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Ozet

Giintimiizde kullanilan meme kanseri tami ydntemlerinde basart saglanmast igin verilerin iyi
yorumlanmas:  gerekmektedir. Kanserli ve kansersiz lezyonlarin belirlenmesinde kullanilan
yontemlerden biri; manyetik rezonans goriintiileme yontemidir. Sunulan ¢alismada, dinamik olarak
elde edilen meme MR goériintiilerindeki, kanserojen etkisi olan kétii huylu lezyonlar ile kanserojen etkisi
olmayan iyi huylu lezyonlarin otomatik olarak ayirt edilmesini saglayan bir algoritma ve yazilim
gelistirilmistir. Ayni zamanda hekimin dikkatine, deneyimine, bilgi becerisine gore degismeyecek somut
bir ¢ikarim yapabilmesi, gelistirilen yazilimin ¢ikis noktasini yansitmaktadir. Tipta hekimlerce kabul
edilmis olan tiimoriin kontrast tutucu bilesigin etkisi altindaki davramg bigcimleri incelenmistir. Bu
davramslarin sonucu olusan egimlerden yola ¢ikarak simiflandirma, lokal grafik analizi, goriintii
zenginlestirme gibi diger yontemler ile karsilastirmalar yapilmis ancak gelistivilen ozgiin algoritma ile
daha basarili sonuglar elde edildigi gozlenmigtir.

Uygulama esnasinda toplam 6 hasta {izerinde ¢alisilmis, radyologlar tarafindan tani koyulan 8 adet kotii
huylu , 4 adet iyi huylu lezyon olmak {izere tiim lezyonlar yazilim tarafindan belirlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, MRG, erken tani, gériintii igleme

Segmentation of cancerous and non-cancerous lesions from dynamic contrast-
enhanced magnetic resonans 1maging of the breast by using image processing

techniques

Abstract

Nowadays, early diagnosis of the breast cancer is one of the most important facts in life. One of the
methods for using segmentation of cancerous and non-cancerous lesions is MRI method. The purpose
of this study is to develop an algorithm and software that separates the cancerous lesions and non-
cancerous lesions by the investigation of contrast holding matter and dynamic MR images.
Furthermore, the developed software's ability to infer something tangible regardless of the doctor’s
concentration, ability or experience reflects the starting point of the particular software. In this study,
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the behavior patterns of the, medicine wise recognized, tumor under the effect of contrast holding
compound were analyzed. Depending on the bias, which was formed by these behavior patterns, some
comparison methods like local graphical analysis, image enrichment, sorting etc. were used. But it was
observed that better results were retrieved with the help of the genuine algorithm.

Keywords : Breast cancer, MR, early diagnosis, image processing.

Giris

Erken tan1 sayesinde glinimiizde meme kanserinden Oliimler yariya inmis ve memenin korunmasi,
daha kaliteli yasama olanak saglamasi, erken taniy1 daha da onemli hale getirmistir [14]. Calismada
olusturulan algoritma ve yazilim hekimlere tan1 koyma asamasinda yardimei olmay1 hedeflemistir.

Sunulan uygulama ile dinamik MR goriintiilerinde hekim tarafindan gézden kagabilecek kotii ve iyi
huylu lezyonlarin, hem birbirinden hem de diger dokulardan ayrilmasini saglayan 6zgiin bir algoritma
yaratilmis, kisiden kaynakli hata riskinin en aza indirgenmesi hedeflenmis ve gergeklestirilmistir.

Uygulamada gelistirilen yazilim, her 6l¢ii dizisindeki® 11 veya 15 adet goriintiiyii kendi icerisinde
degerlendirmekte, sonu¢ goriintii verilerini ise, her 6l¢li dizisindeki en son goriintiiye islemektedir.
Programin ¢alistirilmasi ile ilgili dosyada toplam 40 adet sonug¢ goriintii olusmakta ve bu goriintiilerde
Olcli dizisinin igerdigi kesit goriintiilerinin verilerine gore, yazilim tarafindan ko6ti huylu olarak
belirlenen lezyonlar kirmiziya, iyi huylu olarak belirlenen lezyonlar ise maviye boyanmaktadir.

