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OZET

MULTIPLE SCLEROSIS (MS) HASTALIGININ ERKEN TESHISi iCIN MANYETIK
REZONANS (MR) GORUNTULERININ OTOMATIK SEGMENTASYONU

Can KiRAZ

Uzaktan Algilama Ve Cografi Bilgi Sistemleri Anabilim Dali

Ylksek Lisans Tezi
Tez Danismani: Prof. Dr. Bilent BAYRAM

Multiple skleroz (MS), beyni ve omuriligi tutan 6zbagisiklik hastaligidir. Kisaca MS
olarak anilir. Bagisiklik sistemindeki (immin sistem) savunma amacli gdzelerin, nedeni
daha anlasilamamis bir sekilde, sinir hiicrelerinin (néronlar) ¢cevresinde bulunan myelin
kihfin1 (yagh bir zar katmani) viicuda yabanci bir bagistiran olarak algilamasiyla yok
etmeye calismasidir. Bu durum da, ¢esitli sinir sistemi belirtilerini ortaya c¢ikarir. Bu
belirtiler gecici olup, hastaligin diizeyine gore iz birakabilir ya da birakmadan ortadan
kaybolabilirler.

MS klinik muayene ile tanisi koyulabilen bir hastaliktir. Hastaligin kesin tanisi igin
kullanilabilecek bir laboratuvar yontemi yoktur. Tani olgularin klinik ozellikleri,
hastaligin gidisi ve yardimci laboratuvar yontemleri kullanilarak konulur. Bazi olgularda
klinik, muayene ve laboratuvar bulgulari ile tani kolaylikla konabilir. Bu durumda bile
olasi diger sebep olabilecek hastaliklar dislanmali ve gerekli laboratuvar incelemeleri
yapilmalidir. Bununla birlikte 6zellikle erken evredeki olgularda tani koyma zorluklari
siklikla yasanir. Bu donemde klinik ve radyolojik takip taniyi kesinlestirmede énemlidir.

MS tanisinda erken teshis son derece 6nemlidir; clink(i erken teshisle hastaligin gidisati
degistirilebilir ve hastalik yavaslatilabilir. MS hastaliginin ilerlemesi demek, hastalarin
sakat kalmasi anlamina gelir. Erken taninin bir diger énemi ise MS teshisi konulan
hastanin kendi hayatini planlarken 6nemlidir.
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Manyetik rezonans goriintiileme (MR) MS teshisinde en 6nemli yontemlerden biridir.
Sinir sistemini 3 boyutlu inceleme imkani vermektedir. Beyaz cevheri ¢ok iyi
gostermektedir. MR da degisik blyuklikte beyaz cevherde MS plagl diye tanimlanan
gorintiler izlenir. MR hastalik takibinde kullanilir.

Sunulan tezin amaci T2 sekansli beyin MR gorintileri Gzerinden Multipl skleroz
hastaligina ait lezyonlarin bolitleme yontemi ile tespiti icin yeni bir uygulama
gelistirmektir. MR gorintlsi olarak T2 sekansli gorintilerinin tercih edilmesinin
sebebi bu gorintilerde MS lezyonlarinin gorintl icerisinde yiksek yansima
degerlerine sahip olmalaridir. Uygulamada orijinal 16-Bit" lik MR gorintileri
kullanilmistir. Toplamda 13 ayri MS hastasina ait 100 adet kesit kullanilmistir.
Bunlardan 8 adet kesit test amaci ile kullaniimis, elde edilen sonuglar diger 92 kesitte
uygulanmistir. Uygulama yéntem olarak 2 asamadan olusmaktadir. ilk adimda T2
agirhkli beyin goérintilerindeki kafatasi kemik dokusu MS lezyonlari ile ¢cok yakin gri
degerlerine sahip oldugundan SIOX algoritmasi yardimi ile elimine edilir. ikinci adimda
ise geriye kalan beyin dokusu icerisinde en yiiksek gri degerlerine MS lezyonlari sahip
olduklari icin maksimum entropi esik deger yontemi uygulanarak MS lezyonu tespiti
saglanmistir. Uygulamanin duyarlk degeri 0.918, pozitif tahmin degeri 0.837, dogruluk
degeri ise 0.783 olarak hesaplanmistir.

Anahtar Kelimeler: Bolitleme, Esik deger, Maksimum entropi, Multipl Skleroz,
Manyetik Rezonans Gorintileme

YILDIZ TEKNiK UNIVERSITESI FEN BiLIMLERi ENSTITUSU
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ABSTRACT

AUTOMATIC SEGMENTAION OF MULTIPLE SCLEROSIS DISIESE (MS)
FROM MAGNETIC REZONANS IMAGES (MRI) FOR EARLY DETECTION

Can KiRAZ

Remote Sensing and GIS Programme

MSc. Thesis

Adviser: Prof. Dr. Bilent BAYRAM

Multiple sclerosis, briefly referred as MS, is an autoimmune disease that holds on brain
and spinal cord. As the reason is not known clearly yet, the immune system starts to
defense the cells from themselves. The nerve cells (neurons) understands the myelin
sheath (this can be defined as a kind of oily skin layer) around themselves as a foreign
to the body and works for destroying it. This situation reveals a variety of nervous
system symptoms. These symptoms are temporary, depending on the level of sickness,
they can leave trace or disappear without leaving trace.

MS is a clinical diagnosis. There have been no laboratory method for definitive
diagnosis of the disease. Clinical characteristics of cases diagnosed is defined by how
disease goes and by using laboratory methods. In some cases, clinical diagnosis could
be easily done by examination and laboratory findings. Even in this case, other possible
diseases should be exclude and the necessary laboratory investigations should be
carried out. However, particular difficulties have been often experienced in patients
who are in the early stage diagnosis. This period is important in the diagnosis of clinical
and radiological follow-up commitment.

Early diagnosis of MS is extremely important because with early detection the course
of the disease could be changed and disease could be slowed down. The progression of

Xiii



MS means that the patient will start being disabled. The other importance of an early
diagnosis for the patients who were diagnosed with MS is that they could have the
chance of planning their own life.

Magnetic resonance imaging (MRI) has been one of the most important method in the
diagnosis of MS. MR imaging gives the opportunity of 3D inspection of the nervous
system. White matter is shown very well. MR images is used for observing so-called
MS plaques of various sizes in the white matter. MR is used for following disease.

The purpose of this thesis is to develop a new application for determining multiple
sclerosis lesions on brain T2 sequence magnetic resonance images by using
segmentation methods. The reason of the choice of the magnetic resonance image as
T2 images is that they are sequenced with high reflectance values for MS lesions in
these images. In the thesis, in terms of having wider range of gray color scale 16-bit
MR images were used. A total of 13 different MS patients were used in total 100
sections, 8 for testing the method and 92 for results. Application method consists of
two stages. The first step is eliminating the skull bone tissue in T2-weighted brain
images with the aid of SIOX algorithm, which has a very close reflectance values with
MS lesions. The second step is detecting MS lesions which has the highest reflectance
values from remaining brain tissue by the process of applying maximum entropy
threshold. Implementation has the sensitivity value of 0.918, the positive predictive
value of 0.837 and the accuracy value of 0.783 as calculated by the result analysis.

Keywords: Segmentation, Threshold, Maximum Entropy, Multiple Sclerosis, Magnetic
Resonance Imaging

YILDIZ TECHNICAL UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF NATURAL AND APPLIED SCIENCES
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BOLUM 1

GIRIS

1.1 Literatiir Ozeti

Fotogrametri (Photogrammetry) koken olarak Yunanca Photos + Gramma + Metron
kelimelerinden olusmaktadir. Photos kelimesi i1sik, gramma kelimesi bir seyin cizimi ya
da yazimi ve metron kelimesi de Olgme anlamina gelmektedir. Bu durumda
fotogrametri i1sik yardimiyla cizerek 6lcme olarak ifade edilebilir. Fotogrametri teknigi
ile 6lclilmek istenen nesnenin ve yakin ¢evresinin ya da arazinin fotograflari cekilir.
Bunlarin fotograf Uzerindeki gorintileri dlcllerek istenilen bilgiler saglanabilir ya da
0zel donanim ve yazilimlar kullanilarak bu fotografik goriintliler harita veya plan
bicimine dontstlrilir. Bu agiklamalara gore, fotogrametri fotograflar lizerinde yapilan

Olctimler ile glivenilir bilgiler elde etme bilimi ya da sanatidir [1].

Fotogrametrinin bir alt ¢alisma kolu olan yakin resim fotogrametrisi, tipta goérinti
isleme arastirmalarinin yaninda teshis ve tedavilerde olduk¢a yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu yontem dijital fotogrametrik sistemlerdeki gelismelere paralel

olarak tip alaninda daha yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir [2].

Gunlmuzde MR ozellikle yumusak dokulari gorintilemede kullanilir. Merkezi sinir
sistemi (beyin ve omurilik) hastaliklarinin teshisinde, sporcu yaralanmalarinda, kas
iskelet sistemi, 6zellikle mentskis, bel fitig1 gibi rahatsizliklarin tespitinin yani sira her

tirll norolojik hastaliklarin degerlendirmesinde sik¢a kullanilmaktadir [3].



Manyetik rezonans goriintileme (MR) MS teshisinde en 6nemli yontemlerden biridir

[4].

Kafatasi MR gorintileri, beyinde olusan beyaz lezyonlarin tespitinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Beyinde olusan bu lezyonlar cesitli hastaliklar sonucunda ve
yaslanmaya bagli olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Olusan bu lezyonlar uzman radyologlar
tarafindan elle(manuel) tespit edilebilmektedir. Bu islem hem zaman alici, hem de
lezyonlarin hacim veya alanlarinin hesaplanmasinda vyaniltict sonuglara neden
olabilmektedir. Bu nedenle, lezyonlarin tespitinde uzman doktora yardimci olacak

yazilim sistemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir [5].

MS klinik muayene ile tanisi koyulabilen bir hastaliktir. Hastaligin kesin tanisi igin
kullanilabilecek bir laboratuvar yontemi yoktur. Tani; olgularin klinik 6zellikleri,

hastaligin gidisi ve yardimci laboratuvar yontemleri kullanilarak konulur [6].

Hastalik ¢ok hizh ilerledigi igin tani ve takip tedavide bliyik 6nem tasir. MS’ in
radyolojik tanisinin ve takibinin otomatiklestirilmesi uzmanlara zaman kazandirmasi ve

yogun is yliki altinda olusabilecek hata ihtimalinin azaltilmasi agisindan énemlidir [7].

MS tanisinda erken teshis son derece 6nemlidir; clinki{i erken teshisle hastaligin gidisati

degistirilebilir ve hastalik yavaslatilabilir [8].

Bilimsel dergilerde bircok sayida siniflandirma yontemleri yayinlansa da, bu yari-
otomatik veya otomatik sistemlerin klinik alanda kullanimi nispeten sinirhdir. Bu
sistemlerin niceliksel dogrulama zorlugu ve genis veri tabanlarinin adaptasyonundan

kaynaklidir [9].

Toker vd. [10] yaptiklari calismada bulanik c-ortalamalar kiimeleme algoritmasi
kullanilarak sentetik beyin MR gorintileri MS lezyonlarini saghkli dokudan ayirmak
amaciyla bolitlenmis ve sonuglar bulanik  c-ortalamalar algoritmasi ile
karsilastirilmistir. T1 ve T2 agirhikli gorintilerin gri seviye degerleri kullanildiginda en
yliksek kimeleme performansinin elde edildigi gortlmuistir. Yapilan denemeler
sonucunda bulanik c-ortalamalar algoritmasinin kiimeleme basarisinin bulanik c-

ortalamalar algoritmasina kiyasla daha yliksek oldugu belirlenmistir.



