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NEVUS(BEN) IMGELERININ KLINiK TANI AMACLI SINIFLANDIRILMASI

OZET

Malignant Melanoma (MM) son derece 6ldiiriicii bir deri kanseridir ve deri kanserlerine
bagl Sliimlerin ortalama %75’i MM kaynaklidir. Erken teshis edilebilmesi durumunda
cerrahi miidahale ile kanserli bolgenin deriden ¢ikarilip alinmasi sonucu hasta kolaylikla
Sliimden  kurtarilabildiginden, MM’nin tedavisinde erken teshis hayati onem
tagimaktadir.

MM nin teshisi deri Gizerindeki benin (nevus) MM konusunda uzman bir dermatolog
tarafindan gozle incelenmesi ve benin gorsel niteliklerinin dermatoskopik yontemlerle
MM agisindan degerlendiriimesi yoluyla yapilir. MM siiphesine yol acacak niteliklerin
varliginin tespit edilmesi durumunda ise daha ileri laboratuar tetkiklerine bagvurulur.
Lezyonun deri tizerinde yatay olarak yayildigi erken asamada teshis edilen kanserler
cerrahi miidahale ile gikanlabilir. Bu durumda hastanin kurtuima sanst gok yitksektir.
Ancak lezyonun derinin alt katmanlanna dogru dikey olarak yayilmaya basladigi ve
lezyon derinliginin 1-1.5"mm yi gegtigi ileri asama kanserlerde hastamin kurtulma
olasiligi ve yasam siiresi hizla diismektedir. {leri asama MM vakalarinda bilinen kanser
tedavi yontemleri uygulanmakta ise de bunlarin basarm sanst genellikle diisiik
olmaktadir.

Son yillarda beyaz irkta MM tipi deri kanserine rastlanma olasiliginda kayda deger
diizenli bir artiy gorillmektedir. Bu ylizden MM kaynakii sliimleri ve MM tedavisi igin
harcanacak giderleri en aza indirmek icin MM nin erken teshisi son derece dnem
kazanmaktadir. Bu ise genis halk kitlelerinin uzman dermatologlar tarafindan MM
agisindan taranmasint gerektirmektedir. Bir uzman hekimin bir hastanin viicudunda

meveut onlarca beni incelemesi i¢in harcamasi gereken zaman, bu yolla taranmast



v

gereken insan sayisimn ¢oklugu ve MM konusunda uzman dermatolog sayisinin azligi

g6z onitne alindifinda bunun son derece giig olacag agiktir.

Bu tez caligmasinin amaci, MM yi erken safhada teshis etmek, teshis dogrulugunu ve
hizimt arttirmak, hastalarin tiim lezyonianimin MM tehlikesine karg: tetkikini miimkiin
kiimak, kararli ve her zaman aymi sonucu verecek bir sistem ortaya koymaktir. Bu
dogrultuda bilgisayarli gorme teknikleri kullamlmistir. Bu teknikler sayesinde bir
lezyonun diizensizlik indeksi adi verilen ve MM ile iyi huylu lezyonlar: birbirinden
aywrmak igin dnemli yere sahip olan indeks hesaplanrstir. Bu indeksin hesaplanmas:
igin kullamilan algoritmalar e3 zamanh kullanilabilecek kadar hizli sonug vermektedirler.
Béylece hastamin tiim lezyon goriintiileri alinarak bilgisayar tarafindan degerlenebilir ve
uzman dermatolog sadece tehlikeli lezyoniari inceler. Bu sayede, genis halk kitlelerinin
MM taramasinin huzla yapilmast saglanabilir.

Caligmamin birinei boliimiinde, lezyonlar hakkinda bilgiler verilmis, MM ve iyi huylu
lezyonlarin farklan izah edilmistir.

Ikinci bolimde, MM’lerin parametrelendirilmesi igin kuilanilan metotlar izah edilmis,
bu konuda yapilan caligmalara deginilmistir.

Ugiincii bsliimde, MM teshisinde kullanilan algoritma tizerinde durulmugtur.

Dérdiincii bsliimde, bu tez galismasinda MM teshisi igin gelistirilen yontem sunulmus
ve bu yontemin istiiniiiklerinden bahsedilmisgtir.

Son bdliimde, bu tez ¢aligmasiyla elde edilen sonuglar tartisilnis ve bu tez galismasina
ilave olarak gelecekte neler yapilabilecegi hakkinda bilgi verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Malignant Melanoma, Sayisal imge Isieme, Morfoloji.



MOLE IMAGES CLASSIFICATION FOR CLINICAL DIAGNOSIS

ABSTRACT

Malignant Melanoma (MM) is a highly killer skin cancer and is the cause of 75% of the
deaths caused by skin cancers. Early diagnosis of MM is of vital importance because the
patient can be saved from death by surgical excision of the cancer lesion from skin if

diagnosed at an early stage.

The diagnosis of MM is performed by examination of the nevus on the skin by an
expert dermatologist and evaluation of its visual features by dermatoscopic methods. If
the presence of visual features that may be attributed to MM is determined, further
laboratory tests are initiated. Cancers at an early stage in which the cancer lesion
enlarges horizontally on skin surface can be removed from skin by surgical excision. In
this case, the survival chance of the patient is very high. But the survival chance and the
life period of the patient rapidly decrease for cancers at an advanced stage in which the
cancer lesion grows vertically towards the deeper layers of the skin and lesion depth
becomes thicker than 1-1.5 mm. Though advanced stage MM patients are treated by
conventional cancer treatment procedures, the probability of success is usually very

low.

It is observed that the incidence of MM in white race has been increasing steadily in the
last years. For this reason, early diagnosis of MM becomes more and more important to
reduce the number of deaths caused by MM and to minimize costs for MM treatment.
This requires the scanning of large numbers of people by expert dermatologists
regarding MM diagnosis. However, it is clear that this is very difficuit observing the
amount of time that an expert dermatologist will need to examine tens of nevus on the

body of a patient, the very large number of people that have to be scanned in this way,
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and the insufficiency of the number of dermatologists that have an expertise on MM

diagnosis.

In this work, irregularity index of lesions are calculated to diagnose the MM at the early
stage. This index is very useful to decide a lesion is MM or benign. By the work a large

amount of MM diagnose can generate easily and quickly.

In the first chapter, general knowledge about the MM and the difference between benign

and MM Iesions are given.

In the second chapter, the methods about parameterization of MM and the literature
about the topic are given.

In the third chapter, the algorithm of MM recognition is explained.

In the fourth chapter, the method which is developed in the thesis for MM recognition is

explained and advantages of the method are given.

In the last chapter, the conclusions which can be drawn from this study and the works
which can be done in the future in addition to the work are discussed

Keywords: Malignant melanoma, Digital image processing, Morphology.
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BOLUM 1

SUNUS

i.1. Giris

Deri kanserlerinin en 6ldiiriici formu olan Cutaneous Malignant Melanoma (MM) son
10 yilda bati dimyasinda hizli bir artiy gostermistir [i-4]. Kapada'da 30-40 yas
arasindaki insanlar da gorillen en yaygin ligiincii kanser gesididir [5] ve bu oran
diinyanin melanoma meyilini gosterir bir 6rnek olmustur [6]. Sekil 1.1. bu oranin yillara
gore degisimini gostermektedir. Istatistikiere gore genellikie eriskin dénemde meydana
gelir. Ailenin maddi ytktmliligiinin kisiye bagh oldugu durumlarda hastaligin aile
tizerindeki etkisi daha da agir olmaktadir. Tiimériin inceligine bagli olan 6liim oranin:
azaltimak i¢in, tiimoriin erken safhada teshisi gerekmektedir. Bu amagla bircok
dermataolog bilgisayar destekli teshis sistemlerini savunmuglardir. Bu tiir tamisal
cihazlann gelistirmek i¢in, iyi huylu (ben) ve kotii huylu (malanoma) melanostik
lezyonlari tamimak gerekir. Bu boliim bu tanimlamay: yapmaktadir.

1.2. Melanostik Lezyon

Melanostik lezyonlar genel olarak ben olarak bilinen kahverengi pigmentli deri
lezyonlandiriar. Melanosit olarak bilinen 6zellegmis hiicre yuvalarindan olusmusturlar.
Normal melanositier en {ist tabaka olan epidermisin altinda izole edilmis sekilde yalniz
yasariar [7-9]. Keratinosit adi verilen bazal hiicrelerle karigmalar ile, melanositler bazal
katmandaki toplam hiicre niifusunun %5’ ile %10’u kadarini kaplarlar. Melanositier
etraflarmdaki keratinositleri dentrit islemi sonucu melanin adi verilen kahverengi renk
maddesine cevirirler. Keratinositlerin derinin yiizeyine dogru hareketi gibi, melanin de
epidermisin {ist katmanlarina dogru hareket eder [10, 11]. Melanin 250 nm ile 1200 nm
arasindaki spektrumda sogurma yapar [12-14]. Isin sofurmasi tiim spektrum boyunca
lineer degildir. En biiyik tehlike diigik dalga boylan, szellikie UV dalga boyundadir.
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Sekil 1.1. Kanada’da Melanomanin Yillara Gére Dagilim.

En diisiik 1510 sogurmasi 1200 nm dalga boyu civarinda olur. Melanositler giines 1s1gina
maruz kaldiklarinda melanin, radyasyon enerjisi sogurur ve renk olarak koyulasir {7, 8].
Uzun siireli radyasyon, melanositlerin sayisimi ve melanin iiretimini arttirir. Bu
sayede melanositler viicudu zararli UV radyasyonundan korur. Bir grup melanosit bir
araya geldiginde ve bir lezyon olugturduklarinda, yiiksek melanin konsantrasyonuna
bagli olan kahverengi pigmentli bir leke goriiniir. Bu melanosit lezyonlar iyi huylu ya
da kot huylu hiicrelerden olusmus olabilir [15]. Sckil 1.2. derinin yapisini

gOstermektedir.

1.2.1. lyi Huylu Lezyon (Nevus)

Pigmentli deri lezyonu yada pigmentli nevus olarak bilinen iyi huylu melanosit
lezyonlar genel olarak diizenli dig hathh ve tek diize renkli dairesel yada oval sekle
sahiptirler. Lezyon bazen kabarabilir [16]. Sekil 1.3.’de tipik olarak iyi huylu ve MM
nevuslar gosterilmektedir. Iyi huylu lezyonlar igin junctional nevustan, compound
nevusa veya introdermal nevusa dogru olan gelisme siireci, farkli yas gruplannda

nevuslarin sayisi sayilarak ve bazi nevus numunelerinin mikroskop altinda incelenmesi
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Sekil 1.3. Melanositik Lezyonlar, (a) Iyi Huylu Nevus, (b) Malignant Melanoma.

ile agiga cikarilabilir. Bebeklerin % 1 kadari dofum 6ncesi nevuslaria dogarlar [15, 17,
18].

Kazanilimig nevusliar ¢ogunlukla ¢ocuklugun ilk dénemlerinde goriintirler. Buniarin bir
gogu dermoepidermal birlesim yerlerindeki, kiigiikk melanosit yuvalan olan junctional
nevuslardir. Ortalama hesapla nevus sayis1 genglik ve erigkinlik doneminde hizla 15 ila

40’a kadar cikar. Artig miktar, korunmamis durumlarda giines 1s1ina maruz kalma



miktarina baghdir [19, 20]. Geng yas grubunda goguniukia yaygin olan nevus cesidi
compound nevustur. Bu nevus, geniglemis ve kabarik dermisin altina dogru ilerlemis
lezyon pargas: ve dermoepidermal birlesim yerinde lezyon pargasina sahiptir. Eriskinlik
sonrasinda nevus sayisi azalmakta ve pigmentli nevuslar 80 yas sonrasinda neredeyse
tamamen yok olmaktadirlar. Bu olay compound nevusun intradermal nevusa doniisiimi
ile agiklamr. Compound nevus dermoepidermal birlesim noktasindan ayrilarak tamamen
dermise iner. Intradermal nevus genel olarak gok az pigmentlidir. Ciinkii melanositler
dermiste ¢ok az hiicre bolinmesine ugrarlar. Zamania Melanositierin sayist
yipranmadan dolay1 azalir {15].

1.2.2. Kéti Huylu (Habis) Melanomiar

Kétli huylu melanomlar (MM) genellikle ¢ok renkli, bulanik ve genisiemis lezyonlar
olarak tamimianirlar. Ayrica kenarlan asimetrik ve diizensiz olmaya meyillidir {15, 21].
Sekil 1.3.b.’de bir MM gériiimektedir. Kotii huylu lezyonlarin olusumu genellikie
melanositlerin UV radyasyonuyla bozulmasiyla baslar [1, 21-23]. Zarar géren hiicreler
normal goriinen derideki yalniz melanositler olabilecegi gibi pigmentli lezyondaki
melanosit toplulugundan da olabilirler. Zarar grmiis melanositier genellikle viicudun
bafisiklik sistemi tarafindan imha edilirler. Sadece tiim viicut savunma kontrolleri
bypass oldugunda kotii huylu hiicreler 8imez ve siirekli gogalarak kansere doniigebilirler
[24-26].

Baslangigta zarar g6rmiis melanositler, normal goriiniimiii az mutasyona ugramis
hiicreler olustururlar. Lezyonun bu dSnemde taninmasi oldukga giictiir. Ancak,
mikroskop altinda incelenmeleri ile normal gériinen ve agin sekilde béliinen hiicreler
fark edilebilir. Bir siire sonra, eer genetik diizensiziik artarsa, bazi yeni hiicreler
anormal gekiller ve uyumsuziuklar gosterirler. Klinik olarak bu lezyonlar atipik lezyon
olarak adlandirilir. Renk degisimi ve diizensiz gekil, genetik diizensizligin arttifint
gosterir. Lezyon ¢ap1 6 mm 'yi gecebilir. Atipik nevusiar melanomliarin gostergeleri
olmalarina ragmen, bunlann bir ¢ofu klinik olarak kararlidirlar ve melanomiara
doniismezler [17]. Bununla beraber daha fazla gen mutasyonuyla bazi atipik nevuslar
yavas yavay daha fazla anormal hiicreleri olan melanomlara déniisiirler. Bu evrede
tamami epidermiste olan lezyon in-situ (erken safhadaki kanser cesidi) kanser olarak

adlandiniiirlar. Atipik nevuslia in-situ melanom arasindaki kiinik ayrim gok azdir. In-situ



melanom diiz ve ince bir lezyondur. Lezyon bir yatay biiyiime periyoduna girebilir [15,
22]. Atipik melanositlerin degisken bilylime hizindan dolayi, in-situ lezyon onemli
derecede asimetrik gsekil sergileyebilir. Bir ¢ikinti genellikle melanositlerin  alt
gruplaninda hizli bir artisi gosterir. Ayrica melaninin diizensiz dagilimi kahverengi veya
larmuzi-kahverengi cesitli gélgelere sebep olabilir [17]. In-situ melanom, 6n safhadaki

bir kanserdir, siiresiz olarak kalabilir ve ilerleme gdstermeyebilir.

