary goal of the diagnostic procedures is to assess the degree of bone loss for
a decision on possible treatment. Whereas calcium and vitamin D supplementation
are widely recommended, the type and vigorousness of a possible exercise regimen
strongly depends on the degree of bone deterioration. The use of drugs also depends
on the diagnosis. In advanced stages of bone deterioration it is, therefore, crucial to
establish the individual fracture risk.

The most common method of assessing bone strength is to monitor loss of bone mass
by bone mineral densitometry. However, bone mineral densitometry is not the only
factor involved in bone fragility and, therefore, in the individual risk of fracture.
Indeed, considerable overlap occurs between bone mineral density values in patients
with and without fractures. Other factors that influence bone strength include the
bone turnover rate, bone microarchitecture, bone mass distribution, microlesion
accumulation, bone crystal quality, collagen fiber quality, the degree of
mineralization, and trabecular microarchitecture.
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The focus of recent research has been three-pronged. On the treatment side, scientists
are striving to understand the cellular mechanisms that determine the balance
between bone-resorbing cells (osteoclasts) and bone-forming cells (osteoblasts), with
the long-term goal to influence this balance in favor of bone formation. On the
diagnostic side, researchers are striving to obtain information about the bone
microarchitecture, because the combined measurement of bone density and
microstructural parameters promise to improve the prediction of the fracture load and
therefore the individual fracture risk. Finally, basic research efforts are aimed at
understanding the complex biomechanical behavior of bone. In all three cases,
imaging methods play a central role.

There is wide agreement that the averaging nature of the density measurement does
not take into account the microarchitectural deterioration, and imaging methods that
provide a prediction of the load-bearing quality of the trabecular network are actively
investigated. Studies have shown that X-ray projection images, computed
tomography (CT) images, and magnetic resonance images (MRI) contain texture
information that relates to the trabecular density and connectivity.

In this study, it is aimed to distinguish between healthy tissues and diseased tissues
with osteoporosis through pattern recognition method using computerized
tomography images taken from Orleans Hospital. 39 women as controls aged
67.9+9.87 standard deviation and 41 osteoporotic fractures cases aged 74+10.81
standard deviation wewre enrolled in the study. All the patiens filled out an
osteoporosis risk questionnaire that included: age, personal and familial history of
fracture, tobacco (yes or no), alcohol (yes or no), menopausal status, use of hormonal
replacement therapy. Images were obtained on calcaneus with a direct digital
computerized tomography devie. The devices for the study were cross-calibrated.
Focal distance was settled at 1.15 meters. X-ray parameters were 55kV and 20mAs
for all patients. Scanning the heel permitted the selection of a similar measurement
site. (ROI) for each subject by using anatomical landmarks. These anatomical
landmarks were localized by a physician, allowing a positioning of the region of
interest 1.6x1.6 cm®.

The technique consist in four stages procedure. First, a high pass special frequency
filter is applied to keep the essential information of the texture. The second step is
the quantization of the gray level texture from 256 to 16 gray levels. In the main
structure of study, image features were obtained through employment of wavelet
transform. Mean and variance values of horizontal, vertical and diagonal directions
are defined as features. The number of features is decreased from 6 to 2 by
employing principle component analysis for each image. In the last step different
models of classification are applied and compared with each other. Atrtificial Neural
Networks and Support Vector Machines methods are used to classify healthy bone
tissues and possible diseased bone tissues by pattern recognition. For artificial neural
network classification, multilayer perceptron as structure and feed forward
backpropagation algorithm as training method is used.

As a result, the success level of these two methods which are frequently employed in
various studies in biomedical field, was compared. Diagnosis of osteoporosis under
the classification done with artificial neural networks was realized with the success
rate of % 86 in early period images. Support vector machines also proved % 92.5
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success rate in correct diagnosis of the disease. The successful results obtained in this
study, provide important contributions to the diagnosis of osteoporosis.

In the first chapter, the purpose of the study is explained and the similar studies
conducted in this field are presented.

In the second chapter, imaging systems employed in medicine are briefly described
and operation principles of computerized tomography system are explained in detail
and also areas of its use and biological effects are included.

In the third part, osteoporosis is given special attention. Some engineering problems
concerning this issue and some other methods used in diagnosis are examined in
detail.

In the fourth chapter of the thesis, methods used in this dissertation are examined.
Dataset and some pre-process methods together with Wavelet Transform, Principal
Component Analysis, Artificial Neural Networks and Support Vector Machines are
explained in detail.

In the fifth section, all the results obtained through use of both methods are
presented. And in the last part includes interpretation of all findings and explanation
of planned future studies.
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1. GIRIS

Dokularin goriintiisii ve i¢yapisi, hastalikli dokulart saglikli olanlardan ayirt etmek
igcin bazi 6zel degiskenler icerir. Bu kapsamda hastaliklarin teshisi i¢in uzmanlar,
doku ve organlarin goriintiilenmesine ihtiyag duymuslardir. Ancak viicut igerisinde
ortaya ¢ikan hastaliklar ve doku farkliliklart gozle goriilememektedir. Bu sebeple
viicut dokularinin  goriintiilenmesi amaciyla bircok goriintiileme  sistemi

gelistirilmistir.

Viicudun i¢yapisini goriintiileme ¢alismalar1 1885 yilinda William K.Roentgen’in X-
1sinlarini kesfetmesine kadar uzanir. Tibbi goriintiileme amaciyla, damar i¢ine kateter
yerlestirmekten, agiz yoluyla alinan boya maddelerine, radyoaktif madde enjekte
etmekten, ultrases dalgalarinin kullanimina kadar ¢ok gesitli sistemler mevcuttur.
1970’ler sonrasinda bilgisayarli tomografinin ve giinlimiizde manyetik rezonans
goriintiilemenin uygulamaya girmesiyle goriintiileme sistemleri en iist noktalara
ulasmistir. Bu biyomedikal diizenlerden her birinin birbirlerine gore daha iyi

goriintiileyebildigi dokular, iistiin ve geri kalmis oldugu noktalar vardir.

1.1 Calismanin Amaci

Tibbi goriintiileme sistemleri yillardir viicut i¢i dokularin goriintiilenmesinde,
hastaliklarin tan1 ve teshisinde doktorlara yardimei1 olmak amaciyla kullanilmaktadir.
Goriintiilenecek olan dokuya uygun goriintiileme sistemi segildikten sonra elde
edilen goriintiilerin yorumlanmasi doktorlar tarafindan yapilmaktadir. Bu islemin
etkinligi ¢ogu zaman doktorun deneyimine ve mesleki becerisine baglidir. Ayrica
goriintiilenmis olan dokudaki olasi bozukluklar hastaligin ilk evrelerinde gozle
goriilemeyecek kadar kiiclik olabilir. Hastalik belirtisi olan ve fark edilemeyen bu
kiigiik doku diizensizlikleri ileride ¢ok ciddi sonuglar dogurabilir. Bu gibi
problemlere ¢o6ziim olmak i¢in birgok miihendislik uygulamalar1 gelistirilmistir.
Gelistirilen bu sistemler hastalik teshisinde dogruluk ve hizin artmasina katkida

bulunurlar.



Boyle bir hastalifa 6rnek olarak genel kemik kiitlesinde azalmaya ve kemigin
bolgesel trabekiiler yapisinda bozukluklara neden olan kemik erimesi gosterilebilir.
Bu tez ¢alismasinda bilgisayarli tomografi goriintiileri {izerinden kemik erimesi tanisi
yapabilmek i¢in bir Orlintii tanima yapist olusturulmustur. Bu amagla, goriintiiler
cesitli On isleme yontemleri ile analiz ortamina uygun hale getirildikten sonra
Oznitelik c¢ikarimi yapilmis ve elde edilen oOznitelikler siniflandirmaya tabi

tutulmustur.

1.2 Literatiir Ozeti

Gliniimiizde osteoporoz hastaliginin teshisinde ¢ift enerjili X-151n absorbsiyometresi
(DEXA) kullanilarak yapilan 6l¢iimler kabul gormektedir. Fakat, DEXA ile yalnizca
bolgesel kemik mineral yogunlugunun (KMY) Ol¢iimii yeterli olamamaktadir.
Ornegin kemik erimesine bagl catlak ve kiriklarin olustugu hastalar incelendiginde,
bunlarin yarisinin Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) belirledigi esik degerinin iistiinde
KMY’na sahip olduklar1 goriilmektedir [1] [2]. Dahasi, osteoporoz tedavisi
baslatildiktan sonra KMY’da ¢ok kii¢iik degisimler gézlemlenmektedir [3] [4].

DSO’niin yaptig1 tanimlamaya gore osteoporoz (asirt kemik gdzenekliligi) sadece
kemik mineral yogunlugu azalmis degil ayn1 zamanda mikromimarisi de bozulmus
bir kemik hastaligidir. Osteoporoz tanimina gore degerlendirme agamasinda sadece

KMY yeterli degildir. Bu bilgiye ek olarak mikromimari degiskeni de eklenmelidir
[5].

Literatiirde kemik erimesi teshisine yonelik bir¢ok ¢alisma yapilmis ve halen daha
etkili yontemler bulunabilmesi icin c¢alismalar devam etmektedir. Yapilan

calismalarda farkl yontemler kullanilmistir.

1970 yilinda Singh ve arkadaslar1 [6], [7], medikal goriintiiler tizerinde kemigin
ozellikleri hakkinda bilgi verebilecek yapilar ve bolgeler tanimlamigtir. Trabekiiler
kemik yapisinin oransal kirilma analizi genellikle omurga ve kalca-uyluk kemigi

tizerinden yapilir.

Majumdar ve arkadaslar1 [8], oransal kirilma analizini, tomografi goriintiileri

tizerinden merkezden uzak trabekiiler bolgeye uygulamiglardir.



Benhamou ve arkadaslari1 [9], trabekiiler kemik yapisini karakterize edebilmek igin
goriintiiler iizerine doku analizi uygulamislardir. Osteoporotik kirik analizini,
trabekiiler kemik dokusu ve kemik mineral yogunlugunu karsilastirarak

gergeklestirmis ve basarili sonuglar elde etmislerdir.

Fritscher ve arkadaslar1 [10] tarafindan, femur kemiklerinde bolgesel kemik
Ozelliklerinin analizi i¢in bilgisayarli tomografi ve rontgen goriintiileri iizerinden
model goriintii tabanli bir yontem Onerilmistir. Bu goriintiiler iizerinden bolgesel
kemik ozellikleri degerlendirmesi yapabilmek i¢in, sekil ve yogunluk dagilimlarini
birlikte kullanarak model goriintii olusturulmustur. Sistem hizin1 artirmak i¢in bazi
istatistiksel yontemler yardimiyla boyut azaltma islemi, uygulanmistir. Gelistirilen
algoritmalar 28 femur kemigi goriintiisii lizerinde test edilmis, kemigin biyomekanik
parametrelerinin ve bolgesel kemik 6zelliklerinin tahmininde, kullanilan yontemlerin

yeterli oldugu gdsterilmistir.

Yapilan caligmalar arasinda goriintii analizinin yaninda, bu analizler ger¢ek kemik
dokusuyla da karsilastirilmistir. Lespessailles ve arkadaslari [11], trabekiiler kemik
goriintiileri lizerinde doku analizini gergeklestirdikten sonra elde ettikleri sonuglari
kadavralardan biyopsi sonucunda alinan doku Ornekleriyle karsilastirmislardir. Bu
karsilastirma sonucunda, gercek doku ile doku analizi sonuglar1 arasinda yiiksek

benzerlik elde etmislerdir.

Pothuaud ve arkadaslar1 [12], iki boyutlu ¢atilmis trabekiiler kemik goriintiileri ile
bunlarin ii¢ boyutlu karsiliklarini, porozluluk ve baglantililik gibi degiskenler
tizerinden incelemislerdir. Calismalar1 sonucunda bu gostergelerin li¢ boyutlu yap:

icin dogru sonuclar verdigini gostermislerdir.

Sadece bilgisayarli tomografi goriintiileri {lizerinde degil, ultrases dalgalari
kullanilarak da osteoporozun erken teshisi ¢alismalart yapilmistir. Chen Yung-Fu ve
arkadaglar1 [13], genis band ultra ses dalgalarinin zayiflama, hiz ve sertlik indeksi
gibi ozelliklerini kullanarak kemik dokusunu karakterize etmeye ¢calismislardir. Aktif
kontur modele (ACM) ve aktif sekil modeline (ASM) dayanan bir modifiye edilmis
kontur deforme edilebilir model (MCDM) onerilmistir. MCDM ile elde edilen
sonuglar kemik mineral yogunlugu ile karsilastirilmis ve bu degerlerde dnemli bir

benzerlik elde etmislerdir.



Proksimal femur kemiginin kirtlma kestirimi i¢in yapilan ¢aligmalarda sonlu
elemanlar yontemi de yaygin olarak kullanilmistir. Testi ve arkadaslarmin [14]
yaptig1 calismada, c¢ift enerjili X-151n absorbsiyometresinden proksimal femur
kemginin iki boyutlu sonlu elemanlar modeli elde edilmistir. Sonuglar, kemik
tizerinden gerilimolger ile girisimsel yontemlerle alinan degerlerle karsilastirilmis ve

kabul edilebilir sonuglar gdzlemlenmistir.

Kemiklerde olusabilecek kirik riskini 6ngdrebilmek i¢in en onemli degiskenlerden
birisi de kemigin giiciinii olgmektir. Bessho ve arkadaslar1 [15] c¢alismalarinda,
proksimal femur kemiginin giiciinii ve yiizey gerilimlerini, bilgisayarli tomografi
tabanli sonlu elemanlar yontemini kullanarak Olg¢ebilen bir benzetim modeli
olusturmayr ve elde edilen degerlerin dogrulugunu yeni kadavralardan alinmisg
orneklere uygulanan yiik testleriyle karsilagtirmay1 hedeflemislerdir. Calismadaki
testler 11 kemik Ornegi tizerine uygulanmis ve elde edilen degerlerin benzetim

modeli ile alinan sonuglarla yiiksek oranda Ortiistiigli gosterilmistir.

Hastaliklarin teshisi, Oriintii tanima ydntemleriyle de gerceklestirilebilir. Bu tez
calismasinda oldugu gibi, yapay sinir aglart (YSA) son yillarda Oriinti

smiflandirmada en ¢ok kullanilan yontemlerden birisidir [16] [17].

Hilera ve arkadagslari [18], birgcok medikal uygulamada oldugu gibi, yapay sinir
aglarint elektrokardiyogram analizinde kullanmiglardir. Benzer sekilde Ortiz [19]
kalp krizinin Onceden kestiriminde YSA teknigini kullanmistir. Yapilan bu

calismalarda basarili sonuglar elde edilmistir.

G. Lemineur [20] ve arkadaslari, YSA teknigini 304 hasta iizerinde osteoporoz
olanlar1 kontrol grubundan ayirt etmek i¢in kullanmiglardir. Caligmalarinda giris
degiskenleri olarak femoral boyun KMY, toplam viicut KMY ve L2L4 omurgasi
KMY nu, ayrica hastalarin yaslarmi kabul etmislerdir. Ug farkli YSA yapisinda
farkli giris degiskenleri kullanarak yaptiklari calismalarinda 81.66% dogrulukta

siniflandirmaya ulagsmiglardir.

Houam [21] ve arkadaslari, gorsel olarak c¢ok yiiksek benzerlik gosteren, kemik
erimesine maruz kalmis hasta ve saglikli dokularin ayirt edilmesinde yeni bir
yaklasim ortaya koymuslardir. Yiiksek benzerlik nedeniyle kolayca ayirt edilemeyen

bu goriintiiler lizerine uyguladiklar1 doku analizi yontemleri, genel ve bolgesel doku



Ozelliklerinin birlikte kullanimini amaglamistir. Dokunun bdlgesel 6zellikleri igin,
bolgesel ikili Oriintiiler yontemini kullanmis, genel oOzellikleri igin ise doku
goriintiilerinin farkli acilarda izdiistimlerini almiglardir. Calisma sonucunda, hasta

doku 6rnekleri saglikli olanlardan %91 oraninda bir dogrulukla ayirt edilebilmistir.






2. TIBBI GORUNTULEME

2.1 Medikal Goriintiileme Sistemleri Uzerine Genel Bakis

X-1s1m1  kesfedilmeden ve gorintiilleme teknikleri gelistirilmeden Once, canli
viicudunun igyapisini goriintiilemenin dokuyu kesip agmaktan baska bir yolu yoktu.
Bu durum 1895 yilinda Wilhelm Conrad Roentgen’in X-1ginin1 kesfinden sonra son
bulmus ve bilim diinyasinda yeni bir ¢ag agmistir. Roentgen’in gelistirdigi sistem
sayesinde i¢ organlar ve kemikler herhangi bir miidehaleye gerek kalmadan
goriintiilenebilecektir. Bu bulusu kendisine 1901 yilinda Nobel fizik odilini

kazandirmistir [22].

Medikal goriintilleme, arastirmacilarin klinik bilgiler elde etme konusundaki yeni

bulus ve bakis agilartyla 1970’lerden itibaren adim adim gelismeye devam etmistir.

Gilinilimiizde klinik amagclarla kullanilan tibbi goriintiileme sistemleri bes temel

teknige dayanmaktadir.

1. Insan viicudundan gegirilen X-1s1ninin dl¢iilmest,

2. Gonderilen ultrases dalgalarinin farkli 6zelliklerdeki dokulardan yansiyarak
geri donmesi ve bu sinyallerin 6l¢iilmesi,

3. Damara enjekte edilen radyoaktif maddelerden yayilan gama isinlarinin
Olclilmesi

4. Vicuttaki hidrojen atomlarinin yiliksek manyetik alana maruz birakilmasi
esasina dayanan manyetik rezonans goriintiileme,

5. Termal goriintiileme teknikleri [23].

2.2 Bashca Goriintiileme Sistemleri

Tibbi goriintiilemede kullanilan ilk yontem X-isinlarinin kullanimidir. Genelde X-
1sinlart goriiniir 151k ile aymi Ozelliklere sahiptir. Her ikisi de elektromanyetik

spektruma dahil olmakla birlikte X-iginlarinin dalga boyu daha kisa, enerjisi daha



yiiksektir. X-igimlarmin elektromanyetik spektrumdaki yeri ve dalga boylarinin

goriiniir 151k ve diger 1s1nlarla karsilastirilmast Cizelge 2.1°de gosterilmistir.