Sertel vd. [11] yaptiklari calismada ITK (Insight Registration and Segmentation Toolkit),
VTK (Visualization Toolkit) ve MeVisLab (Medical Image Processing and Visualization)
programlama ortamlari kullanilarak, manyetik rezonans (MR) goriintiilerinden beyaz,
gri cevherlerin (madde) ve multipl skleroz (MS) hastaligindan etkilenmis dokularin yari-
otomatik bollitlenmesi yapilmistir. Bu ¢alismada kullanilan béliitleme teknigi, gorinti
icinde birbirine baglantili piksellerin belli bir kosula bagh kalacak sekilde

genisletilmesini iceren bolge bliylitme yontemidir.

Keceli ve Can [5] beyindeki beyaz cevher lezyonlarinin otomatik olarak tespiti i¢in bir
yontem gelistirmislerdir. Beyinlerinde lezyon bulunan hastalara ait manyetik rezonans
gorintileri Gzerinde gorintl isleme teknikleri kullanarak lezyonlu bolgeleri denetimsiz
olarak tespit etmeye calismislardir. ilk olarak kafatasi beyin dokusundan watershed
dontsimi ve morfolojik islem kullanarak ayrilmistir. Daha sonra bulanik-c (fuzzy c-
means clustring) algoritmasi kullanarak belirlenen kaynak noktalar (seed points), alan
blyitme (region growing) yontemine girdi olarak veriligi lezyonlu bolgeyi belirleyen

maske elde edilmistir.

Ozyavru ve Ozkurt [7] ise beyin manyetik rezonans (MR) gériintiilerinden multipl
skleroz (MS) hastaligindan etkilenmis dokularin bélitlenmesi bulanik mantik
yontemlerini kullanmiglardir. Goruintilerin MS bolltlemesi agisindan iyilestirilmesi ve
beyaz dokunun ayristirilmasi icin bulanik ¢ikarim ve elde edilen goruntilerin kiimeleme

MS plaklarinin bollitlenmesi igin de bulanik kiimeleme tekniklerinden yararlaniimistir.

Harmouche vd. [12] multipl skleroz lezyonlarinin bdélitlenmesi icin tam otomatik
olasilik yontemi gelistirmislerdir. Saghkli T1 ve T2 sekansli goriintiler ile mutlak
yansima degeri fonksiyonu olusturulmustur. Uygulama igin atlas olusturulurken beynin
anatomik yapisinin yer aldiklari bolgeler ve sahip olduklari gri degerleri belirlenmistir.
Bolgesel benzerlik dagihmlari kullanilarak dokular siniflandirilmistir. Yersel sinif
yumusatmasi i¢in voksellerin komsuluk bilgilerinden yararlanilarak Markov rasgele

alanlari kullanilmistir.

Xiang vd. [13] ise multi-sekansh MR goriintilerini kullanarak MS lezyonlarinin tespitini

otomatik olarak saglayan bir uygulama gelistirmistir. Oncelikle PD sekansli
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gorintilerden es T1 sekansh gorintisu gikartilarak beyin omurilik sivisi gériinimi
gelistirilmistir. Ardindan gelistirilen gorintl ve bu gorintiye es T2 sekansl gorinti
bulanik-c algoritmasi kullanilarak sirasi ile bélitlenerek omurilik sivisi bolgesi ve MS
lezyonu iceren omurilik sivisi bolgeleri elde edilmistir. MS lezyonu iceren omurilik sivisi
goriuntistiinden omurilik sivisi gorintisi ¢ikartilarak MS lezyonu bélgeleri kabaca elde
edilmistir. Elde edilen goriintiye median filtresi ve ardindan esik deger yontemi

uygulanarak kesin MS lezyonu boélgeleri tespit edilmistir.

Llado vd. [9] yaptiklari ¢calismaya gore literatlirii analiz edecek olursak bunlardan biri
tek-sekansli digeri ise cok-sekansli yaklasimlardir. Ornek olarak bu yaklasimlarda tek bir
gorintiden veya birgok goriintiiden elde edilmis bir kombinasyon kullanilabilinir. Tek-
sekansli yaklasimlar genellikle beyin dokularini bélitlemek icin kullanilir. Ozellikle beyin
dokulari birbirinden farkh olarak o6zellikle T1 gorintilerinde gorilir. T2 ve PD
gorintileri ise MS lezyonun bulunmasinda kullanilan klasik goruntilerdir. Tek-sekansl
yaklasima baska bir o6rnek olarak FLAIR gorintlleri Uzerinden MS lezyonu
buldurmaktir. Multi-sekans yaklasimlar da T1, T2, PD veya FLAIR goruntilerinde en az
iki tanesi kullanilir. Birden fazla MR gorintisi kullanmanin faydalarindan biri de gri
deger araliginin genisletilip, beyin dokulari arasinda daha iyi bir ayrim saglamasidir.
Ayrica gozlemlenen MS lezyonlari cinslerine gore farkl gorintilerde farki 6zelliklerde
gorintilenebilir. Ayrica bazi algoritmalarda mekansal bilgide kullaniimaktadir. Bu
genellikle Markov Rastgele Alanlari (Markov Random Fields, MRF) kullanilarak
komsuluk iliskileri belirlenir. Kullanilan parametreler dogru ise daha diizglin bir ¢ikarim
yapilacaktir. MRF ye alternatif olarak Bulanik Baglantilik (Fuzzy Connectedness, FC)

bolitleme yontemleri veya mutlak bir atlas olusturula bilinir.

Her ayrn beyin dokusunun ayri gri degerine sahip oldugu varsayilarak lezyon
bolitlemesini voksel yogunluk degerine goére yapmak en genel yontemdir. Ayrica
dokularin ve lezyonlarin goérindsleri kullanilan MR gorintisine gore degismektedir.
Ornek olarak beyaz madde (white matter) T1-w gériintilerinde en parlak doku olarak
gozikirken, T2-w gorintilerinde en koyu, FLAIR goriintilerinde ise gri olarak

gozikmektedir [9].



Sunulan tezde T2 sekansli goriintilerinin tercih edilmesinin sebebi bu goériintilerde MS

lezyonlarinin yiiksek yansima degerlerine sahip olmalaridir.

GUnumuzde multipl skleroz (MS) lezyonlarinin beyin MR’ indan otomatik bolitlenmesi
MS teshisi ve hasta takibi amagh kullanilmak igin genis olarak incelenmektedir. Ancak
halen bir¢ok algoritma uzman beklentileri karsilayacak durumda degildir [9]. Sunulan
tez ile doktorlara MS teshisi sirasinda yardimci olmak amaci ile yeni bir yari-otomatik
MS lezyonu tespiti uygulamasi gelistiriimistir. Uygulamada doktorun g6z ile ayirt

etmekte glicliik cektigi MS lezyonlarinin tespitinde fayda saglamak amaglanmistir.

1.2 Tezin Amaci

Sunulan tezin amaci T2 sekanslh beyin MR gorintileri Gzerinden Multipl skleroz
hastaligina ait lezyonlarin bélitleme yontemi ile tespiti igin yeni bir uygulama
gelistirmektir. Gelistirilen uygulama ile doktorun hastasinin goérintilerini inceleme
asamasi slresini hizlandirmak, gozle fark edilmesi daha zor kisimlar hakkinda daha

dogru bilgi edinmesini saglamak amaglanmistir.

1.3 Hipotez

Sunulan tez “MR goruntuleri Gzerinden otomatik bolitleme yontemleri ile MS hastalig

lezyonlari tespit edilebilir mi?” hipotezi Gizerine kurulmustur.



BOLUM 2

2.1 Tip fotogrametrisi

Fotogrametrinin bir alt ¢alisma kolu olan yakin resim fotogrametrisi, tipta gorinti
isleme arastirmalarinin yaninda teshis ve tedavilerde oldukca vyaygin olarak
kullanilmaktadir. Fotogrametrinin tip alaninda kullanildigi yerler baslangicta sadece
ylz, sirt ve gévde olmasina karsilik glinimuzde discilik, ortopedi, anatomi ve cerrahi

alanlarinda da yaygin olarak kullanilmaktadir [2].

Otomatiklesen yontemler, dijital fotogrametrinin klinik alandaki uygunlugunu ayrica
insan saghgina iliskin olarak teshis ve tedavi asamalarinda ve de tibbi arastirmalarda
kosullari saglayabilmeli, yorumlanabilen bilgiler icerebilmeli ve temel gereksinimlerin
herkes tarafindan taninabilecek tiirden olmasi gereklidir. Nesnelerin yapilan basit
Olgmeler ile tim gereksinimleri kullanicilar tarafindan yeterli bulunmayabilir. Nadiren
bir ¢izgi ¢izimi sonrasinda dis gcerceveyi olusturan serilerin veya zaman serilerinin hedef
pozisyonlari tip alanindaki uzmanlar tarafindan ¢ boyutlu yapilarak kullanish hale
getirilebilir. Bu, fotogrametristlerin yiklerinin daha evvel belirledikleri teknolojik
planlar dogrultusunda yerine getirebilmelerine ilave olarak kabul edilebilir niteliktedir

[14].

Son vyillarda, bilgisayar ve goriinti isleme teknolojilerindeki gelismeler sonucu
hastanelerde ve tip merkezlerinde MR gorintilerinde organ nakillerinde veya organ
Uzerinde timor belirleme calismalarinda, organlarin daha kolay incelenmesi icin

otomatik ve/veya yari-otomatik boltutleme teknikleri kullaniimaktadir. Bu teknikler
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kesit gorintileri Gzerinden iki-boyutlu (2B) ya da hacimsel (lig-boyutlu: 3B) olarak

calisabilmektedir [15].

2.2 MS hastaligi nedir?

Multipl skleroz, beyni ve omuriligi tutan 6zbagisiklik hastaligidir. Kisaca MS olarak
anilir. Nérotravmanin ardindan geng eriskinlerde en sik goriilen norolojik bozukluktur

[16].

2.2.1 Multipl sklerozun tarihgesi

1868 yilinda, "ndrolojinin babasi" olarak anilan Paris Universitesi néroloji profesorii
Jean-Martin Charcot, daha dnce hi¢ karsilasmadigi bir titreme (tremor) vakasina tanik
olmustur. Bu duruma, "konusma bozuklugu" ve olagan disi géz hareketlerinin
(nistagmus) eslik ettigini fark etmistir. Bunun Uzerine, gordiigi oblr hastalariyla
karsilastirmistir. Hasta 6ldigiinde, beynini incelemesi tzerine MS' i ayirici nitelikteki

yarasi olan plaklari bulmustur[17].

2.2.2 Hastaligin tanimi

MS, beyni ve omuriligi tutan 6zbagisiklik hastaligidir. Bagisiklik sistemindeki (immin
sistem) savunma amagli gozelerin, nedeni daha anlasilamamis bir sekilde, sinir
hicrelerinin (néronlar) cevresinde bulunan myelin kilifini viicuda yabanci bir bagistiran
olarak algilamasiyla yok etmeye calismasidir. Bu durum da, cesitli sinir sistemi
belirtilerini ortaya ¢ikarir. Bu belirtiler gecici olup, hastaligin diizeyine goére iz birakabilir
ya da birakmadan ortadan kaybolabilirler [16]. Hastahgin adi iki so6zcikten

olusmaktadir:

1. Multiple: Bir ya da daha cok bélgede etkin olup, bir veya daha c¢ok belirti (semptom)

vermesi.

