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ÖZET 

 

Doktora Tezi 

 

KERATOKONUS HASTALIĞINDA ÇAPRAZ BAĞLAMA SONRASI 

KORNEANIN DEĞĠġĠMĠNĠN ÜÇ BOYUTLU BENZETĠMĠ 

 

Hilal KAYA 

 

Karabük Üniversitesi 

Fen Bilimleri Enstitüsü 

Bilgisayar Mühendisliği Anabilim Dalı 

 

Tez DanıĢmanı:  

Prof. Dr. Abdullah ÇAVUġOĞLU 

Aralık 2015,  78 sayfa 

 

Kornea, gözün ön kısmında yer alan ıĢığı odaklamak ve gözü dıĢ etkenlerden 

korumak için özelleĢmiĢ saydam ve eğimli bir dokudur. Merkezi ya da merkez 

çevresi korneada incelme ve öne doğru bombeleĢmeye bağlı olarak korneanın koni 

Ģeklini alması hastalığı, keratokonusu ifade eder. Keratokonus hastalığının 

ilerlemesinin durdurulmasında, günümüzde korneal çapraz bağlama tedavisi en sık 

tercih edilen tedavi yöntemlerindendir. Bu yöntem ile kornea tabakasındaki bağ 

dokuları arasında yer alan çapraz bağların sayısı artmakta, kornea sertleĢmekte ve 

daha dirençli hale gelmektedir. Tedavinin etkili olup olmadığına ait bulgular birinci 

ay muayenesinde ortaya çıkmaya baĢlar ve altı aydan sonra kornea kalınlığı eski 

kalınlığına yaklaĢır.  

 

Bu tez çalıĢması için ilk aĢamada 122 hastaya ait 749 gerçek kornea görüntüsü 

alınmıĢtır. ÇalıĢmanın sonraki aĢamaları için yeni alınan görüntülerle birlikte 1000 
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kornea görüntüsü içeren bir veri seti üzerinde çalıĢmalar yürütülmüĢtür. Göz 

kliniğindeki veya Keratokonus Merkezi'ndeki hastalara ait gerçek muayene verileri 

kullanılarak, keratokonus hastalığının olup olmadığı; hastalık varsa ve çapraz 

bağlama tedavisine karar verilmiĢse, çapraz bağlama tedavisi öncesi ve sonrası 

arasında korneadaki değiĢimin görüntü oluĢturma tekniklerinden Elmas-kare metodu 

yardımıyla derinlik bilgisi çıkarılarak üç boyutlu benzetimi gerçekleĢtirilmiĢtir. 

GeliĢtirilmiĢ olan yazılım ile tedavi sonrası iyileĢme sürecinin takibi ile birlikte 

tedavinin baĢarılı olup/olmama düzeyinin de izlenmesi mümkün olmaktadır. Bu 

sistem, göz kliniği ya da keratokonus merkezlerinde alan uzmanları tarafından 

kullanılabilir ve hastalığın tespiti ve çapraz bağlama operasyonunun sonuçlarının 

izlenmesi aĢamalarında uzmana destek sağlar. 

 

Anahtar Sözcükler  : Keratokonus, kornea, çapraz bağlama, 3 boyutlu benzetim. 

Bilim Kodu   : 902.1.014 
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THREE-DIMENSIONAL SIMULATION OF THE CHANGES IN CORNEA 

AFTER CROSS-LINKING OPERATION ON KERATOCONUS DISEASE 

 

Hilal KAYA 

 

Karabük University 

Graduate School of Natural and Applied Sciences 

Department of Computer Engineering  

 

Thesis Advisor:  

Prof. Dr. Abdullah ÇAVUġOĞLU 

December 2015,  78 pages 

 

Cornea is a transparent and curved tissue that is located at the front of the eye and 

specialized on focusing the light and protecting the eye from external factors. The 

disease resulting in a conical form depending on thinning of the central or 

peripherical cornea and follow-up forward bulging represents keratoconus. In 

stopping the progression of keratoconus, corneal cross-linking treatment is nowadays 

one of the most commonly preferred methods of treatment. With this method, 

increasing the number of cross links between the connective tissues located in the 

cornea, the cornea hardens and becomes more resistant to the external factors. 

Findings for the evidence of whether the treatment is effective or not, begins to 

emerge in the first-month-examination and corneal thickness approaches its former 

size after six months.  
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For this thesis study, in the first step, 749 actual corneal image of 122 patients were 

taken. With the newly acquired images for the next stages of the study, a data set 

including 1000 corneal images were used for the carried out study. Using the actual 

data of the patients that were examined in the eye clinic or Keratoconus Center, 

studied on whether the disease is keratoconus or not; if the diagnosis proves 

keratoconus and the treatment is decided to be cross linking then studied on three-

dimensional simulation of the changes in cornea throughout cross linking treatment 

by using the depth information using Diamond-square imaging technique. It's 

possible to monitor the success level of the treatment with following-up the healing 

process in the post-operational period by using the developed system. This system 

can be used by eye specialists in the eye clinics or keratoconus centers and provides 

support to the experts on the phases including detection of the disease and 

monitoring the results of the cross-linking operation. 

 

Key Word : Keratoconus, cornea, cross linking, three-dimensional simulation. 

Science Code :  902.1.014 
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BÖLÜM 1 

 

GĠRĠġ 

 

Gözün ön tarafında kornea denilen saydam bir doku tabakası bulunmaktadır. Bu 

tabaka, göze ıĢığın girmesini sağlayan bir pencere gibi görev yapmaktadır. 

Keratokonus, kornea tabakasının deforme olarak inceldiği ve öne doğru konikleĢtiği 

bir göz hastalığıdır [1]. Çoğunlukla iki taraflı tutulum görülmekle birlikte sağ ve sol 

göz arasında asimetri yaygındır [2]. Ergenlik döneminde baĢladığı ve 40-45 yaĢlarına 

kadar duraklama ve nükselerle devam ettiği belirtilmiĢtir [3]. Dünyada görülme 

sıklığı yaklaĢık iki bin kiĢide birdir [4]. Kadınlar ve erkeklerde görülme sıklığı 

arasında belirgin bir fark yoktur [2,5]. Keratokonus hastalığı olan korneadaki öne 

doğru sivrileĢme, normal kornea ile karĢılaĢtırılmalı olarak ġekil 1.1'de 

görülmektedir. 

 

 

            (a)                           (b) 

ġekil 1.1. Sağlıklı ve keratokonuslu korneanın gösterimi, a) Sağlıklı kornea, b) 

 Keratokonuslu kornea [6]. 

 

Keratokonus hastalığı, görmede azalma, göz numaralarının sürekli yükselmesi 

sonucu gözlük numaralarının sıklıkla değiĢmesi, yüksek miyopi ve düzensiz 

astigmatizma görülmesi, kornea dokusu biyomikroskop cihazıyla incelendiğinde öne 
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doğru sivrileĢmenin tespiti, pakimetri ölçümünde korneanın normal kalınlığı olan 

540 mikrondan ince bulunması vb. belirtilerle ortaya çıkmaktadır. ĠlerlemiĢ 

vakalarda, aĢağı bakıĢta kornea sivriliğinin göz kapağını çöktürmesi durumu da 

görülebilmektedir.  

 

Korneanın haritalanmasına kornea topografisi denilmektedir. Keratokonuslu 

korneadaki sivrileĢme, ġekil 1.2’deki haritada görülmekte olduğu gibi kırmızı renkle 

ifade edilmektedir. 

  

 

 

ġekil 1.2. Keratokonuslu korneadaki sivrileĢmenin haritalanması [7]. 

 

Keratokonus tedavisinde öncelikle hastalığın ilerleyip ilerlemediğinin tespit edilmesi 

çok önemlidir. Hastalık ilerlemiyorsa, görme bozukluğunu tedavi edecek yöntemler 

uygulanması ve hastanın takibe alınması yeterlidir. Hastalık ilerliyor ise, öncelikle 

hastalık durdurularak daha sonra görme kusurunun düzeltilmesine yönelik tedavi 

uygulanması gerekmektedir. Hastalığın derecesine göre sert lensler, kornea içi 

halkalar, Cross-linking ve kornea nakli tedavileri uygulanmaktadır. Kornea nakli, 

keratokonusta en son baĢvurulacak tedavi seçeneğidir. 

 

Kollajen çapraz bağlama, son yıllarda korneanın geniĢlemeyle ilgili hastalıklarının 

tedavisinde yaygınlaĢmıĢtır. Temel olarak keratokonusun ilerlemesini durdurmak 

için yapılan bir tedavi yöntemidir ve kornea nakli ihtiyacını ortadan 

kaldırabilmektedir [8-10]. Bu yöntemde riboflavin göz damlası ve Ultraviyole - A 
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(UV-A) ıĢını kullanılmaktadır. Korneal çapraz bağlama, ilk kez 1999 -2002 yılları 

arasında insanlara uygulanmıĢtır. Tedavi yöntemi, 2003 yılında Wollensak tarafından 

keratokonuslu gözlerde uygulanmasının ilk kez duyurulmasıyla literatüre girmiĢtir 

[11].  

 

Çapraz bağlama, 400 mikrondan daha kalın korneaya uygulanması durumunda 

endotel hasarı gözlenmemektedir ve herhangi bir yan etkisi bildirilmemiĢtir [12]. 

Operasyondan bir ay sonra bağların yeniden oluĢmaya baĢladığı görülmekle birlikte, 

altı ayın sonunda fonksiyonel morfoloji açısından operasyon öncesine dönülmüĢ olur 

[13].  

 

Bu çalıĢmanın amacı, gözde keratokonusu tespit etmek ve keratokonuslu göze 

uygulanan çapraz bağlama tedavisinin öncesinde ve sonrasında alınan kornea 

görüntülerinin görüntü oluĢturma teknikleri ile üç boyutlu benzetimini yaparak 

karĢılaĢtırmaktır. GeliĢtirilmiĢ olan uygulama ile önceden kaydedilmiĢ kornea 

görüntülerinden elde edilen yükseklik değerlerine bağlı olarak hastalığın 

sınıflandırılması ve istatistiksel yöntemler yardımıyla korneada tedavi sonrasında ne 

düzeyde iyileĢme olacağının tahmini yapılabilmekte ve ayrıca elde edilen operasyon 

öncesi ve sonrasına ait üç boyutlu görüntülerin karĢılaĢtırılması sonucu çapraz 

bağlama operasyonunun etkileri gözlenebilmektedir. 

 

Bu çalıĢma, genel itibarıyla literatür taraması ve geliĢtirilen uygulamanın tanıtılması 

olmak üzere iki kısımdan oluĢmaktadır. Detayında ise birinci bölüm ―GiriĢ‖ olup 

burada konu tanıtılmıĢtır. Ġkinci bölümde, çalıĢmanın dayandırıldığı temeller geniĢ 

bir literatür taraması ile sunulmuĢtur. Üçüncü bölümde çalıĢmada kullanılan 

teknoloji ve teknikler ve dördüncü bölümde geliĢtirilen üç boyutlu görüntüleme ve 

sınıflandırma sisteminin bölümleri tanıtılmıĢtır. GeliĢtirilen sistemin deneysel 

sonuçlarının verildiği beĢinci bölümde deneysel çalıĢma sonuçları tartıĢılmıĢ ve 

sistemin nihai çıktı ve sonuçlarının açıklandığı altıncı ve son bölümde, sistemden 

elde edilen sonuçlar, çalıĢmanın amacına uygun bir biçimde yorumlanarak 

sonuçlandırılmıĢtır. 
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BÖLÜM 2 

 

LĠTERATÜR 

 

Gözün ön kısmı hariç tüm çevresini sklera adı verilen, insanlarda lifli ancak diğer 

bazı omurgalı türlerinde kemik veya kıkırdak içeren sert bir dıĢ kaplama 

çevrelemektedir. Kornea, sklera ile süreklilik arz eden ve retinada bir görüntü 

oluĢturmak için ıĢığın kırılmasını sağlayan ilk görüntü oluĢturma elemanıdır. Mercek 

(lens), irisin arkasında ve kürenin büyük bir bölümünü dolduran vitreus önünde 

bulunmaktadır. Ön kamara (iris ve kornea arasındaki boĢluk-anterior chamber) ve 

arka kamara (mercek ve iris arasındaki boĢluk-posterior chamber), iris tarafından 

oluĢturulan göz bebeği (pupil) açıklığı boyunca süreklidir. Retinanın genel 

özellikleri, göz küresinin arka astar katmanlı sinir yapısı; bir oftalmoskop veya özel 

kamera ile bir canlının gözünde görüntülenebilir. Aksonlar (sinir uyarılarını hücreden 

ileriye götüren sinir lifi), optik disk veya optik papilla ile retinayı terk etmekte ve 

beyne ulaĢmak üzere optik sinire giriĢ yapmaktadır. Görsel eksen, foveadan 

gözbebeği merkezine doğru geçen hayali bir çizgidir. Gözün anatomik yapısı ġekil 

2.1'de görülmektedir [14]. 

 

Kornea, ıĢığa odaklanan ve ıĢığı ileten gözün saydam ön kısmıdır. Önden arkaya 

doğru, kornea epiteli (50 mikron kalınlığında), Bowman membranı (12 mikron 

kalınlığında), stroma (480-500 mikron kalınlığında), Desme (Descemet) membranı 

(8-10 mikron kalınlığında) ve endotelden (5 mikron kalınlığında) oluĢmaktadır. Son 

zamanlarda ayrıca Dua tabaka isimli yeni bir tabaka tarif edilmiĢtir [15].  
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ġekil 2.1. Gözün anatomik yapısı [14]. 

