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Ozetce

Bu ¢alismada Manyetik Rezonans (MR) gériintiileri kullanilarak
karacigerde en fazla goriilen benign (iyi huylu) lezyonlar olan kist ve
hemanjiomlarm smiflandirilmas: gergeklestirilmistir. Siniflandirma
icin 28 adet kist, 40 adet hemanjiom olmak iizere toplam 68 adet
karaciger MR gorintiisiiniin vendz T1 fazi kullanmilmigtir. MR
goriintiilerinden  karaciger — segmentasyonu  uzman  radyolog
tarafindan yapilmigtir. Daha sonra doku bilgisi icermeyen goriintii
alanlarmin islemler iizerindeki olumsuz etkisinin azaltilmasi igin
goriintiilere  otomatik pencereleme uygulanmistir. Elde edilen
goriintiiler histogram esitleme ile normalize edilmis ve esiklenmistir.
Esiklenmig goriintiilere dalgacik déniisiimii (DD) ve karmagik degerli
dalgacik doniisiimii (KDDD) uygulanarak elde edilen goriintii 6zellik
matrislerinin ortalama fonksiyon, standart sapma ve c¢arpikik
degerleri hesaplanmustir. Bu ozellikler giris olarak kullamlarak
yapay sinir agr (YSA) ve asurt ogrenme makinesi (AOM) ile kist ve
hemanjiom suiflandirilmasi gergeklestirilmistir. Calisma sonucunda
YSA’da, DD uygulanmis veriler icin %70,5 ve KDDD uygulanmus
verilerde ise %50 dogruluk elde edilirken ortalama iglem siiresi 4,61
saniyedir. AOM uygulama sonuglarina bakildiginda ise DD
uygulanan verilerde %62,5 ve KDDD uygulanan verilerde %55,8
dogruluk  degerlerine ortalama 0,016 saniyede ulagilmigtir.
Swniflandirma sonuglart diisiik goriiniiyor olmasina ragmen yapilan
ilk ¢alisma olmast ve AOM islem siiresi avantaji diisiiniildiigiinde
yapilacak gelistirme ¢alismalart ile siniflandirma dogruluk oranlari
artacaktir.

Anahtar Kelimeler — dalgacik doniisiimii; karmasik degerli
dalgacik doniigiimii; yapay sinir agi; aswurt ogrenme makinesi; kist;
hemanjiom; karaciger siniflandirma

Abstract

In this study, the classification of the most common benign lesions,
cysts and hemangiomas in liver was achieved using magnetic
resonance (MR) images. T1 venous phase of 68 liver MR images
were used for the classification, including 28 cysts and 40
hemangiomas MR images. Liver segmentation was done by expert
radiologists using MR images. Then automatic windowing was
applied to images to reduce the negative impact on the process of
image-free areas of tissue information. The obtained images were
normalized and thresholded using histogram equalization. The
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average, standard deviation and distortion values of the image
feature matrix obtained by applying wavelet transform (WT) and
complex valued wavelet transform (CVWT) onto the thresholded
images were calculated. Artificial neural network (ANN) ,extreme
learning machine (ELM), cyst and hemangiomas classification were
achieved using these features as inputs. As a result of this study,50%
accuracy at the data applied CVWT, 70,5% accuracy at the data
applied WT were obtained in ANN. Average processing time is 4.61
seconds. When examined the ELM application results, it can be seen
that there are 55, 8% accuracy at the data applied CVWT and 62, 5%
accuracy at the data applied WT. Also, the average processing time
is 0,016 seconds this time. Although the classification results seem
low, classification accuracy rates will increase with the development
studies considering advantage of ELM processing time.

Keywords — wavelet transform; complex-valued wavelet
transform; artificial neural network; extreme learning machine; cyst;
hemangioma, liver classification.