MR gériintiilerindeki lezyonlarin ayirt edilmesi ile ilgili Tiirkiye’de Bogazigi Universitesi, Biyo-
Medikal Miihendisligi Enstitiisii tarafindan gelistirilen bir yazilim mevcuttur ancak yazilim, kanserli ve
kansersiz lezyonun ayirt edilmesinde yetersiz kalmakta, sadece lezyonun diger dokulardan ayirt
edilmesini saglamaktadir. Kanada, Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere iilkeleri bu konuda
caligmalar yapmakta ve Tirkiye’deki az sayida goriintiileme laboratuvarlart Amerika Birlesik
Devletleri’ nde gelistirilen ve bu amaca belirli oranda hizmet eden bazi yazilimlar1 kullanmaktadir.

Arag ve yontem

Uygulamada kullanilan goriintiilerin zamansal olusma asamalar

Manyetik Rezonans goriintiileri, goriintiilerin raporlart ve hastalarin var ise patoloji sonuglart Sonomed
Tibbi Goriintiileme Merkezi’ nden alinmistir. Kullanilan goriintiiler, manyetik alan siddeti 1.5 Tesla
veya Gauss (1 Tesla = 15.000 Gauss) olan MR cihaz1 ile elde edilmistir. Pusulalarin kuzeyi
gostermesini saglayan yeryiiziiniin manyetik alan siddetinin 0.5 Gauss oldugu gz oniine alinirsa, MR
cihazlarinda kullanilan manyetik alanin ne denli biiyiik oldugu anlasilabilir (Ozturk B., 2004).

Asagidaki sekil Goriintilleme Merkezi’® ndeki cihazin manyetik rezonans goriintiileme sisteminin
goriintii alma siirelerini gostermektedir. 140. saniye kadar goriintiileme zaman araliklar1 35 saniye iken,
140. saniyeden sonra bu aralik 60 saniyeye yiikselmektedir. Sebebi ise, hekimler tarafindan yapilan
istatistiklere gore 140. saniyeye kadar normal kosullarda kisinin bilesige tepkisinin maksimuma

*Meme 11 veya 15 kez ardigik zamanli taranmakta ve her defasinda ayni kesit goriintiiler iizerinden gegmektedir. Olgiim
bitiminde, her kesit goriintiiye ait olan 11 veya 15 zamanl 6l¢iimde elde edilen 11 veya 15 gdriintiiniin tiimiine 6l¢ii dizisi
denmektedir.



ulagmasi, bu siireden sonraki tepkilerin uzun siirede izlenmesinin daha net sonuclar c¢ikarttigi
goriisiiniin hakim olmasidir.

Sekil 1. Goriintiileme zaman ¢izelgesi

Ol¢iim siiresi

arahig -35 sn- -35 sn- -35 sn- -35 sn- --60sn-- --60sn-- --60sn-- --60sn-- --60sn-- --60sn-- --60sn--
Olcii dizisi

numarasli (sn) 1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10 11
Dinamik 35 70 105 140 200 260 320 380 440 500 560
Olg¢iim

siiresi (sn)

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

Cizelgede goriildiigii gibi, MRG aract memeyi 0. sn’ de baslayip 35 sn siiresince tamamen
taramaktadir. Sonrasinda 35. sn’ den 70. sn ye kadar bir 6nceki Ol¢lim esnasinda ge¢mis oldugu
kesitlerden tekrar gecerek 2. Ol¢li dizisini tamamlamakta ve bu sekilde devam edilerek 11 veya 15
dizilik 6l¢tim yapilmaktadir. Dolayisiyla yapilan 6l¢iim 11 dizilik bir 6l¢iim ise, her kesit alanindan 11
kez gecilmis oldugu anlasilmalidir. Bu sayede kesit goriintiilerindeki piksellerin gri deger degisimleri
belirlenebilmekte, bu degisimler ile de belirli sonuglar iiretilebilmektedir.

