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QUANTITATIVE EVALUATION OF FATTY LIVER IN
ULTRASONOGRAPHY

ABSTRACT

Nowadays, fatty liver is one of the common encountered liver diseases. In addition to
imaging techniques such as ultrasound, computed tomography, magnetic resonance
imaging, biopsy and blood tests are used in the diagnosis and follow-up of this disease.
While technology continues to evolve in various areas, it is still preferable to diagnose
diseases with low-cost, easily accessible, fast and non-invasive methods.
Ultrasonography is the most commonly used method for the detection and follow-up
of liver fat. Ultrasound is a method that is easily accessible, low cost and has no known
harm in human health. Although ultrasound imaging method is used frequently to
detect fatty liver, there is always a need for an expert opinion to diagnose the disease
using ultrasound images. The expert gradates fatty liver by evaluating the findings in
the ultrasound images. However, the evaluation of this liver fatty tissue by experts on
ultrasound images may cause different interpretations at different times. In other
words, the level of fatty liver can be interpreted to be different from the previous one.
The aim of this thesis is to propose a mathematical method that can assist the expert
and support the expert opinion in objective detection of fatty liver from ultrasound
image. Thus, with the quantitative result obtained from the proposed method, the
patient can be given more objective information and the expert can be provide

convenience to evaluate the ultrasound images at different times.

Keywords: Digital image processing, fatty liver, steatosis, ultrasound image

processing



ULTRASONOGRAFIDE KARACIGER YAGLANMASININ
NiCEL OLARAK DEGERLENDIRILMESI

0Z

Karaciger yaglanmasi giiniimiizde sik¢a karsilasilan hastaliklarindan bir tanesidir. Bu
hastaligin teshis ve takibinde ultrason, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
goriintiileme gibi goriintiileme tekniklerinin yanisira biyopsi ve kan testleri de
kullanilmaktadir. Cesitli alanlarda teknoloji gelismeye devam ederken, hastaliklarin
teshisinde, hala maliyeti diisiik, kolay erisilebilir, hizl1 ve invaziv olmayan yontemler
oncelikli olarak tercih edilmektedir. Karaciger yaglanmasinin tespit ve takibinde ise
en ¢ok kullanilan ydntem ultrason goriintileme yontemidir. Ultrason kolay
ulagilabilen, diisiik maliyetli ve insan saglig1 agisindan bilinen zarari olmayan bir
yontemdir. Ultrason goriintiileme yontemi karaciger yaglanmasinin tespitinde olduk¢a
sik kullanilmasina ragmen ultrason goriintiilerini kullanarak hastalig1 teshis etmek icin
her zaman bir uzman goriisiine ihtiya¢ duyulmaktadir. Uzman, karaciger
yaglanmasini, ultrason goriintiilerindeki bulgulari degerlendirerek
derecelendirmektedir. Ancak, ultrason goriintiileri izerinde uzman tarafindan yapilan
bu karaciger yaglanmasina iliskin degerlendirme farkli zamanlarda farkli yorumlara
sebep olabilmektedir. Bir diger ifadeyle, karaciger yaglanma seviyesinin bir 6ncekine
gore farkli seviyede oldugu yoniinde (subjektif) yorum yapabilmektedir. Bu tezin
amaci, ultrason goriintiisiinden karaciger yaglanmasinin objektif olarak tespit
edilmesinde uzman gorlisiinii destekleyen ve wuzmana yardimer olabilecek
matematiksel bir yontem onermektir. Boylece onerilen yontem ile elde edilen nicel
sonu¢ sayesinde hem hastaya daha objektif bilgi verilebilecek, hem de ultrason
goriintillerinin ~ farkli  zamanlarda  degerlendirilmesinde =~ uzmana  kolaylik

saglanabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Dijital goriintii isleme, karaciger yaglanmasi, yagh karaciger,

ultrason goriintiilerinde imge isleme
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BOLUM 1
GIRIS

Teknolojinin gelismesiyle birlikte insan yagam kalitesini artirmak i¢in medikal alanda
bilgisayar destekli teshis sistemlerinin avantajlarindan faydalanilmaktadir. Bilgisayar
destekli teshis, 6zellikle ultrason, manyetik rezonans goriintiilleme (MRG), bilgisayarli
tomografi (BT) goriintilleme yontemlerinde siklikla uygulanmaktadir. Yukarida bahsi
gecen goriintiilleme yontemleri ile elde edilen goriintiilere elektronik ortamda gelismis
algoritmalar uygulanmakta ve hastalik teshisine yonelik hassas degerlendirmeler
yapilabilmektedir. Boylece, hastalik teshis edilebilir ve doktorun hastaya uygulayacagi
tedavi konusunda izlenecek adimlar belirlenmis olur. Bu siireg, hastaya dogru bir

tedavi uygulanmasi i¢in doktor ve hasta agisindan oldukca 6nemlidir.

Bu tezde, giiniimiizde oldukca fazla karsilasilan hastaliklardan birisi olan karaciger
yaglanmasinin tespit edilmesinde kullanilmak iizere, karacigerin ultrason ile elde
edilen goriintiiler tizerinde nicel bir sonug iireten bilgisayar destekli bir yontem
gelistirilmistir. Ultrasonun insan sagliina bilinen olumsuz bir etkisi olmamasi, kolay
ulagilir, maliyeti diisiik ve hizli bir goriintiileme teknigi olmasi Onerilen yontemi
degerli kilmaktadir. Karaciger yaglanmasi erken teshis edilirse basit tedaviler
uygulanarak ilerlemesi engellenebilir. Bununla birlikte bu hastalik tedavi edilmezse

ileriki asamalar1 siroz ve kansere neden olabilir.

Karaciger yaglanmasi, karacigerde bulunan yag birikiminin artmasidir. Bu yaglanma,
karacigerin agirliginin %5’den fazlasinin yag olmasi durumu olarak tanimlanmaktadir
[1]. Karacigerde bulunan yag miktar arttikca, karaciger hacminin artmasi, iltihap
olusmasi gibi yapisal degisiklikler meydana gelmektedir. Karaciger yaglanmasinin
obezite, diyabet, kandaki yiiksek seviyede bulunan yaglar, kullanilan bazi ilaglarin yan
etkileri, alkol gibi c¢esitli sebepleri vardir. Alkol kaynakli karaciger yaglanmasina
alkolik yaglanma denir. Alkol dis1 sebeplerden olusan yaglanma ise Alkolik Olmayan
Yagli Karaciger Hastaligt (Non-Alkoholic Fatty Liver Disease: NAYKH) olarak
adlandirilir. NAYKH ise basit yaglanma ve Alkolik Olmayan Steatohepatit (Non-



Alcoholic Steatohepatitis: NASH) olarak ikiye ayrilir. NASH’da karacigerdeki
yaglanmaya ek olarak hiicrelerde bozulma ve iltihap gibi alkolik karaciger
yaglanmasindakine benzer bir durum meydana gelir. NASH’larin ileriki asamalar1
siroza neden olabilmektedir [2-5]. Yapilan arastirmalarda NAYKH’1n obezite, insiilin
direnci, dislipidemi (kolesterol yiiksekligi), atheroskleroz (atardamarin intima
tabakasinda yag birikmesi) ve koroner kalp rahatsizliklari ile iliskili oldugu

goriilmektedir [6-9,14].

