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PELVIK KEMIK YAPILARININ BOLUTLENMESI VE PELVIK ACILARININ
OTOMATIK OLCUMU

Seda SAHIN
Baskent Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisi
Elektrik-Elektronik Muhendisligi Anabilim Dali

Pelvik kemik yapisi, iskelet sistemimizin temelini olusturur ve bu yapinin radyolojik ve
ortopedik olarak dogru dederlendiriimesi blyik 6nem tasimaktadir. Bu yapinin
degerlendiriimesinde ve Pelvik kemik hastaliklarinin tani ve tedavi slrecinde bazi

Asetabulum agilarindan yararlanilir.

Bu calismada, hem Pelvik kemik yapisi ile ilgili yeni bir tibbi a¢i 6lcim metodu
tanimlanmig, hem de bu yeni gelistiriien tibbi metodun teknik gdsterimi olarak
tamamen otomatik olarak c¢alisan yeni bir ag¢i 6lgim metodu gelistirilmistir. Bu
otomatik ag¢i 6lcim metodu, Pelvik kemik yapilarinin bélitlenmesi ve Pelvik agilarinin
otomatik o6lcimu olarak iki kisimdan olugmaktadir. Pelvik kemik yapilarinin
boliitlenmesi icin Isaretci tabanl Watershed bélitleme metodu ve Zernike moment
sekil tanimlayici metodlarinin birlikte kullaniimasi ile Obturator gézlerinin tamamen
otomatik olarak bdélutlenmesi saglanmistir. Bu c¢alismanin ikinci kismini ise
Asetabular acilarinin tam otomatik olarak 6lcimuU olusturmaktadir. Bu calismada
Asetabular acilarinin, saglikh hastalar i¢cin normal tibbi agi élgim degerleri, hem
uzmanlarin elle dlcim metodu hem de geligtirilen yeni otomatik a¢i élcim metodu
icin ayri ayrn bulunmustur. Ayni zamanda, erigkinlerde ve cocuklarda kalca cikigi
hastaliklari olan hastalar igin her iki agi 6lcim metodu kullanilarak agi 6lgim

sonuglari elde edilmisgtir.

Onerilen a¢i 8lclim metodunun ilk kismini olusturan Obturator gézlerinin bélitlemesi
metodu 100 gérintl Gzerinde denenmis ve bélitleme basarim dogruluk ylizdesi %96
olarak elde edilmigtir. Ayrica, otomatik a¢i dlcim metodunun degerlendiriimesinde,
uzmanlarin elle yaptiklar 6l¢giim sonuglar ve otomatik a¢i 6lgim metodu sonuglari

arasinda istatistiksel olarak her 6élcim sonucu i¢in p >0.005 degeri elde edilmigtir.



Dolayisiyla, uzmanlarin &lgumleri ve otomatik a¢i 6lgim metodunun sonuglar
arasinda anlamh bir farklilk géralmemistir. Bu ¢alismanin sonucunda, farkli Pelvik
kemik hastaliklarinin uzmanlar tarafindan dogru degerlendiriimesi icin klinik ortamda
kullanilabilir, tam otomatik olarak c¢alisan yeni bir tibbi ag¢i &lcim metodu
geligtirilmigtir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Pelvik kemik yapisi béliitteme, Asetabulum, Obturator
g6z, Asetabulum acilar, Pelvik kemik hastaliklari, Watershed bdlitleme metodu,

Zernike moment sekil tanimlayici

Danisman: Prof. Dr. Emin Akata, Baskent Universitesi, Elektrik-Elektronik

Muhendisligi Bolimu.



ABSTRACT

SEGMENTATION OF PELVIC BONE STRUCTURES AND AUTOMATED
CALCULATION OF PELVIC ANGLES

Seda SAHIN
Baskent University Institute of Science

Department of Electrical-Electronics Engineering

Pelvic bone structure is the fundamental part of our skeletal system and the accuracy
of radiological and orthopaedical evaluation of this system is very important.
Asetabulum angles are used for the evaluation of this structure and the diagnosing

and treatment phases of Pelvic bone diseases.

In this study, both a new medical angle measurement method is defined and a new
fully automated angle measurement method for this medical method is developed.
This automated method consists of two parts as the segmentation of Pelvic bone
structure and the automated measurement for Pelvic angles. The fully automated
segmentation method for Obturator Foramen is developed with the integrated usage
of the Marker-based Watershed segmentation method and Zernike moment feature
descriptor for Pelvic bone structure segmentation. The second part of this study is
the automated measurement of the Asetabulum angles. In this study, the Asetabulum
angles are measured both with the traditional method by clinicians and by the
automated method for the healty patients and then the normal medical
measurements are extracted separately. Also, the angle measurement results are
obtained by using two angle measurement methods for patients which have hip

dysplasia for adults and children

The first part of the proposed angle measurement method which is the segmentation
of Obturator foramen is tested on 100 Pelvic X-ray image and the segmentation
accuracy is obtained %96. Also, the evaluation of the automated angle measurement
method is performed by statistically and p >0.005 value is obtained between the
manual angle measurements and the results of the automated angle measurement

method for each angle measurement. Therefore, there isn’t any significant difference



between the manual angle measurements and the automated angle measurement
method. As a result of this study, a new fully automated angle measurement method
is developed for accurate diagnosing and treatment of different Pelvic bone diseases
by clinicians.

KEYWORDS: Segmentation of Pelvic bone structure, Acetabulum, Obturator
Foramen, Acetabulum angles, Pelvic bone diseases, Watershed segmentation

method, Zernike moment feature descriptor

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

Electronics Engineering.
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1. GiRiS

GunUmuUzde, omurga yapisl, omuz, el, ayak ve bacak eklem bdlgeleri, dis yapisi ve
cene eklem bdlgesi, Pelvis yapisi gibi vicudumuzdaki kemik yapilari ile ilgili
hastaliklarin otomatik olarak tespiti igin gelistirilmis bazi ¢alismalar bulunmaktadir.
Bildigimiz kadariyla, su anda kullanilan sistemlerin blyldk ¢ogunlugu uzmanlarin
sisteme el ile midahale ederek ¢alistirdiklari yari otomatik sistemlerdir.

Bu tdr hastaliklarin dogru bir sekilde tespit edilebilmesi igin kemik yapilarinin
bolutlenmesi ve anatomik referans noktalarinin belirlenmesi gibi iglemler genellikle
uzmanlar tarafindan el ile yapilir. Bu 6lgcim sonuglari uzmandan uzmana degisiklik
gbsterebileceqi icin, dogru taninin koyulamama riski her zaman séz konusudur. Bu
nedenle, uzmanlar tarafindan dogru ve givenilir sonuclar elde edilerek hastaliklara
dogru taninin konulmasini saglayan ve islem suresini kisaltarak uzmanlara kolaylik

getirecek tamamen otomatik ¢alisan dlcim metodlarina gereksinim duyulur.
1.1 Tez Calismasinin Konusu

Pelvik kemik yapisi, ortopedik olarak vicudumuzun omurga yapisini bacak eklem
yapisi ile birlestirerek insanin hareket etmesini sagladidi igin iskelet sisteminin
o6nemli bir pargasidir.

Bu Pelvik kemik yapisinin radyolojik ve ortopedik olarak dogru bir sekilde
degerlendirilebilmesi ve eriskin ve cocuk kalca c¢ikigi gibi bazi Pelvik kemik
hastaliklarinin tani ve tedavi asamalarinda uzmanlar tarafindan dogru kararlarin
verilebilmesi icin bazi referans noktalarinin ve Pelvik kemik agilarinin en dogru
sekilde belirlenmesi gerekir. Pelvik kemik hastaliklarinin radyolojik ve ortopedik
degerlendirmeleri disik radyasyon dozu, diasik maliyeti ve kullanim kolaylgi

sebebiyle genellikle radyografiler Gzerinden yapilir.

Pelvis radyografileri Gzerindeki bu tir igaretleme ve élcimler giinimizde uzmanlar
tarafindan genellikle el ile goniometer isimli cetvel yardimiyla yapiimaktadir. Ancak,
bu referans noktalara bagli élcimler ve ag¢i dlgtimlerinin elle 6lgimd hem ¢ok zaman
almakta hem de hatali élciimler yapilma ve yanlhs tani riski artmaktadir. Bu nedenle
kemik yapilarinin radyolojik ve ortopedik degerlendiriimelerinde tam otomatik olarak

calisan ve tim radyografiler Gzerinde hizli ve glvenilir sonuglar tretebilen bilgisayar



tabanh metodlarin gelistiriimesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Hem bdylece, uzmanlarin
ortopedik hastaliklara tani koyma sureleri de dnemli dlglide kisalabilecektir.

Bu tez calismasinin konusu, Pelvik kemik hastaliklarinin tani ve tedavi streglerinde
uzmanlara kolaylik saglayabilecek ve tim radyografiler lGzerinde uygulabilen yeni

otomatik bir aci 6lcim metodu gelistirmektir.
1.2 Tez Calismasinin Amaci ve Onemi

Pelvik kemik hastaliklarinda hastayr erkenden fark ederek ilgili uzmana
yonlendirmek ve ameliyat masraflarini azaltmak igin Asetabulum agilarinin dogru ve
hizli tespiti blylk 6nem tasimaktadir. Ancak, radyografiler Gzerinde elle yapilan
Olcimler hem c¢ok zaman almakta hem de uzmanlar arasinda 6lgim farkliliklari
olusabilmektedir. Olclilen Pelvik acilarin ve uzunluklarin, birgok Pelvik kemik
hastaliginin tespitinde énemli rol oynadigi disinaldiginde bu élctimlerin bilgisayar
ortaminda otomatik yapiimasinin daha dogru ve daha guvenilir sonuglar vermesi

beklenmektedir.

Bildigimiz kadariyla, Obturator gézinin her Pelvis radyografisi Uzerindeki Pelvik
kemik yapisi Ozerinde, tam otomatik olarak bélitlendigi ve Asetabular agilarinin
tespiti icin kullanilacak énemli anatomik referans noktalarinin tamamen otomatik
olarak belirlendigi ve ayni zamanda birden ¢ok goérintl Uzerinde otomatik olarak
caligsabilen standart bir ydntem hentz geligtiriimemigtir. Bu tez calismasi
kapsaminda gelistirilen geometrik ag¢li Olgim ydntemi, ortopedi ve radyoloji
uzmanlari ile yakin igbirligi igerisinde tamamlanmistir. Tibbi yonden Pelvik kemik
hastaliklarinin tani ve tedavi strecinde kullaniimak tzere, géruntu isleme teknikleri
kullanilarak, tam otomatik olarak calisan bir bdélitleme metodu ve agi 6lgim
metodunun birlikte kullanildigi tamamen otomatik bir a¢i 6lcim metodu

geligtirilmigtir.

Bu ¢alismanin temel amaci, klinik uygulamalara kolaylik getirerek uzmanlarin 6lgiim
degerlerine en yakin degerler Uretebilen dogru ve glvenilir bir a¢i yaklagimi
gelistirmektir. Ayni zamanda, farkli uzmanlarin farkli dlgimleri sebebiyle olusan
farkliliklarin en aza indirgenmesi hedeflenmisgtir.



1.3 Materyal ve Metod

Bu calismada kullanilacak hasta verisi Gulhane Askeri Tip Akademisi Hastanesi
Radyoloji béliminden 25.5.2011 tarihli etik kurul izni ile temin edilmistir. Gértntdler
kalibrasyonu periyodik olarak yapilan ve ¢6zunirligd 0.16mm x 0.16mm olan
CANON firmasina ait CXDI X-ray cihaziyla ainmistir [Sekil 1.1]. DICOM formatinda
kaydedilen bu goérintliler 12 bit gri seviyededir. DICOM formati, tibbi verinin
iletiimesini, depolanmasini, yaziciya génderilmesini saglamasinin yani sira medikal
gérintilemede uluslararasi alanda kabul edilmis bir ag protokolini ve dosya
bicimini ifade eder. DICOM g6runtl bigimi, goérintiinin elde edilisine dair kesit
araligi, modalite, protokol adi gibi parametreleri icerir [1].

Sekil 1.1 X-ray cihazi

Bu calismada kullanilan, Gulhane Askeri Tip Akademisi Hastanesi Radyoloji
béliminden temin edilen hasta verilerine ek olarak, Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi’'nden de Siemens firmasina ait Aristos MX-VX ve Multix Pro cihazlariyla
cekilen DICOM formatinda kaydedilen goérintiler, bilimsel kurulunun izni ile
alinmigtir (28.11.2013). BOylece, bu ek hasta verileri ile ¢alismanin yas grup arahgi
genisletiimis ve farkli Pelvik Kemik Hastaliklarinin teshis ve tedavi asamalarinda
farkh yas gruplari i¢in calisiimasina destek saglanmistir.

Onerilen otomatik 8lglim metodu, AutoCAD 2013 (Autodesk Inc., San Rafael, CA,
USA) and MATLAB 7.13.0 (The MathWorks Inc., Natick, MA, USA) yazilimlari

kullanilarak geligtirilmistir. Yeni geligtirdigimiz ag¢i 6lcim metodunun tasariminin ilk
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asamasinda uzmanlar tarafindan altin standart bir goérintlu referans bir gorintl

olarak belirlenmistir [Sekil 1.2].

Sekil 1.2 refimg.tif

Daha sonra, bu referans géranti AUTOCAD yaziliminin araytzine aktariimis, bu
g6rintd Uzerinde bazi referans noktalar isaretlenmis ve bu noktalarla iligkili referans

dogrular cizilerek bu dogrular arasinda bazi anatomik élctim oranlari belirlenmisgtir.

Sekil 1.3 refimg.tif gérintlst Uzerinde yapilan geometrik tanimlama



Referans géruntller Gzerinde bu dogrular ve bu oranlara bagh olarak Asetabular agi
Olcumleri yapilmig, bdylece yeni gelistirilen ag¢i 6lgim metodunun tibbi tarafi

olusturulmustur.

A-P
SABITLEMEBO L

Sekil 1.4 refimg.tif gbriintist Gzerinde yapilan érnek agisal gdsterim

Daha sonra, yeni gelistirdigimiz tibbi ag¢i 6lgim metodunun teknik kisminin
olusturulmasi asamasinda, model tabanli bir bélitleme metodu ve otomatik agi
Olgim metodu gelistirilmistir. Bu teknik metodun ilk asamasi olarak, referans
gbrintiden el ile uzmanlar tarafindan kesilmis ve AUTOCAD yazilimi ortaminda

tasarlanmis bir model gérintd ¢ikartiimistir.

Sekil 1.5 model.tif gésterimi
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Bu model géruntd kullanilarak MATLAB ortaminda tam otomatik bélitleme metodu
ve otomatik a¢i o6lcim kisimlarini iceren tam otomatik a¢i 6lgim metodu
gelistiriimistir. Onerilen tam otomatik bélitleme metodunun amaci, Obturator
g6zlerinin tam otomatik bdlUtlenmesidir ve bunun icin 6éncelikle model gérinta,
referans goOrlntl Uzerinde satir satir dolastirilarak Obturator gézinin referans
g6rintl Ozerindeki yeri arastiriimis ve model gérintd ile en benzer aday gérintl
parcasi, Obturator g6zl olarak belirlenmistir. Bu kisim, goérinti isleme
yontemlerinden isaretci tabanli Watershed bélitleme metodu ve Zernike moment

sekil tanimlayicilarin birlikte kullanimi ile geligtirilmigtir.

DFadayimel OFadayvims? OFadayine=3

Sekil 1.6 Obturator gbzlerinin referans goérintl Uzerinde yerinin tespiti

Otomatik ag¢i 6lgim kismi ise MATLAB vyazilimi igindeki bazi gérintl isleme
fonksiyonlarinin kullanimi ile Obturator g6zi merkezinin ve Asetabulum’un en dis
noktasinin belirlenmesinden sonra daha énce tibbi ag¢i élcim metodu kapsaminda
tanimladigimiz referans dogrulari ve oranlarinin kullanimi ile Asetabular agilarinin
otomatik élgliminden olugsmaktadir.

Bu calismada yapilan o6lgimler, hem farkli uzmanlar tarafindan radyografiler
Uzerinde normal ve patalojik gérlntdler igin el ile yapilmis, hem de otomatik olarak
yeni acl 6lcim metodu kullanilarak elde edilmistir. Bu iki farkh élcim metodunun
Asetabular ac¢i 6lcim sonugclar istatistiksel olarak SPSS v.17.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) ortaminda bagdimh &érnek t-test metodu kullanilarak istatistiksel
olarak karsilagtinimistir. Normal erigkin ve ¢ocuk gérintllerinin sag ve sol taraflan

icin normal tibbi agi deger tablolari ¢ikartiimistir [36].



Ayrica, eriskinlerde ve ¢ocuklarda kalga ¢ikigi olan patalojik gérintuler Gzerinde de
yine her iki metod i¢in ag¢i 6lgim sonuglari ¢ikartilmis ve normal tibbi degerlerle
kargilastirmalar yapilmistir.

1.4 ilgili Alanda Daha Once Yapilan Calismalar

Asetabulum acilarinin élgcim sonuglarinin dogru ve guvenilir olmasi, Pelvik kemik
hastaliklarinin en temel degerlendirme kriterleridir. Bildigimiz kadariyla, bu élgimler
icin henliz standart bir metod énerilmemistir ve Acetabulum-Femurbasi ve Pelvis
iligkisinin farkli Pelvik kemik hastaliklarinin tanisal olarak degerlendirmesindeki

Onemi Uzerindeki arastirmalar halen devam etmektedir.