Cizelge 2.1: Elektromanyetik spektrumdaki bazi dalga tiplerinin 6zellikleri [24]

Dalga Tipi Frekans Arahg Dalga Boyu
FM Radyo 88 — 108 Mhz 34-3m
Televizyon 54 Mhz — 0.8 GHz 56-04m
Mikrodalga 0.1-100 GHz 3m-3mm
Kizilalti 100 GHz — 400 THz 3mm-0.7m
Goriiniir Isik 400 -700 THz 0.7-04m
Morotesi 1-100 PHz 300 -3 nm
X - Ismlar 100 PHz - 100 EHz 3nm-3am
Gama Ismlan >100 EHz 3—-0am

Sehir sebekesinden alinan alternatif akim transformatorlerle kuvvetlendirilir ve
dogrultma isleminden gegirilerek dogru akima cevrilir. Bu yiiksek gerilim, havasi
bosaltilmis bir cam tiip icerisindeki katot ve karsisina yerlestirilmis bir anot arasina
uygulanirsa, katottan koparilan elektron anot uca dogru hizlanmaya baslar. Anoda
carpan elektron enerjisinin bir bdliimiinii 1s1ya ve diger bolimii X-1s1nina doniisiir

[25].

X-151n1 radyografi teknigi, bir kaynaktan yayilan X-1sinlarinin goriintiilenmek istenen
dokudan gegirilerek diger tarafta glimiis bromiirle kapl bir film {izerine diisiiriilmesi
prensibine dayanir. Filme diisiirilen X-1smlar1 gilimiis bromiir molekiillerinin
baglarin1 zayiflatir. Kimyasal bir ¢ozeltide banyo edilen film, baglar1 zayiflamis olan
bromiir iyonlarindan kurtulur ve giimiis iyonlar1 havayla temas ettiginde oksitlenerek
kararir. Bu islem Sekil 2.1°de gosterilmistir. X-1sinlar1 farkli dokulardan gecgerken
farkli zayiflamalara ugrayacagindan diger tarafta olgiilen 151n yogunlugu ve buna
bagl olarak da filmde kararma miktar1 farkli olacaktir. Boylece Rontgen goriintiisii
olusturulmus olur. Film iizerindeki renk farkliliklarindan yola ¢ikilarak farkli dokular

ayirt edilebilmektedir [26].

X-151m1  radyografide, basitge goriintiilenecek bdlgenin diizlemsel izdiistimi
alindigindan, iist iiste gelen dokular birbirinden ayirt edilemez. Ornegin, X-isini

sogurma orani yiiksek olan kemik dokusunun arkasinda bulunan bir yumusak doku



goriintiilenemeyecektir. Bu sebeple, 3 boyutlu ya da kesitsel goriintiilerin gerektigi
durumlarda yine X-isinlarin1 kullanan bir yontem olan bilgisayarli tomografi (BT)
tekniginden yararlanilmaktadir [26]. Bu tez ¢alismasinda kullanilan medikal
goriintiiler BT gorintiileri oldugu i¢in bu yontem ileriki béliimlerde daha detayh

olarak anlatilacaktir.

Cekimi yapilmig Rontgenogram

rontgen filmi
‘% AgBr

|

Réntgen Banyosu

Sekil 2.1: Rontgenomlarda goriintii olusumu

Geleneksel Rontgendeki giimiis bromiir analog bir gorintiidiir. Analog goriintiidde gri
renklerin degisimi kesintisizdir. Sayisal bir dl¢cek olusturulursa analog bir goriintii
sayisal gorlintiiye doniistiiriilebilir. Bu islem analog-sayisal doniistiiriiciilerle
gergeklestirilir. Gliniimiizde geleneksel rontgenlerin kullanimi ¢ok azalmig, bunun

yerini sayisal Rontgen cihazlar1 almistir.

Sayisal radyografide viicudu gecen X-isinlart detektdr zinciriyle ya da goriinti
plagimin sayisallastirilmasiyla saptanir ve goriintii bilgisayar araciligiyla olusturulur.
Sayisallastirmanin Rontgen filmini ortadan kaldirmasi arsivleme sorununa ¢oziim
getirmektedir. Sayisal Rontgen geleneksel rontgene gore daha kolay islemler igerir.
Film banyo islemi yoktur ve islem siiresi daha kisadir. Sayisal rontgende alinan 151nin

dozu azaltilmistir.

Goriintiileme sistemlerinde kullanilan bir diger teknik olan ultrases (ultrason),
yiiksek frekansli ses dalgalarmin goriintiilenecek olan doku boyunca yayilmasi

prensibine dayanir.



Ses, denge durumunda bulunan bir ortamda taneciklerin mekanik titresimidir. Insan
kulagi, frekansi 20 Hz ile 20 kHz arasindaki dalgasal enerjiyi ses olarak algilayabilir.
Frekans1 20kHz ile 1GHz arasindaki dalgalara ultrases denir. Elektromanyetik
dalgalarin aksine ses boslukta iletilemez. Ses dalgalar1 ancak molekiiler ortamlarda

iletilebilmektedir [27].

Ultrasonun temelini darbe-yansima prensibi olusturur. Goriintiilemek istenen doku
izerine, viicutla temas halindeki prob vasitasiyla lretilen bir ultrases darbesi
gonderilir. Hedeften yansiyarak gelen ekolar yine ayni prob vasitasiyla geri alinir.
Ses dalgalarinin yayilma hizi ortamin cinsi, yogunlugu, sicakligi gibi faktorlere bagl
oldugundan, giden dalga ile yansiyan dalga arasindaki genlik farki, gecikme ve faz
farki gibi bilgiler goriintii olusturmada kullanilir. Geri alman ekolar islendikten
sonra, gozle gorillemeyen hedefle ilgili istenen bilgiler ¢ikarilabilir [23]. Ultrason
goriintiilemede tipik olarak 1-10MHz arasindaki ses dalgalar1 kullanilir. Bu araliktaki
diisiik frekans bandi (1-3 MHz) derinlerdeki dokularin goriintiilenmesinde, yiiksek
frekans bandi ise (5-10 MHz) viicut ylizeyine daha yakin olan dokularin

goriintiilenmesinde kullanilir [26].

Ultrason goriintiileme teknigi ¢ok hizhidir ve kalp atis1 gibi hareket eden dokulari
aynt anda eszamanli olarak goriintiileyebilir. Radyasyon yaymadigi i¢in ¢ok
giivenlidir ve insan viicuduna higbir zarart yoktur. Ayrica tasmabilir, kolay
uygulanabilir ve ucuz olmasi sebebiyle ¢ok yaygin bir sekilde kullanilmaktadir

[28].Sekil 2.2°de ultrason teknigiyle elde edilmis bir goriintii gosterilmistir.

Sekil 2.2: Ultrason yontemi ile alinmig bebek goriintiisii [29]

Bir diger tibbi goriintileme sistemi, ilk goriintileri 1973°te elde edilen ve
P.Lauterbur-P. Mansfield’a 2003 yilinda Nobel tip odiiliinii [30] kazandiran
manyetik rezonans goriintiilemedir (MRG). Ozellikle yumusak doku goriintiileme

amaciyla ¢ok yaygin olarak kullanilan MRG, viicuttaki hidrojen atomlarinin yiiksek
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manyetik alana maruz birakilmasi esasina dayanir. Bu goriintiileme tekniginin
temelinde hidrojen atomlari olmasinin sebebi, viicudun 60%’min su igerikli

olmasidir (H,0) [31].

MRG, farkli dokulardaki hidrojen atomlarinin (su ve yag igerikli) konumsal
haritalamasin1 gosterir. Dokunun herhangi bir noktasindaki goriintii yogunlugu,
oradaki proton sayisina, dokunun akiskanlik, sertlik ve protein icerigi gibi fiziksel
Ozelliklerine  baghi olarak degisir. Diger goriintiileme yontemleri ile
karsilastirildiginda MRG’nin iyonlastirici radyasyon igermemesi, iki veya ii¢ boyutlu
goriintiileri olusturabilmesi, yumusak dokularda miikemmel bir kontrastinin olmasi
ve Imm’nin altinda bir konumsal c¢oziiniirliikkle goriintii elde edebilmesi, bu
goriintiileme sisteminin avantajlar1 arasinda gosterilebilir. Diger taraftan BT ve
ultrases ile karsilagtirildiginda goriintii olusturmanin yavas olmasi (30-40 dk), viicut
icerisinde miknatislanabilen bir malzemeden yapilmis implantin bulunmasi
durumunda kullanilamamas1 ve maliyetinin ¢ok yiiksek olmasi eksi yonleri arasinda

gosterilebilir [32]. Sekil 2.3’te MRG ile alinmis bir medikal goriintii gosterilmistir.

Sekil 2.3: MRG ile elde edilmis bir goriintii [33]

Manyetik rezonans goriintiileme, bilgisayarli tomografi ve ultrases gibi yontemler
organlarin anatomik yapilari ile ilgili ayrintili bilgilerin elde edilmesinde tibbi alanda
cokca kullanilmaktadir. Fakat bazen organlarin anatomik goriintiilerinden ¢ok
fizyolojik goriintiilerine de gereksinim duyulmaktadir. Boyle goriintiiler, biyolojik
ozellikleri  bilinen molekiillerle baglanmis radyoizotoplardaki — gecikmenin
goriintiilenmesiyle elde edilirler. Radyoniiklid goriintiilemenin amaci, bir hastaya

damardan zerk edilerek ya da soluma yoluyla radyoaktif madde verildikten sonra,
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viicut icersinde bu radyoaktif madde ile isaretlenen organ ya da organlardaki
dagilimin goriintiisiinii elde etmektir. Bu islem, radyoaktif maddeden gelen 1ginlarin,
hastanin disinda farkli bolgelere yerlestirilmis detektorler tarafindan algilanmasi ile
yapilmaktadir. Bu uygulama i¢in en uygun 1s1n olarak, yaklasik 50-400 keV’luk bir

enerji araligina sahip gama iginlari se¢ilmistir [23].

Bu yontemi kullanan yontemler olan pozitron emisyon tomografisi (PET) ve tek
foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT) temelde ayn1 prensibe gore ¢calismakla
birlikte aralarindaki temel fark, pozitron emisyon tomografisinde kullanilan
radyoniiklid pozitron 1s1mas1 yaparken, tek foton emisyon bilgisayarli tomografide
gama 1gimasinin yapilmasidir. Bu iki yontemin diger yontemlerden temel farki,

organlarin anatomik degil fizyolojik durumu hakkinda bilgi edinilmesidir.

Niikleer tip ile radyoloji arasindaki temel fark, niikleer tipta kaynak olarak X-1smn1
yerine, radyoaktif madde enjekte edilmis organlardan yayilan gama i1smlarmin
kullanilmast ve kaynagin incelenen organin bizzat kendisi olmasidir. Diger onemli
fark ise niikleer tipta radyoaktif maddenin hastada biyokimyasal olarak aktif olan
materyallere baglanabilmesi ve boylece organlarin islevsel durumlarinin
goriintiilenebilmesidir [34]. Sekil 2.4’te PET ve SPECT yontemleriyle alinan

goriintiilere yer verilmistir.

Tibbi amagli olarak kullanilan goriintiileme sistemlerinden biri de 1s1l (termal)
goriintiilemedir. Termal goriintiileme, dalga boyu 0.7u’dan daha uzun,
mikrodalgadan daha kisa olan kizilalti ( infrared) 1s1maya dayanir. Insan viicudu
kizilaltt bolgede 1s1ma yapabildiginden, bu 1simalar1 goriintiileyebilen detektorler
kullanilarak farkli oranlarda 1s1ma yapan bolgeler ayristirilabilir [23]. Sekil 2.5°te bu

yontemle elde edilen, ayn1 kisinin saglikli ve hastalikli halleri gosterilmistir.
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Sekil 2.5: Termal kamera ile ¢ekilmis ayni kisinin nsaglikli ve hastalikli halleri [36]
2.3 Bilgisayarh Tomografi

Tomografi, farkli yonlerden gonderilerek viicuttan gegirilen X-1sinlarinin 6lgiilmesi
esasina dayanan bir kesitsel goriintiileme yontemidir. Bu yontem gelistirildiginde,
doktorlar giivenli ve alternatifsiz bir sekilde hastalarin i¢ organlarim
goriintiileyebildiginden, bilgisayarli tomografi (BT), tibbi teshiste devrimsel bir

yenilik olmustur.

X-ginlarinin kullanildigr ilk medikal uygulama, dokularin X-isinlar1 zayiflatma
katsayilarin1 kullanarak olusturulan goriintiilerdir. Bazi viicut yapilart X-1sinlarini
diger kesimlere gore daha az gegirirler. Bu tutulum X-iginlar1 fotonlarinin dokuyu
gecerken karsilastiklart elektron sayisiyla dogru orantilidir.  X-1ginmin  yolu
tizerindeki elektron sayisim1 belirleyen Olgiitlerden birincisi dokuyu olusturan
maddelerin atom numaralaridir. Atom numarasi proton sayisina, dolayisiyla elektron

sayisina esittir. Atom numarasi arttikca elektron sayisi artacak ve X-isinlar1 daha
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fazla tutuluma ugrayacaklardir. Elektron sayisini belirleyen ikinci 6l¢iit dokunun
yogunlugudur. Atomlar arasindaki mesafe gazlarda ¢ok fazladir, dolayisiyla elektron
yogunlugu diisiiktiir. Katilar gazlardan daha fazla X-isinmi tutarlar. Bu sebeple
yiiksek oranda hava igerdiginden dolay1 akcigerler Rontgen filminde kaslardan daha
koyu renkte goriineceklerdir. Son olarak doku kalinlig1 arttikga X-1g1n1 fotonlarinin
karsilagacag elektron sayist da artar. Elektron yogunlugu ayni olan iki yapidan kalin

olan1 daha fazla X-1g1n1 tutar.

Temel olarak tomografik goriintiileme, izdlisimlerden elde edilen goriintiiniin geri
catilmasiyla ilgilenir. Genel tabirle, bir a¢1 boyunca izdiisiim, Sekil 2.6’da goriildigi
gibi, goriintiinlin o a¢1 dogrultusundaki belirli bir degiskene gore ¢izgisel integralinin
alinmasiyla bulunur. Burada ilgilenilen degisken X-1ginlarmin dokulardan gegerken
ugradiklar1 zayiflamalar yani tutulumlandir. Bilgisayarli tomografinin, calisma
prensibi ve gorilintiilerin nasil olusturuldugu sonraki béliimlerde ayrintili olarak

anlatilacaktir.

Sekil 2.6: Bir ¢ift silindirik nesneden elde edilmis olan iki adet izdiisiim [37]

Matematiksel acidan bakildiginda, bir fonksiyonu izdiisiim verileri {izerinden
yeniden yapilandirma problemi, 1917°de Radon tarafindan yayinlanan makaleye [38]
[39] dayansa da, bilgisayarli tomografinin giiniimiizdeki kullaniminin temelleri,
Hounsfield’in 1979°da kendisine Nobel o6diilii kazandiran “X-1ismli bilgisayarli

tomografik tarayict” bulusuyla atilmistir [40]. Hounsfield bu 6diilii kendisinden
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bagimsiz olarak bazi algoritmalar1 gelistiren Allan Cormack ile paylagmistir. Yapmis
olduklart bu calismalar, yiiksek c¢oziiniirliiklii kesitsel goriintiilerin ¢ok yiiksek bir
dogrulukta elde edilebilecegini kamitlamistir. Giiniimiizde simdiye kadar bir

milyondan fazla bilgisayarli tomografi ¢ekildigi tahmin edilmektedir [37].

Bilgisayarli tomografide amag, viicudun her bir tarafindan (360 derece) gegen X-
isinlariin zayiflamasiyla orantili olarak elde edilen izdiisiimlerden viicudun kesit
goriintlislinli elde etmektir. GOriintliyli bir matris bi¢iminde diisiinecek olursak, bu
matrisin (256x256 veya 512x512) elemanlar1 viicudun istenilen kesitindeki dokularin
sogurma katsayilar1 (p) ile orantili olacaktir. Bu katsayilar (hk: Hounsfield
katsayilari), suyun zayiflatma katsayilarima karsi goreceli olarak diger yapilarin
(kemik, kas vs.) katsayilaridir. Suyun ve bazi dokularin zayiflatma katsayilari ve

bunlarin nasil hesaplandigi asagida gosterilmistir.

hk =1000. H " Hse 2.1)
uSU

Cizelge 2.2: Bazi1 dokularin zayiflatma katsayilar

Doku hk Degeri Doku  hk Degeri
Kemik 1000 Beyin  43-46
Karaciger  40-60 Kan 40

Yag -100,-50 Hava -1000

Hounsfield’in bu bulusu tomografik goriintiilemede bir kirilma noktas: olmus ve
daha sonra bu alanda c¢ok biiyiik gelismeler meydana gelmistir. Bu ¢alismayi,
Ramachandran ve Lakshminatayanan tarafindan gelistirilen konvoliisyon-geriye
izdiistim algoritmasi [41] ve daha sonra buna benzer bir ¢alismayla Shepp ve Logan
[42] izlemistir. Sonradan gelistirilen bu algoritmalar, geri ¢atma siiresini nispeten
diisiirmiis ve daha dogru sonuclar elde etmistir. Sonug olarak bu ¢alismalar 15181nda,
256x256 ya da 512x512 boyutlarinda tomografik goriintiiler elde edebilen sistemler
gelistirilmistir. [37]

2.3.1 BT’de Goriintii Olusturmanin Matematiksel Temelleri

Bu boliimde bilgisayarli tomografinin matematiksel temellerinden bahsedilecek ve

bir nesnenin izdisiim bilgilerinden kesitsel goriintiiniin nasil olusturuldugu

15



anlatilacaktir. Tomografik goriintiilemenin temel taslarindan biri olan ve
goriintiilenecek cisme ait izdiisiimlerin Fourier doniisiimii ile cismin iki boyutlu
Fourier uzayindaki yerlesimi arasinda bag kuran Fourier dilim teoremi
incelenecektir. Boliime ¢izgi integralin tanimlanmasiyla ve cismin izdisim
bilgilerinin elde edilmesiyle baslanacak, izdiisiim bilgilerinin Fourier doniisiimiinden

dilim teoremine gecisi anlatilacaktir.

