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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

DIYABETIK HASTALARDA RETINAL DAMAR
PAKETININ BILGISAYARLI GORU YONTEMLERI
ILE GORUNTULENMESI VE OLASI
MIKROANEVRIZMA LEZYONLARININ
ORTAYA KOYULMASI

Eftal SEHIRLI

Karabiik Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii

Bilgisayar Miihendisligi Anabilim Dali

Tez Danismani:
Yrd. Do¢. Dr. Muhammed Kamil TURAN
Haziran 2014, 89 sayfa

Giinlimiizde insan hatasini azaltmak, zamandan tasarruf etmek ve daha hizli sonuclar
ortaya koyabilmek amaciyla teknolojik cihazlara yazilim yapma gereksinimi her
gecen giin artmaktadir. Bu gereksinim biyomedikal, tip gibi birgok farkli alanlarda
goriilmektedir. Bu ¢alismada, bir bilgisayar programi gelistirerek diyabet hastalarinin
gbzlerindeki retina tabakasinda meydana gelen diyabetik retinopatinin ilk belirtisi
olan mikroanevrizma lezyonlar1 tespit edilmistir. Bu tespit islemini gerceklestirmek
icin iki farkli yontem kullanilmistir. Tk yontemde, diyabet hastalardan alinan retina
goriintiilerinin ROI (region of interest, ilgi sahas1) kismi bulunmustur. Sonrasinda,

YSA (yapay sinir aglar1) ve gradyan vektor algoritmasin1 uygulayarak ROI sinirinin

v



icinde bulunan optik diskin ve kan damarlarinin yerleri bulunmustur. Bir sonraki
asamada, diyabet hastalardan alinan orijinal goriintiiden, bulunan optik disk ve kan
damarlar1 ¢ikarilmis ve bdylece goriintiide sadece retina ylizeyi ve olasi patolojiler
kalmistir. Goriintii  isleme tekniklerinden, konvansiyonel metotlardan ve
matematiksel morfoloji algoritmasindan faydalanarak kalan goriintiideki olas1
mikroanevrizma lezyonlar1 dinamik bir sekilde belirlenmistir. ikinci yontemde ise,
orijinal gorlintii lizerinde ROI, optik disk ve kan damarlar1 tespit edilmeden ayni
algoritmalar kullanilarak mikroanevrizma lezyonlar tespit edilmistir. Son olarak, iki
farkli yontemle yapilan tespit islemi karsilastirilmis ve ilk kullanilan yontem ile daha
basarili sonuglar elde edildigi, fakat iki yontemin de birbirine yakin oldugu ortaya
koyulmustur. Biitiin bu islemleri gergeklestirmek iizere, Visual Studio programi
catist altinda C# programlama dili kullanilmigtir. MATLAB programinda olusturulan
kiitiiphaneler ile AForge.NET ve OpenCV’nin paylasmis oldugu, acik kaynak kodlu
ve GPL (general public license, genel kamu lisansi) lisanshi goriintii isleme

kiitliphanelerinden yararlanilmistir.

Anahtar Sozciikler  : Retina, diyabet, diyabetik retinopati, mikroanevrizma, ROI,
optik disk, kan damar1, YSA, gradyan vektor algoritmasi.
Bilim Kodu :902.1.014



ABSTRACT

M. Sc. Thesis

MONITORING RETINAL VESSEL PACKET OF DIABETIC PATIENTS BY
COMPUTER IMAGE PROCESSING TECHNIQUES AND PRESENTING
POSSIBLE MICROANEURYSM LESIONS

Eftal SEHIRLI

Karabiik University
Graduate School of Natural and Applied Sciences

Department of Computer Engineering

Thesis Advisor:
Asst. Prof. Dr. Muhammed Kamil TURAN
June 2014, 89 pages

At the present time, requirement of developing a software program for technological
devices increases every passing day for the purpose of decreasing human mistakes,
saving time, presenting result more quickly. The requirement is seen in a lot of areas
such as biomedical and medicine. In this study, microaneurysm lesions which are the
first symptom of diabetic retinopathy which occur in retina layer of diabetic patients
have been detected by developing a computer software program. Two different
methods have been used to actualize detection process. In the first method, ROI of
images taken from diabetic patients’ eyes has been founded. Then, localizations of
optic disc and blood vessels inside ROI have been founded by applying artificial
neural network and gradient vector algorithms. Next, optic disc and blood vessels
have been extracted from original image taken from diabetic patients, and hence,

retina surface along with possible pathologies have stayed in obtained image.
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At the last step, microaneurysm lesions have been detected by utilizing image
processing techniques, conventional methods and mathematical morphology
algorithms in a dynamic manner. In the second step, microaneurysm lesions have
been detected on original image by using the same algorithms without finding ROI,
optic disc and blood vessels. Finally, detection processes realized by two different
methods have been compared and it has been founded that despite both methods are
very close to each other, first method has produced more successful results than the
second one. But, results of both methods have been very close to each other. In order
to overcome all processes, a software program has been developed by using C#
programming language in Visual Studio program. Moreover, MATLAB libraries
with AForge.Net and OpenCV which share open source and general public license

image processing libraries have been utilized.

Key Words : Retina, diabetes, diabetic retinopathy, microaneurysm, ROI, optic
disc, blood vessel, artificial neural network, gradient vector
algorithm.

Science Code :902.1.014
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BOLUM 1

GIRIS

Bu tez calismasinda, retinal goriintiiler iizerinde cesitli goriintii isleme teknikleri
kullanilarak diyabetik retinopati hastaligmin ilk patolojisi olarak diisiiniilen

mikroanevrizma lezyonlarinin tespit edilme agamalar1 sunulmustur.

1.1. TEZIN TANIMI

Retina ya da bir diger adi ile ag katman, gérme isleminin gergeklestigi tabakadir.
Retina, gelen 151k 1smlarmi elektrik sinyaline doniistiiriip optik sinir araciligy ile
beyne iletir. Bu sebeple retina, gorme isleminde direkt olarak etkili oldugundan,

retinada olusan hastaliklar dogrudan gérme duyumuzu da tehdit etmektedir.

Diyabetik retinopati, diyabet hastalarda goriilen, retina lizerinde meydana gelen
birtakim degisimler (kanama, damarlanmada artma vb.) sonucu korlik ile
sonuglanabilen bir goz hastaligidir. Bu nedenle, diyabete yakalanmis hastalarda
retina lizerinde meydana gelen degisimlerin incelenmesi ve tespit edilmesi,

hastaliklarin, lezyonlarin ve patolojilerin erken teshis edilmesine olanak saglar.

Retina tiizerindeki lezyonlarin, bilgisayar destegi ile smiflandirilmasi doktorlarin
hastalik tanis1 konusunda sahip olduklari yeteneklerinin artmasina yol agacaktir. Bu
baglamda, gelistirilen bilgisayar yazilimlarinin dogru bir sekilde diyabet hastaligina
sahip kisilerin retinalar1 lizerinde meydana gelen degisimleri bulmasi i¢in ¢ekilmis
retina goriintiilerden ilk olarak retinanin ROI kismin tespit edecek ve optik disk ile
kan damarlar1 gibi retinanin elemanlarini, retinanin tespit ettigi ROI kismindan
cikaracaktir. Boylece, retinada mikroanevrizma lezyonlar1 agisindan degisiklige

ugramayacak alanlar c¢ikarilmig olacaktir. Bu sekilde, bilgisayar yazilimin



hata yapma oram1 distriilecektir. Geriye kalan alanlar retina ylizeyi ve
mikroanevrizma gibi diyabetik retinopati bulgular1 olacaktir. Buna ek olarak, optik
disk ve kan damarlar1 gibi retina elemanlarin1 ¢ikarmadan da mikroanevrizma
lezyonlar1 tespit edilecek ve her iki durumda da mikroanevrizma lezyonlarinin

bulunabilecegi ortaya koyulacaktir.

1.2. TEZIN AMACI

Diyabetik hastalarda kan sekeri regililasyonunun etkin bir gekilde saglanamamasi
neticesinde retinal damarlarda vaskiilarizasyon ve damar sertlesmesi, retinopatilerin
olusmasi, kanamalar nihai komplikasyonlardir. Bu komplikasyonlarin tespiti ve
derecelendirilmesi, tant ve tedavi siireclerine etki ederek yasam standartlarini
etkilemektedir. Bu nedenle, bu tez ¢alismasinda genel olarak diyabet hastaliginin
retinal komplikasyonlarini tespit etmek amaclanmis, bu cercevede mikroanevrizma
lezyonlar1 diyabetik retinopati i¢in bir delil olarak alinmis ve bu tez caligsmasi
mikroanevrizma lezyonlarinin  tespiti  lizerine bina edilmigstir.  Ayrica,
mikroanevrizma lezyonlarini tespit etmek icin gelistirilen metodun, orijinal goriintii
tizerinde mi yoksa ROI i¢inde bulunan optik disk ile kan damarlarinin ¢ikarilmas ile
elde edilen retinal goriintii lizerinde mi daha iyi sonug verecegini veya aralarinda fark

olup olmayacagini ortaya koymak amaclanmistir.



BOLUM 2

DIYABET

Diyabet hastalig1; diabetus mellitus olarak adlandirilan, seker hastaligi olarak bilinen
ve kisaca diyabet olarak kullanilan, aile bireyleri arasinda kalitm sonucu
aktarilabilen ya da cevresel etmenlerden dolay1 kan sekerinin diizenlenememesi

sonucu meydana gelen bir saglik problemidir [1,2].

Viicuttaki  metabolik  faaliyetleri diizenleyen hormonlar, kan sekerinin
diizenlenmesinde de rol oynar. Adrenalin, tiroit uyarici hormon, glukagon gibi
hormonlar kan sekerini ytikseltir. Buna karsin sadece tek bir hormonun direkt olarak
kan sekerini diisiiriicii etkisi vardir. Bu hormon insiilin olarak adlandirilir. Insiilin,
pankreasin langerhans adaciklarinin beta hiicrelerinden salgilanan bir hormondur.
Boylece, diabetus mellitus, insiilin hormonunun ya yeterli derecede salgilanamamasi
ya da viicutta etkisini tam olarak gosterememesinden kaynaklanan c¢oklu sistem

hastaligidir [3].

Diyabet, gozyast yapiminda ve kornea hassasiyetinde azalma, epitelial keratopati,
gecikmis yara iyilesmesi, katarakt, kornea endotelial degisiklikleri gibi
komplikasyonlarin yani sira, makula 6demi ve iskemisinden, vitréz hemorajisi ve
traksiyonel retina dekolmanina kadar uzanan degisik patolojilere yol agabilmektedir.
Ayrica insililine bagimli diyabetik annelerin ¢ocuklarinda optik atrofi de

gozlemlenmistir [4].

Diyabet, Tip 1 ve Tip 2 olarak ikiye ayrilir. Tip 1 diyabet, insiilin hormonun kan
sekerini artiran hormonlara kars1 koyabilmek i¢in yeterli derecede salgilanamamasi
sonucu olusan diyabet tiirtidiir. 0 ile 12 yas aralifindaki ¢ocuklarda Tip 1 diyabet
hastaliginin belirtileri sik¢a goriiliir. Her yasta ortaya cikabilir. Tip 2 diyabet,

viicudun insiilin hormonuna karst bir reaksiyon vermesi ve insiilin hormonunun



viicutta etkisini tam olarak gosterememesi (insiilin direnci ve yetmezligi) sonucu
olusan diyabet tiiriidiir. Tip 2 diyabet 10 yas iizeri gibi Tip 1’e gore daha ileri
yaslarda ortaya cikar. Diyabet hastalariin biiyilkk ¢ogunlugunda Tip 2 diyabet
hastalig1 goriilmektedir [2,5].



BOLUM 3

BiR ORGAN OLARAK GOZ

G0z, gormeyi saglayan kiire seklindeki bir yapidir. Goz, kemikler ile ¢evrili goz
cukurunda yer alir. Goziin {i¢ katman1 vardir: sert tabaka (en dista yer alan tabaka),

damar tabaka (ortada yer alan tabaka) ve ag tabaka (en igte yer alan tabaka) [6].

Gozln en dis katmani olan sert tabakanin diger isimleri sklera ve goz akidir. Sert
tabakanin gorevi gézii korumaktir. Goziin en dis kisminda yer almasi ve sert 6zellikte
olmasindan dolay1 gozii dis etmenlerden korur. Kornea, dis katmanda yer alan, gézii

dis etkenlerden koruyan ve gelen 15181n kirilmasinda rol oynayan bir yapidir [6,7].

Goziin ikinci ve orta kisminda yer alan katmani damar tabakadir. Adindan anlasildig1
tizere damar tabakada kan damarlar1 mevcuttur. Sert tabaka ile ag tabaka arasinda
kalan damar tabakanin ana gorevi i¢inden gecen kan damarlar1 araciligl ile gozii
beslemektir. Damar tabaka ii¢ kisimdan olusur: koroid, siliyer cisim ve iris. Koroid,
g0z kiiresinin 5/6’lik arka kismini olusturan damar yoniinden zengin bir yapidir.
Siliyer cisim, koroid ile iris arasinda yer alan, sahip oldugu siliyer kaslar sayesinde
akomodasyon adi verilen yakin uzak uyumundan sorumludur. Lensin 6n ve arka
capint ayarlar. Goziin 6n bdliimiiniin sivisinin olugmasi ve salgilanmasinda gorev
alir. Iris, gdz bebegine dzgiin rengini veren katmandir. Goéziin diyafram gorevini
goriir. Irisin ortasinda pupilla ad1 verilen gdz bebegi bulunur. Gz bebegi biiyiiyiip

kiiciilme 6zelligine sahiptir [6].

Goziin {ciincli ve en igte yer alan katmani ag tabakadir. Bir diger adi retinadir.
Retina gozde gormeyi saglayan yapidir. Gorme isleminin gerceklesmesini saglayan
reseptorler ve sinirler bu tabakada bulunur. Reseptorlerin sayisi yaklasik 130
milyondur. Retinanin arka kisminda bulunan en iyi gérme alanina sar1 nokta

(makula) adi verilir. Sart nokta, goriintiiyle ilgili bilgiyi alip beyne ileten,



reseptorlerin en yogun oldugu yerdir. Bu katmandaki bir baska yap1 olan lens (goz
mercegi), 15181 kirarak 15181n retinaya gelmesini saglar. Bir objeden yansiyan 1sik,
kornea, goz bebegi ve lensten gecerek retinaya gelir. Gozdeki ii¢ tabakayr delip
gdziin arkasindan disar1 ¢ikan sinir demetine ise optik sinir ad1 verilir. Optik sinirler
gelen 1s1nin beyne iletilmesine olanak saglarlar. Optik sinirin ve gozii besleyen kan
damarlarinin g6z kiiresinden ¢iktiklar1 noktada hi¢ reseptdr bulunmadigi i¢in bu
bolgeye de kor nokta adi verilir. Yani, kor noktanin iizerine diisen higbir 151k ya da

enerji algilanamaz anlamina gelir [6,8].

Goziin katmanlar1 ve bu katmanlarin sahip olduklar1 yapilar Sekil 3.1°de

gosterilmistir.

Koroid

Siliyer Cisim

Sekil 3.1. G6z anatomisi” [9].

http://www.webvision.med.utah.edu  adresinden  alinip  Tiirkgelestirilerek
verilmistir.
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BOLUM 4

DIYABETIK RETINOPATI

4.1. DIYABETIK RETINOPATININ TANIMI

Diyabet hastaliginin goz iizerinde etkisi olan diyabetik retinopati ilk defa 1855

yilinda Jaeger tarafindan tanimlanmustir [4].

Diyabet hastalarinin viicudu, insiilin hormonunu istenilen seviyede iiretmez ya da
uygun sekilde kullanamaz. Yiiksek kan sekeri seviyeleri goziin arkasinda bulunan ve
gormeyi gerceklestiren sinir tabakasindaki kan damarlarini hasara ugratabilir. Goziin

sinir tabakasinda meydana gelen bu tip hasara diyabetik retinopati ad1 verilir [10].

Diyabet, 20 ile 74 yas arasindaki insanlarda ¢oklu organ hasarlar1 ve gozde korliik ile
sonuclanabilecek ©6nemli hastaliklardan biridir. Katarakt ile birlikte diyabetik

retinopati, gdzde meydana gelebilecek en ciddi komplikasyonlardir [11].

15 yildan fazla diyabet hastasi olan 30 yasin iistiindeki insanlarin %78’ine diyabetik
retinopati teshisi konmustur. Ayni sekilde, 15 yildan fazla diyabet hastalig1 olan, 30
yasin altindaki insanlarin  %97’sinde diyabetik retinopati goriilmektedir. Bu yiizden,

diyabetik retinopati ¢alisan yastaki insanlar1 6nemli derecede etkilemektedir [12].

20. yiizyi1ldan sonra Tip 1 diyabet hastalarinin neredeyse tamaminda ve Tip 2 diyabet
hastalarinin ise %60°tan fazlasinda diyabetik retinopati hastaligi degisik derecelerde

goriilmiistiir [13].