Erigkinlerde kalca c¢ikigi, cocuklarda kalga c¢ikigl, erigkinlerde kireclenme
hastaliklari, ortopedi alanindaki en temel Pelvik kemik hastaliklaridir. Kalga gikigi
hastaligi, Femurbasinin Asetabulum cukurluguna tam yerlesemeyip disarda
kalmasi ve kalca ekleminin yapisinin farkli agilarda bozulmasi ile Asetabulum-
Femurbasg! iligkisinin istenen agilarda saglanamamasi durumudur. Kalga ¢ikiginin,
radyografi Uzerinden tani ve tedavi sureclerini degerlendirebilmek icin uzmanlar
tarafindan farkl agi 6lgim metodlari tanimlanmistir. Bu agi 6lgiim metodlarindan,
Hilgenreiner ve Toénnis tarafindan tanimlanan Asetabular index acisi (Al), Sharp
tarafindan tanimlanan Asetabular ag¢i (AA), Idelberger ve Frank tarafindan
tanimlanan Asetabular merkez acgisi (ACM) uzmanlar tarafindan en sik kullanilan
Asetabular agi 6lcim metodlarnidir [2-9]. Literatirde ve klinik uygulamada, bu konu
ile ilgili altin standart bir metod hentz belirlenmedidi icin ve elle 6lgim metodlarinin
bircogu uzmanlarin tecribesine bagl oldugu icin bu konu ile ilgili arastirmalar ve
calismalar devam etmektedir. Ayrica, son yillarda farkli uzmanlar tarafindan yapilan
Olgimlerdeki farkliliklar en aza indirgemek ve guvenilirlik, kullanilabilirlik, disik
maliyet kriterlerini en st dizeyde saglayabilecek calismalarda ve bilgisayar
bilimlerinin tip bilimi ile igice kullanildigi disiplinlerarasi g¢alismalarda da artis
gbrulmektedir. Bu caligsmalarin biyik ¢odunlugu uzmanlarin elle midahale ettikleri
yari otomatik yaklasimlardir, manual Ol¢iimlere gére daha hizli ve dogru &lgim
yapmalarina kargi, yine de elle midahale yapilan élciimlerde uzmanlar arasinda
6lcim farkhhklari olugmaktadir [10-12]. Bu nedenle, dogru, guvenilir ve hizli
6lgtimler yapabilen, uzmanlar tarafindan kabul edilen normal tibbi degerlere en Ust



dizeyde yaklasabilen ve tim goérUntllerde calisabilen standart tamamen otomatik
bir 6lcim metodu geligtiriimelidir.

Diger 6nemli bir Pelvik kemik hastalhd olan kiregclenme hastalidi, kalca eklem
yapisinin bozulmasi ve Femurbasi’nin Asetabulum cukurluguna sikismasindan
dolay! o bdélgeyi asindirmasi sonucu olusan ve genellikle ileri yaslarda gdérilen bir
hastaliktir [13]. Kalgca radyografileri Gzerinden elle agi 6lcimU yapilir, ancak klinik
uygulama da kalca cikigi hastaliginda oldugu gibi bunda da hentz standart bir aci
6lgcim metodu bulunmamaktadir [14]. Ayrica, Kiregclenme hastaligi ile ilgili bilgisayar
tabanh calismalar az sayidadir ve bu galismalar daha ¢ok diz ve el eklem yapisi ile
ilgili ¢alismalardir [15-17]. Pelvis yapisi igin, kireclenme hastaliginin bilgisayar
tabanli az sayida olan calismalarinda ise 6zellikle Asetabulum-Femurbagsi eklem

yerlesim uzunluguna bagh bazi élgimler ¢alisiimistir [18; 19].

Pelvik kemik hastaliklarinda, kal¢a yapisinda asirn bozulmalar oldugu durumlarda,
cerrahi mudahale gerektiren durumlarda, Ozellikle kireclenme hastaliginin tedavi
asamasinda kalga protezi uygulamasi yapilr [13; 20]. Kalga protezi uygulamalarin
da kalga protezinin hem Asetabulum yerlesimi, hem de Femur yerlesiminin cerrahi
mudahale sonrasi kontroll, ortopedi alaninin dnemli ve gincel c¢alisma
konularindandir [21-24]. Bu calisma alani igerisinde, otomatik c¢alisan yeni
metodlarin geligtirilmesi ve bu metodlarin klinik olarak uygulanabilir olmasi, bu tur
calismalarin en temel hedeflerindendir.

Bu tdr tibbi galismalarin, mihendislik alanindaki uygulamalarinda ise genellikle
farkli kemik yapilarinin bélitlenmesi ve bu yapilar Gzerindeki anatomik kisimlarin
otomatik tespiti gibi konulardan bahsedilmistir [25-35]. Ayni zamanda, bu
calismalar medikal gérintl isleme calisma alaninin en énemli konularindan oldugu
gibi, bu tez calismasinin da temelini olusturmaktadir. Bu tez calismasi kapsaminda
yapilan literatir arastirmasi sonucunda, Pelvik kemik yapilarinin bélitlenmesi ile
ilgili daha cok MRI ve CT gérintiler Gzerinde gerceklestirilen calismalara rastlanmis
olup [25-32], X-ray géruntllemenin avantajlar kullanilarak daha diasik maliyetli ve
glvenilir uygulamalarin da yapilabilecegi tespit edilmigtir.

Bu konuda yapilan ¢alismalar incelendiginde, Pelvik kemik yapisinin farkli kisimlari

icin 6zellikle Acetabulum-Femurbasi iliskisinin tespiti ile ilgili, radyografiler Gzerinde

bazi bélutleme algoritmalarinin gelistirildigi  gdrulir [33-35]. Ancak, bildigimiz
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kadariyla Pelvik kemik yapisi igin Obturator gézinin referans anatomik yapi olarak
Pelvis radyografileri Gzerinde tespit edildigi, tamamen otomatik olarak ¢alisan ve
uzmanlarin elle yaptiklari 6lgim sonuglarina en objektif dizeyde yaklasan standart,

glvenilir 6lcim yapan bir agi 6lgim metodu gelistiriimemistir.

Bu calisma kapsaminda yapilan ilk yayinda, Asetabular agilarinin radyografi
g6rintdleri Gzerinde otomatik 6lcima icin yeni bir tibbi a¢i 6lcim metodu gelistiriimis
ve erigkinler icin normal tibbi sinir a¢i degerleri bulunmustur [36]. Diger calismalar
ise erigkinlerde kireclenme hastaliginin tespiti ile ilgili [37] ve Pelvik kemik
hastaliginin cerrahi midahale sonrasi ile ilgili [38] ¢alismalardir. Bu tir ¢alismalara
calisma kapsami ve goérintl sayisi genigletilerek daha sonraki zamanlarda devam
edilecektir.



2. TEMEL BILGILER
2.1 Pelvis Anatomisi

Vicudumuzda genel olarak 3 tane kapali bélge bulunmaktadir. Bunlar bas bdlgesi,
g6gUs bdlgesi ve Pelvis yapisidir [39]. Pelvis, yanlarda ve dnde iki iliyak kemik,
arkada sakral kemik, iskiyak kemik, pubik kemik ve koksigeal kemigin birlesmesiyle
meydana gelir [Sekil 2.1]. Pelvis, anatomik yapi olarak kemik yapisinin yanisira
doku ve baglarla birbirine baglanmig karmasik bir yapiya sahiptir [EK 1a; EK1b].

Sakral kemik <

*  Sakral kemik

Pelvik egri ' 3
Hiyak kemik

Iskiyak kemik * Koksigeal kemik

Obturator gizii
Obturator gizii

I'skiyak kemik

Sakral kemik Pubik kemik

Sekil 2.1 Pelvisin anatomik yapisi [40]

Pelvis yapisinin diger ©6nemli anatomik kisimlarindan olan Asetabulum,
Femurbasi’'nin Pelvis ile eklem yaptigi cukurluga denir ve ayni zamanda Uyluk
kemigi ile Pelvis’i birlestiren ara yapidir. Obturator gbzii ise Iskiyak ve Pubik
kemiklerinin arasinda kalmig, i¢cinden vicut i¢in hayati Gnemi olan kas ve damarlarin
gectigi anatomik olarak bosluklu bir yapidir. Radyografi goéruntlleri Uzerinde
gorunttlenebilen, uzmanlarin Pelvik kemik acilarinin dlgiminde kullandigi, kemik
yapinin goéruntl cekim asamasinda biribiri Gzerine yansimasi sonucu olusan ve
g6riintl Gzerinde U gibi bir sekli olan Gézyasi damlasi sekli [39], érnek eriskin ve
cocuk radyografisi Gzerinde isaretlenmistir. Ayrica, yine Pelvik kemik acilarinin
6lciminde kullanilan Gdzyasi damlasi seklinin Ust noktasindan gegcen Y kikirdagi
yapilari da ayni gérintiler Gzerinde isaretlenmistir [Sekil 2.2; Sekil 2.3].
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Eriskinlerde Y kikirdagr kapanmistir, cocuklarda ise Y kikirdagi agiktir. Bu yapi
cocuklarda Pelvis gelisimini tamamlayinca kapanir ve Pelvik kemik agcilarinin
Olciminde kullanilan Hilgenreiner dogrusu (H dogrusu), bu kikirdagin oldugu

yerden gegmektedir.

Asetabulum

Asetabulumun orta noktast

Gézyast damlast

Y kikirdagt
Asetabulum
Asetabulumun orta noktast Hizenreiner
dogrusi
Gdzyast damlast

Sekil 2.3 Gocuk Pelvis radyografisi
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2.2 Pelvik Kemik Acilarinin Olgiimiinde Uzmanlarin Kullandigi A¢i Olgiim
Metodu

Pelvik kemik yapisinin radyolojik degerlendiriimesinde tani ve cerrahi tedavi
sonuglarint  degerlendirmede Asetabular acilar kullaniimaktadir. Radyolojik
Olcimlerde, 0&zellikle Femurbasi-Asetabulum iligkisi, Asetabulumun egimi ve
Asetabulumun derinligi gibi kriterlere dnem verilmistir. Asetabulumun egiminin ve
derinliginin 6élcimdnde Hilgenreiner tarafindan Y kikirdagi agik olan kalgalarda
tanimlanan ve daha sonra Tonnis tarafindan eriskinlerde de tanimlanan Asetabular
Indeks Agisi (Al), Sharp tarafindan tanimlanan Asetabular Agi (AA) ve Idelberger ve
Frank tarafindan tanimlanan Acetabulum Merkez agisi (ACM) agisi en ¢ok tercih
edilen yontemlerdir [2]. Bu acilarin élcimleri uzmanlar tarafindan radyografiler
Uzerinden cetvel yardimi ile bazi noktalar esas alinarak ve bu noktalardan gegen
dogrular ve agilarin 8lgimu el ile yapiimaktadir [Sekil 2.4]. Radyolojik él¢giimlerde
kullanilan en temel noktalar Asetabulumun ydk tasiyan boélgeleridir yani
Asetabulumun en dis noktasi, Asetabulumun orta noktasi ve Gdzyasi damlasi
seklinin alt noktasidir [2].

Sekil 2.4 Asetabulum agilarinin uzman tarafindan elle giziminin gésterilmesi
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e Al (Asetabular Index Acisi) acisi: Gozyasi damlasi sekli, Hilgenreiner
dogrusu’nun (H dogrusu) altinda kalacak sekilde, bu dogru ile Asetabulumun
en dis noktasi referans alinarak gizilen dogrunun arasinda kalan agi olarak

kabul edilir. Al agisi asetabulumun egim derecesini dlger [Sekil 2.5].

Sekil 2.5 Al agisinin gosterimi

e AA (Asetabular Aci) acisi: Gézyasl damlasi sekli, Hilgenreiner dogrusu’nun
(H dogrusu) uUstinde kalacak sekilde, bu dogru ile Asetabulumun en disg
noktasi referans alinarak cizilen dogrunun arasinda kalan agi olarak kabul
edilir. AA agisi da Asetabulumun egim derecesini dlcer [Sekil 2.6].

Sekil 2.6 AA agisinin gosterimi
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e ACM acisi: Asetabulumun Gst disg kdse noktasi (A noktasi) ve Asetabulumun
en alt noktasinin (B noktasi) arasindaki uzunlugun orta noktasindan gizilen
dogru (CM dogrusu) ile Asetabulumun en dis kdse noktasi arasinda kalan
acidir.  Asetabulumun derinligini  dlcer ve Asetabulumun gelisiminin
gOstergesi  olarak kabul edilmektedir. ACM agisi  Pelvisin  durus
pozisyonundan ve yastan etkilenmez, ancak 6lgimlerde Asetabulumun en alt
noktasinin (B noktasi) Ozellikle kiglk c¢ocuklarda belirlenmesinde yasanan

zorluklar sebebiyle yanhisliklar yapilabilir [Sekil 2.7].
3 A
g ACM
C
M
; \JC

Sekil 2.7 ACM agisinin gésterimi

Asetabulumun derinligi ve si§ olusu bazi Pelvik hastaliklara neden olabilmektedir ve
bu hastaliklarda tani ve yapilan tedavilerinin kontroliinde Asetabulum agilari 6nem
kazanmaktadir. Ornegin, Asetabulumun derin olmasi kalca ¢iki§i hastaligina,
Asetabulumun si§ olmasi ise kire¢clenme hastaligina neden olur. Bu hastaliklara
uzmanlar tani koyma asamasinda, Asetabulum acilarinin normal kabul edilen tibbi
alt ve Ost limit degerlerine bakarak karar verirler. Al, AA ve ACM agisi ile ilgili
degerler Cizelge 2.1 ve Cizelge 2.2’ de verilmektedir. Uzmanlar bu tablolarin alt ve

ust limit degerlerine bakarak Pelvik kemik hastaliklari i¢in tani koyarlar [2].

Cizelge 2.1 Al Ac¢isi Degerleri

Yas grubu OrtalamatSD Alt sinir Ust sinir
12-15 5.114.2 15 20
16-35 3.444.5 7 17
36-55 2.915.2 7 17
>55 2.9+4.0 3 13
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Cizelge 2.2 AA Acisi ve ACM Agisi Degerleri

Asetabular Aci ACM Acisi
Yas grubu | Ortalama+SD | Alt sinir Ust sinir | OrtalamazSD | Alt sinir Ust sinir
5-10 45.6+3.5 35 56 44.413.2 34 51
11-15 42.3+3.6 32 54 42.613.2 35 51
16-35 38.613.4 30 49 41.31+2.8 32 48
36-55 37.1+3.6 28 49 41.243.3 33 50
>55 36.7+3.6 25 48 41.5%+2.9 34 48

Bu tez calismasinda, Pelvik kemik hastaliklarinin agisal tespiti konusu kapsaminda
eriskinlerde normal Pelvik ag¢i 6lcim degerleri icin tibbi a¢i sinir degerlerinin
belirlenmesi konusunun yanisira erigkinlerde kalga c¢ikigi, ¢ocuklarda gelisimsel
kalga ¢ikigl konulari tGzerinde de ¢alisiimistir. Uzmanlarin, eriskin ve ¢ocuk normal
drnek goérantuleri Gzerinde el ile yaptidi Al, AA, ACM agilari i¢in 6lgim gdsterimleri
Sekil 2.8 ve Sekil 2.9'da verilmistir. Ayni zamanda, eriskin ve ¢ocuk patalojik

g6rintdleri Gzerinde de yapilan gizimler Sekil 2.10 ve $ekil 2.11°de verilmigtir.

Sekil 2.8 Eriskin normal gérintlst Uzerinde uzmanlar tarafindan cizilen
Al, AA, ACM agcilarinin gésterimi
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Sekil 2.9 Cocuk normal gériintlst Gzerinde uzmanlar tarafindan cizilen Al,
AA acilarinin gosterimi

Sekil 2.10 Eriskin Kalga ¢ikigi hastaligi olan hasta gériinttst Uzerinde
uzmanlar tarafindan cizilen Al, AA, ACM agilarinin gésterimi
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Sekil 2.11 Cocuk Kalca cikigr hastaligr olan hasta géruntisa tGzerinde
uzmanlar tarafindan gizilen Al, AA acilarinin gésterimi

2.3 Medikal Gériintii isleme

Medikal gérintl isleme calisma alani, kemik yapisi, kas yapisi, doku yapisi gibi
vicudumuzdaki farkli anatomik yapilarda goérilen hastaliklarin teshis ve tedavi
sureglerinde Klinik uygulamalara kolaylik getirerek yeni goérintileme ve tani
sistemlerinin gelistiriimesi calismalarini kapsamaktadir. Medikal gorunta iyilestirme,
medikal gérunti bélitleme ve farkli anatomik yapilar igin dzelliklerin gikarilmasi gibi
konular medikal gorintl isleme alaninin en temel calisma konulandir. Ayni
zamanda, kemik vyapilarinin bdélitlenmesi ve bu yapilar Uzerindeki anatomik
kisimlarin otomatik tespiti gibi konular medikal goérintl igleme alaninin en gtincel

konularindan oldugu gibi bu calismanin da temel calisma alanlaridir.