2.3.1.1 Cizgi integrali ve izdiisiim

Bir ¢izgi integral, adindan da anlasildig1 gibi, nesnenin bir ¢izgi boyunca belirli bir
degisken iizerinden integralinin alinmasidir. Matematiksel olarak ¢izgi integral
kullanilmasimin sebebi, biyolojik doku igersinden gecen X-isinlarinin dokuda bir
¢izgi boyunca yayilmalarindan dolayidir. Bu baglamda goriintiilenecek olan doku, X-
1sin zayiflatma katsayilarinin iki boyutlu bir yayilimi olarak modellenebilir. Bu
durumda, ¢izgi integrali ise nesne igersinde diiz bir ¢izgi boyunca yayilan X-1gininin

maruz kaldig1 toplam zayiflama katsayisi olarak diisiiniilebilir [37].

Cizgi integral ve izdisiimii daha iyi anlatabilmek icin Sekil 2.7°de gosterilen

koordinat sistemi kullanilacaktir.

izdiisiim

Po(t1)

Sekil 2.7: Bir @ agisinda rastgele bir nesne f(X,y) ve izdiisimi P, (t) [43]

Burada nesne, iki boyutlu bir f(X,y) fonksiyonu ile ve her bir ¢izgi integral ise

(0,1) degiskenlerine bagl bir fonksiyon ile temsil edilmektedir.

Sekil 2.7°de goriilen AB ¢izgisinin denklemi;
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XCc0sd + ysin 8 =t (2.2)

olarak elde edilir. Denklem 2.2°deki esitlik ¢izgi integralini tanimlamak igin

kullanilabilir.
P, () = j( o T (V)OS (2.3)

Bu denklem delta fonksiyonu kullanarak yeniden diizenlenirse;

P,(t) = T T f(x,y)o(xcos@ + ysin & —t)dxdy (2.4)

—00—00

halini alir. Burada P,(t) fonksiyonu f(X,y) fonksiyonunun Radon doniistimi

olarak adlandirilir. Bir izdlisiim bilgisi, birden fazla ¢izgi integralinin alinip birlikte
kullanilmasiyla olusturulur ve en basit sekilde, Sekil 2.8’de goriildiigii gibi paralel X-
isinlarinin integralinin alinmasiyla elde edilir. Bu islem paralel izdiisiim olarak
adlandirilir. Ornegin, hareket eden bir X-1s1mn kaynagi ve nesnenin diger tarafinda

paralel ¢izgiler boyunca yerlestirilmis detektor dizisi tarafindan 6lgiilebilir.

Py (D)

Sekil 2.8: Farkli agilardaki paralel izdiisiimler [44].

Bagka bir izdiisiim elde etme yontemi ise tek bir X-isin iiretecinin detektorlere gore
sabit bir noktaya konulmasiyla elde edilmesidir. Bu yontem Sekil 2.9’da
gosterilmistir ve yelpaze sekline benzedigi i¢in yelpaze 1sin izdlisimii olarak
adlandirilir. Burada izdiisiim bilgileri paralel isinlar {izerinden degil, yelpaze

seklindeki 1sinlar boyunca elde edilen zayiflamalardan olusturulur.
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Sekil 2.9: Tek bir nokta kaynaktan elde edilen yelpaze 1sin izdiigiimii [44]

Radon doniisiimii, matris formatinda temsil edilen goriintiideki zayiflatma

katsayilarindan izdiisiim bilgilerinin elde edilmesinde kullanilir.
#(xy) = P(t,0) (2.5)

Iki boyutlu goriintiiler iizerinden farkli acilardan alman izdiisiimler sonucunda tek
boyutlu bilgiler elde edilmis olur. Farkli agilarda, yani her bir € degeri i¢in alinan
tek boyutlu izdiisiimlerin toplanmasiyla elde edilen iki boyutlu gériintiiye sinogram

ad1 verilir.

P,(t) herhangi bir @ agcisi i¢in elde edilmis bir boyutlu izdiisiim olsun. Burada 6

donme agisina ve t ise @ agisindaki orijine olan dik uzakligi gostermektedir. Sekil

2.10°da tek bir agida elde edilmis sinogram gosterilmistir.
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SINOGRAM

Sekil 2.10: Tek bir agidan elde edilen sinogram goriintiisii [45]

Eger farkli a¢1 degerlerinde elde edilen izdiisiimler toplanacak olursa, goriintii
olusturmak icin gericatma islemine tabi tutulacak olan sinogram goriintlisii elde

edilir. Farkli agilar i¢in sinogram olusturma islemi Sekil 2.11°de gosterilmistir.

i \ Gériintii genishigi
i 0° —p
180 135/ ———
90

Ag
Degeri

o oo

e

00 %‘J 180°
/ Radon Déniisiimii
(Sinogram)

Sekil 2.11: Farkli agilar i¢in sinogram goriintiisiiniin eldesi [46]

Glinlimiizde bilgisayar simiilasyonlarinin bir¢ogu, Sekil 2.12’da gosterilmis olan,
kullanom  kolayligindan ve gericatma algoritmalarinda  dogru  sonuglar
tiretilebildiginden dolay1 Shepp-Logan fantomu {izerinde gergeklestirilmektedir.
Burada 0,45 ve 90 dereceler i¢in elde edilen izdiisiimlerden sinogram goriintiisii
olusturma simiilasyonu gosterilmistir. Uygulama MATLAB programlama dili
kullanilarak gergeklestirilmis olup sonuglar1 yine Sekil 2.12°de gosterilmistir. Burada
elde edilen sinogram, gerigatma algoritmalar1 anlatildiktan sonra goriintli olusturmak

i¢in kullanilacaktir.
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Shepp-Logan Fantomu 0. 45 ve 90 derecede izdiisiimler

O 50 T T T T
20 a0} :
40 Y
o 30} k 1
60 g
u Mo
80 o 20t 1
|
100 u 10} 1
120 k
140 . 1
-10 '

0 50 100 150 260 250
Izdiisiim ekseni

0 20 40 60 80 100120140

Radon Déniisiimii
(Sinogram)

50

100 &

150

X C = 3 € M 0 <

200

50 100 150
[zdiisiim ekseni

Sekil 2.12: Shepp-Logan fantomundan farkli agilarda izdiisiim eldesi ve sinogram

olusturma

2.3.1.2 Fourier Dilim Teoremi

Fourier dilim teoremi, paralel izdiisimlerin P(t,6), tek boyutlu Fourier
donilisimiiniin alinmasiyla elde edilir ve bu iki boyutlu orijinal nesnenin Fourier
diizleminde € agisma denk gelen dilimine esittir. Bagka bir deyisle izdiistimlerin
Fourier doniisiimii iki boyutlu bolgedeki katsayilara esit olacaktir. Boylece, orijinal
nesneyi tahmin etmek yani goriintiiyli olusturmak, izdiisiim bilgileri iizerinden iki

boyutlu ters Fourier doniisiimiin alinmasiyla miimkiin hale gelecektir [37].

Orijinal nesnenin iki boyutlu Fourier doniisiimii tanimlanirsa;

F(u,v) = _[ j f (X, y)e 1 # W dxdy (2.6)

—00—00
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Benzer sekilde bir & agisinda elde edilen P, (t) izdiisimiiniin Fourier doniisimii;
S, (W) = j P, (t)e 2™ dt 2.7)

olacaktir. Fourier dilim teoremi, @ = 0 agisinda alinan izdiisiimle basit¢e anlatilabilir.
Oncelikle nesnenin Fourier bolgesinde bir ¢izgi boyunca alian doniisiimiinde v =0

olarak kabul edelim. Boylece Fourier doniisiimii,

F(u,0) = ]8 T f (x, y)e 1?™dxdy (2.8)

—00—00

halini alacaktir. Denklem y degiskenine bagli olmadigi i¢in iki parcaya ayrilabilir.
F(u0)= j)[ jf(x.y)dy}e””“*dx (29)

Paralel izdiistimiin tanimindan yola ¢ikilarak, parantez i¢indeki terimin sabit bir x

boyunca izdiistime esit oldugu goriiliir.

Pyo(x) = [ f(x y)dy (2.10)

Denklem 2.9 bu bilgiye gore yeniden diizenlenirse,
F(u,0) = [P, (x)e **dx (2.11)

Denklem 2.11°¢ gore esitligin sag tarafindaki terim 6=0 agisindaki izdiigiimiin
Fourier dontisiimiine esittir. Boylece izdiisiimler ile nesne fonksiyonunun iki boyutlu

Fourier doniisiimii arasindaki iligki asagidaki gibi olacaktir.
Fu,0)=S,,() (2.12)

Daha agik ifadelerle, nesnenin f(x,y), bir € agisindaki paralel izdiisiimiiniin Fourier
doniistimii, iki boyutlu doniisiimiin F(u,v), ayn1 @ agisindaki tek bir dilimine karsilik
gelmektedir. Sekil 2.13’te goriildiigii gibi, P,(t) 'nin Fourier doniisiimii F(u,v) nin

BB ¢izgisi boyunca degerlerine esittir.
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konumsal bélge frekans balgesi

Sekil 2.13 Fourier dilim teoremi [47]

Fourier dilim teoreminin en basit gosterimi bu sekildedir. Bu sonuglarin, nesne ile
koordinat sisteminin oryantasyonundan bagimsiz olarak elde edildigi goz ardi

edilmemelidir [37].

2.3.1.3 Geriye Izdiisiim

Goriintiileme yontemlerinden BT, PET ve SPECT’de goriintii olusturmak i¢in bir
boyutlu izdiisiim bilgileri iizerinden iki boyutlu bir imgenin gerigatilmasi
gerekmektedir. Bir onceki bolimde anlatildigr tizere, goriintiilenecek nesnenin tek
boyutlu izdiisiimleri detektorler araciligiyla hesaplanabilmektedir. Genelde 0-360°
arasinda, x ekseni ile her bir € agisinda bir detektor bulunur. Béylece her @ agisinda
bir izdiisim elde edilmis olur, P(t,8) . Bilgisayarli tomografide gericatilacak kesitsel
goriintli, X-151m1  zayiflama katsayilarina bagli olarak belirlenen Hounsfield

katsayilarina bagl olarak olusturulur.

Geriye izdiislim yontemiyle goriintii olusturulurken, tiim izdiistim bilgileri elde
edildikten sonra, her bir piksel degeri (izdiisiimler), esit oranda agirliklandirilir. Bu
islem tiim izdistimler icin gergeklestirilir ve goriintii olusturmak i¢in tiim piksel
yogunluklar1 toplanir. Buna bir 6rnek Sekil 2.13’te gosterilmistir. Buradaki nesne
icerigi diizgiin dagilimli bir silindir olarak kabul edilmigtir. P, izdiisimii 6 =0°"de,
P, izdisimii 6 =45°"de ve P, izdisimii 6 =90°"de alinarak P,’e kadar elde

edilmistir. Boylece her bir ac1 degeri i¢in izdlistim bilgileri alinmis ve her biri Sekil
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2.13(b)’de gosterildigi gibi esit sekilde agirliklandirilmistir. Bu izdiisiimlerin her
birinin toplanmasiyla elde edilen goriintii Sekil 2.13(c)’de gosterilen geri izdiisiim

goriintiisidiir [48].

FR I —

Sekil 2.14:Geriye izdiisiim yontemi. (a) Her 45°°de izdiisiimii alinan diizgiin
yogunluk dagilimli silindirik nesne. (b) 8 adet izdiisiimiin, koyu gosterilen bolgeler
sinyal yogunlugu daha fazla olacak sekilde gosterimi (c) (b)’de gdsterilen imgelerin

toplanmasiyla elde edilen geriye izdiigiim islemi.

Sekil 2.13(c)’de elde edilen geriye izdiisiim goriintiisiinde yildiz seklinde bir
bozuklugun olustugu goriilmektedir. Buradaki bozukluk goriintii elde edilirken alinan
izdlisiim sayisina bagl olarak degismektedir. Alinan izdiistimlerin sayis1 arttikca,
geriye izdlisiim goriintiisiinde olusacak olan bozukluk 6nemli oranda azalacaktir.
Buna karsin az sayida izdiislim bilgisinin kullanilmas1 ise geriye izdiisiim
goriintiisiinde olusacak hatay: artiracaktir. Elde edilen izdiisiim sayisinin goriintiiye
olan etkisi Sekil 2.14’te goOsterilmistir. Burada N izdiisim sayisina karsilik
gelmektedir.

Nesne N=8 N=90 N=360
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Sekil 2.15:1zdiisiim sayisinin geriye izdiisiim goriintiisii {izerine etkisi

2.3.1.4 Filtrelenmis Geriye Izdiisiim

Geriye izdiisiim yonteminin neden oldugu goriintii bozukluklar1 Sekil 2.13 ve Sekil
2.14’te gosterilmistir. Bu problemin iistesinden gelebilmek icin elde edilen izdiisiim
sayilarinin artirilmasi gerekir fakat bu islemin goriintiide bulaniklasmaya yol agacagi
gz ardi edilmemelidir. Yapilan caligmalar sonucunda her bir izdiisiime, geriye
izdlisim  goriintlisii  olusturulmadan o6nce uygun filtrenin uygulanmasiyla
bulaniklasma etkisinin azaltilabilecegi gosterilmistir [49]. Izdiisiimler {iizerine
uygulanacak olan bu filtreler matematiksel olarak konvoliisyon islemiyle

gergeklestirilir. Asagidaki denklemde h(t) ile gosterilen terim filtre fonksiyonunu

temsil etmektedir.
P'(t,0) = P(t,0) *h(t) (2.13)

Pratik bir bakis agisiyla filtrelenmis geriye izdiisiim siirecinin olabildigince kisa
siirede hesaplanabilmesi gerekir. Ciinkii eger hasta cihaz igersindeyken gercek
zamanlt bir goriintiileme yapilabilirse, hastalik i¢in daha etkin ve interaktif bir
planlama yapilabilir. Fakat izdilistimlerin filtrelenmesi konvoliisyon islemiyle
yapilirsa, sisteme matematiksel olarak ¢ok fazla yiik bindirecek ve islem siiresinin
artmasina sebep olacaktir. Bu sebeple, islem siiresini azaltmak igin filtreleme islemi
daha hizl1 hesaplanabilen Fourier doniisiimii ile yapilmaktadir. Zaman bolgesinde
konvoliisyon islemi, frekans bolgesinde ¢arpma islemine denk gelir. Boylece her bir

izdlisimiin  P(t,0), t boyunca Fourier doniigimi almir P(k,8) ve filtre
fonksiyonunun Fourier doniistimii ile ¢arpilir H(K). Sekil 2.15, filtrelenmis geriye

1zdlisiim isleminde kullanilan bazi1 fonksiyonlar1 gostermektedir.

P'(k,0) = P(k,8) *H (k) (2.14)

Hk)
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Sekil 2.16: Filtrelenmis geriye izdiisiimde kullanilan filtre fonksiyonlari. Ram-Lak
filtresi (kesikli ¢izgi) bir yiiksek gegiren filtreyi, Hamming fonksiyonu (ince ¢izgi)
alcak geciren filtreyi ve kalin ¢izgi ile gdsterilen fonksiyon band gegiren filtreyi
temsil etmektedir.

Daha sonra frekans bolgesinde filtrelenmis geriye izdiistimlerin P'(k,8) ters Fourier

doniistimii alinarak tekrar zaman bolgesine gecilmis olur.
foxy) =Y FHP'(k,0,)}do (2.15)
j=1

Denklem 2.8°de gosterilen f(x,y) islem sonrasinda elde edilen son gériintiiyii, F ™

ise ters Fourier doniisiimiinii temsil etmektedir. Geriye izdlisiim islemi {iizerine

filtrelemenin etkisi Sekil 2.16’da gosterilmistir.

Sekil 2.17: Filtrelenmis geriye izdiisiimiin goriintii lizerine etkisi

Sekil 2.16(a) Shepp-Logan fantomunu, (b) 180 izdiisiim bilgisi kullanilarak elde
edilen sinogrami, (c) filtreleme yapilmadan geriye izdlisim alinarak gericatilmis
halini, (d) Ram-Lak filtresi uygulanarak elde edilen filtrelenmis geriye izdiisiimle
gericatilmis imgeyi ve son olarak (e) band geciren filtre kullanilarak gericatilmis
goriintiiyii  gostermektedir. Sekil 2.16(d) ve Sekil 2.16(e)’de filtreleme etkisi
rahatlikla goriilebilir.

2.3.2 Bilgisayarh Tomografinin Boliimleri

Bu boliimde, Sekil 2.18’de gosterilen standart bir bilgisayarli tomografi cihazinin

genel elemanlar1 kisaca anlatilacaktir.

Sekilde goriildiigii gibi, hastanin masaya yatirilarak goriintiileme islemi igin
yerlestirildigi bosluga “gantry” denilmektedir. Gantry blogu bir X-1s1n1 tiipii, tarama
alani, detektorler ve bilgi toplama sisteminden olusur. Ayrica Sekil 2.18’de

goriildiigii gibi hastanin yerlestirildigi “hasta konumlandirma diizlemi” mevcuttur.
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Bilgisayarli tomografide iki g¢esit X-1s1mu tiipii kullanilmaktadir. Eski tip BT lerde
sabit anotlu, siirekli (continuous) X-1s1n1 tireten tiipler kullanilirken yeni tip BT lerde

doner anotlu, darbe (pulse) tipi X-1s1n1 iireten tiipler kullanilmaktadir.

Tiipler icin gerekli olan gii¢, yiiksek gerilim jeneratorii tarafindan saglanir. Gerilim
degerleri 80-150kV arasinda degisirken akim degerleri ise, sabit anotlu tiipler icin

33mA (4-5kW), doner anotlu tiipler i¢in ise 600mA (100kW) civarindadir [23].

( Gantri X
e
T X-15m
Konumlandirma
Sistemi
Detektorler
S
Gorintiileme Birimi
Bilgisayar Monitdr

Sekil 2.18: Bilgisayarli tomografi sisteminin genel goriiniimii [50]

Gantry blogu icersinde, doku icersinden gegerek iizerine diisen X-1sinlarinin siddetini
algilayarak elektriksel sinyale doniistiiren detektorler bulunur. Bilgisayarli tomografi
sistemlerinde; sintilasyon, gaz, ve vyar1 iletken olarak ¢ c¢esit detektor

kullanilmaktadir.

