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Özetçe 
Bu çalşmada Manyetik Rezonans (MR) görüntüleri kullanlarak 
karaciğerde en fazla görülen benign (iyi huylu) lezyonlar olan kist ve 
hemanjiomlarn snflandrlmas gerçekleştirilmiştir. Snflandrma 
için 28 adet kist, 40 adet hemanjiom olmak üzere toplam 68 adet 
karaciğer MR görüntüsünün venöz T1 faz kullanlmştr. MR 
görüntülerinden karaciğer segmentasyonu uzman radyolog 
tarafndan yaplmştr. Daha sonra doku bilgisi içermeyen görüntü 
alanlarnn işlemler üzerindeki olumsuz etkisinin azaltlmas için 
görüntülere otomatik pencereleme uygulanmştr. Elde edilen 
görüntüler histogram eşitleme ile normalize edilmiş ve eşiklenmiştir. 
Eşiklenmiş görüntülere dalgack dönüşümü (DD) ve karmaşk değerli 
dalgack dönüşümü (KDDD)  uygulanarak elde edilen görüntü özellik 
matrislerinin ortalama fonksiyon, standart sapma ve çarpklk 
değerleri hesaplanmştr. Bu özellikler giriş olarak kullanlarak 
yapay sinir ağ (YSA) ve aşr öğrenme makinesi (AÖM) ile kist ve 
hemanjiom snflandrlmas gerçekleştirilmiştir. Çalşma sonucunda 
YSA’da, DD uygulanmş veriler için %70,5 ve KDDD uygulanmş 
verilerde ise %50 doğruluk elde edilirken ortalama işlem süresi 4,61 
saniyedir. AÖM uygulama sonuçlarna bakldğnda ise DD 
uygulanan verilerde %62,5 ve KDDD uygulanan verilerde %55,8 
doğruluk değerlerine ortalama 0,016 saniyede ulaşlmştr. 
Snflandrma sonuçlar düşük görünüyor olmasna rağmen yaplan 
ilk çalşma olmas ve AÖM işlem süresi avantaj düşünüldüğünde 
yaplacak geliştirme çalşmalar ile snflandrma doğruluk oranlar 
artacaktr. 
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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 

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. Giriş 
Görüntü işleme, görüntülerin işlenerek özelliklerinin ve 
görünümlerinin değiştirilmesi sonucu yeni bir görüntünün ortaya 
çkmasn içeren sinyal işleme alandr. Son yllarda oldukça geniş 
uygulama alan bulabilen görüntü işleme, özellikle saysal görüntü 
kaydnn yaygnlaşmasyla günümüzde önemini giderek 
artrmaktadr. Görüntü işleme alannda çoklu çözünürlük analizleri 
önemli bir yere sahiptir. Bu kapsamda ele alnabilecek en temel çoklu 
çözünürlük analizi DD’dir. DD kaydrma ve ağrlklandrma işlemleri 
ile sinyalin özelliklerini çkarmaktadr. Bu kaydrma ve 
ağrlklandrmalar ikinin katlarn esas alacak şekilde 
gerçekleştirilerek Ayrk Dalgack Dönüşümü (ADD) [1,2] 
oluşturulmuştur. İki boyutta tanmlanmasyla ADD görüntü işleme 
uygulamalarnda sklkla kullanlmaya  başlanmştr. ADD’de oluşan 
faz bilgisinin eksikliği ise KDDD’nin ortaya atlmasyla yok 
edilmiştir. KDDD, reel veya kompleks sinyalleri dönüşüm kümesinde 
reel ve imajiner bölümlere ayrştran kompleks değerli filtreler 
(analitik filtreler) kullanrlar [3].    

Karaciğer fokal lezyonlar benign ve malign olmak üzere iki 
başlk altnda incelenebilir [4]. Karaciğer benign lezyonlar; kist, 
hemanjiom, fokal nodüler hiperplazi (FNH), hepatosellüler 
adenomdur. Kist ve hemanjiom srasyla en sk görülen benign 
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lezyonlardr. Karaciğer malign lezyonlar ise; kolanjiokarsinom ve 
metastazdr.  

Karaciğer lezyonlarnn ve hastalklarnn teşhisinde 
görüntüleme teknikleri sklkla kullanlmaktadr. Bu kapsamda 
ultrason, bilgisayarl tomografi (BT) ve MR, karaciğer 
görüntülemesinde en sk kullanlan görüntüleme yöntemleridir.  