Medikal géruntilerin karmasik yapisi, gorinttlerin gurdltdld olmasi ve goéruntu
cekimi sirasinda kullanilan cihazlar nedeniyle goérintilemede olusabilecek netlik
problemlerinin duzeltiimesinde goérintu iyilestirme tekniklerine ihtiyag duyulur. Ayni
zamanda g6rintd kalitesinin arttirilabilmesi ve gérintliiye daha sonra uygulanmasi
planlanan birtakim gorintd isleme tekniklerinin basarli bir sekilde uygulanabilmesi
icin gorantulerin dniglemlerden gecirilmesi gerekir. Medikal goéruntl iyilestirme
teknikleri genel olarak goérintilerin kontrast ve parlakhdini arttirma, goérintG
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Uzerindeki gurdltinun azaltilmasi ve goruntideki 6nemli bdlgelerin kenarlarinin
belirlenmesi gibi uygulamalar igcerir. Kemik yapilarinin gérintilenmesinde diguk
kontrast 6zelliklerinin iyilegtiriimesi icin kontrast ve parlakligin dizeltiimesi ile ilgili
kullanilan histogram uygulamalari, kontrast arttirma ve gri-seviye déntugumleri gibi
bazi tekniklerin yani sira goérintideki guUrlltiyl azaltmak yada goérantlyd
keskinlestirmek igcin bazi filireleme teknikleride kullaniimaktadir [41-59]. Bu
calismada, Pelvis radyografilerinin disik kontrasttan kaynaklanan goérintileme
problemini ¢ézmek ve gorintl Uzerinde homojen piksel yogunlugunun dagihminin

saglanmasi amaciyla ortalama filtre kullaniimistir.

Medikal gérintl bélitleme konusu, birgok medikal gorintl igsleme uygulamasi igin
onemli bir kisimdir ve temel amaci medikal géranttya farkl ilgi bolgelerine ayirarak,
ilgi odagl olan anatomik yapilari, dokulari, lezyonlari ortaya c¢ikarmak ve
¢6zimlenebilir hale getirmektir. Medikal gérintilerin bélitlenmesinde temel olarak

asagidaki zorluklar gorulebilir:

a) insanlardaki her dokunun piksel yogunlugu her zaman doku tipine bagh olarak
homojen dagiimayabilir. Bu da pixel yogunlugunun homojen dagihmiyla ilgili
gbruntd bolutleme tekniklerinin uygulamalarda tercih edilebilirligini azaltir.

b) Medikal géruntileme teknolojilerinin hizli gelisimine ragmen medikal gérunttler
gUraltalh ve disik kontrastli olabilirler. Veri kaybi olmadan bu gérintller
Uzerinde bélutleme yapilmasi zor bir iglemdir.

c) Medikal géruntiler bircok degisken 6zellige sahip olabilir, 6rnegin bir hastanin
farkli kontrollerinde, ayni anatomik kismin ¢ekiminde farkliliklar olabilir. Anatomik
kisimlarin ¢ekimindeki bu degdisimler ilk bilginin elde edilmesi ve hastaliklara
teshis koyma asamasinda zorluk yaratabilir.

d) Ozellikle X-ray gérintiilerinde, anatomik kisimlarin karisik yapilarindan dolayi,
6rnegin iki kemik veya kemik ve dokunun Ust Uste gelmesi ¢cakisma yaratabilir ve
bu nedenle ilgili kisimlarin gérintilenmesinde hatalar ve bélatleme islemlerinde

de birtakim zorluklar gorulebilir.

Medikal gérintilerin bélatlenmesindeki zorluklara bagl olarak karmasik anatomik
yapilarin bdlitlenebilmesi icin gelismis algoritmalar gereklidir. En ¢ok kullanilan
bélitleme teknikleri (1) Bdlgesel tabanli bélitleme teknikleri ve (2) Kenar tabanli
bélitleme teknikleri olarak 2 kisimda incelenebilir. Esikleme, siniflandirma
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algoritmalari, bélge gelistirme ve watershed algoritmalari bélgesel tabanh bélitleme
tekniklerindendir. Egsikleme algoritmalari piksel yogunlugu Uzerinde calisir ve
performansi pixel yogunluguna bagl histogram ile Olgulir. Bdlge gelistirme ve
watershed algoritmalari piksel komsulugu Uzerinde yogunlasirlar. Siniflandirma
algoritmalari piksel veya goérantl pargalarindan 6zellik gikarip bu 6zellikleri 6zellik
vektorl olarak tanimlarlar. Esikleme, bélge gelistirme ve watershed algoritmalari,
kenar tabanli bolitleme teknikleri, siniflandirma algoritmalarina gére daha hizl ve
verimli galisir [57, 58]. Medikal goérunth bolitleme konusu ile ilgili literatirde genel
bolutleme ydntemleri ve bu ydntemlerin uygulamalari ile ilgili 6nemli survey [60-63]
ve tez calismalarida [64-67] bulunmaktadir. Literatirde farkh gorintileme
modaliteleri ve kemik yapilarinin bélitlenmesi ile ilgili farkli bélitleme tekniklerinin
kullanildigi calismalara sikhkla rastlanmaktadir [68-86]. Pelvik kemik yapisinin
bélitlenmesinde ve Pelvik kemik yapisi Uzerindeki farkli anatomik yapilarinin
bilgisayar tabanli tespitinde yapilan calismalar genellikle Femurbasi konturlarinin
g6rintd bolutleme tekniklerini kullanarak c¢ikariimasi ve Acetabulum-Femurbasgi
iligkisinin farkli gérantl modalitelerine sahip gérintller icin tespit edilmesine dayali
calismalardir [87-93].

Bu ¢alismada 6nerilen goérinti bélitleme metodunun temel amaci, Obturator gézleri
olarak tanimlanan bélgelerin Pelvis radyografileri Gzerinde dogru ve tam otomatik
bir sekilde tespit edilmesini ve en dodru sekilde bélitlenmesini saglamaktir. Bu
galisma igin teknik yonden en uygun tam otomatik Obturator gdzi bélitleme
algoritmasinin olugturulmasi agsamasinda kapsamli bir arastirma yapilmig, 6zellikle
mamographic X-ray goérintllerde kitlesel gérintl bdlgelerinin bélatlenmesi igin
tercih edilen standart boélatleme yontemlerinin uygulandigi ve bélatleme duyarlilik
karsilagstirmalarinin yapildigi calismalar incelenmistir. Ayni standart bélitleme
yontemleri [57; 58; 94], aday gorlntl parcasi Uzerinde denenerek bdlitleme
duyarlih@r ve bélitleme zamani yéninden karsilastirilmis ve bdlutleme performans
sonuglarinin basarisina gbre (accuracy=%96.68 ve bélitleme zamani 0.002 sn)
isaretci tabanli Watershed béliitleme metodu, bélitleme metodu olarak bu calisma
icin secilmigtir [EK 2]. Bu calismanin tam otomatik bir bdélutleme metodu
gelistirmeye ybnelik bir calisma olmasi nedeniyle gérinti bdlitleme tekniginin
secilmesinin yanisira ilgili bélitleme tekniginin uygulanmasi sonucu elde edilen
aday gorinth parcasinin 6zelliklerinin de c¢ikarilmasi ve referans model gérintl

iledzelliklerinin karsilastiriimasi gerekir. Bu nedenle, bdlitleme teknigi secimi ile ilgili
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yapilan benzer ayrintili literatiir incelemesi [57; 58; 95] sekil tanimlayicilar zerinde
yapiimis [EK 2] ve Oklid uzakhdi'na gére model gériinti ile kullanilan sekil
tanimlayicisinin 6zellikleri karsilagtirilmistir (Model ve aday goérintu pargasinin
ozellik vektdrleri arasindaki Oklid uzakligi=0.005, Sekil tanima zamani-aday gériintl
parcasi=0.038, Sekil tanima zamani-model=0.034). Karsilastirma sonuglarina gére
modele en benzer ve en hizli sonucu Ureten Zernike moment sekil tanimlayicisi,
sekil tanimlayicisi olarak secilmistir. Bu calismada, tam otomatik bdélitleme
metodunu gelistirmek icin kullanilan isaretci tabanli Watershed béliitleme metodu

ve Zernike moment sekil tanimlayicisi metodlari asagi kisimda acgiklanmigtir.
2.3.1 isaretci Tabanh Watershed Béliitleme Metodu

Watershed Boliitleme Metodunun Teorik Tanimi

Watershed bélitleme  algoritmasinda, goéruntinin  topolojisi  kullanilarak
matematiksel morfoloji ydntemine goére bdlutleme yapilmaktadir. Bu ydntemde
g6rintd cografi bir sekil olarak varsayilip, gérintide yer alan piksellerin degerleri
yUkseklik olarak kabul edilir. Gérintide disUk degerli bdlgeler gukur (catchment
basins), ylUksek degerlere sahip olan bdlgeler ise yiUkselti (watersheds) olarak
disundlir [Sekil 2.12]. Bu gérintl topolojisi su ile doldurulmaya baslanir.
Gukurlardaki suyun birbirine karismaya basladigi noktalarda barajlar insa edilerek
(dam construction) boélUtlerin birbirinden ayrilmasi saglanir [96-98, 57, 58].

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

Sekil 2.12 Watershed Boélutleme metodunun gdésterimi (a) Sol Obturator gzl
gbruntist  (b) (a) nin Gradyant gérinttst (c) Watershed béliutleme
metodu sonug¢ goruntlst (d) Gri-seviye goruntl profili igin bdlgesel
minimum c¢ukurlardir (mavi renkli isaretleme), Gri-seviye igin bdlgesel
maksimum tepelerdir (kirmizi renkli isaretleme)

Gradyant gérintisd: Bir gérintinin sinirlar lokal piksel yogunluk gradyant

olarak tanimlanmaktadir ve gradyant, gérintinin birinci derece tlrevi olarak
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uygulanir. Gri seviye bir g(x,y) gérintisi igin gradyantin blydkligl (magnitude of
gradient)

| G| =V (GX*+Gx%) (2.1)

ve Gx, Gy gradyantlardir ve gradyantin baydkligi, lokal piksel yodunluk
degisimlerine baghdir [58].

Watershed béliitleme metodunun algoritmik agamalari:

a. M1, M2, ....... , MR kimesi, gradyanti alinmis bir g(x,y) gérintisindn bélgesel

minimum degerinin icinde bulunan noktalarin koordinatlari kabul edilir,

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

eslestiriimis noktalarin koordinatlari kabul edilir,
c. T[n] ise (s,t) koordinatlari igin koordinatlar kiimesi kabul edilirse, g(s,t)<n ve
T[n]= {(s.H)| 9(s,t)<n} (2.2)

d. Geometrik olarak, T[n], g(x,y) icinde bulunan ve g(x,y)=n dizleminin altindaki
noktalarin koordinatlar kimesidir. Gérintl topografisi, sayisal olarak n=min+1 ve
n=max+1 degerleri ile doldurulur (tamsayi tasma islemi). Her tamsayi tasma iglemi
seviyesinde (n), tasma seviyesinin altinda kalan noktalar algoritma bilir. Boylece,
g(x,y)=n duzleminin altinda kalan T[n] i¢indeki koordinatlar siyah piksel olarak

isaretlenirken digerleri beyaz piksel olarak isaretlenir.

e. C,7 (M) tasmanin n. seviyesinde cukur (catchment basins) iginde bulunan
bélgesel minimum Mi ile eslestirilmis noktalarin koordinatlarini gésterir. Boylece, C_

(M) binary bir goriintl olarak kabul edilir ve
C (M)=C(M )N T[n] (2.3)
ifadesi ile gosterilir.

f. C[n], n. tasma seviyesindeki gukur kisimlarin birlesimi ise,
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R
U

Cln]= =1 c (M) (2.4)
ifadesi ile gdsterilir ve C[max+1] bitln gukurlarin birlesimidir ve

R
U

Cmax+1]= *=*C (M) (2.5)

ifadesi ile gosterilir.

g. (2) ve (3) ile gosterilen esitliklere gére C[n], T[n] nin alt kimesidir ve C[n-1],
T[n] nin alt kimesidir. Bu nedenle, C[n-1] i¢indeki her bagli bilesen (connected

component), ayni zamanda T[n] iginde bir bagl bilesendir.

h. Tepeleri (watershed ¢izgileri) bulan algoritmada, C[min+1]=T[min+1] baslangi¢
degerleri tanimlanir. N. seviyede C[n-1] kurulacak sekilde algoritma recursive

calisir.

1. C[n-1], C[n] den $byle bulunur:
Q, T[n] icindeki bagh bilesenler olsun, her bagh bilesen ge Q[n] i¢in 3 farkli
durum agagidaki gibi tanimlanir:
1.q N C[n-1] bostur.
2.qN C[n-1], C[n-1] in bir bagh bilesenine sahiptir.
3. gN C[n-1], C[n-1] in birden fazla bagl bilesenine sahiptir.

i. C[n], C[n+1] den ¢ikarimi ise yukaridaki U¢ sartin saglanmasina baghdir. Séyleki,

g eger C[n] in kurulumu icin C[n-1] icinde bir bagh bilesense yeni bir minimum
bulunursa 1. ifade saglanir, g eger gukurda bir bélgesel minimum degerine
sahipse 2. ifade saglanir, iki ya da daha fazla gukur bélgeyi birlestiren bir kdpru
tespit edilirse 3. ifade saglanir. Ancak tagsma sonucunda ¢ukurlar birlesebilir, bunu

Onlemek igin barajlar (dam) olusturulur [57].

isaretci Tabanli Watershed Béliitleme Metodunun Teorik Tanimi

Watershed bélitleme  ydnteminin  temel problemi bélutlemede karisma
(oversegmentation) problemidir ve géranti Gzerinde istenmeyen bdlgelerdeki bazi
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piksellerde tagmalar goruldigua icin bélutlenmesi istenen bdlgeler tam olarak elde
edilemeyebilir [Sekil 2.13].

(a) (b) (c)

Sekil 2.13 (a) Sol Obturator gézi gérintiast (b) (a) nin Gradyant gérantisi
(c) Watershed bélatleme metodu sonug goérinttsi

Bu problemi ¢ézmek icin Watershed bélatleme ydntemini uygulamadan Once
g6rintl  Uzerinde isaretci pikseller yerlestiriimelidir. Bu c¢alismada Obturator
g6zlerinin blylk gérintide dogru ve otomatik olarak tespit edilebilirligini arttirmak
icin 6énemli olan isaret¢i piksellerinin dogdru bir sekilde secilmesi ve gorintl Gzerine
yerlestiriimesidir. Gorlntl Uzerine uygun isaretgiler yerlestirilirken modelin gérinti
Uzerinde otomatik olarak dolastiriimasi, modelle aday go6runtd pargalarinin
eslesmesi durumu ve modelin boyutu da (260x260 piksel) g6z ©6ninde
bulundurulmustur. Obturator g6ézinin her zaman elde edilen sonug¢ gorintd
parcasinin ortasinda bulunacagi dustncesiyle énplandaki sekli belirleyen isaretgiler
(foreground marker-kirmizi pikseller) gértntinin orta noktasina (merkezine),
arkaplani belirleyen igaretgiler (background markers-yesil pikseller) ise goéruntl
parcasinin dort kdsesinde konumlandirilmistir. isaretciler dogru bir sekilde
belirlendikten sonra gradyant goérintl (Ozerinde isaretcilerden bdlgesel blylime
(region growing) saglanarak Isaretci tabanli Watershed béliitleme metodu uygulanir
[99;100]. Sekil 2.14'de otomatik isaretcilerin tanimlanmasi ve lIsaretci tabanli
Watershed boélitleme metodunun 6érnek bir gérintl parcasi Uzerindeki uygulama

sonucu go6sterilmigtir.
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(d) (e) ()

Sekil 2.14 (a) Sol Obturator gézi gorintist (b) (a) nin Gradyant gorintist (c)
Gorlntd Gzerine igaretcilerin yerlestirilmesi (d)Isaretgilerden bdlgesel
blylme gbsterimi (e)lsaret¢i tabanli Watershed bdélitleme metodu
sonu¢ goruntasu (f) (e) nin binary sonug gérunttsu

Sekil 2.15" de Isaretci tabanli Watershed bélitleme metodunun &érnek gorinti

parcalari Gzerindeki uygulama sonucu goésterilmigtir.

4 D | u
(a) (b) (c) (d)

Sekil 2.15 (a) Sol Obturator gdzi gérintlisii (b) (a) nin isaretci tabanl Watershed
bélitleme gbrintlsu (c) Sag Obturator g6zt gérintisd (d) (c) nin Isaretgi
tabanli Watershed bdlatleme gérintist

2.3.2 Zernike Moment Sekil Tanimlayici
Teorik Tanimi

Momentler, genel olarak bir referans noktasina belirli bir uzaklikta olan sayisal
blydkltkler olarak tanimlanirlar. Momentlere dayali Ozellik ¢ikarma yodntemi,

gorintl isleme uygulamalarinda siklikla kullaniimaktadir. Olgekleme, dteleme ve
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rotasyon bagimsizliklarindan dolayi ilgi ¢cekmektedirler. Momentler, uygulamada
Ozellikle agirhk merkezi bulmada ve atalet momenti hesaplamada kullanilirlar.
1960’larin basinda Hu'nun matematiksel moment teorisinden gelistirdigi yedi
degismez moment, Olgeklendirme, dbndirme ve doénlsim iglemleri altinda
degismeme Ozelliklerinden dolay! karakter tanima gibi iki boyutlu 6rintld tanima
problemlerinin ¢éziminde sik¢a kullaniimaktadirlar. Bu c¢alismada momentlerin
diger bir cesidi olan, Zernike momentler kullaniimigtir. Bu momentler de
Olceklemeden, 6telemeden ve rotasyondan bagimsizdirlar ve hesaplanan moment
degerlerinden yararlanarak Ozellikleri ¢ikarilan nesnenin yeniden elde edilmesi
saglanir. Ayrica, Zernike momentlerin degerleri sekillerin déndirilmesinden
bagimsiz oldugu icin, gérinta Gzerindeki gurdltiden etkilenmezler, hizh calisirlar ve
Ozellikle Zernike polinomlarinin kendi Ozellikleri geredi momentler hesaplanirken
cakisma olmamaktadir. Zernike momentlerinin buyuklUkleri bir objenin donis
acisindan bagimsiz oldugu icin objeleri tanimada sik¢a tercih edilirler. Bu
6zelliklerinden dolay! 6zellikle medikal gérintilerde objeleri tanimada tercih sebebi
olan Zernike momentlerin kullanimi ile ilgili calismalar bulunmaktadir [101-106] ve
medikal géruntller Uzerinde farkl anatomik yapilarin tespiti ve bu yapilarin farkli
6zelliklerinin ¢ikarilarak siniflandirilmasi hastaliklarin teshis ve tedavi sireclerinde

blylk 6nem tagimaktadir.

