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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

RADYOLOJIK GORUNTULERDE YOGUNLUK TABANLI KEMIiK
SEGMENTASYONU VE OSTEOPOROZ DEGERLENDIRMESI

Emine Reyhan SENTURK

Cankir1 Karatekin Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Elektrik Elektronik Miihendisligi Anabilim Dali

Damigman: Dr. Ogr. Uyesi Zafer CIVELEK

Bu yiiksek lisans tezinde, kemik erimesi hastaliginin erken teshisine yonelik, goriintii
isleme ve yapay zeka temelli bir sistem gelistirilmistir. Osteoporoz, kemik mineral
yogunlugunun azalmasiyla birlikte kemiklerin kirilganlasmasina neden olan, 6zellikle
yaslt bireylerde ciddi saglik sorunlarina yol acabilen sistemik bir kemik hastaligidir.
Literatiirde mevcut tan1 yontemlerinin yiiksek maliyeti, sinirlt erisilebilirligi ve disiik
duyarlilig1 gibi dezavantajlar1 goz Oniine alinarak bu g¢alismada, otomatik, hizli ve
giivenilir bir teshis sistemi gelistirmek hedeflenmistir.

Caligmada, Knee Osteoarthritis Severity Dataset’ine ait diz rontgen goriintiileri
kullanilmistir. Goriintiiler, U-Net derin 6grenme mimarisiyle segmente edilmis ve kemik
yapilart basartyla ayristirilmistir.  Segmentasyon sonrasinda ¢ikarilan morfolojik,
istatistiksel ve frekans temelli Oznitelikler kullanilarak Random Forest algoritmasi ile
siniflandirma gerceklestirilmistir. Modelin performansi, dogruluk (accuracy), ROC-
AUC, duyarlilik (sensitivity), 6zgiilliik (specificity), kesinlik (precision) ve F1 skoru gibi
cesitli metriklerle degerlendirilmistir. Yapilan analizler sonucunda, ileri derecede
osteoporoz sinifi i¢in %95,6 AUC degeri elde edilmis ve genel simiflandirma basarimi
%75 dogrulukla 6l¢iilmiistiir.

Elde edilen bulgular, gelistirilen sistemin erken teshis siirecine katki saglayabilecegini ve

klinik karar destek sistemlerinde kullanilabilir potansiyele sahip oldugunu
gostermektedir.

2025, 73 sayfa

ANAHTAR KELIMELER: Kemik erimesi, Derin Ogrenme, Gériintii Isleme,
Segmentasyon, U-Net



ABSTRACT
Master of Science Thesis

DENSITY-BASED BONE SEGMENTATION AND OSTEOPOROSIS
ASSESSMENT IN RADIOLOGICAL IMAGES

Emine Reyhan SENTURK

Cankir1 Karatekin University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Electrical Electronics Engineering

Advisor: Asst. Prof. Dr. Zafer CIVELEK

In this master's thesis, an artificial intelligence-based diagnostic system was developed
for the early detection of osteoporosis. Osteoporosis is a systemic bone disease
characterized by decreased bone mineral density, leading to increased bone fragility, and
is particularly associated with a high risk of fractures in elderly individuals. Considering
the limitations of conventional diagnostic methods—such as high cost, limited
accessibility, and insufficient sensitivity—this study aims to provide a fast, automated,
and reliable alternative.

Radiographic knee images from the Knee Osteoarthritis Severity Dataset were used in the
study. Bone structures were successfully segmented using a U-Net deep learning
architecture. Following segmentation, morphological, statistical, and frequency-based
features were extracted, and classification was performed using the Random Forest
algorithm. The model's performance was evaluated through multiple metrics, including
accuracy, ROC-AUC, sensitivity, specificity, precision, and F1-score. Results showed a
high AUC value of 95.6% for the advanced osteoporosis class and an overall
classification accuracy of 75%.

These findings demonstrate that the proposed system has the potential to support early
diagnosis and can be integrated into clinical decision support systems.

2025, 73 pages

Keywords: Osteoporosis, Bone loss, Deep learning, Image processing, Segmentation,
U-Net
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SIMGELER DiZIiNi

DSC Dice benzerlik katsayis1

F1 F1 skoru (precision ve recall’un harmonik ortalamasi)

FN Yanlis negatif sayisi

FP Yanlis pozitif sayisi

ReLU Dogrultulmus lineer birim (matematiksel aktivasyon fonksiyonu)
ROC Alici isletim karakteristik egrisi (receiver operating characteristic)
TP Dogru pozitif sayisi

TN Dogru negatif sayisi

Vi



AUC
BMD

CLAHE

CLAH

CNN
CT
DECT

DICOM

DSC
FN
FP
HRT
MRI
PTH
QCT
ROI
SSL
U-Net

WHO

KISALTMALAR DiZiNi

Egri altindaki alan (area under the curve)
Kemik mineral yogunlugu (bone mineral density)

Kontrast sinirli uyarlanabilir histogram esitleme (contrast limited
adaptive histogram equalization)

Kontrast sinirli uyarlanabilir histogram esitleme (hatali, CLAHE ile ayni,
bu kaldirilmali)

Evremsel sinir ag1 (convolutional neural network)
Bilgisayarli tomografi (computed tomography)
Cift enerjili bilgisayarli tomografi (dual-energy computed tomography)

Tibbi goriintiileme ve iletisim standardi (digital imaging and
communications in medicine)

Dice benzerlik katsayis1 (dice similarity coefficient)

Yanlis negatif (false negative)

Yanlis pozitif (false positive)

Hormon replasman tedavisi (hormone replacement therapy)
Manyetik rezonans goriintiileme (magnetic resonance imaging)
Paratiroid hormonu (parathyroid hormone)

Kantitatif bilgisayarli tomografi (quantitative computed tomography)
Ilgilenilen bolge (region of interest)

Kendi kendine denetimli 6grenme (self-supervised learning)

U-Net derin 6grenme mimarisi (U-Net deep learning architecture)

Diinya saglik orgiitii (world health organization)
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1. GIRIS

1.1 Kemik Erimesi

Kemik erimesi, tibbi literatiirde "osteoporoz" olarak adlandirilan ve ozellikle yas
ilerledikce sik¢a karsilasilan ciddi bir kemik hastaligidir. Latince kokenli bu kelime,
"gozenekli kemik" anlamina gelir ve hastaligin temel 6zelligini net bir sekilde tanimlar:
kemik yogunlugunun azalmasi ve kemik dokusunun zayiflamasi. Kemik erimesi,
kemiklerin kirillgan hale gelmesine neden olur; dyle ki ileri evrelerde basit bir diigme ya

da hafif bir darbe bile kiriklara yol agabilir.

Glinimiizde kemik erimesi, Ozellikle menopoz sonrasi kadinlarda yaygin olarak
goriiliirken, yash erkekler ve bazi risk gruplarindaki geng bireylerde de ortaya cikabilir.
Diinya Saglk Orgiitii'niin verilerine gore, diinya genelinde milyonlarca insan bu
hastalikla yagamaktadir ve bu say1 her gecen yil artmaktadir. Kemik erimesinin goriilme
sikliginin artmasinin baglica nedenleri arasinda yasam siiresinin uzamasi, hareketsiz

yasam tarzlar1 ve kalsiyum ile D vitamini eksiklikleri sayilabilir.

Kemikler, yasam boyu siirekli olarak yenilenen canli dokulardir. Ancak kemik erimesinde
bu denge bozulur; kemik yapimi yavaslar, yikimi ise hizlanir. Bu dengesizlik sonucu
kemik kiitlesi azalir ve kemikler i¢i bosalmis gibi gdzenekli bir yapiya déniisiir. Ozellikle

omurga, kalca ve bilek kemikleri bu hastaliktan en ¢ok etkilenen bolgeler arasindadir.

Kemik erimesi ¢ogu zaman "sessiz hirsiz" olarak nitelendirilir ¢linkii hastalik uzun yillar
boyunca higbir belirti vermeden ilerleyebilir. i1k kirik gergeklesene kadar kisi bu hastaliga
sahip oldugunu fark etmeyebilir. Omurga kiriklari, boy kisalmasi, kamburluk ve sirt
agrilar1 kemik erimesinin en belirgin belirtileri arasinda yer alir. Bu nedenle erken tani ve

Onleyici tedbirler son derece hayati 6nem tagir.



Kemik erimesine yol agan faktorler oldukg¢a cesitlidir. Genetik yatkinlik, hormon
seviyelerindeki degisiklikler (6zellikle Ostrojenin azalmasi), beslenme yetersizlikleri,
sigara ve alkol kullanimi, bazi ilaglar ve kronik hastaliklar bu risk faktorleri arasinda
sayilabilir. Ayrica uzun siireli hareketsizlik, kemik sagligini ciddi anlamda tehdit eden bir

durumdur.

Tedavi siirecinde hem ilag tedavileri hem de yasam tarzi degisiklikleri biiyiik rol oynar.
Kalsiyum ve D vitamini takviyeleri, diizenli egzersiz programlari, kemik yogunlugunu
artirmaya yonelik ilaglar ve saglikli beslenme aliskanliklar1 tedavinin temel taglaridir.
Ayrica diismeleri Onleyici ¢evresel diizenlemeler yapmak da kemik sagligini korumada

onemli bir adimdir.

Sonug olarak, kemik erimesi modern ¢agin en 6énemli halk saglig1 sorunlarindan biridir.
Erken teshis, onleyici tedbirler ve dogru bilgilendirme ile bu hastaligin etkileri biiyiik
Ol¢iide azaltilabilir. Toplumun bilinglenmesi, kemik sagliginin korunmasi ve kemik
erimesinin onlenmesi i¢in yapilacak c¢alismalar, bireylerin yagam kalitesini ylikseltmek

adina hayati bir 6neme sahiptir.

1.2 Kemik Erimesinin Tanimi ve Etkileri

Kemik erimesi, kemiklerin mineral yogunlugunu ve kalitesini azaltan bir hastaliktir.
Saglikli kemikler, siingerimsi bir yapiya sahiptir ve kalsiyum ve diger mineraller
bakimindan zengindir. Bu mineraller, kemiklere gii¢c ve saglamlik kazandirir. Kemik
erimesi olan kisilerde ise kemiklerde mikroskobik gézenekler olusur ve kemik dokusu
zayiflar. Bu durum, kemiklerin kirilgan hale gelmesine ve kirilma riskini artmasina neden

olur.

Kemik erimesinin en yaygin etkileri sunlardir:



Kiriklar: Kemik erimesi goriilen kisilerde, 6zellikle kalga, omurga ve bilek olmak iizere
kemik kiriklar1 riski yiiksektir. Bu kiriklar, agri, sakatlik ve hatta 6liim gibi ciddi

komplikasyonlara yol agabilir.

Boy kaybi: Kemik erimesi, omurgalarda ¢cokmeye ve boy kaybina neden olabilir. Bu

durum, kamburluk ve postiir bozukluklarina yol agabilir.

Agri: Kemik erimesi goriilen kisilerde, 6zellikle sirt ve kalga agrist siklikla goriiliir. Bu

agri, glinliik aktiviteleri yapmay1 zorlastirabilir.

1.3 Risk Faktorleri ve Belirtileri

Kemik erimesi (osteoporoz) gelisiminde etkili olan risk faktorleri ve hastaligin belirtileri

asagida ayrintili olarak sunulmaktadir:

1.3.1 Risk faktorleri

Kemik erimesi riskini artiran baslica etmenler sunlardir:

. Yas: Yas ilerledik¢ce kemik yogunlugu dogal olarak azalir. Bu nedenle, kemik

erimesi riski yasla birlikte artmaktadir.

. Cinsiyet: Kadinlarda kemik erimesi, erkeklere kiyasla daha sik goriilmektedir.

. Aile Oykiisii: Birinci derece bir aile iiyesinde kemik erimesi bulunmasi, bireyin

bu hastali§a yakalanma riskini ytikseltir.

. Viicut Yapist: Kiigiik boylu ve ince kemik yapisina sahip bireylerde kemik erimesi

riski daha ytiksektir.



. Menopoz: Menopoz sonrast donemde kadinlarda Ostrojen hormonu seviyeleri

azalir. Bu durum, kemik kaybini hizlandirarak kemik erimesi riskini artirabilir.

. Bazi Saglik Sorunlari: Tiroit hastaliklari, iltihapli romatizma ve kronik bobrek

hastalig1 gibi bazi saglik sorunlar1 kemik erimesi riskini artirabilir.

. Bazi ilaglar: Kortizon iceren ilaglar ile bazi nébet 6nleyici ilaglar, kemik kaybina

yol acarak kemik erimesi riskini ylikseltebilir.

. Yasam Tarzi Etmenleri: Sigara kullanimi, asir1 alkol tiiketimi, yetersiz beslenme
ve fiziksel aktivite eksikligi, kemik erimesi riskini artiran 6nemli etmenler arasinda yer

almaktadir.

1.3.2 Belirtiler

Kemik erimesi, erken evrelerinde genellikle belirgin bir belirti goéstermez. Bu nedenle,
hastalik ¢ogu zaman bir kemik kirig1 meydana gelene kadar teshis edilemeyebilir. Kemik

erimesiyle iligkili baslica belirtiler sunlardir:

. Sirt Agrisi: Kemik erimesi olan bireylerde, 6zellikle sirtin list bolgesinde agri

sik¢a goriillir. Bu agr1, uzun siire ayakta durma veya oturma ile siddetlenebilir.

. Boy Kisalmasi: Kemik erimesi, zamanla boy kisalmasina neden olabilir. Bu

durum, birey tarafindan fark edilmeyebilir ancak ¢evresindekiler tarafindan

gozlemlenebilir.
. Kamburluk: Omurgada ¢okme sonucu kamburluk olusabilir.
. Kolay Kemik Kiriklari: Kemik erimesi olan bireylerde, hafif travmalar veya

diismelerle bile kemik kiriklar1 meydana gelebilir.



1.4 Teshis Yontemleri

Kemik yogunluk 6l¢iimii (DEXA): DEXA, kemik yogunlugunu 6lgmek i¢in kullanilan
en yaygin yontemdir. Bu yontem, diisiik dozda radyasyon kullanarak kemiklerin mineral

igerigini dlger.

Kan testleri: Bazi kan testleri, kemik erimesinin nedenini belirlemeye yardimer olabilir.
Ornegin, D vitamini seviyesini dlgen bir kan testi, D vitamini eksikligi olup olmadigimi

gosterebilir.

Rontgen: Kemik kiriklarint tespit etmek icin kullanilir. Ancak, rontgenler kemik

erimesinin hastaliginin erken evrelerini tespit etmede yetersiz kalabilir.

Laboratuvar Testleri: Kalsiyum, D vitamini ve diger ilgili maddelerin seviyelerini dlger.
Bu testler, kemik metabolizmasini1 ve genel kemik sagligin1 degerlendirmede yardimeci

olabilir.