 

Korneanın anatomik yapısını oluĢturan bölümler ġekil 2.2'de görülmektedir. 

 

 
 

ġekil 2.2. Korneanın anatomisi [15]. 
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Kornea epiteli, korneanın en dıĢ tabakasıdır ve beĢ kat hücreden oluĢur. En altta yer 

alan hücreler ve korneayı çevreleyen limbusdaki (ġekil 2.2) hücreler çoğalır ve 

yukarı katlara doğru ilerleyerek yaĢlı hücrelerin yerini alırlar, böylece kornea epiteli 

yaklaĢık iki haftada bir yenilenir. Bowman zarı gerçek anlamda bir zar olmayıp, 

kollajen liflerinin düzensiz olarak sıkıĢması sonucu meydana gelir. Epitel hücreleri 

Bowman zarına sıkıca yapıĢarak korneaya yapısal destek sağlar. Kornea stroması, 

kornea kalınlığını oluĢturan saydam bir yapıdır ve düzenli bir Ģekilde sıralanmıĢ 

kollajen liflerinin oluĢturduğu 100 kadar tabakadan oluĢur. Bu tabakada oluĢacak bir 

hasar genellikle saydamlık kaybına ve/veya kornea eğimi değiĢikliklerine yol açarak 

görmeyi olumsuz etkileyecektir. Desme membranında kornea endotel hücrelerinin 

salgıladığı bir bazal vardır. Hasarlanması veya hastalıkları sonrasında kornea 

endotelinin zarar görmesi sonucu korneada ödem geliĢir. Kornea endoteli, korneanın 

en iç tabakasıdır ve altıgen Ģeklinde tek katman olarak sıralanmıĢ hücrelerden oluĢur. 

Hücreler birbirlerine sıkı bağlantılar ile yapıĢmıĢtır, yarı geçirgen bir zar iĢlevi görür. 

Bu hücreler kan ve lenf sıvısı ile değil, göz içi sıvısı ile temastadır ve embriyolojik 

köken olarak da damar endotelinden farklı kökenlidir [16,17]. 

 

Kornea, her ne kadar saydam ve madde eksikliği varmıĢ gibi görünse de aslında 

hücre ve proteinlerin yoğun olarak bir araya geldikleri bir yapıdır. Vücuttaki birçok 

dokunun aksine, korneanın beslenmesi ve enfeksiyonlara karĢı korunması için 

üzerinde kan damarları bulunmamaktadır. Bunun yerine kornea, besinini arkasındaki 

odacığı dolduran gözyaĢlarından elde eder. Korneanın ıĢığı uygun Ģekilde kırabilmesi 

için saydam kalmalıdır, en küçük bir kan hücresi bile bu süreci engelleyebilir. Ġyi 

görebilmek için, korneanın tüm katmanları gölgeli ve opak alanlardan arınmıĢ 

olmalıdır [18]. 

 

Kornea cam kadar pürüzsüz ve net olduğu halde dayanıklıdır ve göze iki çeĢit desteği 

vardır. Bu fonksiyonlardan birisi, gözün diğer bölümlerini mikrop, toz ve diğer 

zararlı maddelerden korumasıdır. Kornea bu koruyucu görevi göz kapakları, göz 

soketi, gözyaĢları ve sklera veya gözün beyaz kısmı ile birlikte yürütür. Diğer 

fonksiyonu da gözün dıĢa açık objektifi gibi görev yapmasıdır. IĢığın göze giriĢini 

kontrol eden ve odaklayan bir pencere gibi davranır. Kornea, gözün toplam 

odaklanma gücünün %65-%75’ini sağlayacak Ģekilde katkıda bulunmaktadır [18].  
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Keratokonus kelimesi; Latince kornea anlamına gelen ―Kerato‖ ve koni anlamına 

gelen ―Konos‖ kelimelerinin birleĢtirilmesiyle oluĢturulmuĢtur. Keratokonus, 

korneanın koni Ģeklinde ileriye doğru çıkıntılı oluĢu anlamında bir göz hastalığı için 

kullanılmakta olan terimdir [19]. Keratokonusun bir hastalık olarak detaylı bir tanımı 

ve korneanın diğer ektaziyle (geniĢlemeye bağlı olarak) seyreden hastalıklarından 

ayrımı ilk olarak 1854 yılında yapılmıĢtır [20]. Korneal incelme ve sonrasındaki 

protrüzyon (dıĢa doğru uzama) (ġekil 2.3), görme kalitesinde hafiften ağır derecelere 

kadar değiĢebilen bozulmalara neden olan ilerleyici düzensiz astigmatizma ve 

miyopiye sebep olur [21]. Hastalık baĢlangıçta bir gözde baĢlasa da zamanla diğer 

gözde de hastalığın belirtileri ortaya çıkar. Ancak diğer gözün ne zaman 

etkileneceğini tahmin etmek zordur. Rabinowitz vd., yaptıkları bir çalıĢmada, bir 

gözünde keratokonus olan hastaların %50’sinde 16 yıl içinde diğer gözde de 

keratokonus oluĢacağını bildirmektedirler [22]. 

 

 
 

ġekil 2.3. Keratokonuslu gözde korneanın dıĢa doğru uzaması [23]. 

 

Hastalığın toplumda görülme sıklığı 1/2000 olarak bilinmekte ve özellikle genç 

nüfusu etkilemektedir [2,24,25]. Etiyolojisi açık olmamakla birlikte genetik 

yatkınlık, kontakt lens kullanımı, gözü ovuĢturma gibi faktörler hastalığın 

oluĢmasında rol oynamaktadır. Birçok sistemik ve göz hastalığıyla birlikteliği 

genetik yatkınlığı desteklemektedir [24,26]. 

 

Keratokonus hastalığını baĢlangıç evrelerinde fark etmek oldukça zordur. Hastalığın 

ilk zamanlarında, hastanın herhangi bir Ģikâyeti olmayacağından ve eğer görme 

keskinliği de hala tashihle (göz kusurlarında düzeltme) tam olarak düzeltilebiliyorsa 
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doktor da bu durumdan Ģüphelenmeyeceğinden bilgisayarlı kornea topografisi 

yapılmadıkça keratokonusun atlanması çok kolaydır. Ancak çoğunlukla hastalar 

hekime çok sık gözlük değiĢtirme ihtiyacı ve kontakt lens intoleransı Ģikâyeti ile 

baĢvururlar. Hekimler son zamanlarda refraksiyon (kırma) kusuru çok ilerleyen ve 

giderek yükselen kurala aykırı astigmatizması olan hastalarda iyi bir tashihe rağmen 

10/10 ve üzeri bir görme keskinliği elde edemiyorlarsa keratokonustan 

Ģüphelenmelidirler. Keratokonustan Ģüphelenilen tüm vakalarda, tanı konulabilmesi 

için kornea topografisi yapılması büyük önem arz eder [27]. 

 

Keratokonusta herkesin üzerinde uzlaĢmaya vardığı kesin bir sınıflandırma yöntemi 

yoktur. ġimdiye kadar konusun morfolojisi, klinik bulgular, görme keskinliği, 

hastalığın progresyonu (ilerleyiĢ), keratometrik değerler, topografiden elde edilen 

değerler, korneal aberasyonlar gibi parametreler tek baĢlarına veya bunların belli 

kombinasyonları kullanılarak çeĢitli sınıflandırma yöntemleri kullanılmıĢtır. 

Hastalığın progresyonuna göre ilk Keratokonus sınıflandırmasını Amsler yapmıĢtır 

ve Keratokonus’u dört evrede incelemiĢtir. Daha sonra da Amsler’in 

sınıflandırmasına benzer sınıflandırmalar yapılmıĢtır [28,29]. Keratokonus teĢhisi ve 

sınıflandırılması amacıyla çeĢitli korneal topografi sistemlerinden elde edilen değiĢik 

sınıflandırma metotları oluĢturulmuĢtur. Rabinowitz and Rasheed, McMahon vd. ve 

Mahmoud vd., korneal topografi sonuçlarını kullanarak hastalığın sınıflandırmasını 

yapmıĢlardır [30-32]. 

 

Korneal hastalıkların teĢhisi, farklı katmanlardaki kornea kalınlıklarının ölçülmesi ile 

gerçekleĢtirilebilir [33]. Manuel olarak gerçekleĢtirilecek bir bölütleme iĢlemi uzun 

zaman gerektireceğinden ve subjektif sonuçlar içereceğinden dolayı, kornea katman 

sınırlarının güvenilir yöntemlerle otomatik olarak bölütlenmesi önem arz etmektedir 

[33,34]. Görüntü bölütleme, genellikle görüntüyü analiz etme iĢleminin ilk 

aĢamasıdır ve bir görüntüyü içerisinde farklı özelliklerin tutulduğu anlamlı bölgelere 

ayırmak olarak tarif edilebilir. Görüntü bölütlemenin iki iliĢkili iĢlemden oluĢtuğu 

düĢünülebilir; Tanıma ve Tanımlama. Tanıma (yerini belirleme), nesnenin kabaca 

nerede olduğunu belirleme ve görüntüdeki elemanlar gibi diğer objelerden ayırt etme 

iĢlemidir. Tanımlama ise görüntüdeki nesne bölgesi/sınırının mekansal boyutlarını 

tanımlayan bir eylemdir [35].  
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OCT (Optik koherens tomografi-Optical coherence tomography) görüntülerinde 

korneanın otomatik olarak bölütlenmesi, biyomekanik modelleme için korneanın 

geometrisinin çıkarılmasının ön Ģartlarından bir tanesidir [36]. Yürütülen bazı 

çalıĢmalarda, OCT görüntülerinde korneanın ön ve arka sınırlarının otomatik 

bölütlenmesi için eĢikleme yönteminden ve ön Ģekil ile seviye belirleme tekniğinden  

faydalanılmıĢtır [37,38]. Literatürde kornea üzerinde yürütülen bölütleme çalıĢmaları 

çoğunlukla OCT görüntülerinde kornea epitelinin bölütlenmesi üzerinedir.  

 

Üç boyutlu görüntüleme, insan gözünün stereoskopik görüĢünü etkili Ģekilde 

çoklayarak, üç boyutlu görüntüleri iki boyutlu yüzey üzerinde modelleme iĢlemidir. 

Ġzleyicinin ayrı ayrı gördüğü iki düz görüntü, derinliğin görsel bir illüzyonu ile 

beynin iki görüntüyü tek bir görüntüde birleĢtirmesi sonucu yeniden oluĢturulur. Üç 

boyutlu tıbbi görüntüleme; tanılama, tedavi planlaması, müdahalelerin yapılması ve 

izlenmesi, normal kontrollerle karĢılaĢtırma sonucu anormal durum tespiti, zaman 

içinde geliĢen değiĢimler vb. durumlarda kullanılmaktadır. 

 

Üç boyutlu kornea görüntülemesi üzerine yürütülen bir çalıĢmada, Xie vd. korneanın 

fiziksel modelini sonlu elemanlar metodunu kullanarak gerçekleĢtirmiĢlerdir [39]. 

Diğer bir çalıĢmada, doğrusal olmayan rejim ve göz içi basıncına karĢı gösterilen 

yapısal mekanik cevabı analiz ederek refraktif güç sağlayabilen insan korneası için 

üç boyutlu bilgisayar tabanlı bir model geliĢtirilmiĢtir [40]. Auvinet vd. 

çalıĢmalarında, özel topluluklar için üç boyutlu kornea modellerinin çıkarılması ve 

karĢılaĢtırılması üzerine bir yöntem geliĢtirmiĢlerdir [41]. Ön ve arka kornea 

yüzeylerinin topografisini kullanarak, referans bir küre üzerine bireysel korneaların 

yerleĢtirilmesinden sonra ortalama ve istatistiksel değiĢim haritalarının hesaplanması 

ile normal bir nüfus modeli kurmuĢlardır. Bu çalıĢmada, korneal atlas kurulması ve 

karĢılaĢtırılmasında uzaysal normalizasyonun önemli bir adım olduğunun ortaya 

çıktığı ifade edilmektedir. 

 

Son zamanlarda geliĢtirilen Scheimpflug kamera sistemini kullanan cihazlar 

sayesinde ön segment parametrelerini kullanarak Keratokonus teĢhisinin 

yapılabileceği savunulmuĢtur. Scheimpflug kamera sistemi, dönen kamerası 

sayesinde gözün eksenine göre rotasyon yapan, üç boyutlu görüntü alan yeni nesil bir 
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sistemdir. Bu sistemde topografi haritaları yanında kornea hacmi, ön kamara açısı, ön 

kamara hacmi ve ön kamara derinliği gibi parametreler kullanılarak keratokonus 

teĢhisi yapılabilir ve hastalığın ciddiyeti değerlendirilebilir [42]. Bu çalıĢmada üç 

boyutlu modelleyerek daha anlaĢılır ve yorumlanabilir haritalar oluĢturduğumuz 

görüntüler, Scheimpflug kamera sisteminden alınmıĢtır. 

 

Keratokonusun doğru bir Ģekilde tanımlanmasının ve sınıflandırılmasının öneminin 

artmasının nedenlerinden birisi, günümüzde keratokonus hastalığı için geliĢtirilen 

tedavi seçeneklerinin çeĢitliliği ve bu seçeneklerin tedavide etkin olmalarıdır. 

Günümüzde ilerleyici keratokonus hastalarında kullanılan kollajen çapraz bağlama 

tedavisi gibi tedaviler sayesinde hastalığın ilerlemesinin durdurulması mümkün 

olmaktadır [27].  