Son yllarda yaplan çalşmalar [5-7] MR görüntülemenin 
karaciğer fokal lezyonlarnn saptanmasnda ve karakterizasyonunda 
kullanlabilecek en başarl radyolojik tan yöntemi olduğunu 
göstermiştir. Bu durum ve görüntüleme maliyetindeki avantajlar, MR 
görüntülemenin karaciğer fokal lezyonlarnn tespitinde tercih 
edilebilir bir yöntem olmasn sağlamştr.  

Snflandrma için 28 adet kist, 40 adet hemanjiom olmak üzere 
toplam 68 adet karaciğer MR görüntüsünün venöz T1 faz 
kullanlmştr. MR görüntülerinden karaciğer bölgesinin 
segmentasyonu uzman radyolog tarafndan yaplmştr. Daha sonra 
doku bilgisi içermeyen görüntü alanlarnn işlemler üzerindeki 
olumsuz etkisinin azaltlmas için görüntülere otomatik pencereleme 
uygulanmştr. Elde edilen görüntüler histogram eşitleme ile 
normalize edilmiş ve eşiklenmiştir. Eşiklenmiş görüntülere DD ve 
KDDD uygulanarak elde edilen görüntü özellik matrislerinin 
ortalama fonksiyon, standart sapma ve çarpklk değerleri 
hesaplanmştr. Bu aşamadan sonra YSA ve AÖM kullanlarak kist 
ve hemanjiom snflandrlmas gerçekleştirilmiştir. Snflandrma 
için sigmoid (Sig), sine (Sin), hardlimid (Hard Lim.), triangular basic 
fonksiyonu (TBF) ve radial basic fonksiyonu (RBF) gibi transfer 
fonksiyonlar [8] kullanlarak karaciğer verileri için en uygun transfer 
fonksiyonu belirlenmiştir. 

 

2. Metod 

2.1. Dalgack Dönüşümü 

ψ(t) fonksiyonu ana dalgack olarak adlandrlr. Dalgack fonksiyonu 
ailesi,  ψ(t)’nin kaydrlmas ve ölçeklenmesi ile elde edilir. 
 

1( , )( ) ( )a b t
a

t b
a

ψ ψ= −

             
                 (1) 

         Eşitlik (1)’de, a parametresi ölçekleme faktörü, b parametresi 
ise kayma faktörüdür. Burada ölçekleme faktörü sfrdan büyük reel 
say ve kayma faktörü reel saydr. x(t) fonksiyonun Eşitlik (2)’de 
sürekli dalgack fonksiyonu tanmlanmştr. 
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         Sürekli dalgack dönüşümü çok fazla kullanlmayan veri 
üretmektedir. Bu olumsuz durumun önüne geçebilmek için ADD 
tanmlanmştr. 
 

,( ) ( , ). ( )f j k
j k

x t D j k xψ=∑∑                       (3) 

Eşitlik (3)’de Df (j,k), x(t) fonksiyonunun ADD özellik 
katsaylar olarak isimlendirilir [2]. 

 

2.2. Karmaşk Değerli Dalgack Dönüşümü 

Standart DD ve onun  iki boyuta genişletilmiş versiyonu baz 
dezavantajlara sahiptir. KDDD’ nin geliştirilmesine ilk olarak ‘faz 
bilgisinin eksikliği’ dezavantajna çözüm bulabilmek amac ile 
ihtiyaç duyulmuştur [9].  KDDD, sinyalleri dönüşüm kümesinde reel 
ve imajiner bölümlere ayrştran karmaşk değerli filtreler (analitik 
filtreler) kullanr. Reel ve imajiner katsaylar yardm ile  genlik ve 
faz bilgisinin elde edilmesi sağlanr [3].  

KDDD’ nin geliştirilmesi için son zamanlarda yaplan 
çalşmalar temel olarak iki ana snfa ayrlmştr. Bunlar; Fazlalk 
KDDD ve Fazlalk Olmayan KDDD’ dir. Standart ADD, verilen 
sinyalin N örneği için dönüşüm kümesinde N örnek vermektedir. 
Fazlalk dönüşümünde verilen giriş sinyalinin N örneği için dönüşüm 
kümesinde M örnek verir (M>N) ve böylece bu dönüşümün M/N 
faktörüne uygun olarak daha maliyetli olduğu söylenebilir. Fazlalk 
olmayan dönüşüm ise verilen N örneğe karşlk N örnek üretecek 
şekilde dönüşümün dizayn edilmesi amac ile bir yaklaşm 
getirmiştir. 