Katii huylu hiicreler kan ve damar yoluyla diger viicut organlanina yayilabilir ve orada
koloniler kurabilirler. Epidermisin ait katmanlarina bir kez gegmesi ile kanserli lezyon
saldirgan bir biiylime safhasina geger. Lezyon yiizeyel dermise ve cildin ikinci alt
katmanina saldinir [15, 22]. Malignant hiicreler kan damariart ve kan yoluyla karaciger
ve beyin gibi viicudun diger hayati organlarma yayilabilirler [27]. Bazen viicudun
bagigiklik sistemi derideki kanserli hiicreleri yok etmek igin saldirir. Lezyon bu
durumda ¢entikli bir yap: gosterir buna regresyon (gerileme) denir [15, 21, 22, 28].

Hastalann simflandirmak ve hastalik tanima rehberligi yapmak amaciyla bircok
degerlendirme sistemleri gelistirilmistir [17, 21, 22]. Bélgesel melanomlari en iyi erken
safhada tamima faktorii lezyonun kalinlifidir. Lezyon kalinlastikca, hastamin hayatta
kalma olasiligi azalir. Tablo 1.1. B.C. Kanser Ajansi (BCCA) tarafindan yayinlanan on
yillik hayatta kalma oramimi ve lezyon kalinligini gdsterir. 1 mm’den daha ince olan ilk
lezyon hastabifin yayilma riski acisindan en diisitk riske sahip lezyondur. Bununia
birlikte 1 mm’den daha kalin olan lezyonlarin ilagla tedavi edilmesi gerekmektedir.
Kalinhig: artan her safhadaki melanomlar igin esas tedavi cerrahi olarak lezyonun
alinmasidir. Bolgesel lenf bogumlarma sahip dier metastaziar igin diger tedavi
yontemleri pargalama, radyasyon ve kemoterapidir [17, 21, 22].

Tablo 1.1. Melanoma Kalinlifi ve 10 Yillik Hayatta Kalma Oram
(BC Kanser Ajansi 1999).

Lezyon kalinligi Hayatta kalma orani (%)
<1.0 mm 90
1.0 - 1.49 mm 78
1.50 — 4.00 mm 65
> 4.00 mm 40




1.3. Halk Saghg: Programian

Melanomlan erken safhada teshis etmek icin birgok iilkede halk egitimleri ve tarama
caligmalan yapilmugtir [29-32]. Yiiksek risk gruplarindaki insanlar igin kisisel arastirma
programian yiriitiiimektedir {33]. Bu kisisel aragtirma metotlarimn en iyi bilinen ikisi,
ABCD skorlamasi [34, 35] ve 7 nokia testidir [35, 36]. ABCD skorlamas: Amerikan
Kanser Dernegi tarafindan gelistirilmistic. ABCD kriteri hafizada tutulan &zellikier
yardimiyla melanomlarin klinik dzelliklerini tanimlar. Hafizada tutulan bu ézellikler; A
(asimetri), B (kenar diizensizligi), C (renklilik) ve D (cap)’dir. Ote yandan Glasgow’dan
bazi dermatolojistler [35, 36] semptomlarnn ilerlemesini vurgulayan 7 nokta testini
savunmuslardir. 7 nokta testi bir kontrol listesidir. Bu liste 3 temel 6zeliik (bityiikliik
deglisimi, sekil ve renk) ve dort yan ozellikten (iltihaplanma, kanama noktalan, algi
degisimi ve ¢ap) olusur. Kontroller sirasinda 7 nokia testinin 3 temel 6zelliginden birisi
tespit edildiinde, profesyonel dermatolojistlere acil yardim icin bagvurulur. 4 yan
dzellikten birisinin tespit edilmesi durumunda hasta takibe alinir.

Doktorun i yiikiinii azaltmak ve teshis dogrulufunu arttrmak igin girisimsel olmayan
teshis cihazlan gelistirilmektedir. Girigimsel olmayan teshis cihazlan lezyon ileriemesini
izleme [37- 40], yiiksek frekansh ultrason tarama [41- 43] ve bilgisayar destekii teshis
{18, 44- 46, 57, 48- 50] gibi cesitli alanlarda kullaniimaktadiriar. Ozeliikie bilgisayar
destekli teshis yontemleri, karakteristik olarak melanomiari nevuslardan ayirmak

amaciyla kullanima oldukg¢a uygunduriar.

1.4. Tezin Amacs

Bu tez caligmasinda hastadan alinan lezyon gériintiisiiniin, MM agisindan tehlikesini
arastirmak amaclanmaktadir. Bu amacla, lezyon goriintiileri islenerek diizensiziik
indeksi hesaplanmistir. Bu indeks, lezyonun MM olma olasilig agisindan doktora yol
gosteren ve uyaran bir dlgiittiir. Bu indeksin, 0 ¢ikmasi durumunda lezyon iyi huyludur
ve uzman dermatologun tetkikine gerek yoktur, 1 ¢ikmasi durumunda lezyon siiphelidir
ve takip edilmelidir, 2 ¢ikmasi durumunda ise lezyonun MM olma olasilih yitksektir ve
uzman dermatolog tarafindan mutlak suretle tetkik edilmesinin gerekir yorumlarn
yapilir. Bu amaglia, birgok dermatolog bilgisayar destekli teshis sistemlerinin gelisimini



savunmuslardir. Bu tiir tanisal cihazlann gelisimi icin ilk olarak iyi huylu (ben) ve kétii
huylu (malanoma) melanostik lezyonlan tanimak gerekir.



BOLUM 2

MELANOSITIK LEZYONLAR ICiN PARAMETRELENDIRME

2.1. Girigimsel Olmayan Bilgisayar Destekii Teshis Sistemleri

Bir girisimsel olmayan teshis sistemi tipik olarak birgok bilesenden olugur. Buniar; imge
yakalama, imge isleme ve bilgi veritabani kullanilarak bilgi siniflandiriimasidir. Sekil
2.1. bu yapiyi gosterir. Canli dokudan, kamera yada tarama yoluyla alinmis melanositik
lezyon imgesi, imge isleme bilegeni ile degeriendirilir. Bu degerlendirme ile lezyonun
sekil skoru denen karakteristik dzeliikleri tanimlamr. Imgenin, tibbi bilgi veritabani ile
beslenen bir ssmiflandinciya verilmesiyle iyi huylumu voksa k&tit huylumu olduguna dair
bir fikir veren bilgisayarli teshis sistemi olugturuiabilir.

Melanositik Lezyon

:

imge Toplama

!

Imge Isleme

I

Siniflandirma

.

Teshis

Sekil 2.1.  Girisimsel Olmayan
Bilgisayar Destekli
Tesghis Sistemi
Sematik Diyagrami.



2.1.1. imge Yakalama

Normalde dermoepidermal birlesimlerdeki alt yiizey yapilar ve yiizeysel dermis, ¢iplak
gozle yada mikroskoplarla hava-deri ara yiiziindeki diizenli yansimadan dolay:
incelenemez [12, 13, 51]. Bu yiizden kamera yada mikroskopla melanositik lezyonlarin
yiizey imgeleri alinir. Bu imgeler lezyonlann 4 kliniksel 6zelligini gosterir. Asimetri,
kenar diizensizligi, renklilik ve ¢ap olarak siralanan bu 6zellikler ABCD skorlamasiyla

degerlendirilebilir.

Canli dokulardaki ytizey alt: Szellikleri incelemek icin &zel bir prosediir yada bazi bzei
ekipmanlar gereklidir. Alt yiizey imgelerini almak igin iki yaygin teknik vardir.
Bunlardan birincisi, epiluminescence mikroskopi (ELM) olarak bilinir. ELM,
dermatoskop yada binokiiler stereo mikroskop [S1-54] ile lezyon incelenmeden énce
lizerine bir damla yag damlatilarak uyguianir. Yag epidermisin cornium tabakasi ile hava
arasindaki kinima orant uyumsuzlugunu indirgeyerek epidermisi seffaf hale getirir [51].
Sonra mercek lami yag fizerine yerlestirilir ve lezyondaki ara ylizey ozellikleri, bityiitiicii
cihazla on kat ve kirk kat arasinda biiyiitiilerek incelenir. Bununla birlikte, otomatik
analiz prosediirierinin diizgiin calismasini engelleyebilecek hava kabarciklar lamin
altinda kalarak yok olurlar. Ara yiiz 6zellikierini eide etmede kullamilan yeni teknikte iki
kutuplanmus stizgeg kullamlmustir [55-57]. Sekil 2.2.°den de goriiidiigii gibi bunlardan
biri 15tk kaynagina ve diferi ise goriintilleme cihazina baghdir. Isik kaynagina bagh olan

stizgeg aymi faz acisina sahip 151k 1sinlarinin deriye yonlendiriimesini saglar.

Gelen Isik

Polarize Stizges (T Re—

HavaDeri
Arayiizeyi

Epidermis

Dermis

Sekil 2.2. Tki Polarize Siizge¢ Kullanarak Yiizey Alti Imgesinin Flde Edilmesi.
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Kutuplanmis 151k deriye ulastiginda, isigin bir kismi hava—deri arasinda kalan yiizey
tarafindan yansitilir ve geri kalan 151k deriden igeriye girer. Gelen igikia aymi faz agisina
sahip yansitilan kisim diizenli yansima olarak adiandiriiir. Deriden igeriye niifuz eden
kisim epidermis ve dermis tarafindan daha uzaklara dagitilir ve gelisi giizel faz acilartyla

daginik halde yansitiliriar.

Son olarak, daginik 151tk dermisdeki beyaz kollajen fiberler ile derinin disina yansitilir
[12, 58]. Diizenli yansimamin ve igeri isleyen daginik kismun geri donen i
goriintiileme cihazina ulasmadan ¢nce, geri donen isigi kesin faz acilariyla belirleyen
ikinei kutuplanmus siizgeg, geri dénen 15181 siizgegler. Goriintilleme cihaz: siizgecinin faz
agisi kaynak stizgecin faz acisiyla ayni ayarlandiginda, deri yiizeyinden yansiyan diizenli
yansimanin yakalanmasiyla ara yiizey imgesi elde edilir. Goriintilleme cihazinin siizgeci

diizenli yansimaya tamamen engel olmak icin dikey olarak kaynak siizgecine ayarlanir.

Yag/cam lamu ve kutuplanmis siizgecier teknikierinin her ikisi de benzer ve
karsilagtirilabilir imgeler iiretirler [56, 57]. Ara yiizey imgelerinde ABCD &zelliklerinin
disinda dermoepidermal birlesimlerdeki ara yiizey yapilart ve yiizeysel dermiste goriiliir.
Pigment agindaki en 6nemli ara yiizey yapilari; kahverengi globiilier, siyah noktalar,
isinsal yayiima ve yalanci ayaklardir [51, 52, 54, 59]. Sekil 2.3.’de bir melanositik
lezyonun yiizey alti imgesi goriilmektedir.

Sekil 2.3. Melanositik Lezyonun Yiizey
Alts Tmgesi.



i

Pigment agi lezyonun daginik kahverengi arka plamimin Gzerindeki kahverengi ¢izgi
agidir. Bu kahverengi ¢izgiler papiler dermisin rete ridges [60] olarak adlandinlan dikey
kenarlari boyunca biriken melaninden kaynaklanir. Kahverengi globiiller yiizeyel
dermisin etrafindaki melanositik kiimelerdir ve siyah noktalar epidermisin igindeki
melanin parcalandir. Isinsal yayilma ve yalanci ayaklar melonamalaria ilgilidir. Bununia
beraber alt ylizey yapilarimn yorumlanmasi zor ve siibjektifiic. Sadece alt yiizey
imgelerini tamimlama teknikleriyle egitilmis dermatolojistier teghis doZrulugunu
artirmak icin alt ylizey Ozelliklerinden yararlanabilirler. Egitilmemis dermatolojistier
teshis dogrulugu saglamada zorluk gekerler.

2.1.2. imge isleme

Deneysel bilgisayar destekli teshis sistemi, yiizeysel imge tarama [61-63] yada alt yiizey
imge tarama [56, 57] ile elde edilmig lezyon imgelerinden yiizey 6zelligi gikartma ve
isiemedir (ABCD kriteri). Yiizeysel imgeleri isleyen imge isleme sistemlieri konusunda
caligmalar olmasina ragmen, alt yiizey imgelerinden gekil dzelligi ¢ikartma konusunda
¢ok az calisma yapilmistir. Alt yiizey imgeleri, g¢oguniukla subjektif olarak
degerlendirilmis ve bir sinifiandiriciya manuel olarak girilmistir.

2.1.3. Lezyon Simiflandiriimasi

Birgok iyi hazirlanmus teoriler iizerine simflandirma metotlan incelenmistir. Popiiler
yapay sinir aglarinda [16], insanlanin sinir sistemleri taklit edilmistir. Bu yapay sinir
aglari genellikle kara kutular olarak ele alinmis ve sniflandirma kurallan giris
ozellikleriyle yorumlanmamaktadir. Yapay zeka tabanli uzman sistemleri [64-66],
istatistik tabanh metotlar [56, 62, 67] ve basiica bilesen doniisiim metotlar: [68] gibi
diger simflandirma teknikleri de incelenmistir. Teorik olarak, bu metotlar igin
siniflandirma sonuglan giris 6zellikieri agisindan yorumlanabilir, ancak ozellikle giris
Szellikleri kiimesi genisledikge coguniukia bu yorumiama oldukga zor olur.

2.2. Kenar Sekli Ozeliigi

Cok miktarda tibbi bilgi biriktiriidiginde bilgisayar destekli simiflandirma ornekleri
umut verici hale gelecektir. Bununla birlikte, nevi ve melonamalar arasinda iyi ayirmayi
saglayacak ozellikler kiimesini segmek, sistemi bagarili kilacak kritik faktorierden
birisidir. En iyi bilinen iki kliniksel tam metotlarina (ABCD kritii ve yedi-nokta
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kontrol listesi) gore, lezyonun kenar sekli dnemii 6zelliklerden birisidir. Ozellikle kenar
boyunca diizensizlikler (girintiler ve ¢ikintilar) genellikle lezyonun genetik

kararsizligimi yansitir.

Kenar gekli dikkatlice incelendiginde, doku ve yapi diizensizlikleri olmak iizere iki tip
diizensizlik dikkat ¢ceker [69]. Yap: diizensizlikleri ¢evrenin genel dalgalanmalartyken,
doku diizensizlikleri ise lezyon kenan boyunca gesitli degisimleridir. Sekil 2.4. her iki
diizensizlige de omnekier gdsterilmistir. Lezyon A cukur ve ¢ikinti yapilara sahip
degildir fakat pek ¢ok doku diizensiziikieri vardir. Lezyon C kenarin altinda Snemli
¢ikintt ve ¢ukur yapilarina sahipken, Lezyon B kenarin st tarafinda cikinti yapist
gosterir fakat diger iki kenardan daha az doku diizensizligine sahiptir. Doku
diizensizliklerini Slgme ve tamimadaki basar, goriintileme cihazinin donamimi yada
yazilimumn giirlltisiine baglidir. Diger taraftan yapisal diizensizlik melanomanin
kararsiz melanositik biiylime deseni veya gerilemesi anlamina gelirken, dokusal
diizensizlikten daha ¢ok melanoma ile korelasyona sahip oldugu anlasilmistir [69]. Bu
yiizden, bilgisayar destekli teshis sisteminin bagarisi tamamen melonamanin kenar

seklinin 6zellikle de yap: diizensizliklerinin degerlendirilmesine baglidir.

