YILDIZ TEKNiK UNIiVERSITESI
FEN BIiLIMLERI ENSTITUSU

KONTRAST TUTUCU MEME MANYETIK REZONANS
GORUNTULERINDE KANSERLI OLAN VE OLMAYAN
DOKULARIN GORUNTU ISLEME YONTEMLERI ILE
BELIRLENMESI

Jeodezi ve Fotogrametri Miihendisi Petek TATLI

FBE Jeodezi ve Fotogrametri Miihendisligi Anabilim Dah Uzaktan Algilama ve CBS Programinda
Hazirlanan

YUKSEK LiSANS TEZI

Tez Damismam : Yrd. Dog. Dr. Biillent BAYRAM

ISTANBUL, 2006



YILDIZ TEKNiK UNIiVERSITESI
FEN BIiLIMLERI ENSTITUSU

KONTRAST TUTUCU MEME MANYETIK REZONANS
GORUNTULERINDE KANSERLI OLAN VE OLMAYAN
DOKULARIN GORUNTU ISLEME YONTEMLERI ILE
BELIRLENMESI

Jeodezi ve Fotogrametri Miihendisi Petek TATLI

FBE Jeodezi ve Fotogrametri Miihendisligi Anabilim Dah Uzaktan Algilama ve CBS Programinda
Hazirlanan

YUKSEK LiSANS TEZI

Tez Damismam : Yrd. Dog. Dr. Biillent BAYRAM

ISTANBUL, 2006



ICINDEKILER Sayfa

SIMGE LISTESI ...ttt v
KISALTMA LISTESI ..ot vii
SEKIL LISTESI ..o, Hata! Yer isareti tanimlanmamuis.ii
CIZELGE LISTESI ...ttt X
ONSOZ ...ttt ettt sttt ettt en et en e Xi
OZET ettt ettt ettt Xii
ABSTRACT ..ottt ettt et sttt et e be e aeene s X1V
1 GIRIS oottt 1
2 RADYOLOJIYE GIRIS ..o, 3
2.1 Radyoloji sdzciigii ne anlama gelir ve tip dali olan radyoloji ne ile ugrasir?......... 3
2.2 Radyolojik Tant YOntemMIETi........cccvereeriieriieiieiieiiereeieesee e 3
3 MANYETIK REZONANS GORUNTULEME YONTEMININ TEMEL
PRENSIPLERI ..ottt 5
3.1 Manyetik Rezonans Goriintiileme Tarihi .........ccceevvveiiiiriiieniieeiieceeceee e 5
3.2 Manyetik Rezonans Goriintiilleme Arag ANatomisi.......c.eeeeveerveerieieniueeeieeereeeennnenn 6
33 Manyetik Rezonans Gériintiillemenin Temel Fizik I1keleri.............cccccvovievevnnnce. 7
34 Manyetik Rezonans Goriintiillemede Goriintiiniin Olusturulmast ........................ 11
3.4.1 Gradiyent Sargilarn Calisma TIKEIeri...........coooveveveveveceeeeeeeeeeeee e 11
342 Sinyal Kaydi Nasil YapilmaKtadir? .........ccccccvevieiienieiieieeeeieeeeseeee e 11
343 MRG’de Gériintii Olusturmak Igin, Elde Edilen Sinyalin Magnet igine Konulan
Viicudun Hangi Noktasindan Geldigi Nasil Anlagilmaktadir?..................... 12
344 Kesit Belirleme Gradiyenti (Slice Selection) ..........cecvevveeriieieenieeiieiieeieeieeeee 13
345 Frekans kodlama (Frequency Coding) .......ccoocueeeerienienienienieceeceeseeee e 14
3.4.6 Faz Kodlama (Phase Coding) ..........coceeuiriieiinieeiieieeieeie e 15
3.4.7 Veri Matrisi ve Fourier Transformasyonu..........occeevvevienienienienieniesiesieeeee 16
3.4.8 Manyetik Rezonans Goriintiilemede Kontrast Tutucu Maddeler ......................... 18
4 UYGULAMADA KULLANILAN GEREC VE YONTEMLER......................... 19
4.1 Uygulama AKIS SEMAST ......eevueeriieriieriieniierie sttt eee et sae e sreenaeenseesaeenns 21
4.2 Kontrast Tutucu Bilesigin Goriintii Pikselleri Uzerindeki Etkisini Gosteren Grafik
1510 ) (S o OSSPSR 22
43 Uygulama GOrliintli FOrmatlart ...........cooceevieiiinieniiienieiecee e 23



4.4 Lezyon Siiflandirma Puanlamasi...........cccceveeiiiniiniinieninnieieieeeeee e 25
4.5 Uygulamada Kullanilan YOntemler...........ccoocevieiiiiiiniiniiiieieccccceeeeee 27
4.5.1 S11flandirma YONTEMI ...c.vvveeuvieiiieeiieciieeiee ettt et eeaaeeiaeessaeessaeeeasaeens 27
452 Histogram ESitleme YONTeMI .....cc.cevvuieriiieiiiiieiieeiie ettt 28
453 Goriintli Korelasyonu ile Tiimorlerin Hesaplanmast...........occeevcieeiiiieeiiecneennenn. 29
454 GOTiintll Farkt YONtEM ...cc.veeeuiiiiiieiieciee et 32
4.5.5 EGIM HESADT ..oooiiiieeieeeeee e e 32
455.1 Ortalama Gri Deger Belirlenmesi........cccveeveriirieniinieeieeie e 34
4.5.6 Smiflandirma ile Yazilim Sonuglarmin Karsilastirilmasi.............ccccoeeveeeiieennenns 34
5 UYGULAMA SONUC GORUNTULERI... Hata! Yer isareti tanimlanmamus. 1
5.1 Hasta Gortintiileri Akis Semast .................... Hata! Yer isareti tanimlanmamis.2
5.2 HASTA 1., Hata! Yer isareti tannmlanmanmns.3
5.2.1 HASTA 1: 133 — 143 Aras1 Kesit GoriintiileriHata! Yer isareti tanimlanmamus.3
522 HASTA 1: 221 — 231 Aras1 Kesit GoriintiileriHata! Yer isareti tanmimlanmamais.7
53 HASTA 2 ettt ettt sttt e st st e st essaeseeeesaessaessseesaeensessaennns 49
5.3.1 HASTA 2: 210 — 220 Aras1 Kesit GOrintileri.........c.ccoveeveveeeiiieciiecieceeeee e 49
532 HASTA 2: 100 — 110 Aras1 Kesit GOrintileri............cocveeeeveeeiiieciiiieieeeeee e 55
54 HASTA 3ttt ettt et s e s s e eeeessaeesaeesbeesaeesaessaeenes 59
54.1 HASTA 3 : 254 — 264 Kesit Arast GOrintller..........cccveevveeeiieiiieciieceeeeeee 59
5.5 HASTA 4 oottt st st ete st e st e saeeenaeeeaeenes 64
5.5.1 HASTA 4 : 265 — 275 Aras1 Kesit GOrtintlleri.........ccocveeveeeeiieiieecieecieeeeee 64
5.5.2 HASTA 4 : 331 — 341 Aras1 Kesit GOrtintlleri........ccocvveevveenceienieesiieeiee e 67
5.6 HAST A 5ottt ettt eaa e s aa e e re e e taeetaeesseetaeesbeesaeenns 71
5.6.1 HASTA 5: 188 — 198 Kesit Arast GOrintiler.........cccoeevveereeeniienieeniieceeeee e 71
5.7 HASTA Ottt ettt ettt s e st e s raessaessaessbeesaeesaessaennns 75
5.7.1 HASTA 6:365 — 375 Kesit Arast GOrlintiler ..........cceevveercieeniienieeieece e 75
SONUCLAR Ve ONERILER .......oviueueeeeeeee ettt seseneneeas 79
KAYNAKLAR ..ottt ettt ettt et saeesaeesaeessaesaeessaessaessaessaennsessnennns 82
OZGECMIS ...ttt eaeneas 85

v



SIMGE LISTESI
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S1,..(t) Sinyalin kontrast tutucu bilesikten etkilenmeden dnceki (pre-kontrast) ortalama sinyal
yogunlugu

STos(t)  Sinyalin maksimum oldugu zamandaki (post-kontrast) ortalama sinyal yogunlugu
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ONSOZ
Bu caligmanin basinda, heniiz hayalini kurma agamasindayken, hedeflediklerimizi
gergeklestirmis olmanin mutlulugunu tagimaktayim.

Calismalarimin tiim asamalarinda yanimda olan, her gelismede benimle beraber sevinen,
yaptigim ¢alismalara en az benim kadar ciddiyetle bakan ve saygi gosteren, yine aile olmanin
anlamini her tiirlii hareket ve destekleri ile gosteren annem, babam ve agabeyime ¢ok tesekkiir
ederim.

Cok zorlu bir yola girecegimi bilerek, 2 y1l 6nce kapisina gidip tez hocam olmasini rica ettigim
Sn. Biilent BAYRAM Hocamin, beni geri ¢gevirmemesi ve basta bana inanci tam olmasa da,
sonrasinda bana giivenmesi, hem bilgi hem de motivasyon anlaminda destek vermesinden Gtiirii
kendisine tesekkiir etmenin ne kadar az oldugunu bilsem de, ¢ok tesekkiir ederim.

Anlattigim her ayrintiy dikkatle dinleyen, heyecanimu paylasan, anlayish dostlarim Asude
ARSLAN, Oya ARI, Ozgiir AVCI ve Saygin ABDIKAN’ a sevgi ve siikranlarimi iletmek
isterim.

Ayn1 zamanda; tezimi bitirebilecegime bastan beri inanan, karakterini 6rnek aldigim, bana giiler
yuzliligi, sevgi dolulugu, fedakarligi, kisacasi; iyi bir insan olma olgusunu gosteren ve bana
kendisini tanima sansini vermis olan Sn. Fiisun Balik SANLI’ ya da sonsuz saygi ve
tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

Meme kanserinde erken tani yasami etkileyen en onemli faktorlerden biridir. Meme kanserinde
gozden kagabilen bir lezyonun dahi, ilerde ne denli biiyiik sikintilara yol agabilecegi gercegi
erken taninin 6nemini ortaya koymaktadir.

Erken tan1 sayesinde gilinlimiizde meme kanserinden Oliimler yariya inmis ve memenin
korunmasi, daha kaliteli yasama olanak saglamasi, erken taniy1 daha da 6nemli hale getirmistir
[14].

Calismada olusturulan algoritma ve yazilim hekimlere tan1 koyma asamasinda yardimci olmay1
hedeflemigtir. MR goriintiilerinin yorumlanmasinda hekimler, temel diizeyde goriinti isleme
algoritmalart iceren yazilimlar kullanmaktadirlar. Ancak bu yazilimlar taniya katkida bulunmak
adma sinirlt sonuglar iiretmekte, yalnizca hekimin lezyon olarak yorumladig: bolgeyi, tamamen
kendi gozlem ve birikimlerine dayanarak se¢imi ile belirli bir bolge icin sonuglar
iretebilmektedir. Yani tamamen etkilesimli ve genel igerik tasiyan yazilimlar, 6zel durumlarda
istenilen sonuclar1 iiretememektedirler. Hekim, bir bdlgenin grafik ve sekil verilerini
degerlendirdikten sonra tan1 koymakta fakat bu yontem ile elde edilen tani, hekimlerin dikkatine,
deneyimine bagli olarak farkli sonuglar verebilmekte, yine hekimlerin ifadesine gore; herhangi
kiiciik ancak kotii huylu bir lezyon gézden kagirilabilmektedir. Bu tip lezyonlarin gdézden
kacirilabilme ihtimali hekimler tarafindan 6nemli bir sorun olarak dile getirilmektedir[6]. Bu
sorunu en aza indirgemek amaciyla, sunulan ¢alismada, meme kanserinin erken tanisina yonelik
bir yontem gelistirilmistir.

Calismadaki amag, Kkontrast tutucu bilesik ile dinamik olarak elde edilen meme MR
goriintiilerinin incelenip, kanserojen etkisi olan kotii huylu (malign) lezyonlar ile kanserojen
etkisi olmayan iyi huylu (benign) lezyonlarin otomatik olarak ayirt edilmesini saglayan bir
algoritma ve yazilim gelistirmektir.

Tipta hekimlerce kabul edilmis olan tiimoriin kontrast tutucu bilesigin etkisi altindaki davranis
bicimleri (Bkz. Sekil 4.3) incelenmistir. Bu davranislarin sonucu olusan egimlerden yola ¢ikarak
siniflandirma, lokal grafik analizi, gOriinti zenginlestirme gibi diger yontemler ile
karsilagtirmalar yapilmis ancak gelistirilen 6zgilin algoritma ile daha basarili sonuglar elde
edildigi gozlenmistir.

Hastanin ilk goriintiileme esnasinda viicuduna verilen kontrast tutucu bilesige karst memedeki
yag, kas, normal dokular, iyi huylu ve kotii huylu lezyonlar farkli sekilde tepki vermektedir.
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Uygulamada gelistirilen yazilim, her 6l¢ii dizisindeki® 11 veya 15 adet goriintiiyii kendi igerisinde
degerlendirmekte, sonug¢ goriintii verilerini ise, her 6l¢ii dizisindeki en son goriintiiye
islemektedir. Programin ¢alistirilmasi ile ilgili dosyada toplam 40 adet sonug goriintii olusmakta
ve bu goriintiilerde 6l¢ii dizisinin igerdigi kesit goriintiilerinin verilerine gore, yazilim tarafindan
kotii huylu olarak belirlenen lezyonlar kirmiziya, iyi huylu olarak belirlenen lezyonlar ise maviye
boyanmaktadir.

Sonomed Tibbi Goriintiime Merkezi ve Laboratuvari’ ndan alinan goriintiiler ile yapilan
calismanin tiim asamalarinda, Goriintiileme Merkezi’ ndeki radyoloji uzmanlart ile beraber
calisilmis, hastalarin raporlari, varsa patolojik sonuglari radyologlar tarafindan degerlendirilmis
ve gelistirilen yazilimin olusturdugu sonug goriintiiler, yine radyoloji uzmanlar1 tarafindan
onaylanmustir. Tezin gelisimi ile ilgili karsilikli fikir ve bilgi alisverisinde bulunulmustur.

Gelistirilen 0zgilin algoritma C programlama dili ile yazilmig ve kisa bir siire igerisinde
kullanictya yonelik bir ara yiiz gelistirilmesi planlanmustir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, MRG, erken tani, goriintii isleme

*“Meme 11 veya 15 kez ardisik zamanli taranmakta ve her defasinda ayni kesit goriintiiler iizerinden gegmektedir.
Olgiim bitiminde, her kesit goriintiiye ait olan 11 veya 15 zamanh 6lgiimde elde edilen 11 veya 15 goriintiiniin
tiimiine 6l¢ii dizisi denmektedir.
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ABSTRACT

Early diagnosis of the breast cancer is one of the most important facts in life. Today’s methods of
diagnosis show that any missing lesion can cause big problems in the future.

By the help of early diagnosis of breast cancer, the mortality decreased to half. Besides , it also
helps to protect the breast and provides more quality to life. These reasons make the early
diagnosis of breast cancer a significant issue [14] .

The goal of program which is composed in this study is to help doctors during the diagnosis. The
doctors use software that includes basic image processing algorithms to interpret MR images.
However, these software do not have any contribution to the decision of the diagnosis. These
programs provide doctors to define the selected region of lesion.

After evaluation of the particles from graphical and shape data, doctors can make a decision.
However, the decision depends on the doctor’s carefulness and experience. Moreover, according
to some doctors there can also be a malignant tumor that can be missed. The probability of
missing these kinds of lesions has been considered as a serious problem. In this study, a method
of early diagnosis is developed as a solution to decrease these problems

The purpose of this study is to develop an algorithm and software that separates the cancerous
lesions (malignant) and non cancerous lesions by the investigation of contrast holding matter and
dynamic MR images.