2.3. Yapay Sinir Ağ 

YSA, biyolojik sinir sistemlerinin özelliklerinden yararlanarak, bir 
sisteme ait çeşitli parametrelere bağl olarak belirlenen girişler ve 
çkşlar arasnda ilişki kurabilir. Bu ilişkinin doğrusal bir şekilde 
olmas zorunlu değildir. En yaygn kullanma sahip olan ileri 
beslemeli (hatann geri yayldğ) YSA modeli; giriş katman, gizli 
katman ve çkş katman olmak üzere üç katmandan oluşur. Şekil 
1’de YSA yaps görülmektedir. 
 

 
Şekil 1: YSA yaps. 

 
Giriş katman YSA’ya giriş verilerinin sunulduğu ksmdr. Giriş 

katman ile gizli katman ve gizli katman ile çkş katman ağrlk 
olarak adlandrlan elemanlar vastasyla ilişkilidir. YSA’ya girişler 
ve çkş hedefleri birlikte verilir. YSA, hedefler ve üretilen çktlar 
arasndaki farka dayal hata değerleri hesaplar.  

2.4. Aşr Öğrenme Makinesi 

AÖM, tek gizli katmanl ileri beslemeli bir YSA modelidir [10]. 
AÖM de gizli katmanda sigmodial, guassian ve hard-limitin gibi 
aktivasyon fonksiyonlar kullanlrken çkş katmannda doğrusal 
fonksiyon kullanlmaktadr [8]. 
       AÖM, YSA’da olduğu gibi giriş, gizli ve çkş katman olmak 
üzere üç katmandan oluşur. Şekil 2’de örnek bir AÖM yaps 
görülmektedir. 
 

 
Şekil 2: AÖM yaps. 
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       Giriş katmandaki nöronlara ait ağrlklar ve gizli katmandaki 
nöronlara ait eşik değerler rastgele üretilirken gizli katmandaki 
çkşlar analitik olarak hesaplanmaktadr.  Şekilde 
�=(�1,�2,�3….�j) giriş ve Oj çkş özelliklerini belirtmek üzere, 
gizli katmanda L nörona sahip ağn matematiksel ifadesi aşağdaki 
gibidir [10]. 
 

1

( , , )
L

i i i i j
i

G a b x oβ
=

=∑   1,...,j n=                                           (4)              

Burada a�,  gizli düğüm parametrelerini  gizli düğümü çkş 
düğümüne bağlayan ağrlk vektörünü, tj çkş değerlerini belirtir. 
G(.) aktivasyon fonksiyonunudur. YSA da gizli katman  nöronlarna 
ait eşik değerleri geri besleme yardm ile doğru ağrlk değerine 
yaklaşana kadar tekrarlanrken AÖM bu katsaylar otomatik olarak 
üretmektedir. Bu özelliği sayesinde oldukça hzl işlem yapabilme 
kabiliyetine sahip olan AÖM, YSA ya karş özellikle işlem zaman 
açsndan büyük bir üstünlük kurmaktadr.  

 

3. Çalşmada Kullanlan Görüntüler  
Çalşmada Selçuk Üniversitesi Tp Fakültesi Hastanesinden alnan 28 
kist ve 40 hemanjiom MR görüntüsünden yararlanlmştr. Görüntüler 
 pre-kontrast T1, arterial T1, venöz T1 ve geç T1 fazlarn 
içermektedir. Kist lezyonlar için pre-kontrast T1, arterial T1, venöz 
T1 fazlarnda kontrast tutulumu meydana gelmezken, Hemanjiom 
lezyonlar venöz T1 fazda en yüksek kontrast tutulumuna sahiptir. Bu 
sebeple çalşmada görüntülerin venöz T1 fazndan yararlanlmştr. 
Görüntü boyutlar 320 × 260 olup görüntüler JPEG formatndadr. 
Görüntülerden karaciğer dokusunun segmentasyonu uzman radyolog 
tarafndan manuel olarak gerçekleştirilmiştir. Şekil 3’de bir adet kist 
ve hemanjiom görüntüsünün venöz fazlar ve venöz fazn manuel 
segmentasyonu görülmektedir.  

 
Şekil 3: a) Hemanjiom venöz T1 faz b) Hemanjiom venöz T1 faz 
(manuel segmentasyon) c) Kist venöz T1 faz d) Kist venöz T1 faz 

(manuel segmentasyon)  
 

4. Deneyler ve Sonuçlar 

4.1. Deneyler 

Önerilen snflandrma sistemi; manual segmentasyon, görüntünün 
pencerelenmesi, histogram eşitleme ve görüntünün eşiklenmesi, DD, 
KDDD ve görüntü özellikleri, snflandrma alt basamaklarndan 
oluşmaktadr. KDDD uygulamalarnda reel ve imajiner katsaylar için 
işlemler ayr ayr gerçekleştirilse de sonuçlar ayn çktğ için KDDD 
için sadece bir katsay kümesi kullanlmştr. 
 