23. Melanositik Lezyonlar icin Yaymianmis Kenar Sekli Tanimlayicilar

Lezyon kenar diizensizliklerinin melanositlerin genetik kararhligiyla giiglii bir iliskisi
olmasindan dolayi, tiim bilgisayar destekli teshis sistemleri kenar seklini hesaplamaya
yoneliktir. Bununla beraber incelenmis birgok metot olmasina ragmen olcim icin
standart bir algoritma yoktur.

23.1. Tek Olcek Temelii Global Olgiimier

En popiiler olglimierden bir tanesi yoguniuk indeksidir (CI). Bu ol¢lim iki boyutlu
objelerin yuvarlakligim tespit eder [50, 63, 68, 70, 71]. En kompakt 2 boyutlu objeler
dairedir ve en diisiik indeks olan 1 indeksine sahiptir. 2 boyutlu diger objelerin indeksleri
1°den daha biiyiiktiir. Yogunluk indeksi CI agagidaki sekilde hesaplamir

CI=P* /474 @n
burada P objenin gevresi, 4 ise objenin alamdir. CI‘nin popiilerlifi onun hesaplama
kolayliina dayamir. Bununla beraber bu hesaplamanin iki dezavantaji vardir. Bunlardan
birincisi kenar boyunca giirilltiiye duyarliiktir. Ogzellikle (2.1) denklemindeki
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al) {b.1}

(a3) b.3)

Sekil 2.4. Ug Lezyon ve Onlarin Kenarlari. (a) ve (b) Lezyon A ve Onun Kenarlari
Isaretienmis Hali, (c) ve (d) Lezyon B ve Onun Kenarlart Isaretlenmis
Hali, (e) ve (f) Lezyon C ve Onun Kenarlari Isaretlenmis Hali
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cevrenin karesinin kullamimas: giiriiltiintin etkisini arturir. Ikincisi ve daha 6nemli
dezavantaj CI'min yapi diizensizliiini tespit edememesidir. Farkli gekiliere sahip objeler
aym indeksi alabilirler. Guthowicz-Krusin ve arkadaslan [67], 2 boyutiu objelerin kenar
sekilleri hakkinda bilgi veren dzelliklerini kullanmuslardir. Diizensiz sekildeki bir lezyon
igin, kitle merkezi ve kenar arasindaki uzaklik olan isinsal uzaklikta genis bir varyans
vardir. Bundan dolayr Guthowicz-Krusin ve arkadaslan, isinsal uzakliktaki dagilimin
varyansini analiz ederek kenar diizensizligini hesaplamuslardir. Kitle merkezinin yeri,
lezyon kenarlari boyunca diizensizlikten g¢ok etkilenir. Bu sebepten dolayi kenar
diizensizligi hesabi karasizlik gosterir. Kenardaki kiigiik bir degisim kitle merkezinin yerini
degistirerck 15msal uzaklik dagilimini tamamen degigtirebilir.

Bono ve arkadaslar [72], lezyonun ¢evre ve digbilkkey uzunluk oramm hesaplayarak kenar
boyunca ¢ikintimn uzunlugunu hesaplamaya ¢aligmislardir. Fakat bu olgiim kiinik bir
ozellik olan lezyon kenar gukuriarini hesaba katmamustir.

Andressi ve arkadaglari [61], kenar seklini algilamak igin bigim ve yuvarlakik fakiorii
olmak {izere iki indeks kullanmaya karar vermislerdir. Bigim faktsrii CI'nin degigimidir
ve normalize edilmis ¢evre boyunca lezyon alam oranim tanimlar. Bu hesap da CI ile
aymi dezavantajlara sahiptir. Her iki hesaplamada yapisal diizensizligi bulamaziar.
Yuvarlakiik faktorii, lezyonun kitle merkezinde ve lezyonla aym alana sahip cember
merkezi ile lezyon arasindaki farkhilig: tanimiar. Bununla birlikte, yuvarlik faktorii, kitle
merkezinin yerine baghliktan dolayt hesaplanan sonug, Guthowicz-Krusin ve
arkadaglarinin metotlarindaki [67] gibi kararsizdir.

23.2. Cok Olgek Temelli Giobal Ol¢iimier

Scidenari ve arkadaslari {56, 57] tek olgekli metodu geligtirerek fraktallik faktérii denilen
iki Olgekli indekse sahip bir metot gelistimislerdir. Fraktalik faktori (FD)
normallestirilmis farkli iki &lgiiyle hesaplanmis iki kenar uzunlugu ile tammlanmustir.
Bununla beraber dlceklendirme detaylan gibi uygulama detaylan aciklanmamistir. Bu

yiizden metot gelistirilememis ve yorumlanamamustir.

FD giizel bir ¢ok Slgekli metottur. FD egri kenarlanini diizelten insan sezgisine dayali bir
metottur [73]. Fikir Mandelbrot’un gozlemine dayanmugstir. Bu gozlem, insan yapimi ve
dogal objeleri, farkli olgeklerdeki cetvellerle hesaplandifinda elde edilen sonuglarin
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celigkili oldufunu gdstermistir [74]. insan yapimi objelerde hesaplanan wzunluk olan L, r
degiskeninin deferinin azalmas ile gergek degerine yakinsar. L s0yle hesaplanir

L=N(r)r 22

burada 7~ Olgek bityikiiigiidir ve N(r) kenan c¢evirmek icin ihtiyag duyulan r
biyiikltigiindeki Slgeklerin sayisidir. Bununla birlikte, do@al objeler igin, r biiytikligi
azalirken, kendi icinde benzerlik gosteren kenar uzunlugu L artar. Bu L ve r arasindaki
sagirtict zithk, r biiyilklik cetvelinden kiiciik olan girinti ve cikintilarin goz ard
edilmesinden kaynaklanir. Bu girinti ve gikintilarin, r biiyiiklik cetveli kiigiildiigiinde goz
oniine almirlar. Mandelbrot N(r) ve r arasindaki ters orantiyi $0yle formiile etmigtir:

N@) =" 2.3)

burada 4 olgeklendirme sabiti ve D ise FD olarak bilinen kiy: karakteristigidir. D’nin
degeri objenin Euclid boyutundan biyitk veya esit olan bir kesirli sayidir. Ornek olarak
diiz bir ¢izgi ve bir agik daire 1 FD degerine sahiptir. FD e@rinin piiriizsiizligii azaldikca
monoten olarak artar ve ikiye yaklagir. FD lezyon kenarlarindaki diizensizligi hesaplamak
igin kuilaniimustir [35, 47, 69, 75, 76]. FD dogal obje dokularini analiz etmek igin de
kullandmistir [77].

FD kenar pliriizsiiziigtinli hesaplamak icin tasarlanmis olmasina rafmen, yapisal
ozellikleri fark edemez ve bu nedenle lezyonun yapisal diizensizligini Slgmek igin uygun
degildir. Ormnegin diiz bir gizginin ve agik bir cemberin FD degerleri birbirinin aymdir.
Yani FD sabit egrilige sahip piiriizsiiz egriler i¢in duyarsizdir. Bu problem iki hayali
kenar ve iki lezyon kenarlartyla Sekil 2.5.°de gsterilmistir. C1 seklinin C2 seklinden
daha ¢ok girintisi vardir ancak aym FD degerini almislardir. Aynica L2 lezyonunun alt
kisminda Snemli bir girinti ve ¢ikinti olmasina ragmen L1’in FD degerleri L2 ninkinden
cok az daha bityiiktiir. Problem L1’in L2’den daha fazla doku diizensizligine sahip
olmasindan kaynaklanir. Bu dort ayn sekilde hesaplamanin, FD nin yapisal 6zellikleri
bulmak icin yetersiz oldugu gorillmiigtiir.

Temel yapisal 6zellikleri yakalayabilmek i¢in, Claridge ve arkadaslar: [69], yapisal fraktal
boyut (SFD) denilen bir 6lgiim sistemni tasarlamislardir. FD, (2.3) denklemi temel alinarak
hesaplanmugtir, ancak hesaplamaya sadece daha Snceden tanimianmis bir esik degerinin
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tizerindeki Slgekier tabi tutulmustur. SFD’nin temel zorlugu tiim lezyonlar i¢in uygun bir
esik 6lgek uzunluguna karar verilmemesidir. Sonug olarak Sekil 2.5.’de gosterildigi gibi
SFD, tiim yapisal diizensizlikieri yakalayamamistr.

U

Fraktal Boyut 1.02 1.02
Yapisal Fraktal Boyut 1.19 1.18

Temsili Sekiller

Lezyon Kenan
Ll 12

Fraktal Boyut 1.16 1.

Yapisal Fraktal Boyut [.28 i

Sekil 2.5. Iki Temsili Sekil C1 ve C2 ve Iki Lezyon Kenari L1 ve L2 nin
Fraktal Boyut ve Yapisal Fraktal Boyut.

12
21

Bolim 2.3.1 ve 2.3.2’de tanimlanmis hicbir metot melanositik lezyonlarin kenar
diizensizlifini yakalamak i¢in uygun bir kavram yakalayamamusiardir. Ozellikie de,

yapisal diizensizligi segmede tamarminin problemleri vardir.

2.4. Bilgisayarh Gérmede Diger Sekil Ozellikieri

Bilgisayarli gorme icin sekil analizi her zaman aktif bir aragtirma sahasi olmustur. Bu
algoritmalarla ¢ahigmak melanositik lezyonlarin kenar sekillerini 6lgmek igin yeni bir
metot tasarlama gerekliligine sebep olmustur. Bu kisimda bilgisayarli gorme sekil
algoritmalar aciklanmistir,
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Sekil analiz programlari sekil szellikleri ve analiz tekniklerine uygun olarak birgok farkis
yonde siniflandirilabilir. En yaygin siniflandirma gemasi, programlani giris tiplerine gore
ayirir [78-80]. Sadece seklin sinirlari kullanildigi programa dis hat temelli program denir.
Eger objenin i¢ kisimlan da inceleniyorsa algoritma yapisal temelli olarak adlandirilir.

Simiflandirma objenin i¢ seklini gdsteren temele gore de yapilabilir [79]. Scaler doniisiim
teknigi sekil tanimiayicilar: ad: verilen sayisal skaler ve vektorierle nicel olarak objenin
seklini tanimlar. Sayisal skaler vektorler genellikie sonradan yapay sinir aglan yada
istatistiksel teknikierie analiz edilmistir. Bir uzay domeni teknigi skaler olmayan ve
grafiksel bir gdsterim saglar.

Sekil analiz programian farkh yollarla da pargalara aynlabilirier. Bunlar global
ozellikier, lokal ozellikler, tek olgeklendirme ve gok dlgeklendirme vs.’dir [80-82].
Global 6zellik temelli algoritmalar basittir. Ancak giris seklindeki kiigiik degisimlere
kars: kararhi degildirler ve oldukea farkl: analiz sonuglan tiretmislerdir [78, 83]. Lokal
bilgilerin programa dahil edilmesiyle komplekslik arttinlirken, bu istikrarsizlik
giderilmigtir. Buna ¢k olarak lokal bilgiler analizi kolaylastirmislardir. Benzer
karsilagtirmalar tek Slgekli ve gok 6lgekli algoritmalar iginde yapilabilir. Cok Slgekli
programiann gergeklestirilmesi zordur ancak tek 6l¢ekli programiardan daha ¢ok bilgi
¢ikartilabilir.

2.4.1. Obje Kenarlarinin Parametrelendiriimesi

Bir obje kenarlari analiz edildiginde, parametrelendirme denilen teknik kullanilarak iki
boyutlu obje bir boyutiu hale getirilebilir. Parametrelendirme metodunu uygulamak igin
birgok yol vardir. Guthowicz-Krusin ve arkadaslarinin [67] kullandigi yaricap
fonksiyonu bunlara bir Srnektir. Esit agi araliklaniyla alinmis bir dizi yancap vektorii
objenin kitle merkezinden kenarlarina dogru uezatilmistir. Bu yancap vekisri r(8)
dedigimiz yanigap fonksiyonunu olugturur. Burada 6 diizenli 5mekleme agisidir. Radyal
fonksiyonun hesaplanmasi kolay olmasina ragmen, kararli olmayabilmektedir.

Parametrelendirme teknigini uygulamanin bir bagka yoluysa kenar fonksiyonunu,
asagidaki sekilde, x ve y olarak iki fonksiyonia tanimlamaktir

FO) =@, y() ()
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burada t kenar boyunca yol uzunlugu degiskenidir ve bitytikltgi 0<r <7 dir. x(?) ve
¥(1), sirasiyla f{#)’nin x ve y yoniindeki tek boyutlu fonksiyonlaridir [84]. Simir
cevreleri kapali bir cevreyken f{#) periyodiktir. (2.4) denkleminin birgok
varyasyonu mevcuttur. Freeman’nin zincir kodlari x(?) ve y() lineer fonksiyonlarini
kullanmak yerine f{#) fonksiyonunu, ¢ pikselinin #-/’deki yerine gore yoniinii
vererek tamimlamiglardir [85, 86]. Zahn ve Roskies f{7)’yi parametrelendirme
isleminin dnceki noktasi ile t noktasi arasindaki agisal egimin ag miktar olarak
tanimlanmuglardic  [87]. F(# fonksiyonunun {i¢ varyasyonuda birbirine
egdegerdedirier ve ¢ofunlukia obje kenarlarimin seklini gdstermek igin
kullanilmislardir.

2.4.2. Sekil Acikiayicilar:

Objenin seklini sayisal sekil agiklayicilariyla agiklamak sayisal olmayan, uzay
domenindeki grafiksel gosterimden daha uygundur. Ciinkii sayisal agiklayicilar,
birgok deri lezyonu smiflandiricilari  tarafindan  kolaylikla  analiz
edilebilmektedirier. Sekil agikiayicilari igin bir ¢ok metot yaymlanmistir. Iyi
bilinen tamimliayicilar FD (boliim 2.1.2 de tamimilanmisti), Zahn ve Roskies’in

fourier agiklayicilari ve momentidir.

2.4.2.1. Fourier Aciklayicilar

Fourier tamimlayicilari, hesaplamak igin iki boyutlu objenin smirlan f{7) kiimiilatif
fonksiyonuyla parametrelendirili. Bu fonksiyon 0<¢</ arabiindaki acili
kivrimlarm, ag miktan ile parametrelendirme isleminin =0 daki baslangi¢ noktasi
arasinda tanimlanir. Siur formlarini, saat yoniindeki L uzunlugundaki basit kapal
bir egri alinmasiyla f{0)=0 ve flL)=-2r oldugu goriilliir. Bir normalize edilmis
agisal fonksiyon §8yle tanimlanabilir:

@)=+t @.5)

Fourier serisindeki normalik kiimiilatif agisal fonksiyonun polar koordinatlarin
kullanilarak genisletilmesi ile fonksiyon (2.5.) su hale gelir:
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D ()=, + i A, cos(kt —6,) 2.6)

burada Ay ve Oy katsayilant sirasiyla /%) fonksiyonunun k™ olarak bilinen harmonik
genlik ve faz agilanidir. Bununla birlikte fourier agiklayictlarint olustururiar. Harmonik
genlik olan Ay’lar, geviri, Slgeklendirme ve dondiirme sirasinda hi¢ degismemelerinden
dolay: objenin seklini tammlamada kullanilmglardir. Alt simrlardaki genlikler kapali
egrinin tlim yapisal geklini agiklarken, list smnirlardakiler efrinin detaylarni tagiriar.
Bununia birlikte, {ist ve alt harmonik genlik sinirlan igin higbir dogal kesim noktasi
yoktur ve egri boyunca olan ufak degisimler tamamen farkl: fourier agiklayicilan dizisi
olusturabilir.

