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Tez Danismani:
Prof. Dr. Abdullah CAVUSOGLU
Aralik 2015, 78 sayfa

Kornea, goziin 6n kisminda yer alan 15181 odaklamak ve gozii dis etkenlerden
korumak i¢in 6zellesmis saydam ve egimli bir dokudur. Merkezi ya da merkez
cevresi korneada incelme ve 6ne dogru bombelesmeye baglh olarak korneanin koni
seklini almas1 hastaligi, keratokonusu ifade eder. Keratokonus hastaliginin
ilerlemesinin durdurulmasinda, giiniimiizde korneal ¢apraz baglama tedavisi en sik
tercih edilen tedavi yontemlerindendir. Bu yontem ile kornea tabakasindaki bag
dokular1 arasinda yer alan ¢apraz baglarin sayisi artmakta, kornea sertlesmekte ve
daha direngli hale gelmektedir. Tedavinin etkili olup olmadigina ait bulgular birinci
ay muayenesinde ortaya c¢ikmaya baglar ve alti aydan sonra kornea kalinlig1 eski

kalinligina yaklagir.

Bu tez c¢alismasi igin ilk asamada 122 hastaya ait 749 gercek kornea goriintiisii

alinmistir. Calismanin sonraki asamalar1 i¢in yeni alinan goriintiilerle birlikte 1000



kornea goriintiisii igeren bir veri seti lizerinde caligmalar yiiritilmistir. Goz
klinigindeki veya Keratokonus Merkezi'ndeki hastalara ait gercek muayene verileri
kullanilarak, Kkeratokonus hastaliginin olup olmadigi; hastalik varsa ve c¢apraz
baglama tedavisine karar verilmisse, ¢apraz baglama tedavisi Oncesi ve sonrasi
arasinda korneadaki degisimin goriintii olusturma tekniklerinden Elmas-kare metodu
yardimiyla derinlik bilgisi ¢ikarilarak ii¢ boyutlu benzetimi gergeklestirilmistir.
Gelistirilmis olan yazilim ile tedavi sonrasi iyilesme siirecinin takibi ile birlikte
tedavinin basarili olup/olmama diizeyinin de izlenmesi miimkiin olmaktadir. Bu
sistem, g6z klinigi ya da keratokonus merkezlerinde alan uzmanlari tarafindan
kullanilabilir ve hastaligin tespiti ve ¢apraz baglama operasyonunun sonuglarinin

izlenmesi agamalarinda uzmana destek saglar.

Anahtar Sozciikler : Keratokonus, kornea, capraz baglama, 3 boyutlu benzetim.
Bilim Kodu :902.1.014
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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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BOLUM 1

GIRIiS

Goziin On tarafinda kornea denilen saydam bir doku tabakasi bulunmaktadir. Bu
tabaka, goze 1s18in girmesini saglayan bir pencere gibi gorev yapmaktadir.
Keratokonus, kornea tabakasinin deforme olarak inceldigi ve 6ne dogru koniklestigi
bir goz hastaligidir [1]. Cogunlukla iki tarafli tutulum goriillmekle birlikte sag ve sol
g0z arasinda asimetri yaygindir [2]. Ergenlik doneminde basladig1 ve 40-45 yaslarina
kadar duraklama ve niikselerle devam ettigi belirtilmistir [3]. Diinyada goriilme
sikligr yaklagik iki bin kiside birdir [4]. Kadmlar ve erkeklerde goriilme sikligi
arasinda belirgin bir fark yoktur [2,5]. Keratokonus hastaligi olan korneadaki one
dogru sivrilesme, normal kornea ile karsilastirilmali olarak Sekil 1.1'de

goriilmektedir.

(@) (b)

Sekil 1.1. Saglikl1 ve keratokonuslu korneanin gosterimi, a) Saglikli kornea, b)

Keratokonuslu kornea [6].

Keratokonus hastaligi, gormede azalma, goz numaralarinin siirekli yiikselmesi
sonucu gozlik numaralarinin siklikla degismesi, yliksek miyopi ve diizensiz

astigmatizma goriilmesi, kornea dokusu biyomikroskop cihaziyla incelendiginde 6ne



dogru sivrilesmenin tespiti, pakimetri 6l¢iimiinde korneanin normal kalinligi olan
540 mikrondan ince bulunmasi vb. belirtilerle ortaya ¢ikmaktadir. ilerlemis
vakalarda, asagi bakista kornea sivriliginin goéz kapagini ¢oktliirmesi durumu da

goriilebilmektedir.

Korneanin haritalanmasina kornea topografisi denilmektedir. Keratokonuslu
korneadaki sivrilesme, Sekil 1.2°deki haritada goriilmekte oldugu gibi kirmizi renkle

ifade edilmektedir.

gz.:z L A AXial 0.37@ S0

B | 7 44.96

Abs RWigR50%374(6%70)
$-K15 » DiStE0T00@)04

Sekil 1.2. Keratokonuslu korneadaki sivrilesmenin haritalanmast [7].

Keratokonus tedavisinde oncelikle hastaligin ilerleyip ilerlemediginin tespit edilmesi
¢ok Onemlidir. Hastalik ilerlemiyorsa, gérme bozuklugunu tedavi edecek yontemler
uygulanmas1 ve hastanin takibe alinmasi yeterlidir. Hastalik ilerliyor ise, oncelikle
hastalik durdurularak daha sonra gdérme kusurunun diizeltilmesine yonelik tedavi
uygulanmasi gerekmektedir. Hastaligin derecesine gore sert lensler, kornea igi
halkalar, Cross-linking ve kornea nakli tedavileri uygulanmaktadir. Kornea nakli,

keratokonusta en son basvurulacak tedavi se¢enegidir.

Kollajen capraz baglama, son yillarda korneanin genislemeyle ilgili hastaliklarinin
tedavisinde yayginlasmistir. Temel olarak keratokonusun ilerlemesini durdurmak
icin yapilan bir tedavi yontemidir ve kornea nakli ihtiyacim1 ortadan

kaldirabilmektedir [8-10]. Bu yontemde riboflavin géz damlasi ve Ultraviyole - A

2



(UV-A) 11 kullanilmaktadir. Korneal ¢apraz baglama, ilk kez 1999 -2002 yillari
arasinda insanlara uygulanmistir. Tedavi yontemi, 2003 yilinda Wollensak tarafindan

keratokonuslu gozlerde uygulanmasinin ilk kez duyurulmasiyla literatiire girmistir
[11].

Capraz baglama, 400 mikrondan daha kalin korneaya uygulanmasi durumunda
endotel hasar1 gozlenmemektedir ve herhangi bir yan etkisi bildirilmemistir [12].
Operasyondan bir ay sonra baglarin yeniden olusmaya basladig1 goriilmekle birlikte,

alt1 aym sonunda fonksiyonel morfoloji agisindan operasyon dncesine doniilmiis olur

[13].

Bu c¢alismanin amaci, gozde keratokonusu tespit etmek ve keratokonuslu goze
uygulanan c¢apraz baglama tedavisinin Oncesinde ve sonrasinda alinan kornea
goriintiilerinin  goriintii olusturma teknikleri ile ti¢ boyutlu benzetimini yaparak
karsilastirmaktir. Gelistirilmis olan uygulama ile 6nceden kaydedilmis kornea
goriintiilerinden elde edilen yiikseklik degerlerine bagli olarak hastaligin
simiflandirilmasi ve istatistiksel yontemler yardimiyla korneada tedavi sonrasinda ne
diizeyde iyilesme olacaginin tahmini yapilabilmekte ve ayrica elde edilen operasyon
Oncesi ve sonrasina ait ti¢ boyutlu goriintiilerin karsilastiritlmasi sonucu g¢apraz

baglama operasyonunun etkileri gézlenebilmektedir.

Bu calisma, genel itibariyla literatiir taramasi ve gelistirilen uygulamanin tanitilmasi
olmak iizere iki kisimdan olusmaktadir. Detayinda ise birinci bolim “Giris” olup
burada konu tanitilmustir. ikinci boliimde, ¢alismanin dayandirildig: temeller genis
bir literatiir taramasi ile sunulmustur. Ugiincii bolimde calismada kullanilan
teknoloji ve teknikler ve dordiincii bolimde gelistirilen ti¢ boyutlu goriintiileme ve
smiflandirma sisteminin  bolimleri tanitilmistir.  Gelistirilen sistemin deneysel
sonuclarinin verildigi besinci boliimde deneysel calisma sonuglart tartisilmis ve
sistemin nihai ¢ikt1 ve sonuglarin agiklandigr altinct ve son boliimde, sistemden
elde edilen sonuglar, caligmanin amacina uygun bir bi¢imde yorumlanarak

sonuglandirilmistir.



BOLUM 2

LITERATUR

Goziin 6n kismi hari¢ tim ¢evresini sklera adi verilen, insanlarda lifli ancak diger
bazi omurgali tiirlerinde kemik veya kikirdak iceren sert bir dis kaplama
cevrelemektedir. Kornea, sklera ile siireklilik arz eden ve retinada bir goriintii
olusturmak i¢in 15181n kirilmasini saglayan ilk goriintii olusturma elemanidir. Mercek
(lens), irisin arkasinda ve kiirenin biiylik bir boliimiinii dolduran vitreus Oniinde
bulunmaktadir. On kamara (iris ve kornea arasindaki bosluk-anterior chamber) ve
arka kamara (mercek ve iris arasindaki bosluk-posterior chamber), iris tarafindan
olusturulan g6z bebegi (pupil) agikligi boyunca siireklidir. Retinanin genel
ozellikleri, goz kiiresinin arka astar katmanli sinir yapisi; bir oftalmoskop veya 6zel
kamera ile bir canlinin goziinde goriintiilenebilir. Aksonlar (sinir uyarilarini hiicreden
ileriye gotliren sinir lifi), optik disk veya optik papilla ile retinay1 terk etmekte ve
beyne ulagsmak tizere optik sinire giris yapmaktadir. Gorsel eksen, foveadan
gozbebegi merkezine dogru gecen hayali bir ¢izgidir. Goziin anatomik yapist Sekil

2.1'de goriilmektedir [14].

Kornea, 151¢a odaklanan ve 15181 ileten goziin saydam 6n kismidir. Onden arkaya
dogru, kornea epiteli (50 mikron kalinliginda), Bowman membrani (12 mikron
kalinliginda), stroma (480-500 mikron kalinliginda), Desme (Descemet) membrani
(8-10 mikron kalinliginda) ve endotelden (5 mikron kalinliginda) olusmaktadir. Son

zamanlarda ayrica Dua tabaka isimli yeni bir tabaka tarif edilmistir [15].
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Sekil 2.1. Gozlin anatomik yapis1 [14].

Korneanin anatomik yapisini olusturan boliimler Sekil 2.2'de goriilmektedir.
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Sekil 2.2. Korneanin anatomisi [15].



Kornea epiteli, korneanin en dis tabakasidir ve bes kat hiicreden olusur. En altta yer
alan hiicreler ve korneayr cevreleyen limbusdaki (Sekil 2.2) hiicreler ¢ogalir ve
yukar1 katlara dogru ilerleyerek yaslh hiicrelerin yerini alirlar, boylece kornea epiteli
yaklasik iki haftada bir yenilenir. Bowman zar1 ger¢cek anlamda bir zar olmayip,
kollajen liflerinin diizensiz olarak sikigmasi sonucu meydana gelir. Epitel hiicreleri
Bowman zarina sikica yapisarak korneaya yapisal destek saglar. Kornea stromast,
kornea kalinligini olusturan saydam bir yapidir ve diizenli bir sekilde siralanmis
kollajen liflerinin olusturdugu 100 kadar tabakadan olusur. Bu tabakada olusacak bir
hasar genellikle saydamlik kaybina ve/veya kornea egimi degisikliklerine yol acarak
gormeyi olumsuz etkileyecektir. Desme membraninda kornea endotel hiicrelerinin
salgiladigi bir bazal vardir. Hasarlanmasi veya hastaliklart sonrasinda kornea
endotelinin zarar gérmesi sonucu korneada ddem gelisir. Kornea endoteli, korneanin
en i¢ tabakasidir ve altigen seklinde tek katman olarak siralanmis hiicrelerden olusur.
Hiicreler birbirlerine sik1 baglantilar ile yapigsmistir, yar1 gecirgen bir zar islevi goriir.
Bu hiicreler kan ve lenf sivist ile degil, goz ici sivist ile temastadir ve embriyolojik

koken olarak da damar endotelinden farkli kokenlidir [16,17].

Kornea, her ne kadar saydam ve madde eksikligi varmis gibi goriinse de aslinda
hiicre ve proteinlerin yogun olarak bir araya geldikleri bir yapidir. Viicuttaki bircok
dokunun aksine, korneanin beslenmesi ve enfeksiyonlara karsi korunmasi igin
tizerinde kan damarlari bulunmamaktadir. Bunun yerine kornea, besinini arkasindaki
odacig1 dolduran gozyaslarindan elde eder. Korneanin 15181 uygun sekilde kirabilmesi
i¢in saydam kalmalidir, en kiigiik bir kan hiicresi bile bu siireci engelleyebilir. Tyi

gorebilmek i¢in, korneanin tiim katmanlari golgeli ve opak alanlardan arinmis

olmalidir [18].