Uygulama yapilan hastalardan Hasta 1 ve Hasta 5’e¢ ait goriintiilerde, meme yapilarindaki yag
dokusunun ¢ok yogun olmamasindan 6tiirii, yaniltic1 bir durum hekimlerce tespit edilmemis, lezyonlar
cok agik sekilde diger dokulardan ayirt edilebilmistir. Bu nedenle Hasta 1 ve Hasta 5’¢ ait goriintiilere
“goriintli farki yontemi” Sonomed Goriintiileme Merkezi tarafindan uygulanmamig ancak diger
hastalara ait goriintiiler, memedeki yag dokusunun ¢ok yogun olmasi nedeniyle uygulanmis sekilde
verilmistir.

Kontrast tutucu bilesigin goriintii gri degerleri iizerindeki etkisini gosteren grafik tipleri
Her kesitin goriintiilerini kendi i¢inde ayr1 ayr1 degerlendirip, kotii huylu ve iyi huylu olan lezyonlari
ayirt etme asamasinda Sekil 2 ve Sekil 3’ teki tipler, gelistirilen yazilimin parametrelerinden birini

olusturmaktadir.
g [ ‘S Tolesmizd  Tip T (benign)
: e . E Tip I (rralign)
:. g}“ﬁ%‘“ﬂ Tip T (ralign)
L n,

Sekil 2. Memenin kontrast tutucu maddeye Sekil 3. Memedeki malign ve b‘enign lvezyonlc‘lr mn
vermis oldugu tepkileri gostermektedir (Hauth kO”f’” ast tutucu .maddeye vermis oldugu tepkileri
E.A.M., Stockamp C., Maderwald S., Miihler gostermektedir (Hauth E.A.M., Stockamp C.,

A., Kimmig R., Jaeger H., Barkhausen J., Maderwald S., Miihler A., Kimmig R., Jaeger H.,

Forsting M., 2005). Barkhausen J., Forsting M., 2005).



Uygulamada kullanilan yontemler
- Smiflandirma yontemi : Gelistirilen yazilim ile elde edilen sonuglar ve siniflandirma yontemleri ile
elde edilen sonuclarin karsilastirilmasi amaciyla, goriintiiler kontrolsiiz ve kontrollii siniflandirma
yontemleri ile siniflandirilmis, karsilagtirilan bu sonuglar verilmis ve degerlendirilmistir. Kontrolsiiz
siiflandirma yonteminde 2, 4, 6, 10 adet smif ile islem yapilmis ve lezyonlarin en belirgin diger
dokulardan ayrildig1 simiflarin sonuglart ile karsilastirma yapilmigtir. Kontrollii siniflandirma
yonteminde ise;
0 lezyonun tek cins yani iyi huylu veya kotii huylu oldugu goriintiilerde lezyon, normal
doku ve yag dokusu olmak {izere 3 sinif,
0 lezyonun iki cins yani kotii huylu ve iyi huylu oldugu goriintiilerde ise kotii huylu
lezyon, iyi huylu lezyon, normal doku ve yag dokusu olmak iizere 4 sinif belirlenmistir.

Gelistirilen yazilimile elde edilen

gortintii
6smif ile kontrolstizsmiflandirma 2 smuf'ile kontrolstizsmiflandirnma
sonucu elde edilen goriintii sonucu elde edilen goriintii

10 smif ile kontrolstizsmiflandirna 3 smuf'ile kontrolstizsmiflandrma
sonucu elde edilen goriintii sonucu elde edilen gérintii

Sekil 4. Gelistirilen yazilim ile yapilan kontrolsiiz siniflandirma karsilastirmasi

Sekil 4’de bulunan kirmizi ile gosterilen pikseller, kanserli lezyon sinifina aittir. Siniflandirma ve
gelistirilen yazilim ile olusturulan goriintiilerin  karsilagtirnllmas1  sonucu, agik¢a fark oldugu
gozlenmektedir. Kontrollii ve/veya kontrolsiiz olarak yapilan tiim siniflandirma islemlerinde kas ve yag
dokularina ait pikseller ile lezyon pikselleri ayirt edilememis, siniflarda piksel karisikligi meydana
gelmigstir. Ancak tiim kesit goriintiilerini dolasarak elde ettigi parametrelere gore iyi huylu ve koti
huylu yapidaki lezyonlarin belirlenmesini saglayan yazilim, karisiklig1 en aza indirgeyerek veri liretmis
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda siiflandirma yontemi yar1 otomatik, gelistirilen yazilim ise otomatik bir
sistemdir. Bu da, gelistirilen yazilimdaki ¢alisma yapisini kullanicidan, yani hekimden bagimsiz hale
getirmektedir ki, bununla da hekime bagli hatanin en aza indirgenme hedefi gerceklestirilmis
bulunmaktadir. Sonu¢ olarak, tiim hastalara kontrollii ve kontrolsiiz siniflandirma ydntemleri
uygulanmis ve siniflandirma yoOnteminin bdyle bir calisma icin uygun bir yontem olmadigi

saptanmistir.




