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OZET: (Pap Smear Imgelerinden Kanser Hastaliginin Otomatik Teshisine Yonelik Bir Isaret
Isleme Sisteminin Tasarimi) Kardiyovaskiiler sistem hastaliklarindan kaynaklanan éliimlerden
sonra, kanserler ikinci siklikla goriilen 6liim nedenidir. Kanser hastaliklari igerisinde serviks
(rahim agz1) kanseri ise en fazla goriilen kadin genital sistem kanseridir. Serviks kanseri,
serviksin i¢ yiizeyini doseyen silindirik epitelin ¢cok katli yassi epitele doniistiigli degisim
bolgesi ad1 verilen yerde baslayan bir kanser tiiriidiir.

Gelismekte olan iilkelerde her yil yaklagik ii¢ yiliz elli bin yeni serviks kanseri olgusu
saptanirken, gelismis lilkelerde bu say1 yiliz binden daha azdir. Gelismekte olan {ilkelerde
oldukca yiiksek serviks kanseri saptanmasinin nedeni, servikal lezyonlarin invazif kansere
ilerlemeden o©nce preinvazifken saptanarak tedavi etmeyi amaclayan etkili tarama
programlarinin bu iilkelerde diizenli olarak uygulanmayisidir. Serviks kanserinin erken tanisi,
etkili ve yaygin bir tarama programinin olmadig: iilkemizde de kadin saglig1 acisindan 6nem
tasimaktadir. Diger taraftan, serviks kanseri son derece oldiiriicii ve tedavisi gii¢ bir hastalik
olmasina ragmen, diizenli kontroller sayesinde ¢ok erken donemde fark edilebilen ve ¢ogu
zaman ameliyata bile gerek kalmadan tedavi edilebilen nadir kanserlerdendir.

Serviks kanseri tarama yontemleri, invazif kanser insidansin1i ve mortalitesini azalttig
diistiniilen ve bu agidan etkinligi kanitlanmis az sayidaki kanser tarama yontemlerinden
biridir. Bu tarama yontemleri, risk altindaki hastalar1 saptayabilmek amaciyla, Onerilen
periyotlarda mutlaka yapilmalidir. Serviks kanserinin insidans ve mortalitesindeki azalma
sadece tarama ile degil, taramanin uygun tedaviyle birlestirilmesi ile saglanir.

Serviks kanserinin erken tanisinda kullanilan en yaygin ve en etkin tarama yontemi servikal
pap smear testidir. Pap smear testi, dokiilen servikal hiicrelerin toplanip incelenmesi esasina
dayanan ve ektoserviks i¢indeki premalign ve malign lezyonlar1 belirlemek i¢in gelistirilmis
sitolojik bir tibbi tarama ve goriintileme yoOntemidir. Pap smear tarama testi ile heniiz
semptomatik hale gelmemis olan preinvazif servikal lezyonlarin saptanarak serviks kanserine
bagli mortalite ve morbiditenin azaltilmasi saglanir.

Pap smear testlerinden elde edilen sitolojik goriintiiler, hiicre ve ¢ekirdek
boyutlarindaki/sekillerindeki morfolojik degisimler, c¢ekirdegin dokusal ve membran
diizgiinliiglindeki bozulmalar, ¢ekirdek/stoplazma oranindaki degisimler gibi anomaliler
agisindan inceleme altina alinarak serviks kanserinin erken teshisi ve evrelemesinde
kullanilirlar.

Pap smear testi, basit ve kolay uygulanabilir bir test olmasina ragmen yetismis personel
bulunduran bir patoloji laboratuarina gereksinim duymaktadir. Patoloji laboratuarlarinda
calisan personelin pap smear testi ile elde edilen goriintiilere getirecekleri yorumlar ise erken
teshis agisindan biiyiikk Onem tasimaktadir. Ancak uzman personelin yetkinligi, calisma
ortaminin sartlari, kisisel ve psikolojik faktorler vb. gibi etkenler verilecek kararlarda hatalara
yol agabilmektedir. Ayn1 zamanda hastalardan alinan pap smear goriintiilerinin incelenme
stireglerinin uzun olusu da, bu testin uygulanmasindaki bir diger problemi olusturmaktadir.
Buna karsin, teshis siiresinin azaltilmas1 ve kararliliginin saglanmasi amaciyla sitolojik
goriintiileme sistemleri kullanilabilmektedir. Bu sistemlerin yurt disi1 kaynakli olmalariin
yani sira, kurulum ve kurulum sonrasi bakim maliyetlerinin de oldukg¢a yiiksek meblaglar
gerektirmesi bu uygulamalarin iilkemizdeki patoloji laboratuarlarinda yayginlagsmasini
engellemektedir.