During the first scanning of patient, it is stated that the fat, muscles and normal tissues in the
breast have different reactions as good manner and bad manner lesions. The program that is
developed in the application evaluates 11 or 15 images in every measurement package internally
and processes the outcome image into the last image in every measurement package. In the file
that runs the program, 40 outcome images are formed .According to the profile images which is
involved in the observation series the lesions which are determined as bad manner are painted to
red and the good manner ones are painted to blue.

In medicine science, the kind of behaviours of tumors under effect of contrast-enhanced
compound had been observed by the doctors. From the inclination which is the reflection of
these behaviours, the developed program has been compared the comparison between the
methods of classification, local graphical analyse, image enhancement and the developed
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program. However it was obvious that the results obtained with the original algorithm is better
than the other methods had been occurred.

The images are provided from Sonomed Medical Image Center and Laboratory. During all stages
of the studies performed on these images, it has been worked together with radiology specialists
from Sonomed. The reports and existing pathological results of patients have been evaluated by
the radiologists . Besides, radiology specialists approved the images, which are provided from
developed program. To improve the study lots of ideas were shared.

C programming language is used to develop this individual algorithm and it is planned to develop
a user friendly interface within the earlier possible time.

Key words: Breast cancer, MR, early diagnosis, image processing.
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1.GIRIS

Meme kanserini kesin onleyen bir yontem heniiz yoktur. Gliniimiizde bilinen tek yontem, erken
tamdir [16]. Erken tani sayesinde, meme kanserinin getirdigi sorunlar biiyiikk oranda
coziilebilmektedir. Bu sayede hastaligin toplumda yaptig1 hasar en aza indirilerek yasam siiresi ve
kalitesi onemli Olclide arttirilabilmektedir. Erken teshis i¢in, kadinlarin risk durumlarina gore
belirlenmis olan muayene ve tetkiklerini uygulamasinin en iyi ve etkili yontem oldugu
bilinmektedir[16].

Erken teshis ile hayatta kalma orani yiiksek, yineleme olasilig1 diisiik olup tedavi masraflari azdir.
Buradan da anlagilacagi gibi meme kanserinin erken teshisi insan hayati ig¢in oldukca
kritiktir(Acar,U.,2006).

Meme kanserinde erken teshis yontemleri, hastanin tasidig: risk faktorlerine gore degismektedir.
Bu risk faktorlerinin arasinda en basta yas gelmektedir. Daha geng yaslarda ortaya ¢ikabilmesine
ragmen, ilerleyen yas gruplarinda bu risk artmaktadir. Bu nedenle ilerleyen yas gruplarinda erken
teshis icin alinmasi gereken Onlemler, daha erken yas gruplarina gore farklilik
gostermektedir[19].

Meme kanseri bir ¢ok iilkede, kadinlarin en korkulu saglik sorunu olma 6zelligini tagimaktadir.
Giliniimiizde ABD’ de, sekiz kadindan birisi meme kanserine yakalanmaktadir. Bu oran, Avrupa
iilkelerinde on kadinda birdir. Meme kanseri ile ilgili sayilar1 su sekilde siralanabilir; 1950-1970
yillar1 arasinda ABD’ de, lmilyon kadin meme kanseri nedeni ile hayatin1 kaybetmis
bulunmaktadir. Bu say1t ABD’ nin 2. Diinya savasi, Kore ve Vietnam savaglarinda kaybettigi
insan sayisindan fazladir. 1998 yilinda Avrupa’da 1 milyon kadin, meme kanseri nedeni ile tedavi
gormektedir [16].

Tiirkiye’ de ise saglikli bir istatistik bulunmamaktadir. Gerek beslenme, gerekse iklim agisindan,
iilkemiz sartlarma yakin sayilabilecek bir Akdeniz iilkesi olan Italya istatistiklerini iilkemize
uyguladigimizda, Tiirkiye’ de her yil 30 bin kadin meme kanserine yakalanmaktadir
denebilir[22].

Hastaligin diger bir ozelligi de, goriilme sikliginin artiyor olmasidir. Kirk yil once 1960
yillarinda, ABD’ de yirmi kadindan birisinde meme kanseri goriiliirken, giliniimiizde sekiz
kadindan birisinde meme kanseri goriilmektedir. Hastaligin gosterdigi bu artig, tim gelismis bati
tilkelerinde izlenmektedir. Meme kanseri goriilme orani artis gostermekle birlikte, teknolojik
gelisme ve erken tani olanaklarinin artmasina bagli olarak, 6liim orani1 ayni kalmistir[15].

Bati iilkelerinde sivil toplum orgiitlerinin ¢aligsmalar1 ve hiikiimetlerin saglik politikalar1 sonucu,
meme kanseri ile ilgili toplum bilinci oldukga yiiksek seviyeye gelmistir. Bunun sonucu erken
tan1 olanaklar1 yaygin olarak kullanildigi i¢in, meme kanserine bagli 6liim orani diigiik
kalmaktadir [2]. Tiirkiye’ de ise, bu konudaki toplum bilinci yeterince gelismemistir. Erken tani
olanaklar1 yetersizdir. Bu olumsuzluklarin sonucu, Tiirk kadin1 meme kanseri konusunda ¢agdas
erken tani olanaklarindan mahrum oldugu igin, tan1 ¢ok ge¢ konulmaktadir. Hastalarin biiyiik



cogunlugunda, ilk tanm swrasinda ¢ok ge¢ kalindigi igin, uygulanacak tedavi segenekleri
azalmaktadir[16].

Gilinlimiizde kullanilan meme kanseri tan1 yontemlerinde basar1 saglanmasi icin verilerin iyi
yorumlanmast gerektigi gdzden kacirilmamalidir. Kanserli ve kansersiz lezyonlarin
belirlenmesinde kullanilan yontemlerden biri, manyetik rezonans goriintiileme yontemidir.
Ancak, bu yontemin de diger yontemlerin uygulanmasinda oldugu gibi, hekimin dikkati,
deneyimi ¢ok O6nem tasimaktadir. Gozden kacabilecek herhangi bir lezyon, hastay1 sonrasinda
tedavi edilemeyecek duruma getirebilmektedir.

Kontrast tutucu bilesik ile gergeklestirilen Dinamik Manyetik Rezonans Goriintiileme’ de
kullanilmakta olan MR cihaz1 ile kontrast tutucu bilesik, hastanin viicuduna verilmekte,
genellikle diger MR cihazlarinda oldugu gibi, 35 sn araliklarla goriintiileme islemi yapilmaktadir.
Sunulan tez ¢aligmasinda 6 vaka sonucu sunulmustur. Hasta 6 (Bkz. Boliim 5) hari¢ diger tim
hastalarda 35 sn. araliklarla 11 kez 6lglim yapilmis, sonunda 40 kesit ve toplaminda ise 440ar
adet goriintii elde edilmistir. Hasta 6’da ise ayn1 zaman araliklarinda, 15 kez yapilan 6l¢tim ile, 40
kesit ve toplaminda 600 goriinti elde edilmistir. Sunulan uygulama ile dinamik MR
goriintiilerinde hekim tarafindan gdzden kacabilecek kotli ve iyi huylu lezyonlarin, hem
birbirinden hem de diger dokulardan ayrilmasini saglayan 6zgiin bir algoritma yaratilmis, kisiden
kaynakli hata riskinin en aza indirgenmesi hedeflenmis ve gergeklestirilmistir.



2. RADYOLOJIYE GIRiS

2.1. Radyoloji sozciigii ne anlama gelir ve tip dal olan radyoloji ne ile ugrasir?

Radyoloji sozciigiiniin kokeni eski yunancadir. Isin anlamindaki radius ve s6z anlamindaki logos
sozciiklerinin birlesmesinden olusmustur. Tiirk¢e’ye istn bilimi olarak ¢evrilebilir.

Radyoloji, tipta bir uzmanlik dalidir. Bu uzmanlik dalinda tani koymay: saglayacak ve
kolaylastiracak bir¢ok ileri teknoloji iiriinii modern makine arag-gere¢ kullanilmaktadir. Viicut
icerisindeki organ ve dokular1 goriintiileyen bu makinelerin ¢alisma ilkeleri ayni degildir. Her biri
degisik enerji tiirleri ve degisik fizik ilkelerle ¢aligir.

Radyolojik gorintiilerin iki islevi vardir:

e Organ ve dokularin hasta olup olmadigin belirlemek, tan1 koymak,
e Bu goriintiilerin kilavuzlugunda hastalikli bolgeden igne ile parca almak ya da tedavi
amaciyla o bolgeye miidahale etmek,

Bu tanimlamalardan radyoloji uzmanlig: igerisinde farkli iki alanin var oldugu anlasilmaktadir.
Hastaliklarin tanist yani teshisi ile ugrasan kismina radyodiagnostik veya diyagnostik radyoloji,
Tiirkge karsiligi olarak radyolojik tan1 ya da tanisal radyoloji de denebilmektedir. Digeri ise
tedavi ile ilgilidir ve girisimsel (interventional) radyoloji adim alir. Girisimsel radyolojide,
tanisal radyoloji yontemlerinin kilavuzlugunda hastalikli bdlgeye tedavi amaciyla disaridan

miidahale edilmesidir [23].

2.2. Radyolojik Tan1 Yontemleri Nelerdir?
Tanisal radyolojide 4 temel yontem vardir. Her birinin kullandiklari enerji tiirii ve fizik ilkeleri
farklidir. Bu yontemler sunlardir :
2.2.1. Tanisal Radyoloji
2.2.1.1. Rontgen (konvansiyonel/dijital)
2.2.1.2. Bilgisayarli Tomografi (BT)
2.2.1.3.  Ultrasonografi(US)
2.2.1.4. Manyetik Rezonans (MR)
2.2.2. Girisimsel Radyoloji



Sunulan c¢alismada kontrast tutucu kullanilarak dinamik olarak elde edilen Manyetik Rezonans

gorlintiileri kullanilmustir.

2.2.1.1. Rontgen: Kullanilan enerji X-1s1n1 (rontgen 1s1n1) dir. Viicudu farkli oranlarda gegen X-

1sinlart bir fotograf plagi ya da fluoresans ekran tlizerine diisiiriilerek goriintii olusturulur[23].

2.2.1.2. Bilgisayarlh Tomografi (BT): X-1sin1 kullanilir. Temel fizik kurali rontgende oldugu
gibidir; X-1gmnlar1 viicudu, gectigi dokunun yapisina bagli olarak farkli oranlarda gecer.
Rontgenden farkli olarak, viicudu gecen X-isinlar1 rontgende oldugu gibi fotograf plag: iizerine
diisiirtilmez; Olgiiliir ve goriintiileri bu dlgiimlerden yapacak olan gliclii bir bilgisayar sistemine
gonderilir,

Bu sayede bilgisayarli tomografide viicudun ince bir kesitinin goriintiisti, ayrintili olarak elde

edilebilir[23].

2.2.1.3. Ultrasonografi (US): Kullanilan enerji kulagin duyma smirmin ¢ok stiindeki yiiksek
frekansh sestir. Ses viicudu gecerken farkli yapilarin yiizeylerinden yansir. Goriintii, viicuda

gonderilen sesin yankilarindan olusturulur ve incelenen bdlgenin kesiti seklindedir[23].

2.2.1.4. Manyetik Rezonans (MR): Kullanilan ener;ji tiirii radyo dalgasidir. Bu radyo dalgasi,
gliclii manyetik alan igerisine konmus olan viicuda gonderilir. Veri kaynagi viicuttaki su
molekiillerinin hidrojenlerinin ¢ekirdegindeki protonlardir.

Giiglii bir manyetik alan igerisine konarak duyarli hale getirilmis protonlar, disaridan gonderilen
radyo dalgastyla uyarilir. Uyarilan protonlar, eski konumlarina donerken alternatif akim tiiriinde
bir sinyal yayarlar. Protonlarin miktarina ve cevre iliskilerine bagl olarak degisen bu sinyalin
siddet ve siirelerinden yararlanilarak, bilgisayarlar aracilig1 ile goriintiiler olusturulur [3].

MR’de de BT’de oldugu gibi kesitsel goriintiiler elde edilir ve goriintiiler gii¢lii bilgisayarlarla
yapilir.

2.2.2. Girisimsel Radyoloji : Doktorun tanidan yola ¢ikarak uygulamis oldugu miidahale
asamasidir [23].



3. MANYETIK REZONANS GORUNTULEME YONTEMININ TEMEL iLKELERI

Manyetik rezonans (MR) kesit alma temeline dayanan tomografik bir goriintiilleme yontemidir.

MR’ 1 veri kaynaginin ve teknolojisinin temeli, goriintii olusturmak i¢in yararlanilan hiicre
sivist ve sivilarin igerisindeki hidrojen ¢ekirdegi (proton) {izerine kuruludur. Hidrojen
cekirdeklerinden sinyal elde edebilmek icin incelenecek kesimi once giiglii bir manyetik alan
(miknatis) igine yerlestirmek, daha sonra enerjilerine uygun radyo dalgasi (radyo frekans)
gondermek gerekmektedir.

Radyolojik tan1 yontemleri igerisinde, yumusak dokular1 birbirinden en iyi ayiran yontem MR’
dir [11].

Sekil 3.1 MRG arac1 [5].

Kisaca MRG olarak da isimlendirilen Manyetik Rezonans Goriintilleme, X 1sinlarina ihtiyag
duymadan, i¢ organ ve dokularin son derece ayrintili goriintiilerinin elde edilmesine olanak

saglar.

3.1. Manyetik Rezonans Goriintiileme Tarihi

Manyetik Rezonans Goriintilleme ilk kez 1940-50°1i yillarda yayginlagsmaya baglamistir.
Kimyacilarin karmagik kimyasal bilesiklerin analizi i¢in kullandiklar1 bir yontem olarak sinirh
kalmigtir. Yontemin goriintiillemede kullanilabilecegi 1970’1 yillarda anlasilmis ve hizla tipta
kullanima girmistir. Giiniimiiziin en etkili tibbi goriintiileme araclarindan biri haline gelen

Manyetik Rezonans Goriintiileme tilkemizde ise ilk kez 1989 yilinda kullanima girmistir [23].



3.2. Manyetik Rezonans Goriintiileme Ara¢c Anatomisi

Hastayi saran yapi, 4 elektromanyetik demir
ve sinyal tasiyici bileskeden olusmaktadir.

Miknatis: Cihazin ana elemani olup, tek
yonlii (Giiney [S] — Kuzey [S]) ¢ok giiglii
manyetik alan olusturan pargadir.

Y Demiri : Kisinin bas — ayak bolgeleri
dogrultusunda i¢inde manyetik alanin
olusumunu saglamaktadir.

Z. Demiri : Kisinin bas - dil bolgeleri
dogrultusunda i¢inde manyetik alanin
olusumunu saglamaktadir.

Tasiyic1 : Radyo dalgalar ile
protonlar arasi iletimi saglamaktadir.

X Demiri : Soldan saga manyetik
alan olusumunu saglamaktadir.

Ana Demir : Hastanin manyetik alan
ile cevrelenmesini saglamaktadir.

Hasta : Manyetik alana zarar
verebilecek tiim metal esyalarin
tizerinden ¢ikarilmis olmasi
Sekil 3.2 Manyetik Rezonans gerekmektedir.

Goriintiileme Araci [9].

Miknatis, tiim insan viicudunu icine alacak olciilerde ve igerisinde ¢ok giiclii manyetik alan

olusturmaya yarayan parcadir.



