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ABSTRACT

Computer Aided Diagnosis (CAD) is one of the important topics of radiology and medical image processing. CAD
systems brings second opinion to physicians by using algorithms and related software for diagnosis and treatments. In
this study, an automatic and semi-automatic bone tumor extraction methods have been proposed. Bone tumors have
been extracted from CT images. Proposed study consists of five steps which are; (i) pre-processing, (ii) segmentation,
(iii) morphologic filtering, (iv) 3D modelling, (v) analysis and interpretation. MATLAB platform and 3D-Doctor
software have been used for 2D and 3D processing respectively. This study has been realized by using retrospective
nine CT data (male-female). Obtained results have been validated with clinical findings of radiology and orthopedic
experts. Accuracy assessment of the study has been done by ROC curve.

As a result of the study, it has been observed that besides increasing accuracy of diagnosis, CAD systems are capable
to prevent misdiagnosis due to heavy working conditions and lack of concentration of physicians. Distinguish
between bone tumors and tissues which resembling bone tumors is quite difficult. Therefore, it is thought that,
proposed methods in this study can contribute other studies for diagnosis and treatment purposes, especially for
cancerous lesions.
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CT GORUNTULERINDEN KEMiK TUMORLERININ CIKARTILMASI
0z

Bilgisayar destekli tan1 (BDT/CAD) sistemleri radyoloji ve gorintii islemenin nemli konularindan birisidir. CAD,
yazilim algoritmalarini kullanarak tibbi gériintiilerden tan1 ve hekim yorumlarina destek ikincil goriis sunan sistem
biitiiniidiir. Calismada, Bilgisayarl1 Tomografi (BT) goruntiileri kullanilarak goriintii isleme yardimiyla kesitlerden,
otomatik ve yari-otomatik olarak tiimorlerin ¢ikartilmast amaglanmistir.  Bu tez ¢aligmast bes asamadan
olusmaktadir. Bunlar; (i) on gorinti isleme, (i) bolitleme, (iii) morfolojik adimlar, (iv) 3B modelleme, (v)
yorumlama ve analiz agamalaridir. 2B yaklasim Matlab ortaminda ve 3B yaklasim 3D-Doctor programi kullanilarak
uygulama yapilmstir.

Dokuz adet hastanin (kadin-erkek) ayak BT goriintiileri kullanilarak ¢alisma yapilmistir. Uretilen uygulama sonuglar
ile ortopedist ve radyologa ait klinik bulgu raporu karsilastirilmistir. Analizler ROC egrisi ile hesaplanmustir.

CAD sistemlerin kullanimi ile tan1 dogrulugunun artirilabildigini, hekimin is yiikiiniin azaltilabildigini, asirt is yiiki
veya yorgunluktan kaynaklanan yanlig tanilarin 6nlenebildigi gozlemlenmistir.

Kemigin yapisi dolayis ile kemik tiimorii ve tiimoére benzeyen dokularin ayirt edilmesi bazi durumlarda oldukca
zordur. Dolayisiyla sunulan caligmanin tani ve tedavilerde 6zellikle kanserli dokular i¢in altlik olusturabilecegi
diigtiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Sayisal goriintii isleme, BT/CT, CAD, timér.

" Corresponding Author/Sorumlu Yazar: e-mail/e-ileti: hatice.catal@yahoo.com.tr, tel: (505) 548 30 87
Doktora Ogrencisi, Yildiz Teknik Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii

173



H. Catal Reis, B. Bayram / Sigma J Eng & Nat Sci 7 (2), 173-180, 2016

1. GiRiS

CAD tibbi goriintiilerde, sayisal goriintii isleme ve yapay zeka tekniklerini kullanarak
radyolog ya da ilgili hekim i¢in kesin olmayan anomalili alanlar1 ¢ikarmaya yardimei olan ikincil
goriistiir.