 

Tedavide amaç kollajen çapraz bağlarını güçlendirerek hastalığın ilerlemesini 

önlemektir. Tedavi için uygun hasta grubu kornea santral kalınlığı 400 mikronun 

üzerinde olan, k değeri (korneanın kırma gücü) 60’ın altında olan ilerleyici 

keratokonus hastalarıdır [43-48]. Kornea kalınlığının 400 mikrondan az olmasının 

tedavi etkinliğini azalttığı birçok çalıĢmada bildirilmiĢtir. Ancak 400 mikronun 

altında santral kornea kalınlığı olan göze hipo-osmolarriboflavin solüsyonu 

kullanarak korneal çapraz bağlama yapılabilmektedir [48,49]. Keratometrik değeri 

yüksek, kornea santral kalınlığı ince olan hastalarda korneal çapraz bağlama 

uygulaması, tedavi baĢarısını azaltmakla birlikte komplikasyonların oluĢmasında risk 

oluĢturmaktadır. Tedavi sonrası korneal bulanıklık geliĢen hastalar geriye dönük 

değerlendirildiğinde, maksimum tepe keratometrik değerinin yüksek ve santral kor-

nea kalınlığının ince olmasının bu komplikasyonun oluĢmasında rol oynadığı 

gösterilmiĢtir [49]. 

 

Mazen’e göre çapraz bağlama tedavisinin kararının doğru Ģekilde verilmesi çok 

kolay bir süreç değildir. Bu noktada birçok parametre devreye girer. Bu parametreler, 

hastanın yaĢı, cinsiyeti ve bulunduğu çevrenin koĢulları; k değerinde meydana gelen 

ilerleme, en ince noktadaki kornea kalınlığı, k-max değeri (maksimum kırıcılık 

indeksi), refraktif hatalar ve görme keskinliği, kornea Ģeffaflığı ve stres hatlarının 

varlığı ve son olarak da Pellusid marjinal dejenerasyonu (PMD)’dur [50]. 
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Çapraz bağlama yapılacak gözde, öncelikle korneanın en dıĢ tabakası (epitel) 

merkezde kaldırılır. Otuz dakikalık bir sürede korneaya riboflavin solüsyon tedavisi 

ve sonrasındaki 30 dakika süresince de UV-A uygulanır (3 mW/cm
2
). UV-A 

uygulanması sırasında korneaya her 5 dakikada iki damla riboflavin damlatılmaya 

devam edilir. Korneanın epitel tabakası 3-4 günde iyileĢir, bu süre içinde tedavi edici 

yumuĢak kontakt lensler kullanılır. Kornea yüzey tabakası kapanana kadar hasta 

enfeksiyonlara karĢı duyarlı olduğu için antibiyotikli damlalar verilir, göz 

kapatılmaz. Tedavi sonrası komplikasyon oluĢmaması için hastanın 3-4 gün boyunca 

kontrolü önemlidir.  Operasyonun uygulanması ve operasyon sonrası çapraz bağların 

artıĢı ġekil 2.4'te görülmektedir. 

 

Raiskup-Wolf vd., keratokonus olgularında maksimum 6 yıl sure ile takibi yapılmıĢ 

çapraz bağlama tedavisinin sonuçlarını yayınladıkları çalıĢmalarında, üçüncü yıl 

sonunda korneal eğimde ortalama 4.84 dioptri (dpt) lik bir düĢüĢ ve buna eĢlik eden 

en iyi düzeltilmiĢ görme keskinliği değerinde artıĢ olduğunu belirtmiĢlerdir [51]. 

Çapraz bağlama tedavisinin nasıl kullanıldığı, güncel durumu ve sonuçlarının 

izlenmesi üzerine yürütülmüĢ birçok çalıĢmaya rastlanmaktadır. Utine vd., Uçakhan, 

Zhang, Caporossi vd., Tahzib vd., yayınlarında çapraz bağlama tedavisinin, 

hastalığın ilerlemesinin durdurulmasındaki etkisi ve operasyon sonrasında 

korneadaki değiĢimlerin izlenmesi sonuçlarına yer vermiĢlerdir [52-56].  

 

 

 (a)                         (b)             

ġekil 2.4.  Çapraz bağlama operasyonu. a) Operasyonunun uygulanması [57], b) 

Operasyon sonrası bağların artıĢının gösterimi [58]. 
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Korneal çapraz bağlama operasyonu, iĢlem esnasında etkili olmaya baĢlar. 

Biyokimyasal bağların yanı sıra korneanın eğim ve kalınlık değerlerini etkileyen bir 

operasyondur. Kollajen bağlar sadece birbirlerine bağlı olmakla kalmayıp, aynı 

zamanda birbirlerini çekmektedirler. Sonuç olarak, koni korneanın merkezine doğru 

hareket ederek, kendi kendine daha düzenli hale gelecektir. Bu değiĢiklikler, k 

değerinin okunmasında 2.0-2.5 dpt artıĢ ve kırma kusurunun eksi küresel bileĢeninde 

2.0-2.5 dpt artıĢ sağlar. 

 

 

                   (a)          (b) 

ġekil 2.5. Operasyon öncesi ve sonrası topografik parametrelerin karĢılaĢtırılması, a) 

Operasyon sonrası, b) Operasyon öncesi. 

               

ġekil 2.5’te soldaki bölüm operasyon sonrası ve sağdaki bölüm de operasyon 

öncesine aittir. Sarı oklarla gösterilen alanda 1.5 ay içerisinde anterior korneal 

astigmatizmadaki artıĢ, kırmızı oklarla gösterilen noktada steep k (korneanın en dik 

meridyeni) değerindeki artıĢ ve mavi okların iĢaret ettiği alanda da en ince noktadaki 

kornea kalınlığındaki azalma görülmektedir. Ancak k değerinde görülen değiĢiklikler 

ve sferik refraktif hatalar genellikle geçicidir ve operasyondan sonra 3 ya da 4 ay 

sürer ve yavaĢ yavaĢ azalır ve k-max değerinde bir azalma ile takip edebilir. Diğer 

yandan, bu operasyon merkezi kornea kalınlığında 30-50 µ (mikron) değerinde bir 

azalmaya neden olabilir. 

 

Tıpta üç boyut teknolojisinden faydalanan bilgisayarlı cihazların kullanımı; kısa 

sürede ve doğru teĢhis konulması, en etkili ve sonuca yönelik tedavi yönteminin 

belirlenmesi, uygulanan tedavi ve operasyonların gerçekleĢtirilmesi ve takibinin 
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yapılması aĢamalarında alan uzmanlarına en etkili Ģekilde destek sağlamaktadır. 

Özellikle kanser tedavisinde kullanılan üç boyutlu cihazlar sayesinde tümörün 

yerinin tespiti net olarak yapılarak sağlıklı hücrelerin zarar görmesi 

engellenmektedir.  

 

Yüzün üç boyutlu görüntülenmesi de, sağlık alanındaki mühendislik metotlarını 

kullanan fiziksel modelleme tekniklerindeki ilerlemelerden birisi olarak 

görülmektedir. Kumar and Vijai, farklı üç boyutlu görüntüleme yaklaĢımları ile 

yüzün üç boyutlu modellenmesini sağlamıĢlardır [59]. Ülkemizde 2000-2500 kiĢide 

bir gibi yüksek bir oranda görülmekte olan Keratokonus hastalığının teĢhis ve 

tedavisi için de üç boyutlu görüntülerin yorumlanmasına dayalı bir sistemin 

desteğine ihtiyaç duyulmaktadır. Bu çalıĢma hastalığın tanılanmasında, hiçbir 

ayrıntının uzmanın gözünden kaçmamasını, kolay okunabilir ve yorumlanabilir 

haritalar sayesinde keratokonus hastalığı konusunda uzmanlaĢmamıĢ göz 

uzmanlarının da izleme ve değerlendirme yapmalarına olanak sağlanmaktadır. 

 

Bu çalıĢmada kırpma algoritması olarak kullanılan quad-tree yapısı, ilk olarak 1974 

yılında Finkel and Bentley tarafından isimlendirilmiĢtir. Quad-tree (4-ary tree), 

özyinelemeli (bölme iĢlemini sürekli tekrarlayan) bir veri yapısı olup, bu ağaç, 

matrisin alt matrislere (düğümlere) bölünmesi üzerine kurulmuĢtur. Quad tree 

yapısının yaprakları, "dolu" ve "boĢ" düğümlere ayrılmaktadır [60]. Swapna and 

Argiddi, quad-tree yapısının genel özelliklerini, birbiriyle uyumlu hücrelere 

bölünmeleri, her hücrenin en yüksek kapasiteye sahip olması, en yüksek kapasiteye 

ulaĢıldığında hücrenin bölünmesi, ağaç yapısının quad-tree yapısının mekansal 

bölünmesini takip etmesi özellikleri ile tanımlamaktadır [61]. Ning vd., üç boyutlu 

sağlık verilerinin gerçek zamanlı kesilmesi  iĢlemlerinde kullanılmak üzere octree ve 

quad-tree algoritmalarının birlikte kullanılmasına dayanan yeni bir yöntem 

önermiĢlerdir. Bu metodun görüntü bölütleme algoritmalarını geliĢtireceğini 

savunmuĢlardır [62]. 

 

Literatür taraması sonucu tıp alanında görüntü oluĢturma tekniklerinin çoğunlukla 

MR (manyetik rezonans) ve BT (bilgisayarlı tomografi) alanında kullanıldığı 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. Kornea üzerinde yapılan çalıĢmalar incelendiğinde, 
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çalıĢmaların çoğunlukla OCT cihazı ile kaydedilen tomografi görüntüleri üzerinden 

yürütüldüğü görülmüĢtür. Bu çalıĢma, yeni nesil Scheimpflug kamera görüntüleri 

üzerinde bölütleme ve üç boyutlu modelleme iĢlemleri ile derinlik bilgisini sisteme 

katarak, alan uzmanına teĢhis ve tedavi esnasında destek sağlamayı hedeflemiĢtir. 

Derinlik bilgisini içeren yükseklik haritalarının çıkarımında normalleĢtirilmiĢ Elmas-

kare algoritmasından faydalanılmıĢtır. Bu çalıĢma, modellenmiĢ üç boyutlu kornea 

görüntüleri ile keratokonus hastalığının tespitinin kolaylaĢtırılmasında ve çapraz 

bağlama operasyonunun sonuçlarının izlenmesi konusunda alan uzmanlarına destek 

olacak bir uygulamadır.  
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BÖLÜM 3 

 

YÖNTEM 

 

3.1. VERĠ 

 

ÇalıĢmada Ankara Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi’nden 45’i bayan ve 77’si 

erkek olmak üzere toplam 122 hastaya ait 749 göz görüntüsü alınmıĢtır. ÇalıĢmanın 

ilerleyen aĢamalarında elde edilenlerle birlikte ulaĢılmıĢ 1000 görüntü, 2012 yılından 

sonra Scheimpflug kamera ve placido disk kombinasyonu ile kaydedilmiĢ 

görüntülerdir. Bu cihaz ile elde edilen görüntüler, OD (sağ göz) ve OS (sol göz)’ye 

ait kornea kalınlığı (corneal thickness), korneanın ön (anterior) ve arka (posterior ) 

yüzeylerinin teğetsel (tangential) ve eksensel (axial) eğim haritaları, korneanın ön ve 

arka yüzeylerinin kırma güç haritaları ve değiĢken yüzeylere ait yükseklik haritaları 

vb. bilgilerdir. Scheimpflug kamera ve placido disk kombinasyonu ile alınmıĢ 

bilgilere ait özet bir görüntü ġekil 3.1’de görülmektedir. 

 

Göz kliniğinden alınan gerçek kornea görüntüleri kullanılarak, keratokonus 

hastalığının olup olmama durumu, hastalık varsa ve çapraz bağlama tedavisine karar 

verilmiĢse, tedavi öncesi ve sonrası arasında korneadaki değiĢimin görüntü oluĢturma 

teknikleri ile üç boyutlu benzetimi üzerinde çalıĢılmıĢtır. ġekil 3.2’dekine benzer üç 

boyutlu haritaların oluĢturulması ile alan uzmanlarına korneanın durumunun 

okunmasında yardımcı olunması hedeflenmiĢtir. GeliĢtirilmiĢ olan yazılım ile tedavi 

sonrası iyileĢme sürecinin takibi ile birlikte tedavinin istenilen sonuca ulaĢmada 

baĢarılı olma düzeyinin de izlenmesi mümkün olmaktadır.  
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ġekil 3.1. Scheimpflug kamera ve placido disk ile alınmıĢ özet görüntü [63]. 

 

Korneanın üç boyutlu tanjensiyel haritası ġekil 3.2'de görülmektedir. 

 

 
 

 

ġekil 3.2. Korneanın üç boyutlu tanjansiyel haritası [63]. 
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3.2. UYGULAMANIN GELĠġTĠRĠLMESĠNDE KULLANILAN TEKNOLOJĠ 

VE TEKNĠKLER 

 

Görüntü oluĢturma yazılımı, Microsoft .NET C# platformu üzerinde 

geliĢtirilmektedir. Üç boyutlu görüntüleme tekniklerinin kullanılabilmesi için, .NET 

üzerine XNA Framework (.NET ortamında oyun geliĢtirme kütüphanesi) dll 

(dynamic language library)’leri eklenmiĢtir. Bu dll’ler yardımıyla gri tonlara 

çevrilmiĢ ya da RGB (renkli) göz görüntüleri üzerinden üç boyutlu görüntülerin 

oluĢturulmasını, görüntülerin normalizasyonunu ve yükseklik haritasının doku ile 

kaplanmasını gerçekleĢtiren yazılım kodları geliĢtirilmiĢtir. 