-Histogram esitleme yontemi: Yapilan calismada elde edilen goriintiiler Sekil 5’de verilmistir. Sol
tarafta bulunan goriintiiler hastaya ait kesit goriintiileri, sag tarafta bulunanlar ise bu goriintiilerin
histogram esitleme uygulamasi sonunda olusturulan goriintiilerdir.

Sekil 5. Histogram esitleme yonteminin uygulanmasi

Histogram esitleme yontemi, birbirlerine belirli derecede benzeyen piksel gruplarini birlestirmesi
nedeniyle, uygulamadaki asil amag olan kanserli ve kansersiz lezyonlarin ayrim iglevinin tam
anlamiyla gerceklestirilmemesine neden olmustur. Bu yontem ile tiim doku gri degerlerinin birbirine
karistig1 sonug goriintiiler elde edilmistir. Dolayisiyla boyle bir yontemin, amaca uygun bir yontem
olmadig1 saptanmistir.

-Goriintii  korelasyonu ile lezyonlarin saptanmasi: Korelasyon degerleri, bazi hastalarda sonug
gorlintliyli olumlu etkileyen bir faktdr olurken, bazi hastalarda da tam aksi yonde -etkiledigi
gozlenmistir. GOrlintii matrislerinin satir ve siitun degerleri kiiglik alindig: taktirde lezyon ve normal
doku piksellerinin elde edilen sonug¢ goriintiideki siniflarda karistigi gézlenmis, biiylik alindig: taktirde
de, her hastada farkli araliklarda sonuclar elde edilmesinden 6tiirii standart bir yap1 olusturulamamastir.
Bu nedenle gelistirilen yazilimda korelasyon degerlerinin algoritmaya eklenmemesine karar verilmistir.

-Goriintii farki yontemi: MR Goriintileme islemi esnasinda ilk Ol¢iim zaman araliginda alinan
goriintiilerde, memenin higbir dokusuna ait alan kontrast tutucu bilesikten etkilenmemektedir. Bunun
nedeni, viicuda ilk dl¢lim esnasinda sivi ile verilen bu bilesigin, kalbin pompalama yolu ile viicuda
yayilma islemini heniiz tamamlamamis olmasidir. Bu nedenle, ilk zaman araliginda yani 0 — 35 sn
araliginda alinan bu goriintiilere pre-kontrast, diger zaman araliklarinda alinan goriintiilere ise post-
kontrast goriintii denilmektedir. Goriintiilerde yag dokusuna ait alanlarin gri degerlerinin farkli zaman
araliklarinda dahi degisim gostermedigi, ancak lezyonlara ve diger dokulara ait alanlarin gri
degerlerinin degisim gosterdigi hekimler tarafindan istatistiksel verilere dayanilarak belirlenmistir. Bu
nedenle dl¢ii dizisine ait ilk goriintiintin gri degerleri, dizinin diger goriintiilerinin ayn1 konumdaki gri
degerlerinden ¢ikarilarak, ilk goriintiiye gore degisim gostermeyen piksellerin siyah goéziikmesinin
saglandigi, degisenlerin ise degisim miktar1 kadar deger almis oldugu “Goriintii Farki Yontemi”
uygulanmistir. Olgii dizilerindeki kesit goriintiilerin hekimler tarafindan daha iyi yorumlanabilmesinin,
lezyonlarin daha net ortaya ¢ikmasinin saglanmasi i¢in bu yontem kullanilmis, bdylece goriintiilerde
ilgili olmayan yag doku alanlar1 herhangi bir analize girmemistir.