Kornea cam kadar piiriizsiiz ve net oldugu halde dayaniklidir ve goze iKi gesit destegi
vardir. Bu fonksiyonlardan birisi, goziin diger boliimlerini mikrop, toz ve diger
zararli maddelerden korumasidir. Kornea bu koruyucu gorevi goz kapaklari, goz
soketi, gozyaslar1 ve sklera veya goziin beyaz kismi ile birlikte yliriitiir. Diger
fonksiyonu da goziin disa agik objektifi gibi gorev yapmasidir. Isigin goze girisini
kontrol eden ve odaklayan bir pencere gibi davranir. Kornea, goziin toplam

odaklanma giiciiniin %65-%75’ini saglayacak sekilde katkida bulunmaktadir [18].
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Keratokonus kelimesi; Latince kornea anlamina gelen “Kerato” ve koni anlamina
gelen “Konos” kelimelerinin birlestirilmesiyle olusturulmustur. Keratokonus,
korneanin koni seklinde ileriye dogru ¢ikintili olusu anlaminda bir goz hastaligi igin
kullanilmakta olan terimdir [19]. Keratokonusun bir hastalik olarak detayl1 bir tanimi1
ve korneanin diger ektaziyle (genislemeye bagl olarak) seyreden hastaliklarindan
ayrimi ilk olarak 1854 yilinda yapilmistir [20]. Korneal incelme ve sonrasindaki
protriizyon (disa dogru uzama) (Sekil 2.3), gorme kalitesinde hafiften agir derecelere
kadar degisebilen bozulmalara neden olan ilerleyici diizensiz astigmatizma ve
miyopiye sebep olur [21]. Hastalik baslangigta bir gézde baslasa da zamanla diger
gozde de hastaligin belirtileri ortaya c¢ikar. Ancak diger goziin ne zaman
etkilenecegini tahmin etmek zordur. Rabinowitz vd., yaptiklari bir ¢alismada, bir
goziinde keratokonus olan hastalarin %50’sinde 16 yil icinde diger gozde de

keratokonus olusacagini bildirmektedirler [22].

Sekil 2.3. Keratokonuslu gbzde korneanin diga dogru uzamasi [23].

Hastaligin toplumda goriilme sikligi 1/2000 olarak bilinmekte ve o6zellikle geng
nifusu etkilemektedir [2,24,25]. Etiyolojisi a¢ik olmamakla birlikte genetik
yatkinlik, kontakt lens kullanimi, g6zii ovusturma gibi faktorler hastaligin
olusmasinda rol oynamaktadir. Bir¢ok sistemik ve goz hastaligiyla birlikteligi

genetik yatkinligi desteklemektedir [24,26].

Keratokonus hastaligini1 baslangi¢ evrelerinde fark etmek oldukca zordur. Hastaligin
ilk zamanlarinda, hastanin herhangi bir sikayeti olmayacagindan ve eger gorme

keskinligi de hala tashihle (géz kusurlarinda diizeltme) tam olarak diizeltilebiliyorsa



doktor da bu durumdan siliphelenmeyeceginden bilgisayarli kornea topografisi
yapilmadik¢a keratokonusun atlanmasi c¢ok kolaydir. Ancak g¢ogunlukla hastalar
hekime ¢ok sik gozliik degistirme ihtiyaci ve kontakt lens intoleransi sikayeti ile
basgvururlar. Hekimler son zamanlarda refraksiyon (kirma) kusuru ¢ok ilerleyen ve
giderek yiikselen kurala aykir1 astigmatizmasi olan hastalarda iyi bir tashihe ragmen
10/10 ve {izeri bir gorme keskinligi elde edemiyorlarsa keratokonustan
siiphelenmelidirler. Keratokonustan siiphelenilen tiim vakalarda, tan1 konulabilmesi

i¢in kornea topografisi yapilmasi biiyiik 6nem arz eder [27].

Keratokonusta herkesin iizerinde uzlasmaya vardigi kesin bir siniflandirma yontemi
yoktur. Simdiye kadar konusun morfolojisi, klinik bulgular, gérme keskinligi,
hastaligin progresyonu (ilerleyis), keratometrik degerler, topografiden elde edilen
degerler, korneal aberasyonlar gibi parametreler tek baslarina veya bunlarin belli
kombinasyonlar1 kullanilarak g¢esitli siniflandirma  yontemleri  kullanilmistir.
Hastaligin progresyonuna gore ilk Keratokonus siniflandirmasint Amsler yapmistir
ve Keratokonus’u dort evrede incelemistir. Daha sonra da Amsler’in
siiflandirmasina benzer siniflandirmalar yapilmistir [28,29]. Keratokonus teshisi ve
siiflandirilmasi amaciyla gesitli korneal topografi sistemlerinden elde edilen degisik
siiflandirma metotlar1 olusturulmustur. Rabinowitz and Rasheed, McMahon vd. ve
Mahmoud vd., korneal topografi sonuglarini kullanarak hastaligin siniflandirmasini

yapmislardir [30-32].

Korneal hastaliklarin teshisi, farkli katmanlardaki kornea kalinliklarinin 6lgiilmesi ile
gerceklestirilebilir [33]. Manuel olarak gerceklestirilecek bir boliitleme islemi uzun
zaman gerektireceginden ve subjektif sonuglar igereceginden dolayi, kornea katman
sinirlarinin giivenilir yontemlerle otomatik olarak boliitlenmesi 6nem arz etmektedir
[33,34]. Goriintii  boliitleme, genellikle goriintiiyii analiz etme isleminin ilk
asamasidir ve bir goriintiiyli icerisinde farkli 6zelliklerin tutuldugu anlamli bolgelere
ayirmak olarak tarif edilebilir. Gorlintii boliitlemenin iki iligkili islemden olustugu
diisiiniilebilir; Tanima ve Tanimlama. Tanima (yerini belirleme), nesnenin kabaca
nerede oldugunu belirleme ve goriintiideki elemanlar gibi diger objelerden ayirt etme
islemidir. Tanimlama ise gorlintiideki nesne bdlgesi/siniriin mekansal boyutlarin

tanimlayan bir eylemdir [35].



OCT (Optik koherens tomografi-Optical coherence tomography) goriintiilerinde
korneanin otomatik olarak boéliitlenmesi, biyomekanik modelleme i¢in korneanin
geometrisinin ¢ikarilmasinin 6n sartlarindan bir tanesidir [36]. Yiiriitilen bazi
caligmalarda, OCT goriintiilerinde korneanin 6n ve arka sinirlarinin otomatik
boliitlenmesi i¢in esikleme yonteminden ve 6n sekil ile seviye belirleme tekniginden
faydalanilmistir [37,38]. Literatiirde kornea tizerinde yiiriitiilen boliitleme ¢aligmalari

cogunlukla OCT goriintiilerinde kornea epitelinin boliitlenmesi iizerinedir.

Uc boyutlu goriintiileme, insan goziiniin stereoskopik goriisiinii etkili sekilde
coklayarak, tic boyutlu goriintiileri iki boyutlu yiizey iizerinde modelleme islemidir.
Izleyicinin ayr1 ayr1 gordiigii iki diiz goriintii, derinligin gorsel bir illiizyonu ile
beynin iki goriintiiyii tek bir goriintiide birlestirmesi sonucu yeniden olusturulur. Ug
boyutlu tibbi goriintiileme; tanilama, tedavi planlamasi, miidahalelerin yapilmasi ve
izlenmesi, normal kontrollerle karsilastirma sonucu anormal durum tespiti, zaman

icinde gelisen degisimler vb. durumlarda kullanilmaktadir.

Ug boyutlu kornea gériintiilemesi iizerine yiiriitiilen bir calismada, Xie vd. korneanin
fiziksel modelini sonlu elemanlar metodunu kullanarak gergeklestirmislerdir [39].
Diger bir ¢alismada, dogrusal olmayan rejim ve goz i¢i basincina karst gosterilen
yapisal mekanik cevabi analiz ederek refraktif gili¢ saglayabilen insan korneas: i¢in
tic boyutlu bilgisayar tabanli bir model gelistirilmistir [40]. Auvinet vd.
caligmalarinda, 6zel topluluklar i¢in ii¢ boyutlu kornea modellerinin ¢ikarilmasi ve
karsilastirilmasi iizerine bir ydntem gelistirmislerdir [41]. On ve arka kornea
yiizeylerinin topografisini kullanarak, referans bir kiire iizerine bireysel kornealarin
yerlestirilmesinden sonra ortalama ve istatistiksel degisim haritalarinin hesaplanmasi
ile normal bir niifus modeli kurmuslardir. Bu ¢alismada, korneal atlas kurulmasi ve
karsilastirilmasinda uzaysal normalizasyonun 6nemli bir adim oldugunun ortaya

ciktig1 ifade edilmektedir.

Son zamanlarda gelistirilen Scheimpflug kamera sistemini kullanan cihazlar
sayesinde On segment parametrelerini kullanarak Keratokonus teshisinin
yapilabilecegi savunulmustur. Scheimpflug kamera sistemi, dénen kamerasi

sayesinde goziin eksenine gore rotasyon yapan, ii¢ boyutlu goriintii alan yeni nesil bir



sistemdir. Bu sistemde topografi haritalar1 yaninda kornea hacmi, 6n kamara agisi, 6n
kamara hacmi ve on kamara derinligi gibi parametreler kullanilarak keratokonus
teshisi yapilabilir ve hastaligin ciddiyeti degerlendirilebilir [42]. Bu g¢alismada ti¢
boyutlu modelleyerek daha anlasilir ve yorumlanabilir haritalar olusturdugumuz

goriintiiler, Scheimpflug kamera sisteminden alinmistir.

Keratokonusun dogru bir sekilde tanimlanmasinin ve siniflandirilmasimnin éneminin
artmasiin nedenlerinden birisi, giinlimiizde Keratokonus hastaligi i¢in gelistirilen
tedavi seceneklerinin c¢esitliligi ve bu segeneklerin tedavide etkin olmalaridir.
Giiniimiizde ilerleyici keratokonus hastalarinda kullanilan kollajen ¢apraz baglama
tedavisi gibi tedaviler sayesinde hastaligin ilerlemesinin durdurulmasi miimkiin

olmaktadir [27].

Tedavide amag¢ kollajen capraz baglarini giiglendirerek hastaligin ilerlemesini
onlemektir. Tedavi i¢in uygun hasta grubu kornea santral kalinligi 400 mikronun
izerinde olan, k degeri (korneanin kirma giicii) 60’ altinda olan ilerleyici
keratokonus hastalaridir [43-48]. Kornea kalinliginin 400 mikrondan az olmasinin
tedavi etkinligini azalttifi birgok calismada bildirilmistir. Ancak 400 mikronun
altinda santral kornea kalinligi olan g6ze hipo-osmolarriboflavin soliisyonu
kullanarak korneal ¢apraz baglama yapilabilmektedir [48,49]. Keratometrik degeri
yiiksek, kornea santral kalinligi ince olan hastalarda korneal g¢apraz baglama
uygulamasi, tedavi basarisini azaltmakla birlikte komplikasyonlarin olusmasinda risk
olusturmaktadir. Tedavi sonrasi korneal bulaniklik gelisen hastalar geriye doniik
degerlendirildiginde, maksimum tepe keratometrik degerinin yiiksek ve santral kor-
nea kalmhigimin ince olmasmin bu komplikasyonun olusmasinda rol oynadig

gosterilmistir [49].

Mazen’e gore ¢apraz baglama tedavisinin kararinin dogru sekilde verilmesi gok
kolay bir siire¢ degildir. Bu noktada bircok parametre devreye girer. Bu parametreler,
hastanin yasi, cinsiyeti ve bulundugu ¢evrenin kosullari; k degerinde meydana gelen
ilerleme, en ince noktadaki kornea kalinligi, k-max degeri (maksimum kiricilik
indeksi), refraktif hatalar ve gorme keskinligi, kornea seffafligi ve stres hatlarinin

varlig1 ve son olarak da Pellusid marjinal dejenerasyonu (PMD)’dur [50].
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Capraz baglama yapilacak gozde, oncelikle korneanin en dis tabakasi (epitel)
merkezde kaldirilir. Otuz dakikalik bir siirede korneaya riboflavin soliisyon tedavisi
ve sonrasindaki 30 dakika siiresince de UV-A uygulanir (3 mW/cm?). UV-A
uygulanmasi sirasinda korneaya her 5 dakikada iki damla riboflavin damlatilmaya
devam edilir. Korneanin epitel tabakasi 3-4 giinde iyilesir, bu siire i¢inde tedavi edici
yumusak kontakt lensler kullanilir. Kornea ylizey tabakasi kapanana kadar hasta
enfeksiyonlara karsi duyarli oldugu i¢in antibiyotikli damlalar verilir, g6z
kapatilmaz. Tedavi sonras1 komplikasyon olusmamasi i¢in hastanin 3-4 giin boyunca
kontrolii 6nemlidir. Operasyonun uygulanmasi ve operasyon sonrasi ¢apraz baglarin

artist Sekil 2.4'te goriilmektedir.