1. Giris

Goriintli  igleme,  goriintiilerin  islenerek  ozelliklerinin ~ ve
goriniimlerinin  degistirilmesi sonucu yeni bir goériintiniin ortaya
cikmasini igeren sinyal igleme alanidir. Son yillarda oldukca genis
uygulama alani bulabilen goriintii isleme, ozellikle sayisal goriintii
kaydinin  yayginlagmasiyla  glinimiizde  Onemini  giderek
artirmaktadir. Goriintii isleme alaninda ¢oklu ¢Oziiniirliikk analizleri
onemli bir yere sahiptir. Bu kapsamda ele alinabilecek en temel goklu
¢Ozlinirliik analizi DD’dir. DD kaydirma ve agirliklandirma islemleri

ile sinyalin  ozelliklerini  gikarmaktadir. Bu kaydima ve
agirliklandirmalar  ikinin ~ katlarmi esas  alacak  sekilde
gerceklestirilerek  Ayrik  Dalgactk Doniisimii  (ADD)  [1,2]

olusturulmustur. iki boyutta tanimlanmasiyla ADD goriintii isleme
uygulamalarinda siklikla kullanilmaya baglanmistir. ADD’de olusan
faz bilgisinin eksikligi ise KDDD’nin ortaya atilmasiyla yok
edilmistir. KDDD, reel veya kompleks sinyalleri doniisiim kiimesinde
reel ve imajiner bolimlere ayristiran kompleks degerli filtreler
(analitik filtreler) kullanirlar [3].

Karaciger fokal lezyonlar1 benign ve malign olmak iizere iki
baslik altinda incelenebilir [4]. Karaciger benign lezyonlari; kist,
hemanjiom, fokal nodiiler hiperplazi (FNH), hepatoselliiler
adenomdur. Kist ve hemanjiom sirasiyla en sik goriilen benign
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lezyonlaridir. Karaciger malign lezyonlar ise; kolanjiokarsinom ve
metastazdir.

Karaciger lezyonlarmin  ve  hastaliklarinin  teshisinde
goriintiileme teknikleri siklikla kullanilmaktadir. Bu kapsamda
ultrason, bilgisayarli tomografi (BT) ve MR, karaciger
goriintiilemesinde en sik kullanilan goriintiileme yontemleridir.

Son yillarda yapilan caligmalar [5-7] MR goriintiilemenin
karaciger fokal lezyonlarinin saptanmasinda ve karakterizasyonunda
kullanilabilecek en basarili radyolojik tani yontemi oldugunu
gostermistir. Bu durum ve goriintiileme maliyetindeki avantajlar, MR
goriintiilemenin  karaciger fokal lezyonlarinin tespitinde tercih
edilebilir bir yontem olmasini saglamistir.

Siniflandirma i¢in 28 adet kist, 40 adet hemanjiom olmak iizere
toplam 68 adet karaciger MR goriintiisiiniin vendz T1 fazi
kullanilmigtir. MR goriintiilerinden  karaciger ~ bdlgesinin
segmentasyonu uzman radyolog tarafindan yapilmistir. Daha sonra
doku bilgisi icermeyen goriintli alanlarinin islemler {izerindeki
olumsuz etkisinin azaltilmasi i¢in goriintiilere otomatik pencereleme
uygulanmustir. Elde edilen goriintiller histogram esitleme ile
normalize edilmis ve esiklenmistir. Esiklenmis goriintiilere DD ve
KDDD uygulanarak elde edilen goriintii ozellik matrislerinin
ortalama fonksiyon, standart sapma ve carpiklik degerleri
hesaplanmigtir. Bu agamadan sonra YSA ve AOM kullanilarak kist
ve hemanjiom smiflandirilmast gerceklestirilmistir. Siniflandirma
i¢in sigmoid (Sig), sine (Sin), hardlimid (Hard Lim.), triangular basic
fonksiyonu (TBF) ve radial basic fonksiyonu (RBF) gibi transfer
fonksiyonlar1 [8] kullanilarak karaciger verileri i¢in en uygun transfer
fonksiyonu belirlenmistir.