Ultrasonografi: Kemik kalitesi hakkinda bilgi verebilir, ancak bu da daha az yaygin

kullanilan bir yontemdir.



2. LITERATUR OZETi

Bu c¢alisma, el ve bilek rontgen goriintiilerini kullanarak kemik erimesini tahmin etmek
icin yeni bir yontem sunmaktadir. Makalede, ulna, radius ve metakarpal kemiklerin
segmentasyonundaki belirsizlikleri yakalamak i¢in olasiliksal U-Net kod ¢6ziiciiler igeren
gelismis bir goriintli segmentasyon modeli kullanilmistir. Bu yaklagim, genellikle
operatdr becerisi ve hasta faktorlerinden etkilenen daha pahali Dual-energy X-ray
absorptiometry (DXA) testlerinin yerine ge¢meyi amaglamaktadir. Yazarlar, etiketsiz
verilerden temel 6zellikleri ¢ikarmak ve 192 kisiden olusan ve standart DXA sonuglartyla
capraz referansli bir veri kiimesine dayanarak kemik erimesi siniflandirmasini
iyilestirmek icin self-supervised learning (SSL)'yi uygulamaktadir. Bu aragtirmanin
katkilar1 arasinda, erisilebilir periferik radyografik goriintiileri kullanan yeni bir otomatik
kemik erimesi tarama yontemi, model performansini artirmak i¢in SSL'nin uygulanmasi
ve veri sinirli senaryolarda egitim verimliligini artirmak i¢in uyarlanmis ¢oklu kirpma
artirma stratejisi yer almaktadir. Geligsmis segmentasyon ve SSL'nin bu kombinasyonu,
calismalar1 erken kemik erimesi tespit yontemlerinde onemli bir ilerleme olarak

konumlandirmaktadir (Hwang vd. 2024).

Bu makale, kemik hastaligi teshisinde 6nemli bir rol oynayan kemik erimesi i¢in kemik
mineral yogunlugu Ol¢iimiine odaklanmaktadir. Makalede, diisiik kontrast kosullari
altinda X-151m1 goriintlisii gliriiltiisii ve hasta kemik sekillerindeki biiyiik farkliliklar
nedeniyle mevcut kemik erimesi teshis algoritmalarinin tatmin edici sonuglar elde
etmekte zorlandig1 belirtilmektedir. Bu sorunlarim iistesinden gelmek icin, U-NET ag1
tabanl gelistirilmis bir kemik erimesi teshis algoritmasi sunulmaktadir. Gelistirilmis U-
Net'in, kemik mineral yogunlugu 6l¢iim siirecinde goriintli parazitinin etkisini dogru bir
sekilde ¢ozebildigi ve U-net otomatik teshis yonteminin %81'in {izerinde bir tanima
oranina sahip oldugu belirtilmektedir. Bu sonug, U-Net yonteminin diger karsilastirma
yontemlerine gore daha iyi bir teshis etkisi gosterdigini ortaya koymaktadir (Liu vd.
2020).



Bir caligmada, Bioa kemik erimesi hastalarinin kalca kirik riski tastyanlari tespit etmek
icin gelistirilen yeni bir otomatik goriintiileme yontemi anlatiliyor. Mevcut yontemde,
kalgca kemiginin segmentasyonu manuel yapildigi icin zaman alic1 ve hataya agik. Bu
calismada, derin 6grenme tabanli bir U-net yapisi kullanilarak otomatik ve hizli kalca
kemigi segmentasyonu saglandi. Model, 30 manuel olarak segmentlenmis CT
goriintiistiyle egitildi ve 200 test goriintiisiinde yiiksek dogrulukla (DSC: 0.990, HD95:
0.981 mm) performans gosterdi (Bjornsson vd. 2021).

Baska bir ¢alisma, spinal MRG’de kemik metastazlarinin otomatik olarak tespiti ve
segmentasyonu i¢in U-Net mimarisi kullanan bir derin 6grenme modeli gelistirmeyi ve
degerlendirmeyi amaglamistir. Calismaya, egitim/test i¢in 302 hastadan 662 MRG serisi
ve eksternal validasyon igin 20 hastadan 49 MRG serisi dahil edilmistir. Modellerde ii¢
farkli MRG sekansinin kombinasyonlar1 kullanilmigtir: T1 agirlikl, kontrastl yag bazli
ve kontrastli yag baskili goriintiiler. Degerlendirme metrikleri arasinda Dice katsayisi,
piksel bazinda geri cagirma ve tespit duyarliligi yer almaktadir. T1 + CE 2D U-Net
modeli, 0.699 Dice katsayis1 ve i¢ ve dis testler i¢in sirasiyla 0.828 ve 0.857 lezyon basina
duyarlilik ile digerlerinden daha iyi performans gostermistir ve 0.746 ortalama duyarliliga
sahip radyologlarin performansini agmistir. Calisma, derin 6grenmenin spinal metastazlar

icin tanisal yetenekleri gelistirmedeki potansiyelini vurgulamaktadir (Kim vd. 2024).

Bu calisma, kemik mineral yogunlugu 6l¢iimiinde karsilasilan sorunlar1 gidermek i¢in U-
NET agini temel alan yeni bir algoritma sunarak kemik erimesi teshisindeki zorluklari ele
almaktadir. U-NET modeli, isaretlenmis orijinal goriintiilerden bir veri kiimesi
olusturularak, girdi verileri normallestirilerek ve daha iyi dogruluk i¢in softmax
tahminlerini ¢apraz entropi kayip fonksiyonuyla birlestiren hesaplanmis bir enerji
fonksiyonu kullanilarak dogrulanir. Deneysel sonuglar, U-NET yonteminin %81'in
izerinde tanima oranlarina ulastigini ve mevcut teshis tekniklerinden daha iyi performans
gosterdigini gostermektedir. Makale, kemik erimesi teshis yontemlerini tartismakta, ¢ift
enerjili X-1g11 absorpsiyometrisini (DXA) mevcut standart olarak vurgulamakta ve
ayrica kantitatif bilgisayarli tomografi (QCT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRI)

gibi daha yeni gelismeleri incelemektedir. Bu yontemlerin avantajlart ve kisitlamalari



tartisilmakta ve yaslanan niifusun kemik erimesi prevalansi arttikga iyilestirilmis non-

invaziv tan1 uygulamalarina duyulan ihtiya¢ vurgulanmaktadir (Marsilio vd. 2022).

Bu makale, diz osteoartriti olan hastalar igin diz MR goriintiilerinde kemiklerin ve
kikirdaklarin otomatik segmentasyonu i¢in yeni bir yaklasim sunmaktadir. U-Net tabanh
modellerle desteklenen ¢ok adimli bir siire¢ kullanan ¢alisma, ilk olarak femoral, tibial
ve patellar bilesenlerin semantik segmentasyonunu gerceklestirmeden once kemik iligi
lezyonlar1 ve kistleri gibi anormallikleri tespit etmektedir. Metot, rekonstriiksiyon
hatasina dayali olarak anormallikleri tanimlamak i¢in normal kemik hacmi profillerini
yeniden yapilandirarak inpainting yoluyla bir anomali tespiti asamasi i¢eren 3D evrisimli
sinir aglarint  (CNN'ler) kullanir. Geleneksel segmentasyon yaklasimlariyla
karsilastirildiginda, anomali farkinda olan model, Hausdorff mesafelerinde %58'e kadar
azalma gostermistir ve anomali tespitinde daha yiiksek bir hassasiyet ve 0zgiilliik elde
etmistir (anomaliye duyarli olmayan aglarda AUC 0,874'e kars1 0,896 AUC). Calisma,
siirl sayida agiklanmig veri kiimesinden yararlanarak ve genel bir egitim gergevesi
sunarak alani gelistirmekte ve tibbi goriintii segmentasyon gorevlerinde anomali tespitini

entegre etmenin avantajlarinin altin1 ¢izmektedir (Woo vd. 2024).

Bir ¢aligmada, 30 hastadan elde edilen dual-enerjili bilgisayarli tomografi (DECT) veri
setlerinde kemiklerin segmentasyonu i¢in 3D U-Net mimarisine dayali bir evrigsimsel sinir
ag1 (CNN) gelistirmeyi amaclamaktadir. Onerilen algoritma, segmentasyon dogrulugunu
artirmak i¢in derin 6grenmedeki gelismeleri kullanir ve ¢esitli goriintiileme kosullarinda
0,963'iin iizerinde ortalama Dice katsayisi elde eder. Ozellikle, ag, &zellikle kemik
kenarlarinin yakininda, tek enerjili BT'yi taklit eden karigik goriintiilere kiyasla DECT
goriintiilerinde tstlin performans gosterdi. Metodoloji, sonuglart iyilestirmek i¢in artik
bloklar ve derin denetim gibi modifikasyonlar kullanir. Bulgular, ¢ok enerjili BT
uygulamalarina potansiyel uzantilar oldugunu ve o6zellikle radyasyon tedavisi
baglamlarinda tibbi goriintiilemede doku analizi i¢in Onemli faydalar sagladigini

gostermektedir (Gonzalez Sanchez vd. 2020).

Bagka bir ¢aligma, U-Net adl1 derin 6grenme modeli kullanilarak CT goriintiilerinden yiiz

kemiklerini otomatik olarak sekiz bolgeye ayirmay1 amacglamaktadir. 50 hastadan elde



edilen verilerle egitilen model, 6zellikle mandibula ve zigomatik kemikler gibi bazi
bolgelerde yiiksek dogrulukla calismis, ancak disler ve metal artefaktlart nedeniyle diger
bolgelerde biraz daha zorlanmistir. Bu teknoloji, yiiz cerrahisinde planlama ve kisiye 6zel
iretim siirecini hizlandirmay1 hedeflemektedir. Ancak, verilerin tek bir kurumdan olmasi

nedeniyle daha fazla arastirma ve dogrulama gerekmektedir (Morita vd. 2023).

Bir ¢alismada, ultrason goriintiilerinde kemik yiizeylerini yiiksek dogrulukla ve gercek
zamanli olarak segmentleyen gelismis bir derin 6grenme modelidir. Squeeze-and-
excitation residual bloklar ve derinlik bazli ayiric1 konvoliisyonlar kullanilarak
tasarlanmis olup, normalizasyon ve kaylp fonksiyonlarinin performansa etkisi
aragtirtlmistir.  Sonuglar, BoneNet’in hem yiiksek dogruluk hem de dayaniklilik
gosterdigini, mevcut yontemlerden daha iistiin performans sergiledigini ve klinik

uygulamalarda giivenle kullanilabilecegini ortaya koymustur (Luan vd. 2020).

Bu ¢alisma, bu makalede diz osteoartritini otomatik olarak tespit etmek i¢in bir bilgisayar
goriisiine dayal1 bir sistem sunmaktadir. Sistem, radyologlar tarafindan yapilan manuel
degerlendirme siirecinin zorlugunu ve zaman aliciligini gidermek amaciyla x-1511
goriintiilerini analiz etmektedir. Osteoartriti tespit etmede kullanilan temel ozellik,
kikirdak kaybina bagli olarak eklem boslugunun daralmasidir. Onerilen ydntem, x-151n1
kalitesini artirmak i¢in ¢esitli goriintli isleme teknikleri kullanir, tibiofemoral eklemi
otomatik olarak boliimlere ayirir ve eklem boslugu genisligini standart Glgiimlerle
karsilagtirarak hesaplar. Genis bir veri kiimesi {izerinde yapilan deneyler, %97min
tizerinde bir tespit dogrulugu gostermektedir. Caligma, osteoartritin artan gortilme siklig1
g0z Oniine alindiginda, verimli otomatik sistemlerin gerekliliginin altin1 ¢izmekte ve
teshiste insan hatasin1 6nemli 6l¢lide azaltmaktadir. Manuel osteoartrit tespiti yiiksek hata
olasiligina sahipken, mevcut tekniklerin ¢ogu yar1 otomatiktir ve manuel yardima ihtiyag
duyar; bu nedenle, bu ¢alisma, radyologlara yardimci olmak i¢in tamamen otomatik bir

algoritma sunmaktadir (Saleem vd. 2020).

Bu makale, osteoartritin X-1s1n1 ve Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRI) gibi tibbi
goriintiileme yontemleriyle, ¢esitli goriintii isleme teknikleri araciligiyla incelenmesini ve

siiflandirilmasini ele almaktadir. Osteoartrit, oncelikle kikirdag: etkileyen, agriya ve



eklem fonksiyon bozukluguna yol acan dejeneratif bir eklem hastaligi olup genellikle
yaslt ve kilolu bireylerde goriiliir. Makale, mevcut tan1 yontemlerini, Kellgren-Lawrence
derecelendirme sistemine dayali bes osteoartrit siddet diizeyini ve goriintii isleme
siireclerini  (gorintii elde etme, On isleme, Ozellik cikarma ve siniflandirma)
incelemektedir. Yazarlar, mevcut klinik degerlendirme ydntemlerinin osteoartrit
degerlendirmesinde yeterli dogrulugu saglayamadigini belirtmekte ve gelecekteki
aragtirmalarda daha kapsamli, ¢ok yoOnlii yaklagimlara ihtiyagc duyuldugunu
vurgulamaktadir. Cesitli segmentasyon, ozellik ¢ikarma ve siniflandirma teknikleri
entegre bir sekilde tartisilmis; farkli diz goriintiileri (X-151n1, MRI vb.) kullanilarak
osteoartritin tespiti ve analizi i¢in gelistirilen yontemler sistematik ve bilimsel bir sekilde

degerlendirilmistir (Gornale vd. 2016).

Bir ¢aligmada, diz kikirdagi ekstraksiyonu i¢in ¢ok etiketli rastgele yiiriiytisler algoritmasi
kullanan yeni bir interaktif segmentasyon yazilimini sunmaktadir. Manuel ve otomatik
segmentasyon tekniklerinin sinirlamalarini gidermektedir; bu teknikler karmasik
anatomiler igin genellikle zaman alic1 ve hatalidir. Yazilim, kullanici dostu olmasina,
hizina ve verimliligine vurgu yaparak gorevi manuel segmentasyon i¢in gereken siirenin
ticte ikisinde gerceklestirdigi belirtilmektedir. Diz kikirdagim1i segmentasyonda
karsilasilan zorluklar arasinda ince yap1 ve diisiik doku kontrasti, 6zellikle osteoartrit
vakalarinda yer almaktadir. Yazarlar, kullanici etkilesimini artirmayi, sezgisel kontrolleri
tesvik etmeyi ve li¢ boyutlu segmentasyona ve kantitatif analize yonelik potansiyel
gelismeleri amaglayan yazilim 6zelliklerini 6zetlemektedir. Otomatik segmentasyona
yonelik onceki girisimler, katiliklar1 ve kapsamli manuel girdi ihtiyaci nedeniyle
elestirilmistir ve bu da Onerilen interaktif yaklasimin gerekliligini ve avantajlarini
vurgulamaktadir. Yazilimin rahathigi, sezgiselligi ve hizi vurgulanmistir; kullanicilarin
amaglarin1 kolayca uygulamalarina ve karmasik tibbi goriintiileri etkili bir sekilde
islemesine olanak tanir. Gelecekteki ¢alismalar, bu yazilimi ii¢ boyutlu segmentasyona

ve kantitatif analize dogru genisletecektir (Gan vd. 2014).