Sintilasyon detektorleri, sodyum iyot (Nal), kalsiyum florid (CaF), bizmut germanit
(BGO) gibi kristal yapilardan olusur ve {izerlerine diisen X-151m1 fotonlarindan 1s1k
iiretirler. Uretilen bu 151k bir fotogarpici tiipe uygulandiginda bir elektrik sinyali elde
edilmis olur. Gaz tipi detektorlerde ise 20 atmosfer basingla sikistirilmis olan Xenon
gazi kullanilmaktadir. Bu sistemde detektorler gaz iyonizasyonu prensibine gore
caligirlar. Son olarak yari iletken teknolojisiyle iiretilmis olan detektorler iizerine

diisen X-1511n1 elektriksel isarete gevirirler [23].

Daha etkili bir goriintilleme yapilabilmesi i¢in burada belirtilen cesitli tiplerdeki
detektorlerin, X-151n1 tutma 6zelligi yiiksek ve kararh, X-1isinimi elektriksel sinyale

¢evirme hizi ise diisiik olmalidir.
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Bilgisayarli tomografide, goriintiilenecek olan bdlgeye ulagimin daha rahat
saglanabilmesi i¢in hasta konumlandirma sistemi gelistirilmigtir. Tim masa
hareketleri (ileri-geri, asagi-yukari) milimetre seviyesinde bir hassasiyetle bilgisayar

tarafindan ya da el ile gergeklestirilebilir.

Bilgisayar sistemi, ham bilgilerin ve islenmis bilgilerin korunmasini ve farkh
ortamlara aktarilmasini saglayan birimdir. Ayrica detektdrlerin, X-1s1n1 tiretecinin
donmesini saglayan sinyalleri, eszamanl olarak ¢alismasi gereken sinyalleri, hasta
masasinin hareketini saglayan ve gantry biriminin egimini diizenleyen sinyalleri
tiretir. GOrilintli olusturmak i¢in daha Onceki boliimlerde anlatilan tiim matematiksel
islemler ve algoritmalara ek olarak goriintii isleme de bu birimde yiiritiiliir.
Olusturulmus olan her bir goriintii hafizada 256x256 ya da 512x512’lik matrisler

halinde saklanir.

2.3.3 Bilgisayarh Tomografinin Nesilleri

Bilgisayarli tomografi cihaz1 gelistirilme asamalarinda bir dizi evrim ge¢irmis ve her
bir yenilikte bazi dezavantajlarin 6niine geg¢ilmistir. Gelisim asamalarina gore BT ler

bes nesil altinda toplanabilir.

Birinci nesil cihazlarda, kalem tipi 1s1n (pencil beam) ve karsisinda yalnizca bir tane
detektor kullanilmistir. Sekil 2.19°da gosterildigi gibi incelenecek olan obje, dogrusal
olarak bir ugtan diger uca tarandiktan sonra X-igin1 tiipli birer derecelik doniis
hareketi yapmakta ve obje tekrar dogrusal olarak taranmaktadir. Bu sebeple kesit
alim stiresi olduk¢a uzundur. Birinci nesil BT de bu sekilde 180°’lik tarama
yapilmaktadir. Sistem igersinde tek detektdr olmasi sebebiyle sacgilan 1smlarin

algilanmamasi avantaj olarak gosterilebilir.

1. tarama «  (1970)

' VA
i 60. tarama
oS
- } '.. -l

Sekil 2.19: 1. Nesil bilgisayarli tomografi [51]
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Ikinci nesil cihazlarda tek detektor yerine dogrusal olarak siralanmis birden fazla
detektor kullanilmis ve X-1g1n1 olarak kalem tipi yerine detektor genisligine gore
ayarlanmis olan yelpaze bi¢iminde X-1sinlar1 kullanilmistir. Bu nesilde yine tarama-
dondiirme teknigi s6z konusudur. Bir 6nceki nesille karsilastirildiginda kesit alim
stiresi kismen kisaltilmistir fakat detektor sayisini artmasiyla sagilma problemi ortaya

cikmistir. 2. Nesil BT sistemi Sekil 2.20°de gosterilmistir.

Todarama . (597

Sekil 2.20: 2. Nesil bilgisayarli tomografi [51]

Ucgiincii nesil sistemler, ilk iki neslin aksine ddndiirme-déndiirme prensibi ile
calismaktadir. Bu cihazlar bir X-1s1n kaynagi ve karsisina yerlestirilmis olan konveks
detektorlerden olusmustur. X-151mm1 tiipii ve detektorler, incelenecek olan obje
etrafinda birbiri ile koordineli olarak hareket ederek 360°’lik doniis gergeklestirirler.
Boylece tek bir ¢evrimde birden fazla kesit goriintiisii alinabilir. Bu nesilde detektor
siresinin artirilmasiyla kesit alim siiresi ciddi sekilde azaltilmistir. Sekil 2.21 {i¢iincii

nesil BT lerin ¢aligma prensibini gostermektedir.

velpaze 15 demeti (1976)

-

harekett detektor dizisi
Sekil 2.21: 3. Nesil bilgisayarli tomografi [51]
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Dordiincii nesil sistemlerin ¢aligma prensibi, dondiirme-sabit teknigine dayanir.
Gelistirilen bu nesilde artik gantri etrafina 360° boyunca yerlestirilmis, yaklasik 4800
sabit detektorler bulunmakta, buna karsin X-1s1n1 tiipii hareket etmektedir. Dordiincii

nesil BT lerde kesit alim siiresi 1-2 saniye diizeylerine kadar indirilmistir. Sekil 2.22

dordiincii nesil BT sistemini gostermektedir.

Ty, (1978)

-
-

sabit halka detektsr
-q,_____n_i:izisi

Ty anii

Sekil 2.22: 4 Nesil bilgisayarli tomografi [51]

Son olarak besinci nesil sistemler iiretilmis ve buna ultra hizli bilgisayarli tomografi
ad1 verilmistir. Bu sistemde doniis hareketi yapan X-1s1n1 tiipii yerini yliksek giiclii
tungsten anotlu elektron 1simna birakmistir. Cihazda hareketli boliimler
bulunmadigindan kesit alim siiresi saniyelerin altina indirgenebilmistir. 5. Nesil
sistemlerde X-1s1n1 ¢ok odakli elektron demeti seklinde uygulanir. Detektorler 6nceki
nesilde oldugu gibi gantri icersine yerlestirilmistir. Giiniimiizde heniiz yaygin olarak

kullanilmayan bu sistem hala gelistirilme asamasindadir. Sekil 2.23 besinci nesil

BT’yi temsil etmektedir.

detektorler
odaklama bobini XASI A
= elektron15mm  / saptima bobinin
\| elektron tabancas1 / / / t"

I

vakum pompalan —~

hasta
i masast

Sekil 2.23: 5. Nesil bilgisayarli tomografi
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2.3.4 Bilgisayarh Tomografinin Klinik Uygulamalari

Bilgisayarli tomografi, klinik olarak ¢ok genis bir yelpazede kullanilir. Beyin, lenf
diigiimleri, karaciger, akciger, bobrekler, safra kesesi, omurga ve kemikler gibi
viicudun neredeyse tiim organlarini etkin bir sekilde goriintiileyebilir. Bu boliimde

BT’nin klinik uygulamalar1 hakkinda kisa bilgiler verilecektir.

Bilgisayarli tomografi beynin hem akut hem de kronik durumlar igin
goriintiilenmesinde  kullanilmaktadir. Akut bir travma durumunda radyoloji
uzmanlari tarafindan 6ncelikle i¢ kanamayla ilgili bir isaret olup olmadigina, doku
O0demlerine ve kafatasinda kirik olup olmadigina bakilir. Eger bir i¢ kanama soz
konusu ise, kan kendi etrafindaki dokuya gore daha yiiksek bir sinyalle goriintiilenir.

Ayrica BT; beyinde olusan tiimorlii dokulart goriintiilemede de kullanilir [48].

Akcigerler bilgisayarli tomografi goriintiilerinde hava kadar olmasa da karanlik
olarak goriiniirler. Dokuda eger rontgen ile bir lezyon ya da nodiile rastlanirsa,
boyutlarini1 ve seklini daha iyi gorebilmek i¢in genellikle bilgisayarli tomografi
goriintiilemesi yapilir. Anormal olan dokular X- 1s1inlarini ¢evresindeki dokulara gore

farkli oranlarda zayiflatacagindan birbirinden rahatca ayirt edilebilir [48].

Karaciger, viicuda kontrast madde enjekte edildikten sonra bilgisayarli tomografi
tarafindan rahat¢a goriintiilenebilir. Kontrast ajaninin zerk edilmesinden itibaren
farkli dakikalar igersinde dokunun farkli boliimleri goriintiilenebilir. Bu kontrast
ajanlarinin karaciger dokusuna ne kadar ulastigina baglh olarak elde edilen goriintii
degisir. Akciger goriintiillemesinde oldugu gibi farklilasmis dokular farkli zayiflatma

katsayilarina sahip olacagindan BT goriintiilerindeki sinyallerde farkli olacaktir [48].

BT ile damar sertligine bagl daralma sonucu gelisen koroner kalp hastaligi riskini
gostermek amaciyla tarama olarak kalsiyum derecelendirmesi yapilir. Kalp hareketli
bir organ oldugu i¢in goriintiilemenin olabildigince hizli olmasi gerekmektedir.
Gilinltimiizde 5-10 saniye gibi kisa bir siirede alinan goriintiilerde kalbin besleyici ana
damarlarindaki  kalsiyum birikimleri Olgiilerek koroner damardaki seviyesi
belirlenebilmektedir. Bu sonuca gore takip eden 2-5 y1l i¢inde koroner kalp hastalig
acisindan ayni cins ve yas grubu ile karsilastirildiginda diisiik, orta ve yiiksek
diizeyde olmak tiizere risk derecelendirilmektedir. BT ile ayrica tanisal amach

anjiyografi yapilmasi yani ana koroner damarlarin goriintiilenmesi de miimkiindiir.
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Kasik atardamarina bir girisim yapmadan ve damar yolu ile koroner damarlara kadar
uzanan bir kateter kullanmadan (yani klasik girisimsel anjiyo islemi yapilmadan)
uygulanan sorunsuz, agrisiz ve ucuz bu yontem ile ana koroner damarlarda var olan
tikanikliklarin, darliklarin saptanmasi ve bu nedenle olusan koroner kalp hastaligi
mevcudiyetinin aragtirmast yapilari. Bu gorlintiilemeler yapilmadan once kol

toplardamarindan igne yardimiyla BT kontrast maddesi zerk edilir.

2.3.5 BT’de Kisitlamalar ve Biyolojik Etkileri

Bilgisayarli tomografi giiniimiizde ¢ok yaygin olarak kullanilmasina ragmen bir
takim sinirlamalar mevcuttur. Bu sinirlamalardan en 6nemlisi goriintiileme esnasinda
hastanin almis oldugu radyasyondur. Bilgisayarli tomografide, bir hastanin normal
bir rontgen goriintiilemesinde aldig1 dozdan yaklasik on kat daha fazla radyasyona

maruz kalmaktadir.

BT’de diger bir kisitlama ise goriintii olusturma esnasinda gegen siiredir. Geometrik
hatalar, hareket hatalar1 ve detektdr hatalar1 gibi goriintiiyii olumsuz etkileyen
faktorlerin diizeltilmesi bazi matematiksel islemler ile gergeklestirildiginden ve

kalibrasyon 6l¢iimlerine gerek duyuldugundan islem siiresi uzamaktadir.

Ayrica BT’ de elde edilen goriintiiler, dokularin sadece anatomik yapilari hakkinda
bilgi vermektedir. Diger yandan bazi hastaliklarin teshisi i¢in dokularin fizyolojik ya
da daha farkli 6zelliklerinin bilinmesi gerekmektedir. Bu gibi durumlarda BT farkl

goriintiileme sistemleri ile birlikte kullanilabilir [23].

Daha once bahsedildigi gibi bilgisayarli tomografi cihazinin temelini X-1sinlar1 ve
bunlarin doku igersinden gegerek zayiflamasi olusturur. BT igersinde bulunan X-1s1n1
tireteci yiiksek frekansli ve dolayisiyla yiiksek enerjili elektromanyetik dalgalardan
olusan fotonlar yayar. Bu fotonlar bir doku icersinden gegerken atom ve molekiillerle
etkileserek iyonlasmaya yol acarlar. Biiyiikk bir bolimii sudan olusan insan
viicudunda fotonlarin su ile etkilesimi sonucunda, hidrojen peroksit aciga cikar.

Iyonlasma sonucunda ortaya ¢ikan bu molekiil insan viicudu i¢in oldukga zararlidur.

Alinan yiiksek dozdaki radyasyonun ileride l6semi ve kansere sebep olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica yiiksek dozlardaki X-iginlar1 bedensel yaralanmalara ve

kromozom yapisinin bozulmasina sebep olabilir.
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3. KEMIK ERIMESi VE GORUNTULEME YONTEMLERI

3.1 Kemik Erimesi Nedir?

Kemik erimesi, kemik giiciine bagli olarak kirilma ya da catlama riskinin artisina
zemin hazirlayan bir kemik hastalig1 olarak tanimlanir. Kemik giicii ise kemik
yogunlugu ile igeriginin entegrasyonunu yansitir. Tanimdan anlasilacagi gibi kemik
erimesi, mineral igerigine goére kemik yogunluguna; mimarisine, hasarlanma

yontemine ve zayiflama miktarina gore de kemik niteligine baglidir [52].

Kemik yogunlugu 20-30 yaslar1 arasinda en yiiksek degerine ulasir ve daha sonra
yasa bagli olarak azalir. Hormon degisimleri ve en 6nemlisi menopoz bu azalmay1
onemli Olciide hizlandirir. Buna bagli olarak kemik erimesinin teshisi, bolgesel
kemik yogunlugunun yas eslesmeli referanslarla karsilastirilmasiyla yapilir.
Giiniimiizde kemik mineral yogunlugu (KMY) genellikle omurga veya proksimal
femur (kal¢a-uyluk) kemiginden 6l¢iiliir. Kemik mineral yogunlugunun geng eriskine
gore 2.5 standart sapma veya daha diisiik olmasi durumunda osteoporoz tanisi
konulur. Bu katsayt T skoru olarak tanimlanir [53]. Kemik erimesinde ana risk
kemigin kirilmasidir. Azalmis olan kemik yogunluguna bagli olarak kemikte

meydana gelen kirilmalara ait birgok ¢alisma mevcuttur [53] [54].

Kemik hasarlanmasi yavaslatilabilir veya engellenebilir. Kalsiyum ve D vitamini
bakimindan zengin bir diyet ya da bunlarin fazlaca bulundugu destek {irtinleri, kemik
erimesi riskini azaltir. Ayrica diizenli olarak yapilan egzersiz kemik yapiminin
uyarilmasin1 saglar. Kalsiyum alimi ve yapilan egzersizler kemik erimesini
azaltmaya yardimci olsa da T skoru diisiik olan hastalarin kemik bozunumunu

azaltmak icin ila¢ kullanim1 gerekir.

Teshis yontemlerinin ana amaci uygun tedavi yonteminin segilebilmesi i¢in yitirilen
kemik miktarinin belirlenmesidir. Kalsiyum ve D vitamini destegi her zaman tavsiye
edilirken, yapilacak olan egzersizlerin tipi ve yogunlugu kemik bozunma seviyesine

bagli olarak degisir. Ayrica kullanilacak olan ila¢ da teshise baglidir [55].
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Oncelikle, kemik erimesinin teshisi genel olarak kemik yogunlugunun dlgiilmesiyle
baslar. Fakat osteoporoza sebep olan kemik bozunmasi daha karmasik bir siirectir ve
kemigin mikromimarisini etkiler. Osteoporoz tanimina gére KMY 6l¢timii teghis igin
yeterli degildir ve buna mikromimari degiskenleri de eklenmelidir. Klinik ¢aligmalar
saglikli ve osteoporotik kemik dokularinin farkini ortaya koymustur [56]. Sekil
3.1(a)’da saglikli bir kemik dokusunun yapisi goriilmektedir. Sekil 3.1(b) ise kemik
erimesine maruz kalmis bir hastanin kemik dokusu yapisinin simulasyon ortaminda
gosterilmesidir. Seki-3.2°de ileri derecede kemik erimesinin sebep oldugu omurilik

catlaginin simulasyon goriintiisii verilmistir.

) [

Sekil 3.2: Kemik erimesine bagli omurilik kirig
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Kemik heterojendir ve biyomekanik olarak karmagik bir yapiya sahiptir. Kemik
erimesi sonucunda olusan catlak ve kiriklar, genellikle dis1 sert kemik dokusuyla
cevrelenmis bir kabuk i¢inde bulunan omurga, femur basi, topuk kemigi gibi
siingerimsi dokularda gergeklesir. Bu dokulardaki her iki yap1 da kemigin dayanim
kapasitesine katkida bulunur. Kemik erimesi sonucu meydana gelen doku kaybi, hem
kortikal kabukta bozunmalara hem de siingerimsi dokunun incelmesine yol agar.
Fields ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptiklar1 ¢alismalar omurgalarin sertliginin ve
omurga giicliniin neredeyse tamaminin siingerimsi dokuya bagli oldugunu, kabuk
tabakasinin agirlik dayaniminda roliiniin ¢ok az oldugunu gostermistir [57]. Bu
calismalar g6z Oniinde bulunduruldugunda, siingerimsi dokuda olusabilecek

kayiplarin, kirik veya ¢atlak olugsma riski i¢in 6nemi daha iyi anlasilabilir.

Kemik erimesi iizerine yapilan ¢aligmalar ii¢ dal iizerinde yogunlagmistir. Yapilan bu
calismalardan birincisi, tedavi agisindan kemik hiicrelerinin dengesini olusturan
hiicresel mekanizmalarin anlasilmasi tizerinedir ve uzun donem amaglar tagir.
Calismalarin teshis tarafinda ise, bu tez ¢alismasinda da oldugu gibi arastirmacilar,
olusabilecek herhangi bir kirik ya da ¢atlak riskini azaltabilmek i¢in kemik mineral
yogunlugu ile birlikte kemik mikromimarisi hakkinda bilgi edinmeye calisirlar. Son
olarak kemigin biyomekanik davraniglarini anlamaya yonelik c¢aligmalar da
mevcuttur. Bu ii¢ dalda yapilan ¢aligmalarin tiimii i¢in goriintiileme yontemleri ¢ok

6nemli bir rol oynar [55].