Bu caligma ile, serviks kanserinin tanisi amaciyla pap smear goriintiilerinin yukarida
bahsedilen anomalilere gore analiz edilebilecegi Tiirk¢e araylize sahip bir goriintiileme
sisteminin tasarimi  hedeflenmektedir. Tasarlanacak sistem sayesinde teshis siiresi
azaltilabilecek ve tani1 kararlilig1 saglanabilecektir.



ABSTRACT: (Design of A Signal Processing System to Automatic Diagnose of Cervical
Cancer Using Pap Smear Images) After the deaths resulting from cardiovascular diseases,
cancers are the second death reason. Within the cancer diseases, cervical cancer is the most
common female genital cancer type. Cervical cancer is formed on an area, which is called as
transformation zone, where inner cervix covering cylinder like epithelium turns into pug
epithelium.

In developing countries every year 350.000 new cervical cancer cases are assigned while it is
less than 100.000 in developed countries. The reason for very high numbers in developing
countries is the lack of regular scanning for cervical lesions cure before invasive cancer. Early
diagnosis of cervical cancer is important for women health in our country where the scanning
programme is not prevalent and efficient. On the other hand, even though the cervical cancer
is deadly and hardly cured disease, it can be realized in very early stages and can be cured
without any operation.

Cervical cancer scanning methods are believed to reduce the invasive cancer insidance and
mortality and for this reason its efficiency is proved. These scanning methods have to be
applied in suggested periods in order to define the patients under risc. Reducing the insidance
and mortality is not only provided by scanning but also by a good cooperation between
scanning and treatment.

The most common and efficient scanning model in early diagnosis of cervical cancer is
cervical pap smear test. Pap smear test is a medical scanning and imaging method in order to
search fallen cervical cells after gathering and define the malign and premalign lesions in
ectocervix. With pap smear scanning test the non-semptomatic preinvasive cervical lesions
are assigned and cervical cancer based mortality and morbidites are reduced.

The cytologic images taken from pap smear tests such as; morphological changes of cell and
nucleus sizes / shapes, tissue and membrane dissolution on nucleus, changes on ratios of
nucleus / cytoplasm are used in early diagnosis and sectionation of cervical cancer by
examining.

Pap smear test is simple and easily viable although it needs a patalogy laboratory with
qualified staff. The comments of the staff on images taken from pap smear test are very
important for early diagnosis. Yet; qualification of the staff, working conditions, individual
and psychologic factors can be cause mistakes. Also the examining length process, which is
so long, is another problem of applying the test. On the contrary, in order to reduce the length
of examining and reach to clearity, cytologic imaging systems can be used. Because these
systems are foreign based, setting up process and maintenance costs are so much high, the
applications are not prevalent in patalogy laboratories in our country.

By this study, pap smear images analysing according to the anomalies above with a Turkish
language imaging system design are aimed. By the help of designed system, the diagnosis
length will be reduced and clearity will be gained.



1. GIRIS:

Serviks kanseri kadinlar arasinda en yaygin karsilasilan ikinci kanser tiiriidiir [1-7]. Serviks
kanserinin erken tanisinda kullanilan en yaygin ve en etkin tarama yontemi olan servikal pap
smear testi 1943 yilinda George Papanicolaou tarafindan onerilmis olup dokiilen servikal
hiicrelerin toplanip incelenmesi esasina dayanmaktadir. Pap smear tarama testi ektoserviks
icindeki premalign ve malign durumlar1 belirlemek i¢in gelistirilmis sitolojik bir tibbi tarama
ve goriintiileme yontemidir. Boylece heniiz semptomatik hale gelmemis olan preinvazif
servikal lezyonlarin saptanarak serviks kanserine bagli mortalite ve morbiditenin azaltilmasi
saglanir. Test esnasinda takip edilen genel yaklagim, pap smear imgelerindeki hiicre, ¢ekirdek
ve stoplazma gibi igeriklerin olmalar1 gereken normal halleri ile kiyaslanmalar1 ve varsa
anomalilerinin tespit edilmesidir [8].