Diyabetik retinopati hastaliginda, hastalifin hangi asamada oldugu kadar bu
hastaligin devam ettigi siire¢ de Onem arz etmektedir. Giiniimiizde yasanan
gelismeler ve tiptaki yenilikler g6z ardi edilemez boyuttadir. Bu yiizden, diyabet
hastaligina sahip hastalarin yasam siiresini bu tiirlii imkanlar artirirken, diyabetik
retinopati hastalifina yakalanma ihtimalini de yasam siiresi ile dogru orantili olarak
yukseltmistir. Bu nedenle, diyabetik retinopati hastaliginin teshis edilmesi ve hastalik
stirecinin takip edilmesi, korliik ile sonuglanabilen diyabetik retinopati hastaliginin

ilerlemesini yavaslatacak veya belki de sonlandiracaktir [14].

4.2. DIYABETIK RETINOPATININ EVRELERI

Diyabetik retinopati 2 evreden olusur: proliferatif olmayan diyabetik retinopati ve

proliferatif diyabetik retinopati [10].

Diyabetik retinopatinin ilk evresi proliferatif (¢ogalma) olmayan diyabetik
retinopatidir. Proliferatif olmayan diyabetik retinopati de hafif, orta ve siddetli olmak
tizere 3 evreden olusur. Diyabetik retinopati hastaliginin son evresi proliferatif

diyabetik retinopatidir [15].
Proliferatif olmayan diyabetik retinopatinin hafif evresi;
v" en erken evredir.
v retinanin kii¢iik kan damarlarinin duvarlarinda baloncuklar olusur.
v hafif derecede kanamalar meydana gelir.
v’ yumusak ve sert ddemler olusmaya baslar [15].

Proliferatif olmayan diyabetik retinopatinin orta evresinde;

v retinay1 besleyen bazi damarlar tikanir.

v’ retina i¢indeki damarlarda kiigiik ¢apta anormal degisiklikler olur [15].

Proliferatif olmayan diyabetik retinopatinin siddetli evresinde;



v’ tikanan damar sayisinin artmasiyla birlikte retinada beslenemeyen alanlar
ortaya ¢ikar.

v" beslenmesi bozulan alanlardan bazi sinyaller gonderilerek yeni damar olusumu
icin beyin uyarilir.

v siddetli goz i¢i kanamalar meydana gelir.

v’ retina i¢indeki damarlarda biiyiik ¢apta anormal degisiklikler olur [15].

Proliferatif diyabetik retinopati evresi,

v diyabetik retinopati hastaliginin en ileri evresidir.

v retinanin damar olusumu igin génderdigi sinyallerin sonucunda yeni kan
damarlari olusur.

v yeni kan damarlarinin olugmasi bu evrenin en belirgin 6zelligidir.

v' yeni kan damarlar1 anormal yapida olup ¢ok kolay kanayabilirler.

v yeni olusan kan damarlart kanadiginda ciddi gérme kaybi hatta korliik

meydana gelmektedir [15].

4.3. DIYABETIK RETINOPATININ LEZYONLARI

Diyabetik retinopati hastalig1r boyunca retina alaninda birtakim lezyonlara rastlanir.

Bu lezyonlar sunlardir [13,15]:

v Mikroanevrizma

v Vitréz hemoraji

v" Eksuda

v IRMA (intra retinal microvascular abnormalities, retina i¢i mikrovaskiiler
anormallikler)

v" Neovaskiilarizasyon

4.3.1. Mikroanevrizma

Yarigap biiyiikliigii 10 ile 100 mikron arasinda degisen retina alaninda meydana

gelen kirmizi beneklerdir. Bir diger deyisle, retinadaki kii¢iik ¢capli kanamalardir.



Diyabetik retinopatide ilk olarak karsilasilan lezyondur. Yuvarlak goriiniimlii olarak
tanimlanan mikroanevrizma lezyonlarinin ¢ember, elips vb. genel bir sekli yoktur

[13,16,17]. Mikroanevrizma lezyonu ornekleri Sekil 4.1°de gosterilmistir.

¥ e

BiE
UO

Sekil 4.1. Mikroanevrizma lezyon ornekleri.

4.3.2. Vitroz Hemoraji

Hemoraji, kanama anlamina gelir [18]. Diyabetik retinopatinin lezyonlarindan biri
olan vitré6z hemoraji, retinada meydana gelen biiyiik ¢apli kanamalardir [19]. Vitroz

hemoraji 6rnegi Sekil 4.2°de gosterilmistir.

Sekil 4.2. Vitréz hemoraji lezyonu 6rnegi.
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4.3.3. Eksuda

Eksuda, retinadaki lipitlerin meydana getirdigi lekelerdir. Odem olarak da
isimlendirilen eksuda, yumusak eksuda ve sert eksuda olmak iizere 2’ye ayrilir.
Yumusak eksuda, retina sinir lifi tabakasinin &demleridir. Yuvarlak veya oval

goriiniime sahiptir. Soluk beyaz, sari-beyaz veya gri-beyaz renktedir [13,18].

Sert eksuda, beyaz veya sari-beyaz renkte keskin yagli bir goriiniime sahiptir [13].

Yumusak ve sert eksuda lezyon 6rnegi Sekil 4.3’te gosterilmistir.

Yumusak Eksuda Sert Eksuda

Sekil 4.3. Yumusak ve sert eksuda lezyon 6rnegi.
4.3.4. IRMA

Yeni damar gibi goriinebilen kivrimli, genislemis anormal kan damarlaridir. Bu tiir
damarlarin sekilsel yapilart bozulmustur [13,15]. IRMA lezyon 6rnegi Sekil 4.4’te

gosterilmistir.

Sekil 4.4. IRMA lezyonu 6rnegi.
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4.3.5. Neovaskiilarizasyon

Neovaskiilarizasyon, yeni anormal kan damari olusumu anlamina gelir. Proliferatif
diyabetik retinopatinin ilk ve en 6énemli bulgusudur. Olusan yeni kan damarlar1 ince,
sekilsiz, kirilgan ve kolay kanayabilen yapidadir [13]. Neovaskiilarizasyon lezyonu

ornegi Sekil 4.5°te gosterilmistir.

Sekil 4.5. Neovaskiilarizasyon lezyonu 6rnegi.
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BOLUM 5

KISITLAMALAR VE KABULLER

Bu tez kapsaminda yapilan bazi kisitlamalar ve kabuller asagidaki gibi siralanmistir.

v

Gorintiilerin format1 jpeg (joint photographic expert group), png (portable
network graphics) ya da bmp (bitmap) olmalidir.

Goriintiilerin gergeve biiyiikliiklerinin bir 6nemi yoktur.

Retina diginda kalan alanlar siyah olmalidir (standart dig1 goriintii analiz
edilecekse bu kisimlar elle siyahlastirilmasi tavsiye edilir).

Gortintiiler sol gdzden ya da sag gdzden almabilir.

ROI, optik disk ve kan damarlarini tespit etmek i¢cin RGB (red-green-blue)
ya da fundus floresein anjiyogrofi goriintiiler kullanilmalidir.

Optik diski tespit etmek i¢in retina iizerinde optik diskin yerinin (sol-sag-
orta-list-alt) bir dnemi yoktur.

Fundus floresein anjiyografik goriintiilerde optik disk ve kan damarlari,
retina ylizey alani ile ayni renkte olmamalidir (kontrastlanma doktor
tarafindan en az optimal olarak kabul edilmis olmalidir).

Mikroanevrizma lezyonu tespit etmek icin RGB goriintiiler kullanilmalidir.
Mikroanevrizma lezyonu tespiti edilecek retinal goriintiilerde vitroz hemoraji
olmamalidir.

Doktorun isaretledigi goriintiideki mikroanevrizma lezyonlart dogru

isaretlenmis mikroanevrizma lezyonlar1 olarak kabul edilmistir.

Tez kapsaminda diyabetik retinopati i¢in tan1 koydurucu olan pek ¢ok lezyondan en

stk olarak rastlanan ve diyabetik retinopati i¢in baslangic donem bulgusu olan

mikroanevrizma lezyonlarinin tespit edilmesi iizerine yogunlasilmistir. Ornegin,

vitrdz hemoraji, sert ve yumusak eksudasyon, IRMA ve neovaskiilarizasyon goz ardi

edilmistir.
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BOLUM 6

ONCEDEN YAPILMIS CALISMALAR

Insan gozlerinden alinan goriintiiler iizerinde giiniimiize kadar belli basli bazi
calismalar yapilmistir [20-28]. Bu tez ¢alismasinda, ilk olarak ROI simnirlar
belirlenmistir. Sonra, optik disk ve kan damarlar1 tespit edilmistir. Son olarak da
mikroanevrizma lezyonlar1 tespit edilmistir. Bu konular ile ilgili baz1 ¢aligmalar

asagidaki gibi 6zetlenmistir.

6.1. ROI TESPITI ILE iLGILi ONCEDEN YAPILMIS CALISMALAR

Poulsen ve Pedron 1995 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismalarinda, goriintii analizi
(image analysis) ve Oriintli tamima (pattern recognition) metotlarin1 diisiik
¢coziinlirliklii goriintiilerde kullanmislardir. Goriintiideki her bir piksel i¢in bagimsiz
bir sekilde goriintii analizi yapmislardir. Goriintii analiz islemi sonucu binary (ikili)
goriintiiler elde etmiglerdir. Goriintiilerin piksellerini, belirledikleri kanser 6zelligine
gore incelemisler ve pikselleri kanser ozelligi tasiyorsa 1 tasimiyorsa O olarak
ayirmislardir. Bdylece, her bir kanser hiicresi i¢in ROI’ler bulmuslardir. Bulduklar
ROPI’ler i¢inde bulunan aday kanser hiicreleri iizerinde calismalarina devam ederek

hiicrenin kanserli olup olmadig1 sonucuna ulasmislardir [20].

Li ve arkadaglar1 2012 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, gdzdeki irisin yerini tam olarak
tespit edip goriintiiden ¢ikarmak i¢in ROI tabanli bir uygulama gelistirmislerdir. ROI
bulmak icin HOG (histogram oriented gradient, gradyan tabanli histogram)
algoritmasin1 kullanmiglardir. 60 farkli gozden c¢ekilmis 1200 goriintii lizerinde

caligsmislar ve ¢calismalar1 sonucunda %98,17 oraninda basar1 yakalamislardir [21].
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6.2. OPTIK DIiSK TESPIiTIi ILE ILGILI ONCEDEN YAPILMIS
CALISMALAR

Godse ve Bormane 2013 yilinda yapmis olduklari ¢alismada, optik diskin yerini
renkli ve ayni standarda sahip goriintiiler iizerinde tespit etmeyi amaclamislardir.
Yiiksek degerli bir threshold (esik) degerini gelisigiizel belirleyerek baglamiglar ve
belirlenen threshold degerini goriintii lizerindeki karanlik alanlar1 elemek ve
goriintiide geriye parlak alanlar elde etmek i¢in uygulamislardir. Herhangi bir parlak
alan bulamadiklar1 ya da istenilen alan ve yogunluk 6zelligine uymayan aday alanlar
elde ettikleri zaman threshold degerini diisiiriip ayni1 islemi tekrarlayarak devam
etmiglerdir. Aday parlak alanlar elde ettikleri zaman, aday alanlar1 diger alanlardan
ayr1 ama kendi iclerinde birbirine bagli alanlar seklinde kiimeleyip, her bir alanin
sahip oldugu piksel sayisini hesaplamiglardir. Standart optik disk boyunun
%125’inden fazla ve %10’unundan da az piksele sahip kiimelenmis alanlari
elemiglerdir. Geriye kalan kiimelenmis aday alanlarin her birini ayr1 ayri bir
dikdortgen i¢ine almiglar ve eger dikdortgen i¢inde %40’dan fazla yer kaplayan aday
alan var ise o alami optik disk olarak saptamislardir. Bu islemleri 453 goriintii
lizerinde yapmislar ve 446 goriintii {izerinde ortalama %98,45 oraninda optik diski

tespit etmislerdir [22].

Sekar ve Nagarajan 2012 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada, optik diskin yerini
bulmak i¢in kiimeleme yontemini (clustering), maksimum fark yontemini (maximum
difference method), maksimum varyans yontemini (maximum variance method),
Gaussian diisiik gegisli filtreleme yontemini (Gaussian low pass filtering method) ve
histogram yaklasimi yontemini kullanmislardir. Kirmiz1 uzayda (RGB uzaymnin R
bandi) en parlak alanlar1 kiimeleyerek aday alanlar olarak belirlemislerdir.
Maksimum fark yontemi, maksimum varyans yontemi ve Gaussian diisiik gecisli
filtreleme yOntemlerini birbirinden bagimsiz bir sekilde yesil uzayda (RGB uzayinin
G band1) aday alanlar i¢inde bulunan 3 tane aday piksel lizerinde uygulamislardir.
Her bir bagimsiz metot ile 3 ayr1 goriintii elde etmislerdir. Saptanan 3 aday optik disk
piksellerinin merkezlerini igeren her bir goriintiiniin histogramini ¢ikarmiglardir.

Mavi uzayda en parlak merkezi iceren goriintii optik diskin oldugu goriintii olarak
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belirlemislerdir. Test i¢in kullandiklar1 gériintiileri MESSIDOR veritabanindan”
almiglardir. 1200 goriintiiden 1194 tanesinde optik diski tespit etmisler ve basari
oranint %99,5 olarak hesaplamislardir [23].

6.3. KAN DAMARLARI TESPIiTi ILE ILGILIi ONCEDEN YAPILMIS
CALISMALAR

Winder ve arkadaglar1 2009 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada, goriintiileri bir 6n
isleme evresinden gecirdikten sonra, damarlarin karakteristik 6zelliklerini
belirlemislerdir. Eslestirilmis filtreleme (Matched filtering), morfolojik goriintii
isleme (morphological image processing) ve egrilik tahmin yontemi (curvature
estimation method), damar izleme yontemi (vessel tracking method) ve piksel tabanl
siiflandirma (pixel based classification) yontemlerini kullanarak retinal kan damari

tespiti yapmuslardir [24].

Akram ve Khanum 2010 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada, retina goriintiisiinii 2
boyutlu Gabor dalgacik yontemi (2D Gabor Wavelet) ile 6n islemeye evresine
sokmuslar ve kontrastini damarlarin belirginligi acisindan daha uygun hale
getirmislerdir. Parcali threshold yoOntemi (piecewise threshold probing) ile
goriintiideki kan damarlarint bulup ardindan damar segmentasyonu icin binary
maskeleme islemini yapmiglardir. Maskeleme islemini piksel tabanli yapmislardir.
Kan damarn tizerindeki piksele 1, kan damar iizerinde olmayan piksele 0 degeri
vererek bu islemi tamamlamislardir. 40 gériintii DRIVE veritabanindan™ ve 20
goriintii de STARE veritabanindan™ alarak sunduklar1 yontemi test etmislerdir.
DRIVE veritabam1  goriintiilerinden  %94,69 dogruluk, STARE veritaban
goriintiilerinden %95,02 dogruluk elde etmislerdir [25].

http://messidor.crihan.fr/download.php adresinden goriintiilere ulasilabilir.

Kk

http://www.isi.uu.nl/Research/Databases/DRIVE/  adresinden  goriintiilere
ulasilabilir.

http://www.ces.clemson.edu/~ahoover/stare/ adresinden goriintiilere
ulasilabilir.
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6.4. MIKROANEVRIZMA LEZYONU TESPIiTi iLE iLGIiLi ONCEDEN
YAPILMIS CALISMALAR

Quellec ve arkadaslart 2008 yilinda yapmis olduklart g¢alismada, kullandiklari
goriintiileri 6n isleme evresinden gecirmislerdir. On isleme evresinde dalgacik
doniisiimii yontemi (wavelet transformation) ile elde edilen goriintiilerin alt bantlar
izerinde sablon eslestirme yontem (template matching) uygulamiglardir. Wavelet
adaptasyon algoritmasini uygulayarak 3 ayri tipteki goriintiilerdeki mikroanevrizma
lezyonlarini tespit etmisler. Goriintii tipleri olarak, renkli goriintii, yesil bant goriintii
ve anjiyografik goriintiiler kullanmislardir. Ardindan genetik algoritma kullanarak
kendi sonuglar1 lizerinde optimizasyon yapmislar ve sonug olarak, yapmis olduklari
calismalarinda sensitivity orani olarak sirasiyla %89,62, %90,24 ve 9%93,74
degerlerini, pozitif 6ngdrii degerleri olarak sirasiyla %89,50, %89,75 ve %91,67
degerlerini elde etmislerdir [26].

