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OZET:

Bilgisayar destekli tan1 (CAD) sistemleri son yirmi yilda hizla geligmistir. CAD sistemlerinin ana fikri bilgisayar yazilim sistemleri
kullanilarak ve tibbi goriintiiler yorumlanarak hekimlerin sonu¢ tanilarma destek olacak ikincil goriisiin elde edilmesidir. CAD
sistemleri ile ilgili akademik c¢aligmalar; CAD sistemlerin kullanimi ile tam1 dogrulugunun artirilabildigini, is yiikiiniin
azaltilabildigini, asir1 is yiikii veya yorgunluktan kaynaklanan yanlig tanilarin onlenebildigini belirtmislerdir. Benzer sekilde
ortopedik medikal goriintiiler kullanilarak tiimorlii bolgelerin belirlenmesi lizerine ¢alismalar da yapilmaktadir. Sunulan ¢alismada,
Bilgisayarli Tomografi (BT) gortintiileri kullanilarak, goriintii isleme yardimyla iyi huylu (lezyon) timor kesitleri otomatik olarak
cikartilarak ii¢ boyutlu modellenmistir. Gelistirilen algoritmada tiimorlii bolgenin ¢ikartilmasi islemi {i¢ asamadan olugsmaktadir.
Bunlar; (i) giiriiltiilerin elenmesi, (ii) boliitleme ve (iii) morfolojik gériintii operasyonlaridir. Matlab ortaminda ve 3D-Doctor paket
programinda BT kesitlerinden tiimorlii kesitler tespit edilmistir. Elde edilen sonuglar ile ortopedist ve radyologa ait klinik bulgu
raporu karsilagtirtlmistir. Calismada, bes adet hastanin BT goriintiileri kullanilmigtir. Her bir vaka toplam 90 kesitten olugmaktadir.
Iki adet vaka algoritmanin gelistirilmesi siirecinde test vakasi olarak kullanilmis, diger ii¢ vaka iizerinde algoritma test dilmistir.
Kemigin yapisi dolayisi ile kemik tiimorii ve tiimore benzeyen dokularin ayirt edilmesi bazi durumlarda oldukg¢a zordur. Dolayisiyla
sunulan ¢alismanin tan1 ve tedavilerde 6zellikle kanser dokular i¢in altlik olusturabilecegi diistiniilmektedir.

KEY WORDS: Digital Image Processing, Matlab, Segmentation, Bone Tumour, CT Imaging
ABSTRACT:

Computer aided diagnosis systems (cad) developed rapidly in last two decades. The main idea of cad systems is to bring second
diagnosis opinion for physicians by analysing medical images with computer. The researches have proved that CAD systems can
increase the diagnosis accuracy, decrease workload and avoid misdiagnosis because of fatigue and lack of concentration. There are
many studies on lesion extraction from orthopaedic medical images. In this study, benign bone tumours have been segmented and
extracted from Computer Tomography (CT) images and modelled in three dimensional (3D) by using image processing techniques.
The study consists of three main steps which are noise removal, segmentation and morphological operations. The segmentation,
extraction and 3D modelling of bone tumours have been realized by using Matlab and 3D-Doctor commercial software. The results
have been compared with clinical findings of orthopaedists and radiologists. Retrospective CT images of five patients have been
processed. Each case consisted of ninety slices. Two of the case have been used as a training data to develop the methodology and
results have been applied to other three cases. Distinguishing of lesions from bone is sometimes very difficult issue due to structure
of bone tissue. Hence, this study can establish a know-how for other studies which are concentrated on malignant and benign bone
tissue segmentation.

1. GIRIS doku tiimdrlerinin MR ve BT ile degerlendirmesi yapilan baska

bir ¢alismada, 26 hasta iizerinde yapilan taramalarda grafilerden

Bilgisayarli Tomografi (CT, BT) veya Manyetik Rezonans  yeterli bilgi alinamazken, tiimoriin yapisma gore MR ya da BT
(MR) verileri teshis ve tedavi amagh kullanilmaktadir. Tibbi de daha iyi sonu¢ alnmustir (Aisen vd. 1986). Diger bir
goriintiileme, hastalarin durumu ve klinik bulgularin dogru arastirmada, CT gorintilleri yardimyla kemik timéri
sekilde sunulmasi agisindan Snem arzeder. biyopsisinde tiimorlii ¢ekirdek bolge ile yumusak doku ve diger
Tibbi agidan zor problemlerin hizli ve dogru sekilde ¢oziimii  bglgelerin ayristirilmast amaglanmistir (Espinosa vd. 2008).
igin  arastirmaci  tarafindan  radyolojide = Computer-Aided Heniiz tanis1 konulmamus primer kemik tiimoérlerinde radyografi
Diagnosis (CAD) bir planlama sunulmustur (Lodwick, 1966). optimal yontem olarak sunulmaktadir, tiimoriin biyolojik