Raiskup-Wolf vd., keratokonus olgularinda maksimum 6 yil sure ile takibi yapilmis
capraz baglama tedavisinin sonuglarini yayinladiklari ¢alismalarinda, {igiincii yil
sonunda korneal egimde ortalama 4.84 dioptri (dpt) lik bir diislis ve buna eslik eden
en iyi diizeltilmis gérme keskinligi degerinde artis oldugunu belirtmislerdir [51].
Capraz baglama tedavisinin nasil kullanildigi, giincel durumu ve sonuglarinin
izlenmesi lizerine yiiriitiilmiis bir¢ok ¢alismaya rastlanmaktadir. Utine vd., Ugakhan,
Zhang, Caporossi vd., Tahzib vd., yaymlarinda ¢apraz baglama tedavisinin,
hastaligin ilerlemesinin  durdurulmasindaki etkisi ve operasyon sonrasinda

korneadaki degisimlerin izlenmesi sonuglarina yer vermislerdir [52-56].

~—— Chain Scission
Zincirde kopma

Crosslink
Capraz bag

AWFTT I, o\
(a) (b)

Sekil 2.4. Capraz baglama operasyonu. a) Operasyonunun uygulanmasi [57], b)
Operasyon sonrasi baglarin artiginin gosterimi [58].
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Korneal c¢apraz baglama operasyonu, islem esnasinda etkili olmaya baslar.
Biyokimyasal baglarin yan1 sira korneanin egim ve kalinlik degerlerini etkileyen bir
operasyondur. Kollajen baglar sadece birbirlerine bagli olmakla kalmayip, aym
zamanda birbirlerini ¢ekmektedirler. Sonug olarak, koni korneanin merkezine dogru
hareket ederek, kendi kendine daha diizenli hale gelecektir. Bu degisiklikler, k
degerinin okunmasinda 2.0-2.5 dpt artis ve kirma kusurunun eksi kiiresel bileseninde

2.0-2.5 dpt artis saglar.
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Sekil 2.5. Operasyon Oncesi ve sonrasi topografik parametrelerin karsilagtirilmasi, a)
Operasyon sonrasi, b) Operasyon oncesi.

Sekil 2.5’te soldaki boliim operasyon sonrast ve sagdaki bolim de operasyon
Oncesine aittir. Sar1 oklarla gosterilen alanda 1.5 ay igerisinde anterior korneal
astigmatizmadaki artis, kirmiz1 oklarla gosterilen noktada steep k (korneanin en dik
meridyeni) degerindeki artis ve mavi oklarin isaret ettigi alanda da en ince noktadaki
kornea kalinligindaki azalma goriilmektedir. Ancak k degerinde goriilen degisiklikler
ve sferik refraktif hatalar genellikle gecicidir ve operasyondan sonra 3 ya da 4 ay
stirer ve yavas yavas azalir ve k-max degerinde bir azalma ile takip edebilir. Diger
yandan, bu operasyon merkezi kornea kalinliginda 30-50 p (mikron) degerinde bir

azalmaya neden olabilir.

Tipta li¢ boyut teknolojisinden faydalanan bilgisayarli cihazlarin kullanimi; kisa
stirede ve dogru teshis konulmasi, en etkili ve sonuca yonelik tedavi yonteminin

belirlenmesi, uygulanan tedavi ve operasyonlarin gergeklestirilmesi ve takibinin
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yapilmasi asamalarinda alan uzmanlarina en etkili sekilde destek saglamaktadir.
Ozellikle kanser tedavisinde kullamlan ii¢ boyutlu cihazlar sayesinde tiimdriin
yerinin  tespiti net olarak yapilarak saglikli  hiicrelerin  zarar gormesi

engellenmektedir.

Yiiziin li¢ boyutlu goriintiilenmesi de, saglik alanindaki miihendislik metotlarini
kullanan  fiziksel ~modelleme tekniklerindeki ilerlemelerden birisi  olarak
goriilmektedir. Kumar and Vijai, farkli ii¢ boyutlu goriintiileme yaklasimlar1 ile
yiiziin ii¢ boyutlu modellenmesini saglamislardir [59]. Ulkemizde 2000-2500 kiside
bir gibi yiiksek bir oranda goriilmekte olan Keratokonus hastaliginin teshis ve
tedavisi i¢in de Ui¢ boyutlu goriintiilerin yorumlanmasina dayali bir sistemin
destegine ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu calisma hastaligin tanilanmasinda, higbir
ayrintinin uzmanin goziinden kagmamasini, kolay okunabilir ve yorumlanabilir
haritalar sayesinde Kkeratokonus hastaligt konusunda uzmanlagsmamis goz

uzmanlarinin da izleme ve degerlendirme yapmalarina olanak saglanmaktadir.

Bu ¢alismada kirpma algoritmasi olarak kullanilan quad-tree yapisi, ilk olarak 1974
yilinda Finkel and Bentley tarafindan isimlendirilmistir. Quad-tree (4-ary tree),
Ozyinelemeli (bolme islemini siirekli tekrarlayan) bir veri yapist olup, bu agac,
matrisin alt matrislere (diiglimlere) boliinmesi {izerine kurulmustur. Quad tree
yapisinin yapraklari, "dolu" ve "bos" digiimlere ayrilmaktadir [60]. Swapna and
Argiddi, quad-tree yapisinin genel Ozelliklerini, birbiriyle uyumlu hiicrelere
boliinmeleri, her hiicrenin en yiiksek kapasiteye sahip olmasi, en yiiksek kapasiteye
ulagildiginda hiicrenin boéliinmesi, aga¢ yapisinin quad-tree yapisinin mekansal
boliinmesini takip etmesi 6zellikleri ile tanimlamaktadir [61]. Ning vd., ii¢ boyutlu
saglik verilerinin ger¢ek zamanli kesilmesi islemlerinde kullanilmak {izere octree ve
quad-tree algoritmalarinin birlikte kullanilmasina dayanan yeni bir yontem
onermiglerdir. Bu metodun goriintii boliitleme algoritmalarini  gelistirecegini

savunmuslardir [62].

Literatiir taramas1 sonucu tip alaninda goriintii olusturma tekniklerinin ¢ogunlukla
MR (manyetik rezonans) ve BT (bilgisayarli tomografi) alaninda kullanildig:

sonucuna ulasilmistir. Kornea iizerinde yapilan c¢aligmalar incelendiginde,
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caligmalarin ¢ogunlukla OCT cihazi ile kaydedilen tomografi goriintiileri tizerinden
yirltildigli goriilmistiir. Bu calisma, yeni nesil Scheimpflug kamera goriintiileri
tizerinde boliitleme ve lic boyutlu modelleme islemleri ile derinlik bilgisini sisteme
katarak, alan uzmanina teshis ve tedavi esnasinda destek saglamayi hedeflemistir.
Derinlik bilgisini iceren yiikseklik haritalarinin ¢ikariminda normallestirilmis Elmas-
kare algoritmasindan faydalanilmigtir. Bu ¢alisma, modellenmis ii¢ boyutlu kornea
goriintiileri ile Keratokonus hastaliginin tespitinin kolaylastirilmasinda ve ¢apraz
baglama operasyonunun sonuglarinin izlenmesi konusunda alan uzmanlarina destek

olacak bir uygulamadir.
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BOLUM 3

YONTEM

3.1. VERI

Calismada Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden 45’1 bayan ve 77’si
erkek olmak iizere toplam 122 hastaya ait 749 g6z goriintlisii alinmistir. Calismanin
ilerleyen asamalarinda elde edilenlerle birlikte ulasilmis 1000 goriintii, 2012 yilindan
sonra Scheimpflug kamera ve placido disk kombinasyonu ile kaydedilmis
goriintiilerdir. Bu cihaz ile elde edilen goriintiiler, OD (sag goz) ve OS (sol goz)’ye
ait kornea kalinlig1 (corneal thickness), korneanin 6n (anterior) ve arka (posterior )
yiizeylerinin tegetsel (tangential) ve eksensel (axial) egim haritalari, korneanin 6n ve
arka ylizeylerinin kirma gii¢ haritalar1 ve degisken yiizeylere ait ylikseklik haritalar
vb. bilgilerdir. Scheimpflug kamera ve placido disk kombinasyonu ile alinmig

bilgilere ait 6zet bir goriintii Sekil 3.1°de goriilmektedir.

Goz kliniginden alinan gercek kornea goriintiileri kullanilarak, keratokonus
hastaliginin olup olmama durumu, hastalik varsa ve ¢apraz baglama tedavisine karar
verilmigse, tedavi oncesi ve sonrasi arasinda korneadaki degisimin goriintii olusturma
teknikleri ile ti¢ boyutlu benzetimi {izerinde ¢aligilmigtir. Sekil 3.2°dekine benzer ti¢
boyutlu haritalarin olusturulmas: ile alan uzmanlarmma korneanin durumunun
okunmasinda yardimci olunmasi hedeflenmistir. Gelistirilmis olan yazilim ile tedavi
sonrasi iyilesme siirecinin takibi ile birlikte tedavinin istenilen sonuca ulagmada

basarili olma diizeyinin de izlenmesi miimkiin olmaktadir.
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Sekil 3.1. Scheimpflug kamera ve placido disk ile alinmis 6zet goriintii [63].

Korneanin ii¢ boyutlu tanjensiyel haritas1 Sekil 3.2'de goriilmektedir.
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Sekil 3.2. Korneanin {i¢ boyutlu tanjansiyel haritasi [63].
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3.2. UYGULAMANIN GELISTIRILMESINDE KULLANILAN TEKNOLOJi
VE TEKNIiKLER

Goriinti. olusturma  yazilimi, Microsoft .NET C# platformu iizerinde
gelistirilmektedir. Ug boyutlu gériintiileme tekniklerinin kullanilabilmesi i¢in, NET
tizerine XNA Framework (NET ortaminda oyun gelistirme kiitiiphanesi) dll
(dynamic language library)’leri eklenmistir. Bu dIl’ler yardimiyla gri tonlara
cevrilmis ya da RGB (renkli) goz gorintiileri tizerinden ii¢ boyutlu goriintiilerin
olusturulmasini, goriintiilerin normalizasyonunu ve yiikseklik haritasinin doku ile

kaplanmasini gergeklestiren yazilim kodlar1 gelistirilmistir.

XNA Framework

Microsoft XNA Framework, yazilim gelistiricilerin Windows ve XBox 360
platformlar1 i¢in Visual Studio tizerinde C# dili kullanarak oyunlar

gelistirebilmelerini saglayan yazilim aracidir.

Standart oyun gelistirme prosediirleri cok fazla kod ve zaman gerektirirken. XNA
Framework bu islemleri kolaylastirmayr amaglamaktadir. Bu diislinceyi
gerceklestirmek ig¢inde yazilimcinin ilgilenmesi gereken ilk seyin kod oldugunu
ortaya koyar. XNA Framework ekran kartlar, ¢oziiniirliikk, goriintli modlar1 gibi
islemesi ve tasarlamasi zaman alan 6geleri kendi {izerine alir, yazilimci i¢in bir oyun
penceresi olusturur ve bu pencerenin c¢oziiniirliik degisimleri ve de pencerenin

yeniden boyutlandirilmasi gibi durumlarda sekillendirilmesini saglar.

XNA Framework’lin getirdigi bir diger yenilik de Content Pipeline’dir. Content
Pipeline, oyunlarda kullanilan grafiklerin ¢agrilmasi, bigimlendirilmesi ve sisteme

yiikklenmesinden sorumludur.
XNA ile oyun gelistirmek i¢in Visual Studio veya Visual C# Express ile Microsoft

XNA Game Studio’nun bilgisayarinizda kurulu olmasi gerekmektedir. XNA Game

Studio bilgisayariniza kuruldugunda Sekil 3.3'te goriilen kiitliphaneleri sisteme
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eklemektedir. Kiitiiphanelerin ¢ogunlugu grafik/ses islemleri i¢in kullanilan Content
Pipeline kiitiiphaneleridir.

& ¢\ Program Files\Microsoft X84 ENA Game Studio’ v 3, 1) References\ Windows <86 ‘J_nlﬂ
|Be Bt Yew Faortes ook s | & |
(Qiack » )+ T Dsewch Fiders |5 0 X 9| @
| Agdress | =) Co1Program Fles\Microsoft ¥AYINA Game Studiolvd, I|References|Windoms\ s B> E
Haine_= [ see | Type | Date Modéied | Artrbusees |
ﬂﬁ&rm&t.?ﬂﬂa.ﬁmhﬁﬂ.w.kﬂmt&&d 20KE Applcation Extension  S[Z3/2000 1216 AM A
ﬂh&rnﬂdk.ﬁ'ﬂ.?rﬂmkmm.m.d 420KEB Apphication Extersion  §/28)2009 12:16 6M A
8] Microsoft ina. Framework. Contert Pipedine Effectimporter.dl KB Application Extersion  SE3f2009 126 AWM A
ﬂHth.m.FrMMﬂ.w.mmtw.d Z,085KB Apphcation Extensin  S[Z3/2009 1216 AM A
E'IHth.W.FrﬁMCﬂtﬂ.Pﬂ!.ﬁ:tuaﬂmm.d 305 KB Applcation Extersion  S[Z8/2000 L2116 AM A
,ﬁlmmft.m.ﬁmkmm.w.wms.a QKB Apphcakion Extersion  S[302000 12:164M A
.ﬂﬁ:rwoft.wfrmw'k.mm-w.klw.d 47 ER  Applicabion Exbercion  S[232009 116 AM A
|5l Microsoft, Xna, Framework. Content Fipeine. aml Z12KB XML Dooument B[00 140F A
ﬂ!‘l{rmt.m.ﬁa‘mm‘k.d 1,011 KB Apphcation Extensin  S[Z3/2009 12116 AM A
il Microsolt. ma, Framewsor k. Game . dl 95 KB Applcation Exbersion  SIZ3/2000 1216 AM A
gffi:rmuﬂ.w.Frmmk.Gm.xni 44EB XML Document ST ii40r A
Qrtrwoft.wfrmw-k.mi 1,066 KB XML Dooument SN0 n40P A

Sekil 3.3. Microsoft XNA Framework ile birlikte eklenen kiitiiphaneler [64].