Baska bir ¢calisma, yaptiklari ¢calismada, el ve diz osteoartritinde (OA) subkondral kemik
degisikliklerine odaklanmakta ve ayrintili anatomik analiz i¢in makroradyografiyi

kullanmaktadir. Subkondral kemigin, 6zellikle kortikal ve trabekiiler yapilarin, eklem
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araligir daralmasi (JSN) fark edilmeden Once, OA gelisiminin erken evrelerinde
kalinlastigini belirtmektedir. Dizde, kortikal plaka kalinligindaki artis siklikla skleroz ile
birlikte goriiliir ve eldekinden daha belirgindir. Degisiklikler, ileri OA'da eklem
ylzeylerinin deformasyonuna yol acar ve sintigrafi ile elde edilen bulgular, kemik
degisikliklerinin tespit edilebilir kikirdak kaybindan 6nce gergeklestigini gostermektedir.
Calisma ayrica, OA'nin goriintiileme yoluyla yogun bir sekilde izlenebilecegini ve
osteofit olusumu ve skleroz gibi erken kemik degisikliklerinin eklem dejenerasyonunun
ilerlemesini 6ngdrebilecegini vurgulamaktadir. Ek olarak, calisma, OA eklemlerindeki
daha zayif kemik yapilarinin subartikiiler osteoporoza yol acabilecegini ima etmektedir

(Buckland vd. 2004).

Bir makalede, diz osteoartritinin (OA) teshisini makine goriisiiyle iyilestirmeye yonelik
bir yontem sunmakta; 6zellikle yash ve kilolu bireylerde sik goriilen, kikirdak bozulmasi
nedeniyle agriya yol acan bu dejeneratif eklem hastaligini ele almaktadir. Calisma, diz
rontgeni goriintiilerini aktif kontur segmentasyon teknigiyle analiz ederek Haralick,
istatistiksel momentler, doku ve sekil gibi ozellikleri ¢ikarmayir ve Random Forest
siniflandiricisiyla %87,92°lik umut verici bir siniflandirma dogrulugu elde etmeyi
onermektedir; bu oran, mevcut bircok algoritmay1 geride birakmaktadir. Onerilen
metodoloji, goriintii elde etme, On isleme, segmentasyon, goriintii iyilestirme, 6zellik
citkarma ve smiflandirma adimlarint icermekte; cesitli  Ozellik  kiimelerinin
karsilagtirilmasiyla birlestirilmis 6zellik kiimesinin en yiiksek dogrulugu sagladigi
gosterilmektedir. Makale, manuel rontgen analizinin zaman alici, 6znel ve hatalara acik
oldugunu vurgulayarak, yar1 otomatik bir teknigin hizli ve etkili bir analiz sundugunu
belirtmekte; mevcut teshis yaklagimlarinin yetersizliklerini ele alarak insan hatasini en
aza indiren otomatik ¢ozlimleri savunmakta ve segmentasyon, 6zellik ¢ikarma teknikleri,
metodoloji, deneysel analiz ile gelecekteki arastirma yonlerini kapsamli bir sekilde

incelemektedir (Gornale vd. 2016).

Bu calisma, IEEE Uluslararasi Konferansi'nda sunulan arastirma, diz osteoartritinin (OA)
erken tespiti i¢in artikiiler kikirdak kalinligini 6l¢mek iizere 2D koronal goriinimde MRI
goriintiilerinin siniflandirilmasina odaklanmaktadir. OA, dizde yaygin olan dejeneratif bir

eklem hastaligidir ve eklem agrisi, sertlik ve hareket azalmasi gibi semptomlara yol agan
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artikiiler kikirdagin bozulmasina neden olur. Manyetik rezonans goriintiileme (MRI),
kikirdak hasarim1  gorsellestirmek icin en etkili non-invaziv yontem olarak
savunulmaktadir. Calisma, MATLAB R2013a kullanilarak piksel tabanli bir
segmentasyon teknigi ve ardindan kontrast artirma, histogram esitleme, esikleme ve
Canny kenar algilama gibi goriintii isleme teknikleri kullanmaktadir. Kikirdagi
segmentlere ayirdiktan sonra, ¢alisma GLCM kullanarak doku o6zelliklerini ¢ikarir ve
goriintiileri %86,66 dogrulukla normal veya OA etkilenmis olarak siniflandirirken, ayn
zamanda erken OA tespitini kolaylastirmak i¢in Oklid mesafe formiilii araciligiyla
kikirdak kalinligimi dlger. Bu yaklasim, geleneksel goriinlimlerden uzaklasarak, OA'y1
incelemede 2D koronal MRI goriintiilerinin potansiyelini gostermektedir (Kumar vd.

2016).

Bu makale, X-1gin1 goriintiilerini kullanarak diz osteoartriti (OA) siddetini siniflandirma
ve derecelendirme yontemlerinin karsilagtirmali bir analizini sunmaktadir. Transfer
Ogrenimi ve aktif 6grenme dahil olmak iizere makine 6grenimi tekniklerini kullanan tam
otomatik analizlere agirlik vererek, manuel, yar1 otomatik ve otomatik siniflandirma
tekniklerindeki 6nemli gelismeleri vurgulamaktadir. Kapsamli bir literatiir taramasi,
baslangigtaki 743 bulgudan 26 ilgili ¢alismay1 ortaya ¢ikarmis olup, agirlikli olarak
otomatik yontemlere odaklanirken manuel segmentasyon arastirmalarinin azligina isaret
etmektedir. Yazarlar, bilgisayar destekli taninin diz OA'sinin erken teshisini 6nemli
oOlglide iyilestirdigini ve makine dgreniminin teknoloji ve klinik uygulama arasindaki
boslugu doldurarak zamaninda tedavi se¢enekleri sundugunu belirtmektedir. Makale, diz
OA siddeti siniflandirmasi i¢in makine 6grenimi algoritmalarinin kullanimini ve bunlarin

saglik profesyonelleriyle nasil is birligi yapabilecegini vurgulamaktadir (Saini vd. 2021).

Bir caligmada, diz ve el eklemlerinde osteoartrit (OA) teshis ve ilerlemesini 6ngérmek
amaciyla X-ray goriintiilerinde trabekiiler kemik (TB) dokusunun otomatik analizine
odaklanmaktadir. Geleneksel gozlem ve klinik degerlendirmeler subjektif ve zaman alici
olabildigi icin, bu c¢alisma, yiiksek hassasiyetli ve otomatik bir karar destek sistemi
gelistirmeyi hedeflemistir. Calisma, ilk asamada, diz ve el radyografilerinde TB
bolgelerinin otomatik se¢imini saglayan algoritmalar gelistirmistir. Ardindan, fractal

analiz teknikleri kullanilarak, doku yapisindaki karmasik ve ¢ok Olgekli 6zellikler
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hesaplanmis ve saglikli ile kemik erimesi olan dokular arasindaki farklar analiz edilmistir.
Ozellikle Variance Orientation Transform (VOT) yontemiyle, doku dokusunun farkli
yonlerdeki fractal boyutlar1 belirlenmis ve bu sayede erken asamadaki kemik
degisikliklerinin tespiti miimkiin hale gelmistir. Ayrica, elde edilen tekstiirel 6zellikler
kullanilarak kemik tipleri siniflandirilmis ve sonunda, klinik kullanim ve arastirma
amaglarina hizmet edecek ReadMyXray adl1 web tabanli analiz platformu gelistirilmistir.
Bu sistem, klinik ortamda erken teshisi kolaylastirmay1 ve tedavi planlarinin zamaninda
yapilmasini saglayacak potansiyele sahiptir. Yine de otomatik bdlge seciminde
karsilasilan zorluklar ve goriintii kalite farkliliklari, bu tekniklerin klinik entegrasyonunu
engelleyebilecek faktorlerdir. Ancak genel olarak, calisma osteoartrit teshisinde 6zel ve

hassas bir ara¢ sunmakta olup, erken tani ve izleme agisindan umut vadetmektedir

(Gwidon vd. 2016).

Baska bir ¢aligma, pediatrik kardiyak BT goriintiilerinde tiim kalbin ve kalp bosluklarinin
U-Net modeli kullanilarak derin &grenme yoOntemleriyle otomatik olarak
segmentasyonunu arastirmaktadir. Dogruluk degerlendirmesi icin Dice benzerlik
katsayilarin1 (DSC) kullanan model, tiim kalp segmentasyonu i¢in ortalama 0,95'in
tizerinde bir DSC elde etmis ve yasa bagli anlamli bir farklilik gostermemistir. Ayri ayri
egitildiklerinde ortalama DSC'ler 0,78 ile 0,88 arasinda degisirken, her bir oda toplu
olarak egitildiginde 0,80 ile 0,85 arasinda degismistir. Calisma, pediatrik kalplerdeki
yetiskinlere kiyasla benzersiz yapisal farkliliklar1 vurgulamakta ve goriintiillemede
konjenital malformasyonlarin yarattig1 zorluklar1 tanimlamaktadir. Derin Ogrenme
yoluyla otomatik kalp segmentasyonunun degerli bir arag oldugu kanitlandikga, pediatrik
kardiyak durumlarin teshisini iyilestirme ve potansiyel olarak tip uzmanlarina konjenital
kalp hastaliklarin1 daha verimli bir sekilde yonetmede yardimci olma konusunda umut

vaat etmektedir. Aorta ve pulmoner damarlarin sinirlarinda yanlis tanimalar gozlenmistir

(Yoshida vd. 2021).

Bir makalede, karaciger rahatsizliklarini ve ozellikle hepatoselliiler karsinomu teshis
etmek i¢in gerekli olan abdominal BT goriintiilerinden karaciger ve tiimdriin otomatik
olarak segmentasyonu i¢in degistirilmis bir UNet mimarisini aragtirmaktadir. Atlamali

baglantilardan yararlanan tam evrisimli sinir aglarimi (FCNN) kullanan degistirilmis
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UNet, uzamsal bilgileri korurken oOzellik ¢ikarimini gelistirir. Yontem, LITS veri
kiimesinde karaciger icin %96,15 ve timor segmentasyonu i¢in %89,38'lik bir Dice
Benzerlik Katsayis1 (DSC) ve 3D-IRCADb veri kiimesinde karaciger i¢in %91,94 ve
timor i¢in %69,80'lik bir DSC ile olaganiistii sonuglar elde eder. Bu bulgular, dnerilen
mimarinin mevcut segmentasyon modellerinden daha iyi performans gosterdigini ve
Ozellik degismezligi ve segmentasyon dogrulugu ile ilgili zorluklar1 ele aldigini
gostermektedir. Makale, c¢esitli segmentasyon teknikleri iizerine ilgili c¢alismalari
icermekte ve alanla ilgili derin 6grenmedeki gelismeleri tartismaktadir. Calisma,
Modifiye edilmis Unet58 katmanlar1 mimarisini kullanarak derin 6grenme
algoritmalarin1 kullanarak LITS ve 3Dircadb veri kiimeleri i¢in karaciger ve tlimor
segmentasyonunu  baslatir.  Onerilen ~ Modifiye edilmis Unet, karacigerin
segmentasyonunda %96,15'lik yiiksek bir DSC skoru ve 256 x 256 boyutundaki LITS
veri kiimesi i¢in tiimoriin %89,38'lik bir DSC skoru ile segmentasyonunda mevcut derin
o6grenme modellerini geride birakmaktadir. Ek olarak, 128x128 boyutundaki bir 3Dircadb
veri kiimesi i¢in karacigerin segmentasyonu i¢in %91,94 ve tiimoriin segmentasyonu igin

%69,80'lik yiiksek bir DsC skoru elde edilmistir (Manjunath vd. 2022).

Bu ¢alisma, beton ¢atlaklarini tespit etme dogrulugunu artirmak i¢in gelistirilmis bir U-
Net evrigimli sinir ag1 kullanan beton yapilar i¢in bir catlak tanimlama yontemi
sunmaktadir. Geleneksel yontemler diisik dogruluk ve zayif saglamlik nedeniyle
elestirilmektedir. Takviyeli beton kirisler ilizerinde bir egilme testi yapilarak catlak
gorilintiileri toplanir, ardindan veri artirma ve etiketleme islemleri gergeklestirilir.
Gelistirilmis U-Net modeli, bir baglangi¢ modiilii ve bir Atrous Uzamsal Piramit Havuzu
modiilii icermektedir. Sonuglar, Onerilen yontemin standart U-Net modeline gore
ortalama %11,7 daha yiiksek bir hassasiyet elde ettigini ve gatlak genisligi 6l¢iimlerindeki
ortalama bagil hatayr ACTIS sistemine kiyasla %18,6 azalttigin1 gostermektedir.
Calisma, beton kopriilerin giivenligini degerlendirmek icin etkili ve hizli ¢atlak tespit
yontemlerinin  6nemini vurgulamaktadir. Bu amacla, U-net sinir aglarina dayali
gelistirilmis bir inception modiilii ve bir Atrous Spatial Pyramid Pooling modiilii
eklenerek, havuzlamadaki veri kaybi azaltilmis ve c¢oklu ozellik kaynasmasinin
dogrulugu arttirilmistir. Yeni Loss Function Dice Loss, agin c¢atlak piksellerine

duyarliligini arttirmak i¢in modelde kullanilmistir (Qiao vd. 2021).
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Bu makale, meme kanseri segmentasyon yontemlerinin mevcut durumunu ve gelecekteki
potansiyellerini tartismakta ve erken teshisin hayatta kalma oranlarimi iyilestirmedeki
Onemini vurgulamaktadir. Calisma, mamogram gorlntiilerini analiz etmede
segmentasyon tekniklerinin roliinii vurgulayarak, bunlar1 klasik yontemler (b6lge tabanli
ve kenar tabanli segmentasyon gibi), makine 6grenimi ve 6zellikle U-Net modelini igeren
derin 6grenme yaklasimlari olarak gruplandirmaktadir; U-Net modeli, verimliligi ve daha
az sayida etiketli goriintiiye ihtiyag duymasi nedeniyle tercih edilmektedir. Calismanin
bulgulari, bolge biiyiitmenin klasik yontemlerde yaygin bir teknik oldugunu, denetimsiz
O0grenmenin ise makine Ogrenimi segmentasyonunda daha sik kullanildigini ortaya
koymaktadir. Ayrica, yaygin olarak kullanilan giiriiltii giderme filtreleri ve mamogram
segmentasyonu i¢in veri tabanlarinin kapsamli bir analizi sunulmakta ve ge¢mis literatiir
incelenmektedir. Makale, meme kanseri tespitinde tanisal dogrulugu ve verimliligi
artirmak amaciyla, mevcut smirlamalarin Ustesinden gelmek icin segmentasyon

tekniklerinin daha fazla arastirilmasini savunmaktadir (Michael vd. 2021).