Bu calismada Obturator gbézlerinin otomatik bdlUtlenmesi Uzerine gelistirilen
metodun ikinci kismini Zernike moment sekil tanimlayicisi olusturmaktadir. Bu
calismada, Zernike moment sekil tanimlayicisi hem model (zerinde, hem de
bélitlenmis Obturator gb6zleri Uzerinde uygulanir ve birbirlerine benzerlik
durumlarinin arastinimasi i¢in genlik (amplitude(A)) ve faz (phase(¢)) Ozellikleri

cikartlir.
Zernike Moment Sekil Tanimlayicisinin Matematiksel Gosterimi

Bu calismada kullanilan Zernike moment sekil tanimlayicisinin galisma prensibinin

akis diyagrami Sekil 2.16’da g0dsterilmektedir [104].
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.
Gérimntimniin Kitle Merkezi
Diéniisizmit (Translation stage)
Olgekleme(Scaling)

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

\ * .

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

\ ; .

Ozellik cikarma ve dzellik secimi
(Feature selection)

Sekil 2.16 Zernike moment sekil tanimlayicisinin akis diyagrami

Gériintiinin Kiitle Merkezi Déndisiimii (Translation stage) : Gorintindn kitle

merkezinin merkez olarak belirlenmesidir.NxN bir gérantd icin f(c,r) goérintt
fonksiyonu icin (c, r) koordinat sistemi (Uzerinde, co: Goriintinin kitle merkezinin
sUtun sayisi, ro: Goruntinin kitle merkezinin satir sayisi olarak tanimlanir. N/2 :

NxN goérintistinin merkezidir, j: gérintl indeksi ve goérintinin Kitle Merkezi
DonlsUm vektdérl asagidaki denklemle gdsterilir.

vi= (round(N/2)-co) +(round(N/2)-ro) 7 (2.6)
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Olcekleme (Scaling): Goérintinin kitlesinin yaricapini  dengeleyebilmek icin
goéruntinun katle merkezi tekrar Olgeklenmelidir. Her kltle igin ortalama yaricap
uzunlugu d6 asagidaki denklemle goésterilir.

d'6=N(Clo-Clo)?+(Po-ro)f? (2.7)

Sekil 2.17 Binary gorunti icin kitle merkezinin sinirlarinin gésterimi

d nin her bileseni, kiitlesel sinirdan kiitle merkezine 6 acisi ile ilgili Oklid uzakligidir
ve Olcekleme katsayisi asagidaki gibi tanimlanir. Ayrica, seklin kitlesel siniri, NRL
vektdrl olarak tanimlanir ve bu vektdér d nin her bileseninin yani seklin kitlesel

sinirindan kutle merkezine 6 agisi ile yaptigi uzunluklarin toplamidir [Sekil 2.17].

K=R/(1/M) ZM1 d (2.8)
-
k: Uygun dlcekleme katsayisi
M: NRL vektérin buyaklagu
R: Bu galismada maximum yarigap 50 piksel olarak tanimlanmigtir.

Goérintiinin piksel koordinatlarinin [-1, 1] araligina eslesmesi:

Goruntinun kitle merkezi dénisimi ve kitlesel 6lgekleme isleminin ardindan

sekilsel 6zellikler gikariimalidir. Bunun igin dncelikle géruntinin koordinatlari [-1,1]
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araligina eslesmeli ve goérintld birim ¢ember Uzerinde eslestiriimelidir. Ayrica bu
birim ¢cember diginda kalan gorinti pikselleri  Zernike momentlerinin
hesaplanmasinda kullaniimaz [$ekil 2.18].

(a)

Sekil 2.18 (a) NxN goéruntusu f(c,r) (b) Birim gemberle eslesen gérintinun gdsterimi

Zernike moment sekil tanimlayici ile Zernike momentlerinin cikariimasi:

Bir géruntiiniin Zernike momentlerinin hesaplanmasi 3 asamadan olusur:

a. Zernike radyal polinomlarinin hesaplanmasi,

b. Zernike taban fonksiyonlarinin ¢ikariimasi,

c. Zernike momentlerinin hesaplanmasi igin goéruntinin Zernike taban fonksiyonlari

Uzerine yansitilmasidir.

a. Zernike radyal polinomlarinin hesaplanmasi:

(n-| m| )2
Ram=3 (1) (0-8)!/ (s!(((n+| m[ )/2)-8)!(((n-| m[)/2)-5)!) p"** (2.9)

s=0

n: radyal polinom sirasini gosterir, m: agisal tekrari gosterir. n-|m|=gift sayl

and| m| < n sarti saglanmalidir.
b. Zernike taban fonksiyonlarinin ¢ikariimasi:

Birim gcember igindeki Zernike taban fonksiyonlari asagidaki denklemle gosterilir,
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Vo (0,8)= Romp) €™, | p| <1 (2.10)

Zernike polinomlari ortogonallik ézelligi tasirlar, bdylece bir gérintindn farkh n, m
degerleri igin Zernike momentler gakismadigi igin sekil tanimlayici olarak en énemli
tercih edilme sebeplerindendir.

am 1 m/n+1 n=p, m=q
11 Vam(0.6) Vg (0,6) p dp d6 = { (2.11)
00 0

c. Zernike momentlerinin hesaplanmasi icin gérintiiniin Zernike taban

fonksiyonlari lizerine yansitilmasi:

2 1
Znm=n+1/1m [ | £(0,0) V*.m(0,6) p do d© (2.12)
00
f(c,r) gbérantl fonksiyonu, f (0,0) polar form, V* karmasik eslenik gdsterimidir. NxN
gbruntinun Zernike momentlerini hesaplamak i¢in yukaridaki denklemde integraller,
toplamlarla yer degistirir ve bu gérintinin koordinatlarinin normalizasyonu igin

eslesme dénlstimi (mapping transform) kullanilir ve asagidaki denklemle gésterilir.

N-1 N-1

Znm=n+1/A Y > f(c,n) Viam(c,n
c=0 ¢c=0 (2.13)
N-1 N-1

=n+l1/MWY Y f(enD Ram(oe) €™
c=0 c=0
AN normalizasyon katsayisidir, birim ¢cember igindeki piksel sayisidir, m ve 0< p < 1.

DénUsim uzakhdi (ocr (transform distance)) ve Faz (6cr (phase)) asagidaki gibi

tanimlanir.

Per= N(2C-N+1)+(2r-N+1)? /N (2.14)
¢ =6y=tan " (N-1-2r / 2c-N+1) (2.15)
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Ozellik vektérii cikarma ve ézellik segimi:
| Zn, m| = Genlik (amplitude(A))=Zernike momentlerinin biyikluga

Sekil 2.19’ da Zernike moment sekil tanimlayicisinin uygulama sonucunun model ve

drnek goruntd pargalar Gzerindeki uygulama sonuglari gosterilmistir.

4 D D

(a) G (C)

(d) (e) ()

Sekil 2.19 (a) Sol Obturator g6zii gérintiisi (b) (a) nin isaretci tabanli Watershed
bolUtleme gorintlst ve Zernike moment degeri (A=0.20,¢=35.1
degree)(c) modelin Zernike moment degeri (A=0.19, ¢=33.76) (d) Sag
Obturator g6z gorintisi (e) (d) nin Isaretci tabanli Watershed

bblutleme gorintist ve Zernike moment degeri (A=0.10, ¢=110.26) (f)
modelin Zernike moment degeri (A=0.18, $=118.65)
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3. ONERILEN ACI OLCUM METODU
3.1 Pelvik Kemik Acilarinin Olgiimiinde Uzmanlarin Kullandigi Agi Olgiim
Metodu ile OnerilenTibbi Aci Olciim Metodunun Karsilastiriimasi

Pelvik kemik agilarinin, tez calismasinin ikinci béliminde bahsedilen uzmanlarin
kullandiklari agi 6lcim metodunun, G6zyasi damlasi sekline ve Femur basina bagli
6lctimler alinarak hesaplandigi bilinmektedir. Ancak, Gézyasl damlasi seklinin tim
gorunttlerde saglkh bir sekilde gortlmedigi, her gérintl icin baslangig ve bitis
noktalarinin ayni yerlerde olmadidi go6rGimustar. Ayrica, tOm goérUntllerde
Asetabulum cukurlugunun alt noktasinin da tam olarak isaretlenemedigi

gbzlemlenmigtir.

Bu nedenle, gorintl Ozerinde agisal c¢izimlerin dogru ve guvenilir bir sekilde
yapilacagl Gézyasl damlasi seklinden baska anatomik olarak daha az bozulmaya
ugrayabilen bir anatomik yapi belirlenmelidir. Gézyasi damlasi seklinden bagimsiz
olan bir anatomik yapiy! Ol¢im igin kullanan referans dogrulara goére ag¢i hesabi
yapilabilecek bir metod gelistiriimelidir ve bu yapi tim géruntdler igin standart 6lgim
alinabilecek bir anatomik yapi olmalidir. Bu tez ¢alismasi igin kullanilan anatomik
yapl, tibbi olarak Pelvis yapisi Gzerinde en az deformasyona ugrayabilecek bir yapi
oldugu igin Obturator gdézleridir ve agi 6lcim modeli Obturator gézleri Uzerinden
olusturulmustur. Obturator gézinin merkezi belirlendikten sonra bazi referans
dogrular (X1, X2, X8, X4 dogrular) otomatik olarak cizdirilir. Erigkin
radyografilerinde, Obturator géziniin merkezinden gecen dogru (X1 dogrusu) ile bu
dogrunun 3t birim yukarisinda X3 dogrusu tanimlanmistir [Sekil 3.1]. Cocuk
radyografilerinde ise yapilan élgimler dogrultusunda 4t birim uzaklk tanimlanmistir.
Ayrica, yeni gelistirilen tibbi a¢i élcim metodunun blyuttlmas gérintl Gzerinde
AUTOCAD ortaminda Al, AA, ACM agi ¢izim gdsterimleri ektedir [EK 3].
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[0,0]

Sekil 3.1 Tibbi aci ¢izim modelinin referans dogru ve oranlari

e AlACISI:

opJI2D Wireframe]

AP

SABITLEMEGD
[0,0] }

Sekil 3.2 Al agisinin geometrik agi ¢izim modeli

X ekseni ve Y ekseni arasinda her zaman 90 derece olmasi sartiyla,

X1 dogrusu: [0,0] noktasindan gecen X eksenine paralel ve Obturator géziinin
kitle merkezinden (A noktasi) gegerek [0,0] noktasindan gecen Y eksenini kesen
referans dogrudur. Daha sonra X3 referans dogrusunun tanimlanmasi igin

kullanilacaktir.
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X2 dogrusu: X1 eksenine paralel ve Obturator gézinin Uzerinden gecerek Y
eksenini kesen referans dogrudur. Daha sonra X3 referans dogrusunun

tanimlanmasi i¢in kullanilacakitir.
t : X eksenine paralel X1 dogrusu ve X2 dogrusu arasindaki uzakhktir.
2t : X eksenine paralel X2 dogrusu ve X3 dogrusu arasindaki uzaklktir.

X3 dogrusu: X eksenine paralel ve Obturator gézinin kitle merkezinin 3t birim
Uzerinden gegerek Y eksenini kesen referans dogrudur. Gérintiler Gzerinde yapilan
galismalarda anatomik olarak bakildiginda ise X2 eksenine paralel ve Obturator
g6zUnin kutle merkezinin 3t birim Uzerinden gecerek Y eksenini kesen referans

dogrudur.

X4 dogrusu: X3 eksenine paralel ve Asetabulumun en dis kése noktasinin (C
noktasi) tizerinden gecerek Y eksenini kesen referans dogrudur.

Al acisi: Asetabulumun en dis kése noktasindan (C noktasi) gegen dogrunun, X2
eksenine paralel X3 dogrusu ile yapmis oldugu agidir [Sekil 3.2].

A-P
SABITLEMESBO L

[0,0]
Sekil 3.3 AA agisinin geometrik agi ¢izim modeli
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X ekseni ve Y ekseni arasinda her zaman 90 derece olmasi sartiyla,

AA acisi: [0,0] noktasindan gegen X eksenine paralel ve Obturator géziniin merkez
noktasindan gecen X1 dogrusu ile Asetabulumun en dis kdése noktasindan (C
noktasi) gegcen dogrunun X1 dogrusu ile yapmis oldugu agidir [Sekil 3.3].

e ACM ACISI:

A-E
SABITEEMEGE

[0,0]

Sekil 3.4 ACM agisinin geometrik agi ¢izim modeli

X ekseni ve Y ekseni arasinda her zaman 90 derece olmasi sartiyla,
ACM acisi: LR ve CL dogrular arasinda kalan agidir.

A uzakhgi: [0,0] noktasindan gegen X eksenine paralel X2 dogrusu Uzerinde R
noktasi ve N noktasi arasindaki uzakliktir.

T: A uzaklliginin orta noktasidir.

L: T referans noktasindan A/2 birim uzakliktaki referans noktasidir (Asetabulum
cukurlugunun orta noktasidir).

R: L noktasindan gecgerek X2 dogrusunu kesen referans noktasidir.

Asagidaki karsilastirmali agi gésterimlerde, her agi icin ayri ayrn olmak Uzere Ust
siradaki gosterimler uzmanlarin kullandigi elle 6lgim metodunun Al, AA, ACM
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acilan icin goésterimleridir [Sekil 3.5; Sekil 3.7; Sekil 3.9], alt kisimdaki gdsterimler
ise bu U¢ ag¢l icin yeni geligtirilen tibbi geometrik a¢i &6lgim metodunun
gOsterimleridir [Sekil 3.6; Sekil 3.8; Sekil 3.10]. Uzmanlarin élgim metodu ve
Otomatik ag¢i 6lgiim metodu gizimlerinden de goérildagi Gzere her iki metod igin

tanimlanan Asetabular agilar benzerdir [EK3].

e Al ACISI

X ekseni ve Y ekseni arasinda her zaman 90 derece olmasi sartiyla,

Uzmanlarin aci 6lciim metodu (AlI’ Acisi): Asetabulumun orta noktasindan

gecen, X eksenine paralel olan dogru ile (a dogrusu), Asetabulumun orta

noktasini C noktasi ile birlestiren dogru arasinda kalan acidir.

Otomatik aci_o6lcim metodu (Al Acisi): [0,0] noktasindan gegen X

eksenine paralel X1 dogrusunu kesen, Obturator géztuniin merkezinden gege
ve Y eksenine paralel olan dogru ile, Asetabulum’un en dis noktasindan (C)
gecen Y eksenine paralel olan dogrunun orta noktasindan gecen dogru
Asetabulumun orta noktasidir. X3 dogrusu, X1 dogrusuna paraleldir ve Al
acisi, CF dogrusu ve X3 dogrusu arasinda kalan agidir.

e AA ACISI

X ekseni ve Y ekseni arasinda her zaman 90 derece olmasi sartiyla,

Uzmanlarin aci élciim metodu (AA’ Acisi) : AA acisi ile yéndes acilardir.

Otomatik aci 6lcim metodu (AA Acisi) : (0,0) noktasindan gegen X

eksenine paralel X1 dogrusu ile CA dogrusu arasinda kalan acidir.
e ACM ACISI
X ekseni ve Y ekseni arasinda her zaman 90 derece olmasi sartiyla,

Uzmanlarin aci 6lcim metodu (ACM’ Acisl) : ACM’=ACM

Otomatik aci 6lcim metodu (ACM Acisi) : Asetabulumun orta noktasinda

birlesen CL ve LR dogrulari arasinda kalan agidir.
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SABITLEME
(0,0)

Sekil 3.5 Al agisinin Uzmanlarin agi 6l¢giim metodu igin gosterimi

SABITEEMES

Sekil 3.6 Al agisinin Otomatik agi 6l¢im metodu igin gdsterimi
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SABITLEMEIG0
(0,0)

AP
SABITLEMEGD
(0.0)

Sekil 3.8 AA agisinin Otomatik agi 6lgim metodu igin gésterimi
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A-P
SABITLEMEGO
(0.0

AP :
SABITLEMEIG0
(0,0

Sekil 3.10 ACM acisinin Otomatik a¢i 6lgim metodu igin gdsterimi
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Ayrica bu c¢alismanin diger énemli konusu Pelvik rotasyonun agi él¢iimlerini nasil
etkiledigi konusudur. Bu konu ile ilgili tibbi bilginin uzmanlardan alinmasi ve ilgili
literatdr incelenmesi sonucu, Uzmanlarin a¢i 6lgim metodu in bazi a¢i 6lgimlerinde
Pelvik rotasyondan etkilendigi belirtimektedir, ancak vyapilan ¢alismalar
dogrultusunda [Sekil 3.11; Sekil 3.12; Sekil 3.13] Otomatik a¢i dlcim metodunun
Pelvik rotasyondan etkilenmedigi gérilmustur [EK 4].