2. Skleroz: Viicudun savunma goézelerinin myelin kilifina saldirmasi sonucu, bu kilifi

sertlestirerek islevsiz duruma getirmesi.
Bu skleroz sonucunda plak adi verilen doku bozuklugunun olusmasi MS' i olusturur.
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Hastaligin ilerlemesi alevlenmeler ve iyilesmeler bigimindedir. Yine hastaligin diizeyine
gore bu dongu sireleri degisiklik gosterir. Hastalgin etkiledigi kisiler cogunlukla 20-40
yas arasi eriskinlerdir. Kadinlarda gorilme sikligi erkeklere oranla iki katidir. Hastaligin
cografyasi da, ekvatordan kutuplara dogru gidildikce genisler. Daha c¢ok Kuzey
Avrupa'da yaygindir. Her MS hastasindaki gelismeler zaman ve belirti olarak ayrilik

gosterir [16].

Multipl skleroz (MS) hastaligl toplumumuzda giderek yayginlasan ve 6zellikle genglerde
rastlanan bir beyin doku hastaligidir. MS’den etkilenen dokular ya da plaklar beyaz
doku Uzerinde yer alir ve radyolojik yontemler bu hastalik tanisinda énemli bir yer alir

[18].

2.3 Manyetik Rezonans Goriintiileme Nedir?

MR gorintileme 1969 yilinda Raymond V. Damadian tarafindan icat edilmis ve ilk
olarak bir insan viicudu tizerinde 1977 yilinda uygulanmistir [19]. MR goriintiileme ¢ok
glcla bir miknatis ve radyo dalgalari kullanilarak goériintii elde edilmesini saglayan ve
iyonize radyasyon icermeyen kesitsel bir radyolojik inceleme yontemidir. Hasta sabit
bir manyetik alan icine vyerlestirildiginde viicuttaki protonlar miknatisin vektori
dogrultusunda paralel ve antiparalel dizilim gostererek doénis (spin) yapar. Daha sonra
radyo dalgalari gonderilerek dokulardaki hidrojen atomlarinda sapmalar saglanir.
Radyo dalgalari kesildiginde ise protonlar miknatis dogrultusundaki eski konumlarina
tekrar geri doner ve donerken aldigi enerjiyi geri verir. Bir alici vasitasiyla bu ener;ji
sinyale donustarilir. Her doku icin olusan sapma farklh oldugundan, eski konumlarina
donme zamanlari da farkl olur. Bu sinyal farkliliklari ile gorintiler olusturulur.
Hidrojen atomu su iceren dokularda fazladir. insan viicudunda da su ve yag bol
bulunur. Su ve yag icerisinde hidrojen atomu en fazla bulunan atom oldugu icin, MRG
Ozellikle beyin, kas-iskelet sistemi ve batin igi organlar gibi solid organlarin

degerlendirilmesinde etkin sekilde kullanilir [20].

Dokudaki hidrojen atomlarinin yogunluklarina ve hareketlerine gore gorinti olusturur.

MR’ da radyasyon kullanilmaz, onun yerine manyetik alanla vicuttaki hidrojen



atomlarinin ¢ekirdeklerindeki proton uyarilir. Alicilara ulasan sinyaller bilgisayar
analizleriyle siyah beyaz goriintiilere donustirilir. Ginlimuzde MR 6zellikle yumusak
dokulari goriintilemede kullanilir. Merkezi sinir sistemi (beyin ve omurilik)
hastaliklarinin teshisinde, sporcu yaralanmalarinda, kas iskelet sistemi, ozellikle
mendiskis, bel fitigr gibi rahatsizliklarin tespitinin yani sira her tirli norolojik
hastaliklarin degerlendirmesinde sik¢a kullanilmaktadir [3]. MR sistemi hastanin MR
cekimi sirasinda hareket etmesine gerek kalmadan birgok dizlemde gorinti alir (Sekil

2.1) [21].

]

coronal
plane

(a)

(d)
Brain MR images from (b) axial plane, (c) sagittal plane and (d) coronal plane.

(b)

Sekil 2. 1 T1-agirhkli beyin MR goériintileri dizlemleri [22]

2.3.1 Manyetik Rezonans Goriintiilemesinde Kullanilan Sekanslar

MR gorintilemede temel olarak T1 ve T2 agirlikh iki ana sekans kullanilir(Sekil 2.2,
Sekil 2.3). T1 agirhikli sekanslar ¢ok iyi yumusak doku kontrasti ve uzaysal ¢ozlintrlik
saglayarak anatomik degerlendirme icin olanak saglar. T2 agirlikh sekanslarda ise
patolojik sinyal yansima degisiklikleri ayirt edilir. T1 ve T2 agirhkli sekanslarda
lezyonlarin sinyal yansima 0Ozellikleri iceriklerine gore (kan, yag, sivi, vb.) degismektedir

[20].



19/26 (IM19); 240x240 mm (512x512); 16-bit; 13MB

Sekil 2.2 T1-agirhkli beyin MR goruntisi (MS hastalikli)

Sekil 2.3 T2-agirlikli beyin MR gorinttsi (MS hastalikli)
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Sekil 2.4 Ayni MS hastasina ait soldan saga siraile T2, FLAIR, T1 sekanslari [23]

Goruldigu lGzere MS hastaliginin ilerledigi zamanlarda beyinde biriken su miktari

fazlalasacagindan yansima degeri artacaktir [23].
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BOLUM 3

3.1 Bolutleme

Goriantiyld homojen piksel gruplarina ayirma islemine bélitleme adi verilir.
Bollitlemenin amaci goriintliyl Ust Gste cakismayan, yansima ve doku bakimindan
homojen bolgelere ayirmaktir [24, 25]. TUm otomatik gorinti tanima sistemlerinin ¢ok
onemli bir pargasidir ¢linkii buglinkii yontemlerle, tanimlama, tanima gibi daha fazla
degerlendirmelerin yapilmasi igin goriintliden aranilan kiimeler elde edilebilmektedir

[24].

Bolutleme teknikleri Pham ve ark. , 2000 ‘e gore 9 katagoriye ayrilmistir. Bunlar esik
deger yontemi, bolge genisletme (region growing), kenar cikarim, siniflandiricilar
(classifiers), kimeleme yontemleri (clustring), istatistiksel model, yapay sinir aglari,
esneyen (deformable) model, atlas tabanh yaklasimlardir [26]. Yapilan uygulamada

maksimum entropi esik deger belirleme yontemi kullaniimistir.

3.2 Esik deger belirleme

Esik deger belirleme goriintli islemede ¢okga kullanilan, basit hizli ve kullanim alanina
ve probleme goére uygun ¢6zim elde edilebilmesine olanak saglayan basit ve popller
tekniklerden biridir. Bu kategorideki en basit operator goriintl icin esik deger
belirlemektir [27]. Gorlintl bolitleme, homojen bir kiime igerisinde ayni karakteristige
sahip alanlarin arka plandan ayrilarak bélitlenmesi islemidir [28]. Bu teknikte bir esik

deger secilir ve gortnti iki gruba ayrilir. Bir grupta secilen esik degerden duslik gri
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degere sahip pikseller olurken diger grupta tanimlanan esik deger araligin icinde kalan
gri degere sahip pikseller kiimelenir [22]. Esik deger belirleme, gorintiniin spectral
ozelligini dikkate alarak bolutleme islemidir [29]. Literatirde farkli esik deger
yontemlerine rastlamak olanaklidir: Global esik deger, adaptif esik deger, optimal
global ve adaptif esik deger, lokal esik deger ve gesitli degiskenlere dayanan esik deger
yontemleri [30]. Dogru esik deger secimi basarili bir goriintl bolltlemesi igin gereklidir.
Bu secim etkilesimli veya cesitli esik deger tanimlama algoritmalariyla yapilir. Tim
gorinti icin tek bir esik deger kullanimi nadiren yapilir ki buna global esikleme denir.
Basit goriintlilerde bile objeler ve arka plan gri seviye cesitlilikleri ve cakismalari s6z
konusu olabilmektedir. Bundan dolay! sabit bir global esik deger uygulamasi ile
karmasik problemlerin ¢6ziiminde verimli sonuclar iretmek olanakli olamamaktadir.
Bundan dolayi dinamik esik deger kullanimi zorunlu hale gelebilmektedir. Bu da adaptif
esik deger belirleme olarak adlandirilir [31]. Esik deger belirleme islemi, goriintiinin
birden fazla 6zelligini kullanarak bolitleme gergeklestiren yontemlere kiyasla daha hizli
sonu¢ vermektedir. Bu nedenle gercek zamanli g¢alismayl gerektiren bolitleme
uygulamalarinda daha ¢ok tercih edilmektedir. Ancak esik deger belirleme islemi her
gorintd igin iyi bir bolitleme sonucu vermeyebilir [29]. Esik deger yontemi, gorintiide
kontrasti belirgin olan objelerin bolltlenmesi igin, basit, hizli ve uygulanmasi kolay olan
bir yontemdir. Tipik bir 6rnek olarak T2 agirliklh beyin goriintilerde, beyin omurilik
sivisini ayirmak igin kullanilir [32]. Ancak, beyin MR gorintilerindeki gri deger dagilimi
genellikle ¢ok karmasiktir ve bir esik degeri belirlemek olduk¢a zordur [33]. Cogu

durumda esik deger yontemi diger yontemler ile bir arada kullanihir [34].

3.3 Maksimum entropi otomatik esik yéntemi

Fizikte Entropi, bir sistemin mekanik ise ¢evrilemeyecek termal enerjisini temsil eden
termodinamik terimidir. Cogunlukla bir sistemdeki rastgelelik ve diizensizlik olarak
tanimlanir ve istatistikten teolojiye bircok alanda yararlanilir. Termodinamigin 2.

Yasasidir [35].
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N tane bagimsiz ve 6zdes dagilimli Xl, v X gozlemi verildiginde, belirli fonksiyonlarin

deneysel beklentilerinin
1 Tt
flg = EZ bo(XP), Va €T (3.1)
i=1

seklinde hesaplandigi varsayilsin. Burada bir I kiimesine ait her bir . bir ¢t X > R

fonksiyonunu indisler. I boyutlu deneysel beklentiler vektoriinde, fi= ﬁa, Va € I,

bagh olarak amacimiz, X rastgele degiskeni Uzerinde tam bir olasilik dagilimi

(X)]

cikarmaktir. Verilen bir P dagilimi igin, eger Epl¢a ~ Hajse, P dagilimi veri ile

uyumludur denir. Burada Eplpa(X)] = fxfﬁa(x)iﬂ(x)dx’ Ve €1 P gagiimi igin

beklenti fonksiyonudur. Baska bir deyisle, P dagilimi altinda EP[¢“(X)] beklentileri

deneysel dagihm altindaki beklentilere uyum goéstermektedir denir. Burada,
gozlemlerle uyumlu birgok P dagilimi arasindan segim yapmak icin maksimum entropi

prensibi kullanilmaktadir. Bu amagla éncelikle Shannon entropisi olarak bilinen 2’ ye ait

bir fonksiyon tanimlanacak olursa:

H(p) = — [, (ogp(x))p(x)dx (3.2)

Seklinde ifade edilir. Buna gore, maksimum entropi prensibi, X rastgele degiskeni

Uzerinde tanimlanan veri ile uyumlu P dagilimlari arasindan Shannon entropisi en

ylksek olan r’ dagilimini segmektedir:
p® = arg maxH(p) (3.3)
pEP

EP[¢“(X)] = fa, Va € I. Bu prensibin kullanilmasindaki amaglardan biri,

Kisit kimesi
en ylksek belirsizlige sahip dagilimi secerken ayni anda mevcut veriye sadik kalmaktir.