Tibbi goriintiileme, hastalarin durumu ve klinik bulgularin dogru sekilde sunulmasi agisindan
onem arz eder. ilk Bilgisayar Destekli Tam1 1963 yilinda Lodwick vd. tarafindan primary timér
tanist ile yapilmustir [1]. Tibbi agidan zor problemlerin hizli ve dogru sekilde ¢6ziimii i¢in yapilan
caligmada radyolojide Bilgisayar Destekli Tan1 (Computer-Aided Diagnosis (CAD))’ya dayali
bir planlama sunulmustur [2]. Ardindan pek ¢ok arastirmaci bu sistemi takip etmistir.
Arastirmacilar [3], iyi huylu kemik tiimorlerinin CAD ile tanis1 ve histolojik tipleri arasindaki
iliskiyi belirtmek amaciyla calismalar yapmuslardir. Diger bir arastirmada, CT goriintiileri
yardimiyla kemik tiimorii biyopsisinde tiimdrlii gekirdek bolge ile yumusak doku ve diger
bolgelerin ayristirilmast amaglanmustir [4]. Heniiz tanisit konulmamig primer kemik tiimérlerinde
radyografi optimal yontem olarak sunulmaktadir, tiimoriin biyolojik &zellikleri, biiylime oran,
siniflandirilmasi, karakterizasyonunda, sinirlarini belirlemekte onemli rol oynamaktadir [5].
Radyologlar kemik tiimérlerinin evrelemesinde 6nemli bir goérev istlenmektedir. Baska bir
caligmada [6], yaygin olarak gdriilmeyen ayak ve bileginde tiimor ve timdr benzeri lezyonlarin
spektrumu verilmistir, tiimoriin tanis1 ya da yer tespiti, goriintiileme 6zellikleri, klinik bulgularla
ilgisi sunulmustur. Tipta, kesin ve tekrarlanabilir bilgi akisi genellikle eksik kalmaktadir [7]. Tan
ve sonug raporlart diizenleyen hekimin tecriibe ve bilgisine dayali olarak hazirlanmaktadir. Bu
yiizden CAD sistemleri genel, tekrarlanabilir, dogruluk orani kisiye bagli olmaksizin yiiksek veri
tireten sistem biitlinidiir.

Tiimoérler, gerek tedavilerinde gerek tanilarinda kesin ve tek bir goriis birliginin olmamasi
sebebiyle, hem hasta hem de hekim i¢in zorlu hastalik grubudur [8]. Calismada, ayaga ait Multi-
dedektorlii Bilgisayarli Tomografi (MDBT) goriintiileri kullanilarak goriintii isleme yardimiyla
timor, kesitlerden otomatik olarak c¢ikartilarak tiimorlerin  i¢  boyutlu modellenmesi
amaclanmistir. Bu arastirmanin diger bir hedefi ise dogru tan1 konularak, hizli ve yonlendirici
tedaviye 151k tutmaktir.

Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde ayak tiimorlerinde karsilagilan tiimoriin alani,
siniflandirilmasi, konumu, gelisim yonil tespitlerinin yeterli dogrulukta yapilamamasmin
karsilagilan en 6nemli sorunlar oldugu goriilmiistiir. Calisma, CAD sistemlerinin kullanimi ile tani
dogrulugunun artirilabilmesini, is yiikiiniin azaltilabilmesini, asir1 is yiikii veya yorgunluktan
kaynaklanan yanlis tanilarin 6nlenebilmesini 6ngérmektedir.

Calisma icin gelistirilen algoritmada tiimorlii bolgenin ¢ikartilmast islemi dort asamadan
olusmaktadir. Bunlar; (i) 6n goriintli isleme, (ii) boliitleme, (iii) morfoloji, (iv) yorumlama ve
analizdir. Matlab ortaminda ve 3D-Doctor programlari kullanilarak ayak BT goriintiilerinden
kalkaneus kemigindeki tiimorlii kesitler tespit edilmistir.

2. MATERYAL ve METOT
2.1. Boliitleme (Segmentasyon)

Gorlintii boliitleme, bir gorlintiiyli kendi igerisinde farkli dzelliklerin tutuldugu anlamli
bolgelere ayirmak olarak tanimlanabilir [9]. Standart her goriintiiye uygulanabilir bir boliitleme
yontemi yoktur ve higbir boliitleme yontemi ideal yontem degildir. Boliitleme igin tasarlanan
yontemler ve bu yontemlerin basarimlari, goriintiiden goriintiiye ve uygulama alanina bagli olarak
olarak degisiklikler gostermektedir.

Boliitleme algoritmalari ilkesel olarak, gri seviye degerlerinin iki temel ozelliginden birine
dayali olarak tasarlanirlar. Gri seviye degerlerindeki (i) siireksizlik (discontinuity) ve (ii)
benzerlik (similarity) 6zelliklerine baglidir [9].
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2.1.1. Piksel Tabanh Boliitleme

Nokta tabanli ya da piksel tabanli segmentasyon teknigi; boliitleme en basit yaklagimdir.
Goriintli histogranm1 baz alinarak islem yapilmaktadir. Goriintiide arka plan ve nesne piksel
degerleri bir esikle degerle ayrilarak segmentasyon bu esik degerine gore yapilmaktadir. Boylece
arka plan ve nesne birbirinden ayrilmaktadir [10].