-Egim hesabi: Sunulan ¢alismada doku analizine yonelik algoritma ‘“histogram esitleme”,
“korelasyon”, “simiflandirma” yontemleri ile caligmalar yapilmis fakat tiim hastalarda ayni diizeyde
olumlu sonuclar alinamadig1 goézlenmistir. Baska bir deyisle hastadan hastaya farkli sonuglar elde
edilmis, dolayist ile ¢alismanin amacina uygun goriilmemistir. Ancak “egim hesab1” yontemi algoritma
parametrelerini olusturmaktadir. Bu hesap ile, her kesit goriintiiniin diger zaman araliklarinda alinan
goriintiileri arasindaki gri degerlerinin zamansal degisimi belirlenmistir.
(2201111 - 1 [iL])
(t1-t2)
J ; goriintii matrisi stitunudur.
Sadece egimin ne kadar oldugunun belirlenmesi yeterli olmamaktadir. Bununla beraber kotii huylu ve
iyi huylu lezyonlarin normal ve yag dokularindan, ayni zamanda birbirlerinden ayirt edilebilmesi i¢in,
pikselin hangi zamanda maksimuma ulastig1 ve maksimuma ulastig1 andan sonra nasil bir davranig
sergiledigi de dnemlidir ki bu, egim hesab1 yontemi ile ortaya konmaktadir. Gelistirilen yazilimda Sekil
2’ de gosterilen egim tiplerinin her biri saptanmig ve hangi tip egim ise goriintiideki alanlar kotii huylu,
iyi huylu lezyon ve normal doku siniflarina ayrilmastir.

egim = Buradaki g2 ; k. goriintii, gl ; (k + 1). Gorlinti, 1 ; gorlintli matrisinin satiri

- Ortalama gri deger belirlemesi: Kot huylu ve iyi huylu lezyonlarin, gorlintiiniin gri deger
ortalamasina gore deger aldig1 gozlenmistir. Gelistirilen yazilim, hekimin incelemek istedigi Olcii
dizisine ait goriintiilerdeki, yine hekimin belirleyecegi sayida en yiiksek gri degeri belirlemekte ve
ortalamasini almaktadir. Gelistirilen bir formiille bu ortalama degere gore sinir piksel degerleri
belirlenmekte ve memedeki yapinin hangi sinifa ait oldugu hesaplanmaktadir. Buradaki 6nemli nokta,
tek bir esik degerin belirlenip, tiim hastalarda o degere gore simiflarin belirlenmesi degil, her hastaya
ve olcii dizisine gore ayri bir deger belirlenebilmesidir. Bu 6zellik de verimli sonuglar elde edilmesini
saglayan, yazilimin giicli parametrelerinden birini olusturmaktadir. Programin, uygulama yapilan
goriintiilerdeki en yiiksek ka¢ adet gri degerin ortalamasi ile verimli ¢ikarimlar elde edebilecegi lizerine
calismalar yapilmistir. En yiiksek 20, 50, 80, 100 ve 120 adet gri degerin ortalamasi alinarak sonuglar
degerlendirilmis ve tiim hastalarda en verimli sonuclarin, 100 adet gri deger belirlemesi ile tiretildigi
gozlenmistir. Olgii dizisindeki goriintiilerde farkli gri deger sayis1 100 adetten az olsa dahi, yazilim, en
yiiksek gri degerleri belirleyip ortalamasini almaktadir. Bdylece hastaya ait her MR dizisi bagil
radyometrik ozellikleri ile degerlendirilmekte, her goriintiiniin kendi ozelliklerine gore belirlenen
degerleri iizerinden islem yapilmaktadir. Baska bir deyisle, gelistirilen algoritma ile her goriintii seti
kendi radyometrik 6zellikleri g6z dniinde bulundurularak degerlendirilmis bulunmaktadir.