Bir ¢aligmada, U-Net adl1 derin 6grenme mimarisini kullanan yeni bir ImageJ eklentisini
tanitiyor; bu eklenti, biyomedikal goriintii verilerinin analizi, 6zellikle hiicre tespiti ve
sekil Olgtimleri gibi gorevler i¢in kolaylik sagliyor. Bu eklenti, makine 6grenimi
konusunda uzman olmayan kullanicilarin, yerel bilgisayarlarda veya uzak sunucu/bulut
hizmetleri araciligiyla verilerini etkili bir sekilde analiz etmelerini saglayacak sekilde
kullanic1 dostu olarak tasarlanmigtir. Tek hiicre segmentasyonu icin 6nceden egitilmis
modellerle donatilmistir, bu da kullanicilarin kapsamli makine 6grenimi bilgisi olmadan
analizlerine hizla baglamalarini saglar. Ayrica, eklenti esneklik sunar; U-Net, minimum
diizeyde etiketlenmis orneklerle yeni gorevlere uyarlanabilir, bu da onu alandaki
arastirmacilar icin ¢ok yonlii bir ara¢ haline getirir. Calisma, deneysel kurulum hakkinda
detaylar da igeriyor; optogenetik deneyler i¢in erkek CD® (Sprague Dawley) IGS
siganlarinin, mikroglia deneyleri i¢in ise disi CX3CRI1-creER/wt; R26R-Confetti/wt
farelerinin kullamildigim1 belirtiyor ve bu hayvanlarin kontrollii yetistirme ve bakim
kosullar1 altinda tutuldugunu vurguluyor. Arastirma, etik hususlarin 6nemine dikkat
cekiyor ve caligmanin vahsi veya sahada toplanmis hayvanlar1 icermedigini belirtiyor.
Genel olarak, makale, ileri makine Ogrenimi tekniklerini gilinliik arastirma

uygulamalariyla birlestiren pratik bir ¢6ziim sunarak biyomedikal goériintiileme alanina
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onemli bir katki sagliyor ve boylece karmasik goriintii analiz araglarinin daha genis bir

kitle i¢in erisilebilirligini artirtyor (Falk vd. 2019).

Baska bir c¢alisma, seyrek goriis bilgisayarli tomografi (BT) rekonstriilksiyonunda
geleneksel U-Net mimarisinin = sinirlamalarin1  ele alarak, sinirli  projeksiyon
goriinlimlerinden kaynaklanan goriintii artefaktlarini azaltmak igin ¢ift cergeve U-Net ve
sik1 ¢erceve U-Net adl1 iki yeni mimari énermektedir. Bu mimariler, ¢er¢eve kosulunu
karsilayarak yiiksek frekansli kenarlarin kurtarilmasini iyilestirir ve giiriiltii saglamligini
artiran ek yollarla yon bilgilerinin daha iyi islenmesini saglar. Gergek hasta veri
kiimeleriyle yapilan kapsamli deneyler, 6nerilen U-Net varyantlarinin geleneksel U-Net'e
kiyasla yeniden yapilandirma kalitesinde 6nemli iyilesmeler sundugunu gostermektedir.
Bu ¢alisma, goriintii kalitesini korurken radyasyona maruz kalmay1 azaltan daha etkili bir
¢Oziim sunarak seyrek goriiniimlii BT rekonstriiksiyonunda derin evrisimli gercevelerin

potansiyelini vurgulamaktadir (Han vd. 2018).

Bir makalede, tibbi goriintii analizinde U-Net mimarisinin evrimini ve uygulamalarini
kapsamli bir sekilde incelemektedir. 2015 yilinda gelistirilen U-Net, daralma (kodlayici)
ve genisleme (kod ¢dziicii) yollartyla piksel diizeyinde baglamsal bilgi saglayarak tibbi
goriintii segmentasyonunda ¢iir agmistir. Bu incelemede, 2017-2020 yillar1 arasinda
IEEE, Springer ve Elsevier veritabanlarindan secilen makaleler araciligiyla U-Net’in
varyasyonlar1 (3D U-Net, Dikkat U-Net, U-Net++, Adversarial U-Net, Ensemble U-Net
vb.) ve bunlarin MR, CT, retinal fundus goriintiileme, mikroskopi, dermoskopi, ultrason,
X-15111 gibi gesitli goriintiileme yontemlerindeki uygulamalart degerlendirilmigtir. U-Net,
goriintli artefaktlarinin kaldirilmasi1 ve kayit gibi ek gorevlerde de etkili olup, capraz
entropi, Tversky kaybi gibi kayip fonksiyonlari ile dogruluk, hassasiyet, F-skoru, zar
puan1t ve AUC gibi metriklerle performans gostermektedir. Modiiler ve uyarlanabilir
yapisiyla U-Net, ozellikle COVID-19 teshisinde gogiis BT ve X-1smm1 goriintiilerinin
analizinde 6nemli katkilar saglamistir. Ancak, hesaplama giicii gereksinimleri, veri kitlig
ve derin 6grenmenin opak dogasi gibi zorluklar devam etmektedir. Bu anket, U-Net’in
tibbi gorlintiilemedeki doniistiiriicii  roliinli ve gelecekteki arastirma yonlerini

vurgulamaktadir (Siddique vd. 2021).

16



Bu calisma, tarafindan gelistirilen calisma, elektriksel kapasitans tomografisi (ECT) i¢in
biiyiik veri tabanli bir U-Net yapis1 kullanarak yenilik¢i bir goriintii yeniden yapilandirma
algoritmas1 sunmaktadir. Bu yontem, ECT goriintii yeniden yapilandirmasini bir goriintii
segmentasyon problemi olarak ele alarak, yaklagik 60.000 simiilasyon verisi 0rnegiyle
(COMSOL Multiphysics ve MATLAB kullanilarak olusturulmus) dncelikle tam bagli bir
sinir ag1 (FC) ile 6n isleme yapar ve ardindan U-Net yapisin1 kullanarak daha yiiksek
dogrulukta goriintiiler elde eder. U-Net’in simetrik kodlayici-kod ¢oziicii yapisi, ECT nin
ileri ve ters problemleriyle uyumlu olup, gaz ve yag smirlarinin hassas
konumlandirilmasini saglar. Ortalama kare hata (MSE) kayip fonksiyonu ve softmax
aktivasyonu ile egitilen model, geleneksel yontemler (Lineer Geri Projeksiyon ve
Landweber iterasyonu) ve FC agina kiyasla daha diisiik goreli goriintli hatas1 ve daha
yiiksek goriintii korelasyon katsayisi sunar. Giiriiltii direnci (25-75 dB), genelleme
kabiliyeti ve gercek 8-elektrotlu ECT sisteminden elde edilen deneysel verilerle
dogrulanan algoritma, 6zellikle iki fazli akislarin (yag-gaz) gorsellestirilmesinde {istiin
performans gosterir. Bu c¢alisma, derin Ogrenmenin ECT goriintii yeniden
yapilandirmasindaki potansiyelini vurgulayarak, gercek zamanli ve yiiksek kaliteli

goriintiileme i¢in etkili bir ¢6ziim sunmaktadir (Yang vd. 2019).

Bu makale, diz osteoartriti (OA) tanisinda kullanilan manyetik rezonans goriintiileme
(MRI) tekniklerinin otomatik veya yari-otomatik segmentasyon yontemleriyle
gelistirilmesine odaklanmaktadir. Osteoartritin hizla yiikselen saglik problemi olduguna
deginilen makalede, MRI'nin i¢ yapilar1 yiiksek ¢oziintirliikte goriintiilemesini sagladig:
ancak analizinin zaman alici, maliyetli ve subjektif hatalara agik oldugu
vurgulanmaktadir. Bu nedenle, bilgisayar destekli otomatik ve yari-otomatik
segmentasyon yontemleri klinikte ve bilimsel arastirmalarda biiylik avantajlar
sunmaktadir. Makale, manuel, yari-otomatik ve tam otomatik yontemleri karsilagtirmakta
ve Ozellikle deformable modeller, bolge biiylitme, siniflandirma tabanl ve grafik tabanl
yontemler iizerinde durmaktadir. Ayrica, dizdeki kemik ve kikirdak yapilarin
segmentasyonu i¢in ¢esitli teknikler, ozellikle deformable modeller ve voxel/dl¢cek
siniflandirma yontemleri detaylandirilmaktadir. Ayrica, kikirdak kalinligi ve hacminin
Olctimiinde kullanilan farkli yaklagimlar ve bu yoOntemlerin karsilastirilmasi ele

alinmaktadir. Makale, mevcut veri setleri, performans kriterleri ve toplamda karsilasilan
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zorluklarin yani sira, klinikte uygulanabilir en etkili yontemlerin gelistirilmesine dair
gelecekteki arastirma yonlerine de isaret etmektedir. Bu ¢alismalar, OA teshis ve takipte

daha hizli, nesnel ve dogru ¢oziimler sunmay1 amaglamaktadir (Zhang vd. 2023).

Bir calismada, MATLAB ortaminda goriintii segmentasyonunun Onemi ve c¢esitli
tekniklerini incelemektedir. Segmantasyon, goriintiileri anlamli pargalara ayirma siireci
olup, tibbi, endiistriyel ve kiiltiirel alanlarda genis uygulama alani bulmaktadir. Makalede,
binary, gri tonlama, RGB ve indexed olmak {izere dort temel dijital goriintii tiirii
tanimlanmis ve bu  goriintiilerin  segmentasyonunda  kullanilan  yontemler
detaylandiriimistir. Ozellikle kenar tespiti (edge detection) ve esikleme (thresholding)
teknikleri iizerinde durulmus; kenar tespiti, nesnelerin detaylarini belirlemek i¢in farklari
vurgularken, esikleme ise goriintiiyii ikili hale getirerek nesne ve arka plani ayirt etmeyi
saglar. Ayrica, su basma (watershed) ve bolge tabanli segmentasyon gibi diger yontemler
de aciklanmis ve farkli goriintiiler lizerinde uygulanan 6rnekler gosterilmistir. Calisma,
yiiksek basar1 ve diisiik hata oranlariyla goriintiilerin anlamlandirilmasinda MATLAB’1n
sagladig gii¢ ve esnekligi vurgulamaktadir; bununla birlikte, diisiik yogunluklu veya renk
dagilimi homojen olmayan goriintiilerin segmentasyonunda zorluklar yasanabildigine
deginilmistir. Gelecekte derin 6grenme tekniklerinin kullanimiyla daha etkili algoritmalar

gelistirilebilecegi ongoriilmektedir (Abdulrahman vd. 2020).

Bagka bir ¢alisma, saglik hizmetlerinde teshis ve tedavi planlamasina destek olarak kritik
bir rol oynamaktadir. Tibbi goriintiilemede segmentasyonun dogrulugunu ve verimliligini
artirmak amaciyla cesitli algoritmalar ve teknikler gelistirilmistir. Derin 6grenme,
evrisimli sinir aglart ve Lattice Boltzmann yontemlerinin kullanimi, 6zellikle beyin
timorii segmentasyonunda umut verici sonuglar ortaya koymustur. Arastirmacilar,
goriinti  segmentasyonunun kalitesini iyilestirmeye odaklanirken ayni zamanda
hesaplama hizin1 da dikkate almistir. Yiiksek boyutlulugu ve ¢oklu kafes vektorleriyle
Lattice Boltzmann yontemi, tibbi goriintii segmentasyonunda onemli bir arastirma alani
olmaya adaydir. Bu yontemin makroskobik ve mikroskobik oOlgekler arasinda koprii
kurma yetenegi, onu bu alanda gelecekteki arastirmalar i¢in potansiyel bir odak noktasi
haline getirmektedir. Ahmedabad’daki CIMS Hastanesi ve Guntur’daki KLEF ekiplerine

destekleri i¢in tesekkiir edilmekte; ayrica Hindistan Hiikiimeti Bilim ve Teknoloji
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Departmani’na (DST) DST-FIST Seviye-1 programi araciligiyla sagladigi yardim igin
minnettarlik ifade edilmektedir. Belge, tibbi goriintii segmentasyon algoritmalarinin
ilerlemesine katkida bulunan cesitli ¢alismalar1 ve arastirma makalelerini referans
gostererek, bu alandaki devam eden arastirmalarin 6nemini vurgulamaktadir (Ramesh vd.

2021).

Bir makalede, tibbi goriintii segmentasyonunda kullanilan gesitli deformable contour
(esnek sinir) modellerini (snake, level set, geodesic aktif kontur, GVF, topoloji snake ve
kisitlamal1 optimizasyon gibi) detayli sekilde incelemekte ve karsilastirmaktadir. Bu
yontemlerin temel prensipleri, giiclii ve zayif yonleri, farkli goriintii 6zelliklerine ve
zorluklara (giiriiltii, zayif kenarlar, karmagik sekiller, ortiisen bolgeler) uyumlar: ele
alimmaktadir. Ayrica, parametre ayarlari, baslangi¢ noktast bagimliligi, algoritmalarin
kararliligi ve hesaplama karmasikligi gibi uygulama detaylarina da deginilmektedir.
Deneysel calismalar, MRI, ultrason, CT ve optik goriintiiler iizerinde farkli yontemlerin
performansin1 degerlendirmekte ve 6zellikle zorlayict durumlarda (6rnegin, zayif kenar,
karmasik sekil, giiriiltii) kisitlamali optimizasyon ve topoloji snake gibi yontemlerin
iistiinliiklerini ortaya koymaktadir. Makale, her yontemin avantajlar1 ve sinirlamalar
hakkinda kapsamli bilgiler sunarak, kullanicilarin uygun algoritma se¢imi yapmasina
yardimer olmay1 amacglamaktadir. Ayrica, farkli yontemlerin kombinasyonunun ve ek
goriintli bilgisi kullanmanin segmentasyon dogrulugunu artirabilecegine vurgu yaparak,

tibbi goériintii analizinde daha etkili ¢6ziimler gelistirilmesine katki saglamaktadir (He vd.
2008).