Content Pipeline kiitiiphaneleri, XNA oyunlarinda gerekli olan 2D/3D grafikler ile
seslerin uygun formata donistiiriilerek kullanilmasini saglamaktadir. Content
Pipeline tiim gerekli dosyalar1 bir .xnb (bir veya birden fazla dosya igeren, XNA
Game Studio Express ile olusturulan ikili veri dosyasi) dosyasi igerisinde toplamakta
ve de ContentManager sinifi tarafindan ¢agrilabilir hale doniistirmektedir. Content

Pipeline yapis1 Sekil 3.4'te goriilmektedir.

20D Grafik Dosyalan
(BMP, PHG, JPG)

1

s
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Sekil 3.4. Content Pipeline yapisinin ¢aligma mantigi [64].
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Bunun disinda kalan iki dosya ise tiim XNA sisteminin temelini olusturur:

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]

Calisma Semasi

Ug boyutlu gériintiileme ve smiflandirma sisteminin genel ¢alisma semas1 Sekil
3.5te, li¢ boyutlu goriintileme uygulamasimin gelistirilmesinde izlenmis olan
yontem ve islem adimlar1 Sekil 3.6’da, siniflandirma uygulamasinin mimarisi Sekil

3.7’de ve goriintii boliitleme uygulamasinin mimarisi de Sekil 3.8’de goriilmektedir:

T Ea
Y,

,

r

" »

“

OPERASYONA
KARAR VERME
ASAMASINDA

OPERASYON .
SONUCLARININ TAKIB}
ve DEGERLENDIRILMES]
ASAMASINDA

OPERASYON SONUCLARININ
TAHMINI ASAMASINDA

Sekil 3.5. Sistemin ¢alisma semasi.
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Sekil 3.8. Goriintii boliitleme uygulamasinin mimarisi.

Gelistirilen sistemin hastaliga tan1 koyulmasi ve tedavi siirecine getirdigi yenilik ve

kolayliklar, Cizelge 3.1'de verilmistir:
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Cizelge 3.1. Calismanin teshis ve tedavi siireclerine getirdigi yenilik ve kolayliklar.

Hastahgin Tanilanmasi Siireci

Hastaligin teshisinde belirleyici olacak dl¢iim degerlerinin dogru bigimde yorumlanmasini gorsel
olarak da desteklemekte ve karar verme siirecinin kisalmasini saglayarak hiz ve hizmet kalitesini

artirmaktadir.

Tanilamada uzmanin géziinden kagabilecek ayrintilarin da siirece katilmasini saglamaktadir.

Olgiim sonuglarinin degerlendirilmesinde duyarlilik (sensitivity), 6zgiilliik (specificity) ve genel

dogruluk (accuracy) 6l¢iitlerine uygunlugu artirmaktadir.

Hastahgin Diizeyinin Belirlenmesi Siireci

Uc boyutlu haritalar iizerinde kornea kalinlig1 ve ayrica korneada incelme ve sivrilesmenin ortaya
ciktig1 bolgelere bagl olarak hastaligin erken evre-orta evre ve ileri evre seklinde siniflandirilmasinda

kolaylik saglamaktadir.

Hastahgin Iyilesme Diizeyinin Tahmini Asamasi

Daha 6nce kaydedilmis tedavi 6ncesi ve sonrasi goriintiiler lizerinde istatistiksel yontemler yardimiyla

hasta korneadaki iyilesme diizeyinin tahminini yaparak hekime karar destegi sunmaktadir.

Tedavi Sonrasi Iyilesmenin izlenmesi Siireci

Tedavi sonrasi iyilesme siirecinin izlenmesinde dogru, giivenilir ve hizli bir yontem sunmaktadir.

Uc boyutlu kolay okunabilir haritalar yardimiyla, Keratokonus konusunda uzmanlasmanms goz

uzmanlarinin da izleme ve degerlendirmelerine yardimci olmaktadir.

Tedavi Oncesi ve sonrasi goriintiilerin karsilastirilmas: yoluyla iyilesmenin goérsel olarak takibini

saglamaktadir.

Cropped-Quad Tree Algoritmasi

Bir quad-tree, her i¢ diigiimii i¢inde dort blok bulunan bir agag veri yapisidir. Bu
bloklar, goriintiiyli bolerek ve bir quad-tree formuna doniistiirerek elde edilir. Quad-
tree boliitleme siirecinde ilk adim, bagka bir béliitleme adimima gerek olup
olmadigidir. Biitiin blok boliimleri gegilene kadar, tekrarli olarak pencereyi dort

parcaya bolme siireci devam eder [65].

Cok Katmanli Algilayici

Cok katmanli algilayic1 (CKA) agi, giris katmanini olusturan bir kaynak digiim

grubu, hesaplama diigiimlerinin bir veya daha fazla gizli katman1 ve diiglimlerin bir
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¢ikis katmanindan olugsmaktadir [66]. Bircok dgretme algoritmasinin bu ag1 egitebilir
olmasi, yaygin kullanilmasimin nedenlerindendir. Cok katmanli algilayici aglarinda
ornekler giris katmanina uygulanir, ara katmanlarda islenir ve ¢ikis katmanindan da

sonuglar bulunur [67].

Lojistik Regresyon

Epidemiyolojik arastirmalarda ¢ok degiskenli problemlerin tanimi yapilir. Bu
arastirmalardaki genel soru, “hastalik ile hastaliga neden olan, hastalifa maruz
birakan bir veya daha fazla degiskenler arasindaki iligki nedir?” sorusudur ve
hastaligin olmasi 1, hastaligin olmamasi 0 ile ifade edilir [68]. Lojistik regresyon
modeli, genel dogrusal modellerin binom dagilimli bagimli degiskenler i¢in elde
edilmis olan 6zel bir bi¢imidir. Lojistik regresyon modeli, genel dogrusal modellerin
binom dagilimli bagimhi degiskenler icin elde edilmis olan 6zel bir bigimidir. Hem
teorik hem de deneysel incelemeler bagimli degisken iki sonuglu iken cevap

fonksiyonunun p/(1-p) seklinin S veya ters S seklinde olacagini géstermistir [69].

Destek Vektor Makineleri

Veri madenciliginin gérevlerinden birisi olan siiflandirma probleminin ¢6ziimii i¢in
gelistirilmis Onemli makine Ogrenimi algoritmalarindan birisi Destek vektor
makineleridir. Literatiirde destek vektér makinelerinin diger birgok teknige gore daha
basarili sonuglar verdigi kanitlanmistir. Destek vektér makinelerinin uygulanmasi
stirecinde ¢ekirdek fonksiyonu se¢imi ve parametre optimizasyonu onemli rol

oynamaktadir [70].
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BOLUM 4

UC BOYUTLU GORUNTULEME VE SINIFLANDIRMA UYGULAMASININ
BOLUMLERI

Keratokonus hastaliginin tespiti ve uygun tedavi yonteminin segilmesi konusunda
alan uzmanina karar destegi saglayacak sistemin yazilimi gelistirilmistir. Yazilim
gelistirme ortami olarak daha onceki bolimde de belirtildigi gibi Microsoft Visual
Studio paketi ve ii¢ boyutlu goriintiileme igin XNA Framework kullanilmistir.
Gelistirilmis olan yazilim hastalik  verilerinin  smiflandirilarak  hastaligin
evrelendirilmesi ve ii¢ boyutlu goriintiileme yontemi ile teshis ve tedavi noktasindaki

analizlerin kolaylagtirilmasi agsamalarini igermektedir.

Gelistirilen yazilim ile gerceklestirilebilen islemler asagidaki gibidir;

1. Islenecek iki boyutlu kornea goriintii setinin sisteme yiiklenmesi,

2. Simiflandirma yapmak tiizere kornea goriintiisii iizerindeki yiikseklik
degerlerinin kaydedilmesi,

3. Ug boyutlu goriintileme amaciyla yiikseklik haritasinin ¢ikarilmast,

4. Gorinti  kaydedilen cihazin (Scheimpflug kamera ve placido disk
kombinasyonu) kullandig1 renklendirme skalasini baz alarak yiikseklik haritasi
tizerinde doku giydirme isleminin gergeklestirilmesi,

5. Ug boyutlu goriintiileme esnasinda gerekli olan normalizasyon islemlerinin
gergeklestirilmesi,

6. Operasyon Oncesi ve sonrasina ait goriintiilerin ii¢ boyutlu olarak yan yana
karsilastirilmast,

7. Operasyon Oncesi ve sonrasina ait gorlintiilerin iic boyutlu olarak iist {iste
getirilerek karsilastirilmasi,

8. Hastaligin  siniflandirilmasinda  kullanilmak  iizere, sisteme yiiklenen

gorlntiilerdeki  yiikseklik degerlerine ait veri setinin  olusturulmasi,
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9. Cropped-quad tree algoritmasi kullanilarak korneanin merkezinin ve korneanin
en yiiksek noktasinin bulunmasi. Merkezden ve Keratokonus sonrasi olusan en
yiiksek noktadan gecen dogrular arasinda kalan a¢inin tespit edilmesi,

10. Tedavi yonteminin (Cross linking - Capraz baglama) uygunluguna karar

verilmesi.

Gelistirilen sistemde, gerceklestirilecek islemlerin segilebildigi ekran Sekil 4.1'de

gorilmektedir.
W Process Selection Interface E=REcE "
s g ; d L l ] ~
. 43' | ‘ . . ‘mﬂ ! . @
e [ ' . m o
Upload Create View Image Compare Compare 3D Calculate Height Values = | Calculate the Angular Decide the Compliance of
Dataset Heightmap in 3D Imagesin 3D | | Images Overlapped for Classification Misalignment the Treatment

Sekil 4.1. Islem secim ara yiizii.

41. GORUNTUNUN UC BOYUTLU GORUNTULEME IiSLEMINE
HAZIRLANMASI

Uygulamada, iki boyutlu orijinal goriintii {izerinde ¢ boyutlu olarak
goriintiilenmeyecek alanlarin tespiti ve ihmal edilmesi i¢in Cropped quad-tree

algoritmas1 kullanilmistir.

Bir Quad-tree, bir haritanin tekrarl sekilde kiigiik bolgeler halinde pargalandigi bir
veri modelidir. Agactaki her bir diiglim, her birinin ebeveyn diiglimiin bulundugu
alanin dortte birini temsil ettigi dort adet cocuk diiglime sahiptir. Yani, kok diigim
tim haritay1 temsil etmektedir. Bu harita daha sonra, her biri bir ¢ocuk diigiim
tarafindan temsil edilen dort esit diigiime boliinmiistiir. Bu ¢ocuk diigiimlerin her biri
bundan sonra ebeveyn diigiim olarak degerlendirilir ve istenilen derinlige ulasana

dek kendi alaninda 6zyinelemeli olarak dort esit alana boliinmeye devam eder.
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Cropped quad-tree metodu, quad-tree metodunun gelismis bir versiyonudur. Bu
yontemle, goriintiiniin tiimiinde arama yapilmaktansa, nesnenin bulundugu ekran
parcasi bulunmaya ¢alisilir. Daha sonra bélme islemi, sadece dnceden belirlenmis bir
pencere icerisinde gerceklestirilerek bu sekilde gereksiz islem siirecleri Onlenmis
olmaktadir. Sonug olarak, nesne goriintiistiniin boyutuna bagli olarak algoritmada hiz
konusunda fayda saglanmaktadir [71]. Bu metodun nasil uygulandigi Sekil 4.2°de

gorilmektedir.

| AAM | AAB | ] [
I__AA 1 AB | I
: C | AAD : :
A B |
| T 1 |
| | ] [
| | ] I
| AC : AD | I
] I
! ' I |
——————————————— 27a [0 | (RN

Sekil 4.2. Cropped quad-tree algoritmasinin diyagrami.

Sekil 4.3’de, algoritmanin dayandig1 aga¢ yapis1 goriilmektedir:

/o

AA AB AC AD
PR A WA
o/ AN
AAA AAB AAC AAD

Sekil 4.3. Quad-tree yapisinin gosterimi.

Calismamizda Cropped quad-tree algoritmasi asagidaki pseudo kodda belirtilen

basamaklar takip edilerek uygulanmstir:
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function Croplmage{Takes Points as a Parameter}
{
parametreleri tamimla
referans yiikseklik degerlerini tanimla (renk degerlerine karsilik gelir)
en algak ve en yiiksek X-Y koordinatlarint belirle
her nokta igin en al¢ak ve en yiiksek X koordinatini ara
her nokta igin en al¢ak ve en yiiksek Y koordinatini ara

gortintiiyii karar bitlerine gore kirp

Ekran bolme islemi ile ilgili bir ekran goriintiisii Sekil 4.4’te goriilmektedir. Bu

stire¢, calisma igin gerekli ve gereksiz alanlari tespit ederek, gereksiz olan alanlarin

kirpilmast igin uygulanmustir.