Pap smear sonucu anormal ¢ikan kadinlarda rahim agzinin degerlendirilmesi ve gerekli
goriilen alanlardan biopsi alinarak kesin tan1 konulmasi ise kolposkopi yardimi ile
gercgeklestirilir [9]. Kolposkopi; serviks, vulva ve vajinanin incelenmesine imkan veren ¢esitli
biiylitme ve 1siklandirma ozelliklerine sahip bir mikroskop ile teshis siirecidir. Kolposkopi
sirasinda ileriki patolojik incelemeler i¢in biyopsi de yapilabilmektedir.

Pap test tanilarinin evrelenmesi ve rapor edilmesinde ¢esitli sistemler kullanilmigtir [10, 11].
Bu sistemler arasinda giiniimiizde biitiin diinyada en ¢ok kabul goreni, 1988 yilinda ilk olarak
kullanilmaya baslanan ve 2001 yilinda da son giincellemesi yapilan Bethesda sistemidir [11].
Bu sistem sayesinde smear almak i¢in kullanilan arag, alinma yeri, alinma sekli, preparat
hazirlama teknikleri, preparatin kalitesi ve hastaligin evreleri belirlenebilmektedir [12, 13].
Literatiirde Bethesda sistemini temel alan bazi geleneksel sivi-bazli sitoloji yontemleri yer
almaktadir. Sivi-bazli sitoloji yontemleri olarak FDA (Food and Drug Administration)
kurumu ThinPrep (Cytyc, Boxborough, MA) ve AutoCyte PREP (TriPath Imaging, formerly
Autocyte, Burlington, NC) yontemlerini 1996 ve 1999 yillarinda onaylamistir [14, 15]. Bu
yontemlerde smear Ornekleri birbirine benzer metotlarla toplanmakta ve incelenmektedir.
Alinan smear Ornekleri firga ve spatula yardimiyla bir lam {izerine yayilarak icerisinde
solisyon olan bir kap igerisine yerlestirilir. Burada amag¢ alinan serviks hiicrelerinin lam
tizerinde fikse edilmesidir. Fiksasyonun 6rnek alindiktan hemen sonra yapilmamas hiicresel
sekillerin bozulmasina ve kurumasina yol agmaktadir. Hazirlanan bu preparatlar ve ince
tabakali drnekler patologlar tarafindan bir mikroskop yardimiyla incelenmektedir. Sivi bazl
sitolojik testlerde uzman personelin yetkinligi, ¢alisma ortaminin sartlari, kisisel ve psikolojik
faktorler vb. gibi etkenler teshis sonuglarini etkilemektedir. Ayni1 zamanda hastalardan alinan
pap smear gorlntiilerinin mikroskopla incelenme siireglerinin uzun olusu da sivi bazh
sitolojik yontemlerin uygulanmasindaki bir diger problemi olusturmaktadir. Buna karsin,
teshis sliresinin azaltilmast ve kararliliginin saglanmasi amaciyla iirline doniistiiriilmiis
bilgisayar tabanli sitolojik gérintiileme sistemleri de kullanilabilmektedir [8, 15-18].

Uriine doniistiiriilen sistemlerden PapNet (TriPath Imaging, Inc.) ve AutoPap 300QC sistemi
(Neopath, Inc.) 1995 ve 1998 yillarinda FDA tarafindan onaylanmistir [15]. PapNet yontemi
pap smear goriintiilerini yapay sinir aglar1 teknolojisini kullanarak yorumlamaktadir. Bu
yontem incelenecek olan pap smear goriintiisiinli hafizasinda olan 128 adet normal olmayan
pap smear goriintiisii ile karsilagtirarak sonuca ulasmaktadir. Daha sonra bir patolog ayni
gorilintiiyli PapNet tarafindan verilen yoruma gore tekrar inceler [16, 17]. AutoPap 300QC
sistemi ise, bir siniflandirma algoritmasi yardimiyla preparatlari normal ve normal olmayan
ornekler olarak siniflandirabilmektedir [18]. Serviks kanserinin teshisi amaciyla FDA
tarafindan onay verilmemis bilgisayar tabanli sitolojik goriintileme sistemleri de
kullanilabilmektedir. Bu sistemlere FocalPoint GS (TriPath Imaging, Inc.) bir 6rnek olarak
gosterilebilir [19].