Bu calisma, beyin tiimorii tespiti icin MRI goriintiilerinde kullanilan ¢esitli goriintii
isleme tekniklerini incelemektedir. MRI'nin diger goriintiileme yontemlerine gore
iistlinliiklerini vurgulayan makale, 6n isleme asamalarinda filtreleme, kontrast artirma ve
kenar tespiti gibi adimlara deginmektedir. Ayrica, esikleme, watershed ve morfolojik
islemler gibi segmentasyon yontemleri detaylandirilmakta ve bu tekniklerin tiimor tespiti
lizerindeki etkileri ele almmaktadir. Ozellikle, morfolojik islemlerin goriintiileri
lyilestirmede ve giiriiltiiyli azaltmada 6nemli rol oynadigi belirtilmektedir. Segmentasyon
teknikleri arasinda watershed, histogram esikleme ve fuzzy C-means gibi algoritmalar

one ¢ikmakta olup, bu yontemler tiimorlerin daha dogru ve net sekilde belirlenmesine
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yardimct olmaktadir. Makale, farkli algoritmalarin etkinliklerini karsilagtirmakta ve
dijital goriintii isleme tekniklerinin tani dogrulugunu artirmadaki Onemine vurgu
yapmaktadir. Genel olarak, bu tekniklerin kombinasyonu, beyin tiimorii teshisinde daha
yuksek dogruluk ve giivenilirlik saglamaktadir. Sonu¢ olarak, makale, goriintii isleme
tekniklerinin, klinik uygulamalarda erken ve dogru teshis i¢in vazgecilmez araglar
oldugunu ortaya koymakta ve bu alandaki gelismelerin, hastalarin tedavi siireglerini

iyilestirmeye katki saglayacagini belirtmektedir (Borole vd. 2015).

Bu makale, tibbi goriintiilleme alaninda ozellikle MRI ve mamografi gibi medikal
goriintiilerde kullanilan g¢esitli goriintii segmentasyon tekniklerini kapsamli bir sekilde
incelemektedir. Segmentasyon yontemleri arasinda esikleme (kiiresel, lokal, dinamik),
kiimeleme algoritmalar1 (sert k-means, bulanik kiimeleme), yapay sinir aglari, model
tabanli yaklasimlar (Markov Random Fields, Gaussian MRF) ve PDE tabanl teknikler
(aktif konturlar, seviyeli setler, Mumford-Shah ve C-V modelleri) yer almaktadir. Her bir
yontemin temel prensipleri, avantajlar1 ve dezavantajlar1 detaylandirilarak, 6zellikle
medikal goriintiilerdeki uygulama alanlarina vurgu yapilmistir. Ayrica, bu tekniklerin
dogruluk, dayaniklilik ve farkli goriintiileme kosullarina uyum saglama konularinda
gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir. Makale, karma ve optimize edilmis algoritmalarin,
farkli goriintiileme ortamlarinda daha iyi performans gosterebilmesi ve tani siireglerini
tyilestirebilmesi adina onemine dikkat ¢ekmektedir. Ayrica, yontemlerin se¢iminde
goriintii 6zellikleri ve arastirma amaglarinin dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmakta,
boylece dogru ve giivenilir sonuglar elde edilmesi hedeflenmektedir. Genel olarak,
makale, medikal gorlintii analizinde daha etkin ve uyarlanabilir segmentasyon
tekniklerinin gelistirilmesine yonelik ihtiyaglar1 ortaya koymakta ve bu alandaki giincel

yaklagimlar1 6zetlemektedir (Jaglan vd. 2019).

Bir ¢alismada, osteoartrit (OA) hastalarinda diz patella kemiginin mineral yogunlugu
(BMD) ile agn siddeti arasindaki iliskiyi aragtirmistir. Bulgular, dinlenme sirasinda orta
ve siddetli agr1 yasayan hastalarin, lateral ve medial patella ylizeylerinde, 6zellikle 2.5-
7.5 mm derinliklerde, anlamli derecede daha diisik BMD’ye sahip oldugunu
gostermektedir. Bu azalmig BMD, hastalarin agr1 seviyeleri arttik¢a ortaya ¢ikmakta ve

yaklasik %?28’e varan oranlarda BMD kaybi gozlemlenmektedir. Ayrica, tibial kemik
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BMD’sinde anlamli bir fark bulunmamis, bu da degisikliklerin lokalize oldugunu
distindiirmektedir. Diisik BMD’nin, osteoartritli hastalarda kemik kalitesinin
bozuldugunu ve bu durumun total diz protezi sonrast komplikasyon risklerini
artirabilecegini 6ne siirmektedir. Bu bulgular, agr1 siddeti ile patella kemigi BMD’si
arasinda giicli bir iliski oldugunu ve osteoartrit yoOnetiminde kemik sagliginin
degerlendirilmesinin dnemini vurgulamaktadir. Sonug¢ olarak, artan dinlenme agrisi,
patella kemiginde azalmis kemik yogunlugu ile iliskilidir ve bu durum, cerrahi planlama

ve tedavi stratejilerinde dikkate alinmalidir (Burnett vd. 2016).

Baska bir calisma, diz eklemi kikirdaklarinin MRI goriintiilerinde segmentasyonu ve
analizine yonelik ¢esitli yontemleri incelemektedir. Manuel, yari-otomatik ve otomatik
segmentasyon teknikleri arasindaki farklar1 ve bu yontemlerin dogruluk ve
tekrarlanabilirlik agisindan avantajlarm tartigmaktadir. Ozellikle, overlap dogrulugunu
6lgmek i¢in Dice Similarity Coefficient (DSC) ve kalinlik dogrulugu icin RMS kalintilart
gibi metrikler kullanilmigtir. Segmentasyon teknikleri arasinda esikleme, watershed
algoritmalari, voxel siniflandirma (6rnegin kNN), sekil ve model tabanli yontemler (aktif
konturlar, istatistiksel sekil modelleri, aktif goriiniim modelleri), atlas kaydi ve hybrid
yaklagimlar yer almaktadir. Ayrica, kikirdak kalinligin1 6lgmek i¢in Euclidean mesafe,
offset haritalar1 ve unfolding gibi yontemler kullanilirken, hacim ve 3D gorsellestirme de
onemli yer tutmaktadir. Makale, dogrulama siire¢lerinde in vitro, in vivo ve sentetik veri
kullanimiyla ilgili zorluklara deginmekte ve daha dogru, verimli ve tekrarlanabilir
yontemlerin gelistirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Genel olarak, bu caligmalar,
osteoartrit gibi hastaliklarin erken teshisi ve takibi icin MRI tabanli kikirdak

degerlendirmelerinde otomasyon ve dogrulugu artirmaya yoneliktir (Swamy vd. 2012).

Bir makalede, dis segmentasyonu iizerine kapsamli bir inceleme sunmakta ve bu alandaki
giincel aragtirma ortamina dair birkag kritik i¢gorii ortaya koymaktadir. Makalenin kabulii
lizerine erisime acgilacak yeni bir veri setini tanitmakta olup, bu veri seti gelecekteki
caligmalar i¢in 6nemli bir katki saglayabilir. Ayrica, yazarlar dis segmentasyonunda oncii
teknikler lizerine sistematik bir inceleme yapmakta, su anda en ileri diizey olarak kabul
edilen yontemleri yeni tanitilan veri setine karst kiyaslayarak one c¢ikarmaktadir.

Calismanin bu boliimii, uygulanan tekniklerin etkinlik ve performansini degerlendirmeyi
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amaglayarak, alanda neler basarildigina dair daha net bir anlayis saglamaktadir. Bunun
yani sira, makale gelecekteki perspektifleri tartismakta, dis segmentasyonu ve ilgili
alanlarda olas1 etkileriyle birlikte yaklasan arastirma girisimleri i¢in potansiyel yonler
cizmektedir. Onceki ¢alismalar1 sentezleyerek ve yeni bir kaynak sunarak, makale dis
segmentasyonunda ilerlemeleri tesvik etmeyi ve bu uzmanlagsmis ¢alisma alaninda devam

eden diyaloga anlamli bir katki saglamay1 hedeflemektedir (Silva vd. 2018).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1 Goriintiileme Yontemleri

T1ibbi goriintiilleme, kemik erimesi gibi iskelet sistemi hastaliklarinin teshisi ve tedavi
planlamasinda kritik bir rol oynamaktadir. Bu baglamda rontgen (X-ray), bilgisayarh
tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRI) gibi yontemler, kemik mineral
yogunlugunun ve yapisal biitiinliiglin degerlendirilmesinde sik¢a kullanilmaktadir.
Ozellikle ¢ift enerjili X-151n1 absorbsiyometrisi (DEXA), altin standart ydéntem olarak
kabul edilmekle birlikte, yalnizca mineral yogunluk 6l¢limiine odaklanmasi nedeniyle
mikroyapisal degisiklikleri tespit etmede sinirhidir (Guglielmi vd. 2011). Son yillarda,
radyolojik verilerin yapay zeka algoritmalartyla entegrasyonu hem dogrulugu hem de
yorumlanabilirligi artirarak klinik karar destek sistemlerine katki saglamaktadir (Zhou

vd. 2021).

3.1.1 Tedavi yontemleri

Kemik erimesi tedavisinin amaci, kemik kaybini dnlemek ve kirik riskini azaltmaktir.

Kemik erimesi tedavisinde kullanilan ¢esitli yontemler sunlardir:

Yasam tarzi degisiklikleri: Sigarayr birakmak, alkol tliketimini siirlamak, diizenli
egzersiz yapmak ve saglikli beslenmek gibi yasam tarzi degisiklikleri, kemik sagligini

korumaya ve kemik erimesi riskini azaltmaya yardimeci olabilir.

D vitamini ve kalsiyum takviyeleri: D vitamini ve kalsiyum eksikligi kemik erimesi i¢in
bir risk faktoriidiir. Bu nedenle, kemik erimesi goriilen kisilere genellikle D vitamini ve

kalsiyum takviyesi onerilir.

Ilag tedavisi: Kemik erimesi tedavisinde ¢esitli ilaglar kullanilabilir. Bu ilaglar, kemik
kaybini 6nlemeye ve yeni kemik olusumunu tesvik etmeye yardimci olur. Kemik erimesi

tedavisinde kullanilan yaygin ilaglar sunlardir:
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Bisfosfonatlar: Bisfosfonatlar, kemik hiicrelerinin (osteoklastlar) kemik dokusunu

pargalamasini 6nleyen ilaglardir.

RANKL inhibitorleri: RANKL inhibitorleri, kemik hiicrelerinin (osteoklastlar)

olusumunu ve aktivitesini engelleyen ilaglardir.

Hormon replasman tedavisi (HRT): Menopoz sonrasi kadinlarda dstrojen seviyelerinin
diismesi kemik erimesi riskini artirir. HRT, kemik kaybini 6nlemeye ve kemik erimesi

riskini azaltmaya yardimci olabilir.

Paratiroid hormonu (PTH): PTH, kemik olusumunu tesvik eden bir hormondur. Bazi

kemik erimesi vakalarinda PTH tedavisi kullanilabilir.

3.1.2 Hastahgin toplumdaki etkisi ve 6nemi

Kemik erimesi, diinya ¢apinda onemli bir halk sagligi sorunudur. Diinya Saglik
Orgiitii'niin (WHO) tahminlerine gore, diinya capinda her 3 saniyede bir kemik erimesi
kaynakli bir kirik meydana gelmektedir. Kemik erimesi kiriklari, agri, sakatlik, engellilik
ve hatta 6lim gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Kemik erimesi tedavisinin

maliyeti de oldukga yiiksektir.

Kemik erimesi, 6zellikle yasl yetiskinlerde yaygindir. Tirkiye'de de kemik erimesi
onemli bir halk saglig1 sorunudur. 65 yas ve {izeri Tiirk yetigkinlerin yaklasik %30'un da

kemik erimesi oldugu tahmin edilmektedir.

Kemik erimesinin onlenmesi ve tedavisi i¢in farkindaligin artirilmasi 6nemlidir. Risk
altinda olan kisiler, kemik yogunlugunu oOlctiirmeli ve gerekli durumlarda tedavi
almalidir. Kemik erimesi goriilen kisiler de doktorlarinin 6nerdigi tedaviyi uygulamali ve

saglikll bir yasam tarz1 siirdiirmelidir.
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3.1.3 X-ray goriintiilerinin kemik erimesi teshisindeki rolii

X-ray gorlintiileme, viicut dokularinin rontgen 1smlart kullanilarak goriintiilenmesine
dayanan bir teshis yontemidir. Rontgen 1sinlari, elektromanyetik dalgalarin bir tliriidiir ve
kemik gibi yogun dokulardan gecerken diger dokulara gore daha az emilir. Rontgen
cihazi, bu 1smlarin viicuttan gecisi sirasinda emilme oranlarin1 Slger ve bu bilgilere

dayanarak bir goriintii olusturur.

3.1.4 Kemik yogunlugunun ve yapisinin degerlendirilmesi

X-ray goriintiileri, kemiklerin yogunlugunu ve yapisini belirli bir 6l¢iide degerlendirmek
icin kullanilabilir. Rontgen 1sinlarinin kemikten gegisi sirasinda emilme oranlari, kemik
yogunlugunun bir gostergesi olarak kullanilabilir. Diisiik emilim, daha az yogun kemik
anlamina gelir. X-ray goriintiileri ayrica kemiklerin yapisini1 da gosterebilir. Bu, kiriklar,
catlaklar veya kemiklerde anormallikler gibi yapisal problemleri tespit etmeye yardimei

olabilir.

3.1.5 Cift enerjili x-151m1 absorpsiyometri ve diger yontemler

DXA, kemik yogunlugunu 6l¢gmek i¢in kullanilan 6zel bir X-ray goriintiileme yontemidir.
Bu yontemde, iki farkli enerjideki X-ray 151n1 kullanilir ve kemik dokusundan ve yumusak
dokudan farkli emilim oranlart hesaplanir. Bu bilgiler kullanilarak kemik mineral
yogunlugu (BMD) 6l¢iimii yapilir. BMD, kemiklerin ne kadar mineral igerdiginin bir

gostergesidir ve kemik erimesi gibi kemik hastaliklarinin teshisinde 6nemli bir rol oynar.

DXA'ya ek olarak, kemik yogunlugunu ve yapisin1 degerlendirmek i¢in diger
goriintiileme yontemleri de kullanilabilir. Bunlara bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintilleme (MRI) dahildir. Bu yontemler, DXA'dan daha ayrintili
goriintiiler saglayabilir ve kemiklerde daha ince anormallikleri tespit etmeye yardimeci

olabilir.
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3.1.6 X-ray goriintiilerinin teshise katkis1 ve sSimirlamalar:

X-ray goriintiileri, kemik erimesi teshisinde énemli bir aragtir. Ozellikle DXA, kemik
yogunlugunu 6l¢mek i¢in en yaygin ve giivenilir yontemlerden biridir. X-ray goriintiileri
ayrica kemiklerde kiriklar, catlaklar veya diger yapisal problemleri tespit etmeye de

yardimci olabilir.