X ekseni ve Y ekseni arasinda her zaman 90 derece olmasi sartiyla,

1. (0,0) noktasindan gecen X ekseni ve ayni zamanda omurgadan gecen Y ekseni
arasinda her zaman 90 derece olmahdir,

2. Ornegin, asagidaki referans goriintii 8 derece déndiirildiiginde, yeni X ekseni
X’ ve yeni Y ekseni Y’ olmaktadir,

3. Ayni zamanda her Pelvis X-ray gorintistinin sag ve sol taraflari igin ayri ayri agl
6lcimleri yukarndaki kriterler esas alinarak yapildigi igin yeni geligtirilen agi 6lgim
metodu Pelvik rotasyondan etkilenmemektedir.

4. Sonug olarak, gorunti ile birlikte agi sistemi de ayni derece ile déndUraldigu igin,
yeni gelistirilen ag¢i 6lcim metodunun agi 6lguimlerinde bir hata meydana gelme-
mektedir.
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= Tep]20 Wielme]

Sekil 3.11 Al acisinin Otomatik agi 6lciim metodu igin Pelvik rotasyon gdsterimi
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0.0

Sekil 3.12 AA agisinin Otomatik agi 6lcim metodu igin Pelvik rotasyon gdsterimi

Sekil 3.13 ACM agisinin Otomatik a¢i 6lcim metodu igin Pelvik rotasyon gésterimi
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3.2. Yeni Gelistirilen Tam Otomatik Aci Olciim Metodu

Genel olarak, bu calisma, Pelvik kemik yapilarinin tamamen otomatik olarak
bélatlenmesi ve Pelvik kemik agilarinin otomatik olarak hesaplanmasi olarak iki
kisimdan olugmaktadir [Sekil 3.14].

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

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

dliimi

Sekil 3.14 Tam Otomatik A¢i Olciim Metodu
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Bu otomatik a¢1 élcim metodunun temelini, Obturator gézlerinin tamamen otomatik
olarak boélatlenmesi, kitle merkezlerinin tespiti, referans dogrularinin gizdirilmesi ve
Asetabulumun en dis kbse noktasinin belirlenmesi sonrasinda Asetabulum

acilarinin otomatik 6lgtimu olusturur.

Yeni geligtirilen tam otomatik a¢i 6lcim metodunun uygulama agamalar soyledir:

1. ASAMA: Ortalama filtre [93] kullanimi sonrasinda iyilestirilmis X-ray goérint{
Uzerinde Obturator g6zlerinin otomatik buldurulmasi, bélitlenmesi ve sinirlarinin
gizdirilmesi,

2. ASAMA: Sinirlan gizdirilmis Obturator gézlerinin kitle merkezlerinin bulunmasi,
3. ASAMA: Kitle merkezleri bulunan Obturator g6zlerinin merkezinden gegen ve X
eksenine paralel olan ve Y eksenini kesen X1 referans dogrusunun gizdirilmesi,
4. ASAMA: Sinirlar gizdirilmis Obturator gézlerinin Gzerinden gecen ve X eksenine

paralel olan ve Y eksenini kesen X2 referans dogrusunun cgizdirilmesi,

5. ASAMA: t ve 2t uzaklik birimlerinin tanimlanmasi,

t : X eksenine paralel X1 dogrusu ve X2 dogrusu arasindaki uzakliktir.
2t : X eksenine paralel X2 dogrusu ve X3 dogrusu arasindaki uzakliktir.

6. ASAMA: Siniri gizdirilmis Obturator gézinun kitle merkezinden 3t birim uzaklikta
X3 referans dogrusunun tanimlanmasi,

7. ASAMA: Asetabulumun en dis kdse noktasinin (C noktasi) tespit edilebilmesi
icin X3 referans dogrusunun tzerindeki belirli bir bélgede (20 piksel) tim kbése
noktalarinin aranmasi ve bulunan noktalardan en dis kbse noktasinin

Asetabulumun en Ust kdse noktasi olarak kabul edilmesidir.

Yeni geligtirilen tam otomatik a¢i 6lgim metodunun uygulama asamalari 6rnek

gbrantlh Gzerinde gosterilmigstir [Sekil 3.15].

43



refimg.tif 1. ASAMA

2, 3,4. ASAMA 5,6, 7. ASAMA

Sekil 3.15 Yeni gelistirilen otomatik agi 6lcim metodunun uygulama agamalari
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3.3 Pelvik Kemik Yapilarinin Tam Otomatik Boliitlenmesi Metodu

Bu calismada gelistirilen goértntl bélitleme metodunun temel amaci ylz iginde
gbzleri bulma dusincesinden esinlenerek Pelvis Uzerinde gbze benzeyen ve
anatomik olarak Obturator gozleri [Sekil 3.16] olarak tanimlanan bdlgelerin
radyografiler Uzerinde dogru ve tam otomatik bir sekilde tespit edilmesini
saglamaktir. Ayrica, daha sonraki otomatik ag¢i 6lgim asamasini etkiledigi icin bu
yapinin en iyi sekilde bélutlenmesi dnemlidir.

(a) (b)

Sekil 3.16 (a) imgA (b) Sag ve Sol Obturator gdzlerinin Pelvik X-ray filmi
Uzerindeki gOsterimi

Bu calismada amacimiz, tam otomatik bir bolitleme metodu gelistirmek oldugu icin
model tabanl bir bélitleme metodu tasarlanmistir. isaretci tabanli Watershed
bélitleme metodu ve Zernike moment sekil tanimlayicisinin birlikte kullanimi ile
Obturator gozlerinin dogru bir sekilde bdlitlenmesi gerceklestirilmigtir.  Yeni
gelistirilen bu model tabanh bélitleme metodunun akis diyagrami Sekil 3.17° de
gOsterilmistir.

Bu metodun ilk kismini ayri ayri sag ve sol Obturator gdzlerinin referans gérintu
Uzerinde dogru olarak tespit edilmesi ve bu gdérintiden dogru bir sekilde
ayrilabilmeleri olusturur. Bunun icin isaretci tabanli Watershed bdliitleme metodu
kullaniimigtir. Bolitleme metodunun ikinci kismini ise aday goérintl pargalarinin
model gbérintl ile benzerligine bakilarak aday gérintlt parcalar arasindan en dogru
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Obturator gézinin secilmesi, bélatlenmesi ve en dogru sekilde sinirlarinin
gizdiriimesi olusturur. Bu kisim iginde Zernike moment sekil tanimlayici

kullaniimigtir.

Pelvik X-ray

ooriintiisii

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

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

. .

Sag Obrurator
gdzit béliitleme

Sol Obturator
gdzit bilittleme

SORUCH

SOMRUCH

Sekil 3.17 Onerilen otomatik bdlitleme metodu icin akis diyagrami

Bu calismada, referans gorintl Uzerinde Obturator gdzlerinin yerinin tam otomatik
olarak belirlenmesi ve obje olarak taninmasi igin model tabanh bir metod
geligtirilmigtir. Bu model tabanli metod i¢in dolastirilacak modelin her gérintide sol
ve sag tarafta bulunan Obturator gdzlerini tespit edebilmesi icin birtakim kriterlere

sahip olmasi olmasi gerekir ve bu kriterler asagi kisimda aciklanmistir.

3.3.1 Bolutleme metodu icin kullanilan model

Mevcut goéruntller incelendiginde her gorintl icin ve cinsiyete goére degisebilen
farkli acilarda ve farkh boyutlarda Obturator gdzlerinin bulundugu tespit edilmigtir.
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Bu nedenle hem agisal olarak déndirulebilme 6zelligine, hem de kiglUlme ve
buyume 6zelligine sahip olan bir model (model.tif) gelistirilmistir [Sekil 3.18].

Sekil 3.18 model.tif

a. Modeli Acisal Olarak Doéndirme Kriteri: Model, mevcut gorintilerde
dolastinlirken acisal doénds yaparak goéruntller Gzerinde Obturator gézinin
konumunu acisal olarak tespit etmeli ve Obturator gbzlerine ait farkli aci konumlari
icin Model ve goérintl parcasi arasinda eslesme saglanmalidir. Asagidaki érnek
gbsterimde, sol Obturator gbézlerinin anatomik yapisi geregi gorintl Uzerinde
koordinat dizleminde 0-90 derece araliginda bulunmasi sebebiyle bu gdézlerin
tespiti icin modelin agisal déntsu 20 ile 80 derece araligi olarak belirlenmistir [Sekil
3.19].

20 derece

[ |

[ |

1 =

) [ - |

=

=1

[~ |

=

0 derece « > =
=

M =
=

' [~ |

’

80 derece

Acisal Donus (20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60, 65, 70, 75, 80 derece)

Sekil 3.19 Modelin agisal olarak déndurilmesi

b. Modeli Kiiciiltme/ Biyiiltme Kriteri: Model, mevcut gérintllerde dolastirilirken
Obturator gézinln yikseklik (foramen height-FH) ve geniglik (foramen length-FL)

degerlerine gbére [Sekil 3.20] bu modelin goérintl Gzerinde satir satir dolagirken
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gectigi yerlerde modele en benzer g6zl bulabilmesi icin model kigultalip
blydltilerek model ile gbrintl pargasi Uzerindeki farkh boyutlardaki Obturator
g6zleri arasinda eslesme saglanmalidir.

Sekil 3.20 Model FH/FL gésterimi

Bu eslesme igin programin uygulama asamasinda MATLAB igindeki morfolojik
thining() ve thickening() gbérintl isleme fonksiyonlarindan [93] faydalanilir. Bu iglem
icin uygun modelin tasarlanmasi asamasinda ise modeli kigultme ve buyultme
kriteri olarak mevcut gérintiler Gzerinde bulunan Obturator gézlerinin AUTOCAD
Uzerinde yaplilan gizimleri esas alinarak yaklasik olarak 12 birim olarak belirlenmistir
[Sekil 3.21]. Yani bu modelin program igerisinde 12 kere buyultilap, kigultiimesi
tespit edilmesi istenen Obturator gézinin, model tarafindan kapsanmasini,
sinirlarinin maksimum 6lgtide eslesmesini, sinirlarinin maksimum 6lgtide modelin
icinde kalmasini saglamak igin kullaniimalidir. Bu nedenle program igerisinde
modelin blayUltme ve kiglltme degeri 12 olarak belirlenmigtir

. e % = |
F\gureE =M=
Sile Edit View Insert Tools Desktop Window Help el ow Help
NEWS kA 0DEL (/00 ag | N {4808/ en
0 0 0 00 0O 0 0D O o @ N0 N |
0 0 0P O 0O 00 0B B oO 0D N
0 0 0B O 0O 0 O 0D B o @ B N
0 0 0 O O 0O @B B @B 0@ O NQ
0 00 B B 0 0O B B B O @
0 B @B @B OB @ B 0D B BB OB B
0 0B B B 0@ B BB BB BB
0 0B 0@ B @ B B B BB B B
B 0@ O 8 @ @B @B B BB B B
E 0 @ 0 B @B B BB B B B
=B~ A~ ~ Y - Y ~ A~ A - O - N - H - - A -
1 Pixel 12PB 1 Pixel 12 PK
Bilyiiltme (1PB) Kiigiiltme (1PK)

Sekil 3.21 Modelin buydltme/kigultme agamasinin program sonug¢ gosterimi
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c. Modele benzer aday gériintii parcalarinin tiim verinin Model ile gérintii
parcalar arasindaki minimum Oklid Uzakligina gére (Zernike moment genlik
ve faz farklarina gére) siralanmis verinin 1000 de 9 ‘unun icinde aranmasi

kriteri:

Bu kriter ile birlikte blyUk gorinti Uzerinde dolagsan modele benzer goérintu
parcalari, minimum Oklid uzakligina gére siralanmis tiim verinin 1000°'de 9'u iginde
aranir, ¢cinkld asagida uygulama sonucu gOsterilen 6érnek gérintiler UGzerinde
yapilan denemeler sonrasinda 1000'de 9'dan klgUk gorintl parcalarini arama
yluzdelerinde 1000'de 9 ile ayni bdlitleme sonucunu verdigi (6rnedin 100 de 9),
1000'de 9'dan sonraki ylUzdelerde ise (6rnegin 10.000 de 1,2,3...9) yanhs
bdlutleme sonugclarinin arttigi tespit edilmistir. Bu asamada temel amacimiz, modele
en benzer gériintli parcasi yani istenilen Obturator géziinii, Oklid uzakhgina gore
siralanmig 1000 tane aday gorintl pargasi iginde ilk 9 tane aday parca icinde ve ilk

sirada aramaktir.
Oklid Uzaklik Teoremi:

OKlid uzakh§ iki nokta arasindaki dogrusal uzakliktir. Tek boyutta yer alan, p=(py)
ve g=(qy), noktalari icin Oklid uzakligi,

| px-gx| = (px-gx)? (3.1)
olarak tanimlanir[107].

Bu calismada, model lokal bir filtre gibi referans gérintl Gzerinde dolastirilir, Model
her gectigi yerde once isaretci tabanlh-Watershed bélitleme metodunu uygular
ardindan Obturator gdzlerini model goriintl ile obje olarak tanimak ve modele en
benzer aday goruntt parcalarini bulabilmek icin Zernike moment sekil tanimlayicisi
kullanilir. Model ve aday gérintl pargasinin Zernike genlik degerleri farki [model
AOH-gorintl parcasi AOH] ve Zernike faz degerlerinin farkini [model PhiOH-
goriintl parcasi PhiOH] yani aralarindaki Oklid Uzakligina bagl olarak ayri ayri
hesaplanir ve en kiiciik Oklid uzaklik degerinden en biiyilk uzaklik degerine dogru
tim verinin siralanmig hali results.txt isimli bir metin dosyasina kaydedilir [Sekil
3.22]. Olusturulan metin dosyasi iginde tiim verinin iginden binde 9 unun iginde
kicukten buytge dogru siralanmis genlik ve faz farklarindan en kiglk degere sahip

olan aday goOruntl pargalan segilir. Daha sonra modele benzer aday goruntd
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pargalarindan tim verinin binde 9 unun iginden modele en benzer olan gérinti
parcas!i Zernike moment Ozeliklerine gbre segilir ve bu aday goéruntl pargasi
istenilen Obturator g6zu olarak kabul edilir. Bu sonug gérinttistndn sinirlari bulunur
ve orijinal gbérantl pargasi (gri seviye gorintt) Uzerindeki yeri belirlenir ve sinirlan
cizdirilir. Model tabanh bélitleme algoritmasi ve érnek gortnti Gzerindeki uygulama
algoritmasi EK 5’ de g0sterilmigtir.

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

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

Sekil 3.22 results.ixt dosyasi

results.txt sonuglarinin ilk satirinda gdsterildigi gibi [1,1] baslangi¢ noktasi olarak
kabul edilir. Ornek olarak, modelin ve aday gériintli parcasinin [1,1] baslangic

noktasindaki sonuc¢ degerlerinin hesabi asagida gosterilmigtir.

) resuits - Notepad A ST

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

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

11 AOH2 (0.1679), PhiOH2(96.7837), AOH(0.2253), PhiOH(177.7084),
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diff_AOH(0.0574), diff PhiOH(80.9247)

e Modelin Zernike Moment Degerleri: AOH (0.2253), PhiOH(177.7084)

e Modelin dolastirrlmaya baslandigi baslangic noktasinda (1,1) de
bulunan gériintii parcasinin Zernike Moment Degerleri:

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

e Model ve aday parcanin Zernike moment farklarinin (Genlik ve Faz icin
ayn ayri) Oklid uzakhgi cinsinden farki:

diff AOH(0.0574), diff PhiOH(80.9247)
e diff AOH = abs(AOH2-AOH);
e diff_PhiOH = abs(PhiOH2-PhiOH);

Asagida gosterilen 6rnek goérintl Gzerinde, gelistirilen model tabanl bdlitleme
algoritmasinin  uygulama asamasinda, modelin referans goérintl Gzerinde
dolastirilarak modele en benzer Obturator gézind buldugu sonu¢ goéruntisi
gbsterilmistir [Sekil 3.23]. Bu sonug¢ géruntlisine gére model gérintiinin 35 derece
déndurdlap, 1 kez buydltdimesi ile otomatik agi hesabi i¢in kullanilacak Obturator
g6zU otomatik olarak belirlenmigtir [EK 6].
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Model (35 derece, 1 kez biiyiiltme)

OFadayimex
_L.

dhikay im—p

BT R

A= O VBT
& = 33 TAFF

LY S S e e—
e g

35 derece

OFadayvimel OFadavimeg? OFadavime3

Zernike moment sekil tammlavier sonuclar (AOH=),19421, PhiOH=33.7622 derece)

Ijaretci tabanh Watershed b&liddeme v&n temi~

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

%kl g

Y

A, 36
& { PHAKE) =  darsrs

LY T P (S s A et Freey Ty

0 ke bisvilime

A=0.20
=3 derece

Tkez bivilime 2 kez biviktme

A=020 A=018
O=3lderece | §=35.0 derece

—

ko biyillime

A=0.20
=333 derece

A=0.20
§ =355 derece

A=01
=136 derece

Sekil 3.23 Model tabanli otomatik bélitleme uygulamasi
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3.4 Otomatik Aci Ol¢iimii icin Onemli Anatomik Noktalarinin Tespit Edilmesi

ve Referans Dogrularinin Cizdirilmesi

Otomatik ag¢i 6lgimu igin, Obturator gézlerinin sinirlarinin gériintl Gzerinde otomatik
olarak buldurulup sinirlarinin ¢izdirilmesinden sonra belirlenmesi gereken dnemli
noktalardan birincisi Obturator gézinin kitle merkezidir [Sekil 3.24]. Bu ¢alismada
Obturator gdzinin kitle merkezi buldurulurken MATLAB icindeki “centroid ()”
fonksiyonundan yararlaniimistir [107; 108]. Ayrica, Obturator g6zl gibi kapali sinirli

bélgeler icin kitle merkezinin matematiksel tanimi,

f ve g gibi surekli fonksiyonlarla sinirlandiriimis bir bélgenin kiitle merkezi (centroid)