Purwita ve arkadaslart 2011 yilinda yapmis olduklari ¢alismada, DIARETDBI
veritabanindan” aldiklar1 goriintiilerdeki mikroanevrizma lezyonlarin1 matematiksel
morfoloji yontemini kullanarak tespit etmislerdir. RGB goriintiileri yesil bant
goriintiiye doniistiirmiigler, ardindan adaptif histogram esitleme yontemi (adaptive
histogram equalization) ve kontrast esitleme (contrast equalization) islemleri ile
goriintiileri 6n isleme evresinden gecirmislerdir. Islenmis goriintiiler iizerinde Canny
kenar belirleme yontemi (Canny edge detection) ile goriintii lizerinde optik disk ve
kan damarlar1 gibi retina yapilarini tespit edip alan doldurma (filling holes) ve kiigiik
objeleri kaldirma yontemlerini (removing small object) kullanarak mikroanevrizma
lezyonu olmayan alanlar1 ¢ikarma islemi ile goriintiiden ¢ikarmislardir. Elde ettikleri
goriintli lizerinde asinma-genlesme yontemi (erosion-dilation) uygulayip ve ¢ikarma
islemi yaparak mikroanevrizma ve eksuda lezyonu iceren goriintiiler elde etmislerdir.
Capraz kontrol yontemi (cross checking) ile mikroanevrizma lezyonlarini eksuda

lezyonlarindan ayirmiglardir [27].

Trucco ve arkadaglar1 2013 yilinda yapmis olduklar1 ¢calismada, retinal goriintiilerin

analizini yapan gruplarin yapmis olduklar1 ¢aligmalar1 incelemigler ve elde edilen

* http://www?2.it.lut.fi/project/imageret/diaretdb1/ adresinden goriintiilere ulasilabilir.
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sonuglar1 bir tabloda toplayarak yaymlamiglardir. Retinal goriintiiler iizerinde yapilan

mikroanevrizma lezyonu analizleri sonuglar1 Cizelge 6.1°de gosterilmistir [28].

Cizelge 6.1. Mikroanevrizma lezyonu analizi yapilmis yayinlarin sensitivity ve
specificity sonuglari.

Kullanilan Metot Gg;;ilgfﬁ Sensitivity | Specificity
Pixel'clustering, k nearest neighbor 16,670 %A47.7 9490
algorithm
Radon transform, wavelet preprocessing 100 %350 >10 FP
Wavelet transform 100 %60 8 FP
Double-ring filter 100 %65 27 FP
Wavelet, genetic algorithm 1115 990,24 289,75
Diameter glosing, feature extracting, 115 288,50 2.13 FP
classification
Edge inference 49 %68 >40 FP
Combination of methods 15,473 %097,90 267,40
Watershed contrast normalization 1677 %085,40 %83,10
Wavelet template matching 995 %87,90 %96,20
Generalized eigenvectors 70 %93 NA
2D adaptive filtering, region growing 11 %90,72 %82,35
Pixel classification 240 %100 %87
Retinalyze (proprietary) 400 %96,70 %71,40
nMe(t)‘lgz)}ilogical, region growing, neural 142 %77.50 288,70
Orphological, region growing 46 %90 %80
Manual rule-based classifier 3885 %85 %76
Estimate background inten§ity, extract 268 94,94 9469
candidate regions for classification
Manuel rule based classifier 88 %82 %84
Matched filter 6 %45 >150 FP
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BOLUM 7

KULLANILAN MATERYALLER

Bu tez calismasinda, Erasmus 6grencisi olarak Mart-2013 ile Temmuz-2013 arasinda
bulundugum Technische Universitat [lmenau {iiniversitesinden alinan test amagh

anonim retina goriintiileri kullanilmustir.

Bu goriintiileri kullanarak gelistirilen yazillm MATLAB R2012b ve Visual Studio
2010 programlar1 kullanilarak kodlanmistir. MATLAB programinda yazilan boliimler
dll (dynamic link library, dinamik baglanti kiitiiphanesi) dosyalar1 olusturularak
Visual Studio ortamina aktarilmistir. Optimize olmus diger bazi temel (medyan filtre,
Gamma diizeltme, konvoliisyon islemler, image aritmetik vb.) goriinti isleme
siiflar1 i¢in AForge.NET ve OpenCV'nin agik kaynak kodlu olarak sundugu goriintii
isleme kiitliphanelerinden yararlanilmigtir.  Visual = Studio programinda C#

programlama dili kullanilmistir.

Retina goriintiilerindeki bazi retinal yap1 elemanlar1 ve retina iizerindeki lezyonlar ile

farkli tipteki retina goriintiileri sirasiyla Sekil 7.1 ve Sekil7.2°de gosterilmistir.
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Hemoraji

Sekil 7.1. Retina, yap1 elemanlar1 ve lezyonlar.

Sekil 7.2. Farkli tipteki retina goriintiileri’.

* ROI alanlarina gére siralama yapilmustir.
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BOLUM 8

KULLANILAN METOTLAR

Bu tez c¢alismasi li¢ ana boliimden olusmaktadir. Birinci béliimde ROI'nin tespit
edilmesi, ikinci boliimde optik diskin ve optik disk elemani olarak kan damarlarinin
yerlerinin saptanmasi ve son boliimde ise mikroanevrizma lezyonlarinin bulunmasi
ele alinmistir. Genel gercevesi bu sekilde tasarlanan c¢aligmanin ig-akis diyagrami

Sekil 8.1'de gosterilmistir.

Retinal Fundus Goérianti

ROI Tespit Edilmis Goriinti

Optik Disk ve Kan Damari Tespit Edilmis Goriinti

Mikroanevrizma Lezyonlan Tespit Edilmis Gorinti

Sekil 8.1. Is-Akis diyagramu.
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8.1. ROI TESPIiTi

Sekil 7.2°de goriildiigii iizere, hastalardan alinan retina goriintiilerinde istenmeyen
ozellikler (analizi zorlastiran, yanlis pozitifliklere ya da yanlis negatifliklere neden

olan vb.) mevcuttur. Bunlardan bazilart:

v" Retina sahasi ile goriintii dis gergevesi arasinda kalan alan,

v" Goriintii koselerinde bulunan protokol numarast, tarih, saat gibi parametreleri
gosteren yazilar,

v Genelde koselerinde bulunan ve sag/sol ayrimi ile sunulan goriintiiniin tipini
gosterir tarzda ayarlanmis ikonlar ya da kiigiik sekiller,

v' Retinal goriintiilerin ¢evresinde tanimlanan ve goriintli dis gergevesine kadar
uzanan genel siyah veya siyaha ¢ok yakin tonlardan olusan alanlar (histogram

sekline olan olumsuz etkisi).

Retinanin ROI kismini bulmak i¢in goriintiiler bir 6nisleme evresinden gegirilmistir.
Onisleme, fotografik sartlardan kaynaklanan goriintii {izerindeki parlaklik farki,
yogunluk farki, gdlge olusumu, giiriiltii gibi 6zellikleri ortadan kaldirmak igin

goriintiiye uygulanan islem basamaklarina verilen addir.

8.1.1. Gri Seviye Goriintiiye Cevirme

Bu caligmada ROI’yi bulmak i¢in 6nisleme evresinde, goriintiiler RGB banttan gri
seviyeye doniistiiriilmiistiir. Gri seviye goriintiilerde her bir piksel sadece yogunluk
bilgisi tasidigindan, gri seviye goriintiiler lizerinde calismak daha esnek ve kolaydir.
RGB bantta tanimli olan bir goriintii esitlik 8.1’deki formiil ile gri seviye goriintiiye

doniistiiriilebilir.

Icray (y)= (g (xy) +1; (xy) + I (x,¥))/3 (8.1)

Bu esitlikte, I goriintiiyii, x ve ¥ piksellerin koordinatlarini, R (red channel) kirmizi

bandi, G (green channel) yesil bandi ve B (blue channel) ise mavi band1 temsil eder.

Goriintii, kirmiz1 banda, yesil banda ve mavi banda ayr1 ayr1 doniistiiriiliir. Sonra
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aritmetik ortalama alarak goriintii gri seviye goriintiiye doniistiiriilmiis olur. Yapilan

islemin kod kismi1 asagidaki gibi gosterilmistir.

Grayscale gs = new Grayscale(0.33, 0.33, 0.33); // gs gériintiyti gri
//vapan obje olarak tanimlanmistir.

Bitmap temp0 = gs.Apply(Image),; // Apply fonksiyonu Image adli gdrintiyu
//gri yapar ve gri yapilan gorintii temp(O dediskenine kaydedilmistir.

RGB goriintiileri ve onlarin gri seviye goriintiilere doniistiiriilmiis hali Sekil 8.2 de

gosterilmistir.

(c)

(d)

Sekil 8.2. RGB ve gri seviye goriintiiler a) RGB goriintii, b) RGB goriintii, ¢) RGB
goriintii, d) gri seviye goriintii, ) gri seviye goriintii, f) gri seviye goriintii.

8.2.2. Gamma Diizeltmesi

Gri seviye goriintii elde edildikten sonra Gamma diizeltmesi yapilmistir. Gamma
diizeltmesi, tanim ve deger kiimesi esitligine dayanan genellestirilmis enerji kuralimi

kullanan bir yogunluk doniisiimiidiir. x, 0 ile 1 kapali araliginda alinan yogunluk
tanim kiimesi elemanlarim temsil eder (x € [0,1]), ¥ yogunluk deger kiimesi

elemanlarin1 temsil eder. Gamma diizeltmesi doniistimii esitlik 8.2°deki gibi ifade

edilir.
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(8.2)

Bu esitlikte, ¥ her zaman 0’dan biiyiik olan bir Gamma diizeltmesi doniigiimi
parametresidir. Eger y << 1 ise, Gamma sikismasi olur ve goriintiiniin yogunluk
histogrami sola dogru kayar. Eger vy = 1 ise, Gamma acilim1 meydana gelir ve

yogunluk histogrami saga dogru kayar [29]. Elde edilen histogram Sekil 8.3’te

gosterilmistir.
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Normalize Piksel Yogunlugu

Sekil 8.3. Gamma diizeltmesi parametre degerine gore elde edilen histogram [29].

Gamma diizeltmesi parametresinin 1’den kii¢iik ve bliyiik olma durumunun bir diger

grafigi Sekil 8.4’te gosterilmistir.
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Sekil 8.4. Gamma diizeltmesi i¢in 6rnek parametre grafigi.

Yapilan islemin kod kismi1 asagidaki gibi gosterilmistir.

Grayscale gs = new Grayscale(0.33, 0.33, 0.33); // gs gdorintiyt gri
//yapan obje olarak tanimlanmistir.

Bitmap tempO = gs.Apply (Image),; // Apply fonksiyonu Image adli gOrintiyi
//gri yapar ve gri yapilan gérinti tempO dediskenine kaydedilmistir.
GammaCorrection gc = new GammaCorrection (4.0); //  parametre 4.0
//secilmistir. Gamma diizeltmesi yapacak obje tanimlanmistir.
gc.ApplyInPlace (temp0),; // Gamma dizeltme ddéniisimi yapildiktan sonra
//gérinti temp0 dediskenine atilmistir.

Retina alaninin g¢evresi siyah ya da siyaha ¢ok yakin bir alan oldugundan, retina
alaninin belirgin hale gelmesi icin parametre 4,0 olarak se¢ilmistir. Boylece, retina

alan1 acik renkte bir alana dontstiiriilmiistiir. Bu sayede kontrast seviyesi artirilmigtir.

RGB goriintiiniin gri seviye goriintliye ¢evrilip Gamma diizeltmesi yapildiktan sonra

elde edilmis hali Sekil 8.5’te gosterilmistir.
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(a) (b) (©)

Sekil 8.5. Onisleme safhalari, a) RGB goriintii, b) gri seviye goriintii, ¢) Gamma
diizeltmesi yapilmis goriintii.

8.1.3. Medyan Filtre

Medyan filtre, goriintii lizerindeki giiriiltiileri azaltmak i¢in kullanilan etkili bir
yontemdir. Gorilintii iizerinde nxn ebatli pencerenin gezdirilmesine dayanan bir
tekniktir. Gezdirilen pencerenin biiyiikliigii degiskendir. Gezdirilen pencerenin
merkezindeki piksel, giriiltiisii alinmis olan medyan pikseldir. Medyan filtre
uygulanirken ilk adim, gezdirilen penceredeki biitliin piksel degerlerinin biiyiikten
kiiciige ya da kiiclikten biiyiige dogru siralanmasidir. Siralama isleminden sonra,
piksel degerlerinin standart medyani bulunur ve medyan piksel degerleri bulunan
standart medyan deger ile degistirilir. Bu islem biitiin goriintii iizerinde pencere
gezdirilerek tekrarlanir. Medyan filtre genellikle goriintii iizerindeki tuz-biber
gliriiltiisii, Gaussian giirtiltiisi vb. tarzdaki giiriiltiileri ortadan kaldirmak igin

kullanilir [30]. Yapilan islemin kod kism1 asagidaki gibi gosterilmistir.

Grayscale gs = new Grayscale(0.33, 0.33, 0.33); // gs gdérintiyli gri
//yvapan obje olarak tanimlanmistir.

Bitmap temp0 = gs.Apply(Image),; // Apply fonksiyonu Image adli gdrintiyu
//gri yapar ve gri yapilan gérinti tempO dediskenine kaydedilmistir.
GammaCorrection gc = new GammaCorrection (4.0); //  parametre 4.0
//secilmistir. Gamma diizeltmesi yapacak obje tanimlanmistir.
gc.ApplyInPlace (temp0); // Gamma diizeltme dénisiumi yapildiktan sonra
//gériintii temp0 dedJiskenine atilmistir.

Median med = new Median (3); // 3x31ik kullanilacak pencereye sahip median
//filtre yapan obje tanimlanmistir.

Bitmap temp0l = med.Apply(temp0); // Bilitin bir gériintii lizerinde
//uygulanmistir.
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Gezdirilecek pencere i¢in parametre degeri genel olarak 3 se¢ilmektedir. Bu sebepten
otlirti, bu calismada yapilan testler sonucunda 3x3’liik filtre parametresi 1yi sonuglar
verdigi i¢in bir degisiklik yapmaya gerek goriilmemistir. Medyan filtre uygulanmasi

sonucu elde edilen goriintii Sekil 8.6’da gdsterilmistir.

(c) (d)

Sekil 8.6. Onisleme safhalar1 a) RGB gériintii, b) gri seviye goriintii, c) Gamma
diizeltmesi yapilmis goriintli, d) Medyan filtre uygulanmis goriintii.

8.1.4. Otsu Threshold

Otsu metodu goriintiiyii threshold tabanli kiimeleme yapmak i¢in ya da gri seviye

gorilintiiyli binary goriintiiye ¢cevirmek i¢in tercih edilir [31].

Otsu metodu uygulanacak goriintiiler ya iki ayr1 piksel sinifi icerirler ya da iki gesit
histogram (obje ve taban gibi) icerirler. Sonra bu iki simif ayrilarak ve simif ici
varyans minimum tutularak optimum bir threshold degeri hesaplanir [32]. Uygun bir
threshold degeri esitlik 8.3 — 8.7 kullanilarak bulunur.

o5, (D) = @y (Dol (D) + w, (Dol (D) (8.3)
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Bu esitlikte, o7simiflarin varyansi ve t threshold degeri tarafindan ayrilan iki smifin
olasiliklar1 ve w; agirliklaridir. Otsu metodu, smif i¢i varyansit minimum yaparken

siiflar aras1 varyansin maksimum yapildigini gosterir [32].

op (t) = a*(t) — o, (1) (8.4)
‘sz (t) = wy (), (£) [4 (£) — ps (tj]z (8.5)
Siniflar ici ortalama g; ile ifade edilir.

wy (t) = Xg p (1) (8.6)
w, (t) degeri t degerinin histogram degerleri hesaplanarak elde edilir.

py(8) = [X§ p(D) x(D)] /ey (8.7)

Bu esitlikte x(f), i. siradaki histogramin merkezindeki degerdir. Simiflarin agirlik

degerleri ve ortalama degerleri iteratif bir sekilde hesaplanir [32]. Yapilan islemin

kod kismi1 agagidaki gibi gdsterilmistir.

Grayscale gs = new Grayscale(0.33, 0.33, 0.33); // gs gdériuntiyti gri
//yvapan obje olarak tanimlanmistir.

Bitmap temp0 = gs.Apply(Image),; // Apply fonksiyonu Image adli gdrintiyi
//gri yapar ve gri yapilan gérinti tempO dediskenine kaydedilmistir.
GammaCorrection gc = new GammaCorrection (4.0); //  parametre 4.0
//secilmistir. Gamma diizeltmesi yapacak obje tanimlanmistir.
gc.ApplyInPlace (temp0),; // Gamma dizeltme ddéniisimi yapildiktan sonra
//gérinti temp0 dediskenine atilmistir.

Median med = new Median (3); // 3x31liik kullanilacak pencereye sahip median
//filtre yapan obje tanimlanmistir.

Bitmap temp01 = med.Apply (temp0) ; // Biitiin gérinti lizerinde
//uygulanmistir.

OtsuThreshold ot = new OtsuThreshold(); // Otsu Threshold yapacak obje
//tanimlanmistir.

Bitmap templ = ot.Apply(temp0l); // Tanimlanan obje biitin gdérinti

//ilizerinde uygulanmistir.
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Otsu Threshold uygulanmasi sonucu elde edilen goriintii Sekil 8.7°de gosterilmistir.