 

XNA Framework 

 

Microsoft XNA Framework, yazılım geliĢtiricilerin Windows ve XBox 360 

platformları için Visual Studio üzerinde C# dili kullanarak oyunlar 

geliĢtirebilmelerini sağlayan yazılım aracıdır. 

 

Standart oyun geliĢtirme prosedürleri çok fazla kod ve zaman gerektirirken. XNA 

Framework bu iĢlemleri kolaylaĢtırmayı amaçlamaktadır. Bu düĢünceyi 

gerçekleĢtirmek içinde yazılımcının ilgilenmesi gereken ilk Ģeyin kod olduğunu 

ortaya koyar. XNA Framework ekran kartları, çözünürlük, görüntü modları gibi 

iĢlemesi ve tasarlaması zaman alan öğeleri kendi üzerine alır, yazılımcı için bir oyun 

penceresi oluĢturur ve bu pencerenin çözünürlük değiĢimleri ve de pencerenin 

yeniden boyutlandırılması gibi durumlarda Ģekillendirilmesini sağlar. 

 

XNA Framework’ün getirdiği bir diğer yenilik de Content Pipeline’dır. Content 

Pipeline, oyunlarda kullanılan grafiklerin çağrılması, biçimlendirilmesi ve sisteme 

yüklenmesinden sorumludur. 

 

XNA ile oyun geliĢtirmek için Visual Studio veya Visual C# Express ile Microsoft 

XNA Game Studio’nun bilgisayarınızda kurulu olması gerekmektedir. XNA Game 

Studio bilgisayarınıza kurulduğunda ġekil 3.3'te görülen kütüphaneleri sisteme 
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eklemektedir. Kütüphanelerin çoğunluğu grafik/ses iĢlemleri için kullanılan Content 

Pipeline kütüphaneleridir. 

 

 
 

ġekil 3.3. Microsoft XNA Framework ile birlikte eklenen kütüphaneler [64]. 

 

Content Pipeline kütüphaneleri, XNA oyunlarında gerekli olan 2D/3D grafikler ile 

seslerin uygun formata dönüĢtürülerek kullanılmasını sağlamaktadır. Content 

Pipeline tüm gerekli dosyaları bir .xnb (bir veya birden fazla dosya içeren, XNA 

Game Studio Express ile oluĢturulan ikili veri dosyası) dosyası içerisinde toplamakta 

ve de ContentManager sınıfı tarafından çağrılabilir hale dönüĢtürmektedir. Content 

Pipeline yapısı ġekil 3.4'te görülmektedir. 

 

 
 

ġekil 3.4. Content Pipeline yapısının çalıĢma mantığı [64]. 
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Bunun dıĢında kalan iki dosya ise tüm XNA sisteminin temelini oluĢturur: 

1. Microsoft.XNA.Framework.dll  

1.1. Audio 

1.2. Content Manager 

1.3. Graphics 

1.4. Input : (Gamepad, Fare, Klavye) 

2. Microsoft.XNA.Framework.Game.dll  

2.1. Game 

2.2. GameHost 

2.3. GameWindow 

2.4. Graphics Device Manager [64] 

 

ÇalıĢma ġeması 

 

Üç boyutlu görüntüleme ve sınıflandırma sisteminin genel çalıĢma Ģeması ġekil 

3.5’te, üç boyutlu görüntüleme uygulamasının geliĢtirilmesinde izlenmiĢ olan 

yöntem ve iĢlem adımları ġekil 3.6’da, sınıflandırma uygulamasının mimarisi ġekil 

3.7’de ve görüntü bölütleme uygulamasının mimarisi de ġekil 3.8’de görülmektedir: 

 

 
 

ġekil 3.5. Sistemin çalıĢma Ģeması. 
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ġekil 3.6. Üç boyutlu görüntüleme uygulamasının iĢlem basamakları. 

 

 

 
 

ġekil 3.7. Sınıflandırma uygulamasının mimarisi. 
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ġekil 3.8. Görüntü bölütleme uygulamasının mimarisi. 

   

GeliĢtirilen sistemin hastalığa tanı koyulması ve tedavi sürecine getirdiği  yenilik ve 

kolaylıklar, Çizelge  3.1'de verilmiĢtir: 
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Çizelge 3.1. ÇalıĢmanın teĢhis ve tedavi süreçlerine getirdiği yenilik ve kolaylıklar. 

 

Hastalığın Tanılanması Süreci 

Hastalığın teĢhisinde belirleyici olacak ölçüm değerlerinin doğru biçimde yorumlanmasını görsel 

olarak da desteklemekte ve karar verme sürecinin kısalmasını sağlayarak hız ve hizmet kalitesini 

artırmaktadır. 

Tanılamada uzmanın gözünden kaçabilecek ayrıntıların da sürece katılmasını sağlamaktadır. 

Ölçüm sonuçlarının değerlendirilmesinde duyarlılık (sensitivity), özgüllük (specificity) ve genel 

doğruluk (accuracy) ölçütlerine uygunluğu artırmaktadır. 

Hastalığın Düzeyinin Belirlenmesi Süreci 

Üç boyutlu haritalar üzerinde kornea kalınlığı ve ayrıca korneada incelme ve sivrileĢmenin ortaya 

çıktığı bölgelere bağlı olarak hastalığın erken evre-orta evre ve ileri evre Ģeklinde sınıflandırılmasında 

kolaylık sağlamaktadır. 

Hastalığın ĠyileĢme Düzeyinin Tahmini AĢaması 

Daha önce kaydedilmiĢ tedavi öncesi ve sonrası görüntüler üzerinde istatistiksel yöntemler yardımıyla 

hasta korneadaki iyileĢme düzeyinin tahminini yaparak hekime karar desteği sunmaktadır. 

Tedavi Sonrası ĠyileĢmenin Ġzlenmesi Süreci 

Tedavi sonrası iyileĢme sürecinin izlenmesinde doğru, güvenilir ve hızlı bir yöntem sunmaktadır. 

Üç boyutlu kolay okunabilir haritalar yardımıyla, Keratokonus konusunda uzmanlaĢmamıĢ göz 

uzmanlarının da izleme ve değerlendirmelerine yardımcı olmaktadır. 

Tedavi öncesi ve sonrası görüntülerin karĢılaĢtırılması yoluyla iyileĢmenin görsel olarak takibini 

sağlamaktadır. 

 

Cropped-Quad Tree Algoritması 

 

Bir quad-tree, her iç düğümü içinde dört blok bulunan bir ağaç veri yapısıdır. Bu 

bloklar, görüntüyü bölerek ve bir quad-tree formuna dönüĢtürerek elde edilir. Quad-

tree bölütleme sürecinde ilk adım, baĢka bir bölütleme adımına gerek olup 

olmadığıdır. Bütün blok bölümleri geçilene kadar, tekrarlı olarak pencereyi dört 

parçaya bölme süreci devam eder [65]. 

 

Çok Katmanlı Algılayıcı 

 

Çok katmanlı algılayıcı (ÇKA) ağı, giriĢ katmanını oluĢturan bir kaynak düğüm 

grubu, hesaplama düğümlerinin bir veya daha fazla gizli katmanı ve düğümlerin bir 
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çıkıĢ katmanından oluĢmaktadır [66]. Birçok öğretme algoritmasının bu ağı eğitebilir 

olması, yaygın kullanılmasının nedenlerindendir. Çok katmanlı algılayıcı ağlarında 

örnekler giriĢ katmanına uygulanır, ara katmanlarda iĢlenir ve çıkıĢ katmanından da 

sonuçlar bulunur [67].  

 

Lojistik Regresyon 

 

Epidemiyolojik araĢtırmalarda çok değiĢkenli problemlerin tanımı yapılır. Bu 

araĢtırmalardaki genel soru, ―hastalık ile hastalığa neden olan, hastalığa maruz 

bırakan bir veya daha fazla değiĢkenler arasındaki iliĢki nedir?‖ sorusudur ve 

hastalığın olması 1, hastalığın olmaması 0 ile ifade edilir [68]. Lojistik regresyon 

modeli, genel doğrusal modellerin binom dağılımlı bağımlı değiĢkenler için elde 

edilmiĢ olan özel bir biçimidir. Lojistik regresyon modeli, genel doğrusal modellerin 

binom dağılımlı bağımlı değiĢkenler için elde edilmiĢ olan özel bir biçimidir. Hem 

teorik hem de deneysel incelemeler bağımlı değiĢken iki sonuçlu iken cevap 

fonksiyonunun p/(1-p) Ģeklinin S veya ters S Ģeklinde olacağını göstermiĢtir [69]. 

 

Destek Vektör Makineleri 

 

Veri madenciliğinin görevlerinden birisi olan sınıflandırma probleminin çözümü için 

geliĢtirilmiĢ önemli makine öğrenimi algoritmalarından birisi Destek vektör 

makineleridir. Literatürde destek vektör makinelerinin diğer birçok tekniğe göre daha 

baĢarılı sonuçlar verdiği kanıtlanmıĢtır. Destek vektör makinelerinin uygulanması 

sürecinde çekirdek fonksiyonu seçimi ve parametre optimizasyonu önemli rol 

oynamaktadır [70].  
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BÖLÜM 4 

 

ÜÇ BOYUTLU GÖRÜNTÜLEME VE SINIFLANDIRMA UYGULAMASININ 

BÖLÜMLERĠ 

 

Keratokonus hastalığının tespiti ve uygun tedavi yönteminin seçilmesi konusunda 

alan uzmanına karar desteği sağlayacak sistemin yazılımı geliĢtirilmiĢtir. Yazılım 

geliĢtirme ortamı olarak daha önceki bölümde de belirtildiği gibi Microsoft Visual 

Studio paketi ve üç boyutlu görüntüleme için XNA Framework kullanılmıĢtır. 

GeliĢtirilmiĢ olan yazılım hastalık verilerinin sınıflandırılarak hastalığın 

evrelendirilmesi ve üç boyutlu görüntüleme yöntemi ile teĢhis ve tedavi noktasındaki 

analizlerin kolaylaĢtırılması aĢamalarını içermektedir. 

 

GeliĢtirilen yazılım ile gerçekleĢtirilebilen iĢlemler aĢağıdaki gibidir; 

 

1. ĠĢlenecek iki boyutlu kornea görüntü setinin sisteme yüklenmesi, 

2. Sınıflandırma yapmak üzere kornea görüntüsü üzerindeki yükseklik 

değerlerinin kaydedilmesi, 

3. Üç boyutlu görüntüleme amacıyla yükseklik haritasının çıkarılması, 

4. Görüntü kaydedilen cihazın (Scheimpflug kamera ve placido disk 

kombinasyonu) kullandığı renklendirme skalasını baz alarak yükseklik haritası 

üzerinde doku giydirme iĢleminin gerçekleĢtirilmesi, 

5. Üç boyutlu görüntüleme esnasında gerekli olan normalizasyon iĢlemlerinin 

gerçekleĢtirilmesi, 

6. Operasyon öncesi ve sonrasına ait görüntülerin üç boyutlu olarak yan yana 

karĢılaĢtırılması, 

7. Operasyon öncesi ve sonrasına ait görüntülerin üç boyutlu olarak üst üste 

getirilerek karĢılaĢtırılması, 

8. Hastalığın sınıflandırılmasında kullanılmak üzere, sisteme yüklenen 

görüntülerdeki yükseklik değerlerine ait veri setinin oluĢturulması,
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9. Cropped-quad tree algoritması kullanılarak korneanın merkezinin ve korneanın 

en yüksek noktasının bulunması. Merkezden ve Keratokonus sonrası oluĢan en 

yüksek noktadan geçen doğrular arasında kalan açının tespit edilmesi, 

10. Tedavi yönteminin (Cross linking - Çapraz bağlama) uygunluğuna karar 

verilmesi. 

 

GeliĢtirilen sistemde, gerçekleĢtirilecek iĢlemlerin seçilebildiği ekran ġekil 4.1'de 

görülmektedir. 

 

 
 

ġekil 4.1. ĠĢlem seçim ara yüzü. 

 

4.1.  GÖRÜNTÜNÜN ÜÇ BOYUTLU GÖRÜNTÜLEME ĠġLEMĠNE 

HAZIRLANMASI 

 

Uygulamada, iki boyutlu orijinal görüntü üzerinde üç boyutlu olarak 

görüntülenmeyecek alanların tespiti ve ihmal edilmesi için Cropped quad-tree 

algoritması kullanılmıĢtır.  

 

Bir Quad-tree, bir haritanın tekrarlı Ģekilde küçük bölgeler halinde parçalandığı bir 

veri modelidir. Ağaçtaki her bir düğüm, her birinin ebeveyn düğümün bulunduğu 

alanın dörtte birini temsil ettiği dört adet çocuk düğüme sahiptir. Yani, kök düğüm 

tüm haritayı temsil etmektedir. Bu harita daha sonra, her biri bir çocuk düğüm 

tarafından temsil edilen dört eĢit düğüme bölünmüĢtür. Bu çocuk düğümlerin her biri 

bundan sonra ebeveyn düğüm olarak değerlendirilir ve istenilen derinliğe ulaĢana 

dek kendi alanında özyinelemeli olarak dört eĢit alana bölünmeye devam eder. 
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Cropped quad-tree metodu, quad-tree metodunun geliĢmiĢ bir versiyonudur. Bu 

yöntemle, görüntünün tümünde arama yapılmaktansa, nesnenin bulunduğu ekran 

parçası bulunmaya çalıĢılır. Daha sonra bölme iĢlemi, sadece önceden belirlenmiĢ bir 

pencere içerisinde gerçekleĢtirilerek bu Ģekilde gereksiz iĢlem süreçleri önlenmiĢ 

olmaktadır. Sonuç olarak, nesne görüntüsünün boyutuna bağlı olarak algoritmada hız 

konusunda fayda sağlanmaktadır [71]. Bu metodun nasıl uygulandığı ġekil 4.2’de 

görülmektedir. 