2.4.2.2.Moment Analizi

Moment ve tiirevleri ¢cogunlukla obje temelli tanimak ve yeniden olugturmak amaciyla
kullaniimigtir. Analizde ¢ogunlukla objenin i¢indeki pikseller kullamimigtir, ancak sinir
pikselieri de kullamiabilir [88]. Matematiksel olarak iki boyutlu f(x,y) imgesinin p ve

q’uncu dereceden momenti s6yle tanimianir:

My = |Jedsdf e, y)x" v @7

burada f{x,y) icerideki yada simirdaki pikselleri temsil eder. igerideki piksellerie yapilan
geleneksel tammlamada alt dereceden momentler kolay anlasilir fiziksel anlamlara
sahiptirier. Ornek olarak sifirinci siradaki moment mgg toplam imge giiciinii verir.

Imgede degerli lezyon blogunun 1’ie temsil edildigi ve arka plamn 0’la temsil edildigi
ikili imge igin mgo objenin alamni verir. {lk siradaki momentier mq ve mg; imgenin kitle
merkezini hesaplamada kullanslabilir. Kitle merkezinin x koordinaty, x., m;¢/mgy’a esittir.
Kitle merkezinin y koordinats, y,, moy/mgo’a esittir. Tkinci siradaki momentle, myg, m;; ve
mo;, objenin biylikligiinii ve yoniinii verir. Bunlar objenin ana agisim olusturmakta
kullamilabilir. Bununla birlikte, daha bitylik momentlere fiziki bir anlam yiiklenemez.

imgeyi tam olarak resmetmek igin sonsuz sayida momente ihtiyag duyulmasina ragmen,
birgok tamima gorevi i¢in az miktarda momente ihtiyag vardir. Ornegin, alfabetik
karakterlerin taninmasinda 3. dereceden daha fazla momente ihtiyag vardir. Ugaklan
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tammlarken 4. derece ila 6. derece arasinda momentlere ihtiyag vardir. Her nasiisa 21¥21
piksellik bir ikili aifabetik karakterin taninmast icin, 15. dereceden daha biiyitk momente
ihtiyac vardir [89].

(2.7) denkiemiyle verilen raw (ham) momentleri obje gevrildiginde veya digeklendiginde
ayni sonucu vermezler. Uygun normallestirme ile merkez moment ve normallestirilmis
merkez momenti, bu problemlerin tistesinden gelmek igin kullanilmustirlar. Hu [90], yedi
moment sabiti Gnermigtir. Bu sabitler obje seklini tammlamak i¢in 3. dereceden biiyiik
merkez momentlerinin  lineer kombinasyonudurlar [90, 91]. Bu yedi sekil
tammlayicilarinin Slgeklendirme, gevirme ve dénme igin sabit olduklan ispatlanmistir.
Kompleks Zernike momentleri sabit dzelliklerin déndiiriilmesi igin genel bir ¢oziim
saglarlar [89]. Lineer cebir dilinde denklem (2.7), dikey (ortogonal) oimayan {x",37}
kiimesi {izerine f{xy) imge fonksiyonunun yansimasidir. Kompleks Zemnike
fonksiyonlan gibi bir dikey temel kiimenin uygulanmasiyla bir dizi dondiirme sabit
momenti elde edilir. Zernike momentleri, faz kaymali ve sabit genlikli bir dénme
saglarlar. Buradaki faz ve genlik sabit sekil tanimlayici olarak kullanilabilir.

Diger birgok sekil agikiayicilar momentlerden ¢ikartilabiimislerdir. Buniardan iyi bilinen
ikisi eksantriklik ve eylemsizlik seklidir [80, 92]. Eksantriklik, obje iizerine en iyi uyan
elipsin temel ve yardimci agilaninin oranimi hesaplar. Agilara ikili imge fonksiyonu
Jf{x.y)’nin ikinci dereceden merkez momenti ile karar verilir. Daireler en kiiciik deger
olan 1 degerini alirlar. Ote yandan eylemsizlik sekli, normailestirilmis ikinci dereceden
bir momentle yuvarlaklifn hesaplar. ikili imge fonksiyonu ffx,y) icin eylemsizlik sekii IS
sOyle tamimlianir:

IS = 2 [[deyf (x, )d? (x, )/ m}, @8)

burada d. bir pikselin objenin kitle merkezine uzakligzm tammlar ve ilk siradaki ham
moment mgy, normaliestirme faktSriidiir. Bir daire hala en diigiik deger olan 1 degerini
alir.

Diger birgok diizensizlik agiklayicilann ve fourier agiklayiciian gibi moment
agiklayicilarinin da dezavantaji, tek Slgekli ortamdaki global sekil zelliklerinden elde
ediliyor olmalandir. Sekildeki kiigiik bir degisiklik moment kiimesinde tamamen
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farkliliga sebep olabilmektedir. Bu dezavantaj cismin parcalara ayriimasiyla ortadan
kaldirilabilir. Kiiciik sekil degisiklikleri objenin bir pargasini etkiler ve bdylece dlgiim
kararliligi saglanmis olur. Buna ek olarak, objeyi pargalara ayirmak analizi
kolaylastiracak bazi yapisal drgiitlenmelere sebep olabilmektedir.

2.4.3. Objeyi Parcalara Ayirma
2.4.3.1. Skeleton (iskelet) Temelli Teknikier

Objeyi parcalara bolmek ve parcalardan sekil bilgileri ¢ikartmak sekil analizi
programlari igin ihtiyac duyulan biigileri daha fazla saglar. Blum ve Nagel [93], simetrik
eksen transformu (SAT) adi verilen bir modeli, iki boyutlu bir objeyi bsimek ve tasvir
etmek icin onermislerdir. SAT ¢imen atesi benzetmesiyle agiklanabilir. Etrafi yanmayan,
vay gimlerle ¢evrili kuru bir biok ¢imenin tiim kenarlannin ayni anda yakilmasi
durumunda ates sabit hizla ¢imen alani merkezine dogru ilerier. Bir veya birden fazla
yonden gelen atesler ¢cimen blogunun bir yerinde bulusur ve bu noktaya sondiirme
noktasi denir. Bu nokta bulusan 6ncii ateglerin basladikian kenara esit uzakliktadir. Bu
sondiirme noktasi 2 yada daha gok noktada kenara degen alan igindeki en biiyiik
gemberin merkezi olarak da yorumlanabilir. Bu biriesim noktalarina cizilen cemberlerin
tiimiiniin birlesimi sekli yeniden olusturur. Tiim sondiirme noktalarinin yerleri simetrik
kesimleri olugturur. Simetrik kesimler ve onlarin yerini tutan isinsal fonksiyoniar
SAT’lant olustururlar. Disk iizerindeki merkez disindaki noktalar izlendiginde,
yumusatilmug yerel simetri gibi simetrik kesim varyasyonlan olusur [94]. Bu islem
simetri analizini gdsterir [95, 96].

Simetrik kesimler cismi dallanma noktalanindan parcalara ayirmak igin kullanilabilir. Bu
sayede bolge esit parcalanmis olur. Pargalanmig alaniar ¢evre ve kesim noktalarinin
geometrik analizleriyle analiz edilebilir. Blum ve Nagel [93] bir boigeyi dort sekil
sinifina aywmislardir. Bu bolgeler: kurt, kama, fincan ve atestir. Onlar kenarlan da yedi
bolgeye boidiler. Bu bolgeler: sol ve sag spiral igi, sol ve sag daire, sol ve sag spiral disi
ve dogrudur.

SAT onerildikten sonra birgok arastirmaci kesimleri hesaplamak icin birgok algoritma
geligtirdiler. Iki boyutlu aynik cisimler i¢in matematiksel morfoloji, giris imge objesini
bir dizi nokta olarak alan popiiler bir tekniktir [97]. Uygun bir disk yapi elemaniyia, bir
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agmdirma islemi kenar piksellerini yok eder. Objeyi ard arda erozyona tabii tutmak
objeyi katman katman soyar ve en sonunda obje tamamen yok olur. Bu ylizden bir
pikselin kenarlarin 1ginsal uzakligi o pikseli yok etmek i¢in gerekli erozyon sayisiyla

hesaplanabilir.

Simetrik kesimier, komsularindan daha fazla 1ginsal uzaklifi olan piksellerle
olusturulmustur. Sekil 2.6.’da bir SAT hesabi 6megi gorillmektedir. Bununla birlikte
ayrik uzaymn icsel dogasindan dolay:, isinsal uzaklik tam olarak hesaplanamaz. Ustelik
bileske simetrik kesimler kenar boyunca giiriiltiiye son derece duyariidirlar ve baglanmig

¢izgiler olmayabilirler.

Ince olmayan ve kopuk eksen gizgileri yaratmadaki ve yanhs isinsal uzaklik
hesaplamalanindaki problemieri azaitmak icin bircok metot arastmimistir [98-100].
Ancak bu metotlarda, ince ¢gikintilar her zaman bir eksen yaratirken, girintilerin hi¢ eksen
yaratmamasi gibi bazi probiemier vardir. Bu yiizden, SAT, girintilerin temel 6zellik
oldugu ve lezyonun ¢oguniukla girintili ve ¢ikintili oldugu durumiarda uygun bir yontem
degildir.

2.4.3.2.Kenar Temelli Teknikler

Baska bir yaygin parcalama semasi objeyi simin boyunca biler. Bu parcalar diiz gizgiler,
splines (egri cizgiler) ve B-splines [78-80, 101] gibi ¢ok terimli ¢ok sayida tiple analiz
ediiebilir. Kenar par¢alama metotlarindan biri olan ve “bol ve birlestir” ads verilen metot,
daha 6nceden tammianmis esik uzunlugunu gegen efri parcalarini esit iki parcaya bolen
bir metottur. Yine Onceden tammlanmis maksimum uzakiik kriteri icinde kalan iki
komsu parca birlestirilir. Bununla birlikte, farkli baslangi¢ noktalarmin farkh
boliimiendirmelere sebep olmasindan dolays, bl ve birlestir islemi igin baglangic noktasi
secimi oldukca dnemlidir.

Objeyi insanin algilama teorisine gére bolmek bilgisayarh gdrme alaninda oldukea ilgi
¢ekmigtir. Insanin algilama, kavrama ve psikolojisi iizerine yapilan arastirmalar, yitksek
egrilige sahip notlarin yitksek bilgi i¢erdigini gstermistir [102]. Hoffman ve Richards
cisimleri, kenarlan i¢biikey olan yerlerinden bbimeyi Snermisierdir [103, 104]. ki tane
rasgele boyutiu obje caprazlik prensibine gére ici ige gectiginde, her zaman igbiikey
diizensiziikli kenar gakismistir. Bu bulgusal ¢aligma blok objenin ayrigtinlmas: igin iyi
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bir sonugtur. Bununia birlikte, diizensizligi olmayan piiriizsiiz bir yiizey icin Hoffman ve
Richards genel bir yaklagim 6nermislerdir. Ug boyutlu bir obje yiizeyindeki bir p noktasi
icin p'nin ylizey normali yiizeyden igeri dogru dikey olarak cikan bir vektor olarak
tanumlanabilir. Ayrica, her zaman yiizeyin en ¢ok egildigi bir yon ve dikey yonde en az
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Sekil 2.6. Matematiksel Morfoloji Metodu Kullanilarak SAT in Hesaplanmasi, (a)
Yapisal Eleman K Ortadaki Pikseldir, (b) A Ikili imgesi Basit Bir Objeyi
Temsil Eder, (¢) A imgesindeki Isinsal Uzaklikiar. Bu Uzakliklar, Her
Pikseli Yok Etmek igin K Yapisal Elemamim Kullanarak Yapiimasi
Gereken Erozyon Sayisidir, (d) A Imgesinin Son Simetrik Kesimidir.
Simetrik Kesimier, K Ile Tanimlanmis Komsu Noktalarinda Daha Biiyiik
Radyal Uzakligi Bulunmayan Noktalardan Ibarettir.

egildigi bir yon vardir. Bu iki ydne temel ydn ve onlann egriligine temel egrilik denir.
Artk, ylizey en kiigiik negatif egrilik yoninde bolimebilir. Ug boyutlu bir obje iki
boyutiu bir ylizeye yansitildifinda, temel egriligin en kiicik degeri iki boyutlu siluette
i¢bitkey bir zirve gibi goriiniir. Bu nedenle Gi¢ boyutlu pargalama kurali, sinirlar saat
yOniiniin tersi yoniinde izlenirse iki boyutiu diiziemsel egrilere de, en kiigiik negatif
egrilik boyunca obje sinirlarini bdlerek uyarlanabilir.



Siddigi ve Kimia [105] dogru bir obje parcalamasinin hem obje kenarlarini hem de igini
tastmasi gerektigini savunmuslardir. Bu ylizden onlar, Hoffman ve Richards’in
parcalama semasin genisletmis ve parga gizgileri kavramini sunmuslardir. Bu kavram
efri ¢izgileri tamamen obje igine yerlestiriimis ve kenarlarin egriliklerinde
sonlandirmustir. Ozellikle iki cesit parga cizgisi vardir, bunlar koliar ve boyunlardir. Bir
kol, bir kusun gagas: gibi, bir objeye sabit bir ek olan parca cizgisidir. Sekil 2.7.a.’da bir
kol ¢izgisi goriilmektedir. Bir kol boyunca tanjant diizgiin bir sekilde degisir. Diger
taraftan boyun parcasi, insan boynu yada balik kuyrugu gibi bir ekiem yerini objenin
viicudundan ayirir. Sekil 2.7.b. bir boyun ¢izgisini gdsterir. Boyun uzunlugu dis teget
cemberin en kiigiik capidir. Tiim kol ve boyun temelli parcalan elde etmek igin gevrenin
igbiikeyligi yerlestirilir. Igbiikey parcalarin her birinin, bir kol parcasi mi yoksa bir
boyun pargasi m1 oldugunu tayin etmek igin teker teker dikkate alinmasi gerekmektedir.
Aym icbiikeylikten ¢ikan gokiu parga ¢izgilerinin uyusmazligini Snlemek igin, parga
¢izgisi olabilirlik gbstergesi tanimlamuslardir. Bununia birlikte, hem Hoffman ve
Richards’in parcalama semast, hem de Siddiqi ve Kimia’min parca ¢izgisi yakiagimi,
sadece cikintilan islemislerdir. Melanositik Lezyon teshisi icin Snemli bir 6zellik olan
kenar buyunca girintileri hesaba katilmamiglardir.

o

@ ®

Sekil 2.7. Boyun ve Kol Temelii Noktalarla
Gosteriimis Parca Cizgileri, (a)
Boyun Cizgisi, (b) Kol Cizgisi.

2.44. Cok Olgekli Metotiar

Bazi tek olgekli sekil analiz metotlari iki yada daha gok ¢oziintirliigiin hesaba katilmas: ile
cok Sleekliye genisletilebilir. Fischier ve Wolf [106], ayrik alanlardaki egri kisimlarinda
kritik kinima noktalan belirlemek i¢in farkli uzunlukiardaki iki slgiim cubugu ve iki dlgek
kullanmuglardir. Cikintili noktalar adi verilen, bu kinlma noktalan, yiksek egrilik
degerlerine sahip noktalara uygundur. Iki igekii algoritma her Slgiim gubugu icin egri
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boyunca piksel piksel kayarak tekrarlanir. Egriden hesaplanan maksimum tiirevier olan
d’ler cetvele kaydedilmistirler. Kaydedilmis biitiin d'lerin yerel en biiyigi bu &l¢iim
gubugu icin ¢ikintili noktalardir. Efrinin en son cikintili noktasi iki cubukta da
bulunanlardan olusmustur. Benzer bigimde, pek ¢ok iskelet teknikler ¢ok &lgekli ortamliar
icin de uygulanabilir. Omegin, erozyon operasyonu farkh digekleri taklit etmek icin gesitli
boyutlardaki disk elemanlarini alabilir.

Birden ¢ok dicek uygulandiginda en uygun boyutlar nelerdir ve degisik boyutlardan
alinan sonuglar nasil birlestirilir sorulari sorulur. Objenin degigik ¢Oziintiriiiklerde farkis
sekillerle sahip olacagi asikardir ve sekil ozellikleri kaba dlgekte kaybolabilir yada
sikintili yerler dlcekten dlcege kayabilir.

Bu yiizden, uygun Olgeklerin secilmesi, farkli olgekler ve iligkili bilgilerden
hesaplanmus bilgileri bir dlgekten digerine organize eder ve bu durum g¢ok digekli analiz
igin onemlidir. Usteki sorulan cevaplamak igin, gok olgekli sekil analiz metotiar: biitiin
Sigeklerle galisarak sistemii yakiasim iiretmeye calisirlar. Istatistiksel boyuttaki bir
metodun fraktal boyutu biitiin Slgeklerin Slgiimleri ile hesaplanir. Diger iyi bilinen

metotlar wavelet transformu ve scale-space siizgecidir.

2.4.4.1. Wavelet Transform

Aktif aragtirmadaki diger en popiiler ¢ok dlgekli metot kiigiik dalga transformudur.
Bu transform f{x) sinyalini, ana wavelet temel fonsiyonu olan ¥k kullanilarak lineer

olarak ¢ok digekliye ¢evrilir

@)=Y v, 2.9

burada ¢; transformasyonun katsayilaridir [107-110]. Temel fonksiyon olarak
sinusoidal fonksiyonu kullanilirsa, wavelet transformu bilinen fourier transformuna
doniigiir. Fourier transformasyonu uzaysal bilgiyi tutmaz. Bununia biriikte, frekans
ve uzaysal domende tutulan bilginin dengesi Daubechies, Coiflet, Harr, and Symmiet
wavelet gibi diger lokal destekli temel fonksiyonlarla basarilabilir [108, 109]. Bu
wavelet fonksiyonlari ortogonal genisleme ve doniisiim gibi bazi dogru matematiksel

ozellikleri vardir. Hizli piramidal algoritma ayrik wavelet transform igin
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tasarlanmigtir. F(x) ayrik sinyalinin ikinci tiirev uzunlugu ana wavelet fonksiyondan
tiiretilen yiiksek gegiren ve algak pgeciren siizgeglerle konvoliisyona tabi
tutulmugtur. Stizge¢ cikisiar1 asafi Ornekleme yapilarak ve piramid yapinin
sonucunun temel seviyesini bigimlendirmek icin birlikte siralanmustir. Yiksek
geeiren siizgec ¢ikislari bagka islemlere tabi tutulmaz fakat al¢ak geciren siizgeg
¢ikislan yiiksek piramid 6icek seviyeleri igin rekiirsif olarak isleme tabi tutulur. i+7
seviyesindeki piramidi dicek igin ,7 sevisindeki algak geciren ¢ikisi tekrar algak ve
yiiksek geciren stizgecler ile siiziiliir, agags 6rnekleme yapilir ve sonra siralamir. En
son piramid D 8lgek seviyelerine sahiptir. Ciinkii asagi Ornekleme asamasinda,
doniigtiiriilmis sinyal, orijinal sinyalic aym boyutu korur. Bununla birlikte, piramidal
yapilarda oldugu gibi, degisik wavelet Slceklerinden bilgileri iliskilendirmek karmagik
bir is olmustur.

2.4.4.2.Scale-Space (Uzay Olcegi) Siizgeci

Witkin’in scale-space (uzay Olcegi) teorisi , oOlgek ve siizgecin nedensellik ozelligi
boyunca diizenlenmis ve iligkilendirilmis bilgiyi vurgulayan gok olgekli problemieri
¢ozmenin bagka bir yolunu saglar. Witkin ozellikle, Gaussian cekirdegi ile sinyal
diizlestirme islemini kaydetmek icin scale-space olarak isimlendirilen, siirekli Glgek
parametreli (o) yeni resim uzayi tamistirmistir. Gaussian ¢ekirdegi ile diizlestirilmesinin
sebebi bu gekirdeklerinin iyi huylu nedensellik ozelligini elde eden tek ¢ekirdek
olmasidir. Kaba Glgekteki belli dzellikler sifir dereceli dlgek boyunca siirdiiriilmelidir
[111]. Strekli Gaussian diizlestirme metodu esnasinda, yeni Ozellik olugmaz. F(©)
fonksiyonunun bir boyutlu nesne igin, scale-space F(¥,a) asagidaki gibi tanimlamir:

1 (t-u)*

=1 = | 3 2.
F(t,0)=f()®glt,0) _!f(u)a i (2.10)

burada ® yumusatma miktarini kontrol eden t ve o’y1 degistirmeyen konvoliisyonu
ifade eder. Wavelet transformasyonundan farkl: olarak Sigekier arasinda sub-sampling
sikistirma olmamasidir. Sekil 2.8.°de goriillen F(f.6)’nin ikinci tiirevi olan biikiim
noktalarina ve y eksenine ¢ yerlestirilerek olugturulmus iki boyutlu ikili scale-space
imge ile olgek boyunca bilgi taratilir. Bu biikiim noktalari fonksiyonunun seklini
gostermede kullanilir. ¢ arttiinda, 6nce f{#) fonksiyonunun kiigiik sinir: goriinmez ve
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F(t,0) monoton olarak biikiilme noktalarinin sayisinin azaidigi yumusgak fonksiyonuna
dontistiiriiliir. Gaussian diizlestirmenin nedensellik 6zelligi higbir bitkiiime noktasinin

olusturuimayacagini garanti eder.
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Sekil 2.8.  Bir Boyutlu Fonksiyon Igin Scale-Space Filtrcleme,A(a) Cizilmis
Bir Boyutlu f(t) Fonksiyonu, (b) (a)’nin Scale-Space Imgesi.

Asada ve Brady [81], iki boyutlu obje kenarlari boyunca kége, diizgiin birlesim, kol, son
ve sislik gibi objenin 6nemli egrilik degisimlerinin yerini tam olarak belirlemek igin bir
odigeklendirme teknigi uzayi kullanmugtir. Bu metoda egrilik ilkel taslag: denir. Bu metot
obje kenarlarindan egrilik fonksiyonunu hesaplar ve ¢° y1 arttiran Gaussian esaslarina
gore yumusatilir. Daha sonra, yumusatilmig egrilik fonksiyonunun 1. ve 2. titrevlerinin
yerel tepeleri iki uzay Slcekli imgeye islenir. Bu imgeler egrilik degisimlerinin 6zel
isaretlerinin aranmasinda kullanilirlar. Egrili degisimlerinin yiiksek egimli noktalan bir
kez bulundugunda, kenarlarin spline yaklasimi igin diifiim noktast olarak
kullamlabilirier. Xin ve arkadagiari [112] egrilik ilkel taslagini, Snemli egrilik
degisimine sahip olmayan diizgiin alanlari korumak i¢in genisletmistirler.

Mokhtarian iki boyutlu bir obje tanima sistemi [84, 113] ve dlgek uzay: metodolojisini
kullanan bir kenar bulucu [114] gelistirmistir. Obje tanima sistemi igin, bir obje kenan o
degisimli Gaussian konvoliisyonu ile yumusatiimugtir. Sifir gecis noktalarindaki egrilik
yerleri, obje i¢in tanimlayici bir imza olarak kuilanilan bir egrilik uzay sikalasi imgesine
islenmigtir. Ozel bir eslestirme algoritmasi, biiyiik bir veri tabamyla, uzay sikalast
imgesini eglestirmek icin tasarlanmistir. Kenar bulma sistemi icin, tiim egriligin
maksimumu sikalada kabaca ¢ikartilmistir ve uzay sikalasi imgesini bu kenarlarin yerini
belirlemede kullanilmustir.
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Agma islemi olmadif siirece sikalalar ve kesin bilgi yapisi arasinda tiim sikalalar igin
bilgi organizasyonunda kullanilmas: basarilmistir. Uzay sikalasi vaklasimi sikalalar
arasindaki bilgiyi iliskilendirmek igin gii¢lii, ok sikalali bir metotdur.

Var olan metotlar objelerin kenarlar: boyunca noktalarla ¢aligmak igin tasarlanmuslardir

ve cikinti ve girintiler i¢in higbir bilgi igermemektedirler [115].



BOLUM 3

LEZYONUN TANINMASI iCIN KULLANILAN ALGORITMALAR

Lezyonlarin degerlendirilmesi igin kullanilan en yaygin metotlardan birisi olan ABCD
kriteri kamera aracilifi ile alinan lezyonun belirlenmis kriterlere gore risk katsayisinin
hesaplanmasina dayali bir metottur. Iyi huylu ve malign melanositik lezyonlarin

birbirinden ayrilmasinda kullanilir.

Stolz ve arkadaslari [116] 1994 yilinda dermatoskopide kullanilmak iizere, yeni bir
ABCD kurali gelistirmisierdir. Bu kural hem $grenilmesi kolay hem de tan: dogrulugu
%90’lart bulan bir kuraldir. Dermatoskopik ABCD kurali malignant ve iyi huylu
lezyonian birbirinden ayirirken lezyon imgesini su dort degeriendirmeye tabii tutar: “A”
asimetri, “B” simrlardaki ani pigment sonlanmasi, “C” lezyonda bulunan farkii
renklerin sayisini, “D” ayirt edici farkli yapilardir. Bu kurallar kullanilarak toplam
dermatoskopik skor hesaplanabilmektedir.

3.1.ABCD Kuralinin Acilimu

3.1.1. Asimetri Skoru

Lezyon birbirine en uzak kenarlar esas alinarak 90°lik eksenleric dort dilime béliinir.
Her iki eksende renk ve yapi ydniinden asimetri olup olmadigina bakiltr. Lezyonun
cksenler boyunca bdliinen parcalari kargilikli deferlendirilir. Bu degeriendirme
sirasinda, sadece geometriksel anlamda cksende katlama yaptiimizda kenarlarin {ist
iiste gelmesine degil aym zamanda eksenin iki yamindaki pargalanin i¢ yapilanindaki
diizensiz yapilanmalar da g6z tiniine alimr. Elips seklindeki bir lezyon i¢ yapisinda
diizensizlik var ise, yiiksek asimetri skoru alabilir.
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Eksenlerde asimetri yok ise asimetri skoru 0 degeri alir. Eksenlerden birinde asimetri

var ise skor 1, ikisinde asimetri var ise 2 degerini alir.

3.1.2. Swmnur Skoru

Lezyonun kenarlarinin durumu MM teshisi i¢in kullamlan bir faktdrdiir. Sinir skoru
hesaplanirken, lezyon, kitle merkezi referans alinarak 8 esit pargaya boliiniir. Lezyon
pargalarinda ani pigment kesilmesi olup olmadifina bakilir. Ani pigment kesilmesi olan

her boliime 1’er puan verilir. Smir Skoru 0 ile 8 puan arasinda dejer alir.

3.1.3. Renk Skoru

Lezyon tizerindeki farkli renklerin sayisi hesaplamir. Bu farkli renkler; beyaz, kirmizi,
kahverengi, agik-kahverengi, mavi-gri ve siyahtir. Her renk 1 degerliklidir ve tiim

degerlerin toplami renk skorunu verir. Renk skoru 0 ile 6 puan arasinda deger alir.

3.1.4. YapiSkoru

Lezyon lizerindeki farkli yapilarin sayisi hesaplanir. Bu yapilar; ag yapisi, homojen
bolgeler, noktalar, globiiller ve i1sinsal yayilimdir. Her yapi 1 degerliklidir ve yapt skoru

0 ile 5 arasinda puan alir.

3.2.Topiam Dermatoskopi Skeru

ABCD kriterine gore hesaplanmis skorlar kullanilarak toplam dermatoskopi skoru
hesaplanir. Bu hesaplama sirasinda skorlar gok degiskenli analizle elde edilmis farkl
afirhik degerleriyle carpilir ve toplanir. Bu agurlik degerleri A, B, C ve D igin sirasiyla
1.3, 0.1, 0.5 ve 0.5°dir. Agtirlik degerlerinden de gorilldiigi gibi en agirhkhn dzellik

asimetridir.

Toplam dermatoskopi skoriamas: sonucunda elde edilen skor 1-4.75 arasinda ise lezyon
iyi huyludur, 4.75 ile 5.45 arasinda ise lezyon siiphelidir, 5.45’den biiyiik ise lezyon MM
siiphesi ile deriden keserek gikartilir.

Dermatoskopik ABCD skorlamasi kuralinda yapilar ve renklerin asimetrisine bakilirken,
Friedman’in kuralinda gekil asimetrisine dikkat edilmektedir. Dermatoskopik ABCD
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skorlamasi kuralinda kenarda pigment sonlanmasi incelenirken Friedman’in kuralinda
kenar diizensizligi degerlendirilmektedir. Her iki kuralda da renk degisikiikleri
degerlendirilmektedir. Friedman’in kuralinda cap incelenirken, Stolz ve arkadaslanmn
dermatoskopik ABCD skorlamas: kuralinda ayirt edici yapila degeriendirilmektedir.

Bu farkliliklara ragmen dermatoskopik ABCD skorlamas: kuralinda teshis dogrulugu
%92’lere kadar ¢ikmaktadir.



BOLUM 4

DUZENSIZLIK INDEKSININ HESAPLANMASI

Daha once 2.3. numarali kisumda tartigtidigi gibi, kenar diizensizligini hesaplamada
kullamlan eski metotlar yapisal diizensizlikten ¢ok dokusal diizensizlige duyar
olmuslardir. Tek olgekli metotiar ise lezyona ait bazi global 6zellikler tanimlamiglardar.
Ancak bu metotlar kenarlardaki giiriiitiiye ¢ok duyarh olmuslardir. Bu problem
kenariarin elle ¢izildigi programdan daha ¢ok giiriiltliye duyarli otomatik bir programla
kenarlar ¢izildiginde daha da biiylimiistiir. Fraktal boyutlar (FD) ve yapisal fraktal
boyutlan (SFD) ¢ok &lgekli metotlar olmalarina rafmen yapisal diizensizligi
tamyamamaktadiriar. Bu problemleri ¢dzmek icin yapisal diizensizlige duyarii, kararli
bir hesaplama sistemi hem global hem yerel 6zelliklere uygulanmalidir. Bu boliimde bu
problemleri agmak icin, bu tez ¢aligmasinda geligtirilen diizensizlik indeksi hesaplamasi
algoritmasi adim adim anlatiimaktadir.

4.1. Veri Toplama ve On isieme

Yeni sekil 6lciim metodu agiklanmadan 6nce verilerin nasil toplandifi ve 6n islemier,
Slgtimiin gelisimi igin dnemii oldugu icin anlatilacaktir.

4.1.1. Veri Toplama

Klinik olarak iyi huylu ve MM olan lezyon imgelerinin toplanmasi, deri lezyonlarmnin
analizi igin bir hesaplama algoritmas gelistirmek icin ¢ok dnemli bir 6n kosuldur. Lezyon
imgeleri Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Tip Fakilltesi Hastanesi cildiye
polikliniginde bulunan Molemax II cihazi kullanilarak alinmigtir. Bu amag dogrultusunda
ilk olarak FErciyes Universitesi Tip Fakiiitesi Akademik kuruluna bagvuruda
bulunuimugtur. Bu bagvuru senucu poliklinigin kullamimasina izin alinmustir. Ardindan
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Erciyes Universitesi etik kuruluna basvurulmus ve etik kuruldan hastalanin lezyon
imgelerinin kuilamimasinin etik agidan bir sakincasi olmadifina dair bir karar alinmustir.
Hastalar icin “katilimer bilgilendirilmis onay formu” hazirlanmistir. Bu formla birlikte
nevus polikiiniginde uzman dermatolog nezaretinde hastalar bilgilendirilmis ve bu
calhgmada imgelerinin kullamimasi icin onaylan alinmustir. Imgeler nevus polikliniginde
bulunan ve nevus imgelerini bilgisayar ortamina aktarmak i¢in kullanilan Molemax Ii
cihaziyla alinmigtir.

4.1.1.1. Molemax I Cihaziyla imgelerin Alnmas:

Sekil 4.1.°de gorillen Molemax cihazi iki el kamerasi, bir bilgisayar, bir monitdr ve bir
yazicidan olusmaktadir. Cihaza yiikili program yardimiyla imgeler bilgisayara yitkienir.
Cihaza bagh iki el kamerasindan biri genel ¢ekimler yapmak icin kullamiir ve uzak cekim
yapar. Bu sayede nevuslann uzaktan goriiniigii ve yerleri belirlenmis olur. Cihaza baghi
ikinci el kamerasi optik biiyiitme Ozelligine sahip bir kameradir. Incelemede bu kamerayla
cekilen imgeler kullamimistir. El kameralan silaha benzer bir kilif igine gizienmistir. Bu
kabf tizerinde Mouse géirevi yapan kiiciik bir joystick ve resim karesi yakalamaya yarayan
bir buton vardir. Kilifin 6n kisminda bir mercek sistemni, mercek sisteminin arkasinda
slizgeg, siizgecin arkasinda kamera ve onun arkasinda imgesi alinacak yiizeyi aydiniatan
halojen lamba vardir. El kameralari cihaza baglidir ve cihaz {izerindeki bir potansiyometre
yardimiyla kameralann i1k siddetleri ayarlanabilmektedir. Tabanca seklindeki kilifin 6n
kismindaki silindir sayesinde imge alinmasi islemi swasinda, etrafiaki igiktan etkilenme
onlenmis olur. Ayrica silindir direk olarak deri {izerine temas ettirilerek ¢ekim sirasinda
kamerann titremesinden kaynaklanabilecek gekim hatalar: dnienmis olur. Buna ek olarak
silindir kameranin odak uzakliginda sonlandifii igin nevus imgesi 10 kez biiyiitiilerek
bilgisayara kaydedilir. Kameramn 6n kisminda polarize siizgegler bulunur. Bu stizgegler
sayesinde deri ylizeyinden yansiyan isinlar engellenir ve incelemek igin deri alt yiizeyinin
imgesi alinmig olur. El kamerasi kiigiik ve hafif oldufu i¢in hastamin derisinin her
tarafinda dolastirilabilir ve kolaylikia imgeler alinabilir. Alinan imgeler RGB formatinda,
24 bit ve 640x480 ¢oziintiriiiktedir. Alinan her imge merkeze yakin bir yere yerlesmis bir
lezyon imgesi icerir. Lezyonlarin gevresi farkli renkteki normal deri ile cevrelenmistir.
Lezyon ¢ok farkl: biiyiiklitkte, renkte ve sekilde olabilir. Birgok durumda lezyon ve
gevresi arasinda keskin olmayan gecigler s6z konusudur. Sekil 1.3. el kamerasiyla

¢ekilmis imgeleri gosterir.
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Sekil 4.1.  Molemax II Cihazi, (a) 10 Kat Biiytitme Ozelligi Olan El Kamerasi, (b)
Yerel Cekimler igin Kullamlan.El Kamerasi, (c) Molemax II Unitesi (d)
Bilgisayarlt Molemax 11 Cihaz Unitesi.

Bu tez calismasinda 110 hastadan 530 imge almmmstir. Bu imgeler icinde 200 tanesi
degerlendirme kriterlerine uygun imgelerdir ve bu imgeler uzman dermatolog yardimiyla

degerlendirilmislerdir.

4.1.2. On isleme Asamalar

Deri lezyonlarin sekil analizi i¢in kullanilmadan &nce bazi 6n islemiere tabi tutulmast
gerekmektedir. Bu amagla iki 6n islem yapilmustir. Bu islemlerin birincisi dullrazer adi
verilen, lezyon tizerindeki killarin tiraslanmasina yarayan iglemdir. Tkinci islem ise lezyon

kenarlarim belirleyen siniflandirma islemidir.
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4.1.2.1. DuliRazer (Tiraslama)

Birgok deri imgesi kil igerir. Sekil 4.2.°de bu resimiere bir ek goriilmektedir. Ozellikle
sabit renk yogunluguna sahip koyu ve kalin olan killar siniflandirma isleminde hatalara
yol acabilmektedir. Imge isleme uygulamalani dermatoloji alaninda hizhi bir gelisme
gosterene kadar [46, 63] killarin teskil ettigi sorun g6z ardi edilmistir. Elbetteki imgeler
alinmadan 6nce killari tirag etmek bir ¢éziimdiir [57, 61]. Ancak bu islem sadece rahatsiz
edici degil aym: zamanda imgeleme islemini hem daha zahmetli hale getirmekte hem de
imgeleme icin aynlan siireyi arttirmaktadir [39, 40]. Bu yiizden, koyu kalin kiliart deri
yiizeyinden yok eden bir yazilima ihtiyag duyulmustur. Bu amagla bir ¢ok yaklasim
yapilmugtir. Killar lezyonu birgok pargaya boliinmektedir. Bu nedenle, siniflandirma
programinin  6nce bu bolimleri birlegtirmesi gerekir. Bu durum ise smiflandirma
programini  karmasik hale doniistiiriir. Siniflandirma programini karmagiklastirmak
yerine, simflandirma islemi dncesinde lezyon tizerindeki koyu ve kalin killart yok edecek

bir program kullanilmasi daha uygun olur. Bu programa DullRazer adi verilir.

o
"
5

Sekil 4.2. Kil Igeren Deri Imgesi.

DuliRazer ii¢ temel asamadan olusur; (1) Koyu renkli killarin yerinin belirlenmesi, (2)
Killar1 temsil eden piksellerin yerinin, o pikseliere en yakin kil olmayan pikseilerle
doldurulmasi, (3) Sonugta elde edilen resmin diizgiinlestirilmesidir. Bu iic agamada
asagida detayl: olarak anlatiimistir.



Koyu renkli kiilarin yerlerini belirleyebilmek igin, her renk (kirmizi, yesil, mavi) bandina

ayrt ayn genellesmis bir gri sikala morfolojik kapatma islemi uygulanmustir [97]. Gri
sikaladaki kapatma iglemi diisiik keskinlik degerine sahip pikselleri yapisal eleman
dogrultusunda yok etmektedir. Sekil 4.3.’de goriildiigi gibi 4 farkis yapisal eleman

tanimlanmugtir. Bu elemanlar 0°, 45°, 90° ve 135° acilannda dizilmistir. Genellestirilmis

gri sikala imgeyi elde etmek i¢in her renk bandinin en yiksek cevaplan alinmistir. Son

olarak ikili sag maskesini elde ctmek i¢in genellestirilmis gri sikala imge ile orijinal renk

bandi arasinda bir esikleme yapilmigtir. Bu maske killarla, kil olmayan alam birbirinden

ayrmigtir.

gl 1111111 L4sl0
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0006000000
010000000
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GOOG0BO0010
600000100
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GO0IB6GO00
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0100000060
GOO06G0000

(d)

Sekil 4.3. Genellestiriimis Kapatma Islemi igin Yapisal Elemanlar, (a) (6,0)’da
Merkezi Bulunan 0° Yapisal Elemani, (b) (4,4) Noktasinda Merkezi
Bulunan 45° Yapisal Elemani, (c) (0.6) Noktasinda Merkezi Bulunan
90° Yapisal Elemam, (d) (4,4) Noktasinda Merkezi Bulunan 45°

Yapisal Elemani.

G, kirmizi kanalda genellestirilmis gri sikala imgeyi, Sp, Sy Sen ve i35 dikey, yatay ve
diyagonal dogrultularindaki yapisal elemam ve O, kirrmzi kanaldaki orijinal imgeyi

temsil ederken , G, s6yle formiilize edilebilir:

G, =

0, ~max{0, #5,,0, ©5,5,0, 5,0, 'Sns}‘

(4.1
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burada “e” islemi gri sikala kapatma islemini temsil eder. (x3) koordinatindaki kil

maskesi pikseli M(x,y) olarak gsterilir ve s6yle hesaplanir:

L if Gy>T } 42)

0, diger durumlar

M,(x,y)={

burada, 7" daha onceden tamumianms bir esik degeridir. Mavi ve yesil bantlar icinde
benzer ifadeler yazilabilir. Son kil maskesi @i¢ renk bandinin birlesimidir. Bu M maskesi
asagidaki sekilde ifade edilir

M=M oM,UM, 4.3)

burada M, M, Mj swasiyla kirmuzi, yesil ve mavi bantlar i¢in kil maskeleridir. Sekil
4.4.°de, Sekil 4.2°deki resim igin genellestirilmis gri sikala morfolojik kapatma isiemi
uygulanmis kil maskesi goriilmektedir.

Sekil 4.4. Genellestirilmis Kapatma Islemi
Uygulanmis Giiriiltiilii Kil Maskesi

Ikinci adimda, kil maskelerini en yakindaki kil olmayan piksellerle degistiren
interpolasyon islemi yapilir. Kil maskesi bu isleme yardim eder. Degistirme islemi

gergeklestirilmeden &nce, M maskesindeki kil piksellerinin ince ve uzun yaptya sahip
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olup oimadigi kontrol edilir. Eger ince ve uzun yapidaysa kil pikselidir. Aksi takdirde
piksel, giiriitiidiir ve program tarafindan atilir. M kil alanindaki her piksel igin yukari,
asagi, sol, sa ve 4 diagonaidaki 8 yon, pikselden baslayarak kil yiizeyi digmna dogru
cizilir. Bu 8 ¢izgi merkezi piksel olan 4 ¢izgiyle sekli boler. Her gizginin uzuniugu
hesaplanmali ve en uzunu not edilmelidir. En uzun ¢izgi 50 pikselden daha uzun olmali
ve diger gizgiler 10 pikselden kiicik olmalidir. Diger durumda bu piksel atibir.

Temizlenmis sa¢ maskesi Sekil 4.5."de gorillmektedir.

Bir pikselin kil yapisinda oldugu onaylandiktan sonra, orijinal imgedeki bu piksel en
uzun ¢izgiye dik olan en kisa ¢izgideki iki kil olmayan pikselle bilineer interpolasyonu

kullamlarak degistirilir. Interpolasyonda kullanilacak yoguniuk degeri I,(x, )

DUL) p o, DULT)

(4.4)
Dy, 1) Dy, 1)

1,06, 1) =1,(x;,3,) *

denklemiyle hesaplanir. Burada D(a. b), a ile b arasindaki okiit uzunlugunu, J
piksellerin yogunluk degerlerini gostermektedir. /; ve I cizilmis en kisa ¢izgi
tizerindeki kil olmayan piksellerin yogunluk degerleridir.

\ =

= N

\.T\
\

»

\

Sekil 4.5. Sekil 4.4.’den Temizlenmis Kil Maskesi.

Sekil 4.6. piksel degistirme islemi sonucunda ortaya ¢ikan deri imgesini gostermektedir.

Son adim olarak DullRazer, adaptif median siizgeci kullanarak imgedeki ince cizgileri
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yumusatmustir. {lk olarak, kare merkezinde 1 bulunan 5x5°lik bir kare yapisal
elemamiyla ikili genisletme uygulanarak genisletilmis kil maskesi iiretilmistir. Bu
genisletiimis kil maskesi Sekil 4.7.’de goriilmektedir. Daha sonra 5x5°lik bir median

siizgee, sadece genisietilmis kil alanina uygulanmistir.

Sekil 4.6. Yer Degistirme Islemi Sonrasindaki Lezyon
imgesi.

Sekil 4.7. Genisletilmis Kil Maskesi
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4.1.2.2. Siniflandirma

On islemenin ikinci asamasi, deri imgesinin lezyon kenarnm gikartir. Killarin
DuliRazor’la yok edilmesinden sonra deri imgesi, kildan arindiriimig lezyon imgesine
doniigiir. Sekil 4.6. boyle bir imgeyi gosterir. Normal derinin yoguniugu diizgiin
dagihimlidir. Fakat lezyon cesitli sekil, bitytiklik, yoguniuk ve renkte olabilmektedir.
Lezyon imgesini arka plandan ¢ikartmak igin derinin ve lezyonun bu 6zeliiklerinden
yararlanilmistir.

Lezyon kenarlan gikartilirken renkli olarak alinan imge siyah-beyaz hale getiriimis ve bu
imge Sekil 4.8.a’da verilmistir. Lezyon imgesindeki parazitlerden kaynaklanan
keskinliklerden kurtulmak igin O pikselleri ile cergeveleme ve 3x3’lik pencereleme
yapilmis ve ortalama alinmustir. Sekil 4.8.a."ya gore keskinligi giderilmis ve gri sikalaya
oturtulmus imge Sekil 4.8.b.de gosteriimigtir.

Imgedeki lezyonun deri rengine gére bariz renk farkina sahip olmas: Szelligi kullanilarak
bir siuflandirmaya tabii tutulmugtur. Bu siniflandirma ile deri i¢in 0 ve nevus icin
’lerden olusan bir imge olusturulmaya calisiimistir. Bu siniflandirma igin ilk adim renk

ortalamasinin hesaplanmasidir. Bu hesaplama

nk degerleri
ImgeRenkOrtalamas: = M 4.5)

Z piksel sayist

denkiemiyle yapilabilir. Hesaplanan esik degerinin tizerindeki degerler deri, altindaki
degerler ise lezyon olarak alinirlar. Bu yol kullanilarak lezyon maskesi

x=0 I x>ImgeRenkOrtalamsi

4.6)
x =1 I x> ImgeRenkOrtalams1

LezyonMaskesi = {

denklemiyle hesaplanir. Bu maske $ekil 4.8.c.’de verilmigtir. Goriildiigi gibi bu doniisiim
sirasinda, hem lezyon i¢inde hem de lezyon diginda lekeler, gdigeler ve aciklikiar
olusmustur. Lezyon disindaki bu adaciklardan kurtulmak icin imgede en bityiik ada olan
lezyon digindaki kiigiik adaciklar, toplam ada alaniyla oranlanarak yok ediimistir. Sekil
4.8.d.’de diy adalan temizlenmis imge gOsterilmistir. Benzer islem lezyon icindeki
adaciklar icinde uygulanmug ve sonu¢ Sekil 4.8.e.’de gosterilmistir. Bu islemler
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(@ (b)

() M

Sekil 4.8. (a) Islenecek Imge, (b) Keskinligi Giderilmis ve Gri Sikalaya imge, (c)
Esiklenmis Siyah Beyaz imge, (d) Lezyon Disindaki Adaciklari Yok
Edilmis Imge, (e) Giiriiltiiden Arindinlmis Lezyon Maskesi, ®
Kenarlar Cikartilmis ve Kitle Merkezi Isaretlemis Lezyon Imgesi
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sonucunda $ekil 4.8.¢’de goriilen giiriiltiiden arndinimis bir imge maskesi elde ediimis
olur. Yine morfolojik kenar belirleme algoritmast kuilanilarak lezyonun kenarlan
cikartilmistir. Sekil 4.8.f. kenarlart cikartilmis lezyon imgesini gostermektedir. Lezyonun
kitle merkezini hesaplamak igin giiriiitiden arindinimis lezyon maskesi piksellerinin
koordinatlarimin  aritmetik ortalamasi alinmaktadir. Bu islem 4.3. bolimiinde
anlatilacaktir.

42  Lezyonun imgeden Cikartiimas:

Lezyonun degerlendirilmesi sirasinda imgenin biitiiniintin simfiandiricilara girilmesi hem
hesaplama siiresini arttinir hem de hatalara sebep olabilir. Bu yiizden lezyonun imgeden
gikartiimasi ve yeni bir imgede tutulmas: gerekmektedir. Siniflandiriciya bu yalin lezyon
imgesinin girdi olarak verilmesi gerekmektedir.

Yalin lezyon imgesini imgeden ¢ikartmak icin giiriiitiiden anndinimis lezyon maskesi
kullaniimigtir. Bu amag dogrultusunda, orijinal imgeden iiretilen lezyon maskesi, yine
orijinal imge ile skaler carpima tabii tutulur. Skaler olarak garpilan imge maskesinin
lezyon disindaki degeri 0 oldugiu icin orijinal imgedeki deri bu 0’lar sayesinde yutulur.
Elde edilen yeni imge sadece lezyon goriintiistine sahiptir. Geri kalan kisimlar ise 0’la
kaplidir. Sekil 4.9. bu yolia gikartiimis imgeleri gostermektedir.

4.3  Diizensizlik indeksi

Diizensizlik indeks gelistirilirken 3. boliimde anlatiimis olan ABCD kriterinin asimetri
ozelligi goz dnlinde tutulmustur. Asimetriklik geometrik anlamiyla eksenin iki yanmdaki
parcalarin birbiri {izerine kapatilmasi sonucu kenarlardaki birbiri ile uyusmayan
kisimlardan ibaretti. Oysa tibbi agidan bir lezyon degerlendirilirken direk olarak
kenarlarla ilgilenilmez. Degerlendirme icin iezyonun i¢ yiizeyinin dokusu da kullanilir.
Bu yiizden kenarlar tam olarak simetrik olsa bile bir lezyonun i¢ diizensizligi var ise bu
lezyon asimetriktir. Geometrik olarak tanimlanan asimetriklik, lezyonun MM tehlikesini
aragtirmada yeterli degildir. Bu sebeple diizensizlik indeksi adi verilen bir bagka
parametrenin hesaplanmasi daha uygun olur. Diizensizlik indeksi, bir lezyonun yapisal
ve dokusal 6zelliklerini bir arada kullanmaktadir.



(a.1) = (b.1) S (c.1)

(a.3) ——P (b.3) = (c.3)

(a.4) (b.4) (c.4)

Sekil 4.9. Orijinal Imgeden Cikartilmis Lezyon Imgeleri, (a) Orijinal Imgeler, (b)
Yukarida Anlatilan Teknikle Cikartiimis Lezyon Maskeleri, (c) imgeden
Cikartilmis Lezyon Imgeleri. 4 Grup Iginde Ok Isareti Birer Asamayi
Temsil Etmektedir.
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Ayrica bir eksende asimetriye sebep olan bir sekilsel bozukluun diger eksende de
asimetriye sebep olmamasi saglanmalidir. Eger bu sart saflanmaz ise lezyonun bir
yerindeki asimetriklik sebebinden dolay: lezyon her zaman iki eksende asimetrik gikar.
Diizensizlik indeksi hesaplanirken bu durumda gbz niinde ttuimustur. Diizensiziik
indeksinin hesaplanmast icin ilk 6nce cismin kitle merkezi belirlenmelidir. Kitle
merkezini belirlerken yine lezyon maskesi kullanilir. Lezyon maskesinin kitle merkezini

bulmak icin imgedeki piksel koordinatlarimn aritmetik ortalamast aimir. Bu iglem igin

_ ZLezyon maskesinde x eksenindeki piksellerin koordinatlar

X 4.7
e Zpiksel sayisi D
Z Lezyon maskesinde y eksenindeki piksellerin koordinatlar:
Vseries = : (4.8)
Z piksel sayis1

denklemleri kuilanilir. Sekil 4.8.¢.’ye gore kitle merkezi hesaplanmis ve isaretienmis
imge Sekil 4.8.f.°de gosterilmistir. Kitle merkezi bulunduktan sonra artik lezyonun bir i
pikseli ile merkez arasindaki uzaklik hesapianabilir. Bu amacla

Piksel Uzakligr, = (X, — X ,...)" + (¥, - Y. ..)? 4.9)
i merkez i merkez

denklemi kullamilir. Tiim pikseller igin bu denklem kullamilarak tiim piksellerin merkeze
uzakliklart hesaplanir ve bir matrise kaydedilir. Bu matris, lezyondaki tiim piksellere ait
degerli bilgileri tutan 5 satirlik bir matristir. Matrisin ilk satirinda piksellerin X
koordinatlan, ikinci satirinda Y koordinatlari, iigiincii satinnda piksellerin merkeze
uzaklikiari, dordiincii satirinda piksellerin merkeze gore agilan ve besinci satininda renk
degerleri bulunmaktadir. Bu matris

X koordinatlari
Y koordinatlart
IimgeninDegerliBilgileri =| Piksel Uzakhiklar: 4.10)
Piksel Agilari
Piksel Renkleri

ile verilir. Piksellerin agilan

pikselagist, = atan((X e, = X MY, ~ Yooy )X o @i
pt
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denklemiyle hesaplanir. Her pikselin rengi matrise 5. satir olarak kaydedilir. Artik
elimizde lezyonu temsil eden bir matris vardir. Degerlendirme icin tiim lezyonu degil bu
matrisi kullanmak, algoritmanin ¢aligmasini hiziandirir. Lezyonlar degeriendirilirken
merkeze en uzak nokta referans alinarak birbirine dik iki eksen takimi belirlenir. Bu
cksen takimlan icinde kalan lezyon 4 esit parcaya boliiniir. Bu bdime sirasinda eksen
takimlanmn iki yanindaki 45”lik agilar arasinda kalan bélimler almmig ve karsthikls
degerlendirmeye tabii tutulmustur. Bu sayede bir eksende asimetriye sebep olan bir
sekilsel bozuklugun diger eksende de asimetriye sebep olmasi Snlenmistir.

Lezyonun referans cksenini belirlemek icin ilk olarak en uzak piksel bulunmalidir. Bu

amaglia
EnUzakPikselKoordinati(x, y)= Max(Piksel Uzakiiklar) 4.12)

denklemi kullanilmistir. Denklemde “Piksel Uzakliklan”, “imgeninDegerliBilgileri”
matrisinin 3. satridir. Bu satinn en yitksek deferinin belirlenmesiyie en uzaktaki

pikselin koordinatina ve agisina ulastlir. Bu agi, referans agi olarak isimlendirilir ve

ReferansEkseniAgisi(x, y) = EnUzakPikselKoordinati(x, v) 4.13)

denklemiyle ifade edilir. Referans ekseni, yeni eksen takiminin 0°’sini temsil eder. Yeni
eksen takimi bu agiya gore yerlestirilir. Yeni eksen takiminin eksenlerinin 45°°Iik pozitif
ve negatif yoniinfi kapsayan alan bir bdigeyi temsil etmek iizere lezyon 4 bilgeye
ayrilir. Lezyonu 4 bolgeye ayirmak igin “imgeninDegerliBilgileri” matrisi kullanlir. A,
B, C ve D bolgeleri

Abdigesi = imgeninDegerliBilgileri((REA-45) < PikselAgiiart < {REA+45))
Bbolgesi = ImgeninDegerliBilgileri(REA+45) < PikselAgilar < (REA+135))
Cboigesi = imgeninDegerliBilgileri((REA+135) < PikselAgilan < (REA+225))
Dbsigesi = imgeninDegerliBilgileri((REA+225) < PikselAgilari < (REA+315))

(4.14)

denklemiyle hesaplamir. Burada REA, “ReferansEksenAgist” m temsil etmektedir. Sekil
4.10.a’da eksenleri yerlestirilmis imge goriilmektedir. Diizensizlik indeksinde
kullanilmak tizere her bolgeden diizensizlik skoru hesaplanir. Bu skor hesaplanirken

lezyonun hem yapisi hem de Orgiisii dikkate alinmalidir. Her parganin
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Sekil 4.10. Boliinmiis Imge, (a) En Uzak Nokta Referans Alinarak 2 Eksen
Yerlestirilmis Imge, (b) Eksenler Referans Alinarak 4 Bélime
Boliinmiis imge
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diizensizlik skoru, o parganin igindeki tim piksellerin diizensizlik yogunluklar
toplamudir. Bir lezyonun bir eksende katlanmasi sonucu iist iiste gelecek iki pargada hem
kenarlar hem de renk yoguniugunun dikkate almnabilmesi igin bir agrhklandirma
yaklagimi kullanilmistir. Bu yakiagima gore bir pikselin diizensizlik yogunlugu, o
pikselin merkeze uzakhiginin, o pikselin renk degerine oramdir. Ciinkii her bdlgedeki
parganin genislifi ve renklerindeki diizenlilifin lezyonun degerlendirilmesinde Snemi
vardir. Lezyonlar icin genel olarak merkezden kenarlara dogru gidildikce renk agilir.
Rengin agilmasi degerinin artmasi anlamina gelir. Lezyon igin onemli olan kisim
ozellikle koyu renkteki kisimlardir. Yani, lezyondaki bir pikselin rengi acildik¢a deriye
yaklastif: icin yogunluk degeri diiserken, merkezden uzaklastikga asimetrikligi 6igmek
icin yogunluk degeri artar. Iste bu ters oranti kullamiarak diizensiziik skoru

A all Z Abolgesi PikselUzaklikiar:
= Abblgesi PikselRenkleri
= Z Bbolgesi PikselUzakli k lan

Bbolgesi PikselRenkleri
» Z Cbolgesi PikselUzakl k lan:
= Cbolgesi PikselRenkleri
Do = Z Dbdlgesi PikselUzakli k lart
i Dbolgesi PikselRenkleri

B

&)

(4.15)

denkiemiyle hesaplanmigtir. Burada Aps, Bps, Cps ve Dps sirasiyla A, B, C ve D
bolgeleri igin diizensizlik skorunu temsil eder. Bu skor 4 boige iginde uygulanmustir.
Renkierin diizensiz dagilum ve kenarlardaki diizensizlikler gibi anormal durumlar icin,
diizensiziik skorunda sapma gerceklestirir.

Diizensizlik indeksini hesaplamak ig¢in A, B, C ve D bolgeleri ikiger ikiser
kargilagtinihirlar. A bolgesi kargisindaki C bolgesi ile, B bdigesi kargisindaki D bolgesiyle
kargilagtinihir. Karsilagtirma sirasinda Aps, Bps, Cps ve Dps degerleri kullanilir. Karsilikli
boigelerin diizensizlik skorlari +% 5 toleransla birbirine esit ise o eksen igin simetrik
ibaresi kullamilir. Diizensizlik indeksinin, 0 ¢ikmasi durumunda lezyon iyi huyludur ve
doktorun tetkikine gerek yoktur, 1 gikmasi durumunda lezyon siiphelidir, 2 ¢ikmas:
durumunda ise lezyonun MM olma olasilig1 yilksektir ve bu lezyon uzman dermatolog
tarafindan mutlak surete tetkik edilmelidir yorumlan yapilir.
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Sekil 4.11.°den $ekil 4.18%e kadar olan sekillerde Erciyes Universitesi Gevher Nesibe
Hastanesin Nevus Polikliniginde Molemax II cihazi kullanilarak hastalardan alinan
imgeler ve imgelerin diizensiziik indeksleri hesaplanana kadar gegtikieri asamalar
goriilmektedir. Sekil 4.11.°den Sekil 4.16.’¢ kadar olan sekillerde ilk imge hastadan
alman imgedir, ikinci imge bir 6nceki imgenin keskinligi giderilmis ve gri sikalaya
yerlestirilmis halidir. Bu imgeden lezyon maskesi, yukanida anlatilan morfolojik
ozellikler kullanilarak gikartilmistir. Lezyon maskesi kullanilarak orijinal imgeden deri
atilarak sadece lezyona ait kisim ¢ikartilmigtir. Bu imgede yukarida anlatilan diizensizlik
indeksi hesaplama yontemi kullanilarak lezyon iin diizensiziik indeksi hesaplanmis ve
(h) sikki olarak verilmistir. Ayni imge uzman dermatologa gdsterilerek degerlendirme
yapmasi istenmigtir. Dermatologun lezyon igin hesapladig: skor (i) sikkinda verilmis ve
bilgisayarin hesapladifn indeksle paralellik tagidigi goritlmiistiir. Sekil 4.17. ve Sekil
4.18. dneeki sekillerden farkli olarak kil igerirler. Onceki sekiliere uygulanan islemler
uygulanmadan Snce bu iki sekle DullRazor uygulanmis ve killar giderilmistir. Daha
sonra difier sekiller gibi diizensizlik indekleri hesaplanmis ve dermatologdan indeks
hesaplamasi alinmistir. Bu gekiller icinde sonuglar birbirini tutmustur. Bu islemler
hastalardan alinan birgok imgeye uygulanarak bilgisayar degerlendirmesinin,
dermatologun verdigi skorla uyustugu kamitlanmistir.

Sekil 4.11.1, Sekil 4.11.2 ve Sekil 4.13.2 igin diizensizlik indeksi 0 cikmistir yani bu
lezyonlanin MM degildirier. Doktorun tetkikine tabii tutulmalan gerekmemektedir.
Dermatolog zamamini, hastanin indeksi yiiksek ¢ikan bir baska lezyonuna ayirabilir.
Boylece uzman dermatolog sadece hastanin tehlikeli lezyonlari inceler. Tehlikeli
olmayan lezyonlar i¢in zaman ayirmadifi icin hastanin tiim lezyonlarinin kontrolii
yapilabilir.

Sekil 4.12.1%in diizensizlik indeksi 2 ¢ikmigtir. Bu lezyonun MM olma olasilig: viiksektir
ve bir uzman dermatolog tarafindan kesinlikle gériilmelidir. Uzman dermatologun skoru
da 2 ¢ikmig ve programin buldugu indeksi dogrulamstir.

Sekil 4.12.2, Sekil 4.13.1 ve Sekil 4.17.1%in indeksleri 1 ¢ikmus ve siipheli lezyonlardir.
Bu lezyonlar takip edilmeli ve miimkiin ise bir uzman dermatologa gdsterilmelidir. Tablo
4.1.’de, sunulan tiim dmek lezyonlar igin bilgisayar tarafindan hesaplanmis diizensizlik
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indeksi, uzman dermatolog degerlendirmesi ve elde edilen skorlara gore sekilierin

yorumilar: toplu halde gériilmektedir.



(c.1) ©2)
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(d.1) l

(e.1) l

(1) l

(t2) J'
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(S8

(g-) (g2
Bilgisayarin Hesapladii Diizensizlik Bilgisayarin Hesapladigi Diizensizlik
Indeksi =0 Indeksi =0
(h.1) (h.2)
Doktorun Lezyona Verdigi Skor =0 Doktorun Lezyona Verdigi Skor = 0
@i.1) (.2)

$ekil 4.11. (a) Islenecek Lezyon Imge, (b) Keskinligi Giderilmis imge, (¢) Esiklenmis
Siyah Beyaz Imge, (d) Lezyon Disindaki Adaciklan Yok Edilmis imge,
(e) Giiriiitiiden Anndiriimis Lezyon Maskest, (f) Kenarlan Cikartilmis ve
Kitle Merkezi Isaretlenmis Lezyon Imgesi, (g) Lezyon Imgesinden
Cikartiimi Derisiz Lezyon Imgesi (Isleme Tabii Tutulacak imge), (h)
Cikartilan Imgeye Gore Hesaplanan Diizensizlik Indeksi, (i) Doktorun
Lezyona Verdigi Asimetri Skoru.
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@2) l

(e.2) l
1) l

(£2) l
(f.1) l



iy
A

(g-h)
Bilgisayarin Hesapladig: Diizensizlik Bilgisayarin Hesapladif: Diizensizlik
Indeksi = 2 indeksi = |
(h.1) (h.2)
Doktorun Lezyona Verdigi Skor =2 Doktorun Lezyona Verdigi Skor= 1
(i.1) (i.2)

Sekil 4.12. (a) Islenecek Lezyon Imge, (b) Keskinligi Gideriimis imge, (c) Esiklenmis
Siyah Beyaz Imge, (d) Lezyon Digindaki Adaciklari Yok Edilmis Imge,
(e) Giiriiltiiden Anndinimis Lezyon Maskesi, (f) Kenarlar Cikartilmis ve
Kitle Merkezi Isaretlenmis Lezyon Imgesi, (g) Lezyon Imgesinden
Cikartilmis Derisiz Lezyon Imgesi (isleme Tabii Tutulacak Imge), (h)
Cikartilan Imgeye Gore Hesaplanan Diizensizlik Indeksi, (i) Doktorun
Lezyona Verdigi Asimetri Skoru.
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(e.
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&l (22)
Bilgisayarin Hesapladid: Diizensizlik Bilgisayarin Hesapladigi Diizensiziik
Indeksi = 1 Indeksi = 0
(h.1) (h.2)
Doktorun Lezyona Verdigi Skor = 1 Doktorun Lezyona Verdigi Skor =0
@1 (1.2)

Sekil 4.13. (a) Isienccek Lezyon Imge, (b) Keskinligi Giderilmis imge, (¢) Esikienmis
Siyah Beyaz Imge, (d) Lezyon Disindaki Adacikiani Yok Edilmis Imge,
(e) Giiriiltiiden Arindirilmis Lezyon Maskesi, (f) Kenarlan Cikartilmis ve
Kitle Merkezi Isaretlenmis Lezyon Imgesi, (g) Lezyon Imgesinden
Cikartiimig Derisiz Lezyon Imgesi (Isleme Tabii Tutulacak Imge), (h)
Cikartiian Imgeye Gore Hesaplanan Diizensizlik Indeksi, (i) Doktorun
Lezyona Verdigi Asimetri Skoru.
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(gD (g2
Biigisayarin Hesapladigi Diizensizlik Bilgisayarin Hesapladigi Diizensizlik
Indeksi = 1 Indeksi = 1
(h.1) (h.2)
Doktorun Lezyona Verdigi Skor = 1 Doktorun Lezyona Verdigi Skor = 1
@i.1) i.2)

Sekil 4.14. (a) Isienecek Lezyon Imge, (b) Keskinligi Giderilmis imge, (c) Esikienmis
Siyah Beyaz Imge, (d) Lezyon Disindaki Adaciklart Yok Edilmig imge,
(e) Giiriiltiiden Anindinilmis Lezyon Maskesi, (f) Kenarlani Cikartilmis ve
Kitle Merkezi Isaretlenmis Lezyon Imgesi, (g) Lezyon imgesinden
Cikartilmus Derisiz Lezyon Imgesi (Isleme Tabii Tutulacak imge), (h)
Cikartilan Imgeye Gore Hesaplanan Diizensizlik indeksi, (i) Doktorun
Lezyona Verdigi Asimetri Skoru.



62




63

(d.2) l

(e.1) i
(e.2) l

(f.1) l
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(€8] (22)
Bilgisayarin Hesapladigi Diizensizlik Bilgisayarin Hesapladigi Diizensizlik
Indeksi = 1 Indeksi = 1
(h.1) (h.2)
Doktorun Lezyona Verdigi Skor = 1 Doktorun Lezyona Verdigi Skor = 1
@G.1) 1.2)

Sekil 4.15. (a) Islenecek Lezyon imge, (b) Keskinligi Gideriimis Imge, (c) Esiklenmis
Siyah Beyaz Imge, (d) Lezyon Disindaki Adaciklart Yok Edilmis imge,
(e) Guriiltiiden Arindirilmis Lezyon Maskesi, (f) Kenarlari Cikartilmis ve
Kitle Merkezi Isaretlenmis Lezyon Imgesi, (g) Lezyon Imgesinden
Cikartiimis Derisiz Lezyon Imgesi (Isleme Tabii Tutulacak Imge), (h)
Cikartilan Imgeye Gore Hesaplanan Diizensiziik indeksi, (i) Doktorun
Lezyona Verdigi Asimetri Skoru.
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(b.1)

(c.1)
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(a.2) l
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@.1) l

(e.1) l
(e.2) l

(1) l
(£2) l
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(g1 (g2
Bilgisayarin Hesapladigi Diizensizlik Bilgisayarin Hesapladig: Diizensizlik
Indeksi =2 Indeksi =2
(h.1) (h.2)
Doktorun Lezyona Verdigi Skor =2 Doktorun Lezyona Verdigi Skor =2
GQ.1) (i2)

Sekil 4.16. (a) Islenecek Lezyon imge, (b) Keskinligi Giderilmis imge, (c) Esiklenmis
Siyah Beyaz Imge, (d) Lezyon Digindaki Adaciklari Yok Edilmis Imge,
(e) Giiriiltiiden Anndinimis Lezyon Maskesi, () Kenarlar Cikartilmis ve
Kitle Merkezi Isaretlenmis Lezyon Imgesi, (g) Lezyon Imgesinden
Cikartilmis Derisiz Lezyon Imgesi (Isleme Tabii Tutulacak imge), (h)
Cikartilan Imgeye Gore Hesaplanan Diizensizlik Indeksi, (i) Doktorun
Lezyona Verdigi Asimetri Skoru.
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(h.1) (h2)
Bilgisayarin Hesapladigi Diizensizlik Bilgisayarin Hesapladigi Diizensizlik
Indeksi =0 Indeksi = 1
@1 (i2)
Doktorun Lezyona Verdigi Skor = 1 Doktorun Lezyona Verdigi Skor = 1
((RY G-2)

Sekil 4.17 (a) On Isleme Tabii Tutulacak Kl igeren Lezyon imgesi, (b) Temizienmis,
Islenecek Lezyon Imge. (c) Keskinligi Giderilmis Imge, (d) Esiklenmis
Siyah Beyaz Imge, (e) Lezyon Disindaki Adaciklan Yok Edilmis imge, (f)
Giirtiltiden Arindirilmuis Lezyon Maskesi, (g) Kenarlari Cikartilmis ve
Kitle Merkezi Isaretienmis Lezyon Imgesi, (h) Lezyon Iimgesinden
Cikartilmis Derisiz Lezyon Imgesi (Isleme Tabii Tutulacak Imge), (i)
Cikartilan Imgeye Gore Hesaplanan Diizensizlik indeksi, (j) Doktorun
Lezyona Verdigi Asimetri Skoru.
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(h.1) (h.2)
Bilgisayarin Hesapladigi Diizensizlik Bilgisayarin Hesapladigi Diizensizlik
Indeksi =1 Indeksi = 1
@i.1) i.2)
Doktorun Lezyona Verdigi Skor = 1 Doktorun Lezyona Verdigi Skor = 1
G.1) (-2

Sekil 4.18 (a) On Isleme Tabii Tutulacak Kil igeren Lezyon Imgesi, (b) Temizlenmis,
Islenecek Lezyon Imge, (c) Keskinligi Giderilmis imge, (d) Esikienmis
Siyah Beyaz Imge, (¢) Lezyon Disindaki Adaciklan Yok Edilmis imge, (f)
Giiriiltiiden Anindinlmis Lezyon Maskesi, (g) Kenarlari Cikartilmig ve
Kitle Merkezi Isaretienmis Lezyon Imgesi, (h) Lezyon imgesinden
Cikartilmig Derisiz Lezyon Imgesi (isieme Tabii Tutulacak Iimge), (i)
Cikartilan imgeye Gore Hesaplanan Diizensizlik indeksi, (j) Doktorun
Lezyona Verdigi Asimetri Skoru.
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Tablo 4.1. Grnek Lezyon imgelerinin Skor ve Degerlendirmeleri

Sekil Ads

Bilgisayar
Tarafindan
Hesaplanan

Diizensizlik indeksi

Uzman
Dermatolegun
Lezyona
Verdigi Skor

Elde Edilen Skorun Fiziksel
Anlam:

Sekil 4.11.1

0

0

Lezyonun MM olma ihtimali ¢ok|
distiktiir, doktor  kontroliing
erek yoktur

Sekil 4.11.2

zyonun MM olma ihtimali ¢ol
siiktli, doktor kontroliin

Sekil 4.12.1

[S%)

ktir, mutlaka uzman|

Sekil 4.12.2

[Lezyon takibe alinmalidir, ileride]
IMM olma ihtimali vardir

Sekil 4.13.1

Lezyon takibe alinmalidir, ileridg
IMM olma ihtimali vardir

Sekil 4.13.2

Lezyonun MM olma ihtimali ¢ok|
diigiikiiir, doktor  kontroliine]
erek yoktur

Sekil 4.14.1

Iezyon takibe alinmalidir, ileridg
IMM olma ihtimali vardir

Sekil 4.14.2

Lezyon takibe alinmalidir, ileride
IMM olma ihtimali vardir

Sekil 4.15.1

Lezyon takibe alinmalidir, ileridd
MM olma ihtimali vardir

Sekil 4.15.2

Lezyon takibe alinmalidir, ileridg
IMM olma ihtimali vardir

Sekil 4.16.1

Lezyonun MM olma ihtimal ¢o
wiiksektir, mutlaka uzman|
dermatologun  degerlendirmesi
erekir

Sekil 4.16.2

ezyonun MM olma ihtimal ¢ok
yiiksektir, mutlaka uzman
dermatologun  degerlendirmesi
erekir

Sekil 4.17.1

gerek yoktur

ILezyonun MM olma ihtimali ¢ok]
disiiktiir, doktor  kontroliing

Sekil 4.17.2

ILezyon takibe alinmalidir, ileride)
IMM olma ihtimali vardir

Sekil 4.18.1

Lezyon takibe alinmalidir, ileridg
MM olma ihtimali vardir

Sekil 4.18.2

Lezyon takibe aiinmalidir, ileride

MM olma ihtimali vardir




BOLUM 5

SONUC

Bu caliymada, deri kanserlerinin en yaygin ve &ldiiriicii gesitlerinden birisi olan MM yi
erken safhada teshis etmek, teshis dogrulugunu ve hizini arttirmak, hastalann tiim
lezyonlarimin MM tehlikesine kars: tetkikini miimkiin kilmak, kararli ve her zaman aym:
sonucu verecek bir sistem ortaya koymak amaciyla bilgisayarli gorme teknikleri
kullamimustir. Bu teknikler sayesinde bir lezyonun diizensizlik indeksi adi verilen
indeksinin, kararlt bir sekilde hesaplanmast saglanmistir. Diizensizlik indeksi MM ve iyi
huylu lezyonlan birbirinden ayirmak igin Snemli kriterdir. Bu tez ¢alismasinda sunulan
ve bu indeksin hesaplanmasi igin kulianilan algoritmalar es zamanli kullanilabilecek
kadar hizli sonug vermektedir. Bu sayede doktor lezyon imgesini alip bilgisayara
kaydettikten hemen sonra, lezyonun diizensizlik indeksi hesaplanabilmektedir. Boylece,
uzman dermatolog sadece diizensizlik indeksi yitksek ¢iktifi igin MM olma olasilig
yitksek olan lezyonlan degerlendirir ve hastasinin viicudundaki oniarca lezyonu tek tek
incelemek zorunda kalmaz. Hastanin viicudundaki tiim benlerin program tarafindan MM
agisindan degerlendiriimesi yapilmig olur. Ayrica bu sistem sayesinde dermatoloji
uzmani olmayan hekimler bile genis halk kitlelerini MM agisindan degerlendirebilir ve
MM siiphesi olan, risk altindaki insanlan uzman hekime yoniendirerek hayatlarimin
kurtulmasi saglanabilir.
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