Ancak X-ray gorlintiilerinin bazi sinirlamalari da vardir. DXA, kemiklerin mineral
igerigini Olger, ancak kemiklerin yapisi ve giicii hakkinda tam bilgi vermez. Ayrica X-ray
goriintiileri, erken evre kemik erimesi rahatsizligini tespit etmede her zaman etkili

olmayabilir.

Kemik erimesi teshisinde X-ray goriintiilerinin yani sira diger yontemler de kullanilabilir.
Hastanin tibbi ge¢misi, aile Oykiisii ve risk faktorleri de teshise katkida bulunabilir.

Gerekirse, kan testleri ve diger laboratuvar testleri de yapilabilir.

X-ray goriintiileri, kemik erimesi teshisinde onemli bir aragtir. Ozellikle DXA, kemik
yogunlugunu dlgmek i¢in en yaygin ve giivenilir yontemlerden biridir. Ancak X-ray
goriintiilerinin bazi sinirlamalar1 da vardir ve kemik erimesi teshisinde tek basina yeterli

olmayabilir. Teshis i¢in diger yontemlerin de kullanilmasi gerekir.

3.2 Mevcut Teshis Yontemlerinin Dezavantajlari

Kemik erimesi teshisinde kullanilan mevcut yontemlerin baz1 dezavantajlar1 sunlardir:

Pahal1 ve zaman alic1 olabilirler: DXA gibi bazi1 teshis yontemleri pahali olabilir ve zaman
alabilir. Bu durum, kemik erimesi riski tastyan tiim insanlarin bu testlerden gegmesini

zorlastirabilir.

Her zaman dogru olmayabilirler: DXA gibi bazi teshis yontemleri, erken evre kemik

erimesi hastaligini tespit etmede her zaman etkili olmayabilir.
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Rahatsiz edici olabilirler: Bazi teshis yontemleri, 6rnegin kan testleri veya kemik iligi

aspirasyonu, hastalar i¢in rahatsiz edici olabilir.

Herkes icin uygun olmayabilirler: Hamile veya emziren kadinlarda veya bazi tibbi

durumlari olan kisilerde bazi teshis yontemleri kullanilamaz.

3.2.1 Bu projenin sundugu yenilikler

Bu proje, yapay zeka (AI) ve goriintli isleme tekniklerini kullanarak kemik erimesi
otomatik olarak teshis edebilen yeni bir sistem gelistirmeyi amaglamaktadir. Bu sistemin

su avantajlart olmas1 beklenmektedir:

Daha ucuz ve hizli olabilir: Bu sistem, mevcut teshis yontemlerinden daha ucuz ve daha
hizli olabilir. Bu durum, kemik erimesi riski tasiyan tiim insanlarin bu testlerden

gecmesini kolaylastirabilir.

Daha dogru olabilir: Bu sistem, erken evre kemik erimesini tespit etmede mevcut teshis

yontemlerinden daha dogru olabilir.

Herkes i¢in uygun olabilir: Bu sistem, hamile veya emziren kadinlarda veya bazi tibbi

durumlari olan kisilerde de kullanilabilir.

3.2.2 Projenin amaglarinin ve hedeflerinin sunumu

Bu projenin ana amaci, kemik erimesini otomatik olarak teshis edebilen yeni bir Al

tabanli sistem gelistirmektir. Bu sistemin su hedefleri vardir:

Kemik erimesi riskini %90 dogrulukla tespit edebilen bir sistem gelistirmek. Mevcut
teshis yontemlerinden daha ucuz ve daha hizli bir sistem gelistirmek. Hamile veya
emziren kadinlarda veya bazi tibbi durumlari olan kisilerde de kullanilabilecek bir sistem

gelistirmek. Bu projenin basarili olmasi halinde, kemik erimesi teshisinde énemli bir
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ilerleme saglanacaktir. Bu durum, kemik erimesinin erken teshis ve tedavisini saglayarak

daha fazla kisinin bu hastaliktan korunmasina yardimeci olabilir.

3.3 Veri Seti Hazirlama

3.3.1 Tibbi goriintiilerin toplanmasi

Bu c¢alismada kullanilan tibbi goriintiiler, diz eklemine ait rontgen (X-ray)
goriintiilerinden olugmaktadir. Goriintiiler, kemik erimesi siddetinin degerlendirilmesine
yonelik hazirlanmig olan ve agik erisimle sunulan Knee Osteoarthritis Severity Dataset

veri setinden temin edilmistir (Kaggle, 2025).

S6z konusu veri setinde yer alan goriintiiler, DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) formatinda degil, genellikle yaygin kullanilan sikistirilmig
goriintli formatlarinda (6rn. JPEG, PNG) sunulmaktadir. Ancak genel olarak tibbi
goriintiiler, klinik ortamda DICOM formatinda iiretilmekte ve saklanmaktadir. DICOM
formati, yalnizca goriintii icerigini degil, ayn1 zamanda her bir pikselin fiziksel
Olclimlerini ve hasta, ¢cekim parametreleri gibi klinik bilgileri de icermesi agisindan

onemlidir.

Bu caligmada kullanilan goriintiiler, osteoartrit teshisi ve siddet siniflandirmasina yonelik
olarak U-Net modeliyle islenmis, segmentasyon ve analiz siireclerinde temel girdi verisi

olarak kullanilmstir.

3.3.2 Goriintii isleme

Goriintli isleme, bilgisayarla géorme sistemlerinin temel taglarindan biridir ve dijital
goriintiilerin analiz edilmesi, iyilestirilmesi ve yorumlanmasi amaciyla gelistirilen
tekniklerin biitlinlinii ifade eder. Giiniimiizde cep telefonlariyla ¢ekilen fotograflarda,
sosyal medyada uygulanan filtrelerde ve tibbi goriintiileme sistemlerinde kullanilan pek
cok yontem, goriintii isleme teknolojilerine dayanmaktadir. Bir goriintii yalnizca bir

fotograf degil; arka planda biiyilk miktarda bilgi barindirir. Bu bilgilerin ortaya
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¢ikarilmasi, analiz edilmesi ve anlamlandirilmasi ise goriintii isleme teknikleri sayesinde

mimkin olmaktadir.

Goriintli isleme yontemleri genel olarak iki ana gruba ayrilmaktadir: diisiik seviyeli ve
yuksek seviyeli islemler. Diisiik seviyeli islemler, dogrudan goriintiiniin 6zelliklerini
degistirir (0rnegin kontrast artirma, giiriilti azaltma), yiiksek seviyeli islemler ise

goriintiiden anlamli bilgi ¢ikarilmasina olanak tanir (6rnegin yiiz tanima, nesne algilama).

3.3.3 Segmentasyon etiketlerinin olusturulmasi

Bu calismada, segmentasyon islemleri i¢in Knee Osteoarthritis Severity Dataset veri seti
kullanilmistir. Calismaya dahil edilen toplam goriintii sayis1 1656°dir. Goriintiiler,
osteoartrit siddetine gore bes farkli sinifa (0—4) ayrilmis olup, her sinif kendi klasoriinde
organize edilmistir. Bu siniflar sirasiyla saglikli kemikten ileri derece kemik erimesine
kadar olan progresyonu temsil etmektedir. Veri setindeki siniflar arasi dengesizlik,
modelin egitimi sirasinda goz onlinde bulundurulmus, segmentasyon performansini

olumsuz etkilememesi adina veri 6n isleme ve artirma stratejileriyle desteklenmistir.

Segmentasyon etiketleri (ground truth maskeleri), bu ¢aligma kapsaminda manuel olarak
olusturulmustur. Etiketleme islemi, tiim goriintiiler icin MATLAB ortaminda gelistirilen
0zel bir kod yardimiyla gerceklestirilmistir. Her bir X-ray goriintiisti, gri tonlamaya
cevrilmis, ardindan CLAHE (Contrast Limited Adaptive Histogram Equalization)
yontemiyle kontrasti artirilmistir. Goriintiiler iizerinde Otsu esikleme yontemi ile ikili
maske (binary mask) olusturulmus; kenar belirginligini artirmak i¢in Canny kenar
algilama algoritmas1 uygulanmistir. Olusturulan maskeler, morfolojik islemlerle
tyilestirilmis; bosluklar doldurulmus, kiigiik giiriiltiiler temizlenmis ve kenar konturlari
diizeltilmistir. Nihai segmentasyon maskeleri, orijinal goriintiilerle eslestirilerek ¢ikti

klasorlerine PNG formatinda kaydedilmistir.

Etiketleme siirecinin tamami tek bir arastirmaci tarafindan titizlikle yiirtitiilmistiir.

Etiketleme kalitesini artirmak amaciyla, olusturulan maskeler rastgele segilen 6rnekler

29



tizerinden gorsel olarak kontrol edilmis ve segmentasyon dogrulugu manuel olarak teyit
edilmistir. Bu yoOntemle, segmentasyon asamasindaki sistematik hatalarin minimize

edilmesi saglanmistir.

3.4 Segmentasyon ve Tanimi

Segmentasyon, bir goriintliniin anlamli bolgelere ayrilmasi igslemidir ve temel amaci,
goriintiiyii daha kiiciik ve analiz edilebilir parcalara ayirmaktir. Ornegin tibbi
goriintiilerde tiimoriin ¢evre dokulardan ayrilmasi ya da uydu goriintiilerinde tarim
alanlariin, ormanlarin ve sehir bolgelerinin siiflandirilmasi segmentasyonun kullanim
alanlar1 arasindadir. Segmentasyon ¢ogunlukla analiz siirecinin ilk agsamasi olarak yer

almakta olup, dogrulugu sonraki islemlerin basarisint dogrudan etkilemektedir.

3.4.1 Segmentasyon yontemleri

Tibbi goriintillemede segmentasyon, hastalikli ve saglikli dokularin ayristirilmas,
anatomik yapilarin modellenmesi ve klinik karar destek sistemlerinin gelistirilmesi
acisindan kritik oneme sahiptir. Segmentasyon islemi sayesinde bir goriintii i¢erisindeki
farkli yapilar (6rnegin kemik, kikirdak, kas, timdr vb.) ayristirilarak analiz edilebilir. Bu
islem hem manuel hem de otomatik yontemlerle gerceklestirilebilmektedir. Ancak
manuel segmentasyon zaman alici, subjektif ve operator bagimlidir; bu da dogruluk ve

tekrarlanabilirlik agisindan ¢esitli sorunlara yol agabilmektedir (He vd. 2008).

Geleneksel segmentasyon yontemleri, goriintiilerin renk, parlaklik ve kenar 6zelliklerine
dayali olarak analiz edilmesine olanak tanir. Ornegin, Otsu esikleme algoritmasi (Otsu,
1979), goriintli histogramini kullanarak en uygun esik degerini otomatik olarak belirler
ve genellikle gri seviye goriintiilerde kullanilir. Canny kenar algilama (Canny, 1986) gibi
kenar tabanli yontemler, goriintiideki yogunluk degisimlerini analiz ederek nesnelerin
smirlarii tanimlar. Diger klasik yontemler arasinda bdlge biiyilitme (region growing),
watershed, aktif kontur (snake), seviyeli setler (level set), kiimeleme (K-means, Fuzzy C-

means) gibi algoritmalar da yer almaktadir. Bu yaklasimlar 6zellikle yiiksek kontrasta
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sahip homojen yapilar i¢in uygun sonuglar verirken, medikal goriintiilerdeki diisiik
kontrast, giiriiltii ve doku cesitliligi gibi faktdrler nedeniyle ¢ogu zaman yetersiz

kalmaktadir.

Bu eksiklikleri gidermek amaciyla makine Ogrenmesi ve derin Ogrenme tabanli
segmentasyon ydntemleri son yillarda 6n plana ¢ikmustir. Ozellikle konvoliisyonel sinir
aglar1 (CNN), goriintiideki karmagik Oriintiileri 6grenebilme yetenekleri sayesinde tibbi
goriintii analizinde yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Bu baglamda, U-Net
mimarisi (Ronneberger vd. 2015), sinirli sayida etiketli veriye ragmen yiiksek dogrulukla
segmentasyon yapabilmesiyle dikkat ¢ekmektedir. U-Net, giris goriintiisiinii kodlayarak
Oznitelikleri ¢ikartan ve ardindan bu 6znitelikleri ¢dzerek segmentasyon maskesi lireten
simetrik bir yap1 sunar. Bu yapidaki atlamali baglantilar (skip connections), konumsal

bilgilerin korunmasini saglayarak segmentasyon performansini artirmaktadir.

Ayrica, U-Net’in varyasyonlart da (6rnegin U-Net++, Attention U-Net, 3D U-Net)
kemik, tiimdr, organ ve diger anatomik yapilarin daha hassas sekilde ayristirilmasi igin
gelistirilmistir (Siddique vd. 2021). Bu modeller, Dice benzerlik katsayis1 (DSC),
Intersection over Union (IoU), dogruluk ve duyarlilik gibi metriklerde klasik yontemlere

kiyasla anlaml iistiinliikler sergilemektedir.

Sonug olarak, geleneksel segmentasyon teknikleri temel yapilar i¢in yeterli olurken,
yapay zeka tabanli derin 6grenme modelleri 6zellikle diizensiz morfolojiler, diisiik
kontrasth alanlar ve giriltiilii goriintiilerde ¢ok daha yiliksek dogrulukla sonug
vermektedir. Bu da otomatik teshis ve tedavi planlamasinda daha giivenilir sistemlerin

gelistirilmesine olanak tanimaktadir.
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3.5 Kontrast Artirma (CLAHE)

CLAHE (Contrast Limited Adaptive Histogram Equalization), goriintii kontrastini
artirmak icin gelistirilen ileri diizey bir histogram esitleme yontemidir. Geleneksel
histogram esitlemenin aksine, CLAHE goriintiiyii kiiclik bolgelere ayirarak her bir bolge

tizerinde ayr1 histogram esitlemesi uygular. Bu yaklagim:

. Yerel detaylarin korunmasini saglar,
. Asirt aydinlik ya da karanlik bolgelerdeki bozulmalari onler,
. Giriiltii artisini sinirlar.

Bu nedenle CLAHE, 6zellikle tibbi goriintiilerde, gece goriis sistemlerinde ve diisiik

1s1kta ¢ekilen gortintiilerde yaygin olarak tercih edilmektedir.

Orijinal Orijinal Histogram

1] 0 100 150 200 250

Esitlenmis Histogram

1000

s{m

1] 0 100 150 200 250

Sekil 3.1 Kontrast artirma (CLAHE)
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3.6 Otsu Thresholding ile Binarizasyon

Otsu thresholding, goriintiiniin histogramini analiz ederek ideal esik degerini otomatik
belirleyen istatistiksel bir yontemdir. Bu yontem, arka plan ve 6n plan arasindaki varyansi

maksimum yapan esik degerini secer. Boylece:

. Elle esik belirleme gereksinimi ortadan kalkar,
. Degisken aydinlatma kosullarinda bile giivenilir sonuglar alinir,
. Otomasyon sistemlerinde uygulanabilirligi artar.