Sekil 4.4. Orijinal kornea goriintiisiiniin quad-tree yapisi.

Gorilintlintin kapladigr alanlar kullanilarak nasil kirpilacagina destek saglayan karar
bitleri Sekil 4.5°te goriilmektedir. Agac, alan kaplama durumuna gore, “0” degerli bir
yaprak ile durdurulan ve “1” degerli ¢cocuk diiglimlere boliinen bit serileri ile temsil
edilmektedir. Bu yontem ile istedigimiz konumu Sekil 4.5’te goriildiigii gibi besinci

basamakta elde etmis bulunmaktay1z.
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Sekil 4.5. Orijinal kornea goriintiisiiniin quad-tree yapisini kodlayan karar bitleri.

Bahsedilen bu kirpma algoritmas1 kullanilarak goriintliniin ekran {izerinde
goriintiilenecek kisimlarinin tespit edilerek kirpilmasi gergeklestirilmistir. Quad-tree
algoritmasi, gelistirilen tahmin uygulamasinda goriintiilerdeki orta nokta ve
korneanin en yiiksek oldugu noktanin bulunmasi i¢in de kullanilmistir. Bu noktalarin
koordinatlar1 kullanilarak, korneada hastalikla birlikte olusan kirma kusurundaki
kayma agis1 hesaplanmistir. Bu agiya bagh olarak normal kornea ile keratokonuslu
kornealardaki kirma ag1 farklari, operasyon dncesi ve sonrasi arasindaki kirma agi

farklar1 karsilastirilarak bir tahmin mekanizmasi gelistirilmistir.
4.2. GORUNTUNUN YUKSEKLIK HARITASININ CIKARILMASI
Gri tonlara cevrilmis ya da renkli goz goriintiisinden XNA dll’leri kullanilarak

gelistirilmis olan yazilim yardimiyla, Sekil 4.6’da goriilmekte oldugu gibi yiikseklik

haritas1 ¢ikarilmistir:
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Sekil 4.6. Goriintiiniin yiikseklik haritasinin ¢ikarilmasi, a) Orijinal RGB goriintii, b)
Gri tonlara gevrilmis goriintii, ¢) Yikseklik haritasi.

iki boyutlu goriintiiden yiikseklik haritasi ¢tkarmak amacryla Elmas-kare (Diamond-

square) algoritmasi kullanilmistir. Bu algoritmanin asamalari,

1. Elmas basamagi: Dort noktadan olusan bir kare ornek alip, kosegenlerin kesistigi
rastgele bir orta nokta belirlenir. Orta nokta, dort kose noktanin ortalamasi
alinarak ve rastgele bir deger eklenerek hesaplanir. Bir grid igerisinde birden fazla
kare elde ettiginizde bir elmas olusur.

2. Kare basamagi: Dort noktadan olusan her bir elmas alinir, elmasin ortasinda
bulunan rastgele bir deger tretilir. Orta nokta, kdse noktalarin ortalamasina, elmas
basamagindaki ile ayni1 de8er araliginda rastgele bir deger ile toplanarak
hesaplanir. Bu tekrar kareleri verir.

3. Karelerin kenar uzunluklar sifirdan biiyiik oldugunda, elmas ve kare basamaklari

her kare i¢in tekrarlanarak, rastgele deger aralig1 azaltilir.

[zlenen adimlara ait pseudo kodu asagida verilmektedir:

functionElmasKare (PointsColl as Points3DCollection) as Points3Dcollection
{
elmasin késeleri icin dort nokta tanmimla
elmasin orta noktasini bul
orta noktanin yiikseklik degerini dort noktanin ortalamasin alarak hesapla
karenin késeleri icin dort nokta tanimla
elmasin orta noktalarini elmasin koselerine ata
dort kareye bol
dort kareyi doldur
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her bir dortte bir kare icin fonksiyonu ¢agir
PointsColl icindeki kare degerlerini degistir
dort kareyi geri al

Kornea goriintiilerinin yiikseklik haritalarinin  ¢ikarilmasi esnasinda, Onceden
kaydedilmis goriintiideki ilgisiz alanlardan dolayr simir disinda kalarak dogru
goriintiilenemeyen kisimlar olusmaktadir. Bu nedenle yiikseklik haritasi tizerinde X
ve Y koordinatlarindaki en alcak ve en yiiksek noktalara gdre normalizasyon

islemlerine ihtiya¢c duyulmaktadir.

4.3. DOKU KAPLAMA VE NORMALLESTIiRME iSLEMLERI

Scheimpflug kamera ve placido disk kombinasyonu ile kaydedilmis goriintiilerin 3
boyutlu hale getirilmesi i¢in baz1 islem adimlar takip edilmistir. Sekil 4.7°de goriilen
goriintli lizerinde gergeklestirilen doku kaplama ve goriintiiniin normallestirilmesi

asamalar1 agagida detayli anlatilmaktadir:

G ' ; WP e M
Sekil 4.7. Scheimpflug kamera ve Placido disk ile kaydedilmis goriintii.
Kaydedilmis goriintiiden ylikseklik haritas1  olusturulduktan sonra, cihazin

goriintiilemede kullandig1 Sekil 4.8’de goriilen renk skalas1 degerlerine bagl kalarak
doku kaplama islemi gergeklestirilmistir.
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Sekil 4.8. Goriintiilemede kullanilan renk skalasi.

Goriintii lizerinde gerceklestirilen normallestirme islemleri, x ve y eksenindeki
minimum ve maksimum noktalar géz oniinde bulundurularak, Esitlik 4.1'e gore

uygulanmistir [72].

veniEnbiiyiik — yeniEnkiiciik
Enbiiyiik — Enkiigiik

Iy = (I — Enkiigiik) + yeniEnkiiciik (4.1)

Esitlikte I, normallestirilecek goriintii tizerindeki {Enkiigiik,...,Enbiiyiik} degerler
kiimesinin bir eleman1 iken, Iy de normallestirilmis yeni gOriintiideki

{yeniEnkii¢iik,...,yeniEnbiiyiik} degerler kiimesinin bir elemanidir.

Uygulamanin her bir normallestirme basamaginda gergeklestirilen islemler asagida

detaylandirilmigtir:

Birinci Normallestirme Basamagi

X ekseninde tarama yaparak en alcak noktalar bulunmustur. Bu noktalarin, yakininda
bulunan noktalara gore yiikseklikleri tekrar hesaplanmistir. Sekil 4.9'da goriildiigi
gibi, goriintiide birlesmemis, bos goriinen alanlar iizerinde x ekseni boyunca

doldurma islemi gercgeklestirilmistir.
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Sekil 4.9. Birinci normallestirme agamasi sonrasi elde edilen goriintii.

Ikinci Normallestirme Basamagi

Y ekseninde tarama yaparak en al¢ak noktalar bulunmustur. Bu noktalarin, yakininda
bulunan noktalara gére yiikseklikleri tekrar hesaplanmistir. Ikinci normallestirme
islemi sonrasinda, Sekil 4.10'da gorildigii gibi, daha Onceki basamakta
goriintiilenemeyerek kopukluk olusturan alanlarin y ekseni boyunca doldurulmalari
gerceklestirilmistir. Bu islem sonucunda da goriintiilenmesi saglanamayan alanlar

icin uygulanan iglemler bir sonraki basamakta agiklanmaktadir.
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Sekil 4.10. ikinci normallestirme asamasi sonrasi elde edilen goriintil.

Uciincii Normallestirme Basamagi

X ekseninde yapilan tarama ile renklendirilememis noktalar i¢in ¢evredeki ortalama
degerler yardimiyla egim degerleri yeniden hesaplanarak Sekil 4.11'deki goriintii

elde edilmistir.

Sekil 4.11. Ugiincii normallestirme asamasi sonrasi elde edilen goriintii.
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Dordiincii Normallestirme Basamagi

Y ekseninde tarama yapilarak heniiz renklendirilememis noktalar i¢in ¢evresindeki
ortalama degerler yardimiyla egim degerleri yeniden hesaplanarak Sekil 4.12'deki

goriintii elde edilmistir.

Sekil 4.12. Dordiincii normallestirme asamasi sonrasi elde edilen goriintii.

Sekil 4.12°de goriilen goriintiide kullanilan 1zgara araligi (grid spacing) degeri 16’dr.
Izgara araligi, goriintii iizerinde olusturulan sanal 1zgara (goriintiiniin olusturuldugu
sahneyi esit Olciilerde karelere bdlen cizgiler biitiinii) tizerindeki yardimci ¢izgilerin
aralik uzunluklarini1 ifade etmektedir. Bu deger degistirilerek goriintiiniin daha
detayli olarak incelenmesi miimkiin olmaktadir. Ornek olarak 1zgara araligmin 12’ye

diisiiriilmesi sonucu elde edilen detayli goriintii Sekil 4.13’de goriilmektedir.
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Sekil 4.13. Grid sayisi artirilarak elde edilen ti¢ boyutlu goriintii.

Dort basamakta gerceklestirilen normallestirme isleminin her bir basamaginda elde
edilmis ancak normallestirilmesi tamamlanmamis modeller sirasiyla Sekil 4.14, Sekil

4.15 ve Sekil 4.16'da karsilagtirmali olarak goriilmektedir:

(@) (b) (©)

Sekil 4.14. Birinci normallestirme basamaginda kornea modelleme. a) Orijinal
goriintii, b) Yiikseklik haritasi, ¢) Ug boyutlu model.
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(a) (b) (©)

Sekil 4.15. ikinci normallestirme basamaginda kornea modelleme. a) Orijinal
goriintii, b) Yiikseklik haritasi, ¢) Ug boyutlu model.

(@) (b) (©)

Sekil 4.16. Ugiincii normallestirme basamaginda kornea modelleme. a) Orijinal
goriintii, b) Yiikseklik haritasi, ¢) U¢ boyutlu model.

Yiikseklik haritas1 tizerinde normalizasyon islemi heniliz tamamlanmadiginda, Sekil
4.14, Sekil 4.15 ve Sekil 4.16'da gortildigi gibi model tizerinde goriintiilenemeyen
noktalar ve buna bagli olarak bosluklar olusmaktadir. Sorun, 6nerilen dort asamali

normallestirme islemi ile ¢ozilmiistiir.
Gergeklestirilen normallestirme islemleri neticesinde orijinal goriintli {izerindeki

kornea disindaki alanlar, Sekil 4.17'de yatay diizlemde goriilmekte olan beyaz

alanlara indirgenmistir.
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Sekil 4.17. Normallestirilmis ylikseklik haritasi.

Yiikseklik haritas1 iizerinde doku kaplama islemi, temel goriintiileme tekniginin
Oonemli asamalarindan birisidir. Doku kaplama islemi uygulandiktan sonra Sekil

4.18'deki goriintii elde edilmistir.

Sekil 4.18. Normalizasyonu ve doku kaplama islemi yapilmis {i¢ boyutlu goriintii.

Hastaligin farkli asamalarinda bulunan hastalara ait goriintiilerden elde edilmis

normallestirilmis haritalar, Ek Acgiklamalar A'da paylagilmistir. Uygulanmis
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yontemin farkli goriintiler izerinde de basart gosterdigi Sekil Ek-Al'de

goriilmektedir.

4.4, GORUNTUDEKI YUKSEKLIK DEGERLERINE GORE HASTALIGIN
TESPITi VE SINIFLANDIRILMASI

Gergek kornea goriintiileri iizerinde gelistirilen uygulamada, korneanin her
noktasindaki kalinlik degerleri tespit edilebilmektedir. Elde edilen bu degerlerin
kaydedildigi bir tablo iizerinde CKA ve Lojistik regresyon yontemleri yardimiyla
hekime karar destegi saglayacak bir siniflandirma sistemi gelistirilmistir. Hastaligin
var olup olmadiginin belirlenmesi, goriintiilerdeki kalinlik degerlerine bagli olarak
goriintlilerin siniflandirilmast ve operasyon Oncesi ve sonrasindaki korneadaki
degisimlerin izlenmesi noktasinda hekime karar destegi saglamaktadir. Uygulama
749 Kornea goriintiisii igeren veri seti lizerinde test edilmistir. Veri seti tizerindeki

siiflandirma isleminin adimlart Sekil 4.19°da goriilmektedir:

749 adet 2-D orijinal kornea
Adim1 goruntisa gelistirilen
uygulama ile incelendi.

v

Gorantiilerden 114 tanesi,

gorlintaleme sorunlan

Adim 2 nedeniyle elenerek, 605

gorantdden olusan bir veri
seti hazirland.

v VERI SETININ
HAZIRLANMASI

Gelistirilen uygulama ile goz
kapagi ve kirpik gibi
goruntilenmeyecek alanlar
alinmayacak sekilde 605
gorantd kirpild.

Adim 3

v

605 gérantanun her birinin
467 farkh noktasindaki
kalinlik degerleri bir dosyaya
yazildi.