2.1.2. Kenar Tabanh Boliitleme

Kenar tabanli boliitlemede, goriintliniin gri seviyelerinde ani degisikliklerin oldugu bolgeler
kenar olarak tanimlanir. Nesne tanimada ilk adim, bir goriintiiyli nesnelerden olusan farkli
homojen bolgelere ayirabilmektir. Nesnelerin fiziksel 6zellikleri ile kenarlar1 dogrudan iliskilidir.
Dolayisiyla goriintiiniin pek c¢ok fiziksel 6zelligi kenar bilgisinden ortaya gikarilabilir. Kenar
tabanli béliitleme yontemi ardisil bir ydntemdir. {1k 6nce egimine gére maksimum nokta goriintii
satir satir taranarak belirlenmektedir. Baslangi¢ noktasina gelene kadar bu tarama devam eder.
Baslangi¢ noktasina ulasildiginda bir sonraki maksimum nokta bulunur ve tarama devam eder
[10].

2.1.3. Bolge Boliitleme

Bolge tabanli boliitleme tekniginde, bir piksel nesne olarak algilanir ve sadece gri degerine
bakilarak isleme devam edilir. Bolge boliitlemede, bir goriintiideki benzerlikleri dikkate alarak
goriintiiniin farkl: bolgelere ayrilmas: prensibine dayanir. Her piksel grubunun benzer yogunlukta
olmast 6énem arz eder. Bunun anlami kiigiik bir alan nesnenin pikseli olarak siniflandiriliyor
olmasidir [10].

2.2. Canny Operatorii

Canny algoritmasi, 1986 yilinda Canny tarafindan Onerilmistir [11]. Canny kenar ¢ikartma
operatorii, islemine baslamadan 6nce goriintilyii Gaussian fonksiyonunun ilk tiirevine karsilik
gelen bir filtreden gecirmektedir. Diger kenar ¢ikarma algoritmalarina bu yoniiyle istiinlilk
saglamaktadir. Kenar ¢ikarma operatériinden iyi kenar ¢ikarma, kenar yerlerini dogru belirleme
ve hafizada az yer kaplamasi gibi 6zellikler beklenmektedir [11].

2.3. Watershed

Algoritma, gri degerli goriintiiden parametrik olmayan yontem ile kenar ¢ikarmak amacryla
gelistirilmis bolge temelli (region-based) yaklasimli tekniktir [12]. Watershed doniisiimii, orijinal
goriintiiye degil onun gradyanina uygulanmaktadir. Algoritma gri degerlerin homojenligine dayali
bir segmentasyon yoOntemidir. Watershed doniisiim algoritmasinda, goriintiiniin topolojisi
kullanilarak béliitleme yapilmaktadir [13].
3. UYGULAMA
3.1 Kalkaneus Anatomisi

Kalkaneus tarsal kemiklerin en biiyiigii olup, Kalkaneus &zellesmis yapis1 ve sekli ile viicut

aguligii yere iletmekte ve bacak kaslarina bir kaldirag goérevi gormektedir [14], [15].
Kalkaneus’un iist yiizii 6n ve arka olmak iizere iki parga halinde degerlendirilir (Sekil 1).
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- Facies articularis talaris media

Facies ailicularis lalanis posterior ——

Trochlea fibularis ——— 3~ =5

——— Facies articulans cuboidea

- Sulcus tendinis musculi

Tuber calcanel — — — S8 fibularis iongi

—— — Pru. lalerals luberis calcaner

Sekil 1. Kalkaneus lateral yiizii [16]
3.2. Ayak Kemik tiimérlerinin simiflandirilmasi

e lyi huylu kemik tiimérleri
e lyi huylu/Agresif kemik tiimérleri
e Koti huylu kemik tiimorleri [17].

3.3. Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli Tomografinin (BT/CT) teorisi 1963 yilinda Cormack tarafindan ortaya atilmistir
[18]. Bilgisayarli Tomografi ile ilk basarili klinik ¢caligma 1967 yilinda G.Hounsfield tarafindan
gergeklestirilmistir.  X-151n1  bilgisayarli tomografi sisteminin gantrisinde X-151n tiipii  ve
detektorler bulunmaktadir. BT, x-1ginlarinin dokudan yansiyan igmlarinin dedektor de toplanarak
bilgisayar ortaminda aktarilarak goriintii elde edilmektedir.