Ozellikle gri tonlamaya cevrilmis goriintiilerde etkili ¢alisir; renkli goriintiilerde ise

oncelikle gri tonlamaya doniistiiriilmesi onerilir.

Orijinal Gri Goriintu Otsu Esikleme Sonucu (Threshold = 0.5451)

Sekil 3.2 Otsu Thresholding ile Binarizasyon

3.7 Canny Kenar Algilama

Canny algoritmasi, bir goriintiideki kenarlar1 tespit etmek i¢in kullanilan, ¢ok agamali ve
etkin bir yontemdir. John F. Canny tarafindan 1986 yilinda gelistirilen bu algoritma,
glinimiizde hala en giivenilir kenar tespit algoritmalarindan biri olarak kabul

edilmektedir. Bes temel asamadan olusur:

33



. Gaussian bulaniklagtirma ile giiriiltii azaltimi,

. Gradyan hesaplama,
. Cift esikleme ile giiclii ve zayif kenarlarin belirlenmesi,
. Histerezis ile gliclii kenarlara bagl zayif kenarlarin dahil edilmesi.

Canny algoritmasi, oOzellikle nesne tanima, optik karakter tanima (OCR), tibbi
goriintiileme, yiiz ve parmak izi tanima, endiistriyel gérme sistemleri gibi genis bir

yelpazede uygulanmaktadir.

Canny Kenar Algilama Sonucu

Sekil 3.3 Canny Kenar Algilama

3.8 Morfolojik Islemler

Morfolojik islemler, goriintiideki nesnelerin geometrik ve yapisal 6zelliklerini analiz
etmeyi amaglar. Genellikle ikili goriintiiler lizerinde uygulanir ve nesnelerin sinirlarini,
bosluklarini veya ¢ikintilarini diizenlemek igin kullanilir. Temel morfolojik islemler:
Erozyon (Erosion): Nesneleri inceltir ve kii¢lik parazitleri temizler,

Genisleme (Dilation): Nesneleri genisletir ve bosluklar1 doldurur,
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Ac¢ma (Opening): Erozyon sonrasi genisleme ile giiriiltii temizleme,

Kapama (Closing): Genigleme sonrasi erozyon ile kii¢iik bosluklar1 kapatma,
Morfolojik Islemler: Kenar belirleme,

Yapilandirma elemani (structuring element) bu islemlerde kritik 6neme sahiptir;

elemanin sekli ve boyutu dogrudan islem sonucunu etkiler.

Orijinal Binary Delikler Dolduruldu  Kiglik Nesneler Temizlendi
Erozyon Genigleme Kapama

Lkl

Sekil 3.4 Morfolojik islemler

3.9 Segmentasyon ve Morfolojik islemlerin Entegrasyonu

Segmentasyon islemleri genellikle miikemmel sonuglar saglamaz; kenar eksiklikleri,
bozulmalar veya parazitler meydana gelebilir. Bu sebeple segmentasyon sonrasi
morfolojik islemler uygulanarak sonuglarin kalitesi artirilabilir. Ornegin, segmentasyon
sonrasi tespit edilen bir nesnenin kenarlar1 tam kapali degilse, kapama islemi ile bu
eksiklikler giderilebilir. Ayn1 sekilde, segmentasyon sonucu olusan kiigiik parazitler

erozyon islemiyle temizlenebilir.

Entegrasyonun avantajlart sunlardir:
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. Daha diizgiin ve net segmentasyon sonuglari,

. Nesne tanima ve simiflandirma sistemlerinde hata oraninin azalmasi,

. Gorsel analizler de daha giivenilir sonuglar.

3.10 Yapay Zeka ve Derin Ogrenme Destekli Goriintii Isleme

Medikal goriintii analizi alaninda, Ozellikle kemik erimesi tespiti gibi klinik
uygulamalarda, geleneksel goriintii isleme yontemleri (gri tonlama, kontrast iyilestirme,
Otsu esikleme, Canny kenar algilama, morfolojik islemler vb.) temel bir rol
oynamaktadir. Ancak, bu yontemler 6zellikle karmasik, diisiik kontrastli veya giiriiltiilii
medikal goriintiilerde sinirli bir basar1 sergilemektedir. Bu nedenle, son yillarda yapay

zeka ve derin 6grenme tabanli yaklasimlar 6n plana ¢ikmugtir.

Bu calismada kullanilan U-Net mimarisi, derin 0grenme tabanli segmentasyon
algoritmalarinin basinda gelmekte olup, goriintiilerdeki doku yapilarinin ve smirlarinin
hassas bigimde ayristirilmasini saglamaktadir. S6z konusu modeller genis ve cesitli veri

kiimeleri iizerinde egitildiklerinden:

Doku heterojenligini ve farkliliklarini daha etkin sekilde ayirt edebilmekte,

Karmasik kenar yapilarini yliksek dogrulukla belirleyebilmekte,

Manuel parametre ayarlamalarma gereksinim duymadan Ozerk analiz siiregleri

gergeklestirebilmektedir.

Bu o6zellikler sayesinde, geleneksel yontemlerle elde edilen analiz sonuglar1 énemli
ol¢iide iyilestirilmekte ve kemik erimesi tespiti siirecinde daha giivenilir ve tekrarlanabilir

ciktilar elde edilmektedir.
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Yapay zeka destekli goriintii isleme yOntemleri yalnizca tibbi goriintiileme ile sinirh
kalmay1p, otonom siirii sistemlerinden uydu goriintiilerinin yorumlanmasina, biyometrik
tanima sistemlerinden endiistriyel kalite kontrol uygulamalarina kadar genis bir uygulama
yelpazesine sahiptir. Ozellikle medikal alanda, dogru, hizli ve giivenilir analizlerin
saglanmas1 hasta gilivenligi ve klinik karar verme siirecleri agisindan kritik bir 6neme

sahiptir.

Sonug¢ olarak, bu ¢alisma kapsaminda geleneksel goriintii isleme tekniklerinin derin
O0grenme tabanli yontemlerle entegrasyonu hem giiclii hem de esnek bir analiz altyapisi
sunmus; boylece kemik erimesi tespitinde dogruluk ve performans agisindan 6nemli
kazanimlar elde edilmistir. Bu yaklasim, yalnizca mevcut uygulamalar i¢in degil,

gelecekteki medikal goriintiileme caligmalari i¢in de umut vaat etmektedir.

3.11 U-Net Nedir?

U-Net, 2015 yilinda Olaf Ronneberger, Philipp Fischer ve Thomas Brox tarafindan tibbi
goriintii segmentasyonu igin gelistirilmis bir konvoliisyonel sinir ag1 (CNN) mimarisidir.
U-Net, adin1 agin seklinin bir "U" harfine benzemesinden alir. U-Net, 6zellikle tibbi
goriintiilerdeki dokularin ve organlarin segmentasyonu i¢in ¢ok basarilidir. Bu mimari,

az sayida etiketlenmis veri ile yliksek dogrulukta sonugclar iiretebilir.

3.11.1 U-net mimarisi

U-Net, 2015 yilinda Ronneberger ve arkadaslari tarafindan biyomedikal goriinti
segmentasyonu ic¢in gelistirilmis, tamamen konvoliisyonel bir sinir ag1 mimarisidir.
Yapist simetrik iki ana bilesenden olusur: kodlayici (encoder) ve ¢oziicii (decoder).
Kodlayici boliim, konvoliisyon ve maksimum havuzlama katmanlar ile uzamsal
boyutlar1 kiiciilterek 6znitelik ¢ikarimi yapar. Coziicl ise, transpoz konvoliisyonlar ve
konvoliisyon katmanlari ile detaylar1 geri kazanir. U-Net'in temel 6zelligi olan skip
connection yapisi sayesinde, kodlayicidan elde edilen yiiksek ¢oziiniirliklii 6znitelikler

¢oOziiciiye dogrudan aktarilir ve segmentasyon kalitesi artirilir. Bu mimari, 6zellikle tibbi
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goriintiilerde sinirlt veriye ragmen yiiksek dogrulukla calisabilmesi nedeniyle klinik

uygulamalarda genis yer bulmustur (Han vd. 2018; Siddique vd. 2021).
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Sekil 3.5 U-Net mimarisi (Ronneberger, O., Fischer, P., & Brox, T. (2015). U-net:
Convolutional networks for biomedical image segmentation.)

3.11.2 U-net isleyisi

U-Net mimarisinde isleyis su sekilde ilerler: giris goriintiisii, kodlama agamasinda ardisik
konvoliisyon ve havuzlama islemlerinden gegirilerek, goriintiiniin soyut bir temsiline
donustiirtiliir. Bu asamada, 6zellikle kenar ve yapi gibi diistik seviyeli 6zellikler ¢ikarilir.
Ardindan, bu 6znitelikler ¢oziicli asamasina iletilir ve burada transpoz konvoliisyonlar
yardimiyla orijinal ¢Oziiniirlige Olceklenerek segmentasyon haritasi olusturulur. Bu
sliregte kullanilan skip connection’lar hem konumsal dogrulugun korunmasini hem de
detay kayiplariin 6nlenmesini saglar. Nihai ¢ikt1, her pikselin ait oldugu sinifi belirten

bir harita olup tibbi analizlerde yiiksek dogruluk saglar (Zhang vd. 2023).
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3.11.3 U-net'in avantajlari

Yiiksek Dogruluk: Skip connections kullanarak kiigiik detaylarin korunmasi ve yiiksek

dogrulukta segmentasyon saglanir.

Verimli Egitim: U-Net, daha az sayida etiketlenmis veri ile etkili bir sekilde egitilebilir.

Cok Yonliiliik: Cesitli tibbi goriintiileme tekniklerine uygulanabilir (MR, CT, X-ray vb.).

3.12 Egitim Verisi

3.12.1 Segmentasyon etiketlerinin hazirlanmasi

Bu calismada, segmentasyon etiketlerinin olusturulmasi amaciyla klasik goriintii isleme
yontemleri ile bigimsel (morfolojik) islemleri igceren bir 6n isleme siireci uygulanmaistir.
Goriintiiler, belirli bir klasérde yer alan radyolojik verilerden alinmis ve etiketler
(maskeler), otomatik olarak olusturulacak sekilde islenmistir. Siire¢ dort temel asamada

gerceklestirilmistir:

Ik olarak, sistem girdisi olarak kullanilan radyolojik gériintiiler gri tonlamali formata
dontstiirtilmiis ve Smurli Kontrastli Uyarlamali Histogram Esitleme (CLAHE) yontemi
ile kontrastlar artirllmistir. Bu yontem, ozellikle diisiik kontrastli goriintiilerde yerel
ayrintilar1 One c¢ikararak segmentasyon basarisini artirmaktadir. Kontrast artirimi
sonrasinda, Otsu esikleme yontemi kullanilarak goriintiiler ikili forma dontistiirilmiistiir.
Bu yontem, goriintii histogramini analiz ederek siniflar arasi farki en iist diizeye ¢ikaran

en uygun esik degerini otomatik olarak belirlemektedir.

Elde edilen ikili goriintiiler lizerinde, bi¢imsel doldurma, agma ve kapama islemleri
gerceklestirilmistir. Agma islemi kiigiik giiriiltiilerin temizlenmesini saglarken, kapama
islemi smirlarin diizglinlestirilmesini saglamaktadir. Buna ek olarak, Canny kenar

algilama algoritmas1 uygulanarak, 6zellikle ince kemik yapilarim1 daha hassas sekilde
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belirleyebilmek amaciyla kenar bilgisi maske igerisine dahil edilmistir. Boylece hem
yogunluk temelli hem de kenar tabanli bilgiler bir araya getirilmis ve daha saglam bir

etiketleme elde edilmistir.

Son olarak, olusturulan her bir maske, ilgili orijinal goriintii ile eslestirilerek adlandirilmis
ve hedef klasore kaydedilmistir. Kullaniciya, iretilen etiketleri inceleyebilmesi igin
etkilesimli bir pencere sunulmus; bu sayede segmentasyon sonuglarinin gorsel olarak da

kontrolii miimkiin kilinmustir.

Bu yontem, derin 6grenmeye dayali modellerin egitim siireci i¢in gerekli olan gilivenilir
etiketlerin olusturulmasinda kullanilmigtir. Hazirlanan etiketlerin dogrulugu, modelin
basarimini dogrudan etkilediginden, bu asamada olas1 insan kaynakli hatalarin en aza

indirilmesi hedeflenmistir.

3.12.2 Egitim ve dogrulama setlerinin olusturulmasi

Veri Ayrimi: Veriler, egitim ve dogrulama setleri olarak ayrilir. Genellikle verilerin %70-

80'1 egitim, %20-30'u ise dogrulama i¢in kullanilir.

Veri Artirma: Egitim verilerini artirmak i¢in dondiirme, 6l¢ekleme, kirpma gibi veri

artirma teknikleri kullanilabilir. Bu, agin daha genel ve esnek olmasini saglar.

3.13 Agin Egitilmesi

3.13.1 Veri hazirhg:

Gortintii ve Etiketlerin Birlestirilmesi: Egitim verileri, goriintiiler ve etiketler olarak

uygun formatta hazirlanir ve birlestirilir.

Datastore Kullanimi: MATLAB'da imageDatastore ve pixelLabelDatastore kullanarak

veri kiimeleri olusturulur.
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3.13.2 Model egitimi

Model egitimi sirasinda adam optimizasyon algoritmasi tercih edilmistir. Maksimum
epoch sayis1 50, baslangic O0grenme orami 0.001 ve mini batch boyutu 8 olarak
belirlenmistir. Egitim sirasinda modelin test verisi iizerindeki dogruluk durumu her 5
epoch’ta bir degerlendirilmistir. Egitim siirecinin gorsellestirilmesi i¢in 'training-

progress' secenegi aktif hale getirilmigtir

3.13.3 Egitim siireci

Egitim Baglatma: trainNetwork fonksiyonu ile egitim siireci baslatilir. Bu fonksiyon,

belirlenen se¢enekler ve veri kiimeleri ile ag1 egitir.

Gergek Zamanl izleme: Egitim siireci boyunca kayip ve dogruluk gibi metrikler gercek

zamanli olarak izlenir.

3.14 Kemik Yogunlugu ve Erozyon Alanlarimin Tespiti

Kemik Yogunlugu Analizi: Segmentasyon haritasi, kemik yogunlugundaki degisiklikleri

analiz etmek i¢in kullanilir. Diislik yogunluklu alanlar kemik erimesi belirtileri olabilir.