(b)

(d)

(e)

Sekil 8.7. Onisleme safhalar1 a) RGB gériintii, b) gri seviye goriintii, ¢) Gamma
diizeltmesi yapilmis goriintii, d) Medyan filtre uygulanmis goriintii, e)
Otsu Threshold yapilmig goriintii.

Sekil 8.7 elde edildikten sonra, goriintii lizerinde retinaya soldan, sagdan, yukaridan

ve asagidan yaklasarak retinanin en dis kisminda bulunan beyaz renkli piksellerin x
ve ¥ koordinat bilgileri datalable veri tipindeki degiskenlerin iginde tutulmustur.

Yapilan islemin kod kismi1 asagidaki gibi gdsterilmistir.

DataTable dt = new DataTable(); //ustten yaklasim 1ile bulunan beyaz
//pikselleri tutar.
DataTable dtl = new DataTable();//alttan yaklasim ile bulunan beyaz
//pikselleri tutar.
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DataTable dt2 = new DataTable();//sagdan yaklasim ile bulunan beyaz
//pikselleri tutar.
DataTable dt3 = new DataTable();//soldan yaklasim ile bulunan beyaz

//pikselleri tutar.
dt.Columns.Add ("x") ;
dt.Columns.Add ("y") ;

dtl.Columns.Add ("x");
dtl.Columns.Add("y") ;
dt2.Columns.Add ("x") ;
dt2.Columns.Add ("y") ;
dt3.Columns.Add ("x") ;
dt3.Columns.Add("y") ;
for (int x = 0; x < result.Width; x++) // iistten yaklasim
{
DataRow dr;
for (int y = 0; y < result.Height; y++)
{
if (result.GetPixel(x, vy).R == 255 && result.GetPixel (x,
y).G == 255 && result.GetPixel (x, y).B == 255)
{
dr = dt.NewRow () ;
dr["x"] = x;
dr["y"] = y;
dt.Rows.Add (dr) ;
break;
}
}
}
for (int x = result.width - 1; x >= 0; x--) // alttan yaklasim
{
DataRow dr;
for (int y = result.Height - 1; y >= 0; y--)
{
if (result.GetPixel(x, y).R == 255 && result.GetPixel (x,
y).G == 255 && result.GetPixel(x, y).B == 255)
{
dr = dtl.NewRow() ;
dr["x"] = x;
de["y"] = y;
dtl.Rows.Add (dr) ;
break;
}
}
}
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for (int y = 0; y < result.Height; y++) // soldan yaklasim
{

DataRow dr;

for (int x = 0; x < result.Width; x++)

{

if (result.GetPixel(x, y).R == 255 && result.GetPixel (x,
y).G == 255 && result.GetPixel (x, y).B == 255)
{

dr = dt2.NewRow () ;
dr["x"] = x;
dr["y"] = y;
dt2.Rows.Add (dr) ;

break;

}
for (int y = result.Height - 1; y >= 0; y--) // saddan yaklasim
{
DataRow dr;
for (int x = result.Width - 1; x >= 0; x--)
{
if (result.GetPixel(x, y).R == 255 && result.GetPixel (x,
y).G == 255 && result.GetPixel (x, y).B == 255)
{
dr = dt3.NewRow() ;
dr["x"] = x;
dr["y"] = ys
dt3.Rows.Add (dr) ;

break;

Bir sonraki asamada ise elde edilen koordinat bilgilerine gére ROI’nin sinirlari,
orijinal goriintii izerinde camgobegi mavisi renginde ¢izilmis ve elde edilen goriintii
kullanici ekraninda gosterilmistir. Yapilan islemin kod kismi1 asagidaki gibi

gosterilmistir.

Graphics g = Graphics.FromImage (originalImage) ; // cizim araci

//tanimlanmistir.

for (int i = 0; 1 < dt.Rows.Count - 1; i++) // ilistten yaklasimda bulunan
//koordinatlar
{
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g.DrawEllipse (new Pen (Color.Cyan, 5), new Rectangle (
int.Parse (dt.Rows[1i] [0].ToString()),
int.Parse(dt.Rows[1i][1].ToString()), 1, 1)),

}

for (int i = 0; 1 < dtl.Rows.Count - 1; i++)// alttan yaklasimda bulunan

//koordinatlar

{
g.DrawEllipse (new Pen (Color.Cyan, 5), new Rectangle (
int.Parse(dtl.Rows[1i] [0].ToString()),
int.Parse(dtl.Rows[1i][1].ToString()), 1, 1)),

}

for (int i = 0; 1 < dt2.Rows.Count - 1; i++)// soldan yaklasimda bulunan

//koordinatlar

{
g.DrawEllipse (new Pen (Color.Cyan, 5), new Rectangle (
int.Parse (dt2.Rows[1i] [0].ToString()),
int.Parse (dt2.Rows[i][1].ToString()), 1, 1))

}

for (int i = 0; 1 < dt3.Rows.Count - 1; i++)// saddan yaklasimda bulunan

//koordinatlar

{
g.DrawEllipse (new Pen (Color.Cyan, 5), new Rectangle (
int.Parse (dt3.Rows[1] [0].ToString()),
int.Parse(dt3.Rows[i][1].ToString()), 1, 1)),

}

picRetina.Image = originalImage;, // Goruntu tasarlanan formda

//gésterilmistir.

Bu is-akis adimlar1 ¢ercevesinde, alinan retinal fundus goriintiilerin ROI kisimlari

tespit edilmis olup sonuglar Boliim 9.1°de sunulmustur.

8.2. OPTIK DiSK VE KAN DAMARI TESPITi

Goriintiiler lizerinde yapilan otomasyon sirasinda saglanmasi gereken en énemli 6n
kosullardan biri temel anatomik yapilarin dogru bir sekilde lokalizasyonunun
yapilmasidir. Otomatik retinal goriintii analiz sistemlerinde de optik disk ve kan
damarlar1 gibi temel anatomik yapilarin yerlerini tespit etmek bu adimlarin basinda

gelir [22].
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Optik diskin yerinin yazilimsal olarak bulunmasinin énemli oldugunu vurgulayan

bazi durumlar sunlardir:

v’ Retinadaki anormal yapilar1 basarili bir sekilde bulma islemi igin normal
yapilarin goriintiiden ¢ikarilmasi, bu islemi ¢ogu zaman kolaylastirir.
Ornegin, optik disk parlak bir anatomik yapidir. Retinada yumusak ve sert
eksuda gibi parlak anormal yapilar tespit edilecegi zaman, optik disk bu
durumlarda karigikliga neden olur. Optik disk, renk ve parlaklik olarak
eksuda ile benzer 6zellikler tasidigindan goriintiilerden ¢ikarilmasi avantaj
saglayacaktir [22,33,34].

v Optik disk tespiti, diyabetik retinopati ve glokom (gbz tansiyonu)
hastaliklarinin goriintiilenmesini saglayan otomatik sistemleri gelistirmek icin
yapilmasi gereken adimlardan biridir. Optik diskin sinirlarinin belirlenmesi ve
makulanin yerinin tespit edilmesi, eksuda lezyonlarinin tespit edilmesinde ve
diyabetik makulapati siddetinin ortaya konmasinda énemlidir [22,35].

v" Optik diskin yerinin tespit edilmesi, retina tizerindeki damar izlerinin ortaya
konmasi i¢in de ilk adimdir [22].

v Glokom hastalig1 optik disk tizerinde gukurluk olusturur. Bu gukurluk optik
cukur olarak tarif edilir ve glokom hastaliginin siddeti ile baglantilidir. Optik
cukurlugu tespit etmek i¢in de optik diskin yeri 6ncelikle bilinmelidir [22,36].

Kan damarlarinin goriintiilerde yazilimsal olarak bulunmasinin 6nemli oldugunu

vurgulayan bazi durumlar sunlardir:

v Retinanin kan damarlarindaki renk, genislik, egrilik gibi degisiklikler
hipertansiyon, diyabet, damar sertligi, kardiyovaskular hastaliklar ve felg gibi
durumlarin teshislerinde kullanilir [37,38].

v’ Neovaskiilarizasyon (yeni kan damarlarimin retina yiizeyinde olusmast),
diyabetik retinopati gorlintiilleme sistemlerinde diyabetik retinopatinin

tiirliniin ve siddetinin tespit edilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir [25].
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8.2.1. Yapay Sinir Aglan

Bu tez calismasinda, optik disk ve kan damarlarim tespit etmek icin ¢ok katmanl

ileri yayilimli geri beslemeli YSA modeli kullanilmistir.

8.2.1.1. Yapay Sinir Aglarinin Genel Ozellikleri

YSA, insan beyninden esinlenerek gelistirilmig, agirliklart olan katman veya
katmanlar sayesinde birbirleri ile bilgi aligverisi sunan ve her bir agirligin kendine ait

degeri olan bilgi isleme yapilaridir [39].

Bir bagka deyisle YSA, 06grenme, anlama, yeni bilgiler kesfedebilme gibi
kabiliyetleri herhangi bir yardim almadan simiile etmek amac1 ile gelistirilen

algoritmalardir [39].

YSA; veri madenciligi, optik karakter tanima, ¢ek okuma, banka kredisi
miiracaatlarin1 degerlendirme, tirlinlin pazardaki performansini tahmin etme, robotlar
icin rota belirleme, konusma ve parmak izi tanima, iletisim kanallarindaki trafik
yogunlugunu kontrol etme, kan hiicrelerinin reaksiyonlari, kan analizlerini
smiflandirma ve kanserlerin saptanmasi gibi bir¢ok alanda kullanilabilecek bir

¢Ozlim yoludur [39].

McCulloch ve Pitts 1943 yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda, sinir hiicresinin
ozelliklerinden yola ¢ikarak mantik sistemlerinde de bu 6zelliklerin kullanabilecegini
savunmuglar ve Sekil 8.8’de goriilen yapiy1 yapay sinir hiicresi yapisi olarak

modellemislerdir [39,40].
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Giris | Apirhik] Ciks |
Girig 2 . Cikis 2
Agirlik 2 Toplama Aktlvrilsyon
Fonksiyonu Fonksiyonu
Agirlik N
Cikis M

Giris N

Sekil 8.8. Yapay sinir hiicre yapisi.

YSA’nin temel birimi olarak bilinen yapay sinir hiicresinin 5 ana 6zelligi: Girisler,

agirliklar, toplama fonksiyonu, aktivasyon fonksiyonu ve ¢ikislardir.

Girigler, bir yapay sinir agina girilen bilgilerdir. Bu giris bilgileri, ileri beslemeli geri

yayilimli YSA gibi modellerde degiskenlik gosterebilir [40].

Agirliklar, alinan giris bilgilerinin sinir hiicreleri iizerinde etkisini belirleyen

katsayilardir [40].

Toplama fonksiyonu, girisler ile onlara ait agirliklarin ¢arpilip toplanmasi islemini

yapan fonksiyondur. Yapilan islem esitlik 8.8’de gosterilmistir.

N

Froplama = Z Girig(D)xAgurlk(i) (8.8)
=

Aktivasyon fonksiyonu, hiicreye gelen toplam giris degerlerini hesaplar ve karsilik
gelen cikis degerini liretir. YSA’da aktivasyon fonksiyonu olarak ¢esitli fonksiyonlar
kullanilmaktadir. En ¢ok tercih edilen her noktasinda siirekli olup tiirevi alinabilen
sigmoid fonksiyonudur. Dolayisiyla, bu ¢aligmada aktivasyon fonksiyonu olarak
sigmoid fonksiyonundan yararlanilmistir. Tipik bir sigmoid fonksiyonu esitlik 8.9°da

gosterilmistir [39,41].

F_‘.'z'gmairi (.‘Ij = 1.";[:1 + E_xj (89)
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Cikislar, YSA tarafindan verilen giris degerlerine gore hesaplanan ve elde edilen

tiiretilmis yeni bilgilerdir.

8.2.1.2 Yapay Sinir Aglarinin Yapi Ozellikleri

YSA modelleri agisindan farklilik gosterir. Bu farkliliklar1 yaratan olay katmanlar,
diigiimler, isaretlerin akis yonleri gibi 6zelliklerden kaynaklanir. Kisaca bir yapay

sinir ag1 su ozellikler ¢er¢evesinde ele alinir [39]:

v' Agin topolojisi

v" Kullanilan toplama fonksiyonu

v" Kullanilan aktivasyon fonksiyonu
v' Ogrenme stratejisi

v Ogrenme kurali

Yapay sinir aginda, sinir hiicreleri ¢ogu zaman giris katmani, gizli katman ve ¢ikis
katmani olarak 3 ayr1 grupta ve katmanlar arasinda birebir 6rten paralel baglantilar
kurularak yerlestirilir. Giris katmani ile ¢ikis katmani arasinda kalan katmanlar gizli
katmanlardir. Giris ve ¢ikis katmanlarinin sayist bir iken gizli katmanlarin sayist sifir
(tek bir noral elementten olusan ag) ya da birden ¢ok (¢ok katmanli yapay sinir ag1)

olabilir.

Bir katmanda yer alan sinir hiicrelerinin birbirleri arasinda dikey baglantilar1 yoktur.
Yani, bir katmandaki sinir hiicreleri arasinda islem gerceklesmez. Fakat sinir
hiicreleri, kendinden sonra gelen katmandaki biitiin sinir hiicrelerine birebir orten

sekilde baglidir. Bu durumu agiklayan sema Sekil 8.9°da gosterilmistir.
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Giris 1

Giris 2

Giris N

Giris Katmani Gizli Katmanlar Cikis Katmani

Sekil 8.9. Tipik bir YSA modeli.

Giris katmanindan alinan degerler ile ilk gizli katman {lizerinde yer alan agirliklar
carpilip toplanir ve degerler ilk gizli katmanlara aktarilir. Bir sonraki adimda, ilk
gizli katmandaki degerler ile ikinci gizli katman arasinda olan agirliklar ile garpilip
toplanir ve degerler ikinci gizli katmana aktarilir. Bu islemler gizli katmanlar
arasinda bu sekilde devam eder. En son olarak, son gizli katman ile ¢ikis katmani
arasinda ayni islemler yapilir ve uygun ¢ikis degerleri iiretilmis olur. Bu tiir YSA’da
girig katmanindan ¢ikis katmanina dogru tek yonlii olarak geri beslemesiz bir sekilde

iletim meydana gelir [39,40]. Dolayisiyla, bu iletim ileri besleme adini alir.

YSA’da verilen giris degerlerine gore uygun ¢ikis degerlerinin {iretilmesi i¢in
katmanlar arasinda yer alan agirlik degerlerinin dogru degerler olmasi gerekir. Ilk
basta agirlik degerleri rastgele degerler (genelde O ile 1 arasindaki agik araliktan
secilir) ile isleme girerler. Sonraki islemlerde dogru agirlik degerleri elde edilmesi
icin YSA egitilir. Agm egitim islemi Orneklerin aga gosterilmesi ile baslar.
Orneklerden alman bilgiler agin 6grenme kurallarina gére agirliklarin degerlerinin
hesaplanmasin1 saglar. Agin egitimi girilen 6rneklerden en dogru sonuglar elde
edilinceye kadar devam eder ve bu sirada agirliklarin degerleri siirekli yeni degerler

ile degistirilir. Bu isleme geri yayilim adi verilmektedir. Bir sonraki asamada, egitim
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sirasinda kullanilmayan ve test isleminin gergeklesmesi istenen test setleri aga girilir.
Eger test setinde bulunan ornekler i¢cin YSA sonucu yeterli bir oranda dogru sonug
alinmigsa ag egitilmis anlamina gelir. Elde edilen agirlik degerleri i¢in dogru ya da

yanlig degerler olarak bir yorum yapilamaz [39,41].

Bu c¢alismada kullanilan YSA modelinde giris degerleri olarak egitim setinde
kullanilan retinal goriintiiler iizerinde se¢ilmis piksellerin maksimum, minimum,
aritmetik ortalama, medyan, standart sapma ve otsu threshold degerlerinin hem
kirmizi hem yesil hem de mavi banttaki degerleri kullanilmistir. Boylece, toplamda
18 giris degeri kullanilmistir. Cikis degerleri olarak ise optik disk, kan damarlar1 ve
retina ylizey alani ayr1 ayr kullanilmistir. Cikis degeri 2 secildiginde, optik disk ile
kan damari, optik disk ile retina yiizeyi ve kan damar ile retina ylizeyi ayr1 ayri
kullanilmistir. Cikis degeri 3 segildiginde ise optik disk, kan damari ve retina yiizeyi
birlikte kullanilmastur.

Bu calismada ¢ok katmanli ileri beslemeli geri yayilimli yapay sinir ag1 modeli

kullanilmis olup sonuglar Béliim 9.2.1°de sunulmustur.

8.2.2. Gradyan Vektor Algoritmasi

Gradyan vektor algoritmasi, bir alan iizerinde bulunan noktalarin yer koordinatlarina
gore tlirev alindiginda, gradyan artisinin en yogun oldugu yere dogru ydnelmis
vektorleri verir. Vektorlerin bliylikligli ya da uzunlugu gradyan degisimin aldig1

degere esittir [42].