Elde edilen literatiirde serviks kanserinin pap smear ve kolposkopi imgeleri araciligiyla
otomatik teshisine yonelik bazi teorik yontemler de yer almaktadir [20-37]. Bu yontemler



temel olarak 1. Zaman ve/veya frekans uzayi tabanli imge isleme yontemleri [21-28], 2.
Yapay zeka tabanli imge isleme yontemleri [29-33] ve 3. Optik ve spektroskopik yontemler
[34-37] olmak iizere 3 sinifa ayrilabilir ve bu yontemlerin bir ¢ogunda imgelerden elde edilen
nitelikler uygulamaya 6zel olarak siniflandirilir.

Pap smear imgelerinden dalgacik doniisiimii yardimiyla istatistiki niteliklerin elde edilmesi ve
bu niteliklerin siniflandirilarak kanser teshisinin 6ngoriilmesi ile ilgili bir ¢alisma [21]’de
onerilmektedir. Bu calisma ile normal yapili olmayan hiicre ¢ekirdekleri Haar dalgaciklari
[20] vasitastyla bulunmaya calisilmis ve elde edilen nitelikler diger kanser teshislerinden elde
edilen nitelikler ile karsilagtirilmistir. Calismada boyutlar1 daha 6nce sabitlenmis imgelerden
Brute Force yaklagimi [21] ile elde edilen niteliklerin kullanim ile teshis dogrulugu %3-10
oraninda ayrica artirilmistir.

4000 adet coklu spektral doku o6zelligi kanserli hiicrelerin sezilmesi amaciyla [22]de
kullanilmistir. Bu ¢alismada her biri 52 banttan olusan 40 imgelik bir veritabani kullanilmis
olup, bu veritabaninda toplam 41 adet kanserli 108 adet de normal hiicre olusumunun
bulundugu 149 hiicre yer almaktadir. Caligmada ilk olarak imge zemini yok edilerek
ilgilenilmeyen nesnelerin elimine edilmesi saglanmistir. 16x16 imge eleman1 boyutundaki
pencereler kullanilarak her bir imgeden belirli nitelikler elde edilerek toplamda 40 imgenin
farkli bantlar1 da isleme katilarak 156732 adet ornek vektdr toplanmistir. 40 imgenin
arasindan rasgele secilen 28 imge calismanin egitim veri seti olarak secilmistir. imge elemani
siniflandirmasinda en 1yi basarimi saglayan dalgaciklar Daubechies 16 [20] ve Gabor [38]
olarak rapor edilmistir. Bu caligsma ile ¢oklu spektal 6zellikler ve dokusal verilerin birbirlerini
tamamlayici sekilde kullanilmast ile hassasiyet ve dogrulugun artirilabilecegi gosterilmistir.
Gabor dalgaciklarinin servikal imgelerin dokusal niteliklerinin elde edilmesi amaciyla
kullanildig1 bir diger ¢alisma [33]’de sunulmustur. Calismada esiklenmis servikal imgelerden
nitelikler elde edilmis, bu amagcla esikleme amaciyla literatiirde yayginca kullanilan Otsu
esikleme [39] yontemi tercih edilmistir. Calisma ile serviks kanserinin teshisi ve 6nlenmesi
amaciyla bilgisayar destekli sistemlerin gecerliligi kanitlanmaya c¢aligilmigtir.

Konfokal videolardan elde edilen verilerden ¢ekirdek boyutu ve yogunlugu gibi nitelikler
cikarilarak servikal dokunun normal veya erken kanser doneminde olup olmadigi yoniinde
simiflandirma yapilabilmistir [24]. Bu yontemin diger yontemlere gore avantajinin tek bir
seansta teshisin konulabilmesi olarak belirtilse de bu avantajin gorecelilige sahip oldugu
aciktir. Calismanin basarimi ¢ekirdek boyutunun ve yogunlugunun dogru bir sekilde
belirlenmesine dogrudan bagimlhidir. Cekirdeksi olusumlarin konfokal videolarda parlak imge
elemanlar1 olarak belirmesinden yola ¢ikilarak, videolardaki ¢ekirdek olusumlarinin lokal
ozellikler kullanilarak elde edilebilmesi amaciyla Markov rasgele alan modeli ve boliitlemesi
[40] kullanilmastr.