 

 
 

ġekil 4.2. Cropped quad-tree algoritmasının diyagramı. 

 

ġekil 4.3’de, algoritmanın dayandığı ağaç yapısı görülmektedir: 

 

 
 

ġekil 4.3. Quad-tree yapısının gösterimi. 

 

ÇalıĢmamızda Cropped quad-tree algoritması aĢağıdaki pseudo kodda belirtilen 

basamaklar takip edilerek uygulanmıĢtır: 
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function CropImage{Takes Points as a Parameter} 

{ 

 parametreleri tanımla 

 referans yükseklik değerlerini tanımla (renk değerlerine karşılık gelir) 

 en alçak ve  en yüksek X-Y koordinatlarını belirle  

 her nokta için en alçak ve en yüksek X koordinatını ara 

 her nokta için en alçak ve en yüksek Y koordinatını ara 

 görüntüyü karar bitlerine göre kırp 

} 

 

Ekran bölme iĢlemi ile ilgili bir ekran görüntüsü ġekil 4.4’te görülmektedir. Bu 

süreç, çalıĢma için gerekli ve gereksiz alanları tespit ederek, gereksiz olan alanların 

kırpılması için uygulanmıĢtır. 

 
 

ġekil 4.4. Orijinal kornea görüntüsünün quad-tree yapısı. 

 

Görüntünün kapladığı alanlar kullanılarak nasıl kırpılacağına destek sağlayan karar 

bitleri ġekil 4.5’te görülmektedir. Ağaç, alan kaplama durumuna göre, ―0‖ değerli bir 

yaprak ile durdurulan ve ―1‖ değerli çocuk düğümlere bölünen bit serileri ile temsil 

edilmektedir. Bu yöntem ile istediğimiz konumu ġekil 4.5’te görüldüğü gibi beĢinci 

basamakta elde etmiĢ bulunmaktayız. 
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ġekil 4.5. Orijinal kornea görüntüsünün quad-tree yapısını kodlayan karar bitleri. 

 

Bahsedilen bu kırpma algoritması kullanılarak görüntünün ekran üzerinde 

görüntülenecek kısımlarının tespit edilerek kırpılması gerçekleĢtirilmiĢtir. Quad-tree 

algoritması, geliĢtirilen tahmin uygulamasında görüntülerdeki orta nokta ve 

korneanın en yüksek olduğu noktanın bulunması için de kullanılmıĢtır. Bu noktaların 

koordinatları kullanılarak, korneada hastalıkla birlikte oluĢan kırma kusurundaki 

kayma açısı hesaplanmıĢtır. Bu açıya bağlı olarak normal kornea ile keratokonuslu 

kornealardaki kırma açı farkları, operasyon öncesi ve sonrası arasındaki kırma açı 

farkları karĢılaĢtırılarak bir tahmin mekanizması geliĢtirilmiĢtir.  

 

4.2. GÖRÜNTÜNÜN YÜKSEKLĠK HARĠTASININ ÇIKARILMASI 

 

Gri tonlara çevrilmiĢ ya da renkli göz görüntüsünden XNA dll’leri kullanılarak 

geliĢtirilmiĢ olan yazılım yardımıyla, ġekil 4.6’da görülmekte olduğu gibi yükseklik 

haritası çıkarılmıĢtır: 
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                  (a)                                        (b)                                            (c) 

ġekil 4.6. Görüntünün yükseklik haritasının çıkarılması, a) Orijinal RGB görüntü, b) 

Gri tonlara çevrilmiĢ görüntü, c) Yükseklik haritası. 

  

Ġki boyutlu görüntüden yükseklik haritası çıkarmak amacıyla Elmas-kare (Diamond-

square) algoritması kullanılmıĢtır. Bu algoritmanın aĢamaları;  

 

1. Elmas basamağı: Dört noktadan oluĢan bir kare örnek alıp, köĢegenlerin kesiĢtiği 

rastgele bir orta nokta belirlenir. Orta nokta, dört köĢe noktanın ortalaması 

alınarak ve rastgele bir değer eklenerek hesaplanır. Bir grid içerisinde birden fazla 

kare elde ettiğinizde bir elmas oluĢur. 

2. Kare basamağı: Dört noktadan oluĢan her bir elmas alınır, elmasın ortasında 

bulunan rastgele bir değer üretilir. Orta nokta, köĢe noktaların ortalamasına, elmas 

basamağındaki ile aynı değer aralığında rastgele bir değer ile toplanarak 

hesaplanır. Bu tekrar kareleri verir. 

3. Karelerin kenar uzunlukları sıfırdan büyük olduğunda, elmas ve kare basamakları 

her kare için tekrarlanarak, rastgele değer aralığı azaltılır. 

 

Ġzlenen adımlara ait pseudo kodu aĢağıda verilmektedir: 

 

functionElmasKare (PointsColl as Points3DCollection) as Points3Dcollection 

{ 

  elmasın köşeleri için dört nokta tanımla 

  elmasın orta noktasını bul 

  orta noktanın yükseklik değerini dört noktanın ortalamasını alarak hesapla 

  karenin köşeleri için dört nokta tanımla 

  elmasın orta noktalarını elmasın köşelerine ata 

  dört kareye böl 

  dört kareyi doldur 
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  her bir dörtte bir kare için fonksiyonu çağır 

  PointsColl içindeki kare değerlerini değiştir 

  dört kareyi geri al 

} 

 

Kornea görüntülerinin yükseklik haritalarının çıkarılması esnasında, önceden 

kaydedilmiĢ görüntüdeki ilgisiz alanlardan dolayı sınır dıĢında kalarak doğru 

görüntülenemeyen kısımlar oluĢmaktadır. Bu nedenle yükseklik haritası üzerinde X 

ve Y koordinatlarındaki  en alçak ve en yüksek noktalara göre normalizasyon 

iĢlemlerine ihtiyaç duyulmaktadır.  

 

4.3. DOKU KAPLAMA VE NORMALLEġTĠRME ĠġLEMLERĠ 

   

Scheimpflug kamera ve placido disk kombinasyonu ile kaydedilmiĢ görüntülerin 3 

boyutlu hale getirilmesi için bazı iĢlem adımları takip edilmiĢtir. ġekil 4.7’de görülen 

görüntü üzerinde gerçekleĢtirilen doku kaplama ve görüntünün normalleĢtirilmesi 

aĢamaları aĢağıda detaylı anlatılmaktadır: 

 

 
 

ġekil 4.7. Scheimpflug kamera ve Placido disk ile kaydedilmiĢ görüntü. 

 

KaydedilmiĢ görüntüden yükseklik haritası oluĢturulduktan sonra, cihazın 

görüntülemede kullandığı ġekil 4.8’de görülen renk skalası değerlerine bağlı kalarak 

doku kaplama iĢlemi gerçekleĢtirilmiĢtir. 
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ġekil 4.8. Görüntülemede kullanılan renk skalası. 

 

Görüntü üzerinde gerçekleĢtirilen normalleĢtirme iĢlemleri, x ve y eksenindeki 

minimum ve maksimum noktalar göz önünde bulundurularak, EĢitlik 4.1'e göre 

uygulanmıĢtır [72].  

 

 

 

 

EĢitlikte I, normalleĢtirilecek görüntü üzerindeki {Enküçük,...,Enbüyük} değerler 

kümesinin bir elemanı iken, IY de normalleĢtirilmiĢ yeni görüntüdeki 

{yeniEnküçük,...,yeniEnbüyük} değerler kümesinin bir elemanıdır. 

 

Uygulamanın her bir normalleĢtirme basamağında gerçekleĢtirilen iĢlemler aĢağıda 

detaylandırılmıĢtır:  

 

Birinci NormalleĢtirme Basamağı 

 

X ekseninde tarama yaparak en alçak noktalar bulunmuĢtur. Bu noktaların, yakınında 

bulunan noktalara göre yükseklikleri tekrar hesaplanmıĢtır. ġekil 4.9'da görüldüğü 

gibi, görüntüde birleĢmemiĢ, boĢ görünen alanlar üzerinde x ekseni boyunca 

doldurma iĢlemi gerçekleĢtirilmiĢtir. 

(4.1) 

  

) 
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ġekil 4.9. Birinci normalleĢtirme aĢaması sonrası elde edilen görüntü. 

 

Ġkinci NormalleĢtirme Basamağı 

 

Y ekseninde tarama yaparak en alçak noktalar bulunmuĢtur. Bu noktaların, yakınında 

bulunan noktalara göre yükseklikleri tekrar hesaplanmıĢtır. Ġkinci normalleĢtirme 

iĢlemi sonrasında, ġekil 4.10'da görüldüğü gibi, daha önceki basamakta 

görüntülenemeyerek kopukluk oluĢturan alanların y ekseni boyunca doldurulmaları 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu iĢlem sonucunda da görüntülenmesi sağlanamayan alanlar 

için uygulanan iĢlemler bir sonraki basamakta açıklanmaktadır. 
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ġekil 4.10. Ġkinci normalleĢtirme aĢaması sonrası elde edilen görüntü. 

 

Üçüncü NormalleĢtirme Basamağı 

 

X ekseninde yapılan tarama ile renklendirilememiĢ noktalar için çevredeki ortalama 

değerler yardımıyla eğim değerleri yeniden hesaplanarak ġekil 4.11'deki görüntü 

elde edilmiĢtir. 

 

 
 

ġekil 4.11. Üçüncü normalleĢtirme aĢaması sonrası elde edilen görüntü. 
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Dördüncü NormalleĢtirme Basamağı 

 

Y ekseninde tarama yapılarak henüz renklendirilememiĢ noktalar için çevresindeki 

ortalama değerler yardımıyla eğim değerleri yeniden hesaplanarak ġekil 4.12'deki 

görüntü elde edilmiĢtir. 

 

 
 

ġekil 4.12. Dördüncü normalleĢtirme aĢaması sonrası elde edilen görüntü. 

 

ġekil 4.12’de görülen görüntüde kullanılan ızgara aralığı (grid spacing) değeri 16’dır. 

Izgara aralığı, görüntü üzerinde oluĢturulan sanal ızgara (görüntünün oluĢturulduğu 

sahneyi eĢit ölçülerde karelere bölen çizgiler bütünü) üzerindeki yardımcı çizgilerin 

aralık uzunluklarını ifade etmektedir. Bu değer değiĢtirilerek görüntünün daha 

detaylı olarak incelenmesi mümkün olmaktadır. Örnek olarak ızgara aralığının 12’ye 

düĢürülmesi sonucu elde edilen detaylı görüntü ġekil 4.13’de görülmektedir.  
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ġekil 4.13. Grid sayısı artırılarak elde edilen üç boyutlu görüntü. 

 

Dört basamakta gerçekleĢtirilen normalleĢtirme iĢleminin her bir basamağında elde 

edilmiĢ ancak normalleĢtirilmesi tamamlanmamıĢ modeller sırasıyla ġekil 4.14, ġekil 

4.15 ve ġekil 4.16'da karĢılaĢtırmalı olarak görülmektedir: 

 

 

                            (a)                               (b)                                  (c) 

ġekil 4.14. Birinci normalleĢtirme basamağında kornea modelleme. a) Orijinal 

görüntü, b)  Yükseklik haritası, c) Üç boyutlu model. 
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                         (a)                                 (b)                                    (c) 

 

ġekil 4.15. Ġkinci normalleĢtirme basamağında kornea modelleme. a) Orijinal 

görüntü, b)  Yükseklik haritası, c) Üç boyutlu model. 

 

 

 
                        (a)                                   (b)                                   (c)     

 

ġekil 4.16. Üçüncü normalleĢtirme basamağında kornea modelleme. a) Orijinal 

görüntü, b)  Yükseklik haritası, c) Üç boyutlu model. 

 

Yükseklik haritası üzerinde normalizasyon iĢlemi henüz tamamlanmadığında, ġekil 

4.14, ġekil 4.15 ve ġekil 4.16'da görüldüğü gibi model üzerinde görüntülenemeyen 

noktalar ve buna bağlı olarak boĢluklar oluĢmaktadır. Sorun, önerilen dört aĢamalı 

normalleĢtirme iĢlemi ile çözülmüĢtür.  

 

GerçekleĢtirilen normalleĢtirme iĢlemleri neticesinde orijinal görüntü üzerindeki 

kornea dıĢındaki alanlar, ġekil 4.17'de yatay düzlemde görülmekte olan beyaz 

alanlara indirgenmiĢtir. 
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ġekil 4.17. NormalleĢtirilmiĢ yükseklik haritası. 

 

Yükseklik haritası üzerinde doku kaplama iĢlemi, temel görüntüleme tekniğinin 

önemli aĢamalarından birisidir. Doku kaplama iĢlemi uygulandıktan sonra ġekil 

4.18'deki görüntü elde edilmiĢtir.  

 

 
 

ġekil 4.18. Normalizasyonu ve doku kaplama iĢlemi yapılmıĢ üç boyutlu görüntü. 

 

Hastalığın farklı aĢamalarında bulunan hastalara ait görüntülerden elde edilmiĢ 

normalleĢtirilmiĢ haritalar, Ek Açıklamalar A'da paylaĢılmıĢtır. UygulanmıĢ 
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yöntemin farklı görüntüler üzerinde de baĢarı gösterdiği ġekil Ek-A1'de 

görülmektedir.    