3.3. Manyetik Rezonans Géoriintiillemenin Temel Fizik Ilkeleri

Atom ¢ekirdegi proton ve ndtronlardan olugmaktadir. Proton ve nétronlar kendi ¢evrelerinde bir
dontis (spin) hareketi yapar. Elektriksel ytlik tasiyan bu partikiiller doniis hareketi yaptiklarinda

manyetik bir alan olustururlar ve her biri kii¢lik bir miknatis gibi davranmaya baglar [23].

@

Sekil 3.3 Doniis hareketi yapan elektrik
yiikli bir pargacik ¢evresinde manyetik bir
alan olusturur [10].

Her bir partikiiliin olusturdugu manyetik alanin vektori, partikiillerin rasgele yerlesmelerinden

otiirdi, birbirlerini notralize ederler. Boylece insan viicudunda net bir manyetizasyon sdz konusu

degildir.

Sekil 3.4 Manyetik alan uygulanmadan 6nce

protonlarin rasgele yonlerde doniis yapmalari [10].
Protonlarin olusturdugu manyetik alanlar bir baska proton tarafindan ndtralize edilir. Ancak
hasta, giiclii bir manyetik alan etkisine sahip miknatis igerisine sokulacak olursa, protonlar

miknatis icerisinde olusturulan dis manyetik alanin yoniine paralel ve anti paralel yerlesirler.

Paralel olanlar, anti paralel yerlesenlere gore sayica biraz daha fazladir. Boylece hasta viicudunda

dis manyetik alana paralel net bir manyetik alan yaratilmis olur[11].



Sekil 3.5 Dis manyetik alan igerisine yerlestirilen
proton dipolleri dis manyetik alan yoniinde, veya
ters yonde olacak sekilde yerlesirler [5].

Protonlar doniis hareketleri yaninda dis manyetik alanin etkisi ile topag benzeri bir hareketle

salimirlar. Bu salinim hareketi presesyon adini alir. (Sekil 3.6)

Sekil 3.6 Protonun salinim hareketi gosterilmektedir[5].
Salimm iz (frekansi), bir saniye igerisinde yapilan salinim hareketinin sayis1 olarak tanimlanir
ve dig manyetik alanin giicii ile dogru orantili olarak artis gosterir. Dis manyetik alanin giicii
Tesla (T) ile belirlenir. Bugiine kadar 0.2 ila 3 Tesla arasinda degisen manyetik alan giicii iceren

cihazlar iretilmistir [11].

MR cihazlarinda hidrojen protonu goriintiileme icin kullamlmaktadir. Ornegin hidrojen
protonundan s6z edilecek olursa, 1 Tesla giiciindeki bir manyetik alanda salinim frekansi 42.5
MHz iken, 1.5 T giiciindeki bir manyetik alanda 63.8 Mhz’dir (Sekil 5). Bu frekansa Larmor
frekanst ad1 verilir. Salinim yapmakta olan atomlart RF” sinyali ile uyarmak ve enerji aktarimi
yapmak miimkiindiir. RF sinyali ile enerji aktarimi yapabilmek i¢in salinim frekansi ile ayni

frekansta RF sinyali yollamak gerekir. Bu fiziksel olaya rezonans ad1 verilir. RF sinyali ile enerji

* Radyo frekansi



aktarilan protonlar RF dalgasi kesildikten sonra aldiklar1 enerjiyi bulunduklar1 ortama vererek
eski konumlarina donmeye ¢alisacaklardir. Sahip olduklar1 enerji fazlasini ortama aktarirlarken
elektriksel bir sinyal olusur. Iste bu siire¢, yani protonlarin RF dalgas1 ile uyarilarak doniis
yoOnlerinin degistirilmesi ve ardindan ortama enerji aktararak eski doniis konumlarina donmeleri

Manyetik Rezonans olarak adlandirilir [20].

Sekil 3.7 Larmor denklemine goére daha giiglii
manyetik alana yerlesen protonlarin daha yiiksek

hizla salinim yapmalar1 [10].

MR goriintiisiinin nasil olusturuldugu genel olarak su sekilde aciklanabilir:

Protonlar, sahip olduklar1 enerji fazlasini ortama aktarirlarken elektrik sinyali olusturmaktadirlar.
Hidrojen protonlarin viicutta ¢ok farkli dokularda yerlesmis olmalarindan 6tiirii farkli
dokulardaki protonlarmn eski konumlarina dénme hizlar1 arasinda farklar olusmaktadir. Ornegin
stvi ortamindan gelen sinyal ile kat1 dokulardan gelen sinyal arasinda siire icerisinde farkliliklar

bulunmaktadir. Bu farkliliklar bilgisayarda degerlendirilerek goriintii olusturulur.

[
(I o e

Sekil 3.8 Hastanin yandan yatis pozisyonu [9].

Radyo dalgas1 (RF) vererek manyetik alandan saptirilan protonlarin manyetik alana dik bir
diizleme (X-Y diizlemi) yatirildigini, yani protonlari, manyetik alan vektoriinden 90° saptiracak
bir RF pulsu uygulanmis oldugu varsayilsin. Bu diizleme yatirilan milyonlarca proton, sinyal

kesildiginde, hepsi birden aynmi fazda salinima baglamaktadir. Bu baslangi¢ sinyalinin en giiglii
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oldugu noktadir. Ciinkii tim manyetik ¢ubuklar (protonlar) en yiiksek enerji diizeyinde yani 90°
dedirler ve hepsi birden hareket ederek (ayn1 fazda) ¢ok giiclii bir manyetik alan olusturmaktadir.
Bu giiclii manyetik alanin dénmesi ise yiliksek bir alternatif akim yaratir. Cihaz, viicudun hangi
bolgesinde ne kadar salinim frekansi oldugunu bilmektedir. Beyine yonelik bir inceleme
yapilacak ise o bolgedeki protonlarin salinim frekansinda RF dalgasi yollanir. Boylece yalniz o
bolgedeki protonlara enerji aktarilmis olur [9].
Zaman gegctikge, salinimla birlikte baslayan protonlarin doniis hizlar1 ¢evrelerindeki manyetik
alanin kiigiik farkliliklarindan etkilenerek degismeye baslamaktadir. Bu farklilik, blok olarak
donen protonlarin gittikge dagilmasina neden olur. Protonlarin dagilmasi, iiretilen alternatif
akimin (sinyalin) zayiflamasina yol acar. Protonlarin dagilimi bir daire olusturup tiimiiyle farkl
fazlarda donmeye basladiklarinda (defaze olduklarinda) sinyal biter[7].
Sinyalin zayiflamasi sadece bu olaya bagli degildir. RF’nin kesilmesiyle baslayan salinimla,
protonlar X-Y diizleminden gittik¢e kiiciilen daireler ¢izerek baslangic konumlarina donerler.
Baslangi¢c konumuna yaklastikga da X-Y diizlemindeki izdiisiimii kiiciileceginden sinyalin giicii
azalacaktir. Protonlar baglangi¢ konumlarina gelmeden once her zaman defaze olurlar, yani
sinyalleri biter.
Her voksel ve/veya piksel icerisindeki protonlarin, i¢inde bulunduklar1 ortama goére baslangic
konumlarina gelme ve defaze olma siireleri degisiktir. Protonlarin eski konumlara gelme
sirelerine T1, defaze olma siirelerine ise T2 siireleri ad1 verilir. T1 siiresi T2’den daima daha
uzundur [7].
MR goriintiileri, dokulardaki protonlarin miktar1 ile birlikte T1 ve T2 degerlerindeki
farkliliklardan olusturulur. Doku ve lezyonlarin, su igerikleri (proton yogunlugu) ve protonlarinin
T1 ve T2 siireleri farklilik gostermektedir. Goriintii olusturulurken bu {li¢ parametre de kullanilir.
Bu ii¢ parametre ile elde edilen tek bir goriintii de yeterli degildir[7]. Genellikle incelenen
bdlgenin bu parametrelerden her birinin agirlikli olarak kullanildig: ii¢ ayr1 goriintiisii elde edilir.
Bu goriintiilere

e TI1 agirlikly,

o T2 agirlikl,

e Proton agirlikl
goriintiiler ad1 verilmistir. T1 agirlikli goriintiiler anatomiyi, T2 agirlikli goriintiiler patolojiyi ¢ok

iyl gostermektedir. Proton agirlikli goriintiiler T2 agirlikli goriintiilerin yan iirtintidiir; {iretmek
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icin ayr1 bir zamana gereksinim yoktur. Anatomiyi ¢ok iyi goriintiileyen proton agirlikli

goriintiilerin taniya katkilari azdir. Asil olan T1 ve T2 agirlikli goriintiilerdir[8].

Sonug olarak, yalniz o bolgedeki enerji yiiklenen protonlar enerjilerini ortama aktarirken elektrik
sinyali alinir. Sinyalin kesitin hangi noktasindan geldigi anlasilmasi i¢in protonlarin haritada her
kolondaki frekanslar1 manyetik gradient (frekans kodlama gradienti) ile degistirilir (Sekil 3.7).
Ayrica her kolondaki protonlarin fazlarinda da yine manyetik gradient kullanilarak (faz kodlama
gradienti) degisiklik olusturulur. Bu sinyallerin artik haritadaki hangi noktadan geldigi
belirlenmis olur ve bu verilerle bilgisayar aracilig ile goriintii ortaya ¢ikar.
MR goriintiisiinii, T1, T2 ya da proton agirlikli olmasinin yani sira,

=  goriintiiniin kontrast ve boyutsal ¢oziiniirliigii ile sinyal/giiriiltii oranlari,

= dokuya gonderilen RF’ nin tekrarlanma siklig1,

= RF’ nin agisi,

= uygulanan gradientlerin (frekans ve faz kodlama gradientleri) giicii, zamanlamasi,

* dokudan gelen sinyallerin kayit zamanlar1
gibi parametrelerin diizenlenmesi de etki etkilemektedir. Bu parametrelerin uygulama ve
zamanlama kaliplar1 ile bazi uygulamalar gelistirilmistir. Bu kaliplar puls sekanslari olarak
adlandirilmaktadir. Kaliplar igerisinde yapilan zamanlama degisiklikleri ile de goriintiiniin hangi

ozellikte olacagi belirlenebilmektedir (6r. T1, T2 ya da proton agirliklr).

T1 agirlikli goriintiilerde su siyah, yag beyaz, T2 agirlikli goriintiilerde su beyaz yag beyaza
yakin gri tondadir. Proton agirlikli goriintiilerde ise su beyaza yakin gri tonda, yag ise parlak

beyaz goriilmektedir [3].
3.4. Manyetik Rezonans Goriintillemede Goriintiiniin Olusturulmasi

3.4.1. Gradiyent Sargilarin Cahsma Ilkeleri

MR goriintiisiinii olusturan en kiiglik elemente voksel veya piksel (voxel - pixel) denmektedir.
Voksel, sinyalin alindig1 esas doku hacmi, piksel ise goriintiiye yansiyan iki boyutlu alandir ve
vokselden kaynaklanan sinyal, goriintiideki piksele diisen alanda yogunluk(intensite) - gri deger

olarak yansimaktadir.
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Sekil 3.9 Voksel ve piksel gosterimi [7].

Goriintiideki siitun ve satir sayilar1 goriintii matrisini belirlemektedir. Glinlimiizdeki ¢ogu MRG
sistemlerinde, matris genellikle 128 x 256, 192 x 256, 256 x 256 veya 512x512’ dir. Goriinti
olusturmak i¢in kullanilan piksel sayisi arttik¢a, goriintiideki detay (¢Oziintirliik) da artmaktadir

[7].

3.4.2. Sinyal Kaydi Nasil Yapilmaktadir?

Dokudan elde edilen sinyalin bilgisayarda kaydi, belli zaman araliklar1 ile genlik (amplitute)
Olctimii seklinde yapilmaktadir; bu O6l¢iim yapilan noktalara drnekleme noktalar1 (sample

points), bu islemin yapildigi siirece ise 6rnek toplama siiresi (sampling time) denmektedir.

Ornekleme siiresine bagl olarak elde edilen goriintiiniin kalitesi belirgin sekilde degismektedir.
Bu, elde edilecek SNR (sinyal - giiriiltii oran1) degeriyle iliskilidir. Orneklemenin uzun olmasi
SNR’ yi artirirken, kisa olmasi diisiirmekte ve bu da elde edilen goriintii kalitesini belirgin

derecede etkilemektedir [7].

3.4.3. MRG’de Goriintii Olusturmak Icin, Elde Edilen Sinyalin Miknatis i¢ine Konulan
Viicudun Hangi Noktasindan Geldigi Nasil Anlasiilmaktadir?

Miknatis i¢ine konulan, ana miknatisa gore c¢ok daha kiiclik giicte “Gradiyent sargi’lar
kullanilmaktadir. Temel g¢alisma ilkeleri, ana miknatisin olusturdugu manyetik alan giicline
eklenen ilave bir manyetik alan olusturarak miknatis igindeki manyetik alan1 kademeli bi¢imde
disiirmek ve artirmaktir. Buna bagli olarak protonlar farkli manyetik alanlarin etkisi altinda
kalacaklarindan, farkli salinim frekanslar1 gostereceklerdir. Iste bu gradiyent sargilar sayesinde,

miknatis iginde bir voksel birimi bir digerinden ayrilabilmektedir. Bunun olusumunu saglamak
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icin oncelikle kullanilmas1 gereken “Kesit belirleme gradiyenti” dir (Slice — selection gradient)

[7].
3.4.4. Kesit Belirleme Gradiyenti (Slice Selection)

Gradiyent sargi, uygulandig1 eksen boyunca miknatisin giiclinii kademeli bir sekilde bir yone
dogru artirirken, diger tarafa dogru da diislirmektedir. Bagka bir deyisle, gradiyent sargilar
miknatisin giiclinii degistirmektedirler. Ancak bu gii¢, ana miknatis giicii ile karsilastirildiginda
%0,01 kadar kiigiik deger oldugu gbzlenebilmektedir (1,5 Tesla miknatis i¢in 1 gauss/cm kadar).
Gradiyent sargilarin yapilart miknatis tipine gore degisiklikler gosterse dahi, sistemi hepsi i¢in
aymidir. Z ekseni boyunca gradiyent sargi uygulandigi takdirde(Sekil 6.3); aksiyel olarak viicut
alanlar1 degisik oranlarda gii¢lii manyetik alan etkisinde kalacagindan, aksiyel kesitler halinde
protonlar farkli frekanslarda salimim gostereceklerdir. Kesitin konumunu anlamak igin,
gradiyentin merkezi (0) gradiyent, merkezden bir yone dogru (-) gradiyent ki bu yonde gii¢lii
manyetik alanin giici kademeli bicimde azalmaktadir, diger yone dogru ise (+) gradiyent ki bu
yonde ise miknatisin giicli kademeli bigimde artmaktadir, olarak ayarlanir (Sekil 3.9). Bu sayede
miknatis merkezindeki protonlar ana miknatisin gercek etkisi ile merkezden bir yone dogru
gittikce protonlar (+) gradiyent ve merkezden diger yone dogru gittikce protonlar (-) gradiyent ve

ana miknatis etkisi ile salinim gostereceklerdir (Larmor denklemine uygun bicimde) [7].