O

(@)

Adim 4

Sekil 4.19. Smiflandirma uygulamasmin adimlari. a) Veri setinin hazirlanmasi, b)
Veri setinin siniflandiriimasi ¢) Ug boyutlu gériintiileme.
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Q

Kalinlk degerleri, Cok katmanl
algilayici{ CKA) ve Lojistik
regresyon(LR) metotlar ile
iglendi.

v

Adim 6

CKA ve LR metotlar ile 2-D
gorantiler; Saghkh,
Keratokonus, diger kornea
hastaliklari, Capraz baglama
tedavisi 8nerilen grup ve Kornea
nakli grubu olmak Gzere
siniflandiridi.

VERI SETININ
SINIFLANDIRILMASI

v

Adim7

Ikimetodun siniflandirma
sonuglarl, sinflandirma sareleri
kargilastirarak bu calisma igin
daha uygun olan yénteme karar
verildi.

(b)

Adim 8

Adim 9

g [

Adim 10

Verisetindekitim 2-D
garuntalerin yukseklik haritalan
cikarild.

v

Yakseklik haritasinda sinir
disinda kalan noktalar, X ve ¥
noktalarina gore normalize
edildi.

v

Yukseklik haritasi Gzerinde doku
giydirme islemi gerceklestirildi.

¥

Adim 11

4 [

Adim12

|

Doku giydirme islemi sirasinda,
duzensiz yikseklik ve egim
degerleri nedeniyle
goruntalenemeyen noktalar, X
ve Y ekseninde en yakin
noktalarin yikseklik ve egim
degerlerine gére tekrar
hesaplanarak doku giydirme
islemi tamamland..

v

Uzmana yardimci olacak sekilde
¢ boyutlu gérantileme ve
operasyon dncesi ve sonras

kargilagtirma ekranlan
hazirlandi.

(©)

3-D GORUNTULEME

Sekil 4.19. (devam ediyor).

Uygulamada ¢ok katmanli algilayici, literatirde saglik da dahil bir ¢ok alanda

basarili sonuglari sunulmus oldugundan dolay tercih edilmistir [73,74] . CKA, veri

girig setlerini uygun bir veri ¢ikis serisi ile eslestiren ileri beslemeli bir yapay sinir
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ag1 modelidir. Bir CKA, her bir katmanin bir sonrakine bagl oldugu yonlendirilmis
bir grafikteki diiglimlerin bulundugu c¢oklu katmanlar igerir. Giris diiglimleri harig,
her bir diigiim lineer olmayan aktivasyon fonksiyonuyla birlikte bir sinir hiicresidir
[75]. Bu c¢alismada, girdi katmaninda 605 ornek i¢in 467 farkli kalinlik degeri
bulunmaktadir. Bu girdilere ait ¢ikista ise, teshis degeri i¢in saglikli, keratokonus,
diger kornea hastaliklari, ¢apraz baglama operasyonu uygun goriillen grup ve kornea
nakli uygun goriilen grup olmak iizere 5 farkli siniflandirma grubu olusmustur (Sekil

4.20).

N&roalar

{7k Eaomean

Sekil 4.20. Uygulamanin ¢ok katmanli algilayict yapisi.
CKA, matematiksel olarak asagidaki Esitlik 4.2'deki gibi ifade edilebilir:
y=@ELiwx+b) = p(W'x+b) (4.2)

Burada w, agirliklar vektoriinii, X girisler vektoriinii, b esik degerini ve ¢ de
aktivasyon fonksiyonunu ifade eder. Uygulamada, literatiirde hassas degerlendirme
gerektiren problemler i¢in en uygun sonucu verdigi bildirilen Sigmoid aktivasyon

fonksiyonu kullanilmistir [76-78].

Calismada CKA ile birlikte diger siniflandirma metodu olarak Lojistik regresyon

metodu ile de smiflandirma yapilmistir. Lojistik regresyon analizinin kullanim
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amaci, en az degiskeni kullanarak en iyi uyuma sahip olacak sekilde bagimli ve
bagimsiz degiskenler arasindaki iligskiyi tanimlayabilen ve biyolojik olarak kabul
edilebilir bir model kurmaktir [79].

Lojistik regresyon metodunun smiflandirma fonksiyonu, Esitlik 4.3 ile ifade

edilmektedir:

In[p/(1—p)] =a+BX+e (4.3)

Burada In, dogal logaritmayi, (exp=2.71828.. olmak iizere 10Qexp); P, Y olaymnin
ortaya ¢ikma olasiligint (p (Y=1)); p/(1-p), “odds orani”n1; In [p/(1-p)], odds oraninin
logaritmasini; «, sabit terim {izerindeki katsayiyi; B, bagimli degiskenin/
degiskenlerin katsayisini/katsayilarini; X, bagimsiz degiskeni/degiskenleri ve e de
hata terimini ifade eder.

Calismada, 605 adet iki boyutlu goriintii verisinin 467 noktasindan alinan kalinlik
degerleri, CKA ve Logistik Regresyon yoluyla analiz edilmistir. Bu verilerin
literatiire uygun olarak %70’1 sistemin egitilmesi ve %30’u da testi i¢in kullanilmistir
[80,81]. Siniflandirma sonuglarma gore, CKA, %97.2376 dogruluk orani ile,
%87.8453 oraninda dogru sonug¢ veren Lojistik Regresyon yontemine gore bu

caligmada daha basarili bir siniflandirma gergeklestirmistir.
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4.5. GORUNTULERIN KARSILASTIRILMASI

Ug boyutlu gériintiileme yaziliminda, operasyon ncesi ve sonrasina ait iki adet iKi
boyutlu orijinal goriintiiniin sol tarafta goriilen yiikseklik-renk deger iligkisine bagli
kalinarak ii¢ boyutlu goriintiilenmesi sonucu kullaniciya karsilastirma imkani

saglanmaktadir. Yazilimm ¢aligsan ekran goriintiisii Sekil 4.21°de goriilmektedir.

Sekil 4.21. ki adet 3D gériintiiniin yan yana karsilastirildig: ekran goriintiisii.

Uzmana karsilagtirma kolayligi saglamak iizere gelistirilen bir diger ara yiiz de
operasyon Oncesi ve sonrasina ait iki goriintiiniin {ist {iste gorlintiilenmesidir. Bu
ekranda tedavi sonrasi kollajen baglarin artmasi ile geri ¢ekilen sivrilesmis bolgenin

daha net olarak goriintiilenmesi hedeflenmistir (Sekil 4.22).
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Sekil 4.22. ki adet 3D goriintiiniin ist iiste karsilastirildig1 ekran gériintiisi.

Diger bir operasyon oOncesi ve sonrasit kornea durumlarinin karsilastirilmasina ait

gorintiiler Sekil 4.23 (a) ve Sekil 4.23 (b)'de gortilmektedir:

Sekil 4.23. Operasyon Oncesi ve sonrasi karsilastirma ekranlart a) Operasyon oncesi
ve sonrasi gorilintiilerin yan yana goriintiilenmesi. b) Operasyon Oncesi ve
sonras1 goriintiilerin {ist iiste goriintiilenmesi.
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(b)

Sekil 4.23. (devam ediyor).

4.6. GORUNTU BOLUTLEME ILE KERATOKONUSLU BOLGENIN
TESPITI

Calismamizin bu boliimiinde, hastaneden alinmis kornea goriintiilerinden 545 kornea
goriintiisii igeren veri seti lizerinde goriintii isleme ydntemlerinden faydalanarak
Keratokonuslu bolgenin tespit edilmesi ve operasyon sonrasinda bu bolgedeki

degisimin 6nceden tahmin edilmesi hedeflenmistir.

Oncelikle goriintii isleme yontemleri ile histogram goriintiileri elde edilmis ve
korneanin hastaliktan etkilenmis bolgeleri boliitlenmistir. Boliitleme isleminin
gerceklestirilmesi ve boliitleme sonuglarinin birbirleriyle kontrol edilebilmesi igin
calismanin On-igleme siirecinde iki temel boliitleme yontemi olan piksel-tabanli ve
bolge-tabanli yontemlerden sirasiyla Genel esikleme (Global thresholding) ve Havza
bolitleme (Watershed segmentation) yontemleri kullanilmistir. Uzmanin gorisii
alimarak boéliitleme islemi icin medikal goriintiiler lizerindeki birgok c¢alismada
uygulanmis olan bu iki yontemin se¢ilmesine karar verilmistir. Boliitleme isleminden
sonra {i¢ boyutlu modelleme asamasina gecilmis ve uzmanin karsilastirma yapmasini

saglayacak ekranlar gelistirilmistir.
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On-igleme siirecine Genel esikleme yontemi ile baglanmistir. Y&ntem, piksel-tabanli
olup piksellerin yogunluk degerlerine gore boliitlendigi en basit boliitleme
yontemidir. Orijinal gorlintii ve orijinal goriintiiden elde edilen gri tonlu goriintii,
sirasiyla Sekil 4.24(a) ve 4.24(b)'de goriilmektedir. Gri tonlu goriintiiden elde edilen
histogram da Sekil 4.24(c)'de verilmektedir.

(a) (b)

(©)

Sekil 4.24. Orijinal RGB ve gri tonlu goriintiiler ve gri tonlu goriintiiden elde edilen
histogramin gosterimi (a) Orijinal RGB goriintii (b) Gri tonlu goriintii (c)
Gri tonlu goriintiiden elde edilen histogram goriinti.

Genel Esikleme yontemi, uygun bir T esik degerinin iizerinde yogunluga sahip
pikselleri 1, esik degeri altindaki piksel yogunluklarin1 O yaparak gri tonlu
goriintiilerden ikili goriintiiler olusturur. Gergeklestirilen islem Esitlik 4.4'teki gibi
ifade edilebilir [82]:

1,eger f(x,y) >T

gl y) = {ID, eger f(x,v) <T

(4.4)
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Bu ¢alismada esikleme isleminde en uygun degerin tespiti i¢cin Sekil 4(c)'deki gri
tonlu goriintiiye ait histogram iizerinde Otsu metodunu kullanan bir uygulama
gelistirilmistir. Otsu metodu, gri seviye goriintiiler {izerinde esik tespit etme islemini
otomatik olarak gergeklestiren bir yontemdir. Bu yontem, goriintiiniin arka plan ve
On plan olmak iizere iki renk sinifindan olustugunu kabul etmektedir. Sonrasinda
histogramdaki tiim esik degerleri i¢in arka plan ve 6n plan renk siniflarinin simif ici
varyans degerleri hesaplanir. Esik degerleri arasindan bu degerin en kii¢iik olmasini
saglayan deger, optimum esik degeri olarak kabul edilir.VVaryans degeri hesabinda
Esitlik 4.5 kullanilmaktadir [83,84]:

N

0% = ) (o= ')Pr (x) (45)

i=1

Varyans degerinin biiyilk olmasi, degerlerin grubun ortalama degerinden
uzaklastiklar1 bir dagilima sahip olduklari; kiiciik olmasi ise ortalama deger

etrafinda toplandiklarin1 gosterir. Esitlik 4.5teki x’; degeri agirlikli ortalamay1 ve

Pr (x;) de olasilik fonksiyonunu ifade etmektedir.

Histogram1 {izerinde c¢alisilan 6rnek bir goriintiide en diisiik sinif i¢i varyansina
karsilik olarak T=75 esik degeri elde edilmistir. Diger kornea goriintiileri i¢in de en
uygun esik degerleri, gelistirilen uygulama ile hesaplanmistir. En uygun deger ile
esikleme islemi, Sekil 4.24(c)'deki histogram {izerinde pes pese gelen iki tepe noktasi
arasindan segilen esik degerlerinin sonuglari ile de agiklanabilmektedir. Sekil 4.25'te

bu sonuclardan 6rnekler verilmistir:
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(@) (b)

80

(d) (€)

Sekil 4.25. Histogram iizerinden elde edilen degerler ile goriintiiniin esiklenmesi. a)
T=45 degeri ile elde edilen esiklenmis goriintli, b) T=65 degeri ile elde
edilen esiklenmis goriintli, ¢c) T=70 degeri ile elde edilen esiklenmis
goriintli, d) T=80 degeri ile elde edilen esiklenmis goriintii, €) T=85
degeri ile elde edilen esiklenmis goriintii.

85

Esikleme islemi sirasinda Sekil 4.25'te verilen 6rnek goriintiilerde de goriildigl gibi
75 esik degerinden Once beyaz bolgeler olarak ortaya ¢ikan 6n plan 6geleri ¢cok fazla
goriilmekte; daha bliylik esik degerleri i¢in de arka plan 6gelerinin cogalmasi sonucu
detaylar kaybolmaya ve goriintiide bozulmalar olugsmaya baslamaktadir. Belirlenen
esik degerlerininsonuglar1 lizerinden uzmanin da goriisii alinarak 75 esik degeri ile
Genel esikleme yontemi kullanilarak Sekil 4.26'daki boliitlenmis goriintii elde

edilmistir.

Sekil 4.26. Genel esikleme yontemi ile boliitlenmis goriintii.

Boliitleme sonuglarinin dogrulugunun kontrolii i¢in ikinci yontem olarak, kornea
tizerindeki keratokonuslu bolgeyi boliitlemek {izere Havza boliitleme (Watershed
segmentation) yontemi kullanilmistir. Bu  yontem, tiimorlerin  ve kanser

hastaliklarinin tespiti ve tedavi siire¢lerinde goriintii boliitlemeden faydalanan saglik
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bilimi ¢aligmalarinda ¢cogunlukla tercih edilen ve basarili sonuclar veren bir yontem
oldugu i¢in tercih edilmistir. Bolge-tabanli boliitleme yontemlerinden birisi olup,

piksel ve bolgelerin benzerliklerini bulmaya ¢alisir [85].