 

4.4. GÖRÜNTÜDEKĠ YÜKSEKLĠK DEĞERLERĠNE GÖRE HASTALIĞIN 

TESPĠTĠ VE SINIFLANDIRILMASI 

 

Gerçek kornea görüntüleri üzerinde geliĢtirilen uygulamada, korneanın her 

noktasındaki kalınlık değerleri tespit edilebilmektedir. Elde edilen bu değerlerin 

kaydedildiği bir tablo üzerinde ÇKA ve Lojistik regresyon yöntemleri yardımıyla 

hekime karar desteği sağlayacak bir sınıflandırma sistemi geliĢtirilmiĢtir. Hastalığın 

var olup olmadığının belirlenmesi, görüntülerdeki kalınlık değerlerine bağlı olarak 

görüntülerin sınıflandırılması ve operasyon öncesi ve sonrasındaki korneadaki 

değiĢimlerin izlenmesi noktasında hekime karar desteği sağlamaktadır. Uygulama 

749 kornea görüntüsü içeren veri seti üzerinde test edilmiĢtir. Veri seti üzerindeki 

sınıflandırma iĢleminin adımları ġekil 4.19’da görülmektedir:  

 

    

                                                                 (a) 

 

ġekil 4.19. Sınıflandırma uygulamasının adımları. a) Veri setinin hazırlanması, b) 

Veri setinin sınıflandırılması c) Üç boyutlu görüntüleme. 

 



39 

    

                                                                (b) 

         

(c) 

ġekil 4.19. (devam ediyor). 

 

Uygulamada çok katmanlı algılayıcı, literatürde sağlık da dahil bir çok alanda 

baĢarılı sonuçları sunulmuĢ olduğundan dolayı tercih edilmiĢtir [73,74] . ÇKA, veri 

giriĢ setlerini uygun bir veri çıkıĢ serisi ile eĢleĢtiren ileri beslemeli bir yapay sinir 
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ağı modelidir. Bir ÇKA, her bir katmanın bir sonrakine bağlı olduğu yönlendirilmiĢ 

bir grafikteki düğümlerin bulunduğu çoklu katmanları içerir. GiriĢ düğümleri hariç, 

her bir düğüm lineer olmayan aktivasyon fonksiyonuyla birlikte bir sinir hücresidir 

[75]. Bu çalıĢmada, girdi katmanında 605 örnek için 467 farklı kalınlık değeri 

bulunmaktadır. Bu girdilere ait çıkıĢta ise, teĢhis değeri için sağlıklı, keratokonus, 

diğer kornea hastalıkları, çapraz bağlama operasyonu uygun görülen grup ve kornea 

nakli uygun görülen grup olmak üzere 5 farklı sınıflandırma grubu oluĢmuĢtur (ġekil 

4.20).  

 

ġekil 4.20. Uygulamanın çok katmanlı algılayıcı yapısı.  

 

ÇKA, matematiksel olarak aĢağıdaki EĢitlik 4.2'deki gibi ifade edilebilir:  

 

 

 

Burada w, ağırlıklar vektörünü, x giriĢler vektörünü, b eĢik değerini ve φ de 

aktivasyon fonksiyonunu ifade eder. Uygulamada, literatürde hassas değerlendirme 

gerektiren problemler için en uygun sonucu verdiği bildirilen Sigmoid aktivasyon 

fonksiyonu kullanılmıĢtır [76-78]. 

 

ÇalıĢmada ÇKA ile birlikte diğer sınıflandırma metodu olarak Lojistik regresyon 

metodu ile de sınıflandırma yapılmıĢtır. Lojistik regresyon analizinin kullanım 

(4.2) 
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amacı, en az değiĢkeni kullanarak en iyi uyuma sahip olacak Ģekilde bağımlı ve 

bağımsız değiĢkenler arasındaki iliĢkiyi tanımlayabilen ve biyolojik olarak kabul 

edilebilir bir model kurmaktır [79]. 

 

Lojistik regresyon metodunun sınıflandırma fonksiyonu, EĢitlik 4.3 ile ifade 

edilmektedir: 

 

 (4.3) 

 

Burada ln, doğal logaritmayı, (exp=2.71828.. olmak üzere logexp); p, Y olayının 

ortaya çıkma olasılığını (p (Y=1)); p/(1-p), ―odds oranı‖nı; ln [p/(1-p)], odds oranının 

logaritmasını; α, sabit terim üzerindeki katsayıyı; B, bağımlı değiĢkenin/ 

değiĢkenlerin katsayısını/katsayılarını; X, bağımsız değiĢkeni/değiĢkenleri ve e de 

hata terimini ifade eder. 

 

ÇalıĢmada, 605 adet iki boyutlu görüntü verisinin 467 noktasından alınan kalınlık 

değerleri, ÇKA ve Logistik Regresyon yoluyla analiz edilmiĢtir. Bu verilerin 

literatüre uygun olarak %70’i sistemin eğitilmesi ve %30’u da testi için kullanılmıĢtır 

[80,81]. Sınıflandırma sonuçlarına göre, ÇKA, %97.2376 doğruluk oranı ile, 

%87.8453 oranında doğru sonuç veren Lojistik Regresyon yöntemine göre bu 

çalıĢmada daha baĢarılı bir sınıflandırma gerçekleĢtirmiĢtir.  
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4.5. GÖRÜNTÜLERĠN KARġILAġTIRILMASI 

 

Üç boyutlu görüntüleme yazılımında, operasyon öncesi ve sonrasına ait iki adet iki 

boyutlu orijinal görüntünün sol tarafta görülen yükseklik-renk değer iliĢkisine bağlı 

kalınarak üç boyutlu görüntülenmesi sonucu kullanıcıya karĢılaĢtırma imkânı 

sağlanmaktadır. Yazılımın çalıĢan ekran görüntüsü ġekil 4.21’de görülmektedir. 

 

 
 

ġekil 4.21. Ġki adet 3D görüntünün yan yana karĢılaĢtırıldığı ekran görüntüsü. 

 

Uzmana karĢılaĢtırma kolaylığı sağlamak üzere geliĢtirilen bir diğer ara yüz de 

operasyon öncesi ve sonrasına ait iki görüntünün üst üste görüntülenmesidir. Bu 

ekranda tedavi sonrası kollajen bağların artması ile geri çekilen sivrileĢmiĢ bölgenin 

daha net olarak görüntülenmesi hedeflenmiĢtir (ġekil 4.22). 
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ġekil 4.22. Ġki adet 3D görüntünün üst üste karĢılaĢtırıldığı ekran görüntüsü. 

 

Diğer bir operasyon öncesi ve sonrası kornea durumlarının karĢılaĢtırılmasına ait 

görüntüler ġekil 4.23 (a) ve ġekil 4.23 (b)'de görülmektedir: 

 

 

(a) 

 

ġekil 4.23. Operasyon öncesi ve sonrası karĢılaĢtırma ekranları a) Operasyon öncesi 

ve sonrası görüntülerin yan yana görüntülenmesi. b) Operasyon öncesi ve 

sonrası görüntülerin üst üste görüntülenmesi. 
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(b) 

 

ġekil 4.23. (devam ediyor). 

 

4.6. GÖRÜNTÜ BÖLÜTLEME ĠLE KERATOKONUSLU BÖLGENĠN 

TESPĠTĠ 

 

ÇalıĢmamızın bu bölümünde, hastaneden alınmıĢ kornea görüntülerinden 545 kornea 

görüntüsü içeren veri seti üzerinde görüntü iĢleme yöntemlerinden faydalanarak 

Keratokonuslu bölgenin tespit edilmesi ve operasyon sonrasında bu bölgedeki 

değiĢimin önceden tahmin edilmesi hedeflenmiĢtir.  

 

Öncelikle görüntü iĢleme yöntemleri ile histogram görüntüleri elde edilmiĢ ve 

korneanın hastalıktan etkilenmiĢ bölgeleri bölütlenmiĢtir. Bölütleme iĢleminin 

gerçekleĢtirilmesi ve bölütleme sonuçlarının birbirleriyle kontrol edilebilmesi için 

çalıĢmanın ön-iĢleme sürecinde iki temel bölütleme yöntemi olan piksel-tabanlı ve 

bölge-tabanlı yöntemlerden sırasıyla Genel eĢikleme (Global thresholding) ve Havza 

bölütleme (Watershed segmentation) yöntemleri kullanılmıĢtır. Uzmanın görüĢü 

alınarak bölütleme iĢlemi için medikal görüntüler üzerindeki birçok çalıĢmada 

uygulanmıĢ olan bu iki yöntemin seçilmesine karar verilmiĢtir. Bölütleme iĢleminden 

sonra üç boyutlu modelleme aĢamasına geçilmiĢ ve uzmanın karĢılaĢtırma yapmasını 

sağlayacak ekranlar geliĢtirilmiĢtir. 
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Ön-iĢleme sürecine Genel eĢikleme yöntemi ile baĢlanmıĢtır. Yöntem, piksel-tabanlı 

olup piksellerin yoğunluk değerlerine göre bölütlendiği en basit bölütleme 

yöntemidir. Orijinal görüntü ve orijinal görüntüden elde edilen gri tonlu görüntü, 

sırasıyla ġekil 4.24(a) ve 4.24(b)'de görülmektedir. Gri tonlu görüntüden elde edilen 

histogram da ġekil 4.24(c)'de verilmektedir. 

 

    

(a)                             (b) 

  

(c) 
 

ġekil 4.24. Orijinal RGB ve gri tonlu görüntüler ve gri tonlu görüntüden elde edilen 

histogramın gösterimi (a) Orijinal RGB görüntü (b) Gri tonlu görüntü (c) 

Gri tonlu görüntüden elde edilen histogram görüntü. 

 

Genel EĢikleme yöntemi, uygun bir T eĢik değerinin üzerinde yoğunluğa sahip 

pikselleri 1, eĢik değeri altındaki piksel yoğunluklarını 0 yaparak gri tonlu 

görüntülerden ikili görüntüler oluĢturur. GerçekleĢtirilen iĢlem EĢitlik 4.4'teki gibi 

ifade edilebilir [82]: 

 

 (4.4) 
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Bu çalıĢmada eĢikleme iĢleminde en uygun değerin tespiti için ġekil 4(c)'deki gri 

tonlu görüntüye ait histogram üzerinde Otsu metodunu kullanan bir uygulama 

geliĢtirilmiĢtir. Otsu metodu, gri seviye görüntüler üzerinde eĢik tespit etme iĢlemini 

otomatik olarak gerçekleĢtiren bir yöntemdir. Bu yöntem, görüntünün arka plan ve 

ön plan olmak üzere iki renk sınıfından oluĢtuğunu kabul etmektedir. Sonrasında 

histogramdaki tüm eĢik değerleri için arka plan ve ön plan renk sınıflarının sınıf içi 

varyans değerleri hesaplanır. EĢik değerleri arasından bu değerin en küçük olmasını 

sağlayan değer, optimum eĢik değeri olarak kabul edilir.Varyans değeri hesabında 

EĢitlik 4.5 kullanılmaktadır [83,84]:  

 

 

(4.5) 

  

Varyans değerinin büyük olması, değerlerin grubun ortalama değerinden 

uzaklaĢtıkları bir dağılıma sahip olduklarını; küçük olması ise ortalama değer 

etrafında toplandıklarını gösterir. EĢitlik 4.5'teki  değeri ağırlıklı ortalamayı ve 

 de olasılık fonksiyonunu ifade etmektedir.  

 

Histogramı üzerinde çalıĢılan örnek bir görüntüde en düĢük sınıf içi varyansına 

karĢılık olarak T=75 eĢik değeri elde edilmiĢtir. Diğer kornea görüntüleri için de en 

uygun eĢik değerleri, geliĢtirilen uygulama ile hesaplanmıĢtır. En uygun değer ile 

eĢikleme iĢlemi, ġekil 4.24(c)'deki histogram üzerinde peĢ peĢe gelen iki tepe noktası 

arasından seçilen eĢik değerlerinin sonuçları ile de açıklanabilmektedir. ġekil 4.25'te 

bu sonuçlardan örnekler verilmiĢtir: 
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T=45            T=65          T=75 

(a)          (b)          (c) 

     T=80              T=85 

 

(d)              (e) 
 

ġekil 4.25. Histogram üzerinden elde edilen değerler ile görüntünün eĢiklenmesi. a) 

T=45 değeri ile elde edilen eĢiklenmiĢ görüntü, b) T=65 değeri ile elde 

edilen eĢiklenmiĢ görüntü, c) T=70 değeri ile elde edilen eĢiklenmiĢ 

görüntü, d) T=80 değeri ile elde edilen eĢiklenmiĢ görüntü, e) T=85 

değeri ile elde edilen eĢiklenmiĢ görüntü. 

 

EĢikleme iĢlemi sırasında ġekil 4.25'te verilen örnek görüntülerde de görüldüğü gibi 

75 eĢik değerinden önce beyaz bölgeler olarak ortaya çıkan ön plan öğeleri çok fazla 

görülmekte; daha büyük eĢik değerleri için de arka plan öğelerinin çoğalması sonucu 

detaylar kaybolmaya ve görüntüde bozulmalar oluĢmaya baĢlamaktadır. Belirlenen 

eĢik değerlerininsonuçları üzerinden uzmanın da görüĢü alınarak 75 eĢik değeri ile 

Genel eĢikleme yöntemi kullanılarak ġekil 4.26'daki bölütlenmiĢ görüntü elde 

edilmiĢtir. 

 
 

ġekil 4.26. Genel eĢikleme yöntemi ile bölütlenmiĢ görüntü.  