Surekli degiskenler igin degisim hesabi, ayrik degiskenler igcin olagan analiz kullanilarak

bulunan en iyi P ¢O6zUmi su sekildedir:

pg(xX) Z%XP[—Z Ba®a(X) (3.4)

xEE
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I
Burada Z istel fonksiyonudur ve p €RM dagihmin Ustel formunda parametreleridir

[36].

Entropi tabanl esik deger belirleme genellikle gift seviyeli esik deger belirlemede
kullanilir.  Entropi; Shannon tarafindan tanimlanan bir goérintideki bilginin bir
Olclistidiir. Shannon entropisinin degiskenleri, goriinti bolitlemede esik degerlerinin
belirlenmesi icin etkin bir bigcimde kullanilir. Entropi tabanli esiklemede, nesne ve arka
planin ayrilmasi i¢in kullanilir [37]. Gorlinti islemede entropi goriintiniin sahip oldugu
enerji olarak algilanacak olursa, bu gorintliye ait piksellerin enerjisi, yani sahip
olduklari yansima degerleri olarak degerlendirilebilinir. MR gorlintiilerinde MS
lezyonlarinin yansima degeri, icerdigi su miktari daha fazla oldugundan beyin dokusuna
gore daha fazladir. Boylelikle maksimum entropi yontemi ile goriintiideki en ylksek

yansima degerine sahip pikseller bulunabilir.

3.4 Beyin MR’ inin Bolitlenmesindeki Zorluklar

MR beyin gorintilerinin bolitlenmesi oldukca zordur cinkii degisken gorinti
parametreleri, 6rtliisen yogunluklar (overlapping intensities), glirtlti (noise), kismi
hacimlik (partial voluming), hareket (motion), yanki (echoes), bulanik kenarlar (blurred

edges), normal anatomik cesitlilikler gibi faktérler bulunmaktadir [9].

Kortikal bollitleme tibbi arastirma alaninda uzun vyillardir gelistiriimesine ragmen,
manyetik alandaki hetorejenlikler yiziinden otomatik, glvenilir ve yiksek hizli bir
teknik olarak kabul edilmez. Rong Xu’ ya gére beyin manyetik rezonans goriintilerinin

bolutlenmesindeki zorluklari 3 ana baslik halinde gosterebiliriz [22].

1. Gurilti: MR gorunti sisteminden kaynaklanan rastgele glirtltli, Rician dagilimi

olarak bilinir [38].

2. Yansima heterojenligi (ayrica bias alani veya golge kalintisi olarak bilinir): Veri

toplama sirasindaki radyo frekansi alanindaki dizensizlik gblgeleme etkisine neden olur

[39].
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3. Kismi_hacim etkisi: Eger birden ¢ok tip sinif ya da doku goriintiye ait ayni piksel ya

da vokselde yer kapliyorsa buna kismi hacim etkisi denir. Bu piksel ya da vokseller

genellikle miksel olarak adlandirilir [40].
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BOLUM 4

4.1 Uygulama

Sunulan tezin amaci beyin MR gorintilerindeki (MRG) multipl skleroz (MS)
lezyonlarinin teshisi igin yari-otomatik bir yontem gelistirmektir. Uygulama iki genel
adimdan olusmaktadir. ilk adim beyin yumusak dokusu ile beyin kemik dokusunu
ayirmak, ikinci adim ise geri kalan yumusak beyin dokusu igindeki MS lezyonlarini tespit
etmektir. Toplamda 13 ayri MS hastasina ait 100 adet kesit kullaniimistir.
Segmentasyon parametrelerinin belirlenmesi icin 8 adet kesit kullanilip, 92 kesite

sonuglar uygulanmistir.

ilk adimda, beyin kemik dokusu ile beyin yumusak dokusunda bulunan MS
lezyonlarinin gri degerleri es deger denebilecek kadar cok yakin oldugundan, ikinci
adimda esik deger yontemini kullanabilmek amaci ile kafatasi dokusu, geriye kalan
beyin dokusundan ayrilmasi gerekmektedir. MR gorintisiindeki kafatasi dokusu ile
geriye kalan beyin dokusunun ayrilmasinda SIOX (Simple Interactive Object Extraction)
algoritmasi kullanilmistir. SIOX algoritmasi Gerald Friedland, Kristian Jantz, Tobias Lenz
ve Raul Rojas tarafindan 2006 yilinda Image J goriinti isleme programi igin yazilmis bir

uygulamadir [41].

SIOX gorintlu Uzerindeki nesneleri gorintlniin arka planindan ayrilmasini saglar.
istenen objenin ve arka planin segilmesi kullanici tarafindan manuel olarak yapilir.
Yapilan secim ile elde edilen gri deger aralig, en yakin komsuluk yontemine goére

degerlendirilir. istenen siniflandirma yakalanana kadar gériintiideki bulunmak istenen
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obje (foreground) ve goriintlinin arka kismi (background) yeniden segilebilir [41].
Uygulamada kemik doku ile beyin yumusak dokusu istenilen sekilde birbirinden
ayrilana kadar yumusak ve kemik doku orneklem alimi tekrar edilmis ve doku ayirma

islemi tamamlanmistir.

a) Orijinal gorantd (b) Kullanici segimi (c) Sonug

Sekil 4.1 SIOX secimi ve islem sonucu [41]

ikinci adim olarak geriye kalan beyin dokusundan MS lezyonlarinin siniflandirilarak
bulunmasi igin esik deger yontemi uygulanmistir. MS lezyonlarinin  bulundugu
bolgelerde dokudaki su miktarinin fazla olmasindan dolayl yansima degeri de diger
bolgelere oranla yliksektir. MS lezyonlarinin yansima degeri geriye kalan beyin dokusu
icerisindeki en yiiksek degerlere sahip olduklarindan, tespitlerinde Imagel programinin
esik deger menulsiinde bulunan “MaxEnthropy” (maksimum entropi otomatik esik
yontemi) yoOntemi ile saglanmistir. Maksimum entropi otomatik esik yontemi
goriuntideki en yiiksek gri degere sahip pikselleri boélitlemeye yarayan bir béliutleme
metodudur. Uygulanan esik deger sonrasi elde edilen sonug, gorintideki MS
hastaligina ait olabilecek bolgeleri gostermektedir. Sunulan tez ¢alismasinda bdlgeler
gorinti Uzerinde kirmizi olarak isaretlenmistir. Yapilan uygulamanin is akis semasi Sekil

4.2’ de gosterilmistir.
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MR gorintisi Imagel programinda
acilmasi

U

MR goriintlsu SIOX ile uygun formata
donusturidlmesi

4

SIOX eklentisi ile beyin kemik dokusu
ve yumusak dokunun birbirinden
ayrilmasi

4

Yumusak dokuya maskeleme islemi
uygulanmasi

4

Olusturulan maske ile kemik dokunun
goriintiden yok edilmesi

U

Esik deger uygulanmasiyla
gorintlideki MS lezyonlari tespiti

U

Geriye kalan beyin yumusak dokuya
esik deger uygulanmasi

Sekil 4.2 is akis semasi
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4.1.1 Kullanilan donanim 6zellikleri
Uygulama icin kullanilan bilgisayara ait 6zellikler:
eWindows 8.1 isletim sistemi
eIntel Core i7-3630Q islemci
¢16GB DDR3 1600 MHz SDRAM,
e|ntel HM76 ana kart,
¢1TB sabit disk,

oNVIDIA GeForce GT 650M 2GB DDR3 VRAM ekran karti.

4.1.2 Kullanilan yazilim 6zellikleri

Uygulama “Imagel) 1.49t”, gorlintli isleme programinda hazirlanmistir. Image) Java
tabanh, agik kaynakh bir yaziimdir. Dinyanin en hizl, saf Java goérinti isleme
programidir. Linux, Mac OS S ve Windows isletim sistemlerinde hem 32-bit hem de 64-
bit modda calismaktadir. TIFF, GIF, JPEG, BMP, PNG, PGM, FITS, ASCII, DICOM ve daha

bircok formattaki goriintliyl agmayi, islemeyi ve kaydetmeyi desteklemektedir [42].

4.1.3 Kullanilan goriintii 6zellikleri

Uygulamada; 13 MS hastasina ait, T2 sekansh, 16-Bit’ lik DICOM formath MR
goruntdleri kullanilmistir. T2 sekansh gorintilerinin tercih edilmesinin sebebi bu
gorintilerde MS lezyonlarinin yiksek yansima degerlerine sahip olmalandir. 1, 2, 3, 4,
5, 6, 7 ve 8 numarali hastalarin MR gorintileri tez danismanim Prof. Dr. Bllent Bayram
araciligi ile Dog. Dr. Ardis Platkajis tarafindan; 9, 10, 11, 12 ve 13 numarali hastalarin
Mr goriintileri ise istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji bélimi Uzm. Dr.
Ozlem Besikg¢i tarafindan saglanmistir. MS hastalarina ait MR gériintiilerinin dzellikleri
asagidaki Cizelge 4.1 ‘ de gosterilmistir. Toplamda MS Hastalarina ait 92 adet MR
goruntisit kesiti kullanilmistir. Bu kesitlerin uzman doktorlar araciligi ile incelenmesi
sayesinde 92 kesitin 74’ inde MS lezyonuna rastlanip, geriye kalan 18’ inde ise MS
lezyonu bulunmadigi teshis edilmistir.
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Cizelge 4.1 Kullanilan MR gorintlerine ait 6zellikler

Hasta Piksel boyutu Gorlintd Gorinti boyutu Coziinirlik Kesit
No Cinsiyet Yasi Kilosu (mmz;, boyutu (mm?) 4 (mm'deki Kalinhg1 Sekans Bit
(yil)  (kg) (piksel) piksel) (mm)

1 E 64 77 0.4688 x 0.4688 512 x512 240 x 240 2.1333 5 T2 16

2 K 41 75 0.4688 x 0.4688 512 x 512 240 x 240 2.1333 5 T2 16

3 K 60 67 0.4688 x 0.4688 512 x 512 240 x 240 2.1333 5 T2 16

4 K 25 68 0.4688 x 0.4688 512 x512 240 x 240 2.1333 5 T2 16

5 E 40 88 0.4688 x 0.4688 512 x 512 240 x 240 2.1333 5 T2 16

6 K 29 78 0.4688 x 0.4688 512 x512 240 x 240 2.1333 5 T2 16

7 K 35 62 0.4688 x 0.4688 512 x 512 240 x 240 2.1333 5 T2 16

8 K 25 76 0.4688 x 0.4688 512 x512 240 x 240 2.1333 5 T2 16
220.0064 x

9 K 30 118 0.4297x0.4297 512x512 220.0064 2.3272 5 T2 16
220.0064 x

10 E 35 120 0.4297 x0.4297 512x512 220.0064 2.3272 5.5 T2 16
229.9904 x

11 K 54 90  0.4492x0.4492 512x512 929.9904 2.2262 5.5 T2 16
220.0064 x

12 K 44 120 0.4297 x0.4297 512x512 220.0064 2.3272 5.5 T2 16
229.9904 x

13 E 24 120 0.4492 x0.4492 512 x512 229.9904 2.2262 5.5 T2 16

4.2 Uygulama Asamalari

MS lezyonu belirlenmek istenen MR goérintlsa icin Imagel acik kaynak kodlu gériinti
isleme yazihmi kullanilmistir. Ornek olarak 2 No’ lu hastaya ait 19 No ‘ lu kesitli MR

gorintisu incelenmistir (Sekil 4.3).
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d Image) - 0
File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help
B ola|o|<4|+[n|Ala|o| 2] s 4|6~ | |»

d CD1-PA2-SE3-19 - B
240x240 mm (512x512); 16-bit; 512K

Sekil 4.3 MS hastalikli T2-agirlikli beyin MR goriintlisi (Hasta No:2 / Kesit No:19)

Oncelikli olarak kemik doku yukarida belirtilen SIOX yéntemi ile beynin yumusak
dokusundan ayrilmistir. Bu islem icin 6ncelikle MR gorintiisiniin SIOX eklentisinde
kullanilabilinmesi igin goriintliniin formati 16-bit gri degerden 8-bit’lik RGB formatina
cevrilerek SIOX eklentisinde islem yapmaya uygun hale getirilmesi gerekmektedir (Sekil

4.4).