Bu c¢alismada kullanilan gradyan vektor algoritmasinin ilk adiminda, goriintii
Gaussian diizeltmesinden gegirilmistir. Gaussian diizeltmesi yapilarak goriintii
tizerindeki giriiltiler bir dereceye kadar temizlenmistir. Giiriiltiiler temizlenirken,
goriintiinlin sahip oldugu anatomik yapilarin kenarlar1 da bulaniklagmis ve bu sayede
bir gradyan degisiminin olmasi garanti altina alinmistir. Bunun sonucunda, goriintii
lizerinde tiirev almak i¢in uygun sartlar saglanmistir [43]. Gaussian diizeltme islemi

esitlik 8.10 kullanilarak gergeklestirilmistir.
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G, (x,y) = e=& 072 (8.10)

Bu esitlikte x degeri, 3x3liik bir pencerenin biitiin goriintii iizerinde gezdirilmesi
sirasinda yataydaki piksel degerlerine gore, ¥ degeri dikeydeki piksel degerlerine

gore degisir, o ise Gaussian dagiliminin standart sapmasidir [44].

Gaussian dagilimi, normal dagilim olarak da bilinen olasilik yogunluk dagilimini

bulan bir ifadedir ve esitlik 8.11 yardimi ile hesaplanir.

L ]

P(x) = (1,’»’2%62:19_':1_“}:" (8.11)

Bu esitlikte @ standart sapma, g aritmetik ortalama ve x ise gorilintiiden alinan piksel

degerleridir [45].

Gaussian diizeltmeden sonra, goriintiinlin piksel degerleri bir matriste tutulmustur.

Biitiin bir goriintii lizerinde 3x3 boyutundaki pencere gezdirilerek okunan x ve ¥

koordinatlarindaki yesil bant degerlerinin ayr1 ayr ileri farklar ve geri farklar

yontemlerine gore hem 0 dereceye hem de 45 dereceye gore tiirevleri alinmustir.

Goriintii iizerinde yesil banttaki degerlere gore islem yapilmistir. Kan damarlari,
mikroanevrizma gibi kirmiz1 renge sahip yapilar yesil bantta daha yiiksek kontrasta
sahip olduklar1 i¢in goriintiiler yesil banda doniistiiriilmistiir [46]. Kirmizi, yesil ve
mavi bantlarin 6rnek bir retinal goriintii lizerindeki histogram grafikleri (kirmizi,

yesil ve mavi bantlar {izerinden) Sekil 8.10°da gosterilmistir.
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Sekil 8.10. Kirmiz1 bant, yesil bant ve mavi bant histogram grafikleri.

Yesil banda doniistiiriilen goriintii {izerinde ileri ve geri farklar metotlarina gore
tiirevler alinmigtir. Tiirev, her noktasinda siirekli fonksiyona herhangi bir noktasindan
cizilen tegetin egimini hesaplamaya yarayan bir yontemdir. Bir f(x) fonksiyonunun

x noktasindaki tiirevi,

f(x) = limy o (f(x + h) — f(x))/h (8.12)
ifadesi ile hesaplanabilir [47]. Bu ¢aligmada, tiirev almak i¢in ileri farklar metodu ve
geri farklar metodu kullanilmustir. fleri farklar metoduna gore tiirev hesabi esitlik

8.13°de gosterildigi gibi uygulanmistir.

fix)=(fx+h) —f(x))/h (8.13)
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Bu esitlikte tiirev degeri, x noktasindan h kadar daha ileride olan x + h noktasindan,
x noktasinin ¢ikarilmasi ile elde edilen sonucun aralarindaki mesafe olan h degerine

boliinmesi ile elde edilmistir.

Geri farklar metoduna gore tiirev hesab1 ise esitlik 8.14°te gosterildigi gibi

uygulanmistir.
frl)=(flx)— flx+ h))/h (8.14)

Burada tiirev degeri, x noktasindan, kendisinden h degeri kadar geride olan x — h
noktasindan, x noktasinin ¢ikarilmasi ile elde edilen sonucun aralarindaki mesafe

olan h degerine boliinmesi ile elde edilmistir [48].

Alman goriintiiniin her bir noktasinin gradyan vektor hesabini yapmak icin 3x3liik
pencere goriintli boyunca gezdirilmistir. Gezdirilen pencereye gore hem x eksenine 0
derece ve 45 derece agiyla hem de ¥ eksenine 0 derece ve 45 derece agiyla olmak
lizere ayr1 ayri ileri ve geri farklar metotlarina gore tiirevler alinmistir. Gezdirilen
pencere Sekil 8.11°deki gibi ayarlanmis olup pencere i¢indeki sayilar pencere

icindeki pikselin yerel koordinat noktalaridir. Yerel orijin (0,0) olarak alinmustir.

0.0 1.0 2,0

0.1 1.1 2.1

0.2 1.2 22

Sekil 8.11. Gezdirilen pencerenin koordinat bilgileri matrisi.

Sekil 8.11°deki matrise gore tiirev almak icin yazilan kod asagidaki gibi

gosterilmistir.
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// x eksenine gdre alinan tlirev kodu
class DX
{
private double value;
public DX (Mkt.IO.Structure.Matrix matrix,
Mkt.IO.Structure.Type.OrderType orderType,
Mkt.IO.Structure.Type.AngularOrderType angOrderType)

if ((orderType == Type.OrderType.Bacward) && (angOrderType ==
Type.AngularOrderType.ZeroDegree) )

{
value = (matrix[0, 1] - matrix[2, 1]) / 2.0;
}
else if ((orderType == Type.OrderType.Bacward) &&
(angOrderType == Type.AngularOrderType.FortyFiveDegree))
{
value = (matrix[0, 2] - matrix[2, 0]) / 2.0;
}
else if ( (orderType == Type.OrderType.Forward) &&
(angOrderType == Type.AngularOrderType.ZeroDegree))
{
value = (matrix([2, 1] - matrix[0, 1]) / 2.0;
}
else if ( (orderType == Type.OrderType.Forward) &&
(angOrderType == Type.AngularOrderType.FortyFiveDegree))
{
value = (matrix[2, 0] - matrix[0, 2]) / 2.0;
}
}
public double Value
{
get { return value; }
}

// y eksenine gdre alinan tilirev kodu

class DY
{

private double value;
public DY (Mkt.IO.Structure.Matrix matrix,

Mkt.IO.Structure.Type.OrderType orderType,
Mkt.IO.Structure.Type.AngularOrderType angOrderType)
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if ((orderType == Type.OrderType.Bacward) && (angOrderType

Type.AngularOrderType.ZeroDegree) )
{
value = (matrix([1, 0] - matrix[1, 2]) / 2.0;
}
else if ((orderType == Type.OrderType.Bacward)
(angOrderType == Type.AngularOrderType.FortyFiveDegree))
{
value = (matrix[0, 0] - matrix[2, 2]) / 2.0;
}
else if ((orderType == Type.OrderType.Forward)
(angOrderType == Type.AngularOrderType.ZeroDegree))
{
value = (matrix[1, 2] - matrix[1, 0]) / 2.0;
}
else if ((orderType == Type.OrderType.Forward)
(angOrderType == Type.AngularOrderType.FortyFiveDegree))
{
value = (matrix[2, 2] - matrix[0, 0]) / 2.0;

}
public double Value

{

get { return value; }

&&

&&

&&

Hem x hem de ¥ eksenlerine gore tlirev alma siiflarini yazdiktan sonra, her bir

noktanin ag¢1 degerini hem derece cinsinden hem de radyan cinsinden hesaplayan

smiflar yazilmistir. Bu siniflar i¢in yazilan kod agagidaki gibi gdsterilmistir.

public Degree (double dy, double dx)
{
rvalue = Math.Atan2(dy, dx);
vx = dx;

vy = dy;

public double ToRadian()

{
return ((this.Value * Math.PI) / 180.0) ;
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Bir sonraki adimda, noktanin apsisine, noktanin uzunlugu ile cosiniis degeri ¢arpim
sonucu eklenmistir. Ayni sekilde, noktanin ordinatina da noktanin uzunlugu ile siniis
degeri carpim sonucu eklenmistir. BOylece, her bir noktanin gradyan vektorii

bulunmustur. Bu islemi yapan kod asagidaki gibi gosterilmistir.

int nx = 0, ny = 0;,
if ((radian.Value >= 0) && (radian.Value <= (Math.PI /
2.0)))

nx = x + (int) (magnitude * Math.Cos (radian.Value));
ny =y - (int) (magnitude * Math.Sin(radian.Value));
}
else if ((radian.Value > (Math.PI / 2.0)) &&
(radian.Value <= (Math.PI)))
{
nx = x + (int) (magnitude * Math.Cos (radian.Value));
ny =y - (int) (magnitude * Math.Sin(radian.Value));
}
else 1f ((radian.Value > Math.PI) && (radian.Value <=
((3.0 * Math.PI) / 2.0)))
{
nx = x + (int) (magnitude * Math.Cos (radian.Value));
ny =y - (int) (magnitude * Math.Sin(radian.Value));
}
else 1f ((radian.Value > ((3.0 * Math.PI) / 2.0) &&
(radian.Value <= ((2.0 * Math.PI)))))
{
nx = x + (int) (magnitude * Math.Cos (radian.Value));
ny =y - (int) (magnitude * Math.Sin(radian.Value));
}
//gra.DrawEllipse (new
System.Drawing.Pen (System.Drawing.Color.Blue), x-1, y-1, 2, 2);
gra.DrawLine (new
System.Drawing.Pen (System.Drawing.Color.Red),
new System.Drawing.Point (x, y),

new System.Drawing.Point (nx, ny)),;

Yukaridaki kodda nx ile ny, gradyan vektoriiniin apsisi ile ordinatidir. (x,¥)

noktasindan (nx,ny) noktasina bir vektor ¢izilmistir. Gorlintii tizerindeki her bir nokta

icin bu islem yapilmigtir.
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Bu sekilde gradyan vektor algoritmasi sonucu retinal goriintiiler iizerinde optik disk

ve kan damarlar1 bulunmus olup sonuglar Béliim 9.2.2°de sunulmustur.

8.3. MiKROANEVRIZMA LEZYONLARI TESPITI

Mikroanevrizma lezyonlarinin bulunmasi hususunda goriintii isleme tekniklerinden,
konvansiyonel =~ metotlardan ve  matematiksel morfoloji  algoritmasindan
yararlanilmistir. Bu metotlar iizerinde hicbir degisiklik yapilmadan hem orijinal
goriintii tizerinde hem de optik disk ile kan damarlarinin ¢ikarilmasi ile elde edilen

goriintii tizerinde ayr1 ayr1 uygulanmistir.

Biyoloji alaninda kullanilan morfoloji kelimesi anlam olarak yapilarin incelenmesi
anlamina gelmektedir. Matematiksel morfoloji, temel kiime islemlerine dayanan,
goriintiiler ilizerindeki sinirlar, iskelet gibi yapilarin tanimlanmasi ve ¢ikartilmasi,
giiriiltiilerin kaldirilmasi, goriintiiler iizerinde boliitleme gibi uygulamalar igin
kullanilan bir tekniktir. Matematiksel morfoloji, matematiksel olarak kiimeler teorisi
tizerine kurulmus, morfolojik olarak goriintiiniin sekilsel yapist ile ilgili olan bir
yaklagim olarak ifade edilebilir. Goriintii islemede sik¢a kullanilan islemler
morfolojik inceltme (morphological smoothing), filtreleme (filtering), ag¢ma
(opening), kapama (closing), genlesme (dilation), asinma (erosion) gibi islemlerdir

[49].

Kirmiz1 ve tonlarindaki mikroanevrizma lezyonlari, yesil bantta daha yiiksek
kontrasta sahip olduklari i¢in goriintiiler herhangi bir isleme girmeden once yesil

banda ¢evrilmistir [46]. Bu islemi yapan kod asagidaki gibi gosterilmistir.

I1 = imread(filename) ;

GreenChannell = I1(:,:,2); % 2 yesil bandi temsil eder.

Yesil banda g¢evrilen goriintiiler Gaussian filtresinden gecirilmeden 6nce bu filtreye
uygun sartin saglanmasi i¢cin MATLAB programi iginde tanimli olan fspecial
fonksiyonu kullanilmistir. fspecial fonksiyonu belirlenen tipte (filtre tipi belirtilerek)
2 boyutlu filtre degeri tliretir ve imfilter fonksiyonu i¢in uygun degeri hesaplar [50].
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fspecial fonksiyonunun goriintii tabiatina en uygun degeri liretebilmesi i¢in bir¢ok
pencere biiyiikliigii ve standart sapma degeri kullanilmistir. En i1yi sonu¢ 3x3’lik
varsayilan olarak atanan pencere degeri ve 8 standart sapma degeri ile saglanmstir.
Bir sonraki adimda, imfilter fonksiyonuna yesil banda ¢evrilmis goriintii ve fspecial
fonksiyonundan {iretilen deger parametre degerleri olarak verilmistir. imfilter
fonksiyonu goriintiiler iizerinde filtreleme yapmayi1 saglayan MATLAB programinin

hazir fonksiyonudur [51]. Bu islemi yapan kod asagidaki gibi gdsterilmistir.

H = fspecial ('gaussian', [3 3], 8);

GreenChannell = imfilter (GreenChannell, H);

Gaussian diizeltme isleminden sonra goriintli iizerindeki tuz-biber gibi giiriiltiileri
temizlemek amaciyla median filtre uygulanmistir. Median filtre varsayilan parametre
degeri olarak kullanilan 3x3 boyutundaki pencere olumlu sonuglar verdigi icin
parametre degerini degistirmeye gerek goriilmemistir. Median filtre islemi yapan kod
asagidaki gibi gosterilmistir.

o)

% Median filtre uygulanmasi sonucu olusan goériuntii GreenChannell isimli
%degiskende tutulur.
GreenChannell = medfilt2(GreenChannell) ;

Bir sonraki islem olarak goriintii iizerinde opening islemi yapilmistir. Opening
islemi, goriintli lizerinde erosion isleminin ardindan dilation igleminin yapilmasi
islemidir. Erosion islemi, goriintii tizerindeki nesneleri kii¢iiltmeye veya inceltmeye
yarayan, goriintii lizerinde varsa deliklerin biiylimesini saglayan, birbirine baglh
nesnelerin birbirinden ayrilmasini saglayan morfolojik bir islemdir [49]. Bu islemi

gergeklestiren denklemler esitlik 8.15 ve esitlik 8.16’da gosterilmistir.

AG©B={z|lz+b€E AveVbE B (8.15)
ADB= ﬂ (4) (8.16)
(beEr)
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Dilation islemi ise, goriintii lizerindeki nesneleri biiylitmeye veya kalinlastirmaya
yarayan, goOriintii iizerinde varsa deliklerin doldurulmasini saglayan, birbirinden ayr1
nesnelerin birbirine yakinlagmasini saglayan morfolojik bir iglemdir [49]. Bu islemi

gerceklestiren denklemler esitlik 8.17 ve esitlik 8.18’de gosterilmistir.

ABB={zeZ*z=a+bacAvebE B} (8.17)
ADB= U (A)y (8.18)
(beE)

Boylece, opening islemi sayesinde goriintii iizerindeki nesneler arasindaki kiigiik
bosluklar temizlenir. Nesneler, orijinal hallerinden daha kiigiik hale gelir. Bu esnada,
varsa yapisik bulundugu diger objelerden de ayrilmis olur. Opening islemindeki

denklem esitlik 8.19’daki gibi kullanilir [49].

AoB=(AQB)®B (8.19)

Opening islemini yapan kod asagidaki gibi gdsterilmistir.

se = strel('disk', 8);

imOpen = imopen (GreenChannell, se);

strel fonksiyonu MATLAB programi i¢inde hazir olarak bulunan ve yapisal element
anlamina gelen bir fonksiyondur. Goriintii iizerinde yapilacak islemin hangi
sekillerde ve boyutlarda yapilacagini belirlemek icin kullanilir [49]. Bu calismada
acma islemi yapilirken, mikroanevrizma lezyonlarinin yapisal sekline ve

blyiikliigiine uyumlu, yarigap1 8 olan disk sekli secilmistir.

Opening igleminden sonra closing islemi yapilmistir. Closing islemi opening
isleminin tam tersidir. Once dilation sonrasinda erosion islemi yapilir. Boylece,
goriintii lizerinde bosluklar dolar ve noktalar birbirlerine yaklasir. Goriintii lizerinde
kalan nesneler, orijinal goriintiideki hallerine geri donmiis olurlar. Closing

islemindeki denklem esitlik 8.20°deki gibi kullanilir [49].
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AsB=(A®B)OB (8.20)

Closing islemini yapan kod asagidaki gibi gosterilmistir.

sel = strel('disk', 6);

imClose = imclose (imOpen,sel) ;

Opening ve closing islemlerinin uygulanmasindan sonra elde edilen goriintiiden
median filtre uygulanmasi ile elde edilen yesil bant goriintii ¢ikartilmis ve sonugta
opening-closing islemleri sonrasinda kaybolan sahalar elde edilmistir. Bu islemi

yapan kod asagidaki gibi gosterilmistir.