2. Metod

2.1. Dalgacik Doniisiimii

w(t) fonksiyonu ana dalgacik olarak adlandirilir. Dalgacik fonksiyonu
ailesi, w(?)’nin kaydirilmasi ve dl¢eklenmesi ile elde edilir.

v/(a,b)(t)=%u/(%) M

Esitlik (1)’de, a parametresi Olgekleme faktorii, b parametresi
ise kayma faktoriidiir. Burada 6lgekleme faktorii sifirdan biyiik reel
sayl ve kayma faktorii reel sayidir. x(#) fonksiyonun Esitlik (2)’de
stirekli dalgacik fonksiyonu tanimlanmustir.

SDD, (a,b) = [ x(eW*,,, (0t @

Stirekli dalgacitk doniligimii ¢ok fazla kullanilmayan veri
tretmektedir. Bu olumsuz durumun Oniine gegebilmek i¢in ADD
tanimlanmigtir.

0= 3D,k () &)

Esitlik (3)’de Df (j,k), x(t) fonksiyonunun ADD ozellik
katsayilar1 olarak isimlendirilir [2].

2.2. Karmasik Degerli Dalgacik Doniisiimii
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Standart DD ve onun iki boyuta genisletilmis versiyonu bazi
dezavantajlara sahiptir. KDDD’ nin gelistirilmesine ilk olarak ‘faz
bilgisinin eksikligi’ dezavantajina ¢dziim bulabilmek amaci ile
ihtiya¢ duyulmustur [9]. KDDD, sinyalleri doniisiim kiimesinde reel
ve imajiner boliimlere ayristiran karmasik degerli filtreler (analitik
filtreler) kullanir. Reel ve imajiner katsayilar yardimi ile genlik ve
faz bilgisinin elde edilmesi saglanir [3].

KDDD’ nin gelistirilmesi igin son zamanlarda yapilan
caligmalar temel olarak iki ana smifa ayrilmistir. Bunlar; Fazlalik
KDDD ve Fazlalik Olmayan KDDD’ dir. Standart ADD, verilen
sinyalin N 6rnegi i¢in doniisiim kiimesinde N ornek vermektedir.
Fazlalik doniisiimiinde verilen giris sinyalinin N 6rnegi i¢in doniisiim
kiimesinde M 6rnek verir (M>N) ve bdylece bu doniigiimiin M/N
faktoriine uygun olarak daha maliyetli oldugu sdylenebilir. Fazlalik
olmayan doniisiim ise verilen N 6rnege karsilik N 6rnek iiretecek
sekilde doniigimiin  dizayn edilmesi amaci ile bir yaklasim
getirmistir.

2.3. Yapay Sinir Ag1

YSA, biyolojik sinir sistemlerinin 6zelliklerinden yararlanarak, bir
sisteme ait gesitli parametrelere bagli olarak belirlenen girisler ve
cikiglar arasinda iligki kurabilir. Bu iliskinin dogrusal bir sekilde
olmast zorunlu degildir. En yaygin kullanima sahip olan ileri
beslemeli (hatanin geri yayildig) YSA modeli; giris katmani, gizli
katman ve ¢ikis katmani olmak {izere ii¢ katmandan olusur. Sekil
1’de YSA yapist goriilmektedir.

iy 1 =
Chrig 1 — = Giag 1
"
'y
Ginig 3 : — Guagn
Gy A =
Gmg Rabmes Gl Kamman Ciag Kamen

Sekil 1: YSA yapisi.

Giris katman1 YSA’ya giris verilerinin sunuldugu kisimdir. Giris
katmani ile gizli katman ve gizli katman ile ¢ikis katmani agirlik
olarak adlandirilan elemanlar vasitastyla iliskilidir. YSA’ya girisler
ve ¢ikis hedefleri birlikte verilir. YSA, hedefler ve iretilen ¢iktilar
arasindaki farka dayali hata degerleri hesaplar.