ERf -~ e

*Straight*, seq 16-bit
Adjust L4

Show Info... Cirl+l
Properties.. Ctrl+Shift+P

32-bit
8-bit Color

« RGB Color
Color

Stacks »  RGB Stack
Hyperstacks ¥ HSB Stack

i Lab Stack
Crop Ctrl+Shift+X

Duplicate... Ctrl+Shift+D
Rename...
Scale__. Ctri+E
Transform

Zoom

Overlay

Lookup Tables

Sekil 4.4 Goruintl formati segimi
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“RGB Color” formatina gevrilen MR gorlintisi “SIOX” eklentisinde ¢alistirilir (Sekil 4.5).

240x240 mm (512x512); RGB; 1MB

1. Initial Segmentation
Add Known @ Foreground () Background
[_] Allow multiple foreground components

—
Smoothing: N

r !
} Segment

- ~ -
| Reset ‘1 Create mask |

Sekil 4.5 SIOX Segmentation eklentisi

SIOX eklentisi yardimiyla kemik doku ile yumusak dokunun birbirinden ayrilmasi igin
“Foreground” (cikartilacak nesne) olarak beynin yumusak dokusundan 6rneklem alinir.
Ardindan “Background” (cikartilacak nesnenin arka plani) belirlenmesi icin yumusak
dokunun ayilacagi kemik dokudan ve istenmeyen arka plandan 6rneklem alinir. Beyin

yumusak dokusu ve beyin kemik dokusu secimleri elle belirlenir (Sekil 4.6).
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& SIOX Segmentation - B
240x240 mm (512x512); RGB; 1MB |

1. Initial Segmentation

Add Known @ Foreground . Background

[_] Allow muitiple foreground components

™)
-5,

Smoothing:

Segment [

Reset “ Create mask

Sekil 4.6 SIOX segimi

Yumusak doku ve kemik dokusu sec¢imlerini belirlemenin ardindan SIOX ile bélitleme
yapilir. Eklenti tercih edilen secime gbre boélitlemenin sonucunu monitor eder.

Ayristirma tamamlanincaya dek islem iteratif olarak tekrarlanabilmektedir. (Sekil 4.7).

[l

2. Detail Refinement Brush

@ subtract CF

0 add

[
| Refine |

I 1|
Reset | | Create mask

Sekil 4.7 SIOX maskeleme
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Kemik doku elimine edildiginde beynin maski tretilir (Sekil 4.8).

Sekil 4.8 Olusturulan beyin maskesi

Olusturulan mask kopyalanir, kopyalanan maske orijinal 16-bit’lik MR goruntusa ile
cakistirilir. Sonug gorintlinin inversi alinir. Boylelikle maskta beyin yumusak dokusu
dolu, gorintlinin geri kalan kismi bos (saydam) iken, olusturulmus maske tersine
cevrilerek doku kismi saydam, geri kalan kisim ise dolu olacak sekilde degistirilir. Mask
ilk gorintl cakistinldigl zaman goérintide geriye sadece beynin yumusak dokuya sahip

kismi kalmis olur (Sekil 4.9).
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d CD1-PA2-SE3-19.tif - O

240.00 mm x 240.00 pixel (512x512); 16-bit; 512K

Sekil 4.9 Maskelenmis 16-bit MR gorintisi

Elde edilmis yeni goriintliiye yumusak dokuda yer alan MS lezyonlarinin bélitlenmesi

amaci ile Maksimum Entropi esik deger belirleme yontemi uygulanir (Sekil 4.10).

File Edit Process Analyze Plugins Window Help

2ala T Pl e a8 ]A] ||

Brightness/Contrast. . Ctrl+Shift+C
Show Info... Ctrl+ Window/Level...
Properties... Ctrl+Shift+P Color Balance...
Color ld| Threshold... Ctri+Shift+T
Stacks ¥ Color Threshold...
Hyperstacks »  Size
Crop Ctrl+Shift+X Canvas Size...
Duplicate... Ctrisshifep | -ne Width...
Rename. .. Auto Threshold. ..
Scale... Cirl+E Auto Local Threshold...
Transform 4
Zoom 4
Overlay 4
Lookup Tables 4

Sekil 4.10 Esik deger
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Eger uygulanan esik deger sonucu gorinti tzerinde kirmizi olarak isaretli gosterilmek
isteniyor ise “Red” segilir. Gorintinidn arka plani karanlik oldugundan “Dark
background” sec¢imi yapilir ve esikleme islemi otomatik bir sekilde tamamlanir (Sekil

4.11).

ﬂ 541
J_P| 1532

|I'u'IaxEntr0p].r j |Red j

[« Dark background [ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil 4.11 Maksimum entropi otomatik esik yontemi

Esik deger uygulanan goriintiide MS lezyonu olarak tespit edilen bolgeler kirmizi olarak
gosterilmistir (Sekil 4.12). Kullanilan gorintideki MS lezyonlarinin doktor tarafindan
teshis edilmis hali Sekil 4.13" te gosterilmistir. MS lezyonlu bdlgeler sari renkli daire
icine alinmistir. Uygulamada kullanilan 13 hastaya ait 92 adet MR gorlintisi kesitinin

hazirlanisi ve sonuglari gosterimleri EK-A ‘da sunulmustur.

27



d IM19-2 - O

240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil 4.12: MS lezyonlari tespit edilmis MR goriintisi
(Hasta No:2 / Kesit No:19)

Sekil 4.13 Doktor ile MS lezyonlari isaretlenmis MR goriintlisi
(Hasta No:2 / Kesit No:19)
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BOLUM 5

5.1 Dogruluk Analizi

SONUC VE BULGULAR

Cizelge 5.1’ de dogruluk analizinde kullanilan dlgutler verilmistir [43, 44].

Cizelge 5.1 Bir tani testini degerlendirirken karsilasilabilecek durumlar

Gergek Durum (Altin Standart Tanisi)
Tani Testi Sonucu Pozitif (Hasta) Negatif(Saglam) Toplam
Pozitif (Hasta) A (DP) B (YP) A+B
Negatif (Saglam) C(YN) D (DN) C+D
Toplam A+C B+D A+B+C+D
Cizelgede;

A: Gercekte hasta olup, tani testi sonucuna gore de hasta olarak belirlenen olgulardir

(Dogru pozitif, DP, MS var/Lezyon bulundu)

B: Gergekte saglam olduklari halde testin hatali olarak hasta dedigi olgulardir (Yanhs

pozitif, YP, MS yok/Lezyon bulundu)

C: Gergekte hasta olup, tani testi sonucuna gore saglam olarak belirlenen olgulardir

(Dogru negatif, DN, MS var/Lezyon bulunamadi)
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D: Gergek tani sonucuna uygun olarak testinde saglam dedigi gercek negatif olgulardir

(Dogru negatif, DN, MS yok/Lezyon bulunamadi)

Duyarhlik veya Hassasiyet (Sensitivity): Testin, gercek hastalar igcinden hastalari ayirma

yetenegidir.
Duyarliik=A/(A+C)=DP/(DP+YN)

Ozgiilliik veya Secicilik (Specificity): Testin, gercek saglamlar icinden saglamlari ayirma

yetenegidir.
Ozgillik=D/(B+D)=DN/(DN+YP)

Pozitif Tahmin Degeri: Tani testinin sonucuna gore belirlenen pozitifler icerisindeki

dogru pozitiflerin oranidir.
Pozitif Tahmin Degeri= A/(A+B)=DP/(DP+YP)

Negatif Tahmin Degeri: Tani testinin sonucuna gore belirlenen negatifler icerisindeki

dogru negatiflerin oranidir.
Negatif Tahmin Degeri=D/(C+D)=DN/(DN+YN)

Dogruluk (Accuracy): Tani testinin sonucuna gore belirlenen dogru pozitif ile dogru

negatiflerinin toplaminin tim tanilarin toplamina olan oranidir.
Dogruluk=(A+D)/(A+B+C+D) olarak hesaplanmistir [43, 44].

Her bir kesit doktor tarafindan kor okuyucu olarak isaretlenmistir, doktor tarafindan
yapilan isaretler ile tezde Uretilen sonucglar karsilastirilarak dogruluk analizleri
yaptimistir. Toplamda MS Hastalarina ait 92 adet MR goruntisi kesiti kullanilmistir. Bu
kesitlerin uzman doktorlar araciligi ile incelenmesi sayesinde 92 kesitin 74’linde MS
lezyonuna rastlanip, geriye kalan 18’ inde ise MS lezyonu bulunmamaktadir denmistir.
Kullanilan MR kesitlerine ait elde edilen uygulama sonuglari Cizelge 5.2’ de ayrintil

gosterilmistir.
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Cizelge 5.2 Tani testi sonuglari

Kullanila nA ng nC nb
Hastalar n Kesit A (Kesit B (Kesit ¢ (Kesit D (Kesit
Adedi adedi) adedi) adedi) adedi)
Hasta 1 10 14, 18,19, 20, 21 5 15, 16, 22 3 17 1 23 1
Hasta 2 9 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 8 0 0 21 1
Hasta 3 8 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 8 0 0 0
Hasta 4 6 15, 16, 17, 18 4 13, 14 2 0 0
Hasta 5 7 13, 14,15, 16, 17 5 0 12,18 2 0
Hasta 6 8 12, 13,14, 15,16 5 10, 11, 2 0 17 1
Hasta 7 9 15, 16,17, 18 4 12,14, 20 3 13 1 19 1
Hasta 8 7 14,15, 16,17, 18, 19 6 0 0 20 1
Hasta 9 6 11, 12,13, 14,15, 16 6 0 0 0
Hasta 10 5 15, 16, 17 3 0 13,14 2 0
Hasta 11 4 0 13,14, 16 3 15 1 0
Hasta 12 7 11, 12,13, 14, 15, 16, 17 7 0 0 0
Hasta 13 6 11, 12,13, 14,15, 16 6 0 0 0
Toplam= 92 nA= 67 nB= 13 nC= 7 nD= 5

Cizelge 5.2’ den elde edilen sonuglara gore Cizelge 5.3 hazirlanarak degerlendirme

testine ait A, B, C ve D degerleri gosterilmistir.

Cizelge 5.3 Tani testi degerleri

Gergek Durum (Altin Standart Tanisi)
Tani Testi Sonucu Pozitif (Hasta) Negatif (Saglam) Toplam
Pozitif (Hasta) A =67 B=13 80
Negatif (Saglam) c=7 D=5 12
Toplam 74 18 92

Kullanilan 92 kesit icerisinden; 67 adedinde doktor tarafindan MS lezyonunun var
oldugu teshis edilmis ve uygulamada da ayni lezyonlar bulunmustur. 13 adedinde
doktor tarafindan MS lezyonu bulunmadigi soylendigi halde uygulama ile lezyon

bulunmus, 7 adedinde doktor tarafindan MS lezyonu teshis edilmesine ragmen
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uygulama tarafindan lezyon bulunmamis, 5 adedinde ise doktor ve uygulanan yéntem

tarafindan MS lezyonu bulunmadigl saptanmistir.