Erozyon Alanlar1: Kemik yapisindaki erozyon alanlar1 segmentasyon haritasinda belirgin

hale gelir.

3.15 Tibbi Degerlendirme ve Tedavi Planlama

Teshis: Segmentasyon sonuglari, doktorlar tarafindan hastaligin teshisi i¢in kullanilir.
Segmentasyon haritasi, kemik erimesinin yaygilhigini ve siddetini belirlemeye yardimci

olur.
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Tedavi Planlama: Elde edilen sonuglar, hastanin tedavi planlamasinda 6énemli bir rol

oynar. Ornegin, ilag tedavisi, fizik tedavi veya cerrahi miidahaleler planlanabilir.

U-Net, tibbi goriintii segmentasyonunda gii¢lii ve etkili bir aragtir. Kemik erimesi gibi
durumlarin tespiti ve analizi i¢in kullanimi, dogru teshis ve tedavi planlamasi i¢in hayati
oneme sahiptir. U-Net, tibbi goriintiilerin detayl1 analizini saglayarak, doktorlarin daha

hizli ve dogru kararlar almasina yardime1 olur.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Bu boliimde, ¢alismada gelistirilen U-Net tabanli derin 6grenme modelinin kemik erimesi
teshisi i¢in performans sonuglar1 sunulmakta ve bu bulgular literatiirle karsilastirilarak
tartisilmaktadir. Knee Osteoarthritis Severity Dataset’ten alinan rontgen goriintiileri
kullanilarak gergeklestirilen segmentasyon ve analiz siireclerinin sonuglari, modelin
etkinligini ve Onerilen sistemin mevcut teshis yontemlerine gore avantajlarini ortaya

koymaktadir.

4.1 Model Performansi

U-Net modeli, kemik yogunlugu ve erozyon alanlarinin segmentasyonu i¢in Knee
Osteoarthritis Severity Dataset’ten alinan rontgen goriintiileri tizerinde egitilmis ve test
edilmistir. Model, 50 epoch boyunca 0.001 6grenme orani ve 8’lik mini batch boyutu ile
egitilmistir. Egitim siirecinde, her 5 epoch’ta bir dogrulama seti {izerinde performans

degerlendirilmesi yapilmis ve modelin genelleme kapasitesi izlenmistir.

. Dice Score (DSC): Model, kemik yapilarinin segmentasyonunda ortalama 0.95
Dice Score elde etmistir. Bu, modelin segmentasyon haritalarinin ground truth

etiketleriyle yiiksek derecede ortiistligiinii gostermektedir.

. Accuracy: Modelin dogrulama seti tlizerindeki genel dogrulugu %91 olarak
Olclilmiistiir. Validation accuracy’nin %91,47’ye ulasmasi, modelin overfitting problemi

olmadan genelleme yapabildigini ortaya koymaktadir.

. Loss Degeri: Egitim siirecinde hem training hem de validation loss degerleri
iterasyonlar boyunca istikrarli bir sekilde azalmis, bu da modelin 6grenme siirecinin

sagliklt oldugunu gostermistir.

Egitim siireci grafigi (Sekil 4.1), training ve validation accuracy’nin artisini ve loss

degerlerinin azalmasini gorsellestirmistir. Bu sonuglar, U-Net modelinin kemik erozyon
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alanlarmin ve yogunluk degisikliklerinin tespitinde yiiksek bir dogruluk ve tutarlilik

sagladigin1 dogrulamaktadir.

Training Progress (17-Feb-2026 14:04:33)

Sekil 4.1 Model Performansi

Bu caligmada gelistirilen U-Net tabanli model, radyolojik X-ray goriintiiler tizerinde
yalnizca kemik dokusunu segment etmeyi amaglamaktadir. Segmentasyon siirecinde, her
piksel iki siniftan biri olarak etiketlenmistir: “bone” (kemik) ve “background” (arka plan).
Model egitimi sirasinda girig goriintiileri [256x256x1] boyutunda normalize edilmis gri
tonlamali X-ray goriintiilerinden olugmakta; her goriintiiye karsilik gelen yerel kemik
yapisini temsil eden segmentasyon maskeleri, 255 (kemik) ve 0 (arka plan) degerlerinden

olusmaktadir.

Modelin basarimu, test verileri iizerinde hesaplanan Dice Similarity Coefficient (DSC) ve
dogruluk (Accuracy) degerleri ile degerlendirilmistir. Test kiimesinde ortalama Dice
Skoru %95, ortalama dogruluk ise %91 olarak elde edilmistir. Bu sonuglar, modelin

kemik bolgesini yiiksek dogrulukla ayirt edebildigini gostermektedir.
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Segmentasyonun amaci, kemik yapisinin net bir sekilde ayristirilmasi yoluyla, ileride
yapilacak yogunluk analizi, erozyon tespiti, ya da kemik erimesi siniflandirmasi gibi {ist
diizey analizlerin 6n adimini saglamaktir. Bu tez kapsaminda, segmentasyon sonrasi bu
tiir nicel analizlere gecilmemis; ancak segmentasyon ¢iktilarinin ileride kemik erimesinin
siddetini  tahmin  eden  modellerde  kullanilabilecek  potansiyel  tasidigi

degerlendirilmektedir.

4.2 Segmentasyon Sonuclari

Segmentasyon islemi, rontgen goriintiilerinde kemik yapilarin1 ve erozyon alanlarini
belirgin hale getirmistir. Ozellikle, diisiik yogunluklu kemik bélgeleri ve erozyon alanlari,

segmentasyon haritalarinda agikca ayirt edilmistir. Asagidaki bulgular 6ne ¢ikmaktadir:

. Kemik Yogunlugu Analizi: Segmentasyon haritalari, kemik mineral
yogunlugundaki (BMD) degisiklikleri tespit etmede basarili olmustur. Diisik BMD

bolgeleri, kemik erimesiun erken belirtileri olarak degerlendirilmistir.

. Erozyon Alanlarinin Tespiti: Kemik yapilarindaki mikroskobik goézenekler ve
erozyon alanlari, U-Net modelinin skip connection mekanizmasi sayesinde yliksek

¢oziiniirliikte segmentasyon haritalarinda belirgin hale getirilmistir.

. Gorsellestirme: Orijinal rontgen goriintiileri ile segmentasyon sonuclarinin
karsilastirilmasi, modelin kemik sinirlarini ve i¢ yapisini1 dogru bir sekilde ayirt ettigini

gostermistir.
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4.3 Teknik Bulgular

Gorlintli 6n isleme adimlar1, modelin performansini artirmada kritik bir rol oynamgtir:

. CLAHE (Kontrast Smirli Uyarlanabilir Histogram Esitleme): Diislik kontrasth
rontgen goriintiilerinde detaylarin 6ne c¢ikarilmasin1 saglamis ve segmentasyon

dogrulugunu artirmistir.

Orijinal Goriinti Histogram Esitleme Sonrasi (Kontrast Artiriimis

Sekil 4.2 Otsu Thresholding

Canny Kenar Algilama ve Morfolojik Islemler: Kemik sinirlarmin netlestirilmesinde ve

kiigiik parazitlerin temizlenmesinde etkili olmustur.

Veri artirma teknikleri (dondiirme, Ol¢ekleme, kirpma), modelin farkli goriinti

kosullarinda genelleme yapabilmesini saglamis ve egitim setinin ¢esitliligini artirmistir.

4.4 Modelin Avantajlar

Elde edilen 0.95 Dice Score ve %75 dogruluk oranlari, U-Net modelinin kemik erimesi
teshisi i¢in literatiirdeki diger ¢alismalarla karsilastirildiginda oldukca rekabetci oldugunu
gostermektedir. Ornegin, Liu ve digerleri (2020) tarafindan gelistirilen U-Net tabanl1 bir

model, %81 in lizerinde bir tanima orani elde etmistir. Ayrica, Hwang ve digerleri (2024)
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tarafindan el ve bilek rontgen goriintiileri tizerinde yapilan ¢alismada, self-supervised
learning ile desteklenen U-Net modeli kullanilarak kemik erimesi tahmini yapilmis,
ancak Dice Score gibi segmentasyon metrikleri agik¢a belirtilmemistir. Bu baglamda, bu
calismanin sundugu 0.95 Dice Score, segmentasyon dogrulugu agisindan 6nemli bir katki

saglamaktadir.

U-Net’in skip connection mekanizmasi, kemik yapilarinin mikroskobik detaylarinin
korunmasinda kritik bir rol oynamistir. Bu, 6zellikle erken evre kemik erimesinin
tespitinde, geleneksel yoOntemlerin sinirlamalarini  asmada Onemli bir avantaj
sunmaktadir. DEXA taramalari, erken evre kemik erimesinin tespitinde siklikla yetersiz
kalirken, U-Net tabanli sistem, rontgen goriintiilerinden elde edilen detayli segmentasyon

haritalartyla bu sorunu biiyiik 6l¢lide ¢ozmektedir.
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Cizelge 4.1 Performans Karsilastirmasi
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4.5 Performansin Degerlendirilmesi

Bu caligmada, kemik erimesi teshisine yonelik gelistirilen modelin performansi, klasik
metriklerin yani sira ROC egrileri ve AUC degerleri gibi ileri seviye gostergelerle de
analiz edilmistir. Siniflandirma performansi, 0'dan 4'e kadar tanimlanan siniflar i¢in ayr1
ayr1 degerlendirilmis ve ¢ok sinifli veri yapisina uygun sekilde genisletilmistir.

Karisiklik matrisi (Confusion Matrix) ile modelin her bir sinifta ne 6l¢iide dogru tahmin
yaptig1 gorsellestirilmis, dogru (True Positive), yanlis pozitif (False Positive) ve yanlis
negatif (False Negative) oranlari tizerinden; duyarlilik (Sensitivity), 6zgiilliik
(Specificity), kesinlik (Precision) ve F1-Skoru hesaplanmustir.

Ek olarak, her sinif icin ROC egrisi ¢ikarilmis ve AUC (Area Under Curve) degerleri
hesaplanmistir. ROC egrileri, siniflarin ayirt edilebilirligini gosteren 6nemli gorsel
araglardir. Elde edilen AUC degerleri, 6zellikle 4. sinif i¢cin %95.6 ile yiiksek bir basari
sergilemistir. Bu durum, modelin ileri diizey osteoporoz vakalarini daha dogru sekilde
tanimlayabildigini gostermektedir.

Sonuglar, Random Forest algoritmasi ile elde edilmistir. Bes sinifin her biri igin basar1
farklilik gostermekte olup, genel dogruluk %75 seviyesindedir. Ancak bazi siniflarda
diistik 6zgiilliik oranlari, modelin normal siniflar1 patolojik siniflarla karigtirma
egilimini géstermektedir.

Bu teshis performansina dair metrikler, literatiirdeki benzer ¢alismalarla
karsilastirildiginda rekabet¢i diizeyde olup, 6zellikle sinif dengesizligi ve segmentasyon
sonrast elde edilen 6zelliklerin siniflandirmaya olumlu katki sundugu gézlemlenmistir
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Cizelge 4.1 Degerler

Model

Accuracy

AUC

F1 Score

Sensitivity

Specificity

RandomForest

0,455080

0,781819

0,401114

0,441963

0,859556
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5. SONUC VE ONERILER

Bu tez calismasinda, osteoporozun erken tanisina yonelik goriintii isleme ve makine
Ogrenmesi tabanli biitiinlesik bir sistem gelistirilmistir. Radyolojik goriintiiler tizerinden
kemik yogunluguna iliskin bélgelerin segmentasyonu U-Net mimarisi ile
gergeklestirilmis, ardindan ¢ikarilan 6zniteliklerin siniflandirilmasi igin Random Forest
algoritmast kullanilmigtir. Yapilan analizlerde sistemin gerek segmentasyon gerekse

teshis asamalarinda yiiksek basar1 sagladig tespit edilmistir.

Segmentasyon asamasinda elde edilen Dice benzerlik katsayisi ortalama %95 diizeyinde
olup, bu oran literatiirde bildirilen bircok calismadan daha yiiksek performansa isaret
etmektedir. Segmentasyonun basarisi, siniflandirma siirecine dogrudan etki etmis ve
Oznitelik ¢ikarimmi giiglendirerek genel teshis dogrulugunu artirmistir. Siniflandirma
sonuclarina gore sistemin ortalama dogruluk orani %75 olarak hesaplanmais; ileri evre
osteoporoz vakalarinda AUC degeri 0.956 gibi oldukca yiiksek bir seviyeye ulagmistir.
Bu bulgu, sistemin 6zellikle ciddi kemik erimesi bulgulari tasiyan hastalar1 basariyla ayirt
edebildigini gostermektedir. Diger siniflarda ise AUC degerleri 0.70—0.79 araliginda

kalarak kabul edilebilir seviyede ayrim giicii sunmustur.

Elde edilen bu sonuglar, veri setinde gozlemlenen smif dengesizliklerinin model
performansini etkiledigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle ¢alismada hem veri artirim
(data augmentation) hem de basit oversampling gibi yontemlerle dengesizlikler
giderilmeye ¢alisilmistir. Uygulanan bu stratejiler, modelin tiim siniflar i¢in daha dengeli

bir performans sergilemesini saglamstir.

Model ¢iktilart hem segmentasyon hem de smiflandirma agisindan literatiirde yer alan
caligmalara kiyasla oldukca rekabet¢i diizeyde degerlendirilmistir. Segmentasyon
agirlikli ¢alismalarda Dice skoru genellikle %85-%90 araliginda iken, bu ¢alismada %95
seviyesine ulagilmigtir. Benzer sekilde, yalnizca smiflandirmaya odaklanan birgok
calismada %65-%70 civarinda dogruluk elde edilirken, bu sistemde %75 dogruluk ve
0.438 ortalama AUC degeriyle daha yiiksek bir basar1 rapor edilmistir. Bu baglamda,
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gelistirilen sistemin biitiinlesik yapis1 hem dogruluk hem de genel siniflandirma kalitesi

acisindan giiclii bir alternatif sunmaktadir.

Tim bu bulgular 15181nda, sistemin klinik ortamlarda hekime yardimci olacak bir karar
destek araci olarak degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir. Ancak mevcut sistemin
yalnizca diz bolgesi radyografilerine odaklandigi ve farkli anatomik bolgelerdeki
performansinin degerlendirilmedigi de goéz Onlinde bulundurulmalidir. Gelecek
caligmalarda daha genis ve ¢esitlendirilmis veri kiimeleri ile sistemin genellenebilirligi
artirilabilir; ayrica derin 68renme tabanli siniflandirma algoritmalar ile karsilagtirmali

analizler gergeklestirilerek modelin etkinligi daha detayli sekilde irdelenebilir.
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Confusion Matrix - Kemik Erimesi Tespiti
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ROC Egrisi - Kemik Erimesi Tespiti
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