= [ 2l (@) - g(x)] dx

Ead

-4 [P @ - ),

A: Bblgenin Alan (*"j [Fe) — ata)l doy gy (3.2)

)
| X136 Y 108
RGE 162,162,162

(a) (b)

Sekil 3.24 (a) Ornek saglikli bir hastanin X-ray gériintiisi: refimg.tif (b) Obturator
g6zinin kitle merkezi ve merkez koordinati
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Obturator gézinun kitle merkez koordinatlar belirlendikten sonra, kitle merkezinin
X,y koordinat degerlerine bakilarak Obturator g6ézinin tepe noktasi belirlenir.
Obturator gbézlerinin merkezinden gecen dogru ile Obturator gdzlerinin en (st
noktasindan gecen dogrunun arasindaki uzakhk t uzakhdi olarak kabul edilir ve
sinirlari ¢gizilmis olan Obturator g6ézinin en st noktasindan gecen dogrunun 2t
uzakhgi kadar Ustlinden referans bir dogru cizdirilir. A¢l hesaplamada kullanilacak
diger 6nemli nokta ise Asetabulumun en dis kése noktasidir. Yukarida tanimlanan
ve Obturator gdzlerinin merkezinden 3t uzaklikta ¢izilen ve X3 referans dogrusunun
ust kisminda belirli bir bélgesel alan, bu ¢alisma igin 20 piksel belirlenir. O ¢alisma
bblgesi icerisinde aci Olcimu0 icin bulunan kése noktalarindan sol kisim igin
gbrantinin en solundaki, sag kisim igin ise gérintinin en sagindaki kdse noktasi
Asetabulumun en dis noktasi olarak belirlenir [Sekil 3.25]. Bu calismada
Asetabulumun en dis noktasi bulunurken MATLAB igindeki “corner()” kbése bulma
fonksiyonundan yararlaniimistir. Bu fonksiyon alt yapisinda “Harris Corner Detector”

ve “Nonmaxima suppression” algoritmalarini kullanmaktadir [109].
3.5 Otomatik Aci Olciimii

Bu bélimde ise yukari kisimda bahsedilen ve érnek gorintl Uzerinde uygulamasi
yapilan o6nemli dodru ve kd&se noktalarina goére agilarin otomatik Olgimu
anlatilmaktadir. EK 7’de otomatik a¢i OlcimU metodu igin is akis semasi
gosterilmistir. Referans dogrular otomatik olarak cizdirildikten sonra ilgili noktalar
arasinda kalan aci hesaplamalarinda temel olarak “iki vektériin aralarindaki agi

tirdnden garpimi” kurali uygulanmaktadir [110].
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(b)

np
5 ABITLEMEYD

(c) (d)

Sekil 3.25 (a) Referans gérintiinin sol kisim i¢in Obturator gézlerinin kitle
merkezinden ve Asetabulumun en dis noktasindan gecen dogrular
(b)Bélgesel galisma araligi (c) Bolgesel ¢alisma alani icerisinde tim
kdselerin bulunmasi (d) gériintiide 6nemli noktalarin isaretlenme
sonucu (kitle merkezleri ve kdse noktalari)
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4. YAPILAN UYGULAMALAR VE SONUCLARI
4.1 Pelvik Kemik Yapisinin Otomatik Béliitleme Sonucu

Obturator gézlerinin bélitlenmesindeki performans kriterleri genel olarak doktorlar
tarafindan el ile yapilan goérinti Gzerindeki bélitleme sonugclari ile yeni gelistirilen
otomatik bélitleme metodu ile elde edilen gérintinin piksellerinin kargilastiriimasi
esasina dayanir [Sekil 4.1]. Bunun tespiti igcin TP (Obturator gézinin otomatik
bélitleme sonucu ve uzmanin elle yaptigr bolitleme kesisim bdlgesi), TN,
FP(uzmanin elle yaptigi bélitlemenin, otomatik bélitleme bdlgesinin iginde kalan
kisimlar), FN (uzmanin elle yaptigi bélitlemenin, otomatik bélitleme bdlgesinin
disinda kalan kisimlar) gibi siniflandirma kriterlerleri bulunmaktadir ve bdlitleme

basarim sonucu bu kriterlerle hesaplanan piksel dogruluk oranina (Accuracy)
baglidir ve Dogruluk Orani (Accuracy) = TP +TN / TP+TN+FP+FN olarak tanimlanir
[99; 111].

(c) (d) (e)

Sekil 4.1 (a) imgA (b) Sag ve Sol Obturator gdzlerinin Pelvik X-ray filmi Gzerindeki
gbsterimi (c) Otomatik bélitleme sonug gorintust (yesil kontur) (d)
Uzman tarafindan el ile yapilan bélitleme (siyah kontur) (e) (c) ve (d) nin
karsilastirma kriterleri FP, TP, FN
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100 g6rintl Uzerinde yapilan uygulama sonuglarina gére yeni gelistirilen otomatik
bélitleme metodu ile Obturator goézlerinin %96 dogruluk oraniyla bélitlendigi
gbzlemlenmigtir. Ayrica, elle yapilan 6lgimlerin her goérintd icin yaklasik 20 sn
surdugu, otomatik dlgimlerin ise yaklagik 0,2 sn tamamlandigi tespit edilmigtir [99].

-
!
- -
A= 1 R AVEr] ]
-
Tre g TR Oilledr
- -
— T
-
TTw= 3 E Ciefx
— -
Lm =3 F O izh

(a) (b) (c)

Sekil 4.2 (a) Ornek sag ve sol Obturator gdzleri (b) Otomatik béliitleme sonuc
goruntisu (yesil kontur) (¢) Uzman tarafindan el ile yapilan bélitleme

(siyah kontur)
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Cizelge 4.1 Ornek Pelvik X-ray gériintiileri icin dogruluk (Accuracy) orani cinsinden
bélatleme performansi gosterimi

Ornek Pelvik | Sol Obturator gézii Sag Obturator gézii
X-ray gorunti dogruluk sonucu dogruluk sonucu
Img1 0.93 0.98
Img2 0.95 0.93
Img3 0.97 0.92
Img4 0.98 0.99
Img5 0.96 0.97
Img6 0.97 0.95
Img7 0.96 0.97
Img8 0.97 0.96
Img9 0.95 0.96
Img10 0.96 0.98

4.2 Pelvik Kemik Acilarinin Otomatik Olciimii icin Yeni Gelistirilen A¢i Olgiim
Metodunun Uygulama Sonuclari

Bu calismanin uygulama sonuglari, uzmanlarin elle uyguladigi ag¢i 6lgim
metodunun sonugclar ve yeni gelistirilen otomatik agi 6lcim metodu ile yapilan
Olcimlerin kargilagtirmali a¢i 6lcim tablolaridir. Bu tablolar, iki farkli a¢i élcim
metodu icin hem normal hastalarin radyografileri Gzerinde sag ve sol taraflar igin,
hem de Pelvik kemik hastaliklarindan erigkinlerde kalga ¢ikigi ve ¢ocuklarda kalga
¢ikigl hastaliklarina sahip hastalarin patolojik gorintuleri igin ¢ikartilmigtir. Bu agi
Olcim tablolarinda elde edilen 6lcim sonuclarinin istatistiksel karsilastirmalari
SPSS Ver. 17.0 (SPSS Inc., Chicago IL, USA) programi kullanilarak yapilimigtir. Bu
iki ag1 6lcim metodunun karsilastirmasinda kullanilan verilerin homojenligini kontrol
etmek igcin Levene test ve iki farkli metoda ait a¢i degerlerinin kargilastirilarak agi
6lcim sonuglarinin elde edilmesi icin ise bagimli érnek t-test kullaniimistir. Ayrica,
bu aci 6lctim tablolari icin p<0.05 degerinden kic¢lk olan degerler istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.

Eriskinlerde kalca c¢ikigi hastalidi igin 100 normal ve 20 patolojik hastanin
radyografileri Uzerinde sag ve sol kisimlari i¢in Al, AA, ACM agcllari igin agi 6lgim
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sonuglart ¢ikartilmistir. Uzmanlarin a¢i 6lcim metodu ve Otomatik ag¢i 6lgim
metodu icin elde edilen ag¢i 6lgim sonuclar Cizelge 4.2 ve Cizelge 4.3 de
OrtalamaxSD degerleri olarak gésterilmistir.

Cizelge 4.2 ‘de erigkinler icin normal hasta gérintulerinde, Al agisinin Uzmanlarin
acl 6lcim metodunun sag kisim igin ortalama degeri, 10.91+6 ve Otomatik aci
6lcim metodunun sag kisim igin ortalama degeri, 9.92+1.7 olup, p degerine (p-
sag=0.66) gobre aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Al agisinin
Uzmanlarin ag¢i 6lgim metodunun sol kisim igin ortalama degeri, 11.06+£5.3 ve
Otomatik agi 6lgim metodunun sol kisim igin ortalama degeri, 10.25+2.1 olup, p

degerine (p-sol=0.52) gbre aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.

Cizelge 4.2° de erigkinler icin normal hasta gérintilerinde, AA agisinin Uzmanlarin
acl Olcim metodunun sag kisim icin ortalama degeri, 39.441+4.4 ve Otomatik agl
6lcim metodunun sag kisim icin ortalama degeri, 39.12 +4.5 olup, p degerine (p-
sag=0.39) gobre aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur. AA agisinin
Uzmanlarin ag¢i 6lgim metodunun sol kisim igin ortalama degeri 38.66+4.5, ve
Otomatik ag! 6lcim metodunun sol kisim igin ortalama degeri, 39.60+4.7 olup, p
degerine (p-sol=0.23) gbre aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Cizelge 4.2 ‘de erigkinler icin normal hasta gérintilerinde, ACM agisinin
Uzmanlarin ag¢i élcim metodunun sag kisim icin ortalama degeri, 41.65t£5.7 ve
Otomatik a¢i 6lcim metodunun sag kisim icin ortalama degeri, 45.35+5 olup, p
degerine (p-sag=0.38) gbre aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
ACM agisinin Uzmanlarin ag¢i 6lgim metodu sol kisim icin ortalama degeri, 45.35+5
ve Otomatik agi 6lcim metodu sol kisim igin ortalama degeri, 46.43+4 olup, p

degerine (p-sol=0.64) gbre aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.

Cizelge 4.2 de gbsterilen uzmanlar tarafindan elle yapilan oélgimler ve yeni
otomatik agi 6lgim metodu ile yapilan 6lgimler birbirine yakin degerlerdir. Ayni
zamanda, normal hastalar igin elde edilen a¢i degerleri, uzmanlarin kabul ettigi

normal tibbi sinir degerleri igindedir [2].
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Cizelge 4.2 Asetabular agilarinin, normal erigkin hasta gérintilerinin sag ve sol
kisimlari igin Uzmanlarin a¢i élgim metodu ve Otomatik ag¢i élgim
metoduna bagh OrtalamaxSD gdésterimi

Asetabulum Uzmanlarin aci Otomatik aci p-sol | p-sag
acilan Olciim metodu O6lciim metodu kisim | kisim
Sol kisim | Sag kisim | Sol kisim | Sag kisim p p
Al acisi 11.06+5.3 10.9116 10.25%2.1 9.92+1.7 0.52 0.66
AA acisi 38.66+4.5 | 39.4414.4 | 39.60+4.7 | 39.12+45 | 0.23 0.39
ACM acisi 45.35+5 41.6515.7 46.431+4 44.42+3.5 0.64 0.38

Cizelge 4.3 ‘de eriskin patalojik goruntilerinde, Al acisinin Uzmanlarin agi él¢im
metodunun sag kisim icin ortalama degeri, 30.83+4 ve Otomatik agi 6lcim
metodunun sag kisim icin ortalama degeri, 29.9113.4 olup, p degerine (p-sag=0.56)
gOre aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Al agisinin Uzmanlarin agi
6lciim metodunun sol kisim icin ortalama degeri, 25.05+3.4 ve Otomatik a¢i 6lcim
metodu sol kisim icin ortalama degeri 27.55£5.1 olup, p degerine (p-sol=0.32) gére

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Cizelge 4.3° de erigkin patalojik goruntllerinde, AA agisinin Uzmanlarin agi 6lgim
metodunun sag kisim icin ortalama degeri, 59.44+1.2 ve Otomatik ac¢i 6lcim
metodunun sag kisim igin ortalama degeri, 58.14 +2.7 olup, p degerine (p-
sag=0.32) gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. AA agisinin
Uzmanlarin agi 6lcim metodunun sol kisim icin ortalama degeri 59.44+1.2 ve
Otomatik agi 6lcim metodunun sol kisim igin ortalama degeri, 60.30£5.3 olup, p
degerine (p-sol=0.38) gbre aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.

Cizelge 4.3 ‘de erigkin patalojik géruntllerinde, ACM agisinin Uzmanlarin agi élgim
metodunun sag kisim icin ortalama degeri, 58.65+2.3 ve Otomatik a¢i 6lcim
metodunun sag kisim igin ortalama degeri, 56.22+1.5 olup, p degerine (p-sag=0.47)
gbre aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. ACM agisinin Uzmanlarin
acl 6lcim metodunun sol kisim igin ortalama degeri, 55.15+3 ve Otomatik aci 6lgim
metodu sol kisim igin ortalama degeri, 56.43%2 olup, p degerine (p-sol=0.44) gbre

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Cizelge 4.3° de gobsterilen elle uzmanlar tarafindan yapilan élgimler ve yeni
otomatik agi 6lgim metodu ile yapilan 6lgimler birbirine yakin degerlerdir. Ayni
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zamanda, elde edilen agi degerleri, uzmanlarin kabul ettigi normal tibbi sinir
degerleri disindadir. Bu nedenle, bu tir gérintller uzmanlar tarafindan tanisal

olarak erigkin kalga ¢ikigi hastaligi olan gértntiler olarak degerlendirilir [2].

Cizelge 4.3 Asetabular agilarinin, erigkin patalojik gérintilerinin sag ve sol kisimlari
icin Uzmanlarin agi 6lgiim metodu ve Otomatik a¢i dlciim metoduna
bagli OrtalamaxSD gdsterimi

Asetabulum Uzmanlarin aci Otomatik aci p-sol | p-sag
acilan Olciim metodu O6lciim metodu kisim | kisim
Sol kisim | Sag kisim | Sol kisim | Sag kisim p p
Al acisi 25.05+3.4 30.83+4 | 27.55+5.1 | 29.91+3.4 | 0.32 0.56
AA acisi 58.66+2.5 | 59.44+1.2 | 60.30+5.3 | 58.14 +2.7 | 0.38 0.32
ACM agisi 55.15+3 58.65+2.3 | 56.43+2 | 56.22+1.5 | 0.44 0.47

Cocuklarda kalga cikigi hastaligi icin 30 normal ve 10 patolojik hastanin
radyografileri Uzerinde sag ve sol kisimlarn igcin Al, AA acilan igin agi 6lcim
sonuglari ¢ikartilmistir. Uzmanlarin agi 6lgim metodunun ve Otomatik a¢i élgim
metodunun icin elde edilen a¢i 6lcim sonuclari Cizelge 4.4 ve Cizelge 4.5’ de

Ortalama+SD degerleri olarak gosterilmigtir.

Cizelge 4.4 ‘de cocuk normal hasta goérintllerinde, Al agisinin Uzmanlarin agi
6lctim metodunun sag kisim igin ortalama degeri, 10.13+£1.3 ve Otomatik a¢i 6lcim
metodunun sag kisim igin ortalama degeri, 9.43+2.4 olup, p degerine (p-sag=0.95)
gbre aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur. Al agisinin Uzmanlarin agi
6lcim metodunun sol kisim igin ortalama degeri, 9.85+1.4 ve Otomatik agi 6lcim
metodunun sol kisim igin ortalama degeri, 9.27+1.4 olup, p degerine (p-sol=0.41)
gbre aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Gizelge 4.4° de cocuk normal hasta goérUnttlerinde, AA acisinin Uzmanlarin agl
6lctim metodunun sag kisim icin ortalama degeri, 45.58+£3.1 ve Otomatik a¢i 6lcim
metodunun sag kisim igin ortalama degeri, 44.7+ 4.6 olup, p degerine (p-sag=0.09)
gOre aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur. AA agisinin Uzmanlarin
aci 6l¢ciim metodunun sol kisim icin ortalama degeri 48.5 +4 ve Otomatik agi élcim
metodunun sol kisim igin ortalama degeri, 48.5 4 olup, p degerine (p-sol=0.12)

gOre aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.
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GCizelge 4.4’ de gosterilen elle uzmanlar tarafindan yapilan oélcimler ve yeni
otomatik ag¢i dlcim metodu ile yapilan 6lgimler birbirine yakin degerlerdir. Ayni
zamanda, normal hastalar igin elde edilen agi degerleri, uzmanlarin kabul ettigi
normal tibbi sinir degerleri igindedir [2].