2.4. Asint Ogrenme Makinesi

AOM, tek gizli katmanli ileri beslemeli bir YSA modelidir [10].
AOM de gizli katmanda sigmodial, guassian ve hard-limitin gibi
aktivasyon fonksiyonlari kullanilirken ¢ikis katmaninda dogrusal
fonksiyon kullanilmaktadir [8].

AOM, YSA’da oldugu gibi giris, gizli ve ¢ikis katmani olmak
lizere ilic katmandan olusur. Sekil 2’de o6rnek bir AOM yapist
goriilmektedir.

i i

i - : =
- Cram S

L = -

-
V ¥

Sekil 2: AOM yapisl.
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Giris katmandaki noéronlara ait agirliklar ve gizli katmandaki
noronlara ait esik degerler rastgele dtiretilirken gizli katmandaki
cikislar analitik olarak hesaplanmaktadir. Sekilde
X=(X1,X2,X3....Xj) giris ve Oj cikig 6zelliklerini belirtmek {izere,
gizli katmanda L nérona sahip agin matematiksel ifadesi asagidaki
gibidir [10].

L
Z,B,.G(a,.,bi,x,.)zoj j=L.,n 4)
i=1

Burada ai, gizli digiim parametrelerini gizli diigimi cikis
diigiimine baglayan agirlik vektoriind, tj ¢ikis degerlerini belirtir.
G(.) aktivasyon fonksiyonunudur. YSA da gizli katman ndoronlarina
ait esik degerleri geri besleme yardimi ile dogru agirlik degerine
yaklagana kadar tekrarlanirken AOM bu katsayilar otomatik olarak
uretmektedir. Bu 6zelligi sayesinde olduk¢a hizli islem yapabilme
kabiliyetine sahip olan AOM, YSA ya kars1 ozellikle islem zamani
acisindan bilyiik bir tistiinlik kurmaktadir.

3. Calismada Kullanilan Goriintiiler

Calismada Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinden alinan 28
kist ve 40 hemanjiom MR goriintiisiinden yararlanilmistir. Goriintiiler
pre-kontrast T1, arterial T1, vendéz Tl ve ge¢ Tl fazlarim
icermektedir. Kist lezyonlar1 igin pre-kontrast T1, arterial T1, vendz
T1 fazlarinda kontrast tutulumu meydana gelmezken, Hemanjiom
lezyonlar1 vendz T1 fazda en yiiksek kontrast tutulumuna sahiptir. Bu
sebeple calismada goriintiilerin vendz T1 fazindan yararlanilmistir.
Goriintii boyutlart 320 x 260 olup gorintiler JPEG formatindadir.
Goriintiilerden karaciger dokusunun segmentasyonu uzman radyolog
tarafindan manuel olarak gergeklestirilmistir. Sekil 3’de bir adet kist
ve hemanjiom goriintiisiinin vendz fazlart ve vendz fazin manuel
segmentasyonu goriilmektedir.

L d
Sekil 3: a) Hemanjiom vendz T1 faz b) Hemanjiom venéz T1 faz
(manuel segmentasyon) c¢) Kist venéz T1 faz d) Kist venoz T1 faz
(manuel segmentasyon)

4. Deneyler ve Sonuclar

4.1. Deneyler

Onerilen simiflandirma sistemi; manual segmentasyon, goriintiiniin
pencerelenmesi, histogram esitleme ve goriintiiniin esiklenmesi, DD,
KDDD ve goriintii 6zellikleri, siniflandirma alt basamaklarindan
olusmaktadir. KDDD uygulamalarinda reel ve imajiner katsayilar i¢in
islemler ayr1 ayr gerceklestirilse de sonuglar ayni ¢iktig1 i¢in KDDD
icin sadece bir katsay1 kiimesi kullanilmistir.
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4.1.1.  Manuel segmentasyon

Onerilen sistemin ilk asamasinda uzman radyolog tarafindan 28 kist
ve 40 hemanjiom MR gériintiisiiniin ven6z T1 fazi lizerinden manuel
karaciger segmentasyonu gergeklestirilmistir. Manuel segmentasyon
sonucunda, orijinal boyutlar1 320 x 260, goriintii format1 JPEG olan
goriintiilerden yine aynmi boyutlarda gri-seviye gorintiler elde
edilmigtir.