3.2 Kemik Goriuntiileme Yontemleri

Kemik dokularmin goriintiilenmesinde ¢ift enerjili X-151n  abosrpsiyometresi
(DEXA), bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintileme ve ultrases
goriintiileme sistemleri  kullanilmaktadir. Bu boélimde s6zii gegen sistemlerin

kullanimi ve birbirleri ile karsilagtirilmalarina yer verilmistir.

X-151m1 goriintiileme 30-40pm konumsal ¢oziiniirliikle birlikte ¢ok yliksek doku-
kemik Kkontrasti saglar. Cift enerjili X-151n absorpsiyometresi (DEXA) kas ya da
kemik iligi gibi kemigi cevreleyen yumusak dokularin goriintii iizerine etkisini
azaltir. X-151n zayiflama katsayilar1 X-1sininin enerjisine bagl oldugundan, yumusak
doku etkisini azaltmak i¢in 151n yogunlugu, X-1sinlarinin gegtigi ayni yol lizerinde iKi

farklt enerji ile 6l¢iilmiis olur. Rontgende oldugu gibi DEXA’da bir izdiisiimsel
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gorlintiileme yontemidir. Tipik olarak femur boyunu ve bel omurlarim

goriintiilemede kullanilir.

DEXA sisteminin kullaniminda bazi sinirlamalar vardir. X-1s1n1 ¢ok renkli bir 1sindir
ve kemigi ¢evreleyen kas ya da yag gibi yumusak dokular igersinde bu isinlari
sogurabilecek bilesenler bulunabilir. Bir DEXA goriintiisii izerinden yumusak doku
bilesenlerini elde etmek mimkindir [58]. Tipik bir DEXA’nin konumsal
¢Oziiniirliigli milimetreler mertebesinde oldugu i¢in yapisal detaylar1 goriintiilemede
yeterli degildir. DEXA kemik mineral yogunlugunun ol¢lilmesinde bilinen en iyi

yontemdir.

Gilinlimiizde manyetik rezonans goriintiileme, kemigin su igeriginin diisiik olmasi ve
buna bagli olarak ¢ok diisiik bir rezonans sinyal alinmasina sebep olmasindan dolay1
kemik goriintiilemesinde kullanilmamaktadir. Fakat kemik iliginin T1 sekansinda
alinan goriintilisii siingerimsi kemik dokusunun mikromimarisinin goriintiilenmesine
olanak saglamaktadir. MRG kemik yogunlugu 6l¢iimiinde siklikla kullanilan bir
yontem olmamasina ragmen, son yillarda yapilan c¢alismalarda kemik

mikromimarisinin gériintiilenmesinde popiilaritesi gittikge artmaktadir [55].

Ultrases goriintiileme kemik yogunlugunun 6l¢iimiinde siklikla kullanilmaktadir. Ses
dalgalar1 kemik igersinde ¢ 1600m/s) yumusak dokulara gore (kasta~4,080m/s) daha
hizli yayilmaktadir [59]. Yani genis bantli bir ultrases isareti yumusak dokuda
frekansa bagl olarak zayiflamaktadir. Boylelikle ses hizi degeri saglikli kemik

dokusunda kemik erimesi olana gore daha yiiksek degerde olacaktir.

Bilgisayarli tomografi, daha dnce bahsedildigi gibi, X-151n1 zayiflama katsayilarindan
yola ¢ikarak kesitsel goriintii saglayan bir goriintiileme yontemidir. Izdiisiim
goriintiileme yontemlerinden farkli olarak BT, kemik mineral yogunlugunun

hacimsel degerini mg/cm® olarak diizenlenecek sekilde verebilir. Diizenlenmis

kemik yogunlugu bilgisini verebilen bu cihazlar genelde “kantitatif BT” olarak
adlandirilir. Ayrica DEXA’da oldugu gibi yumusak dokularin goriintii iizerindeki
etkisini azaltmak i¢in ¢ift enerji segenegi de kullanilabilir [60]. Gorlintii alma
esnasinda BT’nin diisiik konuimsal ¢oziiniirliik secenegi secilirse kesit kalinlig
artacak ve gorilintii lizerinden kemik mineral yogunlugu olciilebilecektir. Benzer
sekilde yiiksek konumsal c¢oziiniirliik secenegi secildigi takdirde kesit kalinligi

azalacak ve kemik mikromimarisi gorintiilenebilecektir. Bir¢cok BT cihazinda
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0.2mm konumsal ¢oziiniirliige kadar goriintiileme yapilabilmektedir. Bunlarin
yaninda mikro-BT cihazi ile mikron mertebesinde kemik goriintiillemesi yapilabilir.
Sekil 3.3’te el bileginin mikro-BT ile alinmig goriintiisii gosterilmistir. Sekilde

kemigin mikromimarisinin goriilebilir olmasina dikkat edilmelidir [55].

Sekil 3.3: Mikro-BT ile elde edilmis kesitsel 6nkol kemik goriintiisii

Bu tez calismasinda da kullanilmis olan kemik goriintiileri bilgisayarli tomografi
cihaziyla elde edilmistir. Goriintiiler hakkinda ayrintili bilgi ilerleyen boliimlerde

verilecektir.

3.3 Trabekiiler Kemik Mikromimarisinin  Belirlenmesinde  Kullanilan

Yontemler

Bu boliimiin baslarinda bolgesel kemik kiriklar1 ve bunlarin olusmasinda kemik
mikromimarisinin 6neminden bahsedilmistir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda,
kemigin belirli bir yilik altindaki biyomekanik davranisinin belirlenmesi ve
modellenmeye ¢alisilmast giderek popiilerligini artiran bir konu olmustur. Bu
modellemelerin yapilabilmesi i¢in trabekiiler kemigin li¢ boyutlu geometrisinin
¢ikarilmis olmasi gerekmektedir [55]. Bu geometrinin yeterli bir hassaslik ve
dogrulukta ¢ikarilmast mikro-BT ile miimkiindiir. Diger yiiksek ¢oziiniirlikli ti¢
boyutlu goriintilleme yontemlerinden mikro-MRG, sistemin nokta dagilimi
fonksiyonundan dolayr kemigin geometrisini bozmaktadir. Daha diisiik
¢oziiniirliiklerde ise trabekiiler doku dogru bir sekilde goriintiilenememektedir. iki
boyutlu kesitsel ve izdiisiimsel goriintiiller doku hakkinda bilgiler tasisalar da,
sistemin ¢ozinirligi distikee giiriiltiiden ve geri ¢atmadan kaynaklanan etkiler
daha belirgin hale gelmeye baslar. Belirli bir ¢oziiniirliiglin altinda goriintiideki

bozukluklar daha baskin hale gelir [55]. Bu boliimde goriintii dokusunun Slgiilmesi
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ve trabekiiler mikromimari ile iligkilendirme yoOntemlerinin birkagindan

bahsedilecektir.

Kemigin morfolojik (yapisal) miktari, trabekiiler doku aginin yapisiyla dogrudan
ilgilidir. Boliitlenmis bir ii¢ boyutlu kemik goriintiisiinden toplam hacim ve yiizey
alan1 dogrudan elde edilebilir. Literatirde bu ozellikler TV ve BS olarak
adlandirilmigtir [61]. Kemik hacmi (BV) kemik minarelerinin gergekte kapladigi alan
olarak tanimlanabilir. BV, belirli bir yogunluk {izerindeki hacim elemanlarinin
boliitlenmesinden sonraki toplam hacmin Olgiilmesiyle hesaplanir. Bu Olgiimler
caligmalarda kemik hacmi BV/TV, kemik yiizeyi BS/TV ya da BS/BV gibi

orantilarla normalize edilerek kullanilabilir.

Kemigin yapisal Ozellikleri analiz edilirken goriintii lizerinde trabekiiler kemik
dokusunun dogru bir sekilde c¢oziimlendigi kabul edilir. Genellikle yiiksek
¢cOzlinirliklii gortntiilerde birim hacim elemani trabekula kalinligindan daha
kiigiiktiir fakat boyle olmayan durumlar da olabilir. Fakat kemik goriintiisiindeki
trabekiiler dokuyu temsil eden bolgelerin doku analizinin gergeklestirilmesi boyle bir
kabulii gerektirmez. Doku, imge degerlerindeki diizenli bolgesel degisimler olarak
tanimlanabilir [62]. Bu tanim analiz i¢in sadece ikili degerlerin degil, imgede bir¢cok
gri degerin bulundugunu isaret eder. Dahasi, imge ilizerindeki dokunun, kemigin
mikro yapistyla ilgili oldugunu anlatir. En basit doku analizi yontemi, ilgilenilen
bolge histograminin istatistiksel momentlerinin hesaplanmasidir. Bunlardan en ¢ok
kullanilanlar1, bu tez ¢caligmasinda da kullanilmis olan standart sapma ve diizensizlik
hakkinda bilgi veren degisim katsayilaridir. Saglikli bir kemik dokusunun, daha
genis ve homojen ilik bosluguna sahip olan kemik erimesine maruz kalmis bir
dokuya gore daha yiiksek biz diizensizlik katsayisina sahip olmasi beklenir. Standart
sapma ve deg8isim katsayillart imge {izerinde pencerelerin kaydirilmasiyla

hesaplanabilir [55].

Konumsal bolgede gerceklestirilen doku analiz yontemleri kemik trabekiiler dokusu
hakkinda bilgiler saglar. Bu sebeple kemik yogunlugundan bagimsiz olarak

mikromimari hakkinda bilgi edinmek i¢in doku analizi yontemleri kullanilabilir.

Fourier doniisiimii, bir imgeyi kendisini olusturan periyodik bilesenlerine ayirir.
Diizenli ve imge icinde kendini tekrarlayan Oriintii elemanlari, imgenin Fourier

dontisiimii alindiginda, belirgin ve dar tepe noktalar1 halinde kendini gosterir.
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LiteratiirdeFourier doniisiimii ve uygulamalar1 hakkinda bir¢cok calisma mevcuttur
[63]. Imgenin Fourier déniisiimii sonucunda elde edilen frekans spektrumu,

konumsal bolgedeki imgenin frekans bolgesindeki temsilini vermektedir.

Trabekiiler kemik dokusu diizensiz bir dagilim gésterdiginden herhangi bir periyodik
yapiy1 igermez. Diger yandan icersinde periyodik yapilar icermeyen bir imgenin
Fourier doniisiimiinde belirgin tepe noktalar1 goriinmez. Bu sebeple saglikli bir
kemik dokusunun Fourier doniisiimii, imge igersindeki periyodikligi temsil eden
belirgin tepe noktalar1 yerine nispeten daha genis ve yiiksek frekanslara dogru
yavasca azalan bir spektrum gdosterecektir. Diger yandan kemik erimesinin oldugu
dokularda, kemik bosluklar1 dar ve daha belirgin tepe degerlerine ve yiiksek
frekanslara dogru daha hizli azalan bir spektruma sebep olacaktir. Trabekiiler kemik

analizinde frekans tabali yontemler siklikla kullanilmaktadir [55].

Simdiye kadar goriintii 6zellikleriyle kemik giicii arasindaki iliskilendirmeye dayali
yontemlerden  bahsedilmistir.  X-1sinlarinin ~ zayiflamalari  dogrudan  kemik
yogunluguyla ilgilidir ve buradan kemik giicliyle bir baglanti kurulabilir. Doku
analizi yontemleri ise imgeler iizerinden yogunluk degiskeninden bagimsiz olarak
bilgi elde etmeyi amaglar. Bu konuda Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) yayinlamus

oldugu Cizelge 3.1°de siniflandirma kistaslar1 incelenebilir.

Bu alanda kullanilan farkli bir yontem de, kemigin biyomekanik 6zelliklerinin, sonlu
elemanlar modeli (SEM) kullanilarak modellenmesidir. Sonlu elemanlar analizinde
homojen olmayan nesne, temel kiibik ve ticgen piramit seklindeki elemanlarla kiiciik
alt boliimlere ayrilir. Her bir eleman tanimlanmis bir mekanik 6zellige sahiptir
(gerilme, sekil degistirme) ve homojendir. Bu yontemde harici kuvvetler komsu
elemanlara uygulanir ve siir sarlart tanimlanir. Sonlu elemanlar yontemi zamanla
degisen kuvvetlerin incelenebilmesi i¢in, zaman-¢oziiniirlikklii bir inceleme saglar.
Bu sebeplerden dolayr SEM, kemik dokusu analizinde 6nemli bir yer teskil
etmektedir. Doku analizi gibi yontemler daha ¢ok kemik yapist hakkinda bilgi
saglarken SEM kemik iizerindeki yiikk dagilimlarinin hesaplanmasini saglar [55].
Literatiirde sonlu elemanlar yonteminin kullanildigi birgok ¢alisma mevcuttur [64]
[65] [66].
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Cizelge 3.1 Trabekiiler doku yapisinin siniflandirilmasi

DSO Kemik Siingerimsi Kemik ilerdeki Kirilma
Simiflandirmasi Giicil Doku Oriintiisii iligi Boyutu Riski ve Boyutu
Saghklh Yiiksek Homojen yogunluk ve Kiigiik, Diistik
graniillii yap1 homojen
Demineralizasyon ~ Normal Ayrik sekilde yayillmis  Orta, Yiiksek,
Baslangici trabekiiler bolgeler homojen degil Coklu kirtlma
Osteopeni Diisiik Birbirinden  ayrilmis  Genis, Yiiksek,
trabekiiler doku <50%  homojen degil Coklu kirtlma
Kemik Erimesi Cok diisik ~ Birbirinden  ayrilmig  Cok biyiikk, Cok yiiksek,
trabekiiler doku >50%  homojen Coklu kirtlma

40



4. MATERYAL VE METOT

3.4  Veri Seti ve On Isleme

Bu boliim ii¢ ana bashik altinda anlatilacaktir. Birinci boliimde tez ¢alismasinda
kullanilmis olan veri setinin elde edilmesinden ve goriintiileri alinan toplulugun
ozelliklerinden bahsedilmektedir. Ikinci bélimde ise imge o6zelliklerinin
tyilestirilmesinde kullanilan filtreleme ve kuvantalama gibi 6n isleme adimlarindan
bahsedilmistir. Son bdliimde ise tez calismasinda kullanilan smiflandirma
yontemlerinden yapay sinir aglart (YSA) ve destek vektor makineleri (DVM)

anlatilmistir.

3.4.1 Veri Seti*

Bu tez caligsmasinda kullanilan goériintiiler Fransa’da bulunan Orleans Hastanesinden
menopoz sonrast donemde kemik erimesine bagli omurga kirigi yasamis olan
hastalardan alinmigtir. Tiim hastalardan ve kontrol grubundaki kisilerden goniillii
olduklarina dair yazili belge alinmistir. Ayrica protokol bolgesel etik kurulu

tarafindan da onaylanmistir.

S6z konusu goriintiiler iki yil boyunca alinmistir. Kemik erimesi disinda bir kemik
hastalig1 bulunanlar ve kemik dokusunu diizenleyen ila¢ kullanan hastalar ¢alisma
disinda tutulmustur. Birey yasinin kemik yogunlugu [67] ve trabekiiler kemik dokusu
analizi [68] tizerine etkileri bilindiginden, kontrol grubu ile hastalarin yaslar1 uyumlu
olarak secilmistir. Boylece toplam 80 adet goriintii lizerinden 41 tanesi kontrol grubu,

39 tanesi kemik erimesine dayali kirig1 olan hastalardir.

Alman goriintiiler {iizerinde ilgilenilen bdlgeler, doktor tarafindan anatomik
gostergelerin isaretlenmesiyle belirlenmistir. Bu islem her bir goriintii lizerine ayn
sekilde uygulanmistir. Gorlintiiler tizerinde alinan ilgilenilen bolgeler 256x256 piksel
(2,7x2.7cm?) boyutlarindadir. Sekil 4.1 goriintiilerden alinan ilgilenilen boélgeyi

gostermektedir.

! Veri seti ile ilgili bilgiler Rachid Jennane (Prisme Institute) tarafindan temin edilmistir.
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) s
Ilgilenilen Bélge Anatomik
Belirtecler

Sekil 4.1: Kemik goriintiisii tizerinden ilgilenilen bdlgenin ¢ikarilmasi (256x256)
Sekil 4.1b’de goriildiigli lizere, kemik trabekiiler dokusu degisik baskilara karsi

mekanik diren¢ olusturacak sekilde tasarlanmistir. Sekilde belirtilen yonlerde doku
bilesenleri ve kalinlig1 daha azdir. Ayrica kemik erimesinden kaynaklanan, dokunun
homojen olmama durumu kemigin anizotropik oOzellik gdstermesine neden olur.
Anizotropi, maddenin sekil degistirmesinin yone bagli olarak degisik ozellikler

gostermesi olarak tanimlanabilir [69].

Sekil 4.2 ise dort farkli goriintii 6rnegini gostermektedir. Ustteki iki imge (Sekil 4.2a,
b) kemik erimesi olan hastalardan alinmis goriintiilerken, alttaki ikisi (Sekil 4.2c, d)
ise saglikli doku goriintiileridir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta her iki grup

goriintiide de gozle goriilebilen farklarin olmayisidir.

Sekil 4.2: Tez calismasinda kullanilan veri setinden 6rnek goriintiiler
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3.4.2 Ortalama Periyodogram Yontemi ve Veri Setinin Filtrelenmesi

Periyodogram analizi bilinen bir frekanstaki giiriiltide gomiilii olan bilesenlerin
genligini bulmak amaciyla yapilir. Bu yontem parametrik olmayan yaklagima
dayanan, hizli Fourier donlisiimii temelli bir yontem olup, klasik spektral kestirim
yontemlerindendir. Bir zaman serisi igaretin periyodogram yontemi ile gii¢ spektral
yogunlugunun elde edilmesi i¢in, isaret 2’nin issii olacak sekilde cercevelere

boluniir.