Kolposkopi imgelerinden elde edilen niteliklerinin kullanildigi bir caligmada [25] veri
analizinin gergeklestirilebilmesi amaciyla Bayesian 6grenme yontemi [41] kullanilmis ve
ardindan en yiiksek sonsal olasiliga [42] bagh olarak boéliitleme gergeklestirilmistir. Bu
calisma ile kolposkopik yontemler kullanilarak elde edilen imgelerdeki renk degisimleri
yardimiyla serviks kanseri tanisinin konulabilecegi gosterilmeye calisiimig, yontemin
jinekologlarin kolposkopik verileri yorumlamasi esnasinda yardimci bir ara¢ olabilecegi
vurgulanmugtir.

Diger bir ¢alismada, k-ortalama gruplandirma [43] ve modifiye edilmis alan biiyiitme
algoritmasi1 [44, 45] bir arada kullanilarak pap smear imgelerinde kenar sezimi icin bir
yontem gelistirilmistir [26]. Caligmada, gelistirilen yontemin pap smear imgelerindeki
servikal hiicrelerin ¢ekirdek ve stoplazma olusumlarinin sezilmesinde etkin bir sekilde
kullanilabilecegi gosterilmis, elde edilen sonuclar literatiirdeki giincel ve geleneksel kenar
sezme yoOntemleri ile kiyaslanmistir. Yontem ile elde edilen boliitlenmis pap smear



imgelerinin sitopatolojistlerin teshislerini daha etkin yapabilmeleri konusunda yardimci
olacag1 belirtilmektedir.

Pap smear imgelerindeki hiicre ¢ekirdeklerinin otomatik bir sekilde elde edilmesine yonelik
diger bir yaklasim [27]’de sunulmaktadir. Sistemin temel basamaklar1 sirasiyla, imge elde
etme, uyarlamali histogram denklestirme, global esikleme, morfolojik asindirma, hiicre
cekirdegine yaklasiklik yapilmasi, ¢ekirdek sinirinin baglangic kestirimi, bicim degistirme
modelinin olusturulmasi ve final ¢ekirdek sinirlarinin ¢ikarimi [46] seklindedir. Yontemde
bahsi gecen her bir basamak sirasiyla imgeye uygulanmakta ve her bir basamagin giris isareti
bir 6nceki adim sonucunda elde edilen imge olmaktadir. Bu basamaklar1 gruplamak gerekirse,
uyarlamali histogram denklestirme, global esikleme ve morfolojik asindirma ilk isleme
adimlarini; hiicre ¢ekirdegine yaklasiklik yapilmasi ve ¢ekirdek sinirinin baglangic kestirimi,
cekirdek smirlarmma ilk kestirimin yapilmasi adimini; ve bi¢gim degisim modelinin
olusturulmasi ve final ¢ekirdek sinirlarinin ¢ikarimi ise bi¢im degisim modelinin uygulanma
adimmi olusturmaktadir. ik isleme adimu ile imge esikleme sayesinde ikili bir imge haline
getirilmektedir. Bu islem daha 6nce de bahsi gegen Otsu esikleme yontemi [39] ile
gerceklestirilmektedir. Bu adimin sonrasinda ise hiicre ¢ekirdeginin sezilebilmesi amaciyla ilk
olarak hiicre cekirdeginin merkezi belirlenmeye calisilmakta, ardindan hiicre simirlarinin
baslangi¢ kestirimi yapilmaktadir. En son ise bi¢gim degistirme modeli olusturulmaktadir.
Yontem ile yiiksek basarim elde edildigi ¢alismada rapor edilmis, uzman patologlarin
teshislerinde kolaylastirici bir arag olabilecegine deginilmistir.

Literatiirdeki diger bir ¢alismada ise hiicre ¢ekirdeginin morfolojik o6zelliklerinin serviks
kanserinin teshisine yonelik olarak matematiksel teknikler ile nasil yorumlanabilecegi
tizerinde detayli bir sekilde durulmustur [28].

Daha 6nce de bahsedildigi gibi, serviks kanserinin teshisine yonelik ¢alismalarin bir kolunu
da yapay zeka yaklasimlar1 olusturmaktadir. Bu c¢alismalara 6rnek olabilecek bir yaklasim
[29]’da sunulmustur. Caligmada 3 katmanli 6x6x1 yapisindaki bir ¢ok katmanli yapay sinir
ag1 [47] ve bir olasiliksal sinir ag1 [48, 49] kullanilmis, bu aglarin basarimlar: birbirleri ile
karsilastirilmistir. Karsilagtirmada ag yapilarimin basarimlart ayrica bir k-en yakin komsu
algoritmasinin [50] basarimi ile de kiyaslanmistir. Bu calisma ile de jinekologlara yardimci
bir ara¢ gelistirmek amaclanmustir.