Havza boliitleme yOntemi, goriintliiniin  topolojik olarak  yorumlanmasina
dayanmaktadir. Bu yontem ile gelistirdigimiz uygulamada oncelikle renkli
gorlntiiler okunarak gri tonlara doniistiiriilmiistiir. Piksel yogunluklarini ayarlayarak
gri-tonlu kontrast1 artirmak i¢in orijinal histogram goriintii iizerinde histogram

esitleme islemi gergeklestirilmistir (Sekil 4.27).

Histogram esitleme yontemi, goriintiideki renk degerlerinde belli bir noktadaki
kiimelenmeden kaynaklanan renk dagilim bozukluklarimi gidermek iizere
kullanilmistir.  Yiriitiilen islemin asamalar1 (3.6) ve (3.7) esitlikleri ile ifade
edilmektedir. f'nin, tamsay1 piksel yogunluklarinin O ile L-1 arasinda oldugu mc
matrisi ile m; olarak ifade edilen bir goriintii oldugu varsayildiginda L, muhtemel
yogunluk degerlerini ifade ederken degeri genellikle 256 olarak alinmaktadir. p de
fnin her muhtemel yogunluk degerini igeren normallestirilmis histogramidir.

Normallestirilmis histogram elde etme asamasinda, p,, degeri, Esitlik 4.6'daki gibi
ifade edilebilir [82]:

P nyogunlugu icindeki piksel sayis:
n= toplam piksel sayist (4 6)

n=0,1,...,L-1.

Histogram esitlemesi yapilmis g goriintiisii Esitlik 4.7'deki gibi ifade edilebilir:

fij
Gi.j=rloor { (L-1) anjg Pn ) (4-7)

Burada floor() fonksiyonu, isleme alinan hesaplamada en yakin tam say1 degerine

yuvarlamaktadir.
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(©)

Sekil 4.27. Gorlintiiniin histogram esitleme siireci. a) Histogram goriintiisii, b)
Esitlenmis histogram goriintiisii, ¢) Histogram esitleme sonrasi goriintii.

Sonraki adimda, boliitleme fonksiyonu olarak Havza donilisim Oncesinde gradyan
biiyiikliigi (gradient magnitude) kullanilmistir (Sekil 4.28). Gradyan iki farkli bilgiyi
icermektedir; gradyanin biiyiikliigii, goriintiiniin ne kadar hizli degistigini, gradyanin

yonii ise en hizli degisimin hangi yonde oldugunu ifade eder [86].
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Sekil 4.28. Gradyan biiyiikliigiiniin hesaplanma asamalari. a) Gradyan biiytikligii, b)
Sobel metodu ile hesaplanan gradyanin biiytikligii (Gmag) ve gradyanin
yonii (Gdir), ¢) Sobel metodu ile hesaplanan yonlii gradyanlar (Gx ve

Gy).

Sinirlarin  belirginlestirilmesi ile ilgili gorlintii isleme uygulamalarinda basarili
sonuclar veren Sobel metodu, ¢alismamizin bu asamasinda gradyan biiytikliigii ile
birlikte kullanmilmistir. Sekil 4.28(a)'da goriildiigii gibi goriintiiniin - gradyan
biiyiikliigii hesaplandiginda, en hizli degisimin oldugu noktalar olarak korneanin disg
siirlar1 daha belirgin hale gelmistir. Ancak Keratokonuslu bolgenin ayrilabilmesi
icin smurlarinin belirginlestirilmesi amaciyla gradyan biiyiikliigii lizerinde Sobel
filtrelemesi yapilmis ve Sekil 4.28(b) ve Sekil 4.28(c)'de gorildigi gibi

Keratokonuslu bolgenin de ayirt edilmesi kolaylastirilmistir.

Bu asamada, gradyan biiyiikliigiine Havza doniisiimii uygulanarak Sekil 4.29 (a) ve
Sekil 4.29 (b)'deki goriintiiler elde edilmistir:
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(@) (b)

Sekil 4.29. Goriintiiler iizerinde havza doniisiim siireci. a) Gradyan biiyiikligi
tizerinde havza donilisimii, b) Gradyan biiyiikliigii iizerinde havza
doniistimii (renkli).

Havza doniistimii siklikla asir1 boliitleme sorununa yol agmaktadir. Bu sorunu agsmak
icin strateji olarak isaretci kontrollii boliitleme Onerilmistir. Bu yaklasim, makine
tabanli goriintiileme sistemlerinin genellikle boliitlenecek nesnelerin konumlarin
kabaca bildigi fikrine dayanmaktadir. Temelde bu strateji, nesneleri isaretlemek i¢in

kullanilacak belirtegler olarak adlandirilan 6zellikleri tanimlamaktadir. Bu uygulama

On plan nesneleri ve goriintiiniin arka plani i¢in yapilmaktadir [87-89].

00

Sekil 4.30. Arka plan nesnelerinin isaretlenmesi.

Sonraki adimda arka plan objeleri yeniden yapilandirma (reconstruction) ile Sekil
4.30'da goriildigii gibi belirlenmistir [90,91]. Yeniden yapilandirma yoluyla Sekil
4.30'daki goriintiilerden esiklenmis goriintii olusturulmustur (Sekil 4.31).

Sekil 4.31. Yeniden yapilandirma ile esiklenmis agma-kapama nesnesi.
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Bolitleme islemlerinin son adiminda havza doniisimii uygulanarak boliitlenmis

goriintii elde edilmistir (Sekil 4.32).

Sekil 4.32. Isaretci-Kontrollii havza ydntemi ile béliitlenmis goriintii.

Onceki adimlarda Genel esikleme yontemi kullanilarak esik degeri 75 ile
gerceklestirilmis boliitleme sonuglarinin havza boliitleme metodunun sonuglart ile
karsilastirilmast ve uzman goriisii ile onaylanmasindan sonra goriintiileme
islemlerine ge¢ilmistir. Daha oOnceki adimlarda boéliitlenmis kornea iizerindeki
keratokonuslu bolge iig-boyutlu uygulama ile goriintilenmistir (Sekil 4.33 (a) ve
Sekil 4.33 (b)).

(@) (b)

Sekil 4.33. Boliitlenmis iki ve ii¢-boyutlu goriintiiler. a) Bolitlenmis iki-boyutlu
goriintii, b) Boliitlenmis tic-boyutlu goriintil.

4.7. KORNEAL INCELMEDEN KAYNAKLI APEKSTEKI KAYMA ACISI-
NIN SINIFLANDIRILMASI

Hastaligin ilerlemesiyle beraber korneanin 1/5 kalinligina inmesine kadar varan
inceleme goriilebilir. Tan1 kriteri olarak santral ve periferik kornea kalinliklarmin
oraniin degerlendirilmesi de Onerilmistir. Ayrica hastalik ilerledik¢e korneal koniis

de inferiora dogru kaymaktadir. Korneanin en sivri noktasi olan apeks de, ayni
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zamanda korneanin en ince noktasidir. Apikal incelmenin total korneal incelme
strecinden ¢ok, stromal lamellerin sayisinin azalmasmna bagli  oldugu

diistiniilmektedir [92].

Bu c¢alismada operasyon Oncesi ve sonrasi hastalara ait kornea goriintiileri, 2 grup
halinde ayrilmistir. Kornea goriintiisiinden elde edilen merkez ve apeks noktalarinin
konumlar1, Quad-tree algoritmasi ile belirlenmistir. Kornea merkezinden ¢ikilarak
korneanin en sivri noktasi olan apeksle birlesen bir dogru ¢izilmistir [93]. Pupiller
aks, entrance pupilin merkezinden gecip korneaya dik olarak ¢ikan ¢izginin adidir.
Tanim geregi (korneaya dik olarak ¢iktigindan) korneay: terk ettigi noktanin korneal
egrilik yaricapint belirleyen ¢emberin merkezinden de gecer [94]. Yapilan bu
uygulama ile aksta meydana gelen kayma agilar1 tespit edilerek, destek vektor
makineleri yardimiyla siiflandirmasi gergeklestirilmistir. Dolayisiyla operasyon
Oncesi ile sonrasi arasindaki akstaki kayma agisindaki degisim oransal olarak
siiflandirilmis ve operasyonu yiirliten hekime operasyonun basarimi hakkinda reel
veriler saglanmistir. Keratokonuslu gozde, akstaki kaymanin 1s181n kirilmasina etkisi,

normal gozle karsilastirmali olarak Sekil 4.34'te goriilmektedir.

(@) (b)

Sekil 4.34. Saglikli ve keratokonuslu goézlerde 1s18in kirtlmasi. a) Normal géz, b)
Keratokonuslu goz.

Destek vektor makineleri ile yapilabilecek islemler genel olarak asagida verilmistir:

1. Hem dogrusal olarak ayirt edilebilen hem de edilemeyen veri kiimesini

siniflandirabilir. [
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2. Dogrusal olmayan bir eslem ile n boyutlu veri kiimesi m > n olacak sekilde m
boyutlu yeni bir veri kiimesine doniistiiriiliir.

4. Yiiksek boyutta dogrusal siiflandirma islemi yapilir.

5. Uygun bir doniisiim ile her zaman veri bir hiper diizlem ile iki sinifa ayrilabilir.

6. Hiper diizleme en yakin 6grenme verileri destek vektorleri olarak adlandirilir

[94].

Bu c¢alismanin son kismi olan operasyonun basariminin degerlendirilmesi
asamasinda, egitim, saglik vb. alanlardaki parametrelerin siniflandirilmasi ve tahmin
konusunda literatiirde belirtilmis olan Ozellikleri ve basarili sonuglar vermesi

nedeniyle metod olarak destek vektor makineleri  se¢ilmistir  [70].
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BOLUM 5

DENEYSEL SONUCLAR VE TARTISMA

Calismanin hastaligin siniflandirmasinin gergeklestirildigi boliimiinde, 749 goriinti
arasindan veri temizleme yontemi sonucu 605 goriintiiliik bir veri seti hazirlanmistir.
Bu 605 goriintiiniin farkli 467 noktasindaki kalinlik degerleri kaydedilerek Cok
katmanli algilayict ve Lojistik regresyon yontemlerine tabi tutularak siniflandirma
islemi yapilmistir. 605 goriintiiniin 424 tanesi (%70) sistemi egitmek ve 181 tanesi de
(%30) test ve siniflandirma verisi olarak kullanilmistir. CKA, 1011.16 sn. sonunda
%97.2376 oraninda dogru simiflandirma yaparken, Lojistik regresyon yontemi 6.7 sn.
sonunda %87.8453 oraninda dogrulukla smiflandirmayi saglamistir. Siniflandirma

islemi sirasinda elde edilen sonuglar Cizelge 5.1°de goriilmektedir:

Cizelge 5.1. Smiflandirma algoritmalarinin sonuglari.

Algoritma Cok Katmanh Algilayici Lojistik Regresyon

Toplam girdi sayis1:605

Girl Toplam girdi say1s1:605 Egitim verisi sayisi: 424(%70)

Degiskenlerinin Egitim verisi sayisi: 424 (%70)
Sayisi Test ve siniflandirma verisi: 181 (%30) Test ve _smlﬂandlrma
: verisi:181 (%30)
Slnlg;)r%(zlrllan 181 test ve smiflandirma verisinin 181 test\)/;risslinnlit;l]andlrma
y i (0
Ornek Sayist 176 adedi (%697.2376) 159 adedi (%687.8453)
Yanhs 181 test ve smiflandirma verisinin 181 test v o l.ﬂ andirma
Siniflandirilan Verisinin

5 adedi (%62.7624)

Ornek Sayist 22 adedi (%12.1547)
Smiflandirma 1011.16 sn. 6.7 sn.
Stiresi
Dogru
Siiflandirma Cok Tyi Iyi
Durumu
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Saglik disiplininde alinacak kararlar, segiciligi ve hassasiyeti en {ist diizeyde olan
smiflandirma  yontemleri kullanilmasimi  gerektirmektedir. Ciinkii  kullanilan
siniflandirma yontemi tedavi siirecinin gelecegini belirleyeceginden dolay1 alinacak
kararlarin geriye doniisii olmamakta ve tedavi protokoliinii dogrudan etkilemektedir.
Bu nedenle CKA metodunun, daha uzun zamanda fakat daha dogru siniflandirma

sonucu vermesi uzman gorisl ile desteklenerek tercih edilmistir.

Keratokonuslu hastalara uygulanan operasyon basarimlarinin degerlendirilebilmesi
icin gelistirilen diger uygulamada, keratokonuslu gézde ve operasyon sonrasi alinan
kornea goriintiisiinde apeksteki kaymanin hesap edilmesinde Cropped-quad tree
algoritmast kullanilmistir. Operasyon Oncesi ve sonrast kornea goriintiilerinden,
kornea merkezi ve korneanin en yiiksek noktasindan gegen dogrular arasinda kalan
acilar hesap edilmistir. Bu ag1 degerleri arasindaki degisim orani, gorme aksindaki
kaymay1 gostermektedir. Bu kayma oranlar1 destek vektor makineleri ile %85.7143
dogrulukla smiflandiriimigtir (Cizelge 5.2).