Cizelge 5.3’ te gosterilen degerlere gore sonuglarin degerlendirilmesi icin uygulamaya
ait duyarlihk, pozitif tahmin degeri ve dogruluk olgitleri hesaplanmistir. Ancak yapilan
uygulamada MS hastasi olmayan kisilere ait goriintiler kullanilmadigindan 6zgillik ve
negatif tahmin degerleri dogru sonucu tam olarak yansitmayacagl igin
hesaplanmamistir. Uygulamanin duyarlk degeri 0.918, pozitif tahmin degeri 0.837,

dogruluk degeri ise 0.783 olarak hesaplanmistir.

5.2 Sonuglar

Sunulan tezde toplamda 13 ayri MS hastalarina ait 92 adet T2 sekansl 16-bit’lik MR
gorintisiu kesiti kullanilmistir. Bu kesitlerin uzman doktorlar araciligi ile incelenmesi
sayesinde 92 kesitin 74’ linde MS lezyonuna rastlanip, geriye kalan 18’ inde ise MS
lezyonu bulunmamaktadir denmistir. Uygulamada calisilan 92 kesitten 72’si doktor
tanisi ile uyumlu olup 20 adedinde yanlis sonug Uretilmistir. Yapilan degerlendirmeler
sayesinde uygulamanin duyarlik degeri 0.918, pozitif tahmin degeri 0.837, dogruluk
degeri ise 0.783 olarak hesaplanmistir. Yapilan boliitleme uygulamasi sonuglari
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji uzmani Dog. Dr. Rahmi Cubuk ve
istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji bélimi Uzm. Dr. Ozlem Besikgi ile
birlikte degerlendirilmis olup uygulamanin MR gorintilerinde bulunan MS
lezyonlarinin genel olarak basarili bir sekilde yakalandigi tespit edilmistir. Boylelikle
“MR goruntileri Gizerinden otomatik bolitleme yontemleri ile MS hastaligi lezyonlar
tespit edilebilecegi” hipotezi ispat edilmistir. Yakalanan lezyonlar MR goriintisi
Uzerinde kirmizi renkli olarak isaretlenmistir. Sonuglara 6rnekler olarak sekil 5.1, sekil
5.2, sekil 5.3 ve sekil 5.4 gosterilmistir. Tespit edilen lezyonlar kirmizi daire igine

alinmistir.
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d IM18-2 - O
240x240 mm (512x512); 16-bit; 512K

(a) (b)

Sekil 5.1 Hasta no: 2 / Gorlintl kesit no: 18 Doktor tarafindan isaretlenmis gorintii(a)
ve uygulama sonucu tespit edilen lezyonlar(b)

d IM21-2 - B
240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

(b)

Sekil 5.2 Hasta no: 3 / Gorlintl kesit no: 21 Doktor tarafindan isaretlenmis gorintu(a)
ve uygulama sonucu tespit edilen lezyonlar(b)



d IM18-1 = =
240x240 mm (512x512); 16-bit; 512K

(a) (b)

Sekil 5.3 Hasta no: 4 / Gorlintl kesit no: 18 Doktor tarafindan isaretlenmis gorintt(a)
ve uygulama sonucu tespit edilen lezyonlar(b)

d IM18-1 - o
240x240 mm (512x512); 16-bit; 512K

(a) (b)

Sekil 5.4 Hasta no: 8 / Gorlintl kesit no: 18 Doktor tarafindan isaretlenmis gérintti(a)
ve uygulama sonucu tespit edilen lezyonlar(b)
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MS lezyonu bulunmayan goérintilerde, goriuntinin tamami  kirmizi  renkte
isaretlenmistir. Bunun nedeni gorintiide diger kisimlardan farkh, cok daha yiksek
yansima degerine sahip alanlarin bulunmamasidir. Maksimum entropi esik deger
yonteminden dolayi tim goriintii ylksek yansima degerli olarak kabul edilir. Sonuclara

ornekler olarak sekil 5.5 ve sekil 5.6 gosterilmistir.

d IM23-3 - B
240x240 mm (512x512); 16-bit; 512K

(b)

Sekil 5.5 Hasta no: 1 / Gorlintl kesit no: 23 MS lezyonu bulunmayan goériinti(a)
ve uygulama sonucu(b)
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d IM21-2 - O
240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

(a) (b)

Sekil 5.6 Hasta no: 1 / Goriintl kesit no: 21 MS lezyonu bulunmayan goériinti(a)
ve uygulama sonucu(b)

5.3 Bulgular ve Tartisma

Kullanilan goruntilerin kalitesi ve bu gorintilerde olusmus istenmeyen hatalar (MR
gorintl ¢ekimi sirasinda hastanin hareketi veya MR ¢ekim tekniginden kaynaklanan
glraltt etkisi gibi) bu bolatleme sonucunu olumsuz yonde etkilemektedir. MS
lezyonunun tespit edilmesinde kullanilan yontem orta kisimlarda yer alan kesitler icin
iyi sonug Uretirken kafatasinin en alt ve Ust kisimlarina ait kesitlerde hatali sonuglar
Uretebilmektedir. Bunun nedeni Ust kesitler icin gorintlideki beyin ve kemik
dokusunun i¢ ice gecmis olup, alt kesitler icin ise MS lezyonu dokusu ile yakin yansima

degerlerine sahip gbz ve burun dokularinin bulunmasidir.

Ayrica beyin yumusak dokusu icerisinde yer alip MS lezyonu yansima degerine yakin
yansima degerine sahip beyin zari, korpus kallasum, forniks ve omurilik gibi dokular
boliitleme hatalarina neden olmaktadir. Bu kisimlar uygulama tarafindan MS lezyonu
olarak isaretlense bile beyin yapisini bilen bir doktor tarafindan incelendiginde lezyon
olmadiklari rahat bir sekilde anlasilabilir. Bu hatalarin giderilmesi icin beyin yapisina ait
kissmlarin  hangi konumlarda olabilecekleri belirlenip incelenerek, uygulanan
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maksimum entropi esik degeri sonrasi konum bazli bir boliitleme yontemi uygulanarak
sonuclar iyilestirilebilecegi sonucuna varilmistir. Yanlis bollitlenen dokulara ait 6rnekler

olarak sekil 5.7 ve sekil 5.8 gosterilmistir, yanhs dokular mavi daire igine alinmigtir.

d IM14-1 - O
240x240 mm (512x512); 16-bit; 512K

(b)

Sekil 5.7 Hasta no: 2 / Gorlintl kesit no: 14 Doktor tarafindan isaretlenmis gorintii(a)
ve uygulama sonucu tespit edilen lezyonlar(b)

d IM17-1 - 0

240x240 mm (512x512); 16-bit; 512K

(a) (b)

Sekil 5.8 Hasta no: 4 / Gorlintl kesit no: 17 Doktor tarafindan isaretlenmis gorintt(a)
ve uygulama sonucu tespit edilen lezyonlar(b)
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Bu etkenlerin disinda her hastanin beyin dokusundaki yag ve su gibi degerleri farklidir.
Yag ve su oranindaki degisimler dokularin yansima degerlerini degistirmektedir. Bu
etken, farkl kisilerde, ayni dokularin, farkli yansima degerlerine sahip olmasina neden
olur. Kisilerin beyin dokusundaki yapisal farkhliklar herkes igin genel geger bir fonksiyon
belirlenmesini zorlastirmaktadir. Kisinin 6nceden gecirdigi hastaliklar veya yaslilik gibi
etkenler de beyin dokusunda ¢esitli deformasyonlarin olusmasina neden olmaktadir.
Bu degisimler dokularin yansima degerlerinde etkili olmakta ve sonucu olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu olumsuzluklarin giderilmesi i¢in hastanin anatomik yapisinin ve
hastalik 6zgecmisinin incelenmesi ile elde edilen bulgularin da dahil edilmesi ile
sonuglarin dogrulugunun artirilabilecegi disinilmektedir. Sunulan tez calismasinda

s6z konusu bilgilere erisilemedigi icin gelistirilen yonteme dahil edilememistir.

Goruntilerde gorulen tek piksel olarak isaretlenmis veya 2mm? den kiiciik alanlar
yanlis dokuya ait olabilecegi gibi MS baslangici olma ihtimalleri de vardir. Bu bolgelerin
yok edilmesi icin goriintlye cesitli yumusatma filtreleri uygulanabilir ancak istenmeyen
bir sonu¢ olarak kullanilan filtre ylziinden goriintli tGzerinden ayirt edilmesi zor olan
MS lezyonlari da elimine edilebilinir. Bu nedenle tez ¢alismasinda herhangi bir glirtlti
giderme algoritmasi uygulanmamis, sonuglarin hekim tarafindan degerlendirilmesi
Onerilmistir. Hekimler tarafindan kesin sonucun degerlendirilebilinmesi icin hastaya

biyopsi uygulanmasi 6nerilmektedir.
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EK-A

UYGULAMA SONUCLARI

Sunulan ekte, uygulamada kullanilan 13 MS hastasina ait 92 adet MR gorintisi
kesitinin sonuglari verilmistir. MR goriintilerinin doktor tarafindan MS lezyonlari sari
daire icene alarak isaretlenmis hali, uygulanan esik deger degeri ve esik deger
uygulamasi sonucu bulunan MS lezyonlari gosterilmistir. Doktor tarafindan daireye
alinarak isaretlenmemis gorintilerde MS lezyonu gorilmemis demektir. Uygulama
sonucu bulunan MS lezyonlari MR gorintileri Gzerinde kirmizi olarak isaretlenmistir.
Eger sonug gorintlideki beyin dokusunun tamami kirmizi olarak isaretlenmis ise bu

gorintide MS lezyonu yok anlamina gelmektedir.
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Hasta no: 1 / Gorintu kesit no: 14

Sekil A.1 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.2 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi
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4 CD1-PA1-SE2-14.tif =

240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.3 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar
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Sekil A.4 Uygulanan esik deger
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Hasta no: 1 / Goruntu kesit no: 15

Sekil A.5 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis gérunti

Sekil A.6 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi
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d CD1-PA1-SE2-15 - O

240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.7 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

d Threshold

|I'u1axEntr0p\,r j |Red j

v Dark background [ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.8 Uygulanan esik deger
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Hasta no: 1 / Gorintu kesit no: 16

Sekil A.9 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goérinti

Sekil A.10 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi
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4 CD1-PA1-SE2-16 =

240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.11 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

d Threshold

|I'u1axEntr0p\,r j |Red j

v Dark background [ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.12 Uygulanan esik deger
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Hasta no: 1 / Gorintu kesit no: 17

Sekil A.13 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.14 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi
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4 CD1-PA1-SE2-17

240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.15 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar
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Sekil A.16 Uygulanan esik deger
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Hasta no: 1 / Gorintu kesit no: 18

Sekil A.17 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis gériinti

Sekil A.18 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi
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4 CD1-PA1-SE2-18 =

240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.19 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar
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Sekil A.20 Uygulanan esik deger
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Hasta no: 1 / Gorintu kesit no: 19

Sekil A.21 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis gérinti

Sekil A.22 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi
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240x240 mm (512x512); 16-bit; 512K