Periyodogramin iyilestirilmis yapis1 Welch tarafindan 6nerilmis olup, bu yontemde
isaret tist {liste cakisabilecek boliimlere ayrilir. Daha sonra da her boliimiin
tyilestirilmis periyodogrami alinip, sonrada elde edilen bu bdliimlere ait
periyodogramlarin ortalamas1 aliir. lyilestirilmis periyodogramlarin ortalamasi, tim
verinin tek bir periyodogram kestirimine gore varyansini azaltir. Boliimler arasinda
iist liste binme gereksiz bilgiye yol agsa da bu etki iist {iste binen, bdliimlerin
sonlarindaki orneklerin agirligint azaltan dikddrtgensel olmayan pencere kullanimi
ile azaltllir. Welch yontemi giic spektral yogunlugunu iyilestirilmis
periyodogramlarin ortalamasini alarak kestirir. i’ninci iyilestirilmis periyodogram :

A T
Sxx f = S
(1) K.M

lexi (n)w(n).e 12" (4.1)

seklinde verilir. Burada f = fs normalize edilmis frekans degiskenidir. Olgekleme
faktorli Ts ayrik-zaman isaret spektrumunun genligini analog igaret spektrumuna esit
olmasimi saglar. Bu son esitlikte w(n) ise pencereleme fonksiyonu ve K normalize

sabiti olup asagidaki ifadeyle verilir [70].
1 M-1
K=—=> w?(n) 4.2)
M n=0
Sonugta gii¢ spektral yogunlugu kestirimi:
L1 A (D)

Pueen( T) :%stx(f) (4.3)

ifadesiyle verilir. Burada L zaman dizisi serisinin uzunlugudur. Ozetle ifade etmek

gerekirse, varyans azalimi ile ¢dziiniirliik arasinda ters bir orant1 vardir. Ozellikle
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isaret giiriiltii oran1 diisiikse periyodograma gore daha iyi bir ¢oziiniirliik elde etmek

icin Welch yontemi kullanilabilmektedir [71].

3.4.3 Veri Setinin Nicelendirilmesi

X-1sinlart ile goriintiiniin alinmas1 ve doniistiiriilmesi sirasinda imgelerdeki gri
seviyelerin dogrulugu gecen siire ile ilgilidir. Teorik olarak uzun siirelerde elde
edilen gorintiller daha dogru Olgiimler verir. Fakat pratikte bazi problemler
cikmaktadir. Elektronik okuma aninda siire uzadik¢a artik elektrik yiiklerden
kaynaklanabilen fazlaliklar s6z konusu olmaya baslar. Bu artik elektrik yiikleri,
goriintii olusturma asamasinda farkli tiirde bozukluklara ve bulaniklagmalara yol
acar. Gorlnti elde etme adimi, imge iizerinde gereksiz bilgilerin olustugu ana
adimdir. Bu baglamda yiiksek geciren filtre ile imgede ilgilenilen trabekiiler bolgenin
secilmesinden sonra, sadece gerekli bilgilerin alinabilmesi i¢in niceleme islemi
gergeklestirilmistir. Niceleme isleminden once imgedeki kontrast1 artirmak amaciyla
filtrelenmis goriintlilere histogram esitleme islemi uygulanmistir. Bu doniigiimler
yiiksek frekans bilesenleri dagilimini artirip diisiik frekans dagilimimi azalttigi igin

goriintli kontrastini iyilestirmis olur.

Niceleme islemi ile gerceklestirilen gri seviyelerin azaltilmasi, goriintiileri analiz
islemlerine daha uygun hale getirir. imgelerin daha fazla bilgi saglamas1 amaciyla
histogram olabildigince diiz hale getirilmis ve entropi ylikselmistir. Ayrica bu tez
caligmasinda kullanilmis olan ©6n isleme yontemleri goriintli bozukluklarin

gidermede ve imge kalitesinin artirilmasinda da kullanilabilir.

3.5 Dalgacik Doniisiimii

Daha 6nceki boliimlerde anlatildigi {izere kemik dokusunun tomografik goriintiisii
olas1 bir hastalik ile ilgili ¢cok miktarda bilgi saklamaktadir. Bu imgelerdeki bazi
bilgiler zaman ekseninde fark edilemeyebilirler. Spektral analiz yontemleri, hastalik

belirtilerinin bulunmasinda frekans bilesenlerinden yararlanmayi miimkiin kilar.

Sinyaller genellikle zamanin fonksiyonu olarak gosterilir. Bircok durum igin sinyal
hakkindaki bilgi frekans tanim alaninda ifade edilir. Fourier analizi yardimiyla bir
sinyal zaman bolgesinden frekans bolgesine aktarilir. Fourier doniisiimii bir sinyalin

icerdigi frekanslar1 gosterir fakat hangi zaman degerlerinde hangi frekanslarin
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mevcut oldugunu bildirmez. Yani Fourier doniisiimii biitlin zaman birimine ait

bilgileri verir.

Fourier doniisiimii frekans1 zamana gore degismeyen sinyallerin analizinde oldukca
iyi bir yaklasimdir. Fakat gecici durum analizleri i¢in istenilen neticeleri
verememektedir. Bu sorunun ¢6ziimii i¢in Gabor [70], kisa zamanli Fourier
dontisimii  (KZFD) veya Gabor donilisimii olarak adlandirilan matematiksel
dontigiimii gelistirmistir. Bu doniisiim ile frekans igerigi incelenmek istenen sinyal,
sonlu uzunlukta bir pencere fonksiyonu ile dilimlere ayrilmakta ve sonra her dilimin
Fourier dontlistimii alinmaktadir. KZFD ile miikkemmel frekans ¢oziiniirliigii yerine
daha diisiik frekans c¢oziniirligi ve makul derecede zaman ¢oziinilirliigii elde
edilmektedir. Bu nedenle kisa zaman Fourier doniisiimii kullanilmaktadir. Yani
Fourier dontisiimii belirli bir zaman penceresi icersinde uygulanmaktadir. Bu ise
frekans degerleri icin sorun teskil etmektedir. Bu metotla kesin frekansin goriindiigii
zaman dilimi tespit edilemez. Sadece ilgili zaman araliindaki frekans bilesenleri

belirlenebilir [72].

KZFD’ de algak ve yiiksek frekans bilesenleri i¢in pencere fonksiyonu genisliginin
degistirilmesi miimkiin degildir. Sadece farkli pencere fonksiyonu genislikleri ile
KZFD birka¢ kez tekrarlanarak sinyalin birka¢ zaman-frekans gosterimi elde
edilebilir. Fakat bu tarz bir analiz, zaman kaybi ve gereksiz islemlere sebep
oldugundan kullanish degildir [73].

3.5.1 Siirekli Dalgacik Doniisiimii

Siirekli dalgacik doniisiimii frekansa bagh gegici ¢oziiniirliikleri optimize etmek i¢in
kisa zaman Fourier doniisiimiine alternatif olarak gelistirilmistir. Dalgacik dontisiimii
(DD) duragan olmayan sinyallerin analizini saglar. Zaman-frekans ¢ozlinirligi
optimum sekilde elde edilir. Analizi yapilacak fonksiyon istenildigi gibi secilebilir.

Dalgacik doniisiimii Fourier doniisiimiiniin genellestirilmis halidir.

Dalgacik  doniisiimiinde, sinyal siliresince kaydirilan 6lgeklenebilir  olarak
diizenlenmis pencereler kullanilir ve her yeni konumda pencerenin spektral davranisi
incelenir. Farkli ¢oziiniirliige sahip sinyallerin frekans-zaman bilgileri elde edilmis
olur. Fourier doniisiimiinde Sekil 4.3’te gosterildigi gibi esit araliklarda islem

yapilirken, dalgacik doniistimiinde Sekil 4.4’te belirtildigi gibi diisiik frekanslarda
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genis zaman aralifinda, yliksek frekanslarda ise kiigiik zaman araliginda islem
yapilmaktadir. Yani dalgacik doniisiimiinde boyutlari farklt olan dikdortgenler

zaman-frekans bolgesinde kullanilmaktadir [72].

F 9

Frekans

L 4

Zaman

Sekil 4.3: Pencerelenmis Fourier doniisiimii i¢in zaman-frekans grafigi

r 1

Olgek

L 3

Zaman

Sekil 4.4: Dalgacik doniisiimii i¢in zaman-frekans grafigi

Burada dikkat edilmesi gereken nokta dalgacik doniisiimiinde yiliksek frekanslarda
zaman dilimi artarken diisiik frekanslarda ise zaman diliminin daha biiyiik olmasidir.

Fourier doniisiimiinde ise frekans ve zamandaki degisim aynidir.

Siirekli dalgacik doniisimii (SDD) Denklem-4.1 ile ifade edilir. SDD, f(t) sinyali ile

¥, . (t) nin ¢arpimi olarak tanimlanur.

SDD(s,7) = j f Oy *,, (t)dt (4.4)
Denklem-4.1°de,
* : karmasik eslenik
S : 0lgek parametresi
T : kaydirma parametresi

f(t)  : doniisiimii yapilacak olan fonksiyon
v, (1) : dalgacik fonksiyonunu belirtmektedir.
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Bu denkleme gore f(t) sinyali siirekli dalgacik doniisiimii ile iki degiskenli bir

fonksiyona (SDD(s, 7)) doniistiiriiliir. Burada fonksiyon;

s>1 :zaman ekseninde fonksiyon genisler ve genligi diiser
s<1 :zaman ekseninde daralir ve genligi biiyiir

s<0 :t=0noktasina gore simetrigi alinir

7 >0 :zaman ekseninde saga dogru kaydirma

7 <0 :zaman ekseninde sola dogru kaydirma halini alir [72].

Dalgacik fonksiyonlart bir ana dalgaciktan (y ), 6l¢ek ve kaydirma faktorlerinin

kullanilmastyla elde edilir.

1 t—7

ws,r(t)=ﬁ!//( 5 ) (4.5)

Burada L , farkl1 6l¢eklere sahip enerji normalizasyon faktorii olarak agiklanir.

Js

Denklem-4.2 Denklem-4.1’de yerine konulursa;

SDD(s, 7) = % [ f(t)w*(t_TT)dt (4.6)

halini alacaktir.

Kaydirma parametresi 7, pencerenin gegici pozisyonunu ifade etmektedir. Bu
pencere, sinyal iizerinde kaydirildiginda her bir kaydirmada gecici frekans bilgisi

elde edilir. Olgek parametresi s, Denklem-4.4’teki gibi ifade edilebilir.

sS=— 4.7)

Sonug olarak Denklem-4.3 yorumlanacak olursa, her zaman birimine gore sinyalin
frekans bilesenleri degismektedir. 7 zaman araliginin konumuna goére degerlendirilir
ve bu aralik biitiin sinyal boyunca kaydirilir ve bdylece zamana bagl olarak frekans

bilgileri elde edilmis olur [72].
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3.5.2 Ayrik Dalgacik Doniisiimii

Dalgacik  doniisimii  uygulamalarinda, Denklem-4.3’de  verilen SDD’nin
kullanilmasini zorlastiran durumlar vardir. SDD ile tek boyutlu sinyalin, iki boyutlu
zaman-skala birlesik gosterimi elde edilir. Bu lizumsuz gosterim seklidir. Cogu
uygulama icin bu fazlaligin giderilmesi gerekmektedir. Fazlalik giderilmesine
ragmen, SDD’ de sonsuz sayida baz fonksiyonuna gereksinim devam etmektedir ve
bu say1 kontrol edilebilir diizeye ¢ekilmelidir. Cogu sinyalin DD’ sinin analitik
¢Ozlimii miimkiin degildir sadece niimerik olarak veya gorsel analog bilgisayarlarla
hesaplanabilir. Ayrica SDD’nin zaman-band genisligi ¢arpimi, sinyalin zaman-band
genisligi carpiminin karesine esittir. Miimkiin oldugu kadar az bilesenle bir sinyalin
tarifini ¢ikarmaya yani analizini yapmaya c¢alisan c¢ogu uygulama icin bu
dezavantajlar, SDD’ nin kullanimini kullanigsiz hale getirir. Bundan dolay: pratikte

SDD’ nin ayrik sekli kullanilir [73].

Bu calismada zamanla degismeyen statik goriintiiler kullanilmaktadir. Dolayisiyla
‘zaman-frekans’ yerine ‘uzamsal alan-frekans’ ¢oziiniirliiglinden bahsetmek teknik
acidan daha dogrudur. Ancak ‘zaman-frekans’ ¢ifti daha yerlesmis ve kolay anlagilir

oldugundan, ‘uzamsal alan-frekans’ yerine bunun kullanilmasina karar verilmistir.

Dalgacik katsayilarinin olasi her pozisyon ve Olgekte hesaplanmasi dnemli bir
hesaplama yiikiine neden olmaktadir. Hesaplanacak olan katsayilarin olgek ve
pozisyonlar1 ikinin kuvvetlerine gore secilirse iyi ¢alisan ve dogru bir analiz yapmak

mumkin olmaktadir.

Imgelere iki boyutlu dalgacik déniisiimii uygulanmaktadir. Dalgacik doniisiimii ile
resim, belli bir frekans bandina ve sabit yonelimlere sahip alt bantlara ayrilmaktadir.
Doniistim, bir ¢ift tek boyutlu alcak ve yiiksek geciren siizge¢ ile
gerceklestirilmektedir. Yiiksek gegiren siizge¢ dalgacik fonksiyonunu ve algak
geciren siizgec Olgeklendirme fonksiyonunu modellemektedir. Sekil-4.5’te goriildigi
gibi ilk Once imgeye yatay yonde siizgecleme yapilarak iki ara alt bant elde
edilmekte ve siizgec ¢iktilar1 2 ile asag1 drneklenmektedir. Daha sonra elde edilen ara
alt bantlara dikey yonde siizgecleme yapilmakta ve silizge¢ ciktilart 2 ile asagi
orneklenmektedir. Boylece dalgacik doniisiimii sonucunda imge LL, LH, HL ve HH
olmak {izere dort adet alt banda ayrilmaktadir. LL bandi her iki yonde algak geciren

stizgecleme ile elde edildiginden orijinal imgenin diisik frekansh, diisik
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¢ozlnirliiklii bir kopyasi gibidir. LH bandi, yatayda algak gegiren filtreleme, dikeyde
yiksek geciren filtreleme ile elde edilmekte ve resmin yatay Ozelliklerini
tasimaktadir. HL bandi, yatayda yiiksek geciren filtreleme, dikeyde al¢ak geciren
filtreleme ile elde edilmekte ve imgenin dikey ozelliklerini tasimaktadir. HH band1

ise imgenin kosegen ozelliklerini tasimaktadir [74].
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Sekil 4.5: Imgelere ayrik dalgacik doniisiimii uygulanmasi

Dalgacik doniisiimii sonucunda elde edilen dort alt bant tek bir frekans bandini yani
bir Olgegi olusturmaktadir. Doniisiimiiniin imgeye bir kez uygulanmasi ile tek
seviyeli dalgacik dontlisiimii elde edilmektedir. Ayni filtre ¢iftinin LL bandina arka
arkaya uygulanmasi ile dalgacik doniisiimiiniin seviyesi arttirilabilir. Dalgacik
doniislimii  uygulanmig bir imgenin, LL bandina tekrar dalgacik doniisiimii
uygulanarak 2 seviyeli dalgacik doniisimii, 2 seviyeli dalgacik doniigiimii
uygulandiktan sonra elde edilen LL bandina tekrar dalgacik doniisiimii uygulanarak 3
seviyeli dalgacik doniistimii elde edilmektedir. Sekil 4.6’da 3 seviyeli dalgacik

doniisiimii sonucunda elde edilen alt bantlar gosterilmektedir.

Bu tez ¢alismasinda kemik trabekiiler dokusu goriintiilerinin dalgacik doniistimleri
alimirken, ayrik dalgacik donilisimii yontemi uygulanarak imgeler 4 alt banda
ayrilmistir. Sekil 4.7°de gosterilen bu alt bantlardan A yaklasik katsayili alt bant
gorlintiiyti, H,V,D ise sirasiyla yatay, dikey ve kosegen detay katsayili alt bant
goriintiiyli temsil etmektedir. Bu calismada tek seviyeli ayrik dalgacik doniisiimii

kullanilmastir.
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LL | HL B
2. seviye
HL Bandi
LH | HH .
3. seviye
HL Band
2. seviye | 2.seviye
LH Bandi | HH Bandi
3. seviye 3. seviye
LH Bandh HH Bandi

Sekil 4.6: Ug seviyeli dalgacik doniisiimii

Sekil 4.7: Iki boyutlu dalgacik déniisiimii, tek seviyeli ayrisim
3.6 Temel Bilesen Analizi ile Boyut indirgeme

Kullanilacak olan 6znitelik ¢ikarma yontemi genellikle tasarimcinin sezgisine bagh
olarak tespit edilir. Kategorilerin yeterince iyi temsil edilebilmesi i¢in uzay boyutu
miimkiin oldugunca biiyiik tutulur. Uzay boyutunun biiyiimesi dagilimin daha kolay
temsil edilebilmesini saglayacaktir. Ancak Oznitelik uzayindaki vektorlerin bazi
elemanlar1 anlamli bilgi tagimayacaktir. Anlamsiz 6znitelikler siiflayici yapisinin
asir1 biiylimesine sebep olacaktir. Bu Ozniteliklerin, dagilimin yapisi incelenerek

ayiklanmasi boylece vektor boyutunun kigiiltiilmesi gerekmektedir [75].

Oznitelik uzayinda simiflarn sagilimimi ve smiflar arasi uzakligi incelemek iizere
degisik yontemler Onerilmektedir. Bu calismada boyut azaltmak amaciyla temel
bilesen analizi (TBA) kullanilmistir. TBA ile temel bilesenler, kovaryans matrisin
ozvektor ve Ozdegerlerinin hesaplanmasiyla bulunabilir. Iki rastgele degiskenin

kovaryans;

cov(X,Y) = E[E[X]- X]..E[E[Y]-Y] (4.8)
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Burada E[X] X rastsal degiskeninin beklenen degerini ifade eder. Bu ifade

orneklenmis bir veri kiimesi igin;

cov(X, y) = Z (- )_()N(y‘ %) (4.9)

seklinde yazilabilir. Burada X ve y ifadeleri, X =mean(X), y =mean(Y) olacak
sekilde ortalama degerleri belirtir. Ayrica cov(X,X)=var(x) ve bagimsiz degiskenler
iginde cov(X,Y)=0 oldugu unutulmamalidir. Bir A kovaryans matrisinin elemanlari
A ; =cov(i, J) seklinde gosterilebilir. Kovaryans matris ayni zamanda simetrik ve
bir kare matristir. Bagimsiz degiskenler i¢in ise varyanslart kosegen boyunca
dizilmis olan bir kdsegen matris halini alacaktir. Ornek vektdér olarak A veri

matrisinin stitunlart goz Oniine alinacak olursa, C kovaryans matris bilesenleri su

sekilde yazilabilir:
1 N
C. | :N;aijaji (4.10)
Matris diizeninde ise;
1 a7
C= N AA (4.11)

olarak yazilir.