3.4. Uygulama ve Veri Setlerinin Ozellikleri

MDBT Ayak gériintiileri, Dog. Dr. Volkan Giirkan tarafindan Bezmialem Vakif Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi veri tabanindan saglanmistir. Ayaklarin taranmasinda kullanilan
parametreler ise; kesit kalinligi 0,5-3mm, mA 100, kV 120, piksel araligi 512x512 piksel, 16 bit
gri diizeyi saglayan tek renkli ¢oziiniirlik seklinde secilmistir. Aksiyal goriintiiler DICOM
(Digital Imaging and Communications in Medicine) formatinda alimmigtir. Matlab ortaminda ve
3D-Doctor programinda BT kesitlerinden tiimorlii kesitler tespit edilmistir. Dokuz adet kalkaneus
kemiginde tiimoér veya tiimor benzeri lezyonu olan hastanin MDBT goriintiileri ¢alismada test
verisi olarak kullanilmigtir. Deneysel 6rnek kesit verileri Sekil 2 ve Sekil 3’te sunulmustur.
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Sekil 2. Sagliklli bireye ait kalkaneus kesiti  Sekil 3. Tiimorlii Kalkaneus kesiti

Kullamlan bilgisayar ozellikleri;

Islemci: Intel Core i7 (2.20 GHz),

RAM: 6.00 GB,

Sistem Tiirii: 64 Bit isletim sistemi

Matlab platformunda gelistirilen 2B algoritmalar Watershed ve Canny yontemleridir. Interaktif
segmentasyon ve 3B tiimér modelleri 3D-Doctor programu ile yapilmistir. Calismada takip edilen
islem adimlar1 Sekil 4’te gosterilmistir.

Dicom goriintiiyli oku

|
v

On-isleme, giiriiltii azalt > Segmentasyon
|
v
3B Modelleme- Gorsellestirme — Hatalan diizelt (edit)

Biyometrik 6l¢iim- Analiz

Sekil 4. Uygulama algoritmasinin is akist

Kigisel bilgisayara “.dicom” formatindaki kesitler transfer edilmistir, sonraki adimda on
goriintii isleme adimlart yapilmistir ardindan Canny, Watershed ve Etkilesimli segmentasyon
yontemleri uygulanarak kesitlerden 2B tiimorlii bolgeler otomatik olarak ¢ikarilmistir. 3B model
olusturmadan oOnce etkilesimli segmentasyon sonuglarmma hata diizeltme parametreleri
uygulanmigtir. Hatalar1 giderilen kesitlerden 3B model olusturularak model {izerinden biyometrik
6lgtimler yapilarak analiz sonuglart tiretilmistir. Sekil 5, Sekil 6 ve Sekil 7°de BT orijinal verileri
ve segmentasyon sonucu iretilen goriintiiler, Sekil 8’de 3B tiim6r modelinin deneysel sonuglari
gosterilmisgtir.
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Sekil 5. Interaktif segmentasyon

Sekil 7. (a) Orijinal goriinti, (b) Canny algoritmasi uygulanan goriintii

Sekil 8. 3B tiimor modeli 6rnekleri
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istatiksel analiz;

Calismada, timor ve timdor benzeri lezyona sahip kesitler ile saglikli kesitlerden ne kadar
dogrulukta ayirt edilebildiginin bilinmesi 6nem arz eder. Tibbi karar verme siirecinde, testin ayirt
ediciligini belirlemek igin kullanilan genel yéntem ROC (Alict Islem Karakteristikleri ( Receiver
Operating Characteristic)) egrisidir [19], [20]. Anomali ve tiimdr vakalarinda en iyi istatiksel
yontem ROC analazi olarak kabul edilmektedir [21], [22], [23]. Canny ve Watershed yontemleri
kalkaneus tiimor boliitlemesinde iyi sonuglart iiretmistir. Degerlendirme ve yorumlamada dort
farkli performans 6lgiitii dogruluk, duyarlilik, 6zgiilliik ve F-6lgiitii kullanilmistir. Calismada,
dogruluk ve F-olgiitii performans degerlendirmesi i¢in kullanilmistir. Bu iretilen sonuglar;
interaktif yontemde; dogruluk %99, F-6l¢iitii %0.98, canny operatériinde; dogruluk 9%0.79, F-
olgtitii %0.74, watershed algoritmasinda; dogruluk %0.83, F-6l¢iitii 0.79 olarak hesaplanmustir.

4. SONUC VE ONERILER

Segmentasyon yontemleri nicel basarisi ve karsilastirilabilir analizi, Etkilesimli (Interaktif)
Boliitleme > Watershed Algoritmast > Canny Algoritmasi seklindedir.

Kemigin yapist dolayist ile kemik tiimorii ve tiimore benzeyen dokularin ayirt edilmesi bazi
durumlarda oldukca zordur. CAD yontemi ile bu benzes durum caligmada kolaylikla agilmigtir.
Tiimor tedavisine uygun tedavi yonteminin secilmesi dogru taninin konulmasi ile dogrudan
baglantilidir. On taninim dogru konulabilmesi igin CAD &nemli bir yardime1 elemandir.
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