Sekil 3.10 Miknatis giicli bir tarafa

[BRAGIHONET 1.5 FESLH, | dogru artarken, diger tarafa dogru

B[ O azalmakta ancak manyet merkezinde
’ l Jresid

64 MHZ

manyetik alanin degismedigi

gozlenmektedir. Bu sayede protonlar

68 Mtz
e farklt frekanslarda salinim

gostereceklerdir [8]. (Kesit Belirleme
Gradiyenti)

RF pulsun salinim hareketi yapan protonlari etkilemesi i¢in salinim frekansi ile ayni frekansta
olmas1 gerekmektedir, dolayisiyla Z dogrultusunda gradiyent c¢alistyorken, RF puls
gonderildiginde sadece bir dogrultudaki kesit i¢cine giren protonlar etkilenecek, kesit disindaki

protonlar ise bu RF pulsundan etkilenmeyecektir. RF pulsun frekansi degistirildiginde ise, bu
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sefer farkli dogrultudaki kesit iginde bulunan protonlar etkilenecektir. Artik bu sayede, miknatis

icine konulan dokudan alian sinyalin, hangi dogrultudaki kesitten geldigi belirlenebilecektir[7].

3.4.4.1. Kesit Kalinhgini Belirleyen Unsurlar Nelerdir?

Kesit kalinlig1 iki sekilde degistirilebilmektedir:

1. Kullanilan RF pulsun band genisliginin degistirilmesi, 6rnegin 64 — 65 MHz yerine daha
belirgin olan 64 — 64,5 MHz kullanilmas gibi.

2. Kullanilan gradiyent sarginin kuvvetinin degistirilmesi, 6rnegin 1 gauss/cm yerine 2 gauss/cm
gibi

Kesit-belirleme ile elde edilen sinyalin hangi kesitten geldigi belirlenebilmektedir. Ancak hangi
vokselden geldigi veya elde edilen sinyale hangi pikselin ne oranda katildigi bu yontemle
belirlenememektedir. Bu islemi gergeklestiren yontem, kesit belirleme gradiyentine dik planda
(kesite paralel) ¢alisan bir diger gradiyent sistem olarak bilinen “Frekans-kodlama gradiyenti”

dir.

3.4.5. Frekans Kodlama (Frequency Encoding)

Kesit-belirleme gradiyentine dik dogrultu boyunca frekans-kodlama gradiyenti ¢alistirilmaktadir.

Bu gradiyent, sinyalin alindig1 anda g¢aligtirllmakta ve ayni kesit belirleme yonteminde oldugu
gibi, calistig1 dogrultuda gii¢lii manyetik alanin giiclinli gradiyent giicii ile orantili olarak negatif

ve pozitif sekilde kademeli bigimde degistirmektedir (Sekil 3.10).

Sekil 3.11 Frekans kodlama gradiyenti c¢alistirildiginda
kolonlar farkli manyetik alanlara maruz kaldiklarindan
dolayl, her kolon ig¢in farkli salinim frekanslar
olusmaktadir. Bu gradiyent sinyal kaydmin yapildig
surece ¢alistirilmaktadir [8].
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Bu gradiyente bagh olarak, kesitte farkli salinim frekanslari gdsteren kolonlar olusacaktir. Bu
kolonlar arasinda frekans farkliliklari saglanir. Bu durumda elde edilen sinyal tek bir sinyal
olmakla birlikte, farkli frekanslar1 igeren karmasik bir yapi1 gosterir. Bu karmasik sinyali
¢Oziimlemek, yani sinyalde hangi frekanslarin hangi genliklerde oldugunu anlamak miimkiindiir

ve bu islem “Fourier Doniisiim” olarak bilinmektedir (Sekil 3.12).

e g & Sekil 3.12 a,b ve ¢ genlik ve frekanslari
/L\_ T g farkli 3 sinyal ayri ayri kolonlari temsil
/'\ ”/\ ettiklerinde, dokudan elde edilen sinyal
' k j b) b - karmasik sekilde olusmustur. Bundan
o sonraki islem ise, zamana kars1 belli
u :U %wa| }L | | genlikteki bir dalgay1, frekansa karsi
o TR v ""I_I_L‘k“m genlik olarak gostermektir[8].

(1D Fourier Dontigiim).

Su ana kadar kesit ve kesitin i¢indeki kolonlar, kesit-belirleme ve frekans-kodlama gradiyentleri
ile birbirinden ayrilmistir. Ancak, matris piksellerden olugmaktadir ve sinyalin hangi siradan
kaynaklandigi hala bilinmemektedir. “2D Fourier Doniisiim” olarak bilinen teknik gelistirilmis
ve bu yontemle 3.boyut icin iiglincii bir gradiyent sistem kullanilmistir. Buna “Faz-kodlama

gradiyenti” denmektedir (Phase-encoding) [8].
3.4.6. Faz Kodlama (Phase Encoding)

Uciincii boyutta (kesit-belirleme ve frekans-kodlama gradiyentlerine dik olarak) calisan faz-
kodlama gradiyentinin ¢aligma ilkesi, diger gradiyent sistemlerinden farkli goriinse de, temel ilke
her gradiyent sistem i¢in aynidir. Bu gradiyentin giicii her sinyal kayd: ile kademeli bi¢cimde
degistirilmektedir. Ilk sinyal kaydinda (+) yonde maksimum giicte calistirilirken, son sinyal
kaydinda (-) yonde maksimum giicte calistirilir (MRG’de bir kesit goriintiisii elde etmek i¢in, su
ana kadar bahsedilen RF pulslar1 ile elde edilen sinyal kaydinin defalarca yapilmasi
gerekmektedir). Frekans-kodlama gradiyentinin veya kesit-belirleme gradiyentinin santralinde
gradiyent giiclinlin 0 olmasi gibi, faz-kodlama gradiyentinin bu kademeli uygulamasinin da
ortasinda giici 0’ dir. Bir kesit goriintiisii i¢in ¢ok sayida sinyal kaydinin yapilmasi
gerekmektedir. 256 olarak kabul edilirse, ilk sinyalde gradiyentin giicli +256, 129.sinyalde (0),

son sinyalde ise -256 dir.
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Faz kodlama gradiyentinin esas amaci, kesit i¢indeki siralar arasinda faz kayikligi (phase-shift)
olusturmaktir. Gradiyent uygulamadan 6nce ana miknatis giiciiniin homojen manyetik etkisi ile
ayni frekansta salimim yapan protonlar, faz-kodlama gradiyenti kisa bir siire ¢alistirilip
kapatildiginda, yine ana miknatis etkisiyle ayni frekanslarda salinim gostereceklerdir; ancak
uygulanan faz kodlama gradiyentinin giiciine bagli olmak {izere siralar arasinda faz kayikligi

olusacaktir.

Faz-kodlama Faz-kodlama
oncesi Far sonrasl

| kodiama
|

Sekil 3.13 Faz kodlama sonrasinda satirlar arasinda olusan faz
kayiklig1 [5].
Faz-kodlama ile siralar arasinda olusan bu faz kayikligi (+) veya (-) yonde, faz-kodlama en giiglii

bicimde calistirildigi anda maksimum olacak; buna karsin gradiyentin calistirilmadigi orta
sinyalde ise bu kayiklik hi¢ goriilmeyecektir. Faz kayikliginin belirgin olmasi ile elde edilen
sinyalin genligi diiser, ilk ve son sinyalde kayiklik maksimum, buna bagli olarak elde edilen
sinyalin genligi minimumdur. Kayikligin olmadig1 veya daha az oldugu durumlarda (orta ekoya

yaklastikca) ise sinyal genligi yliksek olmaktadir [8].

3.4.7. Veri Matrisi ve Fourier Doniisiimii

Veri matrisi, sinyal kaydi yapildiktan sonraki ilk islemdir. Bu matris Kx ve Ky koordinatlarindan
olusmakta olup, her sinyal en {istte ilk sinyal kaydi, en altta ise en son sinyal kaydi olmak

kosuluyla siraya yerlestirilir.
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Veri natrisi

Sekil 3.14 [5] a) Veri matrisi Kx ve Ky koordinatlarindan olusur. b) Matrisin sinyal kayitlari ile
doldurulmasi sonucu veri matrisi elde edilir. Sinyal genliginin ilk ve son kayitlarda ¢cok
diisiikken, merkezde maksimum olduguna dikkat edilmelidir. c) veri matrisi[6,40]

>

1
ayirt edilebiimekte ve sinyalin geldigr konuma bagli olmak uzere piksellere gri deger olarak

yerlestirilebilmektedir.
Sonug olarak 6zetlenirse,

a- Hasta miknatis i¢cine konuldugunda, hastanin bazi protonlar1t manyetik vektorii manyetik alana
(Bo) paralel, bazi1 protonlar ise anti-paralel olarak dizilirler ve miknatis giicii ile direkt orantili

olarak salinim hareketine baslarlar,

b- Paralel dizilen protonlarin ¢ok az fazlalik gostermesi ile dokunun manyetik vektorii Bo’a

paralel olarak olusur,

c- Kesit belirleme gradiyenti (slice-selection) calistirilir ve istenilen kesite uygun frekansta RF
pulsu gonderilir. Dolayisiyla sadece ilgilenilen kesite uyan dokularda manyetizasyonlar olusur.

Bu manyetizasyonlar protonlarin salinim frekansi ile Bo ¢evresinde donmektedir,

e- Kisa bir siire belli giigte faz kodlama gradiyenti (phase-encoding) caligtirilir ve kapatilir;

bununla siralar arasinda faz kayikligi (phase shift) olusur,

f- Sinyal alindig1 anda frekans kodlama gradiyenti (Frequency-encoding) calistirilir ve kolonlar
arasinda frekans farklar1 olusturulur. Sonug olarak sinyal kaydi yapildigi anda kesit kolonlarina

uyan protonlar farkli salinim frekansinda, siralara uyan protonlar ise farkli fazdadir,
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g- Faz kodlama gradiyentinin giicii her seferinde degistirilerek, matrisin sira say1st kadar bu iglem
tekrarlandiginda, elde edilen sinyaller sirasiyla veri matrisine yerlestirildikten sonra, Fourier
Doniisiim teknigi ile hangi vokselin ne oranda sinyale katildigi belirlenir edilir ve piksellere

yogunluk (intensite) olarak yerlestirilir.

3.4.8. Manyetik Rezonans Goriintillemede Kontrast Tutucu Maddeler

Kontrast tutucu maddeler, T1 ve/veya T2 agirlikli goriintiilerde, sinyal yogunlugunu degistirerek,
MR goriintiilerinde yapilarin gri degerlerinin daha yiliksek veya daha az goriinmesini
saglamaktadir. Bu maddelerin bileskeleri, goriintiilerin agirlik durumuna gore degisiklik
gostermektedir (Behrenbruch C. P., Marias K., Armitage A. P., Yam M., Moore N., English R.E.,
Clarke J., Brady M., 2002). Uygulama calismasinda T1 agirlikli goriintiiler kullanilmis ve bu
goriintiiler gri degerin yiiksek olmasini saglayan, bileskesinde gadalonyum, magnezyum veya
demir gibi kiigiik molekiiler yapilar1 barindiran kontrast tutucu maddeler ile goriintiileme islemi
yapilarak elde edilmistir. Tiim bu elementler, ¢ekirdeklerinin disinda ¢ifti olmayan elektronlar
tagimaktadirlar. Bu elektronlar viicuttaki protonlar1 tutarak, goriintiide gri degerin daha yiiksek
goriinmesini ve protonlarini tuttugu yapilarin diger yapilardan ayirt edilmesini saglamaktadir. Bu
nedenle MR dinamik goriintiilemede, hastaya kontrast tutucu bilesikleri igeren sivi verilmektedir
(Hauth E.A.M., Stockamp C., Maderwald S., Miihler A., Kimmig R., Jaeger H., Barkhausen J.,
Forsting M., 2005).



Olgiim siiresi
arahigi
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4. UYGULAMADA KULLANILAN ARAC VE YONTEMLER

Manyetik Rezonans goriintiileri, goriintiilerin raporlar1 ve hastalarin var ise patoloji sonuglari
Sonomed Tibbi Goriintiileme Merkezi’ nden alinmustir.

MR goriintiilleme yonteminde, yiiksek bir manyetik alan yaratan ¢ok giliclii miknatislar ve radyo
dalgalar1 kullanildig1 {izerine bilgilendirme Bdlim 3’ de ayrintili bir sekilde yapilmistir.
Kullanilan goriintiiler, manyetik alan siddeti 1.5 Tesla veya Gauss (1 Tesla = 15.000 Gauss) olan
MR cihaz ile elde edilmistir. Pusulalarin kuzeyi gostermesini saglayan yeryiiziiniin manyetik
alan siddetinin 0.5 Gauss oldugu gdz oniine alinirsa, MR cihazlarinda kullanilan manyetik alanin

ne denli biiyiik oldugu anlasilabilir (Ozturk B., 2004).

Asagidaki sekil Goriintiilleme Merkezi’ ndeki cihazin manyetik rezonans goriintiileme sisteminin
goriintii alma stirelerini gostermektedir. 140. saniye kadar goriintiilleme zaman araliklar1 35 saniye
iken, 140. saniyeden sonra bu aralik 60 saniyeye yiikselmektedir. Sebebi ise, hekimler tarafindan
yapilan istatistiklere gore 140. saniyeye kadar normal kosullarda kisinin bilesige tepkisinin
maksimuma ulagmasi, bu siireden sonraki tepkilerin uzun siirede izlenmesinin daha net sonuglar

cikarttig1 goriisliniin hakim olmasidir.

-35 sn- -35 sn- -35 sn- -35 sn- --60sn-- --60sn-- --60sn-- --60sn-- --60sn-- --60sn-- --60sn--

Ol¢iim paketi
numarasl (sn) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

]?inamik
Olgiim
siiresi (sn)

35 70 105 140 200 260 320 380 440 500

Sekil 4.1 Goriintilleme zaman ¢izelgesi

15 lik diziler halinde elde edilen goriintiileme sisteminde ise, goriintiileme siire araliklar1 aynidir
fakat 6l¢tim 720. saniyeye kadar yapilmaktadir.

Sekil 4.1° de goriildiigii gibi, MRG aract memeyi 0. sn’ de baglayip 35 sn siiresince tamamen
taramaktadir. Sonrasinda 35. sn’ den 70. sn ye kadar bir 6nceki 6l¢iim esnasinda ge¢mis oldugu
kesitlerden tekrar gecerek 2. 6l¢ii dizisini tamamlamakta ve bu sekilde devam edilerek 11 veya 15
dizilik Ol¢im yapilmaktadir. Dolayisiyla yapilan ol¢tim 11 dizilik bir 6lglim ise, her kesit
alanindan 11 kez ge¢ilmis oldugu anlasilmalidir. Bu sayede kesit goriintiilerindeki piksellerin gri

deger degisimleri belirlenebilmekte, bu degisimler ile de belirli sonuglar tiretilebilmektedir.

560
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Uygulama yapilan hastalardan Hasta 1 ve Hasta 5’e ait goriintiilerde, meme yapilarindaki yag
dokusunun ¢ok yogun olmamasindan otiirli, yaniltict bir durum hekimlerce tespit edilmemis,
lezyonlar ¢ok agik sekilde diger dokulardan ayirt edilebilmistir. Bu nedenle Hasta 1 ve Hasta 5’e
ait gorlintlilere “goriintii  farki  yontemi” Sonomed Goriintiilleme Merkezi tarafindan
uygulanmamis ancak diger hastalara ait goriintiiler, memedeki yag dokusunun ¢ok yogun olmasi

nedeniyle uygulanmis sekilde verilmistir.



4.1. Uygulama Akis Semasi
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Gortntu Fark:

l

Egim Belirleme - Grafik

Aym Kesite Ait Olgii Dizileri
Arasindaki {1k 100 Adet
Maksimum Gri Degerin

Ortalamasimin Belirlenmesi

Lezyon Smiflandirma Puanlamasi

Normal meme dokusu

Kotii huylu lezyon

Sekil 4.2 Uygulama akis semast

Iyi huylu lezyon
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4.2. Kontrast Tutucu Bilesigin Goriintii Gri Degerleri Uzerindeki Etkisini Gosteren Grafik

Tipleri

Sinyal Artum Orani

Mhlign (lanserli)
=+ Benign (kansersiz)
~——@—  Diger benignler
- Kas dolusu
Normal doku
Yag dokusu

0 Zaman (dakika.sanlye)

Sekil 4.3 Memenin kontrast tutucu maddeye vermis oldugu tepkileri gostermektedir (Hauth
E.A.M., Stockamp C., Maderwald S., Miihler A., Kimmig R., Jaeger H., Barkhausen J., Forsting

M., 2005).