4.1.2. Goriintiiniin pencerelenmesi

Elde edilen goriintiiler 320 x 260 boyutlarinda olup Sekil 3 (b,d)’de
goriildiigi  gibi ¢ok miktarda doku bilgisi tasimayan piksel
icermektedir. Bu durumun siniflandirma  sonuglari  iizerinde
yaratacagt olumsuz etkilerin azaltilmasi amaciyla goriintiilere
otomatik pencereleme yapilmistir. Bu asamada kullanilan pencere
boyutlar1 kareseldir ve sayisal degerleri 2’in kati olacak sekilde
secilmistir. Sayisal islemlerde herhangi bir sorun olusmamasi igin
pencere boyutu 2’in kat1 olmak zorundadir.

4.1.3.  Histogram esitleme ve goriintiiniin esiklenmesi

Bu asamada yapilan normalizasyon isleminin amaci, goriintii
iizerinde mevcut kontrastlanmalarin daha da belirginlesmesidir.
Histogram esitleme formiilii Esitlik (5)’de verilmistir. Esitlik (5)’de,
L goriintiideki gri seviye sayis1 (k=1, 2, 3,....L-1); n;, j. seviyenin
goriintii igindeki tekrarlanma sayisi; n goriintiideki piksellerin toplam
sayisini ifade etmektedir.

k
S, =T()= Y. “H(L-1) )
j=o 1

Normalize edilmis goriintiiler karaciger dokusu {izerindeki
en diisiik piksel degerlerinin 1.5 kati esikleme smir1 olmak

tizere esiklenmistir.

4.14. Goriintii ozellikleri

Esiklenmis karaciger goriintiilerine 1,2,3 ve 4. seviye DD ve
KDDD uygulanmistir. Uygulama sonuglar karsilastirilmis ve
3. Seviye DD ve KDDD kullanilan karaciger MR goriintiileri
icin daha uygun olduguna karar verilmistir. Elde edilen
ozellik matrislerinden Esitlik (6-8)’de formiilleri verilen
sirastyla ortalama, standart sapma ve carpiklik degerleri
hesaplanmustir.

P o ©)
n iz
o= ,%g(x,—i)z ™

Carpiklik = ﬂ” (®)
o

Esitlik (6-8)’de x ortalama fonksiyonunu, n kullanilan veri
sayisini, X verinin degerini, i ise verilerin sira numarasini ifade
eder. l{ ise aritmetik ortalamaya gére moment degerini ifade eder.

4.1.5. Smiflandirma

Onerilen sistemin son asamasinda YSA ve AOM kullanilarak
goriintiilerin siniflandirilmasi gergeklestirilmistir. Caligmada gapraz
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dogrulama yontemi kullanilarak sonuglarin giivenilirligi artirilmustir.
Sistemde kist ve hemanjiom goriintiilerini karekterize etmek
amactyla, egitimde kist goriintiiler i¢in hedef olarak “0”, hemanjiom
goriintiiler icin hedef olarak “1” degeri atanmustir. Islemler 68
goriintii igin tekrarlanarak sayisal sonuglar elde edilmistir. Esik
degeri 0.5’den kiiciik olan lezyonlar kist, biiyilkk olan lezyonlar
hemanjiom kabul edilerek siniflama iglemi tamamlanmugtir.

YSA ve AOM yapist i¢in deneme yanilma ydntemi ile en iyi
sonuglarin elde edidigi degerler bulunmus ve her iki smiflandirma
icin de Tablo 1°deki degerler kullanilmustir.

Tablo 1: Calismada kullanilan YSA ve AOM yapisi.