ik Bilgisayar Destekli Tan1 (CAD) 1963 yilinda Lodwick vd. dzelliklerd, biiyiime orant, smiflandirilmasi,
tarafindan primary tiimér tanisi ile yapilmistir (Lodwick ve ark, karakterizasyonunda, smirlarini  belirlemekte 6nemli  rol
1963). Ardindan pek cok arastirmact bu sistemi takip etmistir. oynamaktadir (Costello vd. 2013). Radyologlar kemik
1971 yilinda Hall, 1978°de Buzdon, 1979 yilinda Virtama, tiimorlerinin evrelemesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu
1986°da Zafiroski CAD calismalar yapmustir (Zafiroski, 1986; rolii gozden gecirmek ve Kanser Amerikan Ortak Komitesi
Bumbasirevic vd. 1981; Samardziski vd. 2004) (AJCC) tarafindan gelistirilen primer ve malign kemik timorii

Aragtirmacilar, being kemik timérlerini CAD ile tamsi ve  evreleme sistemindeki son degisiklikleri tartismanmn yani sira
histolojik tipleri arasindaki iliskiyi belirtmek amaciyla ¢alisma hastanin degerlendirilmesinde en dogru goriintiileme teknigini
yapmuglardir (Samardziski vd. 2004). Primer kemik ve yumusak
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segmek amaciyla ¢alisma yapilmistir (Stacy vd. 2006). Diger bir
calismada, yaygin olarak goriilmeyen ayak ve bileginde tiimor
Ve timor benzeri lezyonlarin spektrumu verilmistir, timoriin
tanis1 ya da yer tespiti, goriintiileme 6zellikleri, klinik bulgularla
ilgisi sunulmustur (Foo vd. 2005).

Sunulan caligmada  Bilgisayarli Tomografi  goriintiileri
kullanilarak, goriintii isleme yardimiyla iyi huylu (lezyon) timor
kesitlerinin  otomatik  olarak ¢ikartilarak {i¢  boyutlu
modellenmesi amaglanmigtir. Mevcut ¢aligmalar incelendiginde
ayak tiimorlerinde karsilasilan en énemli sorun olarak, timoriin
alani, smiflandirilmasi, konumu, gelisim yonii tespitlerinin
yeterli dogrulukta yapilamadigi goriilmistir. Calisma, CAD
sistemlerinin kullanimu ile tan1 dogrulugunun artirilabildigini, is
yiikiiniin azaltilabildigini, asir1 is ylikii veya yorgunluktan
kaynaklanan yanlig tanilarin nlenebildigini 6ngérmektedir.
Calisma igin gelistirilen algoritmada tiimorlii bdlgenin
cikartilmasi islemi ii¢ asamadan olusmaktadir. Bunlar; (i)
giiriiltlilerin elenmesi, (ii) boliitleme ve (iii) morfolojik goriintii

operasyonlaridir. Matlab ortaminda ve 3D-Doctor paket
programinda BT kesitlerinden tiimorlii kesitler tespit edilmistir.
Caligma; tiimor, Dbilgisayarli tomografi, segmentasyon
(bolitleme), uygulama ve sonu¢ kismu  verilerek
sonlandirilacaktir.

1.1 Tiimér

Kanser, hiicrelerin kontrol edilemez sekilde ¢ogalmalari sonucu
hiicresel bilyiimenin bozulmasidir.