5 Tiplabenig)  Tip I (benign)

E S

<

£ Tip 11 (nmlign)
Tip III (nalign)

1 ' J —_—

0
0 Zaman (dakika.saniye)

Sekil 4.4 Memedeki malign ve benign lezyonlarin kontrast tutucu maddeye vermis oldugu
tepkileri gostermektedir (Hauth E.A.M., Stockamp C., Maderwald S., Miihler A., Kimmig
R., Jaeger H., Barkhausen J., Forsting M., 2005)..
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Her kesitin goriintiilerini kendi i¢inde ayr1 ayr1 degerlendirip, kotii huylu ve iyi huylu olan
lezyonlar1 ayirt etme asamasinda Sekil 4.3 teki tipler, gelistirilen yazilimin parametrelerinden

birini olusturmaktadir.

4.3. Uygulama Goriintii Formatlar

Goriintiileme Merkezi’ nden alinan goriintiiler, temel diizeyli bir goriintii isleme programiyla
acilabilen DICOM formatinda verilmistir. Bu programin i¢inde otomatik olarak Bitmap formatina
doniistiirebilme ozelliginden yararlanilarak, goriintiiler, 3 bantlh 8 bitlik goriintiilere
doniistliriilmistiir. C programlama dili ile goriintiilerin agilabilme, piksel yapisini ve degerlerini
bozmadan kaydedebilme, kapatma, RGB degerlerini degistirebilme, dolayisiyla renklendirme
yapabilme islevlerini yerine getiren yazilim gelistirilmistir. Bu 6zellikleri igeren bmp.h baglhk

dosyasina ait kodun bir boliimii asagida gosterilmektedir:

/************bmph bashk dosyaSI*********************/

#ifndef BMP_H
#define BMP H

#define SIZE 440

#define SECTION 11 //kesit sayisi

#define TOP_VALUE OF SECTION 6 //stvinin en etkili oldugu goruntu baslangict
#define false

#define true

#define THE _FILE IS NOT_A BITMAP
#define NOT_ENOUGHT_MEMORY
#define BITMAP_SUCCESSFULY LOADED 4

W= O

#define BITMAP_SUCCESSFULY SAVED 5
#define BITMAP_SUCCESSFULY DRAWED 6
#define UNSUPPORTED BITMAP TYPE 7
#define BITMAP_SUCCESSFULY KILLED 8
#define NULL_BITMAP 9
#define BITMAP DRAW_ERROR 10
#define BITMAP_IS NOT LOADED 11
#define INVALID IMAGE COORDINATE 12
#define VALUE SUCCESSFULY RETURNED 13
#define THE_FILE IS A BITMAP 14
#define FILE CAN NOT OPEN 15
typedef unsigned char BYTE;
typedef BYTE **MATRIX;
typedef struct {

unsigned short type; /* Magic identifier */

unsigned long size; /* File size in bytes*/
unsigned short reservedl;
unsigned short reserved?;



unsigned long

} HEADER;

typedef struct {

offset;
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/* Offset to image data, bytes */

unsigned long compression; /* Compression type */
unsigned long imageSize; /* Image size in bytes ~ */
unsigned long xResolution;

unsigned long yResolution; /* Pixels per meter */

unsigned long nColours; /* Number of colours ~ */
unsigned long importantColours; /* Important colours */
unsigned char *ColorPalette R;

unsigned char *ColorPalette_G;

unsigned char *ColorPalette B;

unsigned char *data R;

unsigned char *data G;

unsigned char *data B;

} INFOHEADER;

typedef struct{
INFOHEADER infoheader;
HEADER header;
}BMPINFO;

BMPINFO bmpinfo;

unsigned char read bitmap _file(char *file);

void set_bitmap_file(char *file);

int get bitmap_info(char *file);

int create_bitmap(int height,int width,int bitcount,int colorpalette);

unsigned char write_bitmap_file(char *file);

MATRIX create matrix(int width, int height);

void copy_image matrix(char *name, MATRIX bmp);

void display image matrix(const MATRIX bmp, int width, int height);

void convert_binary _image matrix(MATRIX bmp, int width, int height, int limit_binary);
void write_as_bmp(char *name, char *new_name, MATRIX bmp);

void write_text_file(char *image name, MATRIX bmp, int width, int height);
void terminate_matrix(MATRIX *matrix, int size);

#endif
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4.4. Lezyon Siniflandirma Puanlamasi
Ingiltere’ de istatistiksel bilgilere dayamlarak lezyon simiflandirilmasi igin puanlama sistemi
olusturulmustur” [19]. Bu puanlama sistemi su sekildedir:

1. Lezyonun sekli (Morfoloji)

a. lyi sinirh :0
b. Smrlar belirsiz .5
c. Sivri (spikiike) uzantilar 10

2. Kontrast tutma

a. Merkeze dogru / kontrast tutmayan :0
b. Minimal kontrast tutulumu / homojen :0
c. Heterojen 3
d. Halka seklinde 05
3. Maksimum fokal kontrast tutma yiizdesi
a. %40’ dan az :0
b. %40 - %60 2
c. %060’ dan fazla 4

4. Maksimum sinyal yogunlugu / zaman orani

a. %25 den az :0

b. %25 - %50 4

c. %50’ den fazla : 8
5. Kontrast grafik yapisi

a. Tipl :0

b. Tip Il 4

c. Tipll : 8

Maksimum fokal kontrast tutma yiizdesi formiili :

SE(t) : Sinyalin maksimum oldugu zamandaki fokal kontrast tutma yiizdesi

* Puanlama listesi Sonomed Gériintiilleme Laboratuvar’ ndan alinmis ve bu puanlama sistemi radyologlar tarafindan
uygulamada kullanilan bir sistemdir.
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SIpe(t) : Sinyalin kontrast tutucu bilesikten etkilenmeden 6nceki (pre-kontrast) ortalama sinyal
yogunlugu

SIposi(t) : Sinyalin maksimum oldugu zamandaki (post-kontrast) ortalama sinyal yogunlugu

SIpost (t) - SI

SE(t) = P %100

pre

Maksimum yogunluk / zaman orani formiilii :

S(t)  : Sinyalin maksimum oldugu zamandaki fokal kontrast tutma yiizdesi
SIpe(t) : Sinyalin kontrast tutucu bilesikten etkilenmeden onceki ortalama sinyal yogunlugu

Slpost(t) : Sinyalin maksimum oldugu zamandaki ortalama sinyal yogunlugu

t : Kontrast tutucu bilesik verildikten sonra sinyalin maksimum yogunluga ¢ikincaya kadar gegen

zaman (sn)

S[post (t) - Slpre * 100
t

SE(t) =

Sonuc puanlamasi :

A : Kanserli lezyon (Malign) Puanlama : 22 - 35
B : Siipheli Puanlama : 14- 21
C : Kansersiz lezyon (Benign) Puanlama : 0 — 13

Uluslararas1 platformlarda hekimler tarafindan, verilerin istatistiksel sonuc¢larma gore
degerlendirilerek hazirlanan bu puanlama sisteminde, lezyonun sekli ile ilgili olan 1. ve 2.sinif,
uygulamada kullanilmamustir. Sebebi ise, tezin amaci ile dogrudan ilgili olmamasidir. Lezyon
yapist ile ilgili karar vermeyi etkileyen etmenlerden biri olan sekil unsurunun, tez sonrasi
caligmalarimizda ele alinmasina ve bu calismalar dogrultusunda gelistirilen algoritmanin,

yazilima eklenmesine karar verilmistir.
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Uygulamada, puanlama sitemine gore kullanilan, goriintiilerdeki gri degerlerin degisimini

gosteren 5 numarali sinif ile grafiksel degisimden elde edilen sonug degerlendirilmistir.

4.5. Uygulamada Kullanilan Yontemler
4.5.1. Simiflandirma Y 6ntemi
Gelistirilen yazilim kotii huylu lezyon, iyt huylu lezyon ve normal doku olmak iizere
segmentasyon yapmaktadir. Klasik siniflandirma algoritmasi, tek bir goriintii tizerinde ¢alisirken,
gelistirilen yazilim her 6lgii dizisine ait kesit goriintiilerinin birbirleri olan ¢esitli baglantilarini
degerlendirerek calismakta ve sonug iiretmektedir. Gelistirilen yazilim ile elde edilen sonuglar ve
siniflandirma yontemleri ile elde edilen sonuglarin karsilastirilmas: amaciyla, goriintiiler
kontrolsiiz (Unsupervised) ve kontrolli (Maximum Likelihood-Supervised) simniflandirma
yontemleri ile siniflandirilmis, karsilastirilan bu sonuglar verilmis ve degerlendirilmistir.
Kontrolsiiz siniflandirma yonteminde 2, 4, 6, 10 adet sinif ile islem yapilmis ve lezyonlarin en
belirgin diger dokulardan ayrildig1 siniflarin sonuglart ile karsilastirma yapilmistir. Kontrollii
siiflandirma yonteminde ise:
e lezyonun tek cins yani iyi huylu veya kétii huylu oldugu goriintiilerde lezyon, normal
doku ve yag dokusu olmak {izere 3 sinif,
e lezyonun iki cins yani kotii huylu ve iyi huylu oldugu gériintiilerde ise kotli huylu lezyon,
iyi huylu lezyon, normal doku ve yag dokusu olmak {izere 4 sinif belirlenmistir.
Uygulamada ise hem kontrollii hem de kontrolsiiz siniflandirma yapilmis ve gelistirilen yazilim

ile elde edilen goriintli sonuglari ile karsilagtirilmastir.
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4.5.2. Histogram Esitleme Yontemi
Yapilan calismada elde edilen goriintiiler asagida verilmistir. Sol tarafta bulunan goriintiiler
hastaya ait kesit goriintiileri, sag tarafta bulunanlar ise bu goriintiilerin histogram esitleme

uygulamasi sonunda olusturulan goriintiilerdir.

- o

T

T

Sekil 4.5 Histogram esitleme yonteminin uygulanmast.
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Histogram esitleme yontemi, birbirlerine belirli derecede benzeyen piksel gruplarini birlestirmesi
nedeniyle, uygulamadaki asil amag¢ olan kanserli ve kansersiz lezyonlarin ayrim islevinin tam
anlamiyla gergeklestirilmemesine neden olmustur. Bu yontem ile tiim doku gri degerlerinin

birbirine karistig1 sonug goriintiiler elde edilmistir. Dolayisiyla bdyle bir yontemin, amaca uygun

bir yontem olmadig1 saptanmistir.

4.5.3. Goriintii Korelasyonu ile Tiimérlerin Saptanmasi

Uygulama yazilimi gelistirilirken kullanilan yontemlerden bir digeri, 6l¢ii dizilerindeki dl¢timiin
0O.saniyesinde alman goriintii ile diger zamanlarda alinan goriintiiler arasindaki korelasyonun
belirlenmesidir. Korelasyon degerleri, bazi hastalarda sonu¢ goriintiiyii olumlu etkileyen bir

faktor olurken, bazi hastalarda da tam aksi yonde etkiledigi gozlenmistir.

Hasta 1: 133 - 143 arasi kesit goriintii sonuglari:
Maksimum 100 piksel degerlerinin ortalamasi : 136

Malign piksel sayis1  : 165
Benign piksel sayis1  : 34
Normal piksel sayis1  : 89902

Sekil 4.6 Korelasyon hesab1 dahil edilmeden 6nce
elde edilen goriintiide kotii huylu ve iyi huylu
lezyonlarin karistig1 gézlenmektedir.

Sekil 4.7 Korelasyon parametresi eklenen program, kotii
huylu ve iyi huylu lezyona ait piksel karisikligin1 ortadan
kaldirmastir.

T2 Z[gl_glj*(gj_gjj

1— =

& * oy @[gl—gljg *Z[gz_gzjg
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3x3 lik kare matris ile ilk goriintiiniin her pikseli sirastyla bir diger goriintiideki ayni konum

pikselden baslayarak dolastirilmis, uygunluk derecesine gore kotii huylu veya iyi huylu lezyon

grubuna dahil edilmistir. Yapilan korelasyon hesab1 ¢aligmasina verilen 6rnek asagidadir:

0.sn. de elde edilen 3x3 liik
goriintli matrisi

35.sn. de elde edilen 3x3 likk

goriintli matrisi

gl g2
39 38 37 84 82 76
38 37 36 83 82 76
39 38 36 82 79 83
Ortalama (ortl) 37.55 Ortalama (ort2) 80.78
b = (gl —ort) * (g2 — ort)
4654320088 | 0.543209877 | 2.654321
¢ =(gl-ort)"2
0.987654321 | -0.679012346 | 7.432099 > 086419753 | 0197530864 | 0308642
1765432099 | -0.790123457 | -3.45679 0.197530864 | 0.308641975 | 2.419753
Toplam 1311 2086419753 | 0.197530864 | 2.419753
Toplam 10.22
d=(g2-ort)"2
1038272 | 1.49382716 22.82716
4938272 | 149382716 22.82716
1493827 | 3.160493827 | 4.938272
Toplam 73.55
b/Jc*d = 0.48
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Hasta 5° in 188-198 arasindaki goriintii dizisinde, 1. ve 2. goriintiilerinin ayn1 konumdaki
3x3’lik goriintli matrisleri asagidaki verilmistir. Korelasyon formiiliiniin bu degerlere

uygulanmasi sonucu elde edilen sonug 0.25° tir.

g1 92
67 67 67 67 68 69
67 67 66 67 68 68
67 67 67 66 68 68
Ortalama (ort1) 66.88889 Ortalama (ort2) 67.66667

Ayni piksel konumunun 5x5° lik kare matrisi ile birbirlerine yakin degerler gibi goriinmesine

ragmen elde edilen sonug 0.14’tiir.

67 68 69 68 68
67 68 68 69 67
66 68 68 68 67
66 67 68 68 67
65 66 67 67 67
67 67 67 66 66
67 67 66 66 66
67 67 67 65 66
66 66 66 66 65
66 66 66 66 65

Gorilintli matrislerinin satir ve siitun degerleri kiiciik alindig1 taktirde lezyon ve normal doku
piksellerinin elde edilen sonug goriintiideki siniflarda karistigi gézlenmis, biiyiik alindig: taktirde
de, her hastada farkli araliklarda sonuglar elde edilmesinden o&tiirii standart bir yapi

olusturulamamistir. Bu nedenle gelistirilen yazilimda korelasyon degerlerinin algoritmaya

eklenmemesine karar verilmistir.
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4.5.4. Gorintii Farki Yontemi

MR Goriintiileme iglemi esnasinda ilk 6l¢iim zaman araliginda alinan goriintiilerde, memenin
hi¢cbir dokusuna ait alan kontrast tutucu bilesikten etkilenmemektedir. Bunun nedeni, viicuda ilk
Olclim esnasinda sivi ile verilen bu bilesigin, kalbin pompalama yolu ile viicuda yayilma islemini
heniiz tamamlamamis olmasidir. Bu nedenle, ilk zaman araliginda yani 0 — 35 sn araliginda
alinan bu goriintiilere pre-kontrast, diger zaman araliklarinda alinan goriintiilere ise post-kontrast
gorlintii denilmektedir. Goriintiilerde yag dokusuna ait alanlarin gri degerlerinin farkli zaman
araliklarinda dahi degisim gostermedigi, ancak lezyonlara ve diger dokulara ait alanlarm gri
degerlerinin degisim gdsterdigi hekimler tarafindan istatistiksel verilere dayanilarak
belirlenmistir. Bu nedenle 0l¢li dizisine ait ilk goriintiiniin gri degerleri, dizinin diger
goriintiilerinin ayn1 konumdaki gri degerlerinden c¢ikarilarak, ilk goriintiiye gore degisim
gostermeyen piksellerin siyah goziikmesinin saglandigi, degisenlerin ise degisim miktar1 kadar
deger almis oldugu “Gériintii Fark: Yontemi” uygulanmistir. Olgii dizilerindeki kesit goriintiilerin
hekimler tarafindan daha iyi yorumlanabilmesinin, lezyonlarin daha net ortaya g¢ikmasinin
saglanmasi i¢in bu yontem kullanilmig, boylece goriintiilerde ilgili olmayan yag doku alanlar

herhangi bir analize girmemistir.