Cizelge 5.2. Apeksteki kayma degisim oranlarinin siniflandirilma Sonuglari.

Algoritma Destek Vektor Makinesi
Giris Toplam girdi sayisi: 71
Degiskenlerinin Egitim verisi sayis1: 50 (%70)
Sayisi Test ve siniflandirma verisi: 21 (%30)
Dogru
21 test ve siniflandirma verisinin
Siiflandirilan )
. 18 adedi (%85.7143)
Ornek Sayisi
Yanlis
21 test ve siniflandirma verisinin
Siniflandirilan )
) 3 adedi (%14.2857)
Ornek Sayist
Smiflandirma
) 0.03 sn.
Stiresi
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Operasyon Oncesi ve sonrasi gorlintiisii bulunan 71 keratokonus hastasina ait kornea
goriintlisiinden elde edilen apeksteki kayma agilarindaki degisim oranlarindan
literatiire uygun olarak %70’1 sistemin egitilmesi ve %30’u da testi i¢in kullanilmigtir
[80,81]. 71 6rnekten 21 tanesi sistemin testi i¢in kullanilmis ve uygulanan yontem ile
18 tanesi dogru olarak siniflandirilmistir. Siniflandirma sonucunda, operasyon
sonrasinda aksta %25 ve daha az diizelme, %26-%50 aras1 diizelme, %51-%75 arasi
diizelme ve %76-%100 arast diizelme olmak {iizere dort grupta siniflandirma
gergeklesmistir.  Siniflandirmanin  daha fazla Ornekle yapilmasi sonucunda,

siiflandirma bagarim oraninin artacagi dngoriilmektedir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

Tip bilimlerinde, kararlarin hizli ve dogru sekilde verilmesi hayati 6neme sahiptir.
Bu calismada, kornea hastaliklarindan Keratokonus hastaligi konusunda hekime
karar destegi saglayacak bir uygulama gelistirilmistir. Bunu saglamak {izere, hasta
muayeneleri esnasinda kaydedilmis iki boyutlu goriintilerin  ii¢  boyutlu
goriintlilenerek daha anlamli ve yorumlanabilir olmalari iizerinde g¢aligilmistir. Bu
esnada karar vermeye destek olacak sekilde veri madenciligi, goriintii isleme ve {i¢
boyutlu goriintiileme uygulamalar1 gelistirilmistir. Ayrica ii¢c boyutlu operasyon
oncesi, sonrasi ve Keratokonuslu bdlgenin boliitlenmis goriintiilerinin birbirleriyle

karsilastirilmalarint saglayacak ara yiizler tasarlanmistir.

Sistem, hastaligin tespiti ve siniflandirilmasi konusunda kolaylik saglamaktadir. Bu
caligmada kullanilan kornea goriintiilerinin veri madenciligi yontemleri ile
smiflandirilmasini ve goriintiilenmesini igeren sonuglar Uluslararast sempozyumda

sunulmusg olup sonrasinda bir kitap boliimii olarak yayinlanmigtir [95,96].

Caligmanin diger boliimiinde, goriintii boliitleme ve goriintli benzetimi yontemlerini
otomatize ederek alan uzmaninin hastalig1 izlemesine yardimci olacak bir uygulama
gelistirilmistir. Uygulamanin gelistirilmesinin her asamasinda uzman destegi ve
goriisii alinarak yol alinmistir. Uygulamada bulunan kamera bakis agis1 degistirilerek
sistem kullanicisinin  iig-boyutlu  korneayr farkli agilardan ve yaklagtirarak
incelemesine de olanak saglanmistir. Keratokonuslu bdlgenin goriintii isleme
yontemleri yardimiyla boliitlenmesini igeren ¢alismanin sonuglar1 Uluslararasi bir
sempozyum bildirisi olarak sunulmus ve sonrasinda da bir makale ile paylasilmistir
[97,98].
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Piksellerin gri seviye degerlerindeki benzerlik ve farkliliklara dayali olarak
goriintiiniin - boliitlenmesi  kavrami, hem statik hem de dinamik goriintiilere
uygulanabilir. Medikal goriintiilerde, gri-seviye kontrast degerlerindeki yetersizlik,
yiiksek giiriiltii oran1 ve belirsiz doku simirlari gibi sorunlarla karsilasma ihtimali
yiiksektir. Bu zorluklarin istesinden gelmek igin, piksel-tabanli genel esikleme
yonteminde en uygun esik degeri ve bolge-tabanli havza doniisiimiinde en iyi
histogram ve gradyan biiylikliigli degerlerinin kullanilmasi tercih edilmistir. Gri tonlu
bir kornea goriintiisii bir doku kabartmasi ya da arazi gibi diisiiniilebileceginden ve
havza yer sekli ile de benzerlik gosterdiginden dolayr esikleme yoOntemi ile
boliitlenen goriintiiler bir kez de havza donlisim metodu ile boliitlenip, sonuglari
uzman goriisii ile test edilerek boliitlemenin uygun yapilip yapilmadigina karar
verilmistir. Her iki yontemle de uygun sekilde boliitlenebilen 6rneklerle iic boyutlu

goriintiileme asamasina gecilmistir.

On isleme asamalarindan sonra iic boyutlu goriintiileme igin cesitli islemler
gerceklestirilmistir. Gorlintiiler lizerinden gelistirilen uygulama yardimiyla Elmas-
kare yontemi ile derinlik bilgisi i¢eren yiikseklik haritalari ¢ikarilmistir. Daha sonra X
ve y koordinatlarindaki en yiiksek ve en algak noktalara gére normalizasyon islemleri
gerceklestirilerek,  yiikseklik  degerlerine gore doku giydirme islemleri
gerceklestirilmistir.

Ug boyutlu modelleme ¢alismasinda kullanilan veri seti iizerinde literatiirle uyumlu
sekilde ve uzman goriisiiyle de test edilmis basarili sonuclar elde edilmistir. Bu

calisma, gelecek goriintiileme caligsmalari i¢in uygulanabilir yontemler igcermektedir.

Hastaligin erken teshisini ve uygun tedavi yonteminin tespitini hedef alan bu
calismanin uygulanmasi ile kornea nakli gibi son care olarak basvurulacak daha
pahali ve daha zor bir operasyona gitmeden tedavinin uygulanmasi ve bir¢ok goérme
kusurunun 6niine gecilmesi saglanacaktir. Tedavinin sonrasindaki iyilesme siireci de
takip edilerek muhtemel komplikasyonlar engellenebilecek ya da azaltilabilecektir.
Yani ¢cogunlukla gencleri tehdit eden ve goriilme oran1 da yliksek olan bu hastaligin

ileride birakabilecegi negatif etkiler minimuma indirilecek ve hastalig1 atlatan
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kisilerin yasam kalitelerinde artis saglanarak hayatlarina daha mutlu ve saglikli

devam etmelerine yardimci olunacaktir.

Bu calisma, Keratokonus Merkezlerinde hastaligin erken teshisinin yapilmasina ve
hastaya uygulanacak tedavinin basar1 yiizdesinin artisina zemin hazirlayacaktir.
Ayrica bolgesel Ozelliklerinden dolay:r iilkemizde sik rastlanan bu hastaligin gec
teshisinden veya uygulanan yanlis yontemlerden kaynaklanan gz kusurlarindan-
gorme kaybina kadar birakacagi kitlesel sorunlara ¢oziim olacak, hastalifin erken
donemde teshis ve tedavisine yardimci olacagi i¢in ekonomik olarak kazang
saglayacaktir. Ayrica teshiste ve tedavide faydalanilacak olgiim ve teknikler i¢in

temel standartlar1 ortaya c¢ikaracak ve sonraki caligsmalara da 151k tutacaktir.
Bu tez ¢aligmasi, Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanlig: tarafindan Sanayi Tezleri

Programi kapsaminda 0477.STZ.2013-2 kodlu proje destegi ile desteklenmektedir
[99].
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UC BOYUTLU GORUNTULEME SONUCLARI

Calismada 545 kornea goriintiisii igeren bir veri seti iizerinde calisilmis olup, Sekil

Ek A.l'de hastaligin farkli derecesindeki 9 6rneklem {izerinden modelleme sonuglari

sunulmustur:
Orijinal Yitkseklik 3D Orijinal Yitkseklik 3D Orijinal Yikseklik 3D
Goriintii Haritast Model Goriintii Haritast Model Goriintit Haritast Model

apgo

Sekil EK A.1. Veri setindeki 9 6rneklemin modellenmesi.
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SCHEIMPFLUG KAMERA VE PLACIDO DISK KOMBINASYONU
TEKNIK OZELLIKLERI

L

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

Sirius, t¢ boyutlu hareketli Scheimpflug Kamera ve Placido Disk tekniginin
kombinasyonunu sunan yeni nesil analiz cihazidir. Ikisi bir arada sistem ile 6n
segmentin ve korneanin tamami, tek seferde ve bir saniyeden daha kisa bir siirede

Olgiiliir ve analiz edilir.

1. Teknik o6zellikleri:
1.1. Calisma mesafesi: 80 mm
1.2. Halka sayis1: 22
1.3. Olgiilen noktalar: On yiizey i¢in 21632 ve arka yiizey igin 16000
1.4. Islenebilen noktalar: 100.000 den fazla
1.5. Kavradig1 kornea ¢api: 0,4 — 12 mm
1.6. Dioptri araligi: 1-100 D
1.7. Dogruluk: + 0.25 D
1.8. Elektrik gii¢ kaynagi: D1s gii¢c kaynagi
2. Yapilan ol¢timler:

2.1. Scheimpflug Goriintiileme
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2.1.1.Kornea ve 6n segment analiz sistemi

2.1.2. Kornea arka ylizey topografisi

2.1.3.0On kamara derinligi

2.1.4.On kamara ag1s1

2.1.5.Kornea arka yiizeyinin tanjansiyel ve aksiyel egimi

2.1.6.Kornea pakimetre haritasi (12 mm cap)

2.2. Topografi (Biitiinlesik PlacidoTopografi Sistemi)

2.2.1.Kornea 6n yiizey topografisi

2.2.2.Kornea 6n yiizeyinin tanjansiyel ve aksiyel egimi

2.2.3.K degeri

2.2.4. Wavefront analizi ve gérme simiilasyonu

2.2.5.Keratokonus analizi ve teshisi

2.2.6.Kontakt lens uygulama programi

2.3. Pupillografi

2.3.1.Dahili pupillometri sistemi ile ister dinamik ister statik (fotokopik,
skotopik, mezopik sartlarda) pupil ¢ap1 6l¢iimi

2.3.2.Korneanin 6n (anterior) ve arka (posterior) yiizeylerinin refraktif gii¢
haritasi

2.3.3.Degisken yiizeylere iliskin yiikseklik haritalar

2.3.4.Korneanin O6n (anterior) ve arka (posterior) ylizeylerinin tanjansiyel
(tegetsel), aksiyel(eksenel) egim haritalar

2.3.5.Kornea kalinlik haritas1 ve 6n kamara derinlik haritasi

2.3.6.Korneal wave front ve gérme kalitesi analizi

2.3.7.Hastanin degisik zamanlarda yapmis oldugu ziyaretlerin kiyaslanmasini

saglayan progresif analiz

73



TangeEial anleier

Sekil EK B.2. Cihazdan alinmis 6zet goriintii.
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OZGECMIS

Hilal KAYA, 1979 yilinda Amasya'nin Merzifon ilgesinde dogdu; ilk ve orta
O0grenimini ayni1 sehirde tamamladi. 1997 yilinda Merzifon Anadolu Lisesi'ni
ikincilik derecesi ile bitirdi. 1997 yilinda Gazi Universitesi Teknik Egitim Fakiiltesi
Elektronik-Bilgisayar Egitimi Boliimii’nde 6grenime baslayip 2001 yilinda iyi derece
ile mezun oldu. Sirasiyla, 1999-2001 yillar1 arasinda ELOS Bilgisayar A.S.'nde
teknik eleman; 2001-2003 yillar1 arasinda Ankara Cubuk Ticaret Meslek Lisesi'nde
Bilgisayar Sistemleri Ogretmeni; 2001-2004 yillar1 arasinda Tiirk Standartlari
Enstitiisii - Hizmet Standartlart Hazirhik Grubu'nda raportor ve 2003-2004 yillari
arasinda Ankara Emek 100.Y1l Anadolu Meslek ve Meslek Lisesi'nde Bilgisayar
Sistemleri Ogretmeni olarak goérev yapti. Sonrasinda, 2004 yilindan 2015 yilma
kadar Milli Egitim Bakanhg Bilgi islem Dairesi'nde bir ¢ok yazilim projesinde,
proje gelistirme ve proje yonetimi gorevlerinde bulundu. Bu siirecte 2001-2004
yillart arasinda Gazi Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii'nde yiiksek lisans egitimini
tamamlad:r ve 2010 yilinda da Karabiik Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii'nde
doktora egitimine basladi. 2015 yilinda Yildirim Beyazit Universitesi Miihendislik
ve Doga Bilimleri Fakiiltesi'nde Ogretim Gorevlisi olarak goreve basladi ve halen

ayni yerde ¢alismaya devam etmektedir.
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