Kovaryans matrisinin 6zvektorleri, varyansi en biiyiik olacak sekilde siralanir. Ayrica

kovaryans matrisinin simetrik olmasindan dolay1 farkli 6zdegerli tim 6zvektorler

birbirine diktir [76] .

Temel bilesen analizi sinif bilgisini kullanmadig i¢in gézetimsiz bir yontemdir ve bu
sebeple Ol¢iit verinin varyansidir. Varyansin en yiiksek oldugu yani veri noktalari

arasindaki farkin en iyi ortaya ¢iktig1 vektdr w,, birinci temel bilesendir. Ikinci temel
bilesen olan w, hemen arkasindan siralanir. Benzer sekilde oteki bilesenler de

sirayla azalan bir sekilde hizalanirlar. TBA’da temel 6lgiit, veriler hakkinda en fazla
bilgiyi tasiyan varyans degerleri oldugu i¢in, biiyiikten kii¢iige siralanmig olan temel
bilesenlerden ilk birkagi verinin ¢ok yiiksek bir oranii temsil edecektir [77]. Boyut

azalmasiyla bazi oOzelliklerin kaybedilecegi kesindir; fakat burada amaclanan,
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kaybolan ozelliklerin veri seti hakkinda c¢ok az bilgi iceriyor olmasidir. TBA
yonteminin amaci, verinin gesitliligini daha iyi yakalayabilecek yeni bir boyut
takimimin bulunmasidir [78]. Temel bilesen analizinin birka¢ karakteristik 6zelligi

vardir. Bunlar:

e Verinin i¢indeki en gii¢lii oriintiiyli bulmaya calisir. Bu ylizden 6riintii bulma
teknigi olarak kullanilabilir.

e (Cogunlukla verinin sahip oldugu cesitlilik, tiim boyut takimindan segilen
kiigiik bir boyut setiyle yakalanabilir. Boylece PCA kullanarak yapilan boyut
kiigtiltme islemleri, daha kii¢iik boyutlu veri setlerinin ortaya ¢ikmasini saglar
ve boylece yliksek boyutlu verilere uygun olmayan teknikler bu yeni veri seti
lizerinde rahatga calisabilir.

e Verideki giirtiltiiler, oriintiilerden daha giigsiiz olduklarindan, boyut kiigiiltme
sonucunda bu giiriiltiiler temizlenebilir. Bu 6zellik hem veri madenciliginde

hem de diger veri analiz algoritmalarinda 6zellikle kullanislidir [79].

3.7 Yapay Sinir Aglar

Yapay sinir aglar1 (YSA), yapay zeka biliminin altinda arastirmacilarin ¢ok yogun
ilgi gosterdikleri bir arastirma alanidir. YSA bilgisayarlarin 6grenmesine yonelik

calismalar1 kapsamaktadir.

Gilinlimiizde bilgisayarlar hem olaylar hakkinda karar verebilmekte hem de olaylar
arasindaki iligkileri Ogrenebilmektedir. Matematiksel olarak formiilasyonu
kurulamayan ve ¢6ziilmesi miimkiin olmayan problemler sezgisel yontemler yolu ile
bilgisayarlar tarafindan ¢oziilebilmektedir. Bilgisayarlar1 bu 6zelliklerle donatan ve
bu yeteneklerin gelismesini saglayan caligmalar “yapay zeka” g¢aligmalar1 olarak
bilinmektedir. Ik defa 1950’li yillarda ortaya atilan yapay zeka terimi zaman
igersinde ¢ok ilgi gérmiis ve giiniimiizde hayatimizin vazgecilmez birer parcasi olan

sistemlerin dogmasina neden olmustur.

Zeki sistemlerin en temel 6zellikleri olaylara ve problemlere ¢coziimler tiretirken veya
calisirken bilgiye dayali olarak karar verebilme oOzelliklerinin olmasi ve eldeki

bilgiler ile olaylar1 6grenerek, sonraki olaylar hakkinda karar verebilmeleridir.

52



Yapay sinir aglar1 insanlar tarafindan gerceklestirilmis ornekleri (gercek beyin
fonksiyonlarmin iiriinii olan Ornekleri) kullanarak olaylar1 6grenebilen, ¢evreden
gelen olaylara karsi nasil tepkiler iiretilecegini belirleyebilen bilgisayar sistemleridir.
Insan beyninin fonksiyonel &zelliklerine benzer sekilde dgrenme, iliskilendirme,
simiflandirma, genelleme, 6zellik belirleme ve optimizasyon gibi konularda basarili
sekilde uygulanmaktadir. Orneklerden elde ettikleri bilgiler ile kendi deneyimlerini

olusturur ve daha sonra benzer konularda benzer kararlar1 verirler [80].

YSA, insan beyninin ¢alisma sisteminin yapay olarak benzetimi cabalarinin bir
sonucu olarak ortaya ¢cikmistir. En genel anlamda bir YSA insan beynindeki birgok
sinir hiicresinin, ya da basit olarak islemcilerin, birbirlerine farkli agirliklar ile
baglanmas1 sonucu olusan karmasik bir sistemdir. YSA’nin sahip oldugu bilgi bu

agirlik degerlerinde sakli olup tiim aga yayilmstir.

3.7.1 Biyolojik Sinir Aglar1ile Yapay Sinir Aglar1 Arasindaki Iliski

Biyolojik sinir aglari insan beyninin ¢alismasini saglayan en temel taglardan birisidir.
Sinir aglart bes duyu organindan gelen bilgiler 1s18inda gelistirdigi algilama ve
anlama mekanizmalar1 ile olaylar arasinda baglanti kurarak iligkileri 6grenir. Duyu
organlarindan gelen sinyaller sinir sistemi sayesinde beyine tasmir ve beynin
olusturdugu kararlar yine sinir sistemi tarafindan organlara eylem olarak gonderilir.

Bir biyolojik sinir hiicresi Sekil 4,8’de sematik olarak gdsterilmistir.

Baglantilar

Sekil 4.8: Biyolojik sinir hiicresinin yapisi
Sekil 4,8’de gosterildigi gibi temel bir biyolojik sinir hiicresi baglantilar (sinaps),
akson ve dendritlerden olusmaktadir. Sinapslar sinir hiicreleri arasindaki baglantilar

olarak disiiniilebilir. Bunlar fiziksel baglantilar olmayip bir hiicreden digerine
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elektriksel sinyallerin geg¢mesini saglayan bosluklardir. Bu sinyaller ¢ekirdege
giderek isleme tabi tutulurlar ve sinir hiicresi kendi elektrik sinyalini olusturarak
aksonlar araciligiyla dendritlere gonderir. Dendritler ise gelen bu sinyalleri sinapslara

iletir ve bilgi aligverisi saglanmis olur [80].

Yapay sinir aglari, biyolojik sinir aglarindan esinlenerek modellenmis olup, onlardan
cok daha basit bir yapiya sahiptir. Gelistirilen birgok yapay sinir ag1 biyolojik sinir
aglarinin bilinen birkag 6zelligini temsil etmek iizere gelistirilmistir. Yapay sininr
aginin yapisini belirleyen bazi faktorler vardir. Yapay sinir hiicreleri, sinir agimin

yapisal modelleri, agin sahip oldugu kural ve stratejiler bunlarin basinda gelir.

3.7.2 Yapay Sinir Ag1 Hiicresi

Temel bir YSA hiicresi, biyolojik sinir hiicresine gore ¢ok daha basit bir yapiya
sahiptir. Bir YSA hiicresinde temel olarak girisler, agirliklar, toplama fonksiyonu,
aktivasyon fonksiyonu ve ¢ikislar bulunmaktadir. Dis ortamdan alina veri agirliklar
yardimi ile nérona baglanirve bu agirliklar ilgili girisin etkisini belirler. Toplam
fonksiyonu ise net girisi hesaplar. Net girig, girislerle bu girislerle ilgili agirliklarin
carpiminin sonucudur. Aktivasyon fonksiyonu iglem siiresince net ¢ikist hesaplar ve
bu islem ayn1 zamanda ndron ¢ikisini verir. Aktivasyon fonksiyonu genelde dogrusal
olmaya bir fonksiyondur. Sekil 4,9’da temel néron modeli gésterilmistir. Burada b

bir sabit olup, bias veya aktivasyon fonksiyonunun esik degeri olarak adlandirilir.

Sekil 4.9: Temel bir yapay sinir hiicresi modeli

p vektorii noronun girisidir. Biitiin girigler eszamanli olarak aga sunulur ve belirli bir

agirhik sabitiyle c¢arpilarak agirliklandirilirlar. Hiicre baglanti agirliklar: hiicrenin

agirlik vektorii wy ile giris vektorii p’nin ¢carpimidir.
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R
N=WgX+b=> xWg +b (4.12)

i=1
(4.9)’da hesaplanan deger hiicrenin aktivasyon degeridir. Agirlikli toplam sonucunda
olusan aktivasyon degeri f() ile gosterilen aktivasyon fonksiyonuna giris degeri

olarak verilir ve islem biriminin ¢ikis1 belirlenir.
a=f(n) (4.13)

Olusturulan bu model, gercek sinir hiicresinin ¢ok sadelestirilmis bir hali olmasina

karsin bir¢ok uygulamada basariyla kullanilmistir.

Islem birimi ¢ikisi, biyolojik néronlardaki aksonlar boyunca iletilen sinyale karsilik
gelir. Gergek noéronda néronun uyartimi arttikga akson boyunca iletilen sinyalin artan
frekansina karsin, matematiksel néron modelinde ¢ikis genligi degismektedir.
Aktivasyon fonksiyonu, noéronun karakteristigini temsil etmektedir ve degisik
formlarda aktivasyon fonksiyonlari kullanilmaktadir. Bir problem i¢in en uygun
fonksiyon tasarimciin denemeleri sonunda belirleyebilecegi bir durumdur. Uygun
fonksiyonu gosteren bir formiil bulunmus degildir. Buna karsilik en yaygin
kullanima sahip aktivasyon fonksiyonlar1 sigmoid ve tanjant sigmoid

fonksiyonlaridir.

Her iki fonksiyonda sinirsiz aralikta degisen degerler sinirli bir araliga sikistirilmigtir
ve tiirevleri alinabilen fonksiyonlardir. Sigmoid fonksiyonu 0 ile 1 arasinda degerler
alirken, bu aralik tanjant sigmoid i¢in -1 ile 1 arasindadir. Sigmoid ve tanjant

sigmoid fonksiyonlarinin ifadeleri sirayla (4.11) ve (4.12)’de gosterilmistir.

1

f(v)= m (4.14)
_ 1-exp(-av)
fv= 1+ exp(—av) (4.15)

Burada a egim parametresidir.

Diger yaygin aktivasyon fonksiyonlar1 Sekil 4.10°da gosterilmistir.
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tanjant sigmoid lineer

a a
ML +1

—J | ——- 0

i R N R

logaritmik sigmoid signum

Sekil 4.10: Bazi sik kullanilan aktivasyon fonksiyonlari
3.7.3 Yapay Sinir Ag1 Modelleri

En basit ve en genel yapay sinir aglar1 tek yonli sinyal akisini kullanirlar. Yapay
sinir ag1 modelleri temelde ileri beslemeli ve geri beslemeli yapay sinir aglar1 olarak
iki grupta toplanmaktadir. Ileri beslemeli bir agda islemci elemanlar genellikle
katmanlara ayrilmstir. saretler, giris katmanindan ¢ikis katmanma dogru tek yonlii
baglantilarla iletilir. Islemci elemanlar bir katmandan diger bir katmana baglanirken,
ayni katman icinde baglantilar1 bulunmamaktadir. ileri beslemeli aglara rnek olarak
bu tez calismasinda da kullanilmis olan ¢ok katmanli algilayicilar verilebilir. ileri
beslemeli yapay sinir aglarinda gecikmeler yoktur, islem girislerden ¢ikislara dogru
ilerler. Cikis degerleri 6greticiden alinan istenen ¢ikis degeriyle karsilastirilarak bir

hata sinyali elde edilerek ag agirliklari giincellenir [81].

Geri beslemeli yapay sinir aglarinda ise tipki kontrol uygulamalarinda oldugu gibi
gecikmeler s6z konusudur. Bazi noronlarin ¢ikislari, ayn1 ndrona veya Onceki
katmanlardaki noronlara geri beslenir. Boylece, girigler hem ileri yonde hem de geri
yonde aktarilmis olur. Bu tip sinir aglari dinamik yapili bir hafizaya sahiptir. Yani
herhangi bir andaki ¢ikis, o andaki girislerin bir fonksiyonu oldugu gibi 6nceki giris
ve ¢ikis degerlerini de yansitmaktadir. ileri ve geri beslemeli ag yapilar Sekil 4.11
ve Sekil 4.12°de gosterilmistir [82].

X (r) _V,f{n',.l']' — _"‘I (f)

Sekil 4.11: Ileri beslemeli YSA yapist
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gecikme

Sekil 4.12: Geri beslemeli YSA yapist
3.7.4 Yapay Sinir Aglarinin Egitilmesi

Insan beyni dogumdan sonraki gelisme siirecinde cevresinden duyu organlariyla
algiladig1 davraniglari yorumlar ve bu bilgileri diger davranmiglarinda kullanir.
Yasadik¢a beyin gelisir ve tecriibelenir. Artik olaylar karsisinda nasil tepki
gosterecegini ¢ogu zaman bilmektedir. Fakat hi¢ karsilagmadig: bir olay karsisinda
yine tecriibesiz kalabilir. Yapay sinir aglarinin 6grenme siirecinde de, tipki dis
ortamdan gozle veya viicudun diger organlariyla uyarilarin alinmasi gibi dis
ortamdan girisler alimir, bu girislerin beyin merkezine iletilerek burada
degerlendirilip tepki verilmesi gibi yapay sinir aginda da aktivasyon fonksiyonundan

gecirilerek bir tepki ¢ikisi iiretilir. Ogrenme egiticili veya egiticisiz olarak yapilabilir.

Egiticili 6grenmede, her ornekler ve arzu edilen degerler bir egitici tarafindan
saglanir. Arzu edilen ¢ikis ile sinir ag1 ¢ikist arasindaki fark hata Olgiisiidiir ve ag

parametrelerini giincellemekte kullanilir.

Egiticisiz 0grenmede 1ise, egiticili O6grenmedeki gibi arzu edilen c¢ikiglar
bilinmemektedir. Bu yilizden kesin bir hata bilgisini agin davranigini degistirmekte
kullanmak miimkiin degildir. Cevabin dogrulugu veya yanlighigi hakkinda bilgi
sahibi olunmadif1 i¢in 6grenme, girislerin verdigi cevaplar gozlenerek basariya

ulagilir.

Cesitli 0grenme algoritmalariyla agin agirliklart degistirilerek, hata azaltilip gercek
cikisa yaklasilmaya g¢alisilir. Agirliklarin stirekli yenilenip istenilen sonuca ulagilana
kadar gegen zamana O0grenme adi verilir. Yapay sinir ag1 6grendikten sonra daha
once verilmeyen girisler verilip, agin ge¢mis tecriibesine dayanarak yeni Ornekler

hakkinda karar vermesi beklenir.
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3.7.5 Geriye Yayillhim Algoritmasi

Bu ¢aligmada da kullanilan geriye yayilim algoritmasi en genel ¢ok katmanli aglarin
egiticili 6grenme metodudur. Cok katmanli ag en az bir sakli katmana sahip ileri
beslemeli bir ag modelidir. Cikis katmani ile gizli katman arasindaki agirliklar, agin
cikist ve arzu edilen ¢ikis arasindaki fark kullanilarak hesaplanabilmesine karsin,
giris ile gizli katman veya birden fazla gizli katman varsa gizli katmanlar arasindaki
agirliklarin gilincellenmesi bir problem olarak ortaya cikar. Gizli katman veya
katmanlar i¢in arzu edilen degerler bulunmadigindan direkt olarak hata
hesaplanamaz, bu durumda agin ¢ikis hatast gizli katman veya katmanlara yansitilir.
Geriye yayilim algoritmasi her sakli katman i¢in etkin bir hata hesaplama yontemi
sunar ve giristen sakli katmana veya sakli katmanlar arasindaki agirliklarin
giincellenebilmesini saglar. Agin egitilmesi ileri yonlii hesaplamadan, yani giris
katmanina ornekler sunulduktan sonra sonuglarin elde edilmesiyle baslar. Agin
gercek cikist ile arzu edilen deger karsilagtirilarak hata fonksiyonu hesaplanir ve ag
cikist istenilen degere yaklasincaya kadar hata fonksiyonu minimize edilmeye

calisilir.

Egitme hatas1 agin gercek cikisiyla arzu edilen ¢ikis arasindaki farkin karesi olarak

verilir. y, ¢ikis katmanindaki k. Noron ¢ikisi, d, istenilen hedef degeri, ¢ sakli

katmandaki néron sayisini ifade etmek tizere p 6rneginin sebep oldugu EP hatasi;

W) =E" =230 - %)’ (4.16)

Bagintisiyla bulunur. Geriye yayilim algoritmasi agirligin bir fonksiyonu olan hata

fonksiyonunun egim diisiimiinii bulmaya dayanir.