4.5.5. Egim Hesab1

Sunulan tezde doku analizine yonelik algoritma “histogram esitleme”, “korelasyon”,
“siniflandirma” yontemleri ile ¢alismalar yapilmis fakat tiim hastalarda aymi diizeyde olumlu
sonuglar alinamadigr gozlenmistir. Baska bir deyisle hastadan hastaya farkli sonuclar elde
edilmis, dolayisi ile tezin amacina uygun goriilmemistir. Ancak “egim hesab1” yontemi algoritma
parametrelerini olusturmakta ve asagida detayli sekilde anlatilmaktadir. Bu hesap ile, her kesit
goriintiiniin diger zaman araliklarinda alinan goriintiileri arasindaki gri degerlerinin zamansal

degisimi belirlenmistir.

egim : (@2[i][j] — gl [i][j] ) / (t] —12)
g2 : k. goriintii

gl : (k+1). goriintii

1 : gOriintii matrisinin satir1

j : goriintli matrisi siitunu
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Sadece egimin ne kadar oldugunun belirlenmesi yeterli olmamaktadir. Bununla beraber kotii
huylu ve iyi huylu lezyonlarin normal ve yag dokularindan, ayni zamanda birbirlerinden ayirt
edilebilmesi igin, pikselin hangi zamanda maksimuma ulasti§i ve maksimuma ulastigi andan
sonra nasil bir davranig sergiledigi de onemlidir ki bu, egim hesabi yontemi ile ortaya

konmaktadir.

Gelistirilen yazilimda Sekil 4.3’ te gosterilen egim tiplerinin her biri saptanmis ve hangi tip egim
ise goriintlideki alanlar kétii huylu, iyi huylu lezyon ve normal doku siniflarina ayrilmistir.
Gri deger degisimlerinin olusturdugu grafiklerin belirlenmesini saglayan ve pikselin maksimuma

ulastiktan sonra izlemis oldugu yolun bir boliimiinii gésteren kod parcasi asagida verilmistir:

for (i=HEIGHT START;i<HEIGHT END - scan value; i++){
for (j = WIDTH_START; j < WIDTH_END - scan_value; j++){
for(k = 0; k < SECTION - 1; k++){
if((bmp_array[k + 1][i][j] = 0) && (bmp_array[k][i][j] = 0))
gradient_of sec[k] = 0;
else
gradient_of sec[k] = ((float)((float)(bmp_array[k + 1][i][j] - bmp_array[Kk][i][j]) / TIME));
if(k == PEAK_TIME){
max_gradient = gradient_of sec[0];

for(1=1;1 < (PEAK _TIME - 1); I++){//5.zamana kadar olan en buyuk egim hesabi
if(gradient_of sec[l] > max gradient)
max_gradient = gradient _of sec[l];
}
}
if(k > PEAK_TIME && (gradient_of sec[k] > max_gradient)){
max_gradient = gradient_of sec[k];//eger 5.den sonraki egimler 5.den onceki maks egimden buyukse, max
degisiyor..
count bigger++;

}
if(k >(PEAK_TIME - 1) && k < (SECTION - 2)) && gradient_of sec[k] < 0) // son iki alim arasindaki negatiflik
burada degerlendirilmiyor

count_negative gradient++;

if(bmp_array[k][i][j] > (average whole bmps - average whole bmps/15))
count_pixel value++;

if(i <H_START CLEAN && bmp_array[k][i][j] == 0)
count_zero+t;

if(bmp_array[k][i][j] < (average whole bmps / 3))
count normal pixel++;

else
count normal pixel = false;
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4.5.5.1. Ortalama Gri Deger Belirlemesi

Kot huylu ve iyi huylu lezyonlarin, goriintiiniin gri deger ortalamasina gore deger aldigi
gbzlenmistir. Gelistirilen yazilim, hekimin incelemek istedigi 6l¢ii dizisine ait goriintiilerdeki,
yine hekimin belirleyecegi sayida en yliksek gri degeri belirlemekte ve ortalamasini almaktadir.
Gelistirilen bir formiille bu ortalama degere gore smir piksel degerleri belirlenmekte ve
memedeki yapinin hangi siifa ait oldugu hesaplanmaktadir. Buradaki 6nemli nokta, tek bir esik
degerin belirlenip, tiim hastalarda o degere gore siniflarin belirlenmesi degil, her hastaya ve 6lgii
dizisine gore ayr1 bir deger belirlenebilmesidir. Programin, uygulama yapilan goriintiilerdeki en
yiiksek kag¢ adet gri degerin ortalamasi ile verimli ¢ikarimlar elde edebilecegi tlizerine ¢aligmalar
yapilmistir. En yiiksek 20, 50, 80, 100 ve 120 adet gri degerin ortalamasi alinarak sonuglar
degerlendirilmis ve tiim hastalarda en verimli sonuglarin, 100 adet gri deger belirlemesi ile
iiretildigi gozlenmistir. Olcii dizisindeki goriintiilerde farkli gri deger sayis1 100 adetten az olsa
dahi, yazilim, en yiiksek gri degerleri belirleyip ortalamasini almaktadir. Boylece hastaya ait her
MR dizisi bagil radyometrik 6zellikleri ile degerlendirilmekte, her goriintiiniin kendi 6zelliklerine
gore belirlenen degerleri tizerinden islem yapilmaktadir. Bagka bir deyisle, gelistirilen algoritma
ile her goriintli seti kendi radyometrik 6zellikleri goz oniinde bulundurularak degerlendirilmis

bulunmaktadir.

4.5.6. Simiflandirma ile Yazilim Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Karsilastirilan goriintii sonuclari su sekildedir :

Tim 6l¢t dizilerindeki, lezyonlarin en belirgin goziiktiigii, ayni alana ait kesit goriintiiler alinmis
ve uygulama yazilimimin ¢alismasi sonucu lretilen sonug¢ goriintii ile, ayni kesitler igindeki
lezyon ve diger dokularin kontrastliginin en belirgin oldugu bir adet kesit goriintii iizerinde
kontrollii ve/veya kontrolsiiz siniflandirma uygulanarak elde edilen goriintii karsilastiriimistir.
Gelistirilen yazilim ile elde edilen goriintiilerde mavi renk iyi huylu lezyon, kirmiz renk ise kotii

huylu lezyon tipini géstermektedir.

Hasta 1’ e ait 133-148 numarali kesit gorintiileri ile elde edilen sonu¢ goriintiiler:

Sekil 4.8 Gelistirilen yazilim ile elde
edilen sonug¢ goriintii
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Sekll 4.9 6 smifile kontrolsiiz Sekll 4.10 10 smuf ile kontrolsiiz
siiflandirma sonucu elde edilen goriinti. siniflandirma sonucu elde edilen gérinti

Sekil 4.9 ve Sekil 4.10° da sol memede bulunan kotii huylu lezyon ile memenin normal ve yag
dokular1 ayn1 siifta bulunmaktadir ki, boyle bir sonuctan malign lezyonu ayirt etmek oldukga
glictiir. Ancak gelistirilen yazilim ile elde edilen Sekil 4.8’deki goriintiiniin, yag ve normal doku

ile kotii huylu lezyonun ayirt edilebildigi gozlenmektedir.

Hasta 2’e ait 210 — 220 numaral1 kesit goriintiileri ile elde edilen sonu¢ goruntiiler

Sekil 4.11 Gelistirilen yazilim ile elde
edilen sonug¢ goriintii

Sekil 4.12 3 smnif ile kontrolsiiz Sekil 4.13 3 sinif ile kontrollii
siniflandirma sonucu elde edilen goriintii siniflandirma sonucu elde edilen goriintii

Sekil 4.12 ve Sekil 4.13’de sol memede bulunan kotii huylu lezyon ile sag memede bulunan iyi
huylu lezyonun ayni sinifta oldugu goézlenmektedir. Ancak gelistirilen yazilim ile elde edilen
Sekil 4.11° de bulunan goriintiide, sol memedeki 2 adet kotii huylu ve sag memedeki 1 adet iyi

huylu lezyonlarin agikca ayirt edilebildigi gozlenmektedir.
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Hasta 3’e ait 254 — 264 numarali kesit goriintiileri ile elde edilen sonu¢ goriintiiler

Sekil 4.14 Gelistirilen yazilim ile elde
edilen sonug goriintii

Sekil 4.15 4 smuf ile kontrolsiiz Sekil 4.16 10 smif ile kontrolsiiz

simflandirma sonucu elde edilen goriintii smiflandirma sonucu elde edilen goriintii

Sekil 4.15 ve Sekil 4.16° da sol memede bulunan kdyii huylu lezyon ile, memenin normal ve yag
dokusunun ayni sinifta oldugu gozlenmektedir. Ancak gelistirilen yazilim ile elde edilen Sekil
4.12’ deki goriintiide, sol memedeki 1 adet kdyii huylu lezyonun diger dokulardan agikga ayirt
edilebildigi gozlenmektedir.

Hasta 4’¢ ait 265 — 275 numarali kesit goriintiileri ile elde edilen sonu¢ gorintiiler

Sekil 4.17 Gelistirilen yazilim ile elde
gorunti

Sekil 4.18 6 smif ile kontrolsiiz
siiflandirma sonucu elde edilen goriintii siniflandirma sonucu elde edilen goriintii
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Sekil 4.18 ve Sekil 4.19 ° da sag memede bulunan kétii huylu lezyon ile, memenin normal ve yag
dokusunun ayni smifta oldugu gozlenmektedir. Ancak gelistirilen yazilim ile elde edilen Sekil
4.17° deki goriintiide, sag memedeki 1 adet kotii huylu lezyonun diger dokulardan agikga ayirt
edilebildigi gozlenmektedir.

Hasta 4’e ait 331 —341 numaral1 kesit goriintiileri ile elde edilen sonu¢ gorintiiler

Sekil 4.20 Gelistirilen yazilim ile elde
edilen goriintii

Sekil 4.21 2 smif ile kontrolsiiz Sekil 4.22 10 sinif ile kontrolsiiz
siniflandirma sonucu elde edilen goriintii siiflandirma sonucu elde edilen goriintii

Hasta 5’¢ ait 188 — 198 numarali kesit goriintiileri ile elde edilen sonu¢ gorintiiler

:ll!l"

Sekil 4.25 3 sinif ile kontrolsiiz
siiflandirma sonucu elde edilen goriintii

Sekil 4.23 Gelistirilen yazilim ile
elde edilen goriinti

Sekil 4.24 2 sinif ile kontrolsiiz
siiflandirma sonucu elde edilen goriintii



38

Sekil 4.27 10 smif ile kontrolsiiz
simiflandirma sonucu elde edilen goriintii

Sekil 4.26 6 sinif ile kontrolsiiz
smiflandirma sonucu elde edilen goriintii

Sekil 4.24, Sekil 4.25, Sekil 4.26 ve Sekil 4.27 * de sag memede bulunan kotii huylu lezyon ile,
memenin normal ve yag dokusunun ayni sinifta oldugu gézlenmektedir.
Ancak gelistirilen yazilim ile elde edilen Sekil 4.23” te bulunan goriintiide, sag memedeki 1 adet

kot huylu lezyonun diger dokulardan acgikga ayirt edilebildigi gozlenmektedir.

Siniflandirma ve gelistirilen yazilim ile olusturulan goriintiilerin karsilastirilmasi sonucu, agikg¢a
fark oldugu gozlenmektedir. Kontrollii ve/veya kontrolsiiz olarak yapilan tim smiflandirma
islemlerinde kas ve yag dokularina ait pikseller ile lezyon pikselleri ayirt edilememis, siniflarda
piksel karigikligi meydana gelmistir. Ancak tiim kesit goriintiilerini dolasarak elde ettigi
parametrelere gore iyi huylu ve kotii huylu yapidaki lezyonlarin belirlenmesini saglayan yazilim,
karisiklig1 en aza indirgeyerek veri iiretmis bulunmaktadir. Ayni zamanda siniflandirma yontemi
yar1 otomatik, gelistirilen yazilim ise otomatik bir sistemdir. Bu da, gelistirilen yazilimdaki
caligma yapisini kullanicidan, yani hekimden bagimsiz hale getirmektedir ki, bununla da hekime

bagli hatanin en aza indirgenme hedefi gergeklestirilmis bulunmaktadir.

Gelistirilen yazilim ile elde edilen sonuglar ve siniflandirma yontemi ile elde edilen sonuglarin bir
kismi Cizelge 4.1° de gosterilmektedir. Kontrollii ve kontrolsiiz siiflandirma ydntemlerinin
sonuglarinin benzerlik gostermesinden Otlirii, ¢izelgeye kontrolsiiz siniflandirma ile 4 smif
belirlenerek elde edilen veriler eklenmis bulunmaktadir. Smiflandirma yontemi ile kotii huylu ve
iyl huylu lezyonlara ait piksellerin tamamu ile karistigi, ayn1 zamanda normal doku sinifinda

bulunan kas dokularina ait pikseller ile de karisiklik gosterdigi durumlar gézlenmektedir.
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Gelistirilen yazilim ile belirlenen

Siniflandirma yontemi ile belirlenen

Lezyona ait

Lezyona ait bilgiler Karisma yiizdesi (%) bilgiler Karisma yiizdesi (%)
. Hastada | Hastada -
Kesit Malign
Hasta Sriintiileri bulunan | bulunan . . sinifina
no g malign benign Malign Benign Karisan Normal Normal Malign sinifina Normal
no sa piksel piksel arty doku doku Lezyon piksel . doku
yis1 sayisi Mali . benign sinifi karisan benign
align | Benign sayisi / sayisi / sinifina sinifina sayis1 / smfi - Benien sinifina
say1s1 sayisi toplam toplam B " karigsan karisan toplam piksel fina k & karisan
piksel piksel enign malign benign say1st stuinia karisan lezyon
smifina malign smifi
sayisi sayisi sinifi sinift sinif
karisan
malign sinifi
502/ 4590/
1 133 -143 1 0 1 0 90310 0/90310 - - - 74048 - 5.89
206 / 89/ 10.04 - 1342/
2 210 - 220 2 1 2 1 70250 70250 1.94 0.01-0 0.01 51612 100 2.19
162/ 4609 /
3 254 - 264 1 0 1 0 67049 0/67049 - - - 79588 - 6.01
39/ 9836/
. 265 - 275 1 0 1 0 54382 0/54382 - - - 76341 - 14.73
25/ 125/ 11082/
331 - 341 0 1 0 1 70217 70217 - 0.02 0.02 73088 - 17.63
396/ 10/ 7167/
5 188 - 198 1 0 1 0 78189 78189 2.46 0.08 - 90480 - 8.12
416/
6 365 -375 1 0 1 0 48298 0/48298 - 0 - 826 /40453 6.24

Cizelge 4.1 Gelistirilen yazilim ile siniflandirma yontemiyle elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi
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Tanim Formiil
Malign sinifina karigan benign sinifi = | MKB*100/ TM
Benign sinifina karigan malign smifi = | BKM*100/TB
Normal doku sinifina karigan malign simifi = | NM * 100/ TN
Normal doku sinifina karigan benign simift = | NB *100/ TN
Normal doku sinifina karigan lezyon simfi = | NL *100/ TN

Cizelge 4.2 Cizelge 4.1’ e ait tanimlamalara ait formiiller

Sonug olarak, kontrollii ve kontrolsiiz siniflandirma yonteminin boyle bir calisma i¢in uygun bir

yontem olmadig1 saptanmistir.