Cizelge 4.4 Asetabular agilarinin, gocuk normal gérintilerinin sag ve sol kisimlari
icin Uzmanlarin agi 6lgim metodu ve Otomatik ag¢i 6lgim metoduna
bagl OrtalamaxSD gdsterimi

Asetabulum Uzmanlarin ac¢i Otomatik aci p-sol | p-sag
acilan O6lciim metodu O6lciim metodu kisim | kisim
Sol kisim | Sag kisim | Sol kisim | Sag kisim p p
Al acisi 9.85+1.4 10.13x1.3 | 9.27+1.4 9.43+2.4 0,41 0,95
AA acisli 46.50+2.4 | 45.58+3.1 |48.54 447+ 4.6 0,09 0,12

Cizelge 4.5 ‘de cocuk patalojik gérintilerinde, Al acisinin Uzmanlarin ag¢i élgim
metodunun sag kisim i¢in ortalama degeri, 5£0.2 ve Otomatik a¢i 6lciim metodunun
sag kisim igin ortalama degeri, 3.5£3.7 olup, p degerine (p-sag=0.20) gobre
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Al agisinin Uzmanlarin agi
6lciim metodunun sol kisim i¢in ortalama degeri, 5.33+£1.42 ve Otomatik a¢i 6lcim
metodunun sol kisim igin ortalama degeri, 3.83+2.9 olup, p degerine (p-sol=0,74)

gbre aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Cizelge 4.5 de cocuk patalojik gorintllerinde, AA acisinin Uzmanlarin agi élgim
metodunun sag kisim igin ortalama degeri, 59.2+2.4 ve Otomatik ag¢l Olgim
metodunun sag kisim igin ortalama degeri, 57.2+0.5 olup, p degerine (p-sag=0.47)
gbre aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. AA agisinin Uzmanlarin
acl 6lcim metodunun sol kisim igin ortalama degeri 59.6+2.2 ve Otomatik agi 6lgim
metodunun sol kisim icin ortalama degeri, 57.5+0.8 olup, p degerine (p-sol=0.50)

gbre aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Cizelge 4.5 de gobsterilen elle uzmanlar tarafindan yapilan élgimler ve yeni
otomatik agi 6lgim metodu ile yapilan 6lgimler birbirine yakin degerlerdir. Ayni
zamanda, normal hastalar igin elde edilen a¢i degerleri, uzmanlarin kabul ettigi
normal tibbi sinir degerleri digindadir. Bu nedenle, bu tlr gdrintiler uzmanlar

tarafindan tanisal olarak erigkin kalga ¢ikikli gérintdler olarak degerlendirilir [2].
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Cizelge 4.5 Asetabular acilarinin, cocuk patalojik gérinttlerinin sag ve sol

kisimlari i¢in Uzmanlarin agi 6lgim metodu ve Otomatik agi 6lgim

metoduna bagl Ortalama+SD gésterimi

Asetabulum Uzmanlarin aci Otomatik aci p-sol | p-sag
acilan Olcim metodu O6lciim metodu kisim | kisim
Sol kisim | Sag kisim | Sol kisim | Sag kisim p p
Al acisi 5.33+£1.42 5+0.2 3.83+2.9 3.543.7 0.74 0.20
AA acisi 59.6+2.2 59.2+2.4 57.5+£0.8 57.2+0.5 0.50 0.47

63




5. TARTISMA VE ONERILER

Pelvik kemik yapisinin ve Pelvik kemik hastaliklarinin tani ve tedavi slrecinin
uzmanlar tarafindan en dogru sekilde degerlendiriimesi hayati 6nem tasimaktadir.
Bu sirecte en dogru &6lgim tekniklerinin kullanimi ve uzmanlarin bu konudaki
tecribeleri cok &6nemlidir. Gergeklestirilen calismada, 6ncelikle Pelvik kemik
hastaliklarinin tani koyma surecinde uzmanlar tarafindan en sik kullanilan él¢im
metodlarn arastiriimig ve bu 6lgcim metodlarinin birgogunun ya el ile uygulanan
6lcim metodlar ya da yari otomatik metodlar oldugu gdézlemlenmistir. Ayrica, bu
6lcim metodlarinda 6lcim igin Pelvis yapisi Uzerinde referans alinan anatomik
yapilar incelenmis, farkli anatomik yapilarin Olgimler igin kullanilabilirligi de
arastiriimistir.

Uzmanlar tarafindan radyografiler UGzerinde elle yapilan o6lcimlerde, Gdzyasi
damlasi seklinin siklikla referans anatomik yapi olarak kullanildigi gézlemlenmisgtir.
Ancak, bu yapinin her gérintide net olarak gértlmemesi ve dlciimlerde kullanilan
baglangic ve bitis noktalarinin radyografiler Uzerinde yapilan isaretlemelerde
uzmanlara goére farkliliklar yarattigi gérulmustdr. Bu arastirmalar sonucunda, dogru
ve glvenilir sonuglar dretebilen, kullanimi kolay ve hizli ¢alisabilen tam otomatik agi
6lcim metodlarina ihtiya¢ oldugu gériimustir. Bu nedenle, bu ¢alismada tamamen
otomatik olarak calisan ve uzmanlarin 6lgimlerine en yakin agi élgcim sonuglar

Ureten bir a¢i dlcim metodu geligtirilmigtir.

Bu aci 6lcim metodunun temelinde, anatomik olarak daha az bozulmaya ugrayan
ve tOm radyografi goérintilerinde daha net gérinen Obturator gézi yapisi
Asetabular ac¢i o6lgumleri igin kullanilmigtir. Bu anatomik yapinin merkezi ve
Asetabulumun en dis noktasi referans nokta olarak kabul edilmis ve bu noktalara
bagl bazi oranlar esas alinarak bazi referans dogrulari tanimlanmistir. Oncelikle,
bu geometrik tanimlamalar kullanilarak yeni bir tibbi ag¢i 6lcim metodu
olusturulmusg, daha sonra bu tibbi a¢i élcim metodunun teknik kismi olarak tam
otomatik ¢alisan agi élcim metodu gelistirilmistir. Yeni gelistirilen bu tam otomatik
aci 6lcim metodunun ilk kismini, Obturator gézleri’nin tam otomatik olarak en dogru

sekilde bolutlenmesi ve sinirlarinin gizdirilmesi olusturur.

Bu nedenle, bu calismada medikal gérintl isleme metodlari incelenmis ve

Obturator g6zl yapisinin gérintl Gzerinde tespit edilebilmesi icin referans bir
64



model, goriintii (zerinde dolastirilip gériintli Gizerinde her gectigi yerde Isaretci
tabanli boélitleme metodu ve Zernike moment sekil tanimlayici metodu birlikte
kullanilarak Obturator gbzine benzeyen aday goruntl parcasi Uretilmistir. Ayni
zamanda, bu aday parca istenilen Obturator g6z olarak belirlenmistir. Bu metodun
ikinci kismini ise Asetabular acilarin otomatik olarak 6lgimU olusturur. Obturator
g6zunin merkezinin ve Asetabulumun en dis kése noktasinin bazi gérintd isleme
fonksiyonlari ile tespit edilmesi sonucunda bu noktalar kullanilarak referans dogrular

cizdirilmis ve Asetabular acgilar tamamen otomatik olarak élgtimustar.

Bu calismada, erigkin ve cocuklar icin normal hasta géruntileri ve patalojik hasta
radyografileri Uzerinde elle uzmanlar tarafindan yapilan ve otomatik metod
tarafindan Uretilen sonuglar karsilastirilmigtir. Ayrica, uzmanlarin kabul ettigi normal
tibbi sinir degerleri ile de kontrol edilmistir. Béylece, gelistirilen metodun uzmanlar

tarafindan kullanilabilir bir metot oldugu kabul edilmistir.

Caligilan gérianti sayisinin arttinlarak farkli ortopedik hastaliklarinin teshisi icin
daha fazla agi ve farkh radyolojik 6lcim parametrelerinin kullaniimasi ve yeni agi
6lcim yaklagimlarinin yapilmasi gelecekte bu alanda calisilabilecek &nemli
konulardandir.

65



6. SONUC

Pelvik kemik yapilari Uzerindeki degisikliklerin tespit edilmesi ve kalga eklemi
Uzerindeki kontrollerin en dogru sekilde yapilmasi, farkli Pelvik kemik hastaliklarina
ilk taninin konulmasi agsamasinda blylk énem tasimaktadir. Vicudumuzdaki kemik
yapilarinin geometrik olarak tanimlanmasi ve bunun i¢cin bazi &lgim
parametrelerinin ve oranlarinin ¢ikariimasi yeni c¢aligma alanlarindandir. Pelvik
kemik yapisinin tanimlanmasinda, Ozellikle Pelvik egri hesabi ile ilgili bazi
calismalar bulunmaktadir, ancak bildigimiz kadariyla Pelvik kemik hastaliklarinin
teshisine dayali, Asetabular agilarin élciminde kullaniimak Gzere tanimlanmis

geometrik bir tanimlama yapiimamistir.

Asetabular acgi O6lgumleri, bazi patalojik kalcalarin kalga eklem iligkilerinin
degerlendiriimesinde ve Pelvik kemik hastaliklarinin teshis ve tedavisi igin buydk
6nem tagimaktadir. Fakat buna ragmen Asetabular agi élgimleri igcin Femurbagi ve
Pelvis iligkisinin kontroliine dayali standart bir metod hendz gelistiriimemistir. Bu
acllarin dogru sekilde O&lgulmesi icin gavenilir, hizli, uygulanmasi basit ve
uzmanlarin  6lgim degisikliklerini azaltacak bir metoda gereksinim duyulur.
Bildigimiz kadariyla, Asetabular ag! dlguimlerini Pelvik X-ray gérintl Gzerinden test
eden, farkh Pelvik hastaliklarinin tanisinda kullanilan, farkli yas gruplar igin

tanimlanmig tamamen otomatik olarak tasarlanmig bir metot bulunmamaktadir.

Bu tez calismasi, tip dinyasini mihendislik bilimleriyle birlestiren &nemli bir
multidisipliner calismadir. Ayni zamanda, Ortopedi ve Radyoloji bélimlerinden
alaninda uzman hekimlerle yUrittigimuz bu tez ¢alismasi, klinik uygulamalarda da
kullanilabilir olmasi ve objektif bir calisma olmasi sebebiyle de ileride yapilacak olan

bu tar calismalar igin farkli bir bakis acisi sunmaktadir.

Bu calismada, yeni bir tibbi a¢i élcim metodunun 6énerilmesi calismasi yaninda
medikal gérintl isleme teknikleri kullanilarak tam otomatik bir a¢i élcim metodu
geligtirilmigtir. Ayni zamanda, bu otomatik metodun uygulama sonuglarinin
uzmanlarin  6lgim sonuglarina benzerligi ve uzmanlar tarafindan klinik
uygulamalarda kullanilabilir bulunmasi, kisa zamanda guvenilir sonuglar vermesi ile
bu metodun Pelvik kemik hastaliklarinin tani ve tedavi slrecinde kullanilabilir
oldugu gdsterilmistir.  Ayrica, filmlerin c¢ekilmesi sirasinda hastanin durus

pozisyonundan kaynaklanan film ¢ekim hatalari, pelvik rotasyona sebep olmakta ve
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bu da uzmanlar tarafindan yapilan élgimlerin hata oranini arttirirken, bu ¢calismada
6nerilen Otomatik a¢i 6lcim metodu, pelvik rotasyondan etkilenmedigi i¢cin daha
dogru ve guvenilir 6lcimler yapilmasi agisindan degerlidir.

Bu ¢alisma kapsaminda gelistirdigimiz otomatik Pelvik kemik ag¢i 6lcim metodumuz,
daha sonraki calismalarimizda, ézellikle farkh Pelvik kemik hastaliklarinin teshis ve
tedavisi i¢cin yeni &lcim metodlarinin gelistiriimesinde ve diger ortopedik
hastaliklarin farkh modalitelerdeki goruntdleri igin farkh &lgim yaklagimlarinin

gelistiriimesi igin yol gésterici bir calismadir.

Sonug olarak, yeni gelistirilen otomatik agi dlcim metodu, klinik uygulamada
uzmanlara kolaylik saglayan ve ortopedik cerrahinin farkli ¢galisma alanlarinda da

kullanilabilir bir 6lgim metodudur.
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MODEL GORUNTU iCIN UYGULAMA SONUCU (GOZUN BULUNDUGU GORUNTU PARCASI ILE KARSILASTIRILMASI)

402040T

A

260260 gérintii parcas:. Marker-based Watershed Bélitleme Metodu sonucu
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A.CALISMAICINENTYGUN GORUNTUBOLUTLEMEMETODUNTN SECTMI

MODEL

I Threholdng

M2: Edge-hased MODEL
(Canny filter)

M3: GVF (Ganssian Yetor
Flow)

M4: FCM(Fuzzy Clustering)
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MODEL

M3 LEVEL 3ET
}l_ﬁ: Marker-Based MODEL
Waieshel Bid
metodu(MBWS)
BOLUTLEME BASARISI

Accuracy (%) ity(%) | Specifiy(%) | Bolutleme Zamam-seconds
MI:Threshold 69.70 0.7 0.61 0.640
MI: 64.14 070 054 0.78
M3 GVF 5l 637 18.68 §7.910§
M4FCM 2.7 I 03 614
M&:Level set 93,56 100 090 1781
Ma:MBWS 9,68 100 099 0.002
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B. CALISMA ICIN EN UYGUN SEKIL TANTMA METODUNUN SECIMI

ML: Fonier 3ekil MBWS yontemiyle MODELIN OZELLIKLERI
Tammlayiz aliitlenmis zérinti parcas

M2: LBP Seldl MBWS yontemiyle MODELIN OZELLIKLERI
Tanmlayier oJiitlenmis zorintd parcas

M3: HOG Selal MBWS yontemiyle MODELIN OZELLIKLERI
Tanmlayier oJiitlenmis zorintd parcas

M4: Hu moment Sekil MBWS yontemiyle MODELIN OZELLIKLERI
Tanmlayier Balutlenmis zorunti parcas

M4: Zepnike Sell MBWS yontemiyle MODELIN OZELLIKLERI
Tanmlayin Baliiflenmis gorinti parcas

s
=
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P

SEKIL TANTMA BASARS]

Model azellk vekidrler ratilen sekel Gorantd parcan ozellk vekidrleriuratilen | Model vegorinti | Sekal | Sekdl
sekl parcasmm ozellk | famma | tamma
vektorkrirefilen. | zamam- | zaman-
el aramndaki | MBWS | MODEL
Okhd uzakhen
M1 Foprier Seldl
Tanmlayio
0l 0| 0
M2: LBP Sekil
Tanmlayio
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Y *
H .
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|-I_F '
\GHOGSkD | [D:0067060%BNEI0ITNATIEL | (000308 441050 1 0009162287760 0 131038
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0.936312201160446:), 368741 4018801 ;035896 6042324620, 0. 0290961631 6544,0] 0.1163
0
10137
0031
00827
0.30%
0=t
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N4:HU moment (7584 MR e 18 |04l
Sel (0181416871750 006 83268638580 17204T | 04: L 666TO1 2005305%%- [0.1806616537632M
Tommbiyier | 030908731042 7541905045478 46- 0712922 61676051147%- . 0087890801 86704
031 3261640296986 Te-00: 19E0SB LR T - | 11:L. 979361 196833086 2 TI0016844
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moment. Sekl | Phi=18.89 Phi0B=1880
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EK 5; OBTURATOR GOZUNUN BULUNMAST ICTN GELISTIRILEN MODEL TABANLI BOLUTLEME ALGORITMASI
1. Modeli haglang1; noktasindan baslat.
1.1 Modeli sl kistmicin 20 derece sola déndir
1.2 Modelmbaslangic kiiciiltme degenm 0 olarak baglat.
1. Modelin boyutundaki orijinal gdrintiiyi al ve kaydet. [aday griinti parcasi|
3 Meveutkonum icin:
31 Modelimeveut agt degenile kullan,
3.1.1Model meveut kiigiltme degenle kullan
3111 Aday girintii parcasmmisaretci-tahanh watershed haliitleme sonucwnugikar. [lokalbihiitleme]
3.1.1.2 Hemmodelmhem de aday gérinti parcasirin Zernike Moment'ini Genlik(AOH) ve Faz (PhiOH) degerleri cmsinden hesapla.
3113 Modelve aday girimti parcassnin Genlk degerlen fark [model AOH-grintd pargast AOH] ve Faz degerlenun farkim
[riodel PhiQH-gérinti parcast PHiQH] yan aralarmdald Oklid Uzakligma bagh dezerlent ayn ayn hesaplave enkiiciik Oklid uzablk
degennden en biyiik uzakltk degenne dogr tim vennn siralanmes haln b metin dosyasma kaydet [result.txf]
312 Model belmlenen kiiciiltme seviyesne (12) gelmediise modekb | binm kifciilt ve Adim 311 °e gen dén.
3.2 Model sol kssimicin 80 dereceye ulagmadiise § derece dahasola déndirve Adm 3,1 gen din.

4, Her konum icin:
4.1 Modeh so kistmigin 20 derece sola dondir.

4.2 Modelibaglangic korummdak orymal boyutuna getir
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5, Meveut konum icin:
5.1 Modelimevent acy degenile kullan.
511 Modeh meveut bifydtme degenle kullan.