Kemik tiimorleri histolojik olarak ¢esitlilik gostermektedir.
Timorler kemik iginde yeralan degisik dokulardan aldiklari
kokene gore siniflandirilirlar;

Kemik tiimérlerinin siniflamast;

Iyi huylu kemik tiimérleri

Iyi huylu/Agresif kemik tiimorleri

K&tii huylu kemik tiimérleri (Ozer vd. 2014)
Kemik tiimorleri primer ve sekonder (metastatik) (Rice vd.
2014) olarak iki ana grupta toplanirlar. Kemik tiimdrleri; nadir
goriiliirler (Foo vd. 2005; Bakotic vd. 2001), 10 primer kemik
timori/niifus  (milyon)/y1l, metastatik tiimdrler primer
timorlerden daha siktir, Iyi huylu timérler kotii huylu
timorlerden daha siktir (Bakotic vd. 2001). Timor benzeri
olusumlar daha da siktir.

1.2 Ayak Kemik Tiimérii Belirtileri

. Agri
Ayakkab1 sorunlari
Kozmetik kaygilar

o Uyugma veya karincalanma (paraesthesia)
Ayak Benign Kemik Tumorleri (Foo vd. 2005; Bakotic vd.
2001);
Bu tiimorlerinin ¢ogu iyi huyludur. Benign kemik tiimdrleri
yaygin tirleri sunlardir; Basit kemik kisti, osteokondrom,
enchondroma, dev hiicreli tiimorler olarak siralanabilir.

1.3 Bilgisayarlh Tomografi

Tomografi; Yunanca kesmek “tomos” ve goriintii “grama”
kelimelerinden olugsmustur.  Kesitsel goriintii elde etmek
anlamina gelmektedir. Bilgisayarli Tomografinin (BT, CT)
teorisi 1963 yilinda Cormack tarafindan ortaya atilmustir
(Cormack, 1963). Bilgisayarli Tomografi ile ilk basarili klinik
caligma 1967 yilinda G.Hounsfield tarafindan
gerceklestirilmistir. X-151n1 bilgisayarli tomografisi sisteminin
gantrisinde X-1sin tipii ve detektorler bulunmaktadir. BT, x-
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isinlarmin dokudan yansiyan igmlarinin dedektorde toplanarak
bilgisayar ortaminda aktarilarak goriintii elde edilmektedir.

2. SEGMENTASYON (BOLUTLEME)

Goriintii  boliitleme, bir goriintiiyii kendi igerisinde farkl
ozelliklerin  tutuldugu anlamli bolgelere aywrmak olarak
tanimlanabilir (Kizilkaya, 2008). Standart her goriintiiye
uygulanabilir bir boliitleme yontemi yoktur ve higbir boliitleme
yontemi ideal yontem degildir. Boliitleme igin tasarlanan
yontemler ve bu yontemlerin basarimlari, goriintiiden goriintiiye
ve uygulama alanma bagli olarak olarak degisiklikler
gostermektedir.

Boliitleme algoritmalar ilkesel olarak, gri seviye degerlerinin
iki temel Ozelliginden birine dayali olarak tasarlanirlar. Gri
seviye degerlerindeki (i) siireksizlik (discontinuity) ve (ii)
benzerlik (similarity) 6zelliklerine baghidir (Kizilkaya, 2008).
Gri degerlerin siireksizliklerine bagh kalarak ani degisiklere
dayali olarak bir goriintiiyii boliitlemek, goriintiideki kenar ve
ayrintilarin belirlenmesine (edge detection) kars: diiser.

Gri degerlerindeki benzerliklere gore goriintii boliitleme bolge
boliitlemesi  (region segmentation) olarak adlandirilir. Bu
boliitleme, esikleme (thresholding), bilyiitme (growing), ve
yarma - kaynastirma (split- and -merge) islemlerine baglidir
(Kizilkaya, 2008; Gonzalez vd. 2002).