Karaciger yaglanmasi genellikle baska hastaliklar i¢in yapilan rutin tetkiklerde ortaya
¢ikmaktadir. Ornegin kan testlerindeki AST ve ALT miktarinin yiiksek olmasi veya
cesitli goriintiileme yoOntemleriyle karacigerin etrafindaki organlarin incelenmesi
stirasinda karaciger hacminin biiylimesinin tespit edilmesiyle farkedilir. MRG, BT gibi
radyolojik goriintiileme yoOntemleri karaciger yaglanmasinin belirlenmesinde
kullanilirlar. Ancak, yagl karaciger tanisinin konulmasinda kullanilan en yaygin
yontem ultrasonografidir. BT ve MRG’nin tan1 i¢in duyarlilig1 daha yiiksek olmasina
karsin ultrason kadar sik kullanilmamaktadir. Clinkii MRG’nin pahali bir yontem
olmasi, BT nin de zararinin fazla olmasi ultrasonografiyi daha elverisli kilmistir.
Karaciger yaglanmasinda yaglanma seviyesinin belirlenebilmesi icin subjektif bir
yontem olarak uzman goriisiine ihtiya¢ duyulur. Karaciger yaglanmasi temel olarak
Seviye-1 (az yagl), Seviye-2 (orta derecede yagli) ve Seviye-3 (asir1 yagli) olmak
tizere li¢ seviyede degerlendirilir. Bu seviyelerin belirlenmesi icin ultrason goriintiileri
tizerinde radyolog tarafindan derecelendirme i¢in anlaml1 bulgular takip edilerek 6znel
bir yargiya varilir. Uzman kendi bilgi ve gorsel algisini kullanarak yaglanma hakkinda
bir yorumda bulunur. Derecelendirmeyle ilgili karar verme asamasinda incelenen

bulgular ilerleyen bdliimlerde ayrintilariyla anlatilmastir.
1.1 Cahsmanin Literatiirdeki Yeri

Son yillarda, ultrason goriintiilerinden yagh karaciger ve karaciger hastaliklarini
degerlendirme iizerine yapilan caligmarda artis goriilmektedir. Bu caligmalarin
cogunda doku analizi yaklasimindan faydalanilmistir. Doku analizi yaklasiminda,
genellikle, piksellere dayanan Gri Iliskisel Katsayr Matrisi (Grey-Level Co-

Occurrence: GLCM [61,62]) veya spektrale dayanan yontemler kullanilir. S6z konusu



yontemler kullanilarak karaciger ultrason goriintiisii izerinden belirli 6znitelikler elde
edilir. Elde edilen oznitelikler KNN [63], SVM [10,12,63], SOM [15], yapay sinir
aglart [13] gibi smiflandiricilara verilir ve karaciger ultrason goriintiilerinden

karacigerin yagli, yagsiz, hastalikli, hastaliksiz gibi siniflandirilabilmesi saglanir.

Owjimer ve ark. karaciger ultrason goriintiilerini yagli, normal ve heterojen seklinde
smiflandirabilmek amaciyla her bir karaciger ultrason goriintiisiine dalgacik paket
dontlistimii (wavelet packet transform: WPT) uygulamis ve goriintiilere iliskin
istatistiksel ozellikler (6znitelikler) elde etmislerdir. Elde edilen bu o6znitelikleri
Destek Vektor Makineleri (Support Vector Machine - SVM) ve K-En Yakin Komsu
(K-nearest neighbor - KNN) smiflandiricilarinda kullanarak performanslarini
karsilagtirmislar ve en iyi sonucu ortalama %97.9 dogrulukla SVM yonteminden elde

etmislerdir [10].

Virmani ve ark. karaciger ultrason goriintiillerini normal, sirozlu ve HCC
(hepatoseliiler karsinomu [11]) olarak ayirdedebilmek amaciyla WPT doniigiimii ile
Oznitelikleri ¢ikarmislar ve SVM yontemi ile siniflandirma yapmislar ve %88.8

dogruluk orani elde etmislerdir [12].

Santos ve ark. karaciger ultrason goriintiilerinden yagh karacigeri siiflandirabilmek
icin karacier goriintiisii iizerinde doku analizi, karaciger ve bobrek arasindaki
ekojenite farki ve karaciger parankiminin zayiflamasi yaklasimlarini birarada kullanan
yeni bir yontem gelistirmislerdir. Gelistirilen yontem ile yapay sinir aglar1 yontemi
(YSA) Kkarsilastirilmis ve oOnerilen yontemin YSA’dan daha iyi sonu¢ verdigi
gozlemlenmistir. Yani, YSA kullanilarak 0,77 dogruluk orani elde edilirken onerilen

yontemde bu oran 0.79 olarak hesaplanmistir [13].

Mukherjee ve ark. karaciger ultrason goriintiilerinde, tek bicimli dokusal 6zellik
tanimlayicilart matrisini elde etmis ve bu matrise SOM yoOntemini uygulayarak
tanimlayici 6znitelik vektorlerini (maksimum olasilik ve tekdiizelik) elde etmislerdir.
Bu vektorler, iki boyutlu SOM uzayinda egitilerek normal ve yagl karaciger ultrason
goriintiilerine ait grafikler st iiste ¢izdirilerek neredeyse hi¢ ¢akisma olmayacak
sekilde normal ve yagl karaciger ultrason goriintiilerini iki kiimeye ayirabilmislerdir

[15].



Andrade ve ark. yagli ve normal karacigeri ultrason goriintiilerinden tanimak igin
GLRLM, GLCM ve fraktal boyut gibi ¢esitli dokusal analiz modelleriyle 6znitelik
cikarip, SVM, K-NN ve yapay sinir aglarina uygulamislardir. Sonu¢ olarak SVM’de
%79.77, K-NN’de %74.05 ve yapay sinir aglarinda ise %76.92 dogruluk oranini elde
etmislerdir [63].

Yukarida deginilen yontemlerin tamami karaciger ultrason goriintiilerinde yaglh
karacigeri tespit etmek i¢in gelistirilmistir. Diger bir ifadeyle karaciger ultrason
gorintiilerinde saglikli/hasta karaciger veya normal/yaglh karaciger ayrimi iizerine
odaklanilmistir. Bu ¢alismada yukaridakilerden farkli olarak karacigerdeki yaglanma

oraninin bir indeksle hesaplanmasi amag¢lanmistir.

Yapilan literatiir taramasinda, ultrason goriintiileri kullanilarak karaciger yaglanmasi
icin kantitatif derecelendirme ilk defa Icer ve ark. tarafindan yapilan bir calismada
goriilmustiir [16]. Bu ¢alismada yagli karaciger ultrason goriintiilerinden yaglanma
derecesini belirlemek i¢in karaciger ve bobrek iizerinden anlamli bolgeler (ROI)
secilmis ve derecelendirme yapilmistir. Burada, karsilastirma yapmak icin referans
olarak bobrek secilmistir. Kantitatif yaglh karaciger derecelerine ek olarak, klinik
doktorlar tarafindan belirlenen teshis sonuclarina gore de tatmin edici siniflandirma

sonuglart elde etmislerdir.
1.2 Cahhsmanin Literatiire Katkisi

Karacigerde yaglanma varsa ultrasonda goriintiilenebilen diger organlara gore daha
parlak goriinlimdedir yani ekojenitesi daha yiiksektir. Ultrason goriintiilerinden
karaciger yaglanmasi tespit edilirken ekojenite farkliligt temel alinir. Ancak
ekojenitenin Ol¢iilmesi i¢in standart bir yontem olmadigindan farkli bir dokunun
ekojenitesiyle karsilastirilarak dlciim yapilir [16, 48]. Bu ¢alismada, Icer ve ark. ile
yaptig1 calismadan farkli olarak, yeni bir yontem (agirlandirilmis histogram)
gelistirilmis ve gelistirilen bu yontem bobrek yerine kas dokusu referans alinarak
karsilastirma yapilmistir. Daha 6nceki ¢aligmalardaki gibi bobrek iizerinden bolge
seciminin tercih edilmemesinin nedeni ise bobregin eksik veya hastalikli olma

thtimalidir. Dolayisiyla bu anlamda literature yeni bir katki saglanmaktadir.