4.1.1.  Manuel segmentasyon 

Önerilen sistemin ilk aşamasnda uzman radyolog tarafndan 28 kist 
ve 40 hemanjiom MR görüntüsünün venöz T1 faz üzerinden manuel 
karaciğer segmentasyonu gerçekleştirilmiştir. Manuel segmentasyon 
sonucunda, orijinal boyutlar 320 × 260, görüntü format JPEG olan 
görüntülerden yine ayn boyutlarda gri-seviye görüntüler elde 
edilmiştir. 

4.1.2.  Görüntünün pencerelenmesi 

Elde edilen görüntüler 320 × 260 boyutlarnda olup Şekil 3 (b,d)’de 
görüldüğü gibi çok miktarda doku bilgisi taşmayan piksel 
içermektedir. Bu durumun snflandrma sonuçlar üzerinde 
yaratacağ olumsuz etkilerin azaltlmas amacyla görüntülere 
otomatik pencereleme yaplmştr. Bu aşamada kullanlan pencere 
boyutlar kareseldir ve saysal değerleri 2’in kat olacak şekilde 
seçilmiştir. Saysal işlemlerde herhangi bir sorun oluşmamas için 
pencere boyutu 2’in kat olmak zorundadr. 

4.1.3. Histogram eşitleme ve görüntünün eşiklenmesi 

Bu aşamada yaplan normalizasyon işleminin amac, görüntü 
üzerinde mevcut kontrastlanmalarn daha da belirginleşmesidir. 
Histogram eşitleme formülü Eşitlik (5)’de verilmiştir. Eşitlik (5)’de, 
L görüntüdeki gri seviye says (k=1, 2, 3,….L-1); nj, j. seviyenin 
görüntü içindeki tekrarlanma says; n görüntüdeki piksellerin toplam 
saysn ifade etmektedir.  
 

0
( ) ( 1)

k
j

k k
j

n
S T r L

n=
= = −∑                                                          (5)             

      Normalize edilmiş görüntüler karaciğer dokusu üzerindeki 
en düşük piksel değerlerinin 1.5 kat eşikleme snr olmak 
üzere eşiklenmiştir.  

4.1.4.  Görüntü özellikleri 

Eşiklenmiş karaciğer görüntülerine 1,2,3 ve 4. seviye DD ve 
KDDD uygulanmştr. Uygulama sonuçlar karşlaştrlmş ve 
3. Seviye DD ve KDDD kullanlan karaciğer MR görüntüleri 
için daha uygun olduğuna karar verilmiştir.  Elde edilen 
özellik matrislerinden Eşitlik (6-8)’de formülleri verilen 
srasyla ortalama, standart sapma ve çarpklk değerleri 
hesaplanmştr.  

              _

1

1 n

i
i

x x
n =

= ∑                                                           (6)   

              _
2

1

1 ( )
N

i
i

x x
N

σ
=

= −∑                          (7) 

 
n

nÇarpklk μ
σ

=                                                       (8) 

      Eşitlik (6-8)’de 
_

x  ortalama fonksiyonunu, n kullanlan veri 
saysn, x verinin değerini, i ise verilerin sra numarasn ifade 
eder. μ ise aritmetik ortalamaya göre moment değerini ifade eder. 

4.1.5.  Snflandrma 

Önerilen sistemin son aşamasnda YSA ve AÖM kullanlarak 
görüntülerin snflandrlmas gerçekleştirilmiştir. Çalşmada çapraz 
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doğrulama yöntemi kullanlarak sonuçlarn güvenilirliği artrlmştr. 
Sistemde kist ve hemanjiom görüntülerini karekterize etmek 
amacyla, eğitimde kist görüntüler için hedef olarak “0”, hemanjiom 
görüntüler için hedef olarak “1” değeri atanmştr. İşlemler 68 
görüntü için tekrarlanarak saysal sonuçlar elde edilmiştir. Eşik 
değeri 0.5’den küçük olan lezyonlar kist, büyük olan lezyonlar 
hemanjiom kabul edilerek snflama işlemi tamamlanmştr.  

YSA ve AÖM yaps için deneme yanlma yöntemi ile en iyi 
sonuçlarn elde edidiği değerler bulunmuş ve her iki snflandrma 
için de Tablo 1’deki değerler kullanlmştr. 