Sekil A.23 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar
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Sekil A.24 Uygulanan esik deger
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Hasta no: 1 / Gorintu kesit no: 20

Sekil A.25 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.26 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi
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240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.27 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar
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Sekil A.28 Uygulanan esik deger
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Hasta no: 1 / Goruntu kesit no: 21

Sekil A.29 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.30 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

58



IM21-2

[
240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.31 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar
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Sekil A.32 Uygulanan esik deger
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Hasta no: 1 / Goruntu kesit no: 22

Sekil A.33 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.34 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi
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d IM22-1 —

240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.35 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar
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Sekil A.36 Uygulanan esik deger
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Hasta no: 1 / Goruntu kesit no: 23

Sekil A.37 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.38 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi
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d IM23-3 - B
240x240 mm (512x512); 16-hit, 512K

Sekil A.39 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar
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Sekil A.40 Uygulanan esik deger
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Hasta no: 2 / Goruntu kesit no: 13

Sekil A.41 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.42 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi
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d CD1-PA2-SE3-13

240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.43 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar
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Sekil A.44 Uygulanan esik deger

65



Hasta no: 2 / Gorintu kesit no: 14

Sekil A.45 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.46 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi
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4 IM14-1
240x240 mm (512x512); 16-bit; 512K

Sekil A.47 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar
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Sekil A.48 Uygulanan esik deger
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Hasta no: 2 / Goruntu kesit no: 15

Sekil A.49 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.50 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi
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¢ IM15-1
240x240 mm (512x512); 16-hit, 512K

Sekil A.51 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar
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Sekil A.52 Uygulanan esik deger
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Hasta no: 2 / Gorintu kesit no: 16

Sekil A.53 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.54 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi
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d IM16-2 -

240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.55 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar
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Sekil A.56 Uygulanan esik deger
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Hasta no: 2 / Gorintu kesit no: 17

Sekil A.57 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.58 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi
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d IM17-2 - 0

240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.59 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar
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Sekil A.60 Uygulanan esik deger
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Hasta no: 2 / Gorintu kesit no: 18

Sekil A.61 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.62 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi
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d IM18-2 - O

240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.63 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar
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Sekil A.64 Uygulanan esik deger
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Hasta no: 2 / Gorintu kesit no: 19

Sekil A.65 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.66 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi
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d IM19-2 - 0

240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.67 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar
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Hasta no: 2 / Gorintu kesit no: 20

Sekil A.69 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.70 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi
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d IM20-2 - 0

240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.71 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar
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Sekil A.72 Uygulanan esik deger
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Hasta no: 2 / Goruntu kesit no: 21

Sekil A.73 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.74 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi
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d IM21-2 - B
240x240 mm (512x512); 16-bit, 512K

Sekil A.75 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar
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Sekil A.76 Uygulanan esik deger
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Hasta no: 3 / Gorintu kesit no: 17

Sekil A.77 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.78 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi
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IM17-2

¢
240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.79 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

d Threshold

O o e
< ] e

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.80 Uygulanan esik deger

83



Hasta no: 3 / Gorintu kesit no: 18

Sekil A.81 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.82 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

84



d IM18-2 - 0
240x240 mm (512x512); 16-bit; 512K

Sekil A.83 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

ﬂ 592
J_P| 1778

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.84 Uygulanan esik deger

85



Hasta no: 3 / Gorintu kesit no: 19

Sekil A.85 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

SekilA.86 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

86



IM19-2 =

¢
240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.87 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

d Threshold

BT — .
ﬂ J_}|1E{IE-

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.88 Uygulanan esik deger

87



Hasta no: 3 / Gorintu kesit no: 20

Sekil A.89 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.90 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

88



IM20-1 =

¢
240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.91 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

d Threshold

A

Y — .
ﬂ J_}|1BE-E-

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.92 Uygulanan esik deger

89



Hasta no: 3 / Goruntu kesit no: 21

Sekil A.93 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.94 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

90



d IM21-2 - 0
240x240 mm (512x512); 16-bit; 512K

Sekil A.95 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

ﬂ 561
J_P| 1610

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.96 Uygulanan esik deger

91



Hasta no: 3 / Goruntu kesit no: 22

Sekil A.97 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.98 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

92



d IM22-2 - 0

240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.99 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

d Threshold

Rl — ]
ﬂ J_}|1T05

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.100 Uygulanan esik deger

93



Hasta no: 3 / Goruntu kesit no: 23

Sekil A.101 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.102 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

94



d IM23-2 - 0

240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.103 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

d Threshold

Rl — e
ﬂ J_}|143\2

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.104 Uygulanan esik deger

95



Hasta no: 3 / Gorintu kesit no: 24

Sekil A.105 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.106 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

96



d IM24-2 - 0

240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.107 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

668 %

ﬂ j 581

ﬂ J_>| 1808
\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.108 Uygulanan esik deger

97



Hasta no: 4 / Goruntu kesit no: 13

Sekil A.109 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.110 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

98



d IM13-2 - O

240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.111 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

d Threshold

Y — o
ﬂ J_}|155-4

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.112 Uygulanan esik deger

99



Hasta no: 4 / Gorintu kesit no: 14

Sekil A.113 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.114 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

100



d IM14-1 - 0
240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.115 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

ﬂ j 872
ﬂ J_>| 1656

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.116 Uygulanan esik deger

101



Hasta no: 4 / Goruntu kesit no: 15

Sekil A.117 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.118 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

102



d IM15-1 -
240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.119 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

A

Y — o
<«

b | 1782
\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.120 Uygulanan esik deger

103



Hasta no: 4 / Gorintu kesit no: 16

Sekil A.121 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.122 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

104



4 IM16-1 ==

240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.123 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

d Threshold

Y — o o
<« T e

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.124 Uygulanan esik deger

105



Hasta no: 4 / Gorintu kesit no: 17

Sekil A.125 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.126 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

106



d IM17-1 -

240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.127 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

d Threshold

A

3.37 %

Rl — ) e
<

» | 1708
\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.128 Uygulanan esik deger

107



Hasta no: 4 / Gorintu kesit no: 18

Sekil A.129 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.130 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

108



d IM18-1 - 0

240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.131 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

A

£l | ] e
ﬂ J_>| 1700

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.132 Uygulanan esik deger

109



Hasta no: 5 / Goruntu kesit no: 12

Sekil A.133 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.134 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

110



d IM12-1 -

240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.135 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

A

< i o
<«

b | 1504
\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.136 Uygulanan esik deger

111



Hasta no: 5 / Goruntu kesit no: 13

Sekil A.137 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.138 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

112



d CD2-PA1-SE3-13 - 0
240x240 mm (512x512); 16-bit; 512K

Sekil A.139 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

ﬂ ﬂ 815
ﬂ J_P| 1818

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.140 Uygulanan esik deger

113



Hasta no: 5 / Gorintu kesit no: 14

Sekil A.141 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.142 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

114



d IM14-1 - 0O

240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.143 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

d Threshold

3,30 %

Rl I P e

ﬂ J_>| 15850
\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.144 Uygulanan esik deger

115



Hasta no: 5 / Goruntu kesit no: 15

Sekil A.145 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.146 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

116



4 IM15-1 ==

240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.147 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

d Threshold

A

3,80 %

ﬂ J j 579

ﬂ J_>| 1494
\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.148 Uygulanan esik deger

117



Hasta no: 5 / Goriuntu kesit no: 16

Sekil A.149 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.150 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

118



d IM16-1 - 0
240x240 mm (512x512); 16-bit; 512K

Sekil A.151 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

< o
ﬂ J_}| 1522

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.152 Uygulanan esik deger

119



Hasta no: 5 / Goriuntu kesit no: 17

Sekil A.153 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.154 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

120



IM17-1 =

[
240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.155 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

A

Y — o
<«

b | 1488
\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.156 Uygulanan esik deger

121



Hasta no: 5 / Goriuntu kesit no: 18

Sekil A.157 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.158 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

122



d IM18-1 —
240x240 mm (512x512); 16-bit, 512K

Sekil A.159 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

d Threshold

63.90 %

Kl LI
ﬂ J_>| 1248

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.160 Uygulanan esik deger

123



Hasta no: 6 / Gorintu kesit no: 10

Sekil A.161 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.162 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

124



240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.163 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

d Threshold

A

8.81 %
Rl — )
ﬂ J_}| 1752

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.164 Uygulanan esik deger

125



Hasta no: 6 / Goruntu kesit no: 11

Sekil A.165 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.166 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

126



d CD2-PA2-SE3-11 tif -

240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.167 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

d Threshold

A

< | o
ﬂ J_}| 1882

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.168 Uygulanan esik deger

127



Hasta no: 6 / Goruntu kesit no: 12

Sekil A.169 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.170 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

128



4 IM12-1 ==

240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.171 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

d Threshold

3.74 %

£l | | e
ﬂ J_>| 1714

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.172 Uygulanan esik deger

129



Hasta no: 6 / Goruntu kesit no: 13

Sekil A.173 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.174 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

130



d IM13-1 - O
240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.175 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

j 818
J_P| 1712

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.176 Uygulanan esik deger

131



Hasta no: 6 / Gorintu kesit no: 14

Sekil A.177 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis gorinti

Sekil A.178 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

132



d IM14-1 - 0O

240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.179 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

d Threshold

3.84 %

£l | | e
ﬂ J_>| 1898

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.180 Uygulanan esik deger

133



Hasta no: 6 / Goruntu kesit no: 15

Sekil A.181 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis gorinti

Sekil A.182 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

134



d IM15-1 - O
240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.183 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

ﬂ 816
J_P| 1656

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.184 Uygulanan esik deger

135



Hasta no: 6 / Gorintu kesit no: 16

Sekil A.185 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.186 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

136



d IM16-1 - O

240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.187 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

A

ﬂ 639
J_P| 1736

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.188 Uygulanan esik deger

137



Hasta no: 6 / Goruntu kesit no: 17

Sekil A.189 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.190 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

138



d IM17-1 —
240x240 mm (512x512); 16-bit, 512K

Sekil A.191 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

d Threshold

70.50 %

Kl LI
ﬂ J_>| 1578

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.192 Uygulanan esik deger

139



Hasta no: 7 / Goruntu kesit no: 12

Sekil A.193 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.194 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

140



4 IM12-1 ==

240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.195 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

d Threshold

A

Bl — .
ﬂ J_}|1T"T4

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.196 Uygulanan esik deger

141



Hasta no: 7 / Goruntu kesit no: 13

Sekil A.197 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.198 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

142



d IM13-1 - O
240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.199 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

d Threshold

220 %

BT — )
ﬂ J_}|1T5-4

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.200 Uygulanan esik deger

143



Hasta no: 7 / Gorintu kesit no: 14

)
W

Sekil A.201 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.202 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

144



d IM14-1 - 0
240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.203 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

A

ﬂ J j 899
ﬂ J_>| 17850
\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.204 Uygulanan esik deger

145



Hasta no: 7 / Goruntu kesit no: 15

Sekil A.205 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.206 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

146



d IM15-1 - O
240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.207 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

j 825
J_P| 1746

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.208 Uygulanan esik deger

147



Hasta no: 7 / Gorintu kesit no: 16

Sekil A.209 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.210 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

148



d IM16-1 - O
240x240 mm (512x512); 16-bit; 512K

Sekil A.211 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

d Threshold

A

2.30 %

Kl | | e

| L]
|I'u1axEntr0p\,r j |Red j

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.212 Uygulanan esik deger

149



Hasta no: 7 / Gorintu kesit no: 17

Sekil A.213 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.214 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