3. UYGULAMA

Calismada, Bilgisayarli Tomografi goriintiileri kullanilarak,
gOriintii isleme yardimiyla iyi huylu (lezyon) tiimor kesitleri
otomatik olarak ¢ikartilarak ii¢ boyutlu modellenmistir.
Matlab ile gelistirilen algoritmada tiimorlii bolgenin ¢ikartilmasi
islemi ii¢ asamadan olusmaktadir. Bunlar;
(1) giirtiltiilerin elenmesi,
(i1) boliitleme
(ii1) morfolojik goriintii operasyonlaridir.
Matlab ortaminda ve 3D-Doctor paket programinda BT
kesitlerinden timorlii kesitler tespit edilmistir. Elde edilen
sonuglar ile ortopedist ve radyologa ait Klinik bulgu raporu
karsilagtirilmustir.
Goriintiiler, Dog. Dr. Volkan Giirkan tarafindan Bezmialem
Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi veri tabanindan
saglanmustir.
Bes adet hastanin (1937 dogumlu kadin hasta, 1967 dogumlu
kadin hasta, 1985 dogumlu erkek hasta, 1995 dogumlu erkek
hasta, 2002 dogumlu kadin hasta) BT goriintiileri kullanilmustir.
Test verilerinde kalkaneus kemigi tiimérleri olan hastalar
secilmistir. Her bir vaka 50 ile 90 arasinda degigen kesitten
olusmaktadir. Iki adet vaka algoritmanin gelistirilmesi siirecinde
test vakas1 olarak kullanilmig, diger {i¢ vaka {izerinde algoritma
test edilmistir.
Ayaklarin taranmasinda kullanilan parametreler ise; kesit
kalinligr 0,5mm ile 3mm arasinda degigsmektedir, mA 100, kV
120, piksel araligir 512x512 piksel, 16 bit gri diizeyi saglayan
tek renkli ¢oziiniirliik seklinde secilmistir. Aksiyal goriintiiler
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)
formatinda alindiktan sonra 3-boyutlu modelleme yazilimi 3D-
Doctor (Vista, Aytasarim Ltd., Ankara) ile islenmislerdir.
Goriintiilerin 3B degerlendirilmeleri sirasinda, ¢alisilan doku ya
da kemiklerin, diger doku ya da kemiklerden ayrilmasi igin,
pikseller siniflandirilir ve siniflandirilan bdlge boylece diger
bolgelerden ayirt edilmistir.
Islem Adimlari;
*Adim: Dicom Image Read

o (Dicom Goriintityii Oku)
*Adim: Pre-processing (Filtering)
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Bilgisayarli Tomografi Goriintiilerinden Iyi Huylu
Kemik Tiimorlerinin Cikartilmasi

o (On Isleme, Giiriiltilyii Kaldir)
*Adim: Segmentation
o (Boliitleme)
*Adim: Manuel Editing
e (Hatalar1 Diizeltme)
*Adim: 3D Modeling-Visualisation
o (3B Modelleme- Gorsellestirme)
*Adim: Measurement
o (Biyometrik Ol¢iim)
Sekil 1 ve 2°de kullanilan test verileri gosterilmistir. Sekil 3°de
kesitteki timorlii bolge, Sekil 4’te segmentasyon sonucu

verilmistir. Sekil 5’de 3 Boyutlu tiimorli kalkaneus kemigi
gosterilmistir.

Sekil 1: 1.Test Verisi Sekil 2: 2. Test Verisi

Sekil 3: Tiimérli Bolge

3

Sekil 4: Segmentasyoﬁ

Sekil 5: 3 Boyutlu Tiimérli Kalkaneus Kemigi
4. SONUC VE ONERILER

Kullanilan kesitlerin standart bir yontemle alinmamis olmasi,
goriintii ¢ekim hatalar1 ile birlikte gorintiilerdeki giriilta
fazlaligindan dolay:r her goriintii i¢in ek parametrelere ihtiyac
duyulmustur. BT goriintiilerinden iyi huylu kemik tespiti i¢in en
uygun yontemin region growing yontemi 6nerilmektedir. Kemik
benzeri dokular ve kemik sinirlari net olarak tespit edilmistir.
Kalkaneus iyi huylu kemik tiimérii test veri boyutlarmin hekim
verileri ile karsilastirilma sonuglari:

1. test veri: 2.3x2,1cm

2. test veri: 1.8x1.6 cm

1. test veri hekim sonucu: 23x19mm

2. test veri hekim sonucu: 1.5 cm ulagsmaktadir.

Caligmada 3-boyutlu gercege en yakin model olusturulmasi, her
imajin kalibrasyonu ve giiriiltiilerinin giderilmis olmasi elde
edilen sonuglarimizin hassasiyetini gostermektedir.

Kemigin yapisi dolayisi ile kemik tlimorii ve tiimore benzeyen
dokularin ayirt edilmesi bazi durumlarda olduk¢a zordur. Bu
calismada bu zorluk asilmigtir. Dolayisiyla sunulan ¢aligmanin
tant1 ve tedavilerde oOzellikle kanserli dokular igin altlik
olusturabilecegi diisiiniilmektedir.
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