41

5. UYGULAMA SONUC GORUNTULERI

Algoritma ve buna bagl olarak gelistirilen yazilim ile ilgili dosyada toplam 40 adet sonug
goriintii olusmakta ve bu goriintiilerde 6l¢ii dizisinin i¢erdigi kesit goriintiilerinin verilerine gore,

program tarafindan kotii huylu olarak belirlenen lezyonlar kirmiziya, iyi huylu olarak belirlenen

lezyonlar ise maviye boyanmaktadir.

Dinamik MR goriintiileme yonteminde memedeki her kesit iizerinden belirli bir dogrultuda 6l¢tim
yapilarak goriintii kaydedilmektedir. Kisinin yasina, kalbinin kan pompalama hizina ve farkl
etmenlere gore, kontrast tutucu bilesigin memeyi etkilemesi ve lezyonlarin goriintiide diger
dokulardan daha yiiksek gri deger gdstermesi i¢in gegen siirenin degistigi hekimler tarafindan
belirtilmistir. Uygulama Sonu¢ Goriintiileri Boliimii® ne yerlestirilen kesit goriintiileri, bu
etmenler degerlendirilerek, birbirlerine yakin zamanda alinan 6l¢ti dizilerindeki diger kesit
gorlintlilere gore gri degerinin yiikksek oldugunun en iyi gozlendigi kesit goriintiilerinden
secilmistir. Her sonug goriintiiniin yaninda, sonug goriintiide bulunan kanserojen etkisi olan kotii
huylu, kanserojen etkisi olmayan iyi huylu lezyonlar ve normal doku olmak iizere siniflara
ayrilmig ve sonug goriintiide kag¢ adet pikselin hangi sinifa ait oldugu bilgileri verilmistir. Ayni

zamanda gri deger degisim hesabinda en yiiksek kag¢ adet gri deger iizerinden islem yapildig1 da

belirtilmis bulunmaktadir.

Her hastanin kesit goriintiilerindeki grafik verileri olusturulan lezyon ve/veya normal doku
isaretlenmis bulunmaktadir (Bkz. Sekil 5.5). Bu boliimde iki grafik tiirii yer almaktadir.
Bunlardan 1.si, isaretlenmis olan lezyonun her bir pikselinin, tiim goriintiileme islemi boyunca
35er saniye araliklarla almis olduklar1 gri degerleri gostermekte, 2.si ise, 1.grafikte her zaman
araligina denk gelen gri degerlerin ortalamasi alinarak elde edilen grafigi gostermektedir. 2.
grafik (Bkz. Sekil 5.7), 1. grafigin (Bkz. Sekil 5.6) daha net anlagilmas1 amaciyla olusturulmus
bulunmaktadir. Grafikte diisey boliim gri degeri, yatay boliim ise zaman araligin1 gdstermektedir.
0.sn ile 35. sn arasindaki 6l¢lim 1. zaman araliginda , 35. sn ile 70.sn arasindaki 6l¢iim 2. zaman
aralifinda yapilmis olarak tanimlanmistir. Hasta 1, 2, 3, 4, ve 5’ e ait memenin 0. saniyeden
itibaren 35 saniye araliklarla 11 kez taranarak dinamik olarak elde edilen MR goriintiileri, 40 ayr
kesit olmak iizere toplam 440 goriintiiden olusmakta, Hasta 6’ ya ait memenin ise ayn1 zaman

araligi ile 15 kez taranarak 40 ayr1 kesit olmak iizere toplam 600 goriintiiden olugmaktadir.
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Uygulama sonug¢ goriintiilerinin aciklama boliimlerinde terminolojiye gore tanimlamalar
yapilmig, koti huylu lezyon malign lezyon, iyi huylu lezyon ise benign lezyon olarak ifade

edilmistir.

5.1. Hasta Goriintiileri Akis Semasi
Bu bolimde sunulan kesit goriintiileri, lezyonlarin bulundugu diger 6l¢ii dizilerindeki kesit
gorlintiilerinin i¢inde en belirgin olarak goziiktiigii goriintiilerdir. Sunulan kesit goriintiileri

sunlardir;

1. Hasta 1

e 133 — 143 Arasi Kesit Goriintiileri

e 221 -231 Arasi Kesit Goriintiileri
2. Hasta?2

e 210 -220 Arasi Kesit Goriintiileri

e 100-110 Arasi Kesit Goriintiileri
3. Hasta3

e 254 — 264 Arasi Kesit Goriintiileri
4. Hasta 4

e 265 - 275 Arasi Kesit Goriintiileri

e 331 -341 Aras1 Kesit Goriintiileri
5. Hasta$

e 188 — 198 Arasi Kesit Goriintiileri
6. Hasta 6

e 365 — 375 Arasi Kesit Goriintiileri
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5.2. HASTA 1

5.2.1. 133 — 143 Arasi Kesit Goriintiileri

Sekil 5.1 Hastal’ e ait kesit goriintiileri
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Sekil 5.2 Sonug goriintii

Hasta 1: 133 - 143 aras1 kesit goriintii sonuclari:
Maksimum 100 adet pikselin gri deger ortalamasi : 136

Malign piksel sayist  : 165
Benign piksel sayis1  : 34
Normal piksel sayist  : 89902

Sekil 5.3 Sonug goriintii

Hastal : 133 - 143 aras1 kesit goriintii sonuglari:
Maksimum 50 adet pikselin gri deger ortalamasi : 151

Malign piksel sayis1  : 194
Benign piksel sayis1  : 32
Normal piksel sayis1  : 90100
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Sekil 5.4 Sonug goriintii

Hasta 1: 133 - 143 aras1 kesit goriintii sonuglari:
Maksimum 50 adet pikselin gri deger ortalamasi : 151

Malign piksel sayis1  : 502
Benign piksel sayis1  : 0
Normal piksel sayis1  : 89808

Sekil 5.2 ve Sekil 5.3 deki degisim en yiiksek olarak belirlenen piksel sayisinin, sonucu ne denli
etkiledigini gostermektedir. Sekil 5.4 de korelasyon hesab1 da parametre olarak girilmis ve gozle

goriilebilecek diizeyde farklilik gosterdigi gozlenmistir.

Hasta 1 : Lezyon Grafikleri

Sekil 5.5 Grafik verileri olusturulan lezyon
isaretlenmis bulunmaktadir.
Gri

deger
200

Sekil 5.6 Hastal’ ¢ ait
malign lezyon piksellerinin
tiim zaman araliklarina gore
almis olduklar1 gri degerleri
gostermektedir.

=i1]

Zaman arahgi
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Gri
deger 4z

Sekil 5.7 Hastal’ e ait
malign lezyon piksellerinin
tiim zaman araliklarina gore
almis olduklar1 gri degerleri
gostermektedir.

160

140

120

100

g0

&0

1 2 3 4 ] & 7 g 9 1m0 1
Zaman arahg

Sekil 5.7° de de goriildiigii gibi grafik dogrusu 2. zaman araligindan 3. zaman araligina gegis
esnasinda yliksek ivmeyle artis, belirli bir degere geldikten sonra ise inis gostermektedir. Grafik,
Tip [I’ye (Sekil 4.3) girmekte, bu da piksel grubunun kotii huylu lezyona ait olma durumunu
giiclendirmektedir.
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5.2.2.221 — 231 Arasi Kesit Goriintiileri

Sekil 5.8 Sonug goriintii

Hasta 1 : 221 — 231 arasi kesit goriintii sonuglari:
Maksimum 100 adet pikselin gri deger ortalamasi : 172

Malign piksel sayis1  : 178
Benign piksel sayis1  : 0
Normal piksel sayis1  : 89926

Hasta 1 : Lezyon Grafikleri

Sekil 5.9 Grafik verileri olusturulan lezyon
isaretlenmis bulunmaktadir.

Gri
deger

Sekil 5.10 Hastal’ ¢ ait
malign lezyon piksellerinin
tiim zaman araliklarina gore
almig olduklar1 gri degerleri
gostermektedir.

g0

1 2 3 4 5 £ 7 8 g 0 1
Zaman arahg
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Gri
deger 160 Sekil 5.11 Hastal’ e ait
malign lezyon
piksellerinin tiim zaman
araliklarina gore almis
olduklar1 gri degerlerin
ortalamasini

gostermektedir.

130

140

130

120

110

100

a0

g0

1 2 3 4 ] [ T g 9 10 11

Zaman arahgi

Sekil 5.11” de de goriildiigii gibi grafik dogrusu 2. zaman aralifindan 3. zaman aralifina gecis
esnasinda yliksek ivmeyle artig, 5. zaman araligindan sonra ise yine yiiksek bir ivmeyle inig
gostermektedir. Grafik Tip III” e (Sekil 4.3) girmekte, bu da piksel grubunun malign lezyona ait

olma durumunu gii¢clendirmektedir.
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5.3. HASTA 2
5.3.1. 210 — 220 Arasi Kesit Goriintiileri

T0mmidiy

Sekil 5.12 Hasta 2’ ye ait kesit gortintiileri




Sekil 5.13 Sonug goriintii

Hasta 2: 210 - 220 aras1 kesit goriintii sonuclari:

Malign lezyon piksel sayis1  : 206
Benign lezyon piksel sayis1  : 89
Normal piksel sayis1 : 69955

Hasta 2 : Lezyon Grafikleri

Sekil 5.14 Grafik verileri olusturulan lezyon isaretlenmis

bulunmaktadir.

300 : , .
Gri Sekil 5.15 Hasta2’ ye ait
deger malign lezyon

230 piksellerinin tiim zaman
araliklarina gore almig

200 olduklar1 gri degerleri
gostermektedir.

150 -

100 -

50
0 +—

1 2 3 4 3 g 7 g 9
Zaman arahg



Gri

deger 15

200

1]

160

140

120

100

g

G0

40

20
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Zaman arahigi

Sekil 5.16 Hasta2’ ye ait
malign lezyon
piksellerinin tiim zaman
araliklarina gore almis
olduklar1 gri degerlerin
ortalamasini
gostermektedir.

Sekil 5.16° da grafik dogrusu 2. zaman araligindan 3. zaman araligina gecis esnasinda yiiksek

ivmeyle artis, 5. 6l¢clim paketinden sonra ise yine yliksek bir ivmeyle inis gostermektedir. Grafik,

Tip IIT” e (Sekil 4.3) girmekte, bu da piksel grubunun malign lezyona ait olma durumunu

giiclendirmektedir.
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Sekil 5.17 Grafik verileri olusturulan lezyon isaretlenmis
bulunmaktadir.

Gri 230
deger

200

150

100

a0

|:| u
1 2 3 4 5 5] 7 5] g 10 11
Zaman arahgi
Gri g
deger

- /’_"\N‘W‘
120 :

100 /

g0 /
G0

o/
ol

1 2 3 4 3 g 7 g 9 10 11

Zaman arahg

Sekil 5.18 Hasta2’ ye ait
malign lezyon
piksellerinin tiim zaman
araliklarina gore almis
olduklar1 gri degerleri
gostermektedir.

Sekil 5.19 Hasta2’ ye ait
malign lezyon
piksellerinin tiim zaman
araliklarina gore almis
olduklar1 gri degerlerin
ortalamasini
gostermektedir.
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Sekil 5.20 Grafik verileri olusturulan lezyon isaretlenmis
bulunmaktadir.

Gri
0

deger 18
160

140

120

100

a0

60 -

40 -

20

0

Zaman arahg

Gri

deger L

120 / :
100 /
80

. ~

40 /
20

Zaman aralhigi

11

Sekil 5.21 Hasta2’ ye ait
benign lezyon
piksellerinin tiim zaman
araliklaria gore almis
olduklar1 gri degerleri
gostermektedir.

Sekil 5.22 Hasta2’ ye ait
benign lezyon
piksellerinin tiim zaman
araliklarina gore almis
olduklar1 degerlerin
ortalamasini
gostermektedir.
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Sekil 5.21 ve Sekil 5.22°de goriildiigii gibi grafik dogrusu 2. zaman araligindan 3. zaman
araligina gecis esnasinda artan bir ivmeyle degisim gdstermekte ancak ani bir gri deger degisimi
gozlenmemektedir. Hemen hemen sabit ivmeyle artis gosteren grafik dogrusunun tipinin Tip I’ e
(Sekil 4.3) girmesi ve aym zamanda gri degerlerin bulundugu aralik g6z Oniinde
bulunduruldugunda, piksel grubunun ait oldugu yapinin benign 6zellik gosteren lezyona ait olma

olasiligini giiclendirmektedir.
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5.3.2. 100 — 110 Aras1 Kesit Goriintiileri

LLLL I LTIl Jrommid
P

Sekil 5.23 Hasta 2’ ye ait kesit goriintiileri
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Sekil 5.24 Sonug goriintii

Hasta 2: 100 - 110 aras1 kesit goriintii
sonuglart:

Malign piksel sayis1  : 2
Benign piksel sayis1  : 175
Normal piksel sayis1  : 69969

Hasta 2 : Lezyon Grafikleri

Sekil 5.25 Grafik verileri olusturulan lezyon isaretlenmis

bulunmaktadir.
Gri 250 .
deger Sekil 5.26 Hasta2’ ye ait
benign lezyon
200 ' piksellerinin tiim zaman
araliklarina gore almig
olduklar1 degerleri
U0 gostermektedir.
100
50
04—

Zaman arahigi
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Gri

. 180
. - " Sekil 5.27 Hasta2’ ye ait
/.,/'- benign lezyon
140 piksellerinin tiim zaman
o /’/ araliklarma gore almis
// olduklar1 gri degerleri
100 / gostermektedir.

. 7
40 /
20 /

1 2 3 4 ] G 7 g | 10 11 12
Zaman arahgi

Sekil 5.26 ve Sekil 5.27°de gorildigi gibi grafik dogrusu 2. zaman araligindan son zaman
araligina kadar artan bir ivmeyle degisim gOstermekte ancak ani bir gri deger degisimi
gozlenmemektedir. Hemen hemen sabit ivmeyle artig gosteren grafik dogrusunun tipinin Tip I’e
(Sekil 4.3) girmesi ve aymi zamanda gri degerlerin bulundugu aralik g6z Oniinde
bulunduruldugunda, piksel grubunun ait oldugu yapinin benign 6zellik gosteren lezyon olma

olasiligini giiclendirmektedir.
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Sekil 5.28 Grafik verileri olusturulan normal doku isaretlenmis
bulunmaktadir.