150



d IM17-1 - O
240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.215 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

j 851
J_P| 1786

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.216 Uygulanan esik deger

151



Hasta no: 7 / Gorintu kesit no: 18

Sekil A.217 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.218 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

152



4 IM18-1 ==

240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.219 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

d Threshold

Y — e
ﬂ J_}|1?92

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.220 Uygulanan esik deger

153



Hasta no: 7 / Gorintu kesit no: 19

Sekil A.221 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.222 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

154



d IM19-1 —
240x240 mm (512x512); 16-bit, 512K

Sekil A.223 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

d Threshold

A

o] o .
ﬂ J_}| 1842

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.224 Uygulanan esik deger

155



Hasta no: 7 / Gorintu kesit no: 20

Sekil A.225 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.226 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

156



d IM20-1 - B
240x240 mm (512x512); 16-bit, 512K

Sekil A.227 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

_A

L
J_P|1B4€I

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.228 Uygulanan esik deger

157



Hasta no: 8 / Gorintu kesit no: 14

Sekil A.229 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.230 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

158



d IM14-1 - 0O

240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.231 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

d Threshold

3.65 %

R — )
ﬂ J_}| 1908

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.232 Uygulanan esik deger

159



Hasta no: 8 / Goruntu kesit no: 15

Sekil A.233 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.234 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

160



d IM15-1 - O
240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.235 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

A

Rl — )
ﬂ J_}| 1870

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.236 Uygulanan esik deger

161



Hasta no: 8 / Goruntu kesit no: 16

Sekil A.237 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.238 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

162



d IM16-1 - 0
240x240 mm (512x512); 16-bit; 512K

Sekil A.239 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

A

Rl — )
ﬂ J_}| 1878

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.240 Uygulanan esik deger

163



Hasta no: 8 / Goruntu kesit no: 17

Sekil A.241 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.242 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

164



d IM17-1 - 0
240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.243 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

ﬂ j 674
ﬂ J_>| 1868

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.244 Uygulanan esik deger

165



Hasta no: 8 / Goruntu kesit no: 18

Sekil A.245 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.246 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

166



d IM18-1 - 0
240x240 mm (512x512); 16-bit; 512K

Sekil A.247 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

ﬂ 693
J_P| 1880

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.248 Uygulanan esik deger

167



Hasta no: 8 / Gorintu kesit no: 19

Sekil A.249 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.250 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

168



d IM19-1 - O
240x240 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.251 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

ﬂ TOT
J_P| 1654

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.252 Uygulanan esik deger

169



Hasta no: 8 / Goruntu kesit no: 20

Sekil A.253 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.254 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

170



d IM20-1 - B
240x240 mm (512x512); 16-bit, 512K

Sekil A.255 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

75.20 %

Kl LI
ﬂ J_>| 1518

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.256 Uygulanan esik deger

171



Hasta no: 9 / Goruntu kesit no: 11

Sekil A.257 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.258 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

172



d IM00070-1 - O
220.01x220.01 mm (512x512); 16-bit; 512K

Sekil A.259 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

g Threshold

Kl 0
Xl I

|MaxEntropy | |Red |

[+ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply| Reset| Set|

Sekil A.260 Uygulanan esik deger

173



Hasta no: 9 / Goruntu kesit no: 12

Sekil A.261 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.262 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

174



d IM00068-1 - O

220.01x220.01 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.263 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

g Threshold

1.08 %

4] 2

< D]
|MaxEntropy | |Red |

[+ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply| Reset| Set|

Sekil A.264 Uygulanan esik deger

175



Hasta no: 9 / Goruntu kesit no: 13

Sekil A.265 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.266 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

176



d IM00069-1 -

220.01x220.01 mm (512x512); 16-bit; 512K

Sekil A.267 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

d Threshold

£l | L
ﬂ J_>| 220

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.268 Uygulanan esik deger

177



Hasta no: 9 / Gorintu kesit no: 14

Sekil A.269 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis gorinti

Sekil A.270 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

178



d IM00071-1 -

20.01x220.01 mm (512x512); 16-hit; 512K

o
2

Sekil A.271 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

| MaxEntropy j | Red

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.272 Uygulanan esik deger

179



Hasta no: 9 / Goruntu kesit no: 15

Sekil A.273 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis gorinti

Sekil A.274 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

180



d IM00072-1 -

220.01x220.01 mm (512x512); 16-bit; 512K

Sekil A.275 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

d Threshold

223 %

d L
< D] e

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.276 Uygulanan esik deger

181



Hasta no: 9 / Gorintu kesit no: 16

Sekil A.277 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.278 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

182



d IM00073-1 -

220.01x220.01 mm (512x512); 16-bit; 512K

Sekil A.279 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

|I'u1axEntropy ﬂ |Red

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.280 Uygulanan esik deger

183



Hasta no: 10 / Gorintu kesit no: 13

Sekil A.281 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.282 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

184



d IM00267-1 -

220.01x220.01 mm (512x512); 16-bit; 512K

Sekil A.283 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

d Threshold

I

£l | > e
ﬂ J_>| 926

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.284 Uygulanan esik deger

185



Hasta no: 10 / Gorintu kesit no: 14

Sekil A.285 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis gorinti

Sekil A.286 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

186



d IM00269-2 -

220.01x220.01 mm (512x512); 16-bit; 512K

Sekil A.287 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

d Threshold

"

Ry I — R
R

> 78
\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.288 Uygulanan esik deger

187



Hasta no: 10 / Gorintu kesit no: 15

Sekil A.289 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis gorinti

Sekil A.290 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

188



d IM00268-1 - O

220.01x220.01 mm (512x512); 16-bit; 512K

Sekil A.291 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

d Threshold

Rl — o
< IO

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.292 Uygulanan esik deger

189



Hasta no: 10 / Gorintu kesit no: 16

Sekil A.293 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis gorinti

Sekil A.294 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

190



d IM00270-1 -

220.01x220.01 mm (512x512); 16-bit; 512K

Sekil A.295 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

d Threshold

Rl — LI
< Dl e

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.296 Uygulanan esik deger

191



Hasta no: 10 / Gorintu kesit no: 17

Sekil A.297 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis gorinti

Sekil A.298 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

192



d IM00271-1 - O

220.01x220.01 mm (512x512); 16-bit; 512K

Sekil A.299 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

d Threshold

16.48 %

1 > s
ﬂ J_>| 200

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.300 Uygulanan esik deger

193



Hasta no: 11 / Gorintu kesit no: 13

Sekil A.301 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis gorinti

Sekil A.302 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

194



d IM00179 -

229.99x229.99 mm (512x512); 16-bit; 512K

Sekil A.303 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

|I'u1axEntrop\,r ﬂ |Red

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.304 Uygulanan esik deger

195



Hasta no: 11 / Gorintu kesit no: 14

Sekil A.305 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis gorinti

Sekil A.306 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

196



d IM00180 - 0
229.99x229.99 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.307 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

d Threshold

A

285 %

Kl | | 247
< I

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.308 Uygulanan esik deger

197



Hasta no: 11 / Gorintu kesit no: 15

Sekil A.309 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.310 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

198



d IM00181 -

229.99x229.99 mm (512x512); 16-bit; 512K

Sekil A.311 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

|I'u1axEntrop\,r ﬂ |Red

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.312 Uygulanan esik deger

199



Hasta no: 11 / Gorintu kesit no: 16

Sekil A.313 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.314 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

200



d IM00182 - 0
229.99x229.99 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.315 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

d Threshold

18.00 %

- LI
< D] e

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.316 Uygulanan esik deger

201



Hasta no: 12 / Gorintu kesit no: 11

Sekil A.317 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.318 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

202



d IM00220 -

220.01x220.01 mm (512x512); 16-bit; 512K

Sekil A.319 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

2
]
\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.320 Uygulanan esik deger

203



Hasta no: 12 / Gorintu kesit no: 12

Sekil A.321 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.322 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

204



d IM00223 -

220.01x220.01 mm (512x512); 16-bit; 512K

Sekil A.323 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

|I'u1axEntrop\,r ﬂ |Red

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.324 Uygulanan esik deger

205



Hasta no: 12 / Gorintu kesit no: 13

Sekil A.325 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.326 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

206



d IM00221 -

220.01x220.01 mm (512x512); 16-bit; 512K

Sekil A.327 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

2
]
\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.328 Uygulanan esik deger

207



Hasta no: 12 / Gorlntu kesit no: 14

Sekil A.329 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.330 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

208



d IM00219 - O

220.01x220.01 mm (512x512); 16-bit; 512K

Sekil A.331 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

Threshold

ﬂ 835
J_P| 1508

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

|2 2= ™
—

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.332 Uygulanan esik deger

209



Hasta no: 12 / Gorintu kesit no: 15

Sekil A.333 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.334 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

210



d IM00224 -

220.01x220.01 mm (512x512); 16-bit; 512K

Sekil A.335 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

d Threshold

A

5.01 %
Rl — o e
ﬂ J_P| 1418

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.336 Uygulanan esik deger

211



Hasta no: 12 / Gorintu kesit no: 16

Sekil A.337 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.338 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

212



d IM00228 - 0
220.01x220.01 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.339 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

d Threshold

664 %

Rl I ]

ﬂ J_>| 1382
\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.340 Uygulanan esik deger

213



Hasta no: 12 / Gorintu kesit no: 17

Sekil A.341 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.342 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

214



d IM00225 - O
220.01x220.01 mm (512x512); 16-hit; 512K

Sekil A.343 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

d Threshold

5.83 %

£l | L
ﬂ J_>| 1280

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.344 Uygulanan esik deger

215



Hasta no: 13 / Gorinti kesit no: 11

Sekil A.345 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.346 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

216



d IM00350 -

229.99x229.99 mm (512x512); 16-bit; 512K

Sekil A.347 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

|I'u1axEntropy ﬂ |Red

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.348 Uygulanan esik deger

217



Hasta no: 13 / Gorintu kesit no: 12

Sekil A.349 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.350 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

218



d IM00354 -

229.99x229.99 mm (512x512); 16-bit; 512K

Sekil A.351 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

|I'u1axEntropy ﬂ |Red

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.352 Uygulanan esik deger

219



Hasta no: 13 / Gorintu kesit no: 13

Sekil A.353 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.354 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

220



d IM00352 -

229.99x229.99 mm (512x512); 16-bit; 512K

Sekil A.355 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

|I'u1axEntropy ﬂ |Red

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.356 Uygulanan esik deger

221



Hasta no: 13 / Gorlnti kesit no: 14

Sekil A.357 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.358 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

222



d IM00357 -

229.99x229.99 mm (512x512); 16-bit; 512K

Sekil A.359 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

4 Ol
<

]
\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.360 Uygulanan esik deger

223



Hasta no: 13 / Goriintu kesit no: 15

Sekil A.361 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.362 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

224



d IM00358 -

229.99x229.99 mm (512x512); 16-bit; 512K

Sekil A.363 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

2
]
\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.364 Uygulanan esik deger

225



Hasta no: 13 / Gorlntu kesit no: 16

Sekil A.365 MS lezyonlari doktor tarafindan isaretlenmis goriinti

Sekil A.366 SIOX eklentisi ile olusturulmus beyin maskesi

226



d IM00359

229.99x229.99 mm (512x512); 16-bit; 512K

Sekil A.367 Uygulama sonucu tespit edilmis lezyonlar

d Threshold

£l | > s
ﬂ J_>| 1030

\MaxEntropy _~ | |Red |

I¥ Dark background [~ Stack histogram

Auto | Apply | Reset | Set |

Sekil A.368 Uygulanan esik deger

227
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