Hata D(u;lzlilm Ogrenme Momentum l\;ltael;zlsm::ln

Hedefi s Oram Sabiti A
Sayisi Sayisi

le-20 60 0.05 0.2 1000

4.2. Sonuclarin Degerlendirilmesi

Calismada dogruluk, duyarlilik, belirlilik analizinden yararlanilmustir.
Bu kapsamda kullanilan dogru pozitif (DP), dogru negatif (DN),
yanlis pozitif (YP) ve yanlis negatif (YN) degerlerinin belirlenmesi
Tablo 2’e gore yapilmustir.

Tablo 2: DP, YP, YN ve DN’lerin tanimu.

Gergek Simif
Kist Hemanjiom
Sistem Kist DP YP
Ciktist Hemanjiom YN DN

Dogruluk, duyarlilik ve belirlilik degerlerinin hesaplanmasinda
kullanilan formiiller Esitlik (9) ve Esiklik (10)’de verilmistir.

Dogruluk(%) = (&jxloo ©
DP+ DN +YP+YN
Duyarlilik = (&] Belirlilik = (Aj (10)
DP+YN DN +YP

4.3. Sonuglar

Calismada dogruluk, duyarlilik, belirlilik ve islem siireleri
hesaplanmistir. Elde edilen sonuclar YSA ve AOM igin Tablo 3’de
verilmistir. Dogruluk yiizdelerinin birbirine olduk¢a yakin olmasina
ragmen, islem siirelerine bakildiginda ¢ok biiyiik bir fark
goriilmektedir. Kullanilan veri sayist ve islem miktari arttik¢a islem
stireside artacagi diisiiniildiigiinde karaciger MR goruntiileri ile
lezyon smiflandirma uygulamalarinda AOM’nin, gelistirilmeye
ihtiyag duymasina ragmen YSA’ya gore daha basarili bir
siniflandirma yontemi oldugu soylenebilir.

Tablo 3: Smiflandirma sonuglari

(a) YSA smiflandirma sonuglari

. L Dogruluk Siire

Veri Duyarlilik Belirlilik %) (sn)

DD Uyg. 0,642 0,75 70,5 4,54
KDDD Uyg. 0,384 0,571 50 4,69

)
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(b) AOM smiflandirma sonuglari

. e Dogruluk Siire

Veri Duyarlilik Belirlilik %) (sn)
DD Uyg. 0,558 0,655 62,5 0,0165
KDDD Uyg. 0,470 0,647 55,8 0,166

5. Tastisma

Bu calismada; daha 6nce ultrason ve BT goriintiiler kullanilarak bir

¢ok c¢alisma gergeklestirilen karaciger kist ve hemanjiom
lezyonlarinin  smiflandirilmas;, MR goriintiiller  kullanilarak
gerceklestirilmistir. Edilen sonuglar; karaciger MR goriintiileri

kullanilarak yapilan kist ve hemanjiom siniflandirma ¢aligmalarinda
temel yontemler kullanilmasi durumunda bile ayirt edici sonuglar
elde edildigini gostermektedir.

Calismada temel ¢oklu  ¢Oziiniirlik  analizi  olarak
nitelendirilebilecek DD ve karmasik versiyonu KDDD’den
yararlamilmistir. {leride yapilacak smiflandirma galismalarinda, yeni
goklu ¢Oziiniirlik analizleri simiflandirma basarisim  daha da
artiracaktir. Bu galigmada, siniflandirict olarak YSA ve AOM
kullanilmistir. Bu ¢alismada MR goriintiileri kullanilarak kapsamli
bir normal karaciger ve benign (kist, hemanjiom, FNH) lezyonlarin
smiflandirilmast ¢aligmasinin 6n adimi olarak karacigerde en fazla
gorillen benign lezyonlar olan kist ve hemanjiomlarin
smiflandirilmast  gergeklestirilmistir. Bu asamadan sonra diger
smiflandirma basamaklarinin gergeklestirilmesi hedeflenmektedir.

5.1. Tesekkiir

Bu_ calisma, Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu
(TUBITAK, Proje No: 113E184) tarafindan desteklenmistir.
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