A = imClose - GreenChannell;

Gorlintii lizerinde birbirine bagli nesnelerle islem yapabilmek i¢in binary goriintiiye
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle, A ile ifade edilen goriintii binary hale ¢evrilmistir.
Bu asamada binary goriintii elde etmek i¢in bir threshold degeri gereklidir. Bu degeri
elde etmek icin Otsu metodu uygulanmistir. Otsu metodu ile en uygun threshold
degeri MATLAB i¢inde hazir olarak bulunan graythresh fonksiyonu ile hesaplanmis
ve akabinde im2bw fonksiyonu kullanilarak goriintii binary hale g¢evrilmistir. Bu

islemi yapan kod asagidaki gibi gosterilmistir.

% Otsu metodunu kullanan graythresh metodu ile optimum threshold deger
Sliretilir.
level = graythresh (A);

A = im2bw(A,level),; % bwlabel ic¢in binary gdriinti elde edilmistir.

Bu islemin ardindan, biiyiikliikleri 10 ile 100 piksel arasindaki nesneler ayr1 ayr1 iki
farklr goriintii elde edilerek tespit edilmistir. 10 ile 100 piksel degerlerinin kullanilma
nedeni mikroanevrizma lezyonlarmin biiyiikliiklerinin yaklasik olarak 10 ile 100

mikron arasinda degismeleridir [27].

Elde edilen iki goriintii matematiksel ¢ikarma islemi ile birbirinden ¢ikarilarak 10 ile
100 piksel arasinda degisen biiyiikliikkteki nesneler elde edilmistir. Bunu
gergeklestirmek icin girilen piksel degerine gore nesneleri bulan MATLAB i¢inde
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hazir olarak tanimli bwareaopen fonksiyonundan yararlanilmistir. bwareaopen
fonksiyonu parametre olarak lizerinde nesne bulunacak bir goriintii ve bir tamsay1
degeri alir. Parametre olarak girilen tamsay1r degerinden daha az piksele sahip

nesneler gorlintiiden silinir [52]. Bu islemi yapan kod asagidaki gibi gdsterilmistir.

% 10 pikselden kiiclik olan nesneleri sil.
BigHoles = bwareaopen (A,10) ;
$100 pikselden kiiciik olan nesneleri sil.

SmallHoles = bwareaopen (BigHoles, 100);

o)

% Aday mikroanevrizma lezyonlarini bul.

MAs = BigHoles - SmallHoles;

Bir sonraki adimda, birbirine bagli nesnelerin 6zelliklerine gore islem yapmay1
saglayan MATLAB i¢inde hazir olarak bulunan regionprops fonksiyonu
kullanilmistir. Bunu yapabilmek icin Oncelikle birbirine bagli nesneler bwlabel
fonksiyonu ile bulunmustur. bwlabel fonksiyonu birbirine bagli nesnelere indeks

numaralar1 verir. Birbirine bagli farkli nesneler farkli indeks numaralari alirlar [53].

regionprops fonksiyonu birbirine bagli olan nesneleri Eccentricity dzelliklerine gore
farkli alanlara ayirir. Eccentricity, 0 ile 1 arasinda degisen degerdir. Eger bir nesnenin
sekli elips sekline yakin ise Eccentricity degeri 0 degerine yaklasir. Eger nesnenin

sekli diiz ¢izgi sekline yakin ise Eccentricity degeri 1 degerine yaklasir [54].

Mikroanevrizma lezyonlar1 elips sekline daha yakin oldugu i¢in diiz ¢izgi sekline
yakin nesnelerin goriintiiden temizlenmesi gerekir. Dolayisiyla, en uygun deger
olarak saptanan 0,83 degerinden biiyiik Eccentricity degerine sahip olan nesneler

siyah piksellere doniistiiriilmiistiir. Bu islemi yapan kod asagidaki gibi gosterilmistir.

$Birbirine bagli nesneler bulunur blabel adindaki gériintiiye atilir.
blabel = bwlabel (MAs) ;

%Eccentricity &6zelliklerine gbre alanlar ayrilir.

bl = regionprops (blabel, 'Eccentricity');

btrash = 0.83; % 0.83 degerinden biliylik olan alanlar icin deder degiskende

Stutulur.

for i=1:numel (bl)
if bl(i).Eccentricity > btrash
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blabel (blabel == 1) = 0; % 1istenmeyen kirmizi noktalari 0’a
Sesitleyip siyah $yapilmistir. blabel > 0 diyerek dogru noktalar
%alinmistir.

end
end

result = (blabel > 0),;%0’dan biliylik pikseller result dediskeninde tutulur.

Bulunan mikroanevrizma lezyonlarmin x ve ¥ koordinatlarina gore agirlik

merkezleri bulunmustur. Bu islemi yapmak i¢cin MATLAB i¢inde hazir bulunan
regionprops fonksiyonundan yararlanmilmustir. regionprops fonksiyonuna parametre
olarak Centroid degeri verilmistir. Centroid ayni indeks numarasina sahip alan

icindeki nesnelerin agirlik merkezini bulan parametre degeridir [55].

Centroid parametresi kullanilarak goriintii iizerindeki mikroanevrizma olarak
bulunan alanlarin agirlik merkezi bulunmustur. Bir sonraki adimda, goriintii tizerinde
mikroanevrizma lezyonlarimin agirlik merkezleri tek bir kirmizi nokta olarak
gosterilmistir. Boylece, mikroanevrizma olarak bulunan objeler tek bir kirmizi nokta
olarak temsil edilmistir. Son adim olarak, elde edilen sonug goriintii iizerinde sadece
yesil bantta bulundugu i¢in goriintliniin diger iki bandi olan kirmiz ve mavi de
eklenmistir. Boylece mikroanevrizma isaretli goriintii siyah-beyaz goriintiiden gri

seviye goriintliye cevrilmistir. Bu islemi yapan kod asagidaki gibi gosterilmistir.

stats = regionprops (step9, 'Centroid’') ;
[rows, cols, dimension] = size(I1l);
imres = zeros (rows,cols);

for i=1:numel (stats)
imres (round(stats (i) .Centroid(2)), round(stats(i).Centroid(1))) = 1;
% 1=x $%coordinate and 2=y coordinate

end

temp = GreenChannell;
temp(:,:,2) = temp(:,:,1),;
temp(:,:,3) = temp(:,:,1);
temp (imres == 1) = 255;

Bu sekilde retinal goriintiiler lizerinde mikroanevrizma lezyonlar1 bulunmus olup

sonuclar Boliim 9.3’te sunulmustur.
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8.4. PERFORMANS ANALIZI

Bu calismada, elde edilen sonuclar ile gercek sonuclari karsilagtirma asamasinda
MCC (Matthews correlation coefficient, Matthews korelasyon katsayisi) ve ROC
(receiver operating characteristics, alic1 isletim karakteristi§i) analizinden

faydalanilmistir.

MCC, -1 ile +1 arasinda degerler alir. MCC degeri +1 oldugunda go6zlenen ile tahmin
edilen tamamiyla birbirinin aynisidir, fark yoktur. MCC degeri -1 oldugunda
gozlenen ile tahmin edilen tamamiyla birbirine terstir. MCC degeri 0 oldugunda
gozlenen ile tahmin edilen arasinda rastlantisal birliktelik vardir. Ara degerler

tanimlanan sinir deger gerceveleri icerinde degerlendirilmelidir [56,57].

MCC, esas olarak TP (true positive, dogru pozitif), FP (false positive, yanlis pozitif),
FN (false negative, yanlis negatif) ve TN (true negative, dogru negatif) ol¢iim
degerlerine dayanir. Ayrica MCC gibi bu 06l¢lim degerlerine gore ACC (accuracy,
dogruluk ylizdesi), PPV (positive predictive value, pozitif dngdrii yiizdesi), NPV
(negative predictive value, negatif ongdrii ylizdesi) ve MR (miss rate, kagirma orani)

parametreleri de hesaplanir.

Biitiin performans analiz Ol¢iim formiillerinde yer alan parametrelerden; TP,
goriintiide mikroanevrizma olarak kabul edilen ve yazilimda mikroanevrizma olarak
tespit edilen sonuglarin sayisidir. FN, goriintiide mikroanevrizma olarak kabul
edilmeyen ama yazilimda mikroanevrizma olarak tespit edilen sonuglarin sayisidir.
FP, goriintiide mikroanevrizma olarak kabul edilen ama yazilimda mikroanevrizma
olarak tespit edilmeyen sonuglarin sayisidir. TN ise goriintiide mikroanevrizma
olmayan ve yazilimda da mikroanevrizma olarak tespit edilmeyen sonuglarin

sayisidir [27]. Cizelge 8.1°de bu parametrelerin gruplanisi gosterilmistir.
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Cizelge 8.1. Olasilik tablosu.

Doktorun buldugu sonug¢
Mikroanevrizma Mlkroanf:.vrlzma
degil
Programin Mikroanevrizma TP FP
buldugu . .
sonug Mlkroanfyrlzma FN TN
degil

Sensitivity ve specificity, binary siniflandirilmis testin performansini dlgmeye
yarayan istatistiksel bilgilerdir. Sensitivity, anormal olarak smiflandirilan goriintii
tizerindeki anormal yapilarin yiizdesidir. Specificity ise normal olarak siniflandirilan

goriintii izerindeki normal yapilarin ytlizdesidir [58,59].

Iyi bir program tahmini, program c¢iktisinin sensitivity degeri ile specificity
degerlerinin ikisinin birden ayni anda +1’e en yakin pozisyonda olmasi anlamina
gelir. Bu bilgiler dahilinde, sensitivity ve specificity degerleri esitlik 8.21 ve esitlik
8.22°deki denklemler kullanilarak hesaplanir [58,59]:

Sensitivity = TP/(TP + FN) (8.21)

Specificity =TN/(TN + FF) (8.22)

ACC, PPV, NPV, MR ve MCC parametrelerinin degerleri ise yine TP, FN, FP ve TN
kullanilarak asagidaki esitliklerdeki gibi denklemlerden faydalanilarak hesaplanir.

N=TP+FP+FN+TN (8.23)
ACC = (TP +TN)/[((TP + FP)/N) + N] (8.24)
PPV =TP/(TP + FP) (8.25)
NPV =TN/(TN + FN) (8.26)
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MR = FN/(FN + TP) (8.27)

MCC = (TPxTN — FPxFN)/\/(TP + FN)x(TP + FP)x(TN + FN)x(TN + FP)
(8.28)

Her bir mikroanevrizma lezyonunun tek tek incelenmesinde ROC analizi yapilmstir.
Bir diger ad1 ROC egrisi olan bu analiz, TP oranimnin FP oranina olan bdliim olarak
da ifade edilir. Eger ROC egrisi ¥ = x grafiginden uzak ve ¥ = 1 dogrusuna yakin
ise testin bagarili oldugunu gosterir. Eger ROC egrisi ¥ = x grafigine ve y =0

dogrusuna yakin ise testin basarisiz oldugunu gosterir [59,60].

TP, FN, FP ve TN degerlerinin sayim islemi kodla dinamik bir sekilde MATLAB
programinda gelistirilen yazilm ile gergeklestirilmistir. Yazilim tarafindan
isaretlenmis goriintli ile doktorun bilgisayar ortaminda el ile isaretledigi goriintii,
mikroanevrizma lezyonlarini 1 piksel biiytikliikte icermektedir. Bir mikroanevrizma
lezyonu birden ¢ok piksele sahip oldugundan ve yazilim ile doktorun isaretledigi
pikseller farkli olacagindan goriintiler iki boyuta indirilip dilation islemi ile
mikroanevrizma lezyonlar1 genigletilmistir. Bir sonraki adimda, doktorun isaretledigi
goriintii 2 ile carpilmis ve iki goriintli toplama islemi ile toplanip cakistirilmistir.
Boylece, elde edilen goriintiide indeks numarasi 1 olan mikroanevrizma lezyonlar
yazilimin tespit ettigi, indeks numarasi 2 olan mikroanevrizma lezyonlar1 doktorun
isaretledigi ve indeks numarasi 3 olan mikroanevrizma lezyonlar1 ise her ikisinin
birden tespit ettigi mikroanevrizma lezyonlaridir. 3 farkli indeks numaralarina gore
TP, FN, FP sayilar1 hesaplanmistir. Bir goriintiideki olas1t mikroanevrizma lezyon
sayisi, goriintiiniin toplam piksel sayisindan retina dis1 alanlarin toplam piksel
sayilart ¢ikarilip, bir mikroanevrizma lezyonunun maksimum piksel sayis1 olan 100’e
boliinerek elde edilmistir. Boylece TN goriintiideki olas1 mikroanevrizma lezyon
sayisindan TP, FN ve FP sayilarinin ¢ikarilmasi ile bulunmustur. TP, FN, FP ve TN

degerlerinin hesaplama iglemini yapan kod asagidaki gibi gosterilmistir.

SE6 = strel('disk',12);
resultEftal = imdilate(resultl, SE6);
resultEftal = double (resultEftal) ;
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resultEftal = (resultEftal(:,:,1) * 2 - resultEftal(:,:,2)
resultEftal(:,:,3)) > 0;

resultAlex = imdilate(alexl, SE6);

resultAlex = double (resultAlex) ;

resultAlex = (resultAlex(:,:,1) * 2 - resultAlex(:,:,2)
resultAlex(:,:,3)) > 0;

result = 2 * resultAlex + resultEftal;

% l=resultEftal, 2=resultAlex, 3=her ikisi

blabelres = bwlabel (result > 0);
eftalTP = 0;
0;
eftalFN = 0,

eftalFP

oo

num ob white = her ikisi

% num ob manual = resultAlex

oo

num ob automated = resultEftal

for i=l:max (blabelres(:))
object = (blabelres == i) .* result;,
object white = (object == 3);

num ob white = max (max(object white));

object manual = (object == 2);
num ob manual = max (max (object manual));
object automated = (object == 1);

num_ob automated = max(max(object_automated));
if (num ob white >= 2)
if (num _ob _manual >= 2) && (num ob automated == 1)
eftalTP = eftalTP + 1;
eftalFN = eftalFN + 1;
elseif (num ob manual == 1) && (num ob automated >= 2)
eftalTP = eftalTP + 1;
eftalFP = eftalFP + 1;
else
disp ('ERROR') ;
end
elseif (num ob white == 1)
eftalTP = eftalTP + 1;
elseif num ob white ==
if (num ob manual == 1)
eftalFN = eftalFN + 1;
elseif (num ob automated == 1)
eftalFP = eftalFP + 1;
else

disp ('ERROR Border Problem');
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end

end
end
disp(['TP: ' numZstr (eftalTP)]);
disp(['FN: ' numZstr (eftalFN)]);

disp(['FP: ' numZstr(eftalFP)]);

SROI disi piksel sayisi

otsu = imread('C:\Users\Eftal\Desktop\My Advanced EMGU
Program\Resimler\otsu.bmp') ;
otsu(1440:end,1:70) = 0;
otsu(1:100,1930:end) = 0;
numofoutretina=0;
for j=1:numel (otsu)

if otsu(j)==0

numofoutretina=numofoutretina+l;

end
end
disp ([ 'Number of out of retina: ' numZstr (numofoutretina)l])
[rows, cols, dimension] = size(otsu);,
numofoutretina = (rows * cols - numofoutretina) / 100;
disp ([ 'Number of possible Microaneurysms: ' numZstr (numofoutretina -
eftalTP - eftalFN - eftalFP)]);
% roi + od + kd toplami
a = imread ('C:\Users\Eftal\Desktop\My Advanced EMGU
Program\Resimler\deneme2 saved binary image file.bmp');
a(l440:end,1:70) = 0;
a(1:100,1930:end) = 0;
numofoutretina od kd=0;
for j=1:numel (a)/3

if a(j)==0

numofoutretina od kd=numofoutretina od kd+1;

end
end
disp ([ 'Number of out of retina ' numZstr (numofoutretina od kd)]);
[rows, cols, dimension] = size(a);
numofoutretina od kd = (rows * cols - numofoutretina od kd) / 100;
disp ([ 'Number of possible Microaneurysms: ' numZ2str (numofoutretina od kd

- eftalTP - eftalFN - eftalFP)]);
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BOLUM 9

SONUCLAR VE ONERILER

Bu tez g¢alismasinda, diyabet hastalarindan alinan retinal goriintiilerin ROI kismui
bulunmus, bulunan alan i¢inden optik disk ve kan damarlar1 tespit edilmis ve
ardindan diyabetik retinopati hastaliinin ilk patolojilerinden olan mikroanevrizma
lezyonlar1 tespit edilmistir. Ayrica, orijinal goriintii lizerinde de hic¢bir degisiklik

yapilmadan ayni metot ile mikroanevrizma lezyonlar1 tespit edilmistir.