Gri
deger 25

Sekil 5.29 Hasta2’ ye ait

e normal doku piksellerinin
20 tiim zaman araliklarina
/ gore almis olduklar1 gri
15 degerlerin ortalamasini
/ gostermektedir.
10

Zaman aralhigi

Normal doku iizerinden elde edilen Sekil 5.29° daki grafik dogrusu sabit ivmeyle artmakta ve gri

degerlerin aldig1 degerler O ila 25 arasinda degisim gostermektedir.
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5.4. HASTA 3
5.4.1. 254 — 264 Kesit Arasi Goriintiiler

Sekil 5.30 Hasta 3’ e ait kesit goriintiileri
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Sekil 5.31 Sonug goriintii

Hasta 3: 254 — 264 arasi kesit goriintii sonuglari:
Maksimum 100 adet pikselin gri deger ortalamasi : 46
Malign piksel sayis1  : 162

Benign piksel sayis1  : 0
Normal piksel sayis1  : 66887




Gri
deger

Gri
deger
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Hasta 3: Lezyon Grafikleri

Sekil 5.32 Grafik verileri olusturulan lezyon isaretlenmis bulunmaktadir.

g0

Fil]

G0

a0

40

30

20

10

g0

a0

40

30

20

10

Zaman arahg

/

1 2 3 4 3 G 7 g ] 10 11

Zaman arahg

Sekil 5.33 Hasta3’ e ait
malign lezyon
piksellerinin tiim zaman
araliklarina gore almig
olduklar1 gri degerleri
gostermektedir.

Sekil 5.34 Hasta3’ ¢ ait
malign lezyon
piksellerinin tiim zaman
araliklarina gore almis
olduklar1 gri degerlerin
ortalamasini
gostermektedir.
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Sekil 5.33 ve 5.34° te 4. zaman aralifinda gri degerler maksimuma ulagsmakta, sonrasinda ise inis
gozlenmektedir. Grafik tipi Tip III” e (Sekil 4.3) girmekte ve bu 6zellik, Sekil 5.32” de belirtilen

piksel grubunun ait oldugu yapinin malignite 6zellik gésteren lezyon yapisina ait olma olasiligini

oldukca giliclendirmektedir.

Sekil 5.35 Grafik verileri olusturulan normal doku isaretlenmis bulunmaktadir.

Gri 40
deger Sekil 5.36 Hasta3’ e ait
normal doku piksellerinin
tiim zaman araliklaria
gore almis olduklar1 gri
degerlerin ortalamasini

gostermektedir.

Zaman arahg
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Gri

deger Sekil 5.37 Hasta3’ e ait

normal doku piksellerinin
tiim zaman araliklarina
gore almis olduklart gri
degerlerin ortalamasini
gostermektedir.

1 2 3 4 3 g 7 g 9 10 11

Zaman arahgi

Normal dokuya ait olan bir bolgeden alinan piksel grubunun gri deger degisimini gosteren Sekil
5.36 ve Sekil 5.37° deki grafik dogrusunun gosterdigi gri deger araligi O ila 30 arasinda

degismektedir. Ayni zamanda dogru, hemen hemen sabit bir ivmeyle artig gostermektedir.
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5.5. HASTA 4
5.5.1. 265 — 275 Arasi Kesit Goriintiileri

Sekil 5.38 Hasta 4’ e ait kesit goriintiileri
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Sekil 5.39 Sonug goriintii

Hasta 4: 265 — 275 arasi kesit goriintii sonuclari:
Maksimum 100 adet pikselin gri deger ortalamasi : 169
Malign piksel sayist  : 39

Benign piksel sayis1  : 0
Normal piksel sayis1 : 70067

Hasta 4 : Lezyon Grafikleri

Sekil 5.40 Grafik verileri olusturulan lezyon isaretlenmis bulunmaktadir.

Gri
deger 300
Sekil 5.41 Hasta4’ e ait
seq malign lezyon
; iksellerinin tim zaman
= 7.1:— — 1 p um z

araliklarina gore almis

el oS \_ e olduklar1 gri degerleri
/‘q.& ,ﬁh_,éh-\x:; gostermektedir.

- /—W’/‘\\
100 f

20 f

0 +—i— T T T T T T T T T
1 2 3 4 3 G 7 g 9 10 i
Zaman arahigi
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Gri
deger 550

Sekil 5.42 Hasta3’ ¢ ait
malign lezyon

200 piksellerinin tiim zaman
araliklarina gore almis
olduklar1 gri degerlerin

150 ortalamasini
gostermektedir.

100 X

50

1

1 2 3 4 3 G 7 g 9 10 LN

Zaman arahg

Sekil 5.41 ve Sekil 5.42° deki grafiklerin artan - azalan - artan - artan seklinde oldugu
goriilmektedir. Grafikte 1. zaman araligindaki gri degerin 2. zaman araligindaki gri degere geg¢isi
esnasinda yiiksek bir ivme ile artig, sonrasinda ise farkli yonlerde degisim gozlenmektedir.
Buradaki grafik tipi Tip III’ e (Sekil 4.3) girmekte ve bu, Sekil 5.40° da belirtilen yapinin

malignite 6zellik gdsteren bir yap1 oldugu kanisini giiclendirmektedir.
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5.5.2. 331 — 341 Arasi Kesit Goriintiileri

47 10mmidiv
5

Sekil 5.43 Hasta 4’e ait kesit goriintiileri
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Sekil 5.44 Sonug goriinti

Hasta 4: 331 — 341 arasi kesit goriintli sonuglari:
Maksimum 50 adet pikselin gri deger ortalamasi :65
Malign piksel sayist  : 25

Benign piksel sayis1  : 125
Normal piksel sayis1  : 70067
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Hasta 4 : Lezyon Grafikleri

Sekil 5.45 Grafik verileri olusturulan lezyon isaretlenmis bulunmaktadir.

Gri
deger 100 1 . ..
Sekil 5.46 Hasta4’ ¢ ait
o malign lezyon
80 piksellerinin tiim zaman
. araliklarina gore almis
olduklar1 degerleri
e gdstermektedir.
50
40
30
20
10
0
Zaman arahg
Gri an -
deger Sekil 5.47 Hasta4’ ¢ ait
&0 + malign lezyon
-0 J//’/// piksellerinin tiim zaman
/ araliklarina gore almis
60 / olduklar1 degerlerin
a0 ortalamasini
gostermektedir.

20 /
10 /

Zaman arahg
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Sekil 5.46 ve Sekil 5.47° de gortilen grafikler grafik tipi olarak Tip 1a’ ya (Sekil 4.3) girmektedir.
Dogrusal artis gosteren grafiklerde, gri degerlerinin almis olduklar1 deger araliklari , Sekil 5.45°

te gosterilen dokunun benignite 6zellik gosteren doku olma olasiligini giiglendirmektedir.
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5.6. HASTA 5
5.6.1. 188 — 198 Kesit Arasi Goriintiiler

Sekil 5.48 Hasta 5’ e ait kesit goriintiileri
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Sekil 5.49 Sonug goriintii

Hasta 5: 265 — 275 arasi1 kesit goriintii sonuclari:
Maksimum 100 adet pikselin gri deger ortalamasi : 160
Malign piksel sayis1  : 396

Benign piksel sayis1  : 10
Normal piksel sayist  : 77783
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Hasta 5 : Lezyon Grafikleri

*®

Sekil 5.50 Grafik verileri olusturulan lezyon isaretlenmis bulunmaktadir.

Gri
deger 230 . )
& Sekil 5.51 Hasta 5’ ¢ ait
malign lezyon
2100 - piksellerinin tiim zaman
araliklarina gore almis
olduklar1 degerleri
130 gostermektedir.
100
50
] . . . . . . . . . .
1 2 3 4 5 B 7 g a 1 N
Zaman arahgi
dGergler 250
Sekil 5.52 Hasta 5’ ¢ ait
malign lezyon
200 piksellerinin tiim zaman

araliklarina gore almis
olduklar1 degerlerin

150 ortalamasini
gostermektedir.

100

a0

1 2 3 4 3 G 7 g 9 10 i

Zaman arahg
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Sekil 5.51 ve Sekil 5.52° deki grafiklerin artan - azalan - azalan seklinde oldugu goriilmektedir.
Grafikte 2. zaman araliindaki gri degerin 3. zaman aralifindaki gri degere ge¢isi esnasinda
yliksek bir ivme ile artis, sonrasinda ise sabit ivmeyle diisiis gozlenmektedir. Buradaki grafik tipi
Tip III’ e (Sekil 4.3) girmekte ve bu, Sekil 5.40° da belirtilen yapiin malignite 6zellik gdsteren

bir yap1 oldugu kanisini giiglendirmektedir.
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5.7. HASTA 6
5.7.1. MUZAFFER KARASU 365 — 375 KESIT GORUNTULERI

Sekil 5.53 Hasta
6’ya ait kesit
goriintiileri
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Sekil 5.54 Sonug goriintii

Hasta 6: 365 — 375 arasi kesit goriintii sonuclari:

Maksimum 100 adet pikselin gri deger ortalamasi : 138
Malign piksel sayist1  : 416

Benign piksel sayist  : 0

Normal piksel sayis1  : 47882
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Hasta 6 : Lezyon Grafikleri

&

Sekil 5.55 Grafik verileri olusturulan lezyon isaretlenmis bulunmaktadir.

Gri
deger 310 _ .
Sekil 5.56 Hasta 6’ ya ait
s80) malign lezyon
piksellerinin tiim zaman
i araliklarma gore almis
olduklar1 degerlerin
ortalamasini
150 1 gostermektedir.
100
50 4
0 ——
1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15
Zaman arahgi
Gri
des
%o

Sekil 5.57 Hasta 6’ ya ait

180 A malign lezyon
f/ \ piksellerinin tiim zaman

ey *
132 f \ / 1\ / \ . | araliklaria %6re a}m1$
f/ \ X \ // W olduklar1 degerlerin

120 ¥ * ortalamasini
100 / gostermektedir.
&0 /

B0 f;

40

20

1 2 3 4 5 5] 7 5] 9 10 11 12 13 14 15
Zaman arahgi
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Hasta 6’ da bulunan lezyonun g6giis duvarina yakin olmasindan 6tiirii, sinyal karisiklig1 oldukca
fazladir. Sinyaller, konum olarak nefes alma gibi ¢esitli hareketlerden yogun sekilde
etkilenmektedir. O nedenle grafiklerinden de goriildiigii gibi, ayn1 yonde ivme degisimi ard1
ardina yapilan 6l¢iim dizilerinde s6z konusu degildir, aksine ivme yonii oldukea fazla degisim

gostermektedir. Bu nedenle lezyon gosteriminde eksiklik olugsmustur.
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6. SONUC ve ONERILER

Sunulan ¢aligmada, dinamik olarak elde edilen meme MR gériintiilerindeki, kanserojen etkisi
olan kotli huylu lezyonlar ile kanserojen etkisi olmayan iyi huylu lezyonlarin otomatik olarak
ayirt edilmesini saglayan bir algoritma ve yazilimin gelistirilmesi hedeflenmistir. Ayni zamanda
hekimin dikkatine, deneyimine, bilgi becerisine gore degismeyecek somut bir c¢ikarim

yapabilmesi, gelistirilen yazilimin ¢ikis noktasini yansitmaktadir.

Ulasilan sonuglarda ortaya koyulan yontemlerin basarili oldugu goézlenmektedir. Kullanilan
“ortalama gri deger belirlenmesi” ile biitlinlesik olarak kullanilan “egim hesab1” yontemleri ve
vaka bagimsiz analiz niteligi, gelistirilen algoritmanin &zgiinligi ile giicli tarafim

olusturmaktadir.

Elde edilen verilerde basarili sonuclara ulasilmis olmakla beraber, gelistirilmeye agik bazi
sorunlar belirlenmistir. Gelistirilen yazilim kisinin kendi verilerinden yola ¢ikarak, baska deyisle
statik degil dinamik sonuglar liretmektedir. Kontrast tutucu bilesigi iceren sivinin, tahmin edilen
stirelerde damara gitmesi ve kalbin pompalama gorevini yerine getirebilmesi istenilen durumdur,
ancak aksi taktirde, sivinin, dokular ve lezyonlar arasi1 sagladigi kontrast oOzelliginden
yararlamlmas1 ¢ok gii¢ olacaktir. Ornegin, ozellikle yash bayanlarda goriilebilecek kalp
yetersizligi sorunu olan bir kimsede, kontrast tutucu bilesigin kalbe gelmesi ve pompalanma
asamas1 diger saglikl kisilere gore ¢ok daha fazla zaman alacaktir veya sivi yeteri kadar kontrast
saglayamayacaktir. Bu nedenle lezyon gri degerlerine ait olan bir grafik, saglikli bir dokuya
aitmis gibi davranabilecektir ki, bu, muhtemel kétii huylu bir lezyonun gozden kagmasina sebep
olabilecektir. Bu problemi gidermek adma, radyologlar ile beraber cesitli algoritmalar
diistiniilmekte ve bulanitk mantik algoritmalar1 ile sorunun ¢ozlimiine yonelik aragtirma ve

caligmalar siirdiirilmektedir.

Gelistirilen yazilim, deneyimli olmayan, giin icerisinde ¢ok sayida hasta muayene eden,
konsantrasyon sorunu yasayan doktorlarin, secilmesi giic olacak kadar kiiciik yapilarin
belirginlestirilmesi ile detaylarin gézden kagirilmasini engellemek {izere gelistirilmistir.

Uygulama esnasinda toplam 6 hasta iizerinde calisilmis, radyologlar tarafindan tani koyulan 8
adet kot huylu , 4 adet iyi huylu lezyon olmak iizere tiim lezyonlar yazilim tarafindan
belirlenmistir. Programin kosma siiresi ortalama 110 dakika almakta, iiretilen kodun, optimize

edilerek daha kisa siirede kosmasi saglanacaktir. Sunulan calismada hastalarda belirlenen
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lezyonlarin cinsleri, meme goriintiilerindeki piksel sayisi ve kotli huylu, iyi huylu lezyonlarin
hem birbirleri ile hem de normal doku smifi ile karigma yiizdeleri Cizelge 5.1° de

gosterilmektedir.

Calismanin sonrasinda, kisa bir siire i¢inde, kullanici dostu bir ara yiiz tasarlanacak ve hasta
sayis1 arttirilarak, algoritma gelistirilecek, yasanabilecek sorunlar giderilmeye calisilacaktir. Ayni
zamanda artik standart MR gorilintli format1 haline gelen DICOM formatinin ¢oziilmesi ile ilgili
caligmalarin sonuna gelinmistir. Boylelikle format1 bitmap uzantisina ¢evirmeye gerek kalmadan,
dogrudan DICOM formatindan veriler okunacak ve yazilacaktir. Dolayisi ile kullanilan tiim tibbi

tan1 cihazlarinda yazilim kullanilabilir hale gelecektir.
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Gelistirilen yazihim ile belirlenen

Kesit Hastada | Hastada Lezyona ait bilgiler Karisma yiizdesi (%)
- esl . bulunan bulunan
Hasta no | goriintiileri . . .
malign benign Malign sinifina Normal
no deti adeti karigan benign doku
a Mali . Malign piksel Benign piksel 3 & Normal doku
align Benign sinifi - sinifina
adeti adeti say1st / toplam say1st / toplam benien sinifina Karisan smifina karigan
piksel sayist piksel sayist Kart ; n malign malisgn benign sinifi
sinifi sinift
1 133-143 1 0 1 0 502/90310 0/90310 - - -
221-231 1 0 1 0 178 /90104 0/90104 - 0.07 -
) 100 - 110 0 1 0 1 2 /70146 175/70146 0-1.14 - -
210 - 220 2 1 2 1 206 /70250 89 /70250 10.04 - 1.94 0.01-0 0.01
3 254 - 264 1 0 1 0 162 /67049 0/67049 - - -
4 265 - 275 1 0 1 0 39/70106 0/70106 - - -
331 - 341 0 1 0 1 25770217 125/70217 - 0.02 0.02
5 188 - 198 1 0 1 0 396 /78189 10 /78189 2.46 0.08 -
6 365 -375 1 0 1 0 416 /48298 0/48298 - - -

Cizelge 5.1 Gelistirilen yazilim ile elde edilen sonug goriintiilere ait veriler
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