  

Bölütleme sonuçlarının doğruluğunun kontrolü için ikinci yöntem olarak, kornea 

üzerindeki keratokonuslu bölgeyi bölütlemek üzere Havza bölütleme (Watershed 

segmentation) yöntemi kullanılmıĢtır. Bu yöntem, tümörlerin ve kanser 

hastalıklarının tespiti ve tedavi süreçlerinde görüntü bölütlemeden faydalanan sağlık 
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bilimi çalıĢmalarında çoğunlukla tercih edilen ve baĢarılı sonuçlar veren bir yöntem 

olduğu için tercih edilmiĢtir. Bölge-tabanlı bölütleme yöntemlerinden birisi olup, 

piksel ve bölgelerin benzerliklerini bulmaya çalıĢır [85]. 

 

Havza bölütleme yöntemi, görüntünün topolojik olarak yorumlanmasına 

dayanmaktadır.  Bu yöntem ile geliĢtirdiğimiz uygulamada öncelikle renkli 

görüntüler okunarak gri tonlara dönüĢtürülmüĢtür. Piksel yoğunluklarını ayarlayarak 

gri-tonlu kontrastı artırmak için orijinal histogram görüntü üzerinde histogram 

eĢitleme iĢlemi gerçekleĢtirilmiĢtir (ġekil 4.27).  

 

Histogram eĢitleme yöntemi, görüntüdeki renk değerlerinde belli bir noktadaki 

kümelenmeden kaynaklanan renk dağılım bozukluklarını gidermek üzere 

kullanılmıĢtır. Yürütülen iĢlemin aĢamaları (3.6) ve (3.7) eĢitlikleri ile ifade 

edilmektedir. f'nin, tamsayı piksel yoğunluklarının 0 ile L-1 arasında olduğu mc 

matrisi ile mr olarak ifade edilen bir görüntü olduğu varsayıldığında L, muhtemel 

yoğunluk değerlerini ifade ederken değeri genellikle 256 olarak alınmaktadır. p de 

f'nin her muhtemel yoğunluk değerini içeren normalleĢtirilmiĢ histogramıdır. 

NormalleĢtirilmiĢ histogram elde etme aĢamasında,  değeri, EĢitlik 4.6'daki gibi 

ifade edilebilir [82]: 

 

     

n=0, 1, …, L – 1. 

(4.6) 

 

 

Histogram eĢitlemesi yapılmıĢ g görüntüsü EĢitlik 4.7'deki gibi ifade edilebilir: 

 

 (4.7) 

 

Burada floor() fonksiyonu, iĢleme alınan hesaplamada en yakın tam sayı değerine 

yuvarlamaktadır.   
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(a)                                    (b) 

 

(c)  
 

ġekil 4.27. Görüntünün histogram eĢitleme süreci. a) Histogram görüntüsü, b) 

EĢitlenmiĢ histogram görüntüsü, c) Histogram eĢitleme sonrası görüntü. 

 

Sonraki adımda, bölütleme fonksiyonu olarak Havza dönüĢüm öncesinde gradyan 

büyüklüğü (gradient magnitude) kullanılmıĢtır (ġekil 4.28). Gradyan iki farklı bilgiyi 

içermektedir; gradyanın büyüklüğü, görüntünün ne kadar hızlı değiĢtiğini, gradyanın 

yönü ise en hızlı değiĢimin hangi yönde olduğunu ifade eder [86]. 
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(a)                                    (b)                                   

 

 (c) 

 

ġekil 4.28. Gradyan büyüklüğünün hesaplanma aĢamaları. a) Gradyan büyüklüğü, b) 

Sobel metodu ile hesaplanan gradyanın büyüklüğü (Gmag) ve gradyanın 

yönü (Gdir), c) Sobel metodu ile hesaplanan yönlü gradyanlar (Gx ve 

Gy). 

 

Sınırların belirginleĢtirilmesi ile ilgili görüntü iĢleme uygulamalarında baĢarılı 

sonuçlar veren Sobel metodu, çalıĢmamızın bu aĢamasında gradyan büyüklüğü ile 

birlikte kullanılmıĢtır. ġekil 4.28(a)'da görüldüğü gibi görüntünün gradyan 

büyüklüğü hesaplandığında, en hızlı değiĢimin olduğu noktalar olarak korneanın dıĢ 

sınırları daha belirgin hale gelmiĢtir. Ancak Keratokonuslu bölgenin ayrılabilmesi 

için sınırlarının belirginleĢtirilmesi amacıyla gradyan büyüklüğü üzerinde Sobel 

filtrelemesi yapılmıĢ ve ġekil 4.28(b) ve ġekil 4.28(c)'de görüldüğü gibi 

Keratokonuslu bölgenin de ayırt edilmesi kolaylaĢtırılmıĢtır. 

 

Bu aĢamada, gradyan büyüklüğüne Havza dönüĢümü uygulanarak ġekil 4.29 (a) ve 

ġekil 4.29 (b)'deki görüntüler elde edilmiĢtir:  
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                (a)                                      (b) 
 

ġekil 4.29. Görüntüler üzerinde havza dönüĢüm süreci. a) Gradyan büyüklüğü 

üzerinde havza dönüĢümü, b) Gradyan büyüklüğü üzerinde havza 

dönüĢümü (renkli). 

 

Havza dönüĢümü sıklıkla aĢırı bölütleme sorununa yol açmaktadır. Bu sorunu aĢmak 

için strateji olarak iĢaretçi kontrollü bölütleme önerilmiĢtir. Bu yaklaĢım, makine 

tabanlı görüntüleme sistemlerinin genellikle bölütlenecek nesnelerin konumlarını 

kabaca bildiği fikrine dayanmaktadır. Temelde bu strateji, nesneleri iĢaretlemek için 

kullanılacak belirteçler olarak adlandırılan özellikleri tanımlamaktadır. Bu uygulama 

ön plan nesneleri ve görüntünün arka planı için yapılmaktadır [87-89]. 

 

 
 

ġekil 4.30. Arka plan nesnelerinin iĢaretlenmesi. 

 

Sonraki adımda arka plan objeleri yeniden yapılandırma (reconstruction) ile ġekil 

4.30'da görüldüğü gibi belirlenmiĢtir [90,91]. Yeniden yapılandırma yoluyla ġekil 

4.30'daki görüntülerden eĢiklenmiĢ görüntü oluĢturulmuĢtur (ġekil 4.31).  

 

 
 

ġekil 4.31. Yeniden yapılandırma ile eĢiklenmiĢ açma-kapama nesnesi. 
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Bölütleme iĢlemlerinin son adımında havza dönüĢümü uygulanarak bölütlenmiĢ 

görüntü elde edilmiĢtir (ġekil 4.32). 

 

 
 

ġekil 4.32. ĠĢaretçi-kontrollü havza yöntemi ile bölütlenmiĢ görüntü.  

 

Önceki adımlarda Genel eĢikleme yöntemi kullanılarak eĢik değeri 75 ile 

gerçekleĢtirilmiĢ bölütleme sonuçlarının havza bölütleme metodunun sonuçları ile 

karĢılaĢtırılması ve uzman görüĢü ile onaylanmasından sonra görüntüleme 

iĢlemlerine geçilmiĢtir. Daha önceki adımlarda bölütlenmiĢ kornea üzerindeki 

keratokonuslu bölge üç-boyutlu uygulama ile görüntülenmiĢtir (ġekil 4.33 (a) ve 

ġekil 4.33 (b)).  

 

                         (a)                                 (b) 

ġekil 4.33. BölütlenmiĢ iki ve üç-boyutlu görüntüler. a) BölütlenmiĢ iki-boyutlu 

görüntü, b) BölütlenmiĢ üç-boyutlu görüntü. 

 

4.7. KORNEAL ĠNCELMEDEN KAYNAKLI APEKSTEKĠ KAYMA AÇISI-

NIN SINIFLANDIRILMASI 

 

Hastalığın ilerlemesiyle beraber korneanın 1/5 kalınlığına inmesine kadar varan 

inceleme görülebilir. Tanı kriteri olarak santral ve periferik kornea kalınlıklarının 

oranının değerlendirilmesi de önerilmiĢtir. Ayrıca hastalık ilerledikçe korneal konüs 

de inferiora doğru kaymaktadır. Korneanın en sivri noktası olan apeks de, aynı 
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zamanda korneanın en ince noktasıdır. Apikal incelmenin total korneal incelme 

sürecinden çok, stromal lamellerin sayısının azalmasına bağlı olduğu 

düĢünülmektedir [92].  

 

Bu çalıĢmada operasyon öncesi ve sonrası hastalara ait kornea görüntüleri, 2 grup 

halinde ayrılmıĢtır. Kornea görüntüsünden elde edilen merkez ve apeks noktalarının 

konumları, Quad-tree algoritması ile belirlenmiĢtir. Kornea merkezinden çıkılarak 

korneanın en sivri noktası olan apeksle birleĢen bir doğru çizilmiĢtir [93]. Pupiller 

aks, entrance pupilin merkezinden geçip korneaya dik olarak çıkan çizginin adıdır. 

Tanım gereği (korneaya dik olarak çıktığından) korneayı terk ettiği noktanın korneal 

eğrilik yarıçapını belirleyen çemberin merkezinden de geçer [94]. Yapılan bu 

uygulama ile aksta meydana gelen kayma açıları tespit edilerek, destek vektör 

makineleri yardımıyla sınıflandırması gerçekleĢtirilmiĢtir.  Dolayısıyla operasyon 

öncesi ile sonrası arasındaki akstaki kayma açısındaki değiĢim oransal olarak 

sınıflandırılmıĢ ve operasyonu yürüten hekime operasyonun baĢarımı hakkında reel 

veriler sağlanmıĢtır. Keratokonuslu gözde, akstaki kaymanın ıĢığın kırılmasına etkisi, 

normal gözle karĢılaĢtırmalı olarak ġekil 4.34'te görülmektedir. 

 

 

                 (a)             (b) 

 

ġekil 4.34. Sağlıklı ve keratokonuslu gözlerde ıĢığın kırılması. a) Normal göz, b) 

Keratokonuslu göz. 

 

Destek vektör makineleri ile yapılabilecek iĢlemler genel olarak aĢağıda verilmiĢtir: 

 

1. Hem doğrusal olarak ayırt edilebilen hem de edilemeyen veri kümesini 

sınıflandırabilir. �  
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2. Doğrusal olmayan bir eĢlem ile n boyutlu veri kümesi m > n olacak Ģekilde m 

boyutlu yeni bir veri kümesine dönüĢtürülür. 

4. Yüksek boyutta doğrusal sınıflandırma iĢlemi yapılır. 

5. Uygun bir dönüĢüm ile her zaman veri bir hiper düzlem ile iki sınıfa ayrılabilir. 

6. Hiper düzleme en yakın öğrenme verileri destek vektörleri olarak adlandırılır 

[94]. 

 

Bu çalıĢmanın son kısmı olan operasyonun baĢarımının değerlendirilmesi 

aĢamasında, eğitim, sağlık vb. alanlardaki parametrelerin sınıflandırılması ve tahmin 

konusunda literatürde belirtilmiĢ olan özellikleri ve baĢarılı sonuçlar vermesi 

nedeniyle metod olarak destek vektör makineleri seçilmiĢtir [70].
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BÖLÜM 5 

 

 DENEYSEL SONUÇLAR VE TARTIġMA 

 

ÇalıĢmanın hastalığın sınıflandırmasının gerçekleĢtirildiği bölümünde,  749 görüntü 

arasından veri temizleme yöntemi sonucu 605 görüntülük bir veri seti hazırlanmıĢtır. 

Bu 605 görüntünün farklı 467 noktasındaki kalınlık değerleri kaydedilerek Çok 

katmanlı algılayıcı ve Lojistik regresyon yöntemlerine tabi tutularak sınıflandırma 

iĢlemi yapılmıĢtır. 605 görüntünün 424 tanesi (%70) sistemi eğitmek ve 181 tanesi de 

(%30) test ve sınıflandırma verisi olarak kullanılmıĢtır. ÇKA, 1011.16 sn. sonunda  

%97.2376 oranında doğru sınıflandırma yaparken, Lojistik regresyon yöntemi 6.7 sn. 

sonunda %87.8453 oranında doğrulukla sınıflandırmayı sağlamıĢtır. Sınıflandırma 

iĢlemi sırasında elde edilen sonuçlar Çizelge 5.1’de görülmektedir:  

 

Çizelge 5.1. Sınıflandırma algoritmalarının sonuçları. 

 

Algoritma Çok Katmanlı Algılayıcı Lojistik Regresyon 

 

GiriĢ 

DeğiĢkenlerinin 

Sayısı 

 

Toplam girdi sayısı:605 

Eğitim verisi sayısı: 424 (%70) 

Test ve sınıflandırma verisi: 181 (%30) 

 

Toplam girdi sayısı:605 

Eğitim verisi sayısı: 424(%70) 

Test ve sınıflandırma 

verisi:181 (%30) 

Doğru 

Sınıflandırılan 

Örnek Sayısı 

181 test ve sınıflandırma verisinin 

176 adedi (%97.2376) 

181 test ve sınıflandırma 

verisinin 

159 adedi (%87.8453) 

YanlıĢ 

Sınıflandırılan 

Örnek Sayısı 

181 test ve sınıflandırma verisinin 

5 adedi (%2.7624) 

181 test ve sınıflandırma 

verisinin 

22 adedi (%12.1547) 

Sınıflandırma 

Süresi 
1011.16 sn. 6.7 sn. 