Mikroanevrizma lezyonunu, diyabet hastalarda goriilen diyabetik retinopati
hastaliginin ilk bulgularindan biri oldugu i¢in mikroanevrizma lezyonunun tespit
edilmesi, insanlarda diyabetik retinopati hastaliginin olup olmamasi konusunda bilgi
vermek acisindan onem teskil eder. Mikroanevrizma lezyonunun tespit islemini bir
bilgisayar yazilimi ile yapmak diyabetik retinopati hastaliginin teshisi i¢in hem

doktora hem de hastaya bilgi sunar ve doktorun isini kolaylastirir.

Ongoriilen test islemlerini gerceklestirmek igin Visual Studio ortaminda C#
programlama dili kullanarak bir yazilim gelistirilmis ve ayn1 zamanda MATLAB

programindan da faydalanilmistir.

9.1. ROI TESPITI

Boliim 8.1°de bahsedilen algoritmalar, goriintiiler iizerine uygulanarak ROI kisminin
tespit edilmesi islemi yapilmistir. Goriintiilerin her biri farkli form ve normda da olsa
onerilen metot basarili bir sekilde ROI kismi ana goriintiiden aywrmustir. Ornegin,
baz1 goriintiilerdeki retina alanlar1 yuvarlak sekildeydi ve retina alaninin her noktasi
goriintii icinde mevcuttu. Baz1 goriintiilerde ise retina alan {istten ve alttan kirpilmig

durumdaydi; bazilarinda ise goriintiilerde de retina alaninda hem iistten hem alttan
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hem de soldan kirpilma vardi. B6liim 8.1°de anlatilan metot uygulanmis ve sonuglar

camgdbegi mavisi rengi ile ayirt edilerek sonuglart asagida sunulmustur.

Orijinal gorintlisii Sekil 9.1.a’da gosterilen ve retinanin tam olarak her alani ile

goriintli sahasinda bulundugu ideal formda ROI sonucu Sekil 9.1.b’de sunulmustur.

Sekil 9.1. Orijinal ve ROI kismi bulunmus retina goriintiileri a) orijinal retina
goriintiisii, b) ROI kism1 bulunmus retina goriintiisii.

Orijinal goriintiisii Sekil 9.2.a’da gosterilen ve retina alanmin alttan ve tstten

kirpilmis oldugu goriintiisiiniin ideal formda ROI sonucu $ekil 9.2.b’de sunulmustur.

(@) ®)

Sekil 9.2. Orijinal ve ROI kismi bulunmus retina goriintiileri a) orijinal retina
goriintiisli, b) ROI kismi1 bulunmus retina goriintiisi.
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Orijinal goriintlisii Sekil 9.3.a’da gosterilen ve retina alaninin alttan, iistten ve soldan
kirpilmis oldugu goriintiisiiniin ideale yakin formda ROI sonucu Sekil 9.3.b’de

sunulmustur.

(a) (b)

Sekil 9.3. Orijinal ve ROI kismi bulunmus retina goriintiileri a) orijinal retina
goriintiisli, b) ROI kism1 bulunmus retina goriintiisii.

Orijinal goriintiisii Sekil 9.4.a’da fundus floresein anjiyografisi gosterilen ve
retinanin tam olarak her alani ile goriintii sahasinda bulundugu ideal formda ROI

sonucu Sekil 9.4.b’de sunulmustur.

Sekil 9.4. Orijinal ve ROI kismi bulunmus retina fundus floresein anjiyografi
goriintiiler a) Orijinal retina fundus floresein anjiyografi goriintiisii, b)
ROI kismi1 bulunmus retina fundus floresein anjiyografi goriintiisii.
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Orijinal goriintiisii Sekil 9.5.a’da fundus floresein anjiyografisi gosterilen ve retina
alaninin alttan ve tstten kirpilmis oldugu goriintiisiiniin ideal formda ROI sonucu

Sekil 9.5.b’de sunulmustur.

(a) (b)

Sekil 9.5. Orijinal ve ROI kismi bulunmus retina fundus floresein anjiyografi
goriintiiler a) Orijinal retina fundus floresein anjiyografi goriintiisii, b)
ROI kism1 bulunmus retina fundus floresein anjiyografi goriintiisii.

Orijinal goriintiisii Sekil 9.6.a’da fundus floresein anjiyografisi gosterilen ve retina
alaninin alttan, {istten ve soldan kirpilmis oldugu goriintiisiiniin ideale yakin formda

ROI sonucu Sekil 9.6.b’de sunulmustur.

@) (b)

Sekil 9.6. Orijinal ve ROI kismi bulunmus retina fundus floresein anjiyografi
goriintiiler a) Orijinal retina fundus floresein anjiyografi goriintiisii, b)
ROI kismi1 bulunmus retina fundus floresein anjiyografi goriintiisii.
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9.2. OPTIiK DiSK VE KAN DAMARI TESPITi

Bu c¢alismada, optik disk ve kan damarlari, oncelikle YSA kullanilarak ana
goriintiiden ayirt edilmeye calisilmistir. Tatmin edici bir sonu¢ elde edilmedigi

saptaninca gradyan vektor algoritmasi uygulanmstir.

9.2.1. Yapay Sinir Aglari ile Optik Disk ve Kan Damari Tespiti

Optik disk ve kan damarlarinin bulunmasi i¢in Boliim 8.2.1°de anlatilan YSA’dan
faydalanilmistir. YSA’nin topolojisini ayarlamak ic¢in ¢esitli parametreler ile
calisilmigtir. Basarili bir sonu¢ elde etmek icin ¢ikis sayisi, pencere genislik ve
yiikseklik degerleri, 6grenme orani, momentum, minimum hata ve gizli katman

sayis1 parametreleri degistirilmistir. Bu parametreler Cizelge 9.1°de sunulmustur.

Cizelge 9.1. YSA topoloji parametreleri ve kisaltma isimleri.

YSA topoloji parametreleri | Kisaltma ismi

Pencere genislik degeri ped
Pencere yiikseklik degeri pyd
Giris sayist gs
Cikis sayisi ¢S
Ogrenme orani 00
Momentum m
Minimum hata mh

Gizli katman diigliim say1s1 gkds

Optik disk ve kan damarlarinin retinal goriintiilerde homojen dagilim gostermesinden
dolay1, YSA’da kullanilan aritmetik ortalama, standart sapma, medyan gibi dagilim
oOl¢iitleri retina alani ile optik disk ve kan damarlarini ayirt etme konusunda basarili
olamamasindan dolay1 tatminkar ve ayirt edici bir sonu¢ elde edilememistir.
Kullanilan aglarin topolojik parametreleri Cizelge 9.2°de sunulmustur. Elde edilen

gorsel sonuclar ve topoloji bilgileri ise Sekil 9.7°de sunulmustur.
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Cizelge 9.2. Parametre tiirlerine gore goriintiilerin basar1 sonuglari.

Parametre | o, | ) | G3 | G4 | G5 | G6 | G7 | G8 | G9
/Goriintii
pgd 10 10 10 10 10 10 10 15 6
pyd 10 10 10 10 10 10 10 15 6
gs 18 18 18 10 18 18 18 18 18
¢S 2 2 2 3 3 3 2 2 3
00 0,1 0,2 0,3 0,1 0,2 0,3 0,1 0,2 | 0,25
m 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,2
mh 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
2 2 2 2 2 2 2 2 2
gkds 20 20 20 20 20 20 25 20 27
Basarili .. .. .. .. .. .. .. .. ..
1 Degil | Degil | Degil | Degil | Degil | Degil | Degil | Degil | Degil

a) Pencere buyuklaga: 10x10

giris sayisi: 18

¢ikis sayisi: 2
ogrenme orani: 0.1
momentum: 0.5

hata orani: 0.002

gizli katman sayisi: 20

d) Pencere bayaklaga: 10x10
giris sayist: 18
¢ikis sayist: 3
oagrenme orani: 0.1
momentum: 0.5
hata orani: 0.002
gizli katman sayisi: 20

b) Pencere biyuklaga: 10x10
girig: 18
gikis: 2
ogrenme orani: 0.2
momentum: 0.5
hata orani: 0.002
gizli katman sayist: 20

e) Pencere buyuklogo: 10x10
giris say1si: 18
cikis sayist: 3
ogrenme orani: 0.2
momentum: 0.3
hata orani: 0.002
gizli katman sayisi: 20

=
¢) Pencere buyiklaga: 10x10
giris: 18
gikis: 2

ogrenme orani: 0.3
momentum: 0.5

hata orani: 0.002

gizli katman sayist: 20

1) Pencere buyukluga: 10x10
giris sayist: 18
eikis sayist: 3
ogrenme orani: 0.3
momentum: 0.5
hata orani: 0.002
gizli katman say1si: 20

Sekil 9.7. Farkli ¢ikis sayis1 ve 6grenme oranina gore ile elde edilen sonuglar.
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Bir sonraki asamada, gorsellik degistirilerek katman sayis1 25 yapildi, ancak yine

basar1 saglanamadi. Elde edilen sonuglar topoloji parametre bilgilerine gore Sekil

9.8’de sunulmustur.

a) Pencere bayaklagi: 10x10 b) Pencere buyuklaga: 15x15
girig sayisi: 18 giris: 18
¢1kis sayisi: 2 gikis: 2
Ggrenme orani: (. 1 odgrenme orani: (0.2
momentum: 0.5 momentum: 0.5
hata orani: 0.002 hata orani: 0.002
gizli katman sayisi: 25 gizli katman sayisi: 20

Sekil 9.8. Pencere biiyiikliigii ve katman sayisinin degismesi ile elde edilen sonug.

Topolojik parametre degerleri degistirilerek yapilan islemler sonucunda elde edilen
sonuclar arasindan en iyi sonu¢ olarak elde edilen (pencere biiyiikliiglii 6x6, giris
sayist 18, ¢ikis sayist 3, 6grenme orani 0,25, momentum 0,2, minimum hata orani

0,002 ve gizli katman sayis1 27) goriintii Sekil 9.9°da sunulmustur.
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Sekil 9.9. YSA ile en iyi elde edilen sonug goriintiisii.

9.2.2. Gradyan Vektor Algoritmasi ile Optik Disk ve Kan Damar Tespiti

YSA’dan basarili sonu¢ alinamamasi iizerine gradyan vektor algoritmasi uygulanmis
ve basarili sonuglar elde edilmistir. YSA’dan oldukca basarili olarak goézlenen
gradyan vektor algoritmasi, optik diski ve ana kan damarlarin1 basarili bir sekilde
bulmus, fakat kiiciik kan damarlarin1 bulma konusunda ana kan damarlarinda
kaydettigi basariyr sergileyememistir. Bununla beraber genel anlamda, gradyan
vektor algoritmasimnin buldugu sonuclar basarili ve yeterlidir. Bolim 8.2.2°de

anlatilan adimlar uygulanarak elde edilen sonuglar asagidaki sekillerde sunulmustur.
Orijjinal goriintiisii Sekil 9.10.a’da gosterilen ve retinanin tam olarak her alani ile

gorilintli sahasinda bulundugu ideale yakin formda optik disk ve kan damarlar

sonucu Sekil 9.10.b’de sunulmustur.
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(a) (b)

Sekil 9.10. Orijinal ve optik disk ile kan damarlar: tespit edilmis retina goriintiileri a)
orijinal retina goriintiisli, b) optik disk ve kan damarlar1 tespit edilmis
retina goriintiisil.

Orijinal goriintiisii Sekil 9.11.a’da gdsterilen ve retina alanmin alttan ve iistten
kirpilmis oldugu goriintiistiniin ideale yakin formda optik disk ve kan damarlar

sonucu Sekil 9.11.b’de sunulmustur.

(a) (b)

Sekil 9.11. Orijinal ve optik disk ile kan damarlar tespit edilmis retina goriintiileri a)
orijinal retina goriintlisli, b) optik disk ve kan damarlar tespit edilmis
retina gorlintiisii.

Orijinal goriintiisii Sekil 9.12.a’da gosterilen ve retina alaninin alttan, iistten ve

soldan kirpilmis oldugu goriintiisiiniin ideale yakin formda optik disk ve kan

damarlar1 sonucu Sekil 9.12.b’de sunulmustur.
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(a) (b)

Sekil 9.12. Orijinal ve optik disk ile kan damarlar tespit edilmis retina goriintiileri a)
orijinal retina goriintiisli, b) optik disk ve kan damarlar1 tespit edilmis
retina goriintiisil.

Orijinal goriintlisii Sekil 9.13.a’da fundus floresein anjiyografisi gdosterilen ve
retinanin tam olarak her alani ile goriintii sahasinda bulundugu fakat tam olarak

saptanamayan optik disk ve kan damarlarinin sonucu Sekil 9.13.b’de sunulmustur.

(a) (b)

Sekil 9.13. Orijinal ve optik disk ile kan damarlar1 tespit edilmis retina fundus
floresein anjiyografi goriintiiler a) orijinal retina fundus floresein
anjiyografi goriintiisii, b) optik disk ve kan damarlar tespit edilmis
retina goriintiisii.

Orijinal goriintilisii Sekil 9.14.a’da fundus floresein anjiyografisi gosterilen ve retina

alanmin alttan ve {stten kirpilmis oldugu goriintiisiinlin ideale yakin formda kan

damarlar1 sonucu Sekil 9.14.b’de sunulmustur.
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(a) (b)

Sekil 9.14. Orijinal ve kan damarlari tespit edilmis retina fundus floresein anjiyografi
goriintiiler a) orijinal retina fundus floresein anjiyografi goriintiisii, b) kan
damarlari tespit edilmis retina goriintiisi.

Orijinal goriintlisti Sekil 9.15.a’da fundus floresein anjiyografisi gosterilen ve retina
alaninin alttan, iistten ve soldan kirpilmis oldugu goriintiisiiniin ideale yakin formda

optik disk ve kan damarlar1 sonucu Sekil 9.15.b’de sunulmustur.

(a) (b)

Sekil 9.15. Orijinal ve optik disk ile kan damarlar1 tespit edilmis retina fundus
floresein anjiyografi retina goriintiiler a) orijinal retina fundus floresein
anjiyografi goriintiisii, b) optik disk ve kan damarlar1 tespit edilmis
retina goriintiisii.

Optik disk ve kan damarlarimi tespit etmek icin ilk once, ileri beslemeli geri yayiml
YSA yontemi kullanilmistir. Fakat kullanilan bu yoOntem basarili bir sonug
tiretememistir. Daha ileri diizeydeki YSA tiirlerinden olan Khonen’in self organizing
map modeli (SOM), hibrit YSA gibi diger modellerin kendi gelistirdigimiz bu

modele ne sekilde katki yapacag arastirilirsa basar1 orani artirilabilir.
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9.3. MiKROANEVRIZMA LEZYONLARI TESPITi

Mikroanevrizma lezyonlarini tespit etmek i¢in Boliim 8.3’te anlatilan goriintii isleme
tekniklerinden, konvansiyonel metotlardan ve matematiksel morfoloji yonteminden
yararlanilmigtir. Almanya’nin Technische Universitat Ilmenau {iniversitesinden
alinan gorintiilerin bazilarinin doktor isaretli goriintiileri de bulunmasi ve gelistirilen
algoritma bu goriintiiler lizerinde gelistirildigi i¢in mikroanevrizma lezyonlarinin

tespiti isleminde sadece Almanya’dan alinan goriintiiler kullanilmistir.

Anlatilan yontemin (optik disk ile kan damarlarinin ¢ikarilmasiyla elde edilen
goriintii lizerinde) ilk adimi olan orijinal goriintiiyii yesil banda c¢evirme islemi

sonucu elde edilen goriintii Sekil 9.16’da gosterilmistir.

Sekil 9.16. Yesil banda ¢evirme islemi sonucu elde edilen goriintii.
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Gaussian filtre uygulanmasi sonucu elde edilen goriintii Sekil 9.17°de gosterilmistir.

Sekil 9.17. Gaussian filtre uygulanmasi sonucu elde edilen goriintii.

Median filtre uygulanmasi sonucu elde edilen goriintii Sekil 9.18’de gosterilmistir.

Sekil 9.18. Median filtre uygulanmasi sonucu elde edilen goriintii.
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Opening islemi uygulanmasi sonucu elde edilen goriintii Sekil 9.19°da gosterilmistir.

Sekil 9.19. Opening islemi uygulanmasi sonucu elde edilen goriinti.

Closing islemi uygulanmasi sonucu elde edilen goriintii Sekil 9.20°de gosterilmistir.

Sekil 9.20. Closing islemi uygulanmasi sonucu elde edilen goriintii.
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Cikarma islemi uygulanmasi sonucu elde edilen goriintii Sekil 9.21°de gosterilmistir.

Sekil 9.21. Cikarma islemi uygulanmasi sonucu elde edilen goriintii.

Otsu threshold uygulanmasi sonucu elde edilmis goriintii Sekil 9.22°de gosterilmistir.

Sekil 9.22. Otsu threshold uygulanmasi sonucu elde edilmis goriintii.
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Istenmeyen objelerin silinmesi ile elde edilen goriintii Sekil 9.23°de gdsterilmistir.

Sekil 9.23. istenmeyen objelerin silinmesi ile elde edilen goriintii.

Istenmeyen objelerin silinmesi sonucu elde edilen goriintii yesil banda cevrilmis

goriintii tizerinde bindirildigi zaman elde edilen goriintii Sekil 9.24°te gdsterilmistir.