AW, =—n(83 | ow,,) (4.17)

n 0grenme orani, agin hataya karsi duyarliligini ifade eder. Agirlik giincellemesi,

agirliklarin eski degerleriyle degisim miktarlari toplanarak yapilir.
w(m +1) = w(m) + Aw(m) (4.18)

Tek bir gizli katmana sahip li¢ katmanli bir ag ele alinacak olursa, w;, vektorii giris

ile sakli katman arasindaki baglantilari, w,; sakli katman ile ¢ikig katmani arasindaki
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baglantilari, u, ¢ikis katmanindaki k. birimin aktivasyon degerini gostermek iizere

zincir kural uygulanirsa;

a3 _a au o o

= (4.19)
OW,;  OU, OW,;

5 =—— (4.20)

Sonuglar1 elde edilir. Aktivasyon fonksiyonunun tiirevi alinabilen bir fonksiyon

oldugu kabul edilirse;

8 &l oy,
ou, 3y, 0

=, -y ') (4.21)

u
5 Ky ; esitligi kullamilirsa sakli katmanla ¢ikis katmani arasindaki agirlik
W,;

J

giincelleme veya 6grenme kurali;
Aw, =16, y; =n(d, =y ) f'Uu)y; (4.22)

Olarak belirlenir. Giris ile sakli katman arasindaki agirliklarin giincellenmesi ise

daha karmagik bir islemdir. Cikistaki toplam hataya w; yani ara katman

agirliklarinin etkisi (4.20)’deki bagint1 ile bulunabilir.

. au
0] _ a1 o, (4.23)
OW;;  0y; Ou; oWy
Ifadenin sagdaki terimi igin;
a C %Y,
(de —yy) J—— (de —yi) =
o, ay.[ Z k 2 oy,
< ou
-3 (d, -y 0¥y U (4.24)

“ou, oy,
= Z(dk - yk)f |(Uk)ij
k=1

Esitligi kullanilarak;
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5, = f '(uj)gwkj 5, (4.25)
Elde edilir. Buradan agirlik giincellemeleri;
AW, =1X 0 =n(§wkj5kjfl(uk)xi (4.26)
(4.19) ve (4.22) bagintilar1 geriye yayilim algoritmasini tanimlar [83].

3.8 Destek Vektor Makineleri

Destek vektor makineleri (DVM) etkili bir veri smiflandirma yontemidir.
Siiflandirma ve regresyon hesaplarinda ¢ok¢a kullanilan DVM Vapnik tarafindan
gelistirilmis bir tekniktir [84]. Bir siniflandirma isleminde genellikle test ve egitim
amaciyla veriler kullanilir. Egitim verilerinden her biri bir hedef degeri (sinif etiketi)
ve bir¢ok Ozellik (6znitelik) igerir. Destek vektor makinelerinin amaci, test edilecek
veri setindeki Orneklerin hedef degerini (siifin1) tahmin edebilen bir model

gelistirmektir. Sekil 4.13 DVM’nin girig-¢ikis uzayin gostermektedir.

®
. . .
o ]
@
-] ® [
. @ @
. & . .
@ :
Girig Uzayt . : Gilas Uzay

Oznitelik Uzayt

Sekil 4.13: DVM’de giris-¢1kis uzayi
Sekil 4.14°te i1se iki farkli smifi birbirinden ayirmak i¢in secilebilecek diizlemler
gosterilmektedir. Fakat bu diizlemlerden sadece bir tanesi farkli siniflardaki noktalar

aras1 uzakligi en biiylik yapar. En uygun ayirma iglemini gerceklestiren bu dogrusal

smiflandiriciya hiper diizlem adi verilir [85].
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Sekil 4.14: Siniflar1 birbirinden ayiran bazi hiper diizlemler

Destek vektor makineleri siniflandirma ve regresyonda kullanilan bir goézetimli
O0grenme yontemidir. Genellestirilmis dogrusal smiflandiricilar ailesine aittir.
DVM’nin bir 6zelligi de deneysel siniflandirma hatalarin1 en aza indirirken ayni
zamanda geometrik sinirlar1 da miimkiin oldugu kadar biiyiitmesidir. Bu 6zelliginden
dolay1 en biiyiikk sinir simiflandiricisi olarak da anilirlar. Sekil 4.15 veri setinin iki

siifa ayiran iki boyutlu bir uzay olan hiperdiizlemi gostermektedir [85].

w'x, +b>1, y, =1
wix, +b<-1  y,=-1 (4.27)

N boyutlu bir S = {(x; + yi)}iN=1 egitim kiimesi verilmis olsun. Burada i=1, 2, ... , N
igin x, e R" Ve y, € {~1,+1} dir. Diger bir deyisle, S uzaymndaki 6rneklerden her biri
iki siniftan birine aittir. Bununla beraber smiflarin, hiperdiizlemin ayni tarafindaki,
bir sinifin biitiin elemanlarinin yer aldigi bir hiperdiizlem ile ayirt edilebildigi kabul
edilmistir. Buradaki amac iki smnifi ayirabilen diizlemin esitligini bulmaktir.
Smiflandirma icin DVM vyapisinda ¢6ziimii zorlayan kisit, en uygun ayirt etme
ylizeyinin egitim kiimesine en yakin noktalar ile birlikte mesafeyi biiyiiklemek
zorunda olmasidir. Bu tanimlamalar1 daha anlasilir bir hale getirmek ic¢in bazi

tanimlamalara ihtiya¢ vardir.

we R" iken asagidaki durumlari saglayacak sekilde S kiimesi dogrusal olarak

ayrilabilir.

1=12,..N =y, (wx +b)>1 (4.28)
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Denklem (4.24) (w,b) c¢iftinin wX+b=0 esitligine ait ayirt etme hiper uzayini
tanimlamaktadir. d, ayirt etme hiper uzaymndan X, noktasina kadar olan mesafeyi

gostersin:

(4.29)

Burada |\w| sembolii, wnin normunu gostermektedir. Béylece biitiin x; € S ’ler igin

asagidaki esitsizlik saglanir:

1

=<y, (4.30)
[wi

y,d, her zaman pozitif bir niceliktir. Buna ek olarak, 1/|w|, x; noktalar1 ve ayirt

etme hiperdiizlemi (w,b) arasindaki mesafenin alt siniridir; yani S noktalari ve en az

1/|w|| *ye esit olan ayirt etme hiperdiizlemi arasindaki mesafedir.

Dogrusal bir sekilde ayrilabilen S kiimesi i¢in en uygun ayirt etme hiperdiizlemi, S’e
ait en yakin noktanin mesafesini en biiyiikleyen hiperdiizlemdir. Optimal ayirt etme

hiperdiizlemi ve S’ ait en yakin nokta arasindaki mesafe 1/|w| niceligini en
biiyiikleyen S igin ayirt etme hiperdiizlemi olarak yorumlanabilir. 1/|w| degerini en

bliylik yapan deger,

w||’nin en kiigiik yapilmasma bagli oldugu igin bu problemin
¢oziimii S’in en uygun ayirt etme hiperdiizlemine esittir. 2/|wj| niceligi siflar

arsindaki sinir olarak adlandirilir ve en uygun ayirt etme hiper yiizeyi, sinirt en
bliylikleyen hiperdiizlem olarak yorumlanabilir. Sinir, S kiimesinin ayirt edilebilirlik
ol¢iitiidiir veya diger bir deyisle simiflandirma problemlerinin karmasikliginin bir

Olciitiidiir.
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L

Sekil 4.15: Dogrusal siniflandirict ve sinirlar.

Lineer olarak ayrilabilen durumlarda, smiflar1 birbirinden ayiracak birkag
hiperdiizlem bulunabilir. Onemli olan bu hiperdiizlemler iginde en iyisini
secebilmektedir. Lineer olarak ayrilabilen verilen siiflandirilmasi durumunda, biitiin
hiperdiizlemler i¢inde egitim arizasini minimize eden, en biiyiik sinir degerine sahip
olan hiperdiizlem secilir. Biiyiikk degerli sinira sahip olmayan hiperdiizlemin

beklenen riski yiiksek olacaktir [86].

3.9 Yontem

Bu tez calismasinda, kemik erimesi hastaligi olan kemik dokular1 ile saglikli
dokularin ayirt edilmesi amaglanmigtir. Calismamizda 39’u kemik erimesi tanisi
konulmus, 41’1 kontrol grubu olan 80 bilgisayarli tomografi goriintiilerinin
siniflandirilmasinda yapay sinir aglart ve destek vektor makineleri yontemleri
kullanilmistir. Calismamizda kullanilan veriler, Orleans Hastanesinde iki y1l boyunca

menopoz sonrasi olagan kontrolleri yapilan kadinlardan alinmistir.

Alinan goriintiiler tizerinde daha kolay calisma yapabilmek ic¢in, goriintilerin
ilgilenilen bolgeleri kesilmistir. Goriintiiler iizerindeki ilgilenilen bolgeler, doktor
tarafindan anatomik gostergelerin isaretlenmesiyle belirlenmistir. Bu islem her bir
goriintii tizerine ayni sekilde uygulanmistir. Goriintiiler lizerinde alinan ilgilenilen

bolgeler 256x256 piksel (2,7x2.7cm2) boyutlarindadir ve Sekil 4.16’da gosterilmistir.
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Sekil 4.16: Kemik erimesi tanis1 konulus (a) ve saglikli doku (b) 6rnekleri

Tez ¢alismasinda izlenilen yontemin akis semast Sekil 4.17°de goriilmektedir.

On isleme Oznitelik Siniflandirma
S . *Periyodogram Cikarimi *Yapay Sinir
O"rlj.!nalll llgili Bélgenin Analizi « Ayrik Dalgacik Aglari
Goruntu Cikariimasi eFiltreleme Déniistimi * Destek Vektér
*Kuvantalama Makineleri

Sekil 4.17: Tez ¢alismasinda izlenen yontem

Elde edilen ilgili bolgesi c¢ikarilmis veriler iizerinde daha iyi bir analiz yapabilmek
i¢in goriintiiler tizerine 6n islem olarak periyodogram analizi uygulanmis ve pesinden
yiiksek geciren filtreden gegcirilmistir. YGF c¢ikisinda ise goriintiiler kuvantalama

islemine tabi tutulmustur.

Oznitelik ¢ikarma, sekil tanilama ve seklin énemli 6zelliklerinin ¢ikarilip dznitelik
vektoriiniin elde edilmesi islemidir. Bu calismada goriintiiler iizerinde 6znitelik
cikarimi i¢in ayrik dalgacik donilisiimii yonteminden yararlanilmistir. Dalgacik
fonksiyonu olarak Daubechies 5 (‘db5’) secilmistir. Ayrik dalgacik doniisiimii
sonras1 her bir imgeden yatay, dikey ve kdsegen olarak 70x70 boyutunda matrisler
elde edilmistir. ADD ile elde edilen bu matrislerin ortalama ve varyanslar1 6znitelik
vektoriiniin elemanlar1 olarak belirlenmistir. Bdylelikle her bir goriintii ig¢in 1x6

boyutlarinda 6znitelik vektorii olusturulmustur.

Elde edilen Oznitelik vektorii boyutlarini, veri igersinde var olan degisimlerin
miimkiin oldugunca korunarak daha az boyutlara indirgenmesini saglamak amaciyla

temel bilesen analizi yontemi uygulanmistir. Analiz, eldeki veriyi daha az sayida

64



degiskenle ifade edebilecek en iyi doniisiimii belirlemeyi amaglar. ilk temel bilesen
varyans degeri en biiyiik olandir ve diger temel bilesenler varyans degeri azalacak
sekilde siralanir. Calismada her bir imge icin elde edilen 6 adet Ozniteliklere TBA

uygulayarak 6znitelik sayis1 2 ye diistirilmiistiir.

Boyut azaltma isleminden sonra, indirgenmis olan Oznitelikler yapay sinir aglar1 ve

destek vektor makineleri yontemleri ile siniflandirmaya tabi tutulmustur.

Yapilan c¢alismada elde edilen Oznitelikler c¢ok katmanli YSA girislerine
uygulanmistir. YSA yapist olarak ileri beslemeli yapay sinir aglarinda geriye yayilim
algoritmast kullanilmistir. Olusturulan YSA’da gizli katmanda 50 ndron kullanilip
cikista ise “hasta” ve “hasta degil” olarak iki ¢ikis elde edilmistir. Calismada
kullanilan 80 adet veri setinden elde edilen 6znitelik vektorlerinin, saglikli ve hasta
tanil1 olarak karisik sekilde 60 tanesi egitim ve 20 tanesi test i¢in kullanilmistir.
Bagarim ylizdesini artirmak amaciyla siniflandirmada farkli bir yontem olan destek
vektor makineleri kullanilmistir. Tez calismasinda kullanilan  simiflandirma

yontemlerinin sonuglar1 bir sonraki boliimde gosterilmistir.
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5. BULGULAR

Bu tez ¢alismasinda, daha iyi bir analiz yapabilmek i¢in imgeler lizerine ortalama
periyodogram islemi uygulanmis ve Sekil 5,1°de goriildiigi gibi iki frekans bolgesi
elde edilmistir. Bu iki bolge f. kesim frekansi ile birbirinden ayrilmistir. Bunun
yaninda imgeleri daha iyi bir sekilde karakterize edebilmek icin her iki grup icin de

Fourier bolgesinde filtreleme islemi tercih edilmistir.
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Sekil 5.1: Kemik erimesine maruz kalmis gruptan (a) ve kontrol grubundan (b)
alian imgelerin ortalama periyodogramlari

Sekil 5.1’de gosterilen iki bolgeden algak frekans (|f|< f,) bolimii kemik

erimesiyle alakali olmayan, kemik i¢i bosluklara denk gelirken; yliksek frekans

boliimii |f| > f. kemik erimesinin gerceklestigi trabekiiler doku bdlgesine denk

gelmektedir. Trabekiiler doku alanmin yiiksek frekans bolgesine denk gelmesi
sebebiyle hem kontrol grubu hem de hasta grubu imgeleri yiliksek gegiren filtreden
(YGF) gegirilmistir. Bu imgelerin yiiksek frekans bilesenleri Sekil 5.2(b) ve Sekil
5.2(e)’de gosterilmistir. YGF isleminden sonra sadece gerekli bilgilerin alinmasi i¢in
niceleme (kuvantalama) islemi uygulanmis ve gri seviyelerin azaltilmasi
saglanmistir. Boylece goriintiiler analiz islemlerine daha uygun hale getirilmistir. Bu

isleme ait sonuglar Sekil 5.2(c) ve Sekil 5.2(f)’de gosterilmistir.
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Sekil 5.2: Kemik erimesi hastasindan (a), kontrol grubundan alinan (d) veriler. Veri
setine yiiksek geciren filtre (b,e) ve niceleme islemlerinin (c,f) uygulanmasi

Niceleme isleminin ardindan goriintiiler 6znitelik ¢ikarmak amaciyla ayrik dalgacik
doniisiimiine tabi tutulmustur. ADD’den sonra elde edilen Gzniteliklerin TBA ile

azaltilmasi sonucu 6znitelik dagilimi Sekil 5,3 te gosterilmistir.
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Sekil 5.3: Elde edilen 6zniteliklerin dagilim1

Bir onceki asamada elde edilen 6znitelikler siniflandirma amaciyla yapay sinir aglari
ve destek vektdor makinelerine uygulanmistir. Yapay sinir agiyla yapilan
siiflandirma sonucunda %86 dogrulukta hasta tanisi konulmus kemik dokusu

saptanabilmistir. Buna karsilik farkli bir yontem olan destek vektdr makineleri ile
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yapilan siniflandirmada ise %92.5’lik bir basarim elde edilmistir. Elde edilen bu
sonuglarin karsilagtirilmasit ve simiflandirmalara ait dogru pozitif (DP), dogru negatif
(DN), yanlis pozitif (YP), yanlis negatif (YN) degerleri Cizelge 5.1°de gosterilmistir.
Cizelge 5.1°de her iki smiflandirma yontemi i¢in duyarlilik (sensitivity), 6zglnliik

(specificity) ve dogruluk (Acc) oranlarina da yer verilmistir.

Cizelge 5.1: Siniflandirma sonuglarinin karsilastirilmasi

DN YN DP YP Duyarlibk Ozgiinlik Dogruluk
YSA 51 9 52 8 0.85 0.86 %86
DVM 58 2 53 7 0.96 0.89 %92.5
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6. SONUC VE TARTISMA

Orta yas tizeri kadinlarin menopoz sonrasi donemlerinde saglik tehditlerinden biri
olan kemik erimesi, erken tami ile tedavisi baslanmadiginda ileri seviyede kalca,
omurga, el bilegi gibi kemiklerde kiriklara neden olmaktadir. Bu tez ¢aligmasinda
bilgisayarli tomografi goriintiileri tizerinden kemik erimesi tanisi yapabilmek i¢in bir

Oriintli tanima yapis1 olusturulmustur.

Bu amagla hastalardan alinan goriintiiler, periyodogram analizi, filtreleme ve
niceleme gibi 6n isleme teknikleri kullanilarak analiz ortamina uygun hale
getirilmigtir. Dalgacik doniisiimii yontemi ile elde edilen Oznitelikler temel bilesen
analizi ile etkin bir sekilde azaltilmis ve iki farkli siniflandirma yontemine

uygulanmustir.

[k yontem olan yapay sinir aglar ile %86 basarimli bir teshis elde edilmistir. ikinci
yontem olarak kullanilan destek vektdr makinelerinde ise dogruluk orani artirilmis ve

%91 seviyesine kadar ¢ikilmistir.

Bu sonuglarin gosterdigi dogrultuda, tez calismasinda gerceklestirilen Oriintii tanima
yapisi, kemik erimesi teshisine yardimci olabilecek 6nemli bir arag olarak

kullanilabilir.

Calisma boyunca kullanilan goriintii sayis1 smirlt oldugu halde yiiksek basarim
oranlar elde edilmistir. Diger yandan veri sayist artirilirsa siniflandirma basarisinin

da artacagi tahmin edilmektedir.

Siniflandirma basarisini artiran bir diger degisken ise Ozniteliklerin ¢ikarilmasi ve
dogru Ozniteliklerin secilmesidir. Farklt yontemlerle ¢ikarilacak olan farkh
Oznitelikler denenerek basarim oranlar1 yeniden hesaplanabilir. Kullanilan veri seti
incelendiginde, gorintiilerin yatay ve dikey yonlerde degiskenlik gosterdigi
goriilmektedir. Bu anlamda, farkli yonlere bagl olarak elde edilecek 6zniteliklerin
se¢iminin anlamli sonuglar ¢ikaracag: diisiiniilmektedir. Ileride yapilacak olan

caligmalarda bu Ongorii dikkate alinacaktir. Son olarak farklt simiflandirma
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yontemlerinin denenmesi, siniflandirma bagarimini artirabilecek bir unsur olarak

distiniilmektedir.
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