Uygulama sonug¢ goriintiileri

Dinamik MR goériintiileme yonteminde memedeki her kesit iizerinden belirli bir dogrultuda 6l¢iim
yapilarak goriintii kaydedilmektedir. Kisinin yasina, kalbinin kan pompalama hizina ve farkli etmenlere
gore, kontrast tutucu bilesigin memeyi etkilemesi ve lezyonlarin goriintiide diger dokulardan daha
yiiksek gri deger gostermesi i¢in gegen siirenin degistigi hekimler tarafindan belirtilmistir. Uygulama
Sonu¢ Goriintiileri Bolimii’ ne yerlestirilen kesit goriintiileri, bu etmenler degerlendirilerek,
birbirlerine yakin zamanda alinan 6l¢ii dizilerindeki diger kesit goriintiilere gore gri degerinin yiiksek
oldugunun en iyi gozlendigi kesit goriintiilerinden segilmistir. Her sonug¢ goriintiiniin yaninda, sonug
goriintiide bulunan kanserojen etkisi olan kotii huylu, kanserojen etkisi olmayan iyi huylu lezyonlar ve
normal doku olmak iizere siniflara ayrilmis ve sonu¢ goriintiide ka¢ adet pikselin hangi sinifa ait
oldugu bilgileri verilmistir. Ayn1 zamanda gri deger degisim hesabinda en yiiksek ka¢ adet gri deger
iizerinden iglem yapildig1 da belirtilmis bulunmaktadir.



Sekil 6. Hasta 2’ ye ait 11 farkli zaman araliginda alinan ayni kesite ait gortintiiler

Malign lezyona ait piksel sayist : 206
Benign lezyona ait piksel sayis1 : 89
Normal dokuya ait piksel sayist : 69955

(a) (b)

Sekil 7(a). Gelistirilen yazilimin Sekil 6. ya ait goriintii kesitlerine uygulanmasi sonucu elde edilen
sonug gortintii, (b). Sonug goriintiiye ait piksel bilgisi
Malign lezyon kirmizi ile, benign lezyon ise mavi ile gosterilmistir.

Gi ™

deger :..: - T

Sekil 8. Grafik verileri olusturulan lezyon Sekil 9. Sekil 8 e ait isaretlenen alana ait piksellerin
isaretlenmis bulunmaktadir. zamansal gri deger degigimi

Sonuclar

Ulasilan sonuglarda ortaya koyulan yontemlerin basarili oldugu gézlenmektedir. Kullanilan “ortalama
gri deger belirlenmesi” ile biitlinlesik olarak kullanilan “egim hesab1” yontemleri ve vaka bagimsiz
analiz niteligi, gelistirilen algoritmanin 6zgilinliigii ile gliclii tarafin1 olusturmaktadir.



Elde edilen verilerde basarili sonuglara ulasilmis olmakla beraber, gelistirilmeye acgik bazi sorunlar
belirlenmistir. Gelistirilen yazilim kisinin kendi verilerinden yola ¢ikarak, baska deyisle statik degil
dinamik sonuglar iiretmektedir. Kontrast tutucu bilesigi iceren sivinin, tahmin edilen siirelerde damara
gitmesi ve kalbin pompalama gorevini yerine getirebilmesi istenilen durumdur, ancak aksi taktirde,
stvinin, dokular ve lezyonlar arasi sagladigi kontrast 6zelliginden yararlanilmasi ¢ok gilic olacaktir.
Ornegin, 6zellikle yash bayanlarda goriilebilecek kalp yetersizligi sorunu olan bir kimsede, kontrast
tutucu bilesigin kalbe gelmesi ve pompalanma asamasi diger saglikli kisilere gore ¢ok daha fazla
zaman alacaktir veya siv1 yeteri kadar kontrast saglayamayacaktir. Bu nedenle lezyon gri degerlerine
ait olan bir grafik, saglikli bir dokuya aitmis gibi davranabilecektir ki, bu, muhtemel kotii huylu bir
lezyonun gézden kagmasina sebep olabilecektir. Bu problemi gidermek adina, radyologlar ile beraber
cesitli algoritmalar diisiiniilmekte ve bulanik mantik algoritmalari ile sorunun ¢dziimiine yonelik
arastirma ve caligsmalar siirdiiriilmektedir.

Gelistirilen yazilim, deneyimli olmayan, giin igerisinde ¢ok sayida hasta muayene eden, konsantrasyon
sorunu yasayan doktorlarin, segilmesi glic olacak kadar kiigiikk yapilarin belirginlestirilmesi ile
detaylarin gdzden kagirilmasini engellemek iizere gelistirilmistir.
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