Sekil 9.24. Mikroanevrizma lezyonlar isaretlenmis goriintii.
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Goriintii lizerinde tespit edilen mikroanevrizma lezyonlarinin basaris1 Bolim 8.4’°te
anlatilan MCC parametre tiirlerine gore Olcililmiistiir. Test sonuglarina gore elde
edilen en iyi sonug; ROI sinirlar1 i¢inde optik disk ve kan damarlarini ¢ikarinca elde
edilen goriintii lizerinde gelistirilen algoritma calistirildiginda elde edilmistir. Elde

edilen en 1yi sonug Cizelge 9.3’te sunulmustur.

Cizelge 9.3. Elde edilen en 1yi sonucun performans analizi.

Parametre (Birim) Sonug¢
TP (adet) 53
FN (adet) 41
FP (adet) 86
TN (adet) 21938
Sensitivity (%) 56,3830
Specificity (%) 99,6095
MCC (-) 0,4609

Mikroanevrizma lezyonu tespit etme islemi yapilirken bazi parametrik degerler
kullanilmigtir. Ornegin, Gaussian filtre uygularken 3x3’liik pencere kullanilmustir.
Goriintiilerde Eccentricity 6zelligine gore goriintii lizerindeki yapilar hesaplandiktan
sonra diiz ¢izgileri atmak i¢in 0,83 parametresi kullanilmistir. Bu tiirlii parametre
degerleri tarama yapilan yayinlar tarafindan okunarak 6grenilmis, fakat yayinlarda
kullanilan goriintiiler ile bu tez calismasinda kullanilan goriintiilerin format ve
standard1 tamamiyla ayn1 olmadig1 i¢in parametrelerin en uygun olanlari test edilerek
bulunmustur. Kullanilan parametreler ve onlarin belirlenen kisaltma isimleri Cizelge

9.4’te, parametre degerlerine gore elde edilen sonuclar Cizelge 9.5’te sunulmustur.

Cizelge 9.4. Fonksiyonlarda kullanilan parametreler ve kisaltma isimleri.

Fonksiyonlarda kullanilan parametre ismi Kisaltma ismi
Disk seklinde genigletme parametresi dsgp
Parametre degerinden kiigiik yapilarin silinmesi | pdkys
Gaussian Filtre pencere degeri gfpd
Gaussian filtre sigma degeri gfsd
Opening parametresi op
Closing parametresi cp
Diiz cizgileri kaybetme parametresi dckp
Sonug¢ (TP:FN:FP:TN) -

Matthew Correlation Coefficient MCC
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Cizelge 9.5. Parametre degerlerine gore elde edilen sonuglar.

| dsgp | pdkys | gfpd | gfsd | op | cp | d¢kp | Sonu¢ (TP:FN:FP:TN) | MCC
6 600 | 3x3 | 4 8 | 6 0,83 53:41:88:21 936 0,4576
6 600 | 3x3 | 4 8 | 6 |0,75 45:49:59:21 965 0,4527
6 600 | 3x3 | 4 8 | 6 | 0,80 51:43:82:21 942 0,4534
6 600 | 3x3 | 4 8 | 6 |0,82 52:42:84:21 940 0,4572
6 600 | 3x3 | 4 8 1 6 085 54:40:98:21 926 0,4489
4 600 | 3x3 | 4 8 | 6 ]083 58:36:143:21 881 0,4185
4 600 | 3x3 | 4 8 1 6 (0,80 54:40:124:21 900 0,4142
4 600 | 3x3 | 4 |10]| 6 | 0,80 52:43:95:21 928 0,4371
4 600 | 3x3 | 4 [10]| 6 | 0,75 44:51:67:21 956 0,4258
4 750 | 3x3 | 4 |[10] 6 | 0,83 58:37:113:21 910 0,4520
4 750 | 3x3 | 4 |[10] 6 | 0,85 62:33:130:21 893 0,4559
4 750 | 3x3 | 4 [10] 6 | 0,90 64:31:167:21 856 0,4285
6 750 | 3x3 | 4 8 | 6 |0,83 54:40:95:21 929 0,4534
6 750 | 3x3 | 4 8 | 6 |085 54:44:114:21 906 0,4176
6 750 | 3x3 | 4 8 | 6 | 0,80 51:47:93:21 927 0,4263
6 600 | 3x3 | 4 8 | 810,83 50:43:122:21 903 0,3920
6 600 | 3x3 | 4 6 | 6083 55:38:127:21 898 0,4195
6 600 | 3x3 | 4 4 141083 58:35:361:21 664 0,2882
6 600 | 5x5 | 4 8 1 6083 49:46:94:21 929 0,4174
6 600 | 3x3 | 8 816|083 53:41:86:21 938 0,4609
6 600 | 3x3 | 16 | 8 | 6 | 0,83 53:41:86:21 938 0,4609
6 600 | 3x3 2 8 | 6 |083 53:41:97:21 927 0,4434
6 600 | 3x3 1 05| 8| 60,83 45:50:79:21 944 0,4117
6 600 | 5x5 8 8 | 6 |083 51:44:98:21 925 0,4256
6 600 | 2x2 8 8 | 6083 54:40:109:21 915 0,4332
6 600 | 3x3 8 8 | 6 | 0,80 49:45:76:21 948 0,4494
6 600 | 3x3 8 8 | 6 085 54:40:96:21 928 0,4519
6 600 | 3x3 8 8 1 61090 57:37:127:21 897 0,4302
6 600 | 3x3 8 8 |1 6 | 0,84 53:41:90:21 934 0,4543
6 600 | 3x3 8 8 | 6 | 0,82 51:43:82:21 942 0,4534

Gorilintli iizerinde tespit edilen mikroanevrizma lezyonlarinin kapladiklar1 piksel

alanlar g6z Oniine alinarak ROC analizi yapilmistir. Gelisiglizel secilen 15

mikroanevrizma lezyonu i¢in doktorun isaretledigi piksel alanlar ile gelistirilen

yazilimin isaretledigi piksel alanlar1 karsilastirilmis ve elde edilen ROC egrisi v = 1

dogrusuna yakinsadigi gdzlenmistir.

ROC analizi 6ncesi yapilan gercek degerler ile test degerleri karsilagtirilmasinda, TP

degerleri yesil, FN degerleri kirmizi, FP degerleri mavi ve TN degerleri beyaz ile
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isaretlenerek gercek degerler ile test degerleri arasindaki sonuglar asagidaki

sekillerde sunulmustur.

1407 1408 1409 1410 1411 1412 1413 1414

Sekil 9.25. Mikroanevrizma 1 (TP: 32 FN: 10 FP: 3 TN: 27).

1429 1430 1431 1432

Sekil 9.26. Mikroanevrizma 2 (TP: 11 FN: 6 FP: 1 TN: 2).
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360

361

362

363

364

1494
1495
1496
1497
1498
1499
1500
1501

e

44 1345

1346

1347 1348 1349

Sekil 9.29. Mikroanevrizma 5 (TP: 30 FN: 6 FP: 19 TN: 33).
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1647 1648 1649 1650 1651

Sekil 9.30. Mikroanevrizma 6 (TP: 8 FN: 7 FP: 3 TN: 6).

1701 1702 1703 1704 1705 1706 1707 1708 1709 1710 1711

1805 1806 1807 1808 1809 1810 1811 1812

Sekil 9.32. Mikroanevrizma 8 (TP: 25 FN: 4 FP: 9 TN: 18).
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84

86

Sekil 9.33. Mikroanevrizma 9 (TP: 10 FN: 1 FP: 1 TN: 8).

858 859 860 861 862 863 864

Sekil 9.34. Mikroanevrizma 10 (TP: 30 FN: 0 FP: 7 TN: 19).

927 928 929 930 931 932 933 934 935 936 937 938

939

Sekil 9.35. Mikroanevrizma 11 (TP: 56 FN: 10 FP: 24 TN: 27).
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1591 1592 1593 1594 1595 1596 1597 1598 1599 1600 1601

Sekil 9.36. Mikroanevrizma 12 (TP: 31 FN: 32 FP: 4 TN: 21).

1349 1350 1351 1352

Sekil 9.38. Mikroanevrizma 14 (TP: 36 FN: 2 FP: 8 TN: 10).
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1503 1504 1505 1506 1507 1508 1509

Sekil 9.39. Mikroanevrizma 15 (TP: 10 FN: 20 FP: 0 TN: 12).

Her bir mikroanevrizma lezyonunun TP, FN, FP, TN, sensitivity, specificity ve 1-

specificity ve MCC degerleri Cizelge 9.6’da sunulmustur.

Cizelge 9.6. Mikroanevrizma lezyonlarinin performans analiz sonuglari.

Lezyon | TP | FN | FP | TN | Sensitivity | Specificity Specli;'ici ty MCC
1 32 10 3 |27 0,76 0,90 0,10 0,6529
2 11 6 1 2 0,65 0,67 0,33 0,2287
3 17 8 11 | 36 0,68 0,77 0,23 0,4355
4 10 18 1 | 13 0,38 0,93 0,07 0,3063
5 30 6 19 | 33 0,83 0,63 0,37 0,4631
6 8 7 3 6 0,53 0,67 0,33 0,1943
7 36 35 1 | 48 0,51 0,98 0,02 0,5180
8 25 4 9 | 18 0,86 0,67 0,33 0,5410
9 10 1 1 8 0,91 0,89 0,11 0,7980
10 30 0 7 | 19 1,00 0,73 0,27 0,7698
11 56 10 | 24 | 27 0,85 0,53 0,47 0,4030
12 31 32 4 | 21 0,49 0,84 0,16 0,3060
13 20 4 1 5 0,83 0,83 0,17 0,5819
14 36 2 8 | 10 0,95 0,56 0,44 0,5724
15 10 20 0| 12 0,33 1,00 0,00 0,3536

Ort. 24,1 1109 [ 6,2 | 19 0,70 0,77 0,23 0,4750

Elde edilen ve yukarida paylasilan degerlere gére ROC analizi yapilmistir. 15 farkl

mikroanevrizma lezyonunun sensitivity degerleri ¥ eksenini, (1-specificity) degerleri
de x ekseni olusturmus ve bir ROC grafigi elde edilmistir. Elde edilen ROC grafigi

Sekil 9.40°da sunulmustur.

79



1,00 -
0,90
0,80

0,70

o
[=nl
(=]

0,50

Sensitivity

0,40
0,30
0,20

0,10

'

0,00
000 010 020 030 040 050 060 070 080 090 1,00

1-Specificity

Sekil 9.40. ROC grafigi.

ROC grafigi elde edildikten sonra, x ekseninde ayni aralia gelen sensitivity
degerlerinin aritmetik ortalamasi alinarak ROC egrisi hesaplanmis ve sonug Sekil

9.41°de sunulmustur.

1,00
0,90
0,80
0,70
0,60
0,50
0,40
0,30
0,20
0,10
0,00
0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00
1-Specificity

Sensitivity

Sekil 9.41. ROC egrisi.
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Mikroanevrizma lezyonu tespit etmek icin gelistirilen algoritma, ROI sinirlar1 iginde
optik disk ve kan damarlar1 bulunmadan, orijinal goriintii iizerinde test edilmis ve

performans analiz degerlerine gore elde edilen sonuglar Cizelge 9.7°de sunulmustur.

Cizelge 9.7. Parametre degerlerine gore elde edilen sonuglar.

gfpd | gfsd | op | cp | dckp | Sonu¢ (TP:FN:FP:TN) MCC
3x3 4 8 6 0,83 61:32:168:26 533 0,4150
3x3 4 8 6 0,75 53:40:118:26 583 0,4176
3x3 4 8 6 0,80 59:34:153:26 548 0,4173
3x3 4 8 6 0,81 60:33:157:26 544 0,4195
3x3 4 8 6 0,82 61:32:162:26 539 0,4207
3x3 4 8 6 0,84 62:31:177:26 524 0,4129
3x3 4 8 6 0,90 69:24:228:26 473 0,4120
3x3 4 10 6 0,83 61:33:146:26 554 0,4345
3x3 4 10 6 0,75 49:45:104:26 596 0,4060
3x3 4 10 6 0,80 58:36:132:26 568 0,4313
3x3 4 10 6 0,85 65:29:166:26 534 0,4383
3x3 4 10 6 0,90 68:26:199:26 501 0,4262
3x3 4 8 8 0,83 59:33:160:26 542 0,4128
3x3 4 6 6 0,83 67:26:212:26 489 0,4128
3x3 4 4 4 0,83 68:24:481:26 221 0,2978
5x5 4 8 6 0,83 58:36:175:26 525 0,3888
2x2 4 8 6 0,83 63:29:209:26 493 0,3950
3x3 8 8 6 0,83 62:31:165:26 536 0,4238
3x3 16 8 6 0,83 62:31:165:26 536 0,4238
3x3 2 8 6 0,83 65:28:180:26 521 0,4277
5x5 8 8 6 0,83 59:35:181:26 519 0,3896
4x4 8 8 6 0,83 66:28:203:26 497 0,4119
2x2 8 8 6 0,83 63:29:209:26 493 0,3950
3x3 8 8 6 0,75 53:40:116:26 585 0,4201
3x3 8 8 6 0,80 58:35:150:26 551 0,4142
3x3 8 8 6 0,82 62:31:161:26 540 0,4277
3x3 8 8 6 0,84 63:30:175:26 526 0,4205
3x3 8 8 6 0,85 64:29:187:26 514 0,4159
3x3 8 8 6 0,90 69:24:226:26 475 0,4134
3x3 8 8 8 0,83 58:34:158:26 544 0,4085
3x3 8 6 6 0,83 65:28:208:26 493 0,4048
3x3 8 10 10 0,83 39:56:66:26 633 0,3882

Kullanilan iki metotta da isaretlenen mikroanevrizmalar program tarafindan ayni
bicim ve biiyiikliikte isaretlendiginden dolay1 elde edilen sonuglar Sekil 9.16 ile Sekil

9.30 arasinda gosterilen sonuglar ile aynidir.

81



Optik disk ve kan damarlarinin ¢ikarilmasi ile elde edilen sonuclar ile optik disk ve
kan damarlar1 ¢ikarilmadan elde edilen sonuglar parametre degerlerine gore Cizelge
9.5°de ve Cizelge 9.7°de sunulmustur. Iki metotta elde edilen en iyi sonuclarin

karsilastirilmasi Cizelge 9.8’de sunulmustur.

Cizelge 9.8. Optik ve kan damarlarinin ¢ikarilmadan 6nce ve c¢ikarildiktan sonra

metot uygulandiginda elde edilen en iyi sonuglar.

Optik disk ve kan Optik disk ve kan
damarlar cikarilmadan damarlar cikarildiktan
Parametre .
once metot sonra metot
uygulandiginda uygulandiginda
TP 65 53
FN 29 41
FP 166 86
TN 26 534 21938
MCC 0,4383 0,4609
Sensitivity 69,1489 56,3830
Specificity 99,3783 99,6095

Optik disk ve kan damarlar1 ¢ikarilmadan dnce metot uygulandigi zaman, optik disk
ve kan damarlarinin g¢evrelerinde yer alan mikroanevrizma lezyonlar1 basarili bir
sekilde tespit edilmistir. Fakat optik disk ve kan damarlar ¢ikarildiktan sonra optik
disk ve kan damarlarinin ¢evrelerindeki mikroanevrizma lezyonlar1 da ¢ikarildigi i¢in
bu bolgedeki mikroanevrizma lezyonlar: tespit edilememistir. Bu yilizden, TP
degerleri 65-53 olmus, kaybolan 12 mikroanevrizma degeri FN degerlerine
yansimistir. Diger yandan da optik disk ve kan damarlar ¢ikarilmadan 6nce metot
uygulandigr zaman, optik disk ve kan damarlarinin iizerinde mikroanevrizma
olmamasina ragmen, yazilim mikroanevrizma lezyonlarmi optik disk ve kan
damarlar iizerinde isaretlemis ve FP degeri bu yiizden ilk metotta yiiksek ¢ikarken
ikinci metotta diisiik ¢ikmistir. Elde edilen MCC degerleri iki metotta da birbirine
yakin ¢iktigindan dolay1 iki metot da basarili olarak kabul edilebilir diislinilmiistiir.

Trucco ve arkadaglari 2013 yilinda yaymlamis olduklart c¢aligmalarinda,
mikroanevrizma lezyonlarini tespit eden 21 farkli yayinin, sensitivity ve specificity

Ozelliklerine gore Bolim 6.4’teki Cizelge 6.1°de gosterilen bir sonug tablosu

olusturmuslardir [28]. Bu tez ¢alismasinda kullanilmis olan metotlardan elde edilen
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sonuglar, sensitivity ve specificity parametre degerlerine gore Trucco ve
arkadaglarinin yayinladiklar1 tablodaki sonuglar ile karsilastirilmis ve bu tabloda yer
alan baz1 sonuglardan daha basarili olarak Trucco ve arkadaslarinin yayinladiklari

tablodaki 21 farkli sonug arasina girmeyi basarmistir.
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