Onerilen yéntem ayn1 zamanda subjektif degerlendirmenin etkilerini azaltarak uzmana
yardimci olacak ve yagl karaciger hastaliginin ilerleyisini ve iyilesmesini incelemek
icin kantitatif degerlendirmeye imkan saglayacaktir. Karaciger yaglanmasinin
derecelendirilmesinde non-invaziv bir yontemle nicel bir deger liretmek bu ¢alismay1

anlaml kilmaktadir.
1.3 Tezin Amaci

Bu calismanin amaci, karaciger yaglanmasinin ultrason goriintiilerinden tespitinde
0znel uzman degerlendirmesinin etkilerini azaltarak uzmana yardimci olabilmesi igin
nicel degerlendirmeye imkan saglayan matematiksel bir sonug iiretmektir. Boylece,
uzmana karaciger yaglanmasinin derecelendirmesi konusunda yardimci olunmasi
hedeflenmektedir. Ayrica hastaligin takibi yapilirken hastalara uygulanan ilag tedavisi,
diyet, diizenli egzersiz gibi yoOntemlerin hastalik {izerinde etkisi de
gozlemlenebilecektir. Normalde radyologun sadece Seviye-1, Seviye-2 veya Seviye-3
olarak nitelendirdigi yaglanma seviyesi, ultrason goriintiilerine MATLAB kullanilarak
gelistirilen bir arayiiz sayesinde kolayca uygulanabilecek ve boylece matematiksel bir
sonug/yiizde elde edilebilecektir. Bu sonug sayesinde de hastaligin takibi yapilirken,

bir 6nceki muayeneye gore olusan farklilik hastaya iletilebilecektir.
1.4 Tezin Boliimleri

Sunulan tezin devam eden béliimii su sekilde diizenlenmistir: Boliim 2’°de, karaciger
yaglanmasinin tespit edilmesinde kullanilan medikal goriintiileme yontemleri ve kan
testindeki enzimlerin yaglanma agisindan degerlendirilmesi hakkinda bilgi verilmistir.
Ayrica bu goriintiileme tekniklerinden faydalanilarak karaciger yaglanmasindaki

seviyelere iligkin gorsel 6rnekler paylasilmistir.
Boliim 3’te, goriintii isleme kisaca anlatilmistir

Boliim 4°te gelistirilen yonteme ve karsilastirma yapilacak yonteme iliskin ayrintilara
yer verilmistir. ve Onerilen yontemle karsilastirilacak GRA metodunun ayrintilarina

yer verilmistir.



Bolim 5°te, onerilen Agirliklandirilmis Histogram (Weighted Histogram - WH)
yonteminin ultrason goriintiilerine uygulanmasiyla elde edilen sonuglar paylagilmis ve

karsilastirmalar yapilmistir.

Boliim 5 son boliimdiir ve tezden elde edilen sonug ve bulgular verilmistir.



BOLUM 2

MEDIKAL GORUNTULEME YONTEMLERINE GENEL
BiR BAKIS

Karaciger yaglanmasinin varligi, ya kanda bulunan belirli enzimlerin (AST ve ALT
gibi) artisiyla, ya karaciger hacminin artmasiyla ya da bagka bir hastalik icin yapilan
rutin tetkiklerde ortaya cikabilir. Ornegin bobrek tas1 hastalarinin tetkiklerinde hacmi
artan karacigerin tespit edilmesiyle yaglanmadan siiphelenilir ve yaglanmayi tespit
etmeye yonelik islemler yapilir [17-18]. Hastalik teshis edildikten sonra ilerleme-
gerileme durumunun takibi icin ise ultrason, MRG, BT gibi bilgisayar destekli

goriintiileme sistemleri ile kan testleri ve biyopsi kullanilir.

Kanda bulunan AST ve ALT enzimlerinin miktarinin referans degerden yiiksek olmasi
durumunda karaciger yaglanmasindan siiphelenilir. Bu enzim degerlerinin oram
karaciger yaglanmasi hakkinda kesin bir yargiya varmamiz i¢in yeterli degildir. Ciinkii
bazi durumlarda AST ve ALT enzimlerinin salinimi karaciger yaglanmasindan
bagimsiz olarak artabilir. Yine ayni sekilde enzimlerin normal seviyede olmasi
karaciger yaglanmasi yoktur gibi bir sonu¢ ¢ikarmamiz i¢in de yeterli degildir [19].
Kanda bulunan bu enzimlerin yiiksek olmasinin tespiti ile birlikte hastada karaciger
yaglanmasinin olup olmadigini teshis etmek iizere baska tetkikler yapilir. Bu tetkikler
sonucunda da karaciger yaglanmasina ait bulgular tespit edilirse hastaya karaciger

yaglanmasi teshisi konulur [20].

Karaciger yaglanmasi biyopsi yapilarak tespit edilebilir. Ancak biyopsi cerrahi bir
operasyondur. Dogruluk orani yiiksek olmasina karsi alinan dokunun hastaligin
arastirilmasi i¢in gerekli bulgulara sahip olamama olasiliginin olmasi durumunda
islemin tekrarlanmas1  gereksinimi  bulunan ve cerrahi islem sirasinda
komplikasyonlarin olugabilecegi bir yOntemdir. Ayrica karacigere uygulanacak
biyopsi invaziv bir islem oldugundan istisnai durumlar i¢in diisiiniilmelidir. Ornegin
ileri yas, diyabet, AST/ALT oraninin ¢ok yliksek olmasi gibi durumlar icin biyopsi

yapilmasi diisiiniilebilir [21]. Bundan dolayi, karaciger yaglanmasinin teshis ve



takibinde genellikle asagida ayrintilar1 verilen medikal goriintiileme yoOntemleri

kullanilirlar.
2.1 Manyetik Rezonans Goriintiileme

MRG viicudumuzdaki hidrojen atomlarmin salinim frekanslarindaki farkliliklar
disiiniilerek gelistirilmis bir goriintileme yontemidir. MRG’de manyetik alan
olusturularak insan viicudunda bulunan atomlarin uyarilmasi saglanir. Yogunluk ve
hareket farkliliklarina gore de bir goriintii elde edilir. MRG’de radyasyon kullanilmaz.
Ancak manyetik alan kullanildig1 i¢in kalp pili veya viicudunda manyetik alanmi
etkileyebilcek ya da manyetik alandan etkilenebilecek bir cisim (protez, implant gibi)
bulunan hastalarda MRG kullanilamaz. Ek olarak MRG hem maliyeti yiiksek hem de

erisim konusunda sikint1 yaganan bir yontemdir [22-26].