Doğru 

Sınıflandırma 

Durumu 

Çok Ġyi Ġyi 
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Sağlık disiplininde alınacak kararlar, seçiciliği ve hassasiyeti en üst düzeyde olan 

sınıflandırma yöntemleri kullanılmasını gerektirmektedir. Çünkü kullanılan 

sınıflandırma yöntemi tedavi sürecinin geleceğini belirleyeceğinden dolayı alınacak 

kararların geriye dönüĢü olmamakta ve tedavi protokolünü doğrudan etkilemektedir. 

Bu nedenle ÇKA metodunun, daha uzun zamanda fakat daha doğru sınıflandırma 

sonucu vermesi uzman görüĢü ile desteklenerek tercih edilmiĢtir. 

 

Keratokonuslu hastalara uygulanan operasyon baĢarımlarının değerlendirilebilmesi 

için geliĢtirilen diğer uygulamada, keratokonuslu gözde ve operasyon sonrası alınan 

kornea görüntüsünde apeksteki kaymanın hesap edilmesinde Cropped-quad tree 

algoritması kullanılmıĢtır. Operasyon öncesi ve sonrası kornea görüntülerinden, 

kornea merkezi ve korneanın en yüksek noktasından geçen doğrular arasında kalan 

açılar hesap edilmiĢtir. Bu açı değerleri arasındaki değiĢim oranı, görme aksındaki 

kaymayı göstermektedir. Bu kayma oranları destek vektör makineleri ile %85.7143 

doğrulukla sınıflandırılmıĢtır (Çizelge 5.2). 

 

Çizelge 5.2. Apeksteki kayma değiĢim oranlarının sınıflandırılma sonuçları. 

 
Algoritma Destek Vektör Makinesi 

 

GiriĢ 

DeğiĢkenlerinin 

Sayısı 

 

Toplam girdi sayısı:71 

Eğitim verisi sayısı: 50 (%70) 

Test ve sınıflandırma verisi: 21 (%30) 

Doğru 

Sınıflandırılan 

Örnek Sayısı 

21 test ve sınıflandırma verisinin  

18 adedi (%85.7143) 

YanlıĢ 

Sınıflandırılan 

Örnek Sayısı 

21 test ve sınıflandırma verisinin  

3 adedi (%14.2857) 

Sınıflandırma 

Süresi 
0.03 sn. 
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Operasyon öncesi ve sonrası görüntüsü bulunan 71 keratokonus hastasına ait kornea 

görüntüsünden elde edilen apeksteki kayma açılarındaki değiĢim oranlarından 

literatüre uygun olarak %70’i sistemin eğitilmesi ve %30’u da testi için kullanılmıĢtır 

[80,81]. 71 örnekten 21 tanesi sistemin testi için kullanılmıĢ ve uygulanan yöntem ile 

18 tanesi doğru olarak sınıflandırılmıĢtır. Sınıflandırma sonucunda, operasyon 

sonrasında aksta %25 ve daha az düzelme, %26-%50 arası düzelme, %51-%75 arası 

düzelme ve %76-%100 arası düzelme olmak üzere dört grupta sınıflandırma 

gerçekleĢmiĢtir. Sınıflandırmanın daha fazla örnekle yapılması sonucunda, 

sınıflandırma baĢarım oranının artacağı öngörülmektedir.  
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BÖLÜM 6 

 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

Tıp bilimlerinde, kararların hızlı ve doğru Ģekilde verilmesi hayati öneme sahiptir. 

Bu çalıĢmada, kornea hastalıklarından Keratokonus hastalığı konusunda hekime 

karar desteği sağlayacak bir uygulama geliĢtirilmiĢtir. Bunu sağlamak üzere, hasta 

muayeneleri esnasında kaydedilmiĢ iki boyutlu görüntülerin üç boyutlu 

görüntülenerek daha anlamlı ve yorumlanabilir olmaları üzerinde çalıĢılmıĢtır. Bu 

esnada karar vermeye destek olacak Ģekilde veri madenciliği, görüntü iĢleme ve üç 

boyutlu görüntüleme uygulamaları geliĢtirilmiĢtir. Ayrıca üç boyutlu operasyon 

öncesi, sonrası ve keratokonuslu bölgenin bölütlenmiĢ görüntülerinin birbirleriyle 

karĢılaĢtırılmalarını sağlayacak ara yüzler tasarlanmıĢtır.  

 

Sistem, hastalığın tespiti ve sınıflandırılması konusunda kolaylık sağlamaktadır. Bu 

çalıĢmada kullanılan kornea görüntülerinin veri madenciliği yöntemleri ile 

sınıflandırılmasını ve görüntülenmesini içeren sonuçlar Uluslararası sempozyumda 

sunulmuĢ olup sonrasında bir kitap bölümü olarak yayınlanmıĢtır [95,96]. 

 

ÇalıĢmanın diğer bölümünde, görüntü bölütleme ve görüntü benzetimi yöntemlerini 

otomatize ederek alan uzmanının hastalığı izlemesine yardımcı olacak bir uygulama 

geliĢtirilmiĢtir. Uygulamanın geliĢtirilmesinin her aĢamasında uzman desteği ve 

görüĢü alınarak yol alınmıĢtır. Uygulamada bulunan kamera bakıĢ açısı değiĢtirilerek 

sistem kullanıcısının üç-boyutlu korneayı farklı açılardan ve yaklaĢtırarak 

incelemesine de olanak sağlanmıĢtır. Keratokonuslu bölgenin görüntü iĢleme 

yöntemleri yardımıyla bölütlenmesini içeren çalıĢmanın sonuçları Uluslararası bir 

sempozyum bildirisi olarak sunulmuĢ ve sonrasında da bir makale ile paylaĢılmıĢtır 

[97,98]. 
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Piksellerin gri seviye değerlerindeki benzerlik ve farklılıklara dayalı olarak 

görüntünün bölütlenmesi kavramı, hem statik hem de dinamik görüntülere 

uygulanabilir. Medikal görüntülerde, gri-seviye kontrast değerlerindeki yetersizlik, 

yüksek gürültü oranı ve belirsiz doku sınırları gibi sorunlarla karĢılaĢma ihtimali 

yüksektir. Bu zorlukların üstesinden gelmek için, piksel-tabanlı genel eĢikleme 

yönteminde en uygun eĢik değeri ve bölge-tabanlı havza dönüĢümünde en iyi 

histogram ve gradyan büyüklüğü değerlerinin kullanılması tercih edilmiĢtir. Gri tonlu 

bir kornea görüntüsü bir doku kabartması ya da arazi gibi düĢünülebileceğinden ve 

havza yer Ģekli ile de benzerlik gösterdiğinden dolayı eĢikleme yöntemi ile 

bölütlenen görüntüler bir kez de havza dönüĢüm metodu ile bölütlenip, sonuçları 

uzman görüĢü ile test edilerek bölütlemenin uygun yapılıp yapılmadığına karar 

verilmiĢtir. Her iki yöntemle de uygun Ģekilde bölütlenebilen örneklerle üç boyutlu 

görüntüleme aĢamasına geçilmiĢtir. 

 

Ön iĢleme aĢamalarından sonra üç boyutlu görüntüleme için çeĢitli iĢlemler 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Görüntüler üzerinden geliĢtirilen uygulama yardımıyla Elmas-

kare yöntemi ile derinlik bilgisi içeren yükseklik haritaları çıkarılmıĢtır. Daha sonra x 

ve y koordinatlarındaki en yüksek ve en alçak noktalara göre normalizasyon iĢlemleri 

gerçekleĢtirilerek, yükseklik değerlerine göre doku giydirme iĢlemleri 

gerçekleĢtirilmiĢtir.  

 

Üç boyutlu modelleme çalıĢmasında kullanılan veri seti üzerinde literatürle uyumlu 

Ģekilde ve uzman görüĢüyle de test edilmiĢ baĢarılı sonuçlar elde edilmiĢtir. Bu 

çalıĢma, gelecek görüntüleme çalıĢmaları için uygulanabilir yöntemler içermektedir. 

 

Hastalığın erken teĢhisini ve uygun tedavi yönteminin tespitini hedef alan bu 

çalıĢmanın uygulanması ile kornea nakli gibi son çare olarak baĢvurulacak daha 

pahalı ve daha zor bir operasyona gitmeden tedavinin uygulanması ve birçok görme 

kusurunun önüne geçilmesi sağlanacaktır. Tedavinin sonrasındaki iyileĢme süreci de 

takip edilerek muhtemel komplikasyonlar engellenebilecek ya da azaltılabilecektir. 

Yani çoğunlukla gençleri tehdit eden ve görülme oranı da yüksek olan bu hastalığın 

ileride bırakabileceği negatif etkiler minimuma indirilecek ve hastalığı atlatan 
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kiĢilerin yaĢam kalitelerinde artıĢ sağlanarak hayatlarına daha mutlu ve sağlıklı 

devam etmelerine yardımcı olunacaktır.  

 

Bu çalıĢma, Keratokonus Merkezlerinde hastalığın erken teĢhisinin yapılmasına ve 

hastaya uygulanacak tedavinin baĢarı yüzdesinin artıĢına zemin hazırlayacaktır. 

Ayrıca bölgesel özelliklerinden dolayı ülkemizde sık rastlanan bu hastalığın geç 

teĢhisinden veya uygulanan yanlıĢ yöntemlerden kaynaklanan göz kusurlarından-

görme kaybına kadar bırakacağı kitlesel sorunlara çözüm olacak, hastalığın erken 

dönemde teĢhis ve tedavisine yardımcı olacağı için ekonomik olarak kazanç 

sağlayacaktır. Ayrıca teĢhiste ve tedavide faydalanılacak ölçüm ve teknikler için 

temel standartları ortaya çıkaracak ve sonraki çalıĢmalara da ıĢık tutacaktır. 

 

Bu tez çalıĢması, Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanlığı tarafından Sanayi Tezleri 

Programı kapsamında 0477.STZ.2013-2 kodlu proje desteği ile desteklenmektedir 

[99]. 
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ÜÇ BOYUTLU GÖRÜNTÜLEME SONUÇLARI 



70 

 ÜÇ BOYUTLU GÖRÜNTÜLEME SONUÇLARI 

 

ÇalıĢmada 545 kornea görüntüsü içeren bir veri seti üzerinde çalıĢılmıĢ olup, ġekil 

Ek A.1'de hastalığın farklı derecesindeki 9 örneklem üzerinden modelleme sonuçları 

sunulmuĢtur:  

 

 
 

ġekil EK A.1. Veri setindeki 9 örneklemin modellenmesi. 
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SCHEIMPFLUG KAMERA VE PLACIDO DISK KOMBĠNASYONU 

TEKNĠK ÖZELLĠKLERĠ 

 

 
 

ġekil EK B.1. Scheimpflug kamera ve Placido disk kombinasyonu. 

 

Sirius, üç boyutlu hareketli Scheimpflug Kamera ve Placido Disk tekniğinin 

kombinasyonunu sunan yeni nesil analiz cihazıdır. Ġkisi bir arada sistem ile ön 

segmentin ve korneanın tamamı, tek seferde ve bir saniyeden daha kısa bir sürede 

ölçülür ve analiz edilir.  

 

1. Teknik özellikleri: 

1.1. ÇalıĢma mesafesi: 80 mm 

1.2. Halka sayısı: 22 

1.3. Ölçülen noktalar: Ön yüzey için 21632 ve arka yüzey için 16000 

1.4. ĠĢlenebilen noktalar: 100.000 den fazla 

1.5. Kavradığı kornea çapı: 0,4 – 12 mm 

1.6. Dioptri aralığı: 1-100 D 

1.7. Doğruluk: ± 0.25 D 

1.8. Elektrik güç kaynağı: DıĢ güç kaynağı 

2. Yapılan ölçümler: 

2.1. Scheimpflug Görüntüleme 
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2.1.1. Kornea ve ön segment analiz sistemi  

2.1.2. Kornea arka yüzey topografisi 

2.1.3. Ön kamara derinliği  

2.1.4. Ön kamara açısı  

2.1.5. Kornea arka yüzeyinin tanjansiyel ve aksiyel eğimi  

2.1.6. Kornea pakimetre haritası (12 mm çap)  

2.2. Topografi (BütünleĢik PlacidoTopografi Sistemi) 

2.2.1. Kornea ön yüzey topografisi 

2.2.2. Kornea ön yüzeyinin tanjansiyel ve aksiyel eğimi  

2.2.3. K değeri  

2.2.4. Wavefront analizi ve görme simülasyonu 

2.2.5. Keratokonus analizi ve teĢhisi  

2.2.6. Kontakt lens uygulama programı  

2.3. Pupillografi 

2.3.1. Dahili pupillometri sistemi ile ister dinamik ister statik (fotokopik, 

skotopik, mezopik Ģartlarda) pupil çapı ölçümü  

2.3.2. Korneanın ön (anterior) ve arka (posterior) yüzeylerinin refraktif güç 

haritası  

2.3.3. DeğiĢken yüzeylere iliĢkin yükseklik haritaları  

2.3.4. Korneanın ön (anterior) ve arka (posterior) yüzeylerinin tanjansiyel 

(teğetsel), aksiyel(eksenel) eğim haritaları  

2.3.5. Kornea kalınlık haritası ve ön kamara derinlik haritası  

2.3.6. Korneal wave front ve görme kalitesi analizi  

2.3.7. Hastanın değiĢik zamanlarda yapmıĢ olduğu ziyaretlerin kıyaslanmasını 

sağlayan progresif analiz 
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ġekil EK B.2. Cihazdan alınmıĢ özet görüntü. 
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ETĠK KURUL RAPORU 
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ETĠK KURUL RAPORU 
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