Yapay sinir aglar1 kullanilarak kanser verilerinin zeki bir smiflandirict sistem ile
siniflandirilmasina yonelik bir diger yapay sinir ag1 tabanli ¢alisma [30]’da sunulmustur. Bu
calismada kullanilan yapay sinir agi tiirii radyal taban fonksiyonu agi [47] olup, agin
egitiminde k-ortalama gruplandirma [43] ve en kii¢lik kareler [51, 52] yontemleri bir arada
kullanilmistir. Serviks kanseri verilerinin yani sira ¢alismada gogiis kanseri verileri de
kullanilmigtir. Calismada serviks kanseri, normal, LSIL ve HSIL (bu asamalara Yontem
kisminda deginilmistir) seklinde 3 asama ile evrelenmektedir. Caligmada gerceklestirilen
sistem, dogruluk, hassasiyet, dzellesmislik, yanlig-negatif ve yanlis-pozitif kriterlerine gore
test edilmis, basarimin makul seviyelerde oldugu belirtilmistir.

Serviks kanseri hastalarina ait verilerin ve hastaliklarina yonelik konulan teshislerin
sunucu/istemci modeli ve Java tabanli veritabani teknolojisi sayesinde bir yerel ag {lizerinde
paylasilmasi ile ilgili bir ¢calisma [31]’de verilmistir. Yontem, evreleme 6zelliginin yaninda,
ayn1 evrede olan hastalarin bulunmasi ve hastaliklarina benzer teshisler getirilmis hastalarin
veritabanindan taranabilmesi gibi ek ozellikler de sunmaktadir. Ayrica, smiflandirma
amaciyla 15x5x1 yapisinda 3 katmanli bir ileri beslemeli yapay sinir ag1 g¢alismada
kullanilmastir.

Pap smear testlerinin yapay sinir aglar1 kullanilarak otomatik siniflandirilmasina yonelik bir
calisma [32]’de verilmektedir. Calismada ilk olarak ©on isleme tabi tutulan pap smear
imgelerinden 10 adet nitelik ¢ikarilmaktadir. Daha sonra bulanik kurallara doniistiiriilmiis
olan klasik Bethesda sistemi [11] vasitasiyla pap smear testlerine normal/anormal karari



getirilmektedir. Bu ¢alismada kullanilan yapay sinir ag1 tipi ¢ok katmanli sigmoidal sinir ag1
olup, ag 10x4x2 tipindedir. 2 ¢ikis sayesinde normal/anormal ¢iktist elde edilmektedir. Agin
egitiminde Levenberg-Marquardt egitim algoritmasi [53, 54] kullanilmistir.

Diger bir ¢aligmada geriye yayilimli yapay sinir aglar1 kullanilarak servikal kanser igin bir
risk siniflandirma modeli olusturulmustur [33]. Calismada kullanilan hastalikli 50 denekte
skuamoz hiicre karsinom teshisi konulmustur. Ayrica 115 tane saglikli denek kontrol grubu
olarak kullanilmistir. Deneklerin yas grubu 32-73 arasidir. Veri bankasi 45 kisilik hastalikli
grup, 110 kisilik kontrol grubu olarak 2 alt gruba ayrilmistir. Ayrica test i¢in 5’er tane
hastalikli ve saglam hasta kullanilmistir. Yapay sinir aglarima verilen giris verileri 5
kategoriye ayrilmaktadir: HPV enfeksiyon durumu, hastanin egitim durumu, eslerinin egitim
durumlari, ilk dogum yaptiklar1 yaslar1 ve genetik alt yapi.

Servikal dokunun flelirdsans etkinliginin inceleme altina alindigi spektroskopi tabanli bir
calisma [34]’de sunulmaktadir. Calismada vurgulanan bulgulardan birisi, hastadaki serviks
kanseri riski arttik¢a, flelirosans etkinliginin de ters orantili bir sekilde azaldigidir. Bu ¢alisma
ile normal, LGSIL, HGSIL gibi evrelemeler yapilabilmistir.

Kolposkopik imgeler iizerinde optik incelemelerin gerceklestirildigi bir ¢alisma [35]de
verilmektedir. Calisma ile bir ¢oklu spektral goriintiileme sistemi gelistirilmistir