Karaciger yaglanmasimin MRG dual-echo yontemiyle elde edilen 6rnekleri sirasiyla
Sekil 2.1, Sekil 2.2 ve Sekil 2.3’te goriilmektedir. Sekil 2.1°de hafif karaciger
yaglanmasi, Sekil 2.2°de orta seviyede karaciger yaglanmasi ve Sekil 2.3°te yiliksek

seviyede karaciger yaglanmasina ait goriintiiler paylagilmistir [27].

(b)

Sekil 2.1 MRG’nin in-faz (a) ve out-faz (b) goriintiileri - 1



(a) (b)

Sekil 2.2 MRG’nin in-faz (a) ve out-faz (b) goriintiileri — 2

(b)

Sekil 2.3 MRG’nin in-faz (a) ve out-faz (b) goriintiileri — 3



2.2 Bilgisayarh Tomografi

BT x-151mm1 kullanilarak, incelenen bolgedeki dokularin kesitsel goriintiistinii
olusturmak i¢in kullanilan radyolojik bir goériintiileme yontemidir. BT ile dokularin
15101 sogurma derecesine gore bir goriintii elde edilir. BT de hastalar radyasyona maruz
kalmaktadirlar. Bu nedenle kullanimi 6zellikle cocuk ve hamilelerde uygun degildir.
Ayrica bazi durumlarda damar yoluyla kontrast madde verilmesi gerekebilir. Bu da

BT’yi invaziv bir goriintiileme yontemi haline getirebilmektedir [24, 25, 28].

Karaciger yaglanmasinin BT yontemiyle elde edilen Ornekleri Sekil 2.4’te

goriilmektedir.

(b)
Sekil 2.4 BT yontemiyle elde edilen normal karaciger (a), yagh karaciger (b) [31]

2.3 Ultrasonografi

Ultrasonografide goriintii elde edilirken yiiksek frekanstaki ses dalgalar1 kullanilir.
Ses dalgalarinin incelenen bolgedeki farkli yansimalarina bagli olarak goriintii
olusturulur. Ultrason zararl 1sinlar igermez, ucuzdur ve kolay erisilebilirdir. Bu
nedenle karaciger yaglanmasinin tespiti ve takibinde diger yontemlere kiyasla en sik

kullanilan goriintiileme yontemidir [24, 28-30].

Karaciger yaglanmasinin ultrasonografi yontemiyle elde edilen 6rnekleri Sekil 2.5°te

goriilmektedir.
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gittal Liver

(b)

Sekil 2.5 Ultrason ile elde edilen normal karaciger (a), yagh karaciger (b) [31]

Radyologlar ultrasondan karaciger yaglanmasini karacigerin ekojenite artigini
gozlemleyerek tespit ederler. Ekojenite, ultrason goriintiileme tekniginde kullanilan,
ses dalgalarinin yansimasi sonucu olusan yankilardir. Ses dalgasinin goénderildigi
bolgede ekojenite fazlaysa o alan ultrason goriintiisiinde daha beyaz goriiniir [32].
Normalde karaciger ekojenitesi bobrek ekojenitesinden daha azdir veya esittir. Ancak
bu durum radyologun bakis agisiyla degisebilir veya bobrekte bulunan bir hastalik da

karacigerle olan ekojenite karsilastimasinda dogru sonuca ulasmamizi engeller [33].

Karaciger yaglanmasi Seviye-1, Seviye-2 ve Seviye-3 olmak iizere ii¢ farkli seviyede
degerlendirilir [16]. Bu seviyeler ultrason goriintiilerinden tespit edilirken cesitli
bulgular dikkate alinarak degerlendirilmektedir. Ornegin cesitli damarlarin veya
diyaframin ultrason goriintiilerinde goriinmesi, karaciger ekojenitesinin bobrek ile

karsilastirilmasi gibi bulgular incelenerek derecelendirme yapilmaktadir [52].

e Seviye-1’de hafif derecede yayilmis ekojenite artis1 bulunmaktadir ancak
diyafram ve intrahepatitk damarlarin duvarlar1 normal goriiniimdedir. Ayrica
karaciger ekojenitesi bobregin ekojenitesi ile aynidir.

e Seviye-2’de orta derecede ekojenite artist bulunmaktadir. Diyafragm ve
intrahepatik damarlarin duvarlarinin gortintiisiinde hafif derecede silinme
vardir.

e Seviye-3’te yiiksek seviyede ekojenite artisi mevcuttur. Diyafragm ve

intrahepatik damarlarin duvarlar1 gériinmez.
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Hastanin hangi seviyede karaciger yaglanmasina sahip oldugunun derecelendirmesi
yapilirken {istte verilen bulgularin yani sira bir uzman gorlisiine de ihtiyac
duyulmaktadir. Yaglanma seviyeleri arasinda belirgin farkliliklar olmadigi igin
goriintiiler uzmanlar acisindan yeterli olmayabilir. Ornegin birbirine yakin bulgularin
bulundugu bir ultrason goriintiisiinde Seviye-1 derecesindeki yaglanmaya Seviye-2
yorumu yapilabilir. Bu karmasanin sebebi, uzmanin yorumlama yaparken herhangi bir
sayisal veriye sahip olmamasidir. Ayrica fark fazla olmadigindan ayni uzman ayni
gorlintiiyli farkli zamanlarda degerlendirdiginde 6nceki yorumundan farkli bir goriis
sunabilir. Ayni1 sekilde karaciger yaglanmasina sahip bir hastanin hastalik takibi
yapilirken ilerleme/gerileme durumunun 6l¢iilmesinde de uzman zorluklar yasayabilir.
Bir hasta belirli bir siire boyunca diyet, ilag, egzersiz gibi ¢esitli yontemlerle hastaliga
kars1 6nlem almak ve tedavi uygulamak istediginde sonucu net olarak goéremeyebilir.
Arada ¢ok kiigiik farkliliklar olduysa uzman ¢ok belirgin farklar gérmedigi igin
hastalig1 ayni seviyede degerlendirebilir. Bu durum da hastanin psikolojisi agisindan
faydali olmaz. Ultrason goriintiileme yontemi karaciger yaglanmas tespit edilirken en
cok tercih edilen yontem olmasina ragmen kullanimi agsamasinda yukarida bahsedilen

zorluklara sahiptir.
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BOLUM 3

SAYISAL GORUNTU iSLEME

3.1 Dijital (Sayisal) Goriintii Isleme

Gorlinti, herhangi bir nesnenin, bir kisinin veya kamera gibi bir optik cihaz tarafindan
tiretilen bir sahnenin gorsel temsilidir. Goriintii iki boyutludur (2B) ve ii¢ boyutlu (3B)
sahne veya nesnenin sonsuz saylda gosteriminden birisine karsilik gelir. Dijital
(sayisal) goriintii ise genellikle resim Ogeleri, kabuklar veya pikseller olarak
adlandirilan sinirhi sayida noktayr kullanan iki boyutlu bir goriintiiniin temsilidir.
Goriintiiler sayisal ortama aktarilir. Dijital goriintiiniin elde edilmesi Sekil 3.1°de

gosterilmistir [43]. Dijital resimdeki her piksel bir veya daha fazla sayisal degerle

> 6 Avdmlatma kaynag:
/7|
/ I\
/

[/

/ //G'ﬁrﬁnﬁﬂeme sistemi
/

Gériintii diizlemi

Sahne elemam

Sekil 3.1 Dijital goriintii elde etme 6rnegi [43]

temsil edilir. Tek degerle ifade edilen goriintiiler sadece 0 veya 1 degerini aliyorlarsa
bunlara ikili gériintii denir. 0 siyah1 1 ise beyazi temsil etmektedir. ikili goriintii 1
bit’tir ve sadece 2! = 2 farkli deger alabilir. Sekil 3.2°de 6rnek gériintii verilmistir. Tek
degerle ifade edilen goriintiiler O ile 255 araliginda bir deger aliyorsa bu sekilde elde

edilen goriintiilere ise gri seviyeli goriintiiler denir. Gri seviyeli goriintiiler 8 bit’tir ve
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her bir piksel 256 (28 = 256) farkli deger alabilir. 0 ile 255 arahiginda 0 siyahi, 255 ise
beyazi temsil etmektedir. Aradaki degerler ise siyahtan beyaza farkli tondaki renklerin

sayisal degerleridir. Sekil 3.3’te 6rnek goriintli verilmistir.

Renkli goriintiilerin pikselleri birden fazla degerle ifade edilir. Her piksel i¢in ti¢ farkli
deger kullanilir. Bu degerler kirmizi (R), yesil (G) ve mavi (B) renkleri temsil eder.
Sekil 3.4’te renkli goriintiiye ait R, G, B goriintiileri ayr1 ayr1 verilmistir ve bu ii¢
matrisin birlesiminden elde edilen renkli goriintii de gosterilmistir. Renkli goriintiiler
24 bit’tir ve R, G, B kanallarinin her biri 8 bit ile ifade edilen gri seviyeli goriintiilerdir.
Renkli goriintiiler R, G, B kanallarinin st iiste getirilmesiyle elde edilen piksellerden
olusur. Gri seviyeli goriintiiler 28 = 256 farkli renk araliginda olabilirken renkli
goriintiiler 28 * 28 * 28 = 16.777.216 farkli renge sahip olabilir. Renkli bir gériintii R,
G, B kanallarina aymrilabilir. Ayrica renkli gorlintiiler gri seviyeli goriintiilere

doniistiiriilebilir.

Sekil 3.2 ikili goriintii 6rnegi Sekil 3.3 Gri seviyeli goriintii drnegi
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(d)

Sekil 3.4 Renkli goriintii 6rnegi (a) ve R (b), G (¢), B (d) kanallari

Dijital goriintli isleme, goriintiiniin dijital formata doniistiiriilmesi ve amaca uygun
sekilde degisiklikler yapilarak anlamli bilgiler ¢ikarmak ic¢in kullanilmaktadir.
Gliniimiizde goriintii isleme teknikleri miihendislik, tip, uzay bilimleri, giivenlik,
cografya gibi alanlarda siklikla kullanilmaktadir. Dijital goriintii isleme teknikleri
kullanarak karmasik algoritmalar basit sorunlara uygulanarak insan yasamini

kolaylastiracak sonuglar elde edilir.
Dijital goriintii isleme seviyesi lige ayrilabilir [51].

e Distik seviye: Giiriiltii azaltma, kontrast arttirma gibi ilkel islemler
e Orta seviye: Kenarlarin ¢ikarilmasi gibi 6znitelik ¢ikarma islemleri

e Yiiksek seviye: Bir sahnenin i¢eriginin analizi ve yorum gibi karmasik islemler

Dijital goriintii isleme temel olarak ii¢ adimda gerceklesir. Oncelikle dijital goriintii
elde edilir. Daha sonra iistte belirtilen seviyerlerde isleme tekniklerinden birisi
kullanilarak goriintii islenir. Son olarak da ilgilenilen sorun i¢in anlamli bilgiler iceren

bir goriintii elde edilir.

Dijital goriintii isleme sonrasinda elde edilen sonuglarla siniflandima, Griintii tanima,

Oznitelik ¢ikarimi, goriintii iyilestirme, goriinmesi zor nesnelerin goriinmesi, anlamh
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goriintiiyli bulma gibi sorunlara ¢6ziim bulunur. Hatta elde edilen ¢oziimler baska bir

problemin ¢éziimiinde de kullanilabilir.

Bu tezde 6zellikle tip alaninda kullanilan goriintiileme tekniklerinden olan ultrason
kullanilarak elde edilen dijital goriintiiler islenerek karaciger yaglanmasi i¢in sayisal

bir sonug lretilmistir.
3.2 Histogram

Histogram bir imgede bulunan piksellerin matematiksel olarak renk degerlerine gore

siiflandirilmasidir. Bir goriintiide bulunan piksel yogunlugudur da denilebilir [43].

Sekil 3.5’te goriilen ultrason goriintiisiiniin histogrami hesaplanmis ve Sekil 3.6°da
goriilen sonug elde edilmistir. Kullanilan ultrason goriintiisiiniin boyutu 1024x768
pikseldir. Buradaki imgedeki toplam piksel sayis1 786.432°dir ve histogram grafiginin
sol tarafindan bulunan degerlerin toplamidir. Elde edilen histogram grafiginin altinda
bulunan sayilar ise pikselleri ifade etmektedir ve 0’dan 255°¢ kadar deger almaktadir.
Histogram1 alinan ilgili gériintiide siyah piksellerin sayisinin yaklasik 4x10* oldugu
bilgisine ulagabiliyoruz. Ayni zamanda histogram grafiginden ultrason goriintiisiinde
0 ve 100 degerine sahip piksellerin (siyaha yakin) agirlikta oldugu yorumu da
yapilabilir.

3.3 Benek (Speckle) Giiriiltiisii ve Wiener Filtresi

Benek giiriiltiisii, medikal goriintiilerin elde edilmesi sirasinda olusmaktadir. Ultrason
goriintiilerinde giiriiltii ses dalgalarint gondermek icin kullanilan prob’un goriintii
alinmak istenen bolgeyle dogru sekilde temas etmemesi, hava boslugunun kalmasi gibi
nedenlerle olusur [46, 47]. Ultrason goriintiilerindeki giiriiltiiyti gidermek i¢in cesitli
dalgacik tabanli yaklagimlar [54-57], cok Olcekli bayes yontemi [58], uyarlanaibilir
agirlikli medyan filtre [59], Wiener filtresi [60] gibi yontemler kullanilir. Bu ¢aligmada
ultrason goriintiilerinde olusan benek giiriiltiisiiniin etkisini ortadan kaldirmak igin
Wiener filtresi tercih edilmistir. Ultrason goriintiilerinde Wiener filtresinin benek

giirtiltiisii tizerindeki etkisi Sekil 3.7°de gosterilmistir.
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Sekil 3.5 Ultrason goriintiisii

4
4-_/10 1 . ' : =

3.5 1

0.5H 1

0 200 2560

o B

] 50 100 1

Sekil 3.6 Ultrason goriintiisiine ait histogram grafigi

Wiener filtresinin kullanimina iliskin algoritmaya ait denklemler asagida verilmistir

[49].

1
p=mm Y a(n,my) @3.1)
Ny ny€en
2 1 2 2
= Y (my) — p 3.2)
nq,NzeEN
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Her bir pikselin cevresinde yerel ortalama Denklem 3.1 kullanilarak hesaplanir.
Buradaki a imgeye, n imgedeki piksel degerine, n,ve n, ise o pikselin konumlarina
karsilik gelmektir. N ve M imgenin boyutudur. u ise yerel ortalamadir. Her bir piksel
etrafindaki varyans degeri ise Denklem 3.2 ile hesaplanir. Denklem 3.1 ve Denklem
3.2’de hesaplanan yerel ortalama ve varyans kullanilarak Wiener filtreleme esitligi

Denklem 3.3’te olusturulur.

2 2

o v
b(ny,ny) =p + T(a(npnz) - W (3.3)

Burada v? giiriiltii varyansidir.

Sekil 3.7 Benek giiriiltiisii bulunan ultrason Sekil 3.8 Wiener filtresinden gecirilen

goriintiisti benek giiriiltiisiine sahip ultrason goriintiisii

Sekil 3.7°de verilen ultrason goriintiisti benek giiriiltiisiine sahiptir. Verilen bu goriintii
Wiener filtresinden gegirilerek Sekil 3.8’deki goriintli elde edilmistir. Sekil 3.8°de

benek giiriiltlisiiniin azaldig1 goriilmektedir.
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BOLUM 4

AGIRLIKLANDIRILMIS HISTOGRAM (WH) VE GRI
ILISKIiSEL ANALIZ (GRA)

Bu ¢alismada mevcut ultrason goriintiilerinden karaciger yaglanmasini indeks verecek
sekilde tespit edebilmek icin Agirliklandirilmis Histogram (Weighted Histogram:
WH) Yontemi gelistirilmistir.  Ayrica, karaciger yaglanmasinin ultrason
goriintiilerinden nicel tespitinde literatiirde kullanilan Gri iligskisel Analiz (GRA)

yontemi ile de karsilagtirmasi yapilmistir.
4.1 Agirhklandirilmis Histogram (WH)

Diger medikal goriintii isleme ¢aligmalarinda da oldugu gibi ultrason goriintiilerinde
de goriintliniin tamami1 degil sadece degerlendirme agisindan anlam ifade edecek
bolgeler radyolog tarafindan secilir [16]. Segilen bolgelerin histogramlar1 alinir. Elde
edilen histogramlar beyaz piksellere daha fazla agirlik verilerek tekrar hesaplanir ve
boylece agirliklandirilmis yeni histogramlar elde edilir. Agirliklandirilmis
histogramlar elde edilirken ultrason goriintiileme tekniginde yagli karacigerin
ekojenitesinin yliksek olmasi, yani goriintiide karacigerin daha beyaz goriinmesi
durumu dikkate alinmistir. Boylece degerlendirme agisindan 6nemli olan beyaz renge
daha yakin olan piksellere fazla agirli verilerek bir sonug tiretilmistir [47, 54]. Ayrica
radyolog i¢in anlam ifade eden bdlgelerin se¢imini kolaylastirmak icin MATLAB GUI
kullanilarak bir arayiiz gelistirilmistir. Gelistirilen bu arayiiz ile uzman, yaglanmanin
degerlendirilmesi i¢in, anlamli olan bdlgeleri sectikten sonra hesapla butonuna
bastiginda sonuglar hizli bir sekilde hesaplanir ve ekranda bir sonug¢ goriintiilenir.
Boylece, radyolog, aninda Ogrenilebilecek bu sonu¢ sayesinde kendi goriisiinii

destekler nitelikte bir nicel degere sahip olur.

Gelistirilen WH ile karaciger yaglanmasinin tespitini saglayan algoritma alt1 adimdan

olugmaktadir ve bu adimlar asagida maddeler halinde anlatilmistir.
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1.Adim: Ultrason goriintiisii lizerinden karin kasi1 bolgesinden referans olarak
kullanilmak tizere bir alan segilir. Secilen referans bolgenin boyutu n x m pikseldir

(n=20, m=20). Referans imgenin matrisi Denklem 4.1’de ifade edilmektedir.

[fan Taz ™ Tam)
e Te2  Tem)

_ 4.1)
L‘(n,1) Fn2) r(n,m)J

2.Adim: Ultrason goriintiisii iizerindeki karacigere ait bdlgeden karsilastirma
yapilmak tizere k tane alan secilir. Segilen karsilagtirma alanlarinin boyutu n x m
pikseldir (n=20, m=20, k=3). Karsilastima imgelerinin matrisleri Denklem 4.2’de
ifade edilmektedir.

[Can Caz ° Cam)
I Cey Ce2 7 Cem I
= | | 4.2)
L:(n 1) Cm2 C(n,m)J

3.Adim: Benek giiriiltiisiinii kaldirmak i¢in secilen dort alan iizerine benek filtresi
uygulanir. Kullanilan yontemin adimlar1 Denklem 3.1, Denklem 3.2 ve Denklem

3.3’te aciklanmustir.

4.Adim: Secilen bolgelerin histogrami asagida verilen algoritma ile hesaplanir. Elde
edilen diziler Denklem 4.3 ve Denklem 4.4’te ifade edilmistir. Elde edilen dizilerin
boyutlart 1x256’dir (t=256). Denklem 4.3’teki I degeri 1’den k’ye kadardir (n = 20,
m=20,k=3vei=1,2,...,Kk).

Histogram hesaplanirken kullanilan algoritma asagidaki gibidir.
fori=1ton:

forj=1tom:
histogram|[goriintii(i, j)] = histogram[goriintii(i, j)] + 1;
end

end
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Yukaridaki adimlar uygulandiginda bir goriintiideki histogram dizisine erisilir.

Referans ve karsilastirilacak bolgelere ait histogram dizileri asagidaki gibi ifade

edilmistir.
Rh = [ I‘(l'l) r(l’z) r(1'3) faas I‘(l't)] (4.3)
Chl == [ C(l,l) C(l’z) C(1'3) PR C(l,t)] (4.4)

5.Adim: Denklem 4.5 ve Denklem 4.6'da histogramlar beyaz piksellere agirlik

verilerek tekrar hesaplanir ve yeni bir histogram elde edilir.

255 255

Ry = Z z R, (1) * « (4.5)
t=0 a=0

255 255

Cw,f:z z Ci(t) * (4.6)
t=0 a=0

6.Adim: Referans goriintii ile karsilastirma goriintiileri arasindaki agirlikli histogram
farklar1 sirastyla alinir ve farklarin toplami hesaplanir. Denklem 4.7'de, elde edilen

deger normallestirilir ve 0 ile 100 arasinda bir sonug iiretilir. (k=3)

k
WH = > | Run = Co| @)
i=1

WH yonteminin ait blok diyagrami Sekil 4.1°de verilmistir. Verilen diyagramda

algoritmaya ait adimlar sirasiyla ifade edilmistir.
4.2 Gri iliskisel Analiz (GRA)

Ultrason goriintiilerinden karaciger yaglanmasmin nicel olarak tespitinde Iger ve
ark.’nin 6nerdigi GRA yontemidir [16]. GRA, cok kriterli karar verme problemlerini
¢ozmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir [37-39]. Bir ¢esit karar verme ve
derecelendirme yontemidir. Bu analiz yontemi ilk 6nce Deng [40] tarafindan
sunulmustur. Bu ¢alismada 6nerilen WH yontemi ile GRA’dan elde edilen sonuglarin

karsilagtirmas1 da yapilmistir.
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Ultrason goriintiisii

Karaciger lizerinden 20x20°lik 3 bolge secilir.

Karn kasi lizerinden 20x20’lik 1 bolge segilir.

Ultrason goriintiisii izerine Wiener filtresi uygulanir.

A4

Segilen 4 bolgenin histogrami hesaplanir.

Beyaz renkli piksellere agirlik verilerek histogram yeni

yeniden hesaplanir.

l

Referans ve karsilastirilacak bolgeler arasindaki fark

hesaplanir.

Agirliklandirilmis histogram (WH) degeri elde edilir.

Sekil 4.1 Blok diyagram
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GRA’nin asamalari agagida verilmistir [16,34,39,41].

e Referans serisi Denklem 4.8’te ve karsilastirma serisi ise Denklem 4.9’da
verilmigtir. Belirlenen i tane karsilastirma serisi referans x, ile

karsilastirilacaktir.
X0 (k) = {x0(1),x(2),..... X (K)} k=12,....m 4.8)
xi(k) = {x;(1),x;(2), ee..., x;(K)}, k=12,...m i=12,...,n 4.9)

e Denklem 4.10’da verilen X matrisi Denklem 4.8 ve Denklem 4.9’un
birlestirilmis halidir. Bu ¢alismada n = 4’tlir. Birincisi referans digerleri

karsilagtirma yapilacak serilerdir.

[x1(1) x1(2) - x1(m)]
x(1)  x(2) -+ x(m) |

X = | : : F . | 4.10)
lxn(l) xn(z) xn(m)J

o Farklh faktorler arasinda karsilastirma yapilmamasi i¢in normalizasyon
yapilmalidir. Farkl sekillerde standartlagtirma yapilabilir. Normalizasyon icin
kullanilabilecek ii¢ yontem Denklem 4.11, Denklem 4.12 ve Denklem 4.13’te

verilmistir.

x;(k) — min x;(k)

x4k = () = min x,(0) @11
_ max x;(k) —x;(k)

xi(k) = max x;(k) — min x;(k) @.12)

%, (k) = |2c; (k) — xo (K| “13)

max x;(k) — xo(k)

e Karsilastirma serisi ile referans seriler arasindaki mutlak fark Denklem 4.14’te
hesaplanmistir. Tiim karsilagtirma serilerine uygulanan denklem sonucunda

elde edilen matris Denklem 4.15’teki gibidir.
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Axi(k) = |xo(k) — x;(k) 4.14)

Xo1(1)  x01(2) -+ x91(m)
|x02(1) x02(2) - X2 (m)|
. : . . 4.15)

LCOn(l) xOn(Z) xOn(m)}

e Gri iliski katsayisi, referans ve karsilastirma serileri arasindaki mutlak fark
matrisi lizerinden Denklem 4.16’daki formiil kullanilarak hesaplanir. Ayirt
edici katsay1 ¢ = 0.5 olarak alinmistir. Bu deger 0 ve 1 arasinda bir deger
olarak belirlenir [42].

Amin + & Amax

Pxi(k) = Ax;(k) + &4 max (4.16)

e (ri iliski derecesi Denklem 4.17°de hesaplanmistir. Denklemdeki w(j) k
faktoriinliin toplam etkiye oranidir yani k faktoriiniin agirhigidir. w(j)’nin

toplam1 %100°diir.

[x(k) = ) (w(k) * Yx0)) (“17)

Yukarida GRA’nin hesaplanmasi i¢in verilen denklemler bu makalede amaglanan
problem {izerine uygulanmistir. Karaciger yaglanmasinin seviyesinin tespit
edilebilmesi  icin  gelistirilen  agirliklandirilmis  histogram  yontemimizde
karsilastirilmak tizere sonug iiretilmistir. Ultrason goriintiisii iizerinden secilen bir tane
referans ve ii¢c tane karsilagtirma matrisleri tizerinde MATLAB kullanilarak verilen

adimlar kodlanmis ve bir sonug elde edilmistir.
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BOLUM 5

KARACIGER YAGLANMASININ
AGIRLIKLANDIRILMIS HISTOGRAM ILE
BELIRLENMESI

Onerilen yontemin testleri, 1024x768 boyutundaki 8-bitlik ultrason goriintiileri
kullanilarak yapilmistir [50]. Weighted Histogram (WH) metodunu uygulamak i¢in
ultrason goriintiisiinden 20x20 piksel boyutunda dort bolge segilmistir. Secilen
bolgelerden birincisi karin kasi lizerinden referans olarak, diger ii¢ii ise karsilastirma
yapilmak iizere karacigerden alinmistir. Referans bolgesinin karin kas dokusu olarak
tercih edilmesinin nedeni diger organlarla karsilastirildiginda, kas bolgesinde bir

hastalik olma olasiliginin daha diisiik olmasidir.

Ultrasonografik goriintiiler kullanilarak karacigerden segilen iic bolge, kas
dokusundan secilen referans ile karsilastirilmistir. Bu karsilastirma igin GRA ve
Boliim 4.1'de 6nerilen agirliklandirilmis histogram yontemi kullanilmistir. Bu yontem
normal, Seviye-1 (hafif yagh karaciger), Seviye-2 (orta yagh karaciger) ve Seviye-3
(siddetli yagl karaciger) derecelerinde yaglanma iceren karacigere ait ultrason

goriintlilerine uygulanmistir.

Sekil 5.1°de farkli yaglanma seviyelerine sahip karacigerlerin olusturdugu ultrason
goriintiileri ilizerinden yaglanmanin belirlenmesi i¢in anlam ifade eden bolgeler
secilerek ortalamalar1 alinmistir. Her bir yaglanma seviyesine ait gortintiiler lizerinde
bu islem uygulanmigtir. Daha sonra ortalama alinarak elde edilen goriintiilerin
histogramlar1 alinmigtir. Bu histogramlarin ayni1 grafik {izerinde birlestirilmis hali
Sekil 5.1°deki gibidir. Bu grafik incelendiginde, farkli seviyelerdeki yagh
karacigerlerin histogramlarinin farkli aralikta oldugu goriilmektedir. Bir baska
ifadeyle farkli seviyedeki karacigerler farkli piksel yogunluguna sahiptir. Bunun
nedeni ise karacigerdeki yaglanmanin arttikca, ultrason goriintiisiindeki parlakliginin
da armasidir [16]. Verilen grafikte elde edilen sonu¢c WH’yi destekler niteliktedir.

Ciinkii WH yonteminde histogram temel alinarak iiretilen bir agirliklandirilmis
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histogram mevcuttur. Bu yontemde normal histogramdan farkli olarak daha anlamli

bir aralik elde edebilmek amaciyla agirliklandirilmig bir histogram tiretilmistir.

50 T T T T

normal karaciger
45 - [ az yagh karaciger
orta yagh karaciger
agin yagh karaciger | -
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=]
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G Cad
[==] n
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Sekil 5.1 Farkl seviyelerdeki yagl karacigerin histogram grafigi

WH ve GRA kullanilarak elde edilen sonuglar ve secilen bolgelerin bulundugu
ultrason goriintiileri Sekil 5.2, Sekil 5.3, Sekil 5.4 ve Sekil 5.5'te verilmektedir.

Kullanilan gériintiiler [50]’de verilen kaynaktan elde edilmistir.

Sekil 5.2°de normal karacigere ait oldugu bilinen bir ultrason goriintiisti kullanilarak
GRA ve oOnerilen WH yontemi calistirilmistir. Bu yontemlerde kullanilmak {izere,
karm kasindan bir tane referans ve karacierden ii¢c tane karsilagtirma bolgesi bir
uzman radyolog tarafindan secilmistir. Radyolog ultrason goriintiilerinden karaciger
yaglanmasinin seviyesini belirlerken, degerlendirme acisindan anlamli olan bdlgeleri
secer. Daha oOnceki bir ¢ok caligmada da simiflandirma yapilirken tiim ultrason

goriintilisii degil sadece anlamli bolgeler (ROI) segilir [12, 16].

WH yonteminde elde edilen sonuc¢1.97°dir. GRA i¢in elde edilen sonug ise 28.15’tir.
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Uplead Crop Tha Image wih Vienar Filter
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Sane Resut Original Image

Sekil 5.2 Normal karaciger, WH = 1.97, GRA = 28.15

16.3255
Uploag Crop The Imaqe with Wiener Filter

s | men | Onanat mase i
Sekil 5.3 Az seviyede yagli karaciger, WH = 16.32, GRA = 34.1
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Sekil 5.3’te az yagh karacigere ait sonuglar bulunmaktadir. Az yagh karacigerin

ultrason goriintiileri kullanilarak tiretilen sonu¢ WH i¢in 16.32 ve GRA i¢in 34.1°dir.

& Irterface - b2

J9.2938
Upload Crop The Image with Wianar Filter

36.6
Save Resull Onginal image

Sekil 5.4 Orta seviyede yagl karaciger, WH = 39.29, GRA = 36.6

Sekil 5.4’te orta seviyede yaglanma seviyesine sahip bir karaciger ait ultrason
goriintlisi bulunmaktadir. Digerleriyle ayn1 sekilde bu ultrason goriintiisiinden de bir
tane referans ii¢ tane karsilastirilacak bolge se¢ilmistir. Secilen bdlgeler i¢in sonug

iiretildiginde GRA degerinin 36.6, WH’nin ise 39.29 oldugu goriilmiistiir.

Son olarak Sekil 5.5’te asir1 yaglanma seviyesine sahip bir karaciger ultrasonu
goriilmektedir. Bu karaciger i¢in yontemler ¢alistirildiginda sonuglarin WH i¢in 45.97

ve GRA i¢in ise 37.8 oldugu goriilmiistiir.
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Upload Crop T'he Imags with Wiener Fifter

Savo Rasull Onginal Image

Sekil 5.5 Asir1 seviyede karaciger, WH = 45.97, GRA = 37.8

Yagli karaciger seviyesini analiz etmek i¢in ultrason goriintiileri iizerinde bir radyolog
tarafindan MATLAB GUI yardimiyla dort bolge secilmistir. Bu bolgeler, yagh
karaciger seviyesinin degerlendirilmesinde en 6nemli olan alanlardan se¢ilmistir. Sekil
5.2, GRAmin ve WH’nin, normal seviyedeki yag karacigerinin sonucunu
gostermektedir. Sonuglar sirasiyla Sekil 5.3'te hafif yagl, Sekil 5.4'te orta derecede
yagli ve Sekil 5.5'te ise siddetli yagl karacigerler i¢in verilmistir. Sonuglar
incelendiginde, karacigerde biriken yag miktar1 arttikga GRA ve WH yontemleriyle
elde edilen sonuglarin arttifi goriilmektedir. Ancak, tezde Onerilen yontem WH,
GRA'dan daha hassas sonuglar vermektedir. Ciinkii yagh karaciger seviyesi arttikca,
WH’nin sonuglar1 GRA'dan daha fazla artmistir. Bu nedenle, sunulan yontem yaglh

karaciger seviyesinin belirlenmesinde daha hassastir.

Farkl1 karaciger goriintiisii kullanilarak elde edilen sonuglar sirasiyla Sekil 5.6, Sekil
5.7 ve Sekil 5.8’de gosterilmistir. Bu sonuclar incelendiginde ise yine GRA ve WH

yontemlerinin sonuglarinin tutarl oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 5.6 WH = 12.11, GRA =21.45 [53]
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Original Imags
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Sekil 5.7 WH = 64.85, GRA = 39.1 [53]
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BOLUM 6

SONUC

Obezite, hipertansiyon, diyabet gibi metabolik hastaliklara neden olan yagl karaciger,
giiniimiizde en sik karsilagilan karaciger hastaliklarindan birisidir. Karacigerde yag
birikimi erken agsamada tespit edilirse, bu saglik sorunlarinin iistesinden basit tedaviler
uygulanarak gelinebilir. Ama karaciger yaglanmasi tedavi edilmezse ilerleyen
asamalar1 siroz ve kansere neden olabilmektedir. Bu nedenle karaciger yaglanmasinin
erken teshisi ve tedavisi hasta acisindan 6nemlidir. Hastaligin teshis ve takibi icin
MRG, BT ve ultrason gibi ¢esitli goriintiileme teknikleri kullanilir. Bunlar arasindan
ise ultrason goriintiileme teknigi yaygin olarak kullanilmaktadir. Ciinkii invaziv
degildir, uygun maliyetlidir ve kolay erisilebilirdir. Fakat, yaglh karacigerin ultrason
ile teshisinde, radyologun bilgisine ve gorsel algisina dayanan 6znel bir degerlendirme
vardir. Radyolog ultrason goriintiilerinden damarlarin ve diyaframin goriiniirliigi,
ekojenite gibi bulgular takip ederek yaglanmanin varlig1r ve seviyesi hakkinda bir
yorumda bulunur. Nesnelligi arttirmak ve operatdr bagimliligini azaltmak icin bu
caligmada, yagl karacigeri ultrason goriintiilerinden belirlemek ve derecelendirmek
i¢in yeni bir nicel degerlendirme yontemi Onerilmistir. Bu yontem ile degerlendirme
asamasinda uzmana yardimci olabilecek ve seviyenin daha hassas bir sekilde
belirlenmesine imkan saglayabilecek bir sonug iiretilmistir. Uretilen sonuglar yine
yaglanma seviyesinin belirlenmesinde nicel sonug¢ iireten GRA yOntemiyle

karsilastirilmistir.

Ultrason goriintiileri  lizerindeki deneysel sonuclar, WH’nin etkinligini ve
uygulanabilirligini onaylar. Ek olarak, GRA kullanilarak elde edilen sonuglar, WH ile
elde edilen sonuclarla karsilastirilmistir ve sonuglar tutarlidir. Ancak bu problemin
coziimiinde WH’nin avantaj1 ultrason goriintiisii {izerinden secilen kas dokusuna ait
bolgenin goriintiisiinii  karaciger gorlintiisii ile karsilastiran bir algoritmaya
dayanmasidir. Dahast GRA yontemine gore daha hassas yaglanma aralig1 vermesidir.
Bu nedenle, WH klinik tanilarin dogrulugu, etkinligi ve tekrarlanabilirligi konusunda

onemli ilerlemeler saglar.
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Onerilen (WH) yontemi gelecekte, karaciger ultrason goriintiilerinde referans olarak
secilen bolgenin karin kasinin yanisira dalak ve bobregi de birlikte i¢ine alarak daha
genis kapsamli bir karsilastirma yapilmasina olanak saglayabilir. Hatta, onerilen
yontemle edilen degerler yagli/mormal karacigerin smiflandirilmasinda 6znitelik

olarak kullanilabilir.
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