Tablo 1: Çalşmada kullanlan YSA ve AÖM yaps. 

Hata 
Hedefi 

Gizli 
Düğüm 
Says 

Öğrenme 
Oran 

Momentum 
Sabiti 

Maksimum 
İterasyon 

Says 
1e-20 60 0.05 0.2 1000 

 

4.2. Sonuçlarn Değerlendirilmesi 

Çalşmada doğruluk, duyarllk, belirlilik analizinden yararlanlmştr. 
Bu kapsamda kullanlan doğru pozitif (DP), doğru negatif (DN), 
yanlş pozitif (YP) ve yanlş negatif (YN) değerlerinin belirlenmesi 
Tablo 2’e göre yaplmştr. 

Tablo 2: DP, YP, YN ve DN’lerin tanm. 

Gerçek Snf 

Kist Hemanjiom 

Sistem 
Çkts 

Kist DP YP 

Hemanjiom YN DN 
  
       Doğruluk, duyarllk ve belirlilik değerlerinin hesaplanmasnda 
kullanlan formüller Eşitlik (9) ve Eşiklik (10)’de verilmiştir. 
 

(%) 100DP DNDoğruluk
DP DN YP YN

+⎛ ⎞= ×⎜ ⎟+ + +⎝ ⎠
                               (9)            

DPDuyarllk
DP YN

⎛ ⎞= ⎜ ⎟+⎝ ⎠

DNBelirlilik
DN YP

⎛ ⎞= ⎜ ⎟+⎝ ⎠
                       (10) 

4.3. Sonuçlar 

Çalşmada doğruluk, duyarllk, belirlilik ve işlem süreleri 
hesaplanmştr. Elde edilen sonuçlar YSA ve AÖM için Tablo 3’de 
verilmiştir. Doğruluk yüzdelerinin birbirine oldukça yakn olmasna 
rağmen, işlem sürelerine bakldğnda çok büyük bir fark 
görülmektedir. Kullanlan veri says ve işlem miktar arttkça işlem 
süreside artacağ düşünüldüğünde  karaciğer MR görüntüleri ile  
lezyon snflandrma uygulamalarnda AÖM’nin, geliştirilmeye 
ihtiyaç duymasna rağmen YSA’ya göre daha başarl bir 
snflandrma yöntemi olduğu söylenebilir. 

Tablo 3: Snflandrma sonuçlar 

(a) YSA snflandrma sonuçlar 
Veri Duyarllk Belirlilik Doğruluk 

(%) 
Süre 
(sn) 

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

 
(b) AÖM snflandrma sonuçlar 

Veri Duyarllk Belirlilik Doğruluk 
(%) 

Süre 
(sn) 

DD Uyg. 0,558 0,655 62,5 0,0165 
KDDD Uyg. 0,470 0,647 55,8 0,166 

5. Taştşma 
Bu çalşmada; daha önce ultrason ve BT görüntüler kullanlarak bir 
çok çalşma gerçekleştirilen karaciğer kist ve hemanjiom 
lezyonlarnn snflandrlmas, MR görüntüler kullanlarak 
gerçekleştirilmiştir. Edilen sonuçlar; karaciğer MR görüntüleri 
kullanlarak yaplan kist ve hemanjiom snflandrma çalşmalarnda 
temel yöntemler kullanlmas durumunda bile ayrt edici sonuçlar 
elde edildiğini göstermektedir.  

Çalşmada temel çoklu çözünürlük analizi olarak 
nitelendirilebilecek DD ve karmaşk versiyonu KDDD’den 
yararlanlmştr. İleride yaplacak snflandrma çalşmalarnda, yeni 
çoklu çözünürlük analizleri snflandrma başarsn daha da 
artracaktr. Bu çalşmada, snflandrc olarak YSA ve AÖM 
kullanlmştr. Bu çalşmada MR görüntüleri kullanlarak kapsaml 
bir normal karaciğer ve benign (kist, hemanjiom, FNH) lezyonlarn 
snflandrlmas çalşmasnn ön adm olarak karaciğerde en fazla 
görülen benign lezyonlar olan kist ve hemanjiomlarn 
snflandrlmas gerçekleştirilmiştir. Bu aşamadan sonra diğer 
snflandrma basamaklarnn gerçekleştirilmesi hedeflenmektedir. 

5.1. Teşekkür 

Bu çalşma, Türkiye Bilimsel ve Teknolojik Araştrma Kurumu 
(TÜBİTAK, Proje No: 113E184) tarafndan desteklenmiştir. 
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