5.1.1.1 Aday gérintf pargasmmisaretgi-tabanh watershed haliitleme sonuewaikar [lokal balitleme]

5.1.1.2 Hemmodelmhem de aday girintd parcasinn Zernike Moment'ini Genlik(AQH) ve Faz (PhiOH) degerleri cmsmden hesapla.

5.1.1.3 Model ve adaygérinti parcasinm Genlk degerlen fark: [mode] AOH-gériintii parcass AOH] ve Faz degerlennn farkirs
[mo del PO -gtiintiiparcass PhiOH] yan aralanmdaki Okcid Uzaklsgina bagh degeren ayn ayn hesaplave enlkficil Ok uzakhk
de germden en biyiik uzakk degenme dogru tim verirn siralanmes hab bir metn dosyasma kaydet [result ]

5.1.2 Modelbelulenen bityiiltme seviyesme (12) gelmediise modeh | birm biiyilt ve Adim 5,11 ° gen dén.

5.2 Model sol kisimigm 80 dereceye ulasmadiise 3 derece dahasola dindirve Adm 3] s gen dén

6. Meveut konunu giincelle ve |okal pencereyi (lokal filtre) kaydur ve Adm 3 ‘e din.

7, Olusturulan metin dosyasti¢inde tiim verininicinden hinde 9 unun icinde kiigikten biiyige dogrusiralanmg Genlikve Faz farklarmdan en kiicik
degere sahipolan aday gorinti parcalarm sec (agcuracy_rafe=hinde9).

8. Modele henzer aday gérinti parcalarmdan tim verinin hinde 9 unun icinde secilen grinti parcalarmdan modele en henzer olan goriinti
parcasim secehilmek icin modelle sistem tarafindansecilen her aday parca arasinda piksel tabanh gakagtirma yap.

9. Bulunan sonug goriintil parcasiun (hinary gorintd) surlarm bul ve orijinal gorinti parcas (gri seviye gorinti) dzerine cizdir.
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MODEL GORUNTU ICINUYGULAMA SONUCU (GOZUN BULUNDUGU GORUNTU PARCAST ILE KARSILASTIRILMASI)

492940T

A

260%260 goriintii parcasi Marker-based Watershed Baliitleme Metodu sonucu
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A =0.19421
$ = 33.7622

1

Pelvic X-ray
goriintisi

[

Sol Obturator gbzii

Sag Obturator gbzil

4

Isaretci tabanh Watershed

Isaretci tabanh Watershed

béliitleme metodunun béliitleme metodunun
uvgulanmasi uvgulanmasi

9 F
Zernike moment sekil Zernike moment sekil
tammlayicisinin tanimlayicisinin
uygulanmas uygulanmasi

Sol Obturator
ghzii boliitleme
sonucu

Sag Obturater
gbzil bdlitleme
sonucu

Sekil 21 Gelistirilen bolitleme metodu icin akis divagram
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Model (35 derece, 1 kez biiyiltme)

Zernike moment sekil tammlayici sonuglan (AOH=),19421, PhiOH=31.7621 derece)

Diom-ﬁ-;l OFadayimg? OFadayime3

OFad m-p:—L.

fyaretci tabanl Watershed bliitleme vén temi~

Zernike moment sekil tammlayici sonuglari (AOH=0.20, PhiOH=35,] derece)
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Adayimex Model jme
A=020
) -  ( PHASE) =0 derece
MBWS SONUCU

A=01942

¢ = 31762
Model donme Model Buyaltme/Kicultme Duromu
derecesi
20 derece
Okez buyultme | 1kezbiyultme | 2kez biyiltme 3 kez biyiltme Lkez kicaltme | 3 kez kiculime | 3 kez kicultme
[ciltme

A=000
=20 derece

A=0.10

=20 derece

418

=20 derece

A
& =20 derece

AN
b =20 derece

Al
¢ =20 derece

A1
=20 derece
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25 derece

Okez buyiltme | Dhkez biyiltme | 3 kez biryiltme 3 kez byiltme Loz kietlime | 3 kez bicultme | 3 bez kiciltme
[eiiciiltme

= 30 A A= A0 11 4411
b=25derece | =25 deree b =15 derece § =18 derece b=15derece | d=28derece | =15 derare
30 derece

Okez buyiltme | Dhkez biyiltme | 3 kez biryultme 3 kez byltme Loz kietlime | 2oz keipaltme | 3kez kiicultme
leiciltme

AN A=0.20 A8 AA0.00 A0 Al Al
b=0derece | =30 derece =20 derece =30 derace b=d0derece | d=Iderece | §=30derece
35 derece

Okez biiyiltme | Lkes biiyiltme | 2kes biiyiltme | 3kez biiyiltme L ke kiieiiltme | 2kez kiigilime | 3 kez kiiciiltme
i

AN A=0.20 AD18 A=0.20 A=0.100 A=011 A=011
b=35derece | p=38lderece | § =352 derace =353 derece b=385derace | =250 derece | §=35.8 derece
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40 derece

0 kez bayultme
[kueltme

1 ez bayiltme

ez biyultme

Jkez buyultme

1 ez kciltme

3 ke kcaltme

3 kez eicaltme

AN AN A-.18 A0 A0 A1 A2
b=dlderece | p=40derece | §=40derece & =40 derace b=ilderece | p=40derece | §=40derece
48 derace

Okez boyultme | Dhkebuyultme | Jkes buvaltme | 3kez buyiltme Ve kuciltme | 2hez lnctltme | 3 kes bicultme

[eiltme

AN
& =45 derace

AN
& =45 derece

A-).18
§ =45 derece

A0
§ =45 derace

A0
& =45 derace

A1
§ =45 derace

A2
& =45 derece

50 derere

0 kez bayultme
Jkciltme

AN
& =40 derecs

1 ez bayiltme

AN
& =50 derece

ez biyultme

A-).18
§ =50 derace

Jkez buyultme

A0
¢ = 50 derace

1 ez kciltme

A0
& =50 derace

3 ke kcaltme

A1
¢ = 50 derace

3 kez eicaltme

A2
&= 50 derece
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58 derere

0 ke byiltme
[kcultme

1 kez byilfme

3 ke byiltme

3o byiltme

1kez kcaltme

3 ez leeiltme

3oz kipiltme

A=0N0 A0 A<).18 A0 A0 Al A1l
G=fiderece | p=Siderece | §=55derece § =54 derece d=ideree | =Siderere | §=38derene
B0 derece

Oker buyultme | lkesbuyltme | Dhez buyiltme | 3ker biyultme Vkez kciltme | 3 ke leicaltme | 3 kez kicultme
kiicilfme

A0 A0 A-18 A0 A0 A0 A401
G=00derece |p=b0derece | =00 dereee ¢ =60 derece $=b0derece | =00derece | =60 derece
B4 derece

Oker buyultme | lkesbuyltme | Dhez buyiltme | 3ker biyultme Vkez kciltme | 3 ke leicaltme | 3 kez kicultme
kicilfme

A0
& =64 derece

A0
$ =64 derece

<18
& =05 derece

A0
$ =64 derece

AN
§ =65 derece

A1

¢ =65 derece

A<)11
¢ =64 derecs
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10 derece

0 kez biyilime
[kicltme

1 ez biyiltme

3 ez biyilime

3 ez biyiltme

1 ez kiealime

3z kuiltme

3 ez kenltme

AN A0 A1 A0 A0 A4 LS M|
$=T0derece | d=T0derers | =70 derece §=70 derece $=T0derece | §=T0derece | §=T0doreee
T4 derece

Okor biyillime | lhesbiyiltme | 2oz boyiltme | Jker biyiltme bz bicaltme | Dherkucilime | 3 kor bucultme
ilciltme

AN A0 A1 A0 A0 A4 LS M|
$=Toderece | =Tiderers | =75 derece §=73 derece b=Toderece | =Toderece | §=THdorere
80 derece

Okor biyillime | lhesbiyiltme | 2oz boyiltme | Jker biyiltme bz bicaltme | Dherkucilime | 3 kor bucultme

Jkicltme

A0
§ =80 dersce

A0
§= 80 derecs

A8
$= 80 derecs

.0
§=80 derets

A0
§= 80 derecs

A4l
§= 80 derecs

Al
§ =80 dereee
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EK 7: OTOMATIK ACTHESABI

3-ray gorinti

T~

Programda kullamlacak degiskenlerin atanmass:

Xla X2a X3a Xda
Al,B1,C1,DLEL F1,GL HLI1,
al bl cl, dl,

All AALACMI

X1b, X2b, X3, X4b
A2B)C2DLELFLGLHLL.
2R
AL AA2 ACMD

l

Programda kullanilacak dogrularm tanmlanmas::

Xla= Obfurator 56z merkezmden pegen ve x
koordmat eksenme paralel eksen olarak tam

X1b=0bturator pdz merkezmden pacen ve x
koordmat eksenme parale] eksen olarak tam

X1a=0bturator pizimin en fist urumdan teget
gecen ve Xla cksenme pardlel cizlen eksen
olargk tam

X2b=(burator gizinin en fist uondan
tedet pecen ve X1b eksenme parale] cizlen
ke olarak tam

XJa=Xlave Xa cksenlert arasmdaki t
mesafesmim v koordmat eksenme paralel 3t
mesafesmden peen dogru olarak tam

X3b=X1D ve X2b eksenlert arasmdaki t
mesafesmn v koordmat eksenme paralel 3t
mesafesmden gecen dogru olarak tam

Xda=Asetabulimmun en dig noktzsmdan gegen
ve X2 eksenme parale] pecen eksen

olarzk tam

X4b=Asetzbulumun en dis noktasmdan
gecen ve X3b eksenme paralel gecen eksen
laggk tas
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MODIL 1: Obturator gozlerinm x-ray gorunti uzerinde aranmas ve tespit edilmesi

Tespit edildi

Sol-Ohturator goz

Tespit edildi

Sag-Ohbturator giz

MODUTL: Az hesaba icin onemli olan referans dogrularm sisteme tamtilmasn:

Sol ve Sag-Dhturator g0z merkezlerinim bulunmas:

Sol-gbturator g6zl igin kiitls markazi
Al noktasmm tespit adilmesi

Saz-pbturator 26z ipin kitls markezinin
A2 noktasmmn tespit adilmesi

Al merkezinden x koordinat sksenine paralsl
eksengizva Xla olarak sistame tamt

Sol-gbturator b ziiniin an fstucundan X1a
2k saning parale] bir sksen gizve Xla olarak

sisteme tamit

Tespit edilemedi

Al merkezinden x koordinat sksening parals]
eksengizva X1b olarak sisteme tamt

Sag-obturator sbziintn en st ucundan X1b
2k saning parala] bir sksen cizve X1b olarak

sisteme tamit




ta=[X22 eksen koordinati-Xla eksan

koordinat]

X3a=[2ta+X2a eksen koordinat=3ta]
olarak sistama tamit

Asstabulumun en dis noktasindan (C1)
gacan vex aksaning paralslva X4a
sksanini giz ve sistema tamit

th= [X2b eksen koordinat-X1b eksan

koordinat]

X3b=[2tb+X2b eksen koordinat=3th]
olarak sistama tamit

Asatabulumun en dis noktasmdan (C2)
gapan vax aksenine paralsl ve X4b eksenini
iz va sistame tanit
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Ao Hesaplamalar:

All= X cksenine parala] va gsetabulumun an
diy kise noktssmdan (Cl noktssi) esgen
dogrunun X3a dogrusu ils vapms oldugu agw

AIl=X sksenine paralal va gsatabulumun en
diy koge noktssmdan (CI noktss1) gzgen
dozrunun X3b dogrusu ils vapmig oldugn

hzzaplat va ALl aqis olarak sisteme tamt agivihesaplatve Al agisi olarak sisteme tamit

¥
AAl= AAl=X eksenine paralel va obturater
giziinfin merksz noktasndan esgen X1b
dogrusu il gsetsbulumun en diy koge
noktasmdan (C2 noktss)) esgen dogrunun |
Xlb dogrusu ile vapmyy oldugn apw
hasaplat va AAD agist olarak sistems tamt

¥
AAl=X eksening paralsl ve obturator goziinin
merkaz noktasmdan esgen Xla dozrusu i
asetsbulymun en dis kige noktasmdan (Cl
noktast) eegen dogrunun X1a dogrusuile vapms
oldugn agwvi hesaplat ve AAL aps olarsk
sistame tamt

¥
ACM2= Asstabulumun en dis kose noktan
(C2  noktas)) ile obturator gozinin
merkazindan eapen dogm ila X1b doZrusunu
90 darzce ag ile kesen dofrunun srasmda
bulunan agvi hesaplat ve ACM2 agus1 olarak
sistema tamit

¥
ACMI= Asetabulumun en dis kze noktas: (Cl
noktas1) ile ghturator eozinin merkerindsn
zacan dogm ils Xladofrusunu 90 derscz aguils
kasen doErunun arasmda bulunan agivi hasaplat
va ACMI ap1s1 olarak sisteme tamt

¥
Program bitir

110




EK 8
DOKTORA TEZi KAPSAMINDA YAYINLANMIS CALISMALAR
1. (SCI Yaymn)

Seda Sahin, Emin Akata., Orcun Sahin, Cengiz Tuncay., Hiiseyin Ozkan, A novel
computer-based method for measuring the acetabular angle on hip radiographs, Acta

Orthop Traumatol Turc (2017), http://dx.doi.org/10.1016/j.a0tt.2016.09.002.
2. Springer’da basilan uluslararasi konferans bildirisi

SAHIN S., AKATA E., EROGUL O., TUNCAY C., SAHIN O., SANAL H.T. (2017)
Computer-assisted diagnosis of osteoartrithis on hip radiographs. In: Badnjevic A. (eds)

CMBEBIH 2017. IFMBE Proceedings, vol 62. Springer, Singapore.

3. Abstract1 SCI indeksli dergide (Journal of Biotechnology) yayinlanan uluslararasi

konferans bildirisi

3.1 Sahin S., Akata E., Erogul O., Tuncay C., Ozkan H., “Evaluation of total hip

arthroplasty with automated inclination angle measurement”, Journal of
Biotechnology (SCI), Volume 231, Supplement, 10 August 2016, Pages S35,
Abstracts of European Biotechnology Conference held in Latvia during 05-07
May 2016.

3.2 Sahin S, Akata E., Erogul O., Sanal H.T., Yildiz C., Tuncay C., “Computer-based
Method for Measuring the Anteversion of the Acetabular Component on Pelvic
Radiographs”, Journal of Biotechnology (SCI), Volume 256, Supplement, 30 August
2017, Pages S30, Abstracts of European Biotechnology Conference held in Crotia
during 25-27 May 2017.

111



4. Uluslararasi konferanslar

4.1 Sahin S., Akata E., “Image Analysis for Obturator Foramen Based on Marker-
Controlled Watershed Segmentation and Zernike Moments”, 17th International
Conference of Pattern Recognition and Image Processing (ICPRIP 2015), October
26-27, 2015, Istanbul.

4.2 Sahin S., Akata E., Erogul O., Tuncay C., Ozkan H., “Evaluation of total hip
arthroplasty with automated inclination angle measurement”’, European Biotechnology

Congress 2016, May 5-7, 2016, Riga, Latvia.

4.3 Sahin S., Akata E., Erogul O., Tuncay C., Sahin O., Sanal H. T., “Computer-assisted
diagnosis of osteoartrithis on hip radiographs”, International Conference on Medical
and Biological Engineering (CMBEBIH 2017), March 16-18, 2017, Sarajevo, Bosnia
and Herzegovina.

4.4 Seda Sahin, Emin Akata, *Osman Erogul, Hatice Tuba Sanal, Cemil Yildiz, Cengiz
Tuncay, “Computer-based Method for Measuring the Anteversion of the Acetabular
Component on Pelvic Radiographs”, European Biotechnology Congress 2017, May
25-27, 2017, Dubrovnik, Croatia.

DOKTORA TEZi KAPSAMINDA GONDERILMEK UZERE HAZIRLANAN
CALISMALAR

1. (SCI Yayin)

1.1 Seda Sahin, Emin Akata, Hatice Tuba Sanal, Cengiz Tuncay, “Radiographic Diagnosis
of Developmental Dysplasia of Hip for Children with Computer-aided angle
measurement system’.

1.2 Seda Sahin, Emin Akata, Osman Erogul, Cengiz Tuncay, Hiiseyin Ozkan, Hatice Tuba
Sanal, “A new Automated Femoral Part Orientation Measurement System after Total
Hip Arthroplasty (THA)”

Gonderilmek istenen dergi: “Journal of Biotechnology” (SCI, impact factor: 3.1)
1.3 Sahin S., Akata E, Sahin O.,Tuncay C., Ozkan H., Sanal H. T., “Fully Automated Angle
Measurement Method for Pelvic Bone Disease Diagnosis on Pelvic X-ray Images”.

Gonderilmek istenen dergi: “Medical Image Analysis” (SCI, impact factor: 4.95)
112



EK9: Calisma Takvim

Pelysvapuive
Pelysactlarmun tbba
adan anagtnbmasve

naanlarl soristlmes

FRM

KAT

ARALK

OCAK

STRAT AART

NGAN

MAYTS

HAIRAN

THMZ

AGTETOS

Il

TN

KASTA

ARALK

0CAK

BT

Literatur Taramagive
Swflsadirman

Eftk Furul onayryla ahnan
s0nfulerintemun edibmeg
e Z0rIRtT Ay
arttinlmag

Pelyk kemik hastablarmm
tamve tedavisi ien tamamen
atomatikolarak cabsan yeus
bir acyolemm metodunn
selistinles

Alman zorafuler uzermde
sormufuylestirme
tokntklermin vyzulanmag

Alman zorafuler uzermde
sormnti halitlame
tokntklermin vyzulanmag

Pebk kemnk hastaliklaruom
veal gelifirlen ofomatik
mefod e tamve tedavi

surecinds wyzulanmag

Ureulama sonuclarum
ctkanlmasve normal fibbi

degerlerle karglastirlarak

umaular tarafidan
sonuclarm yorumlanmas

Istafstikel analzern
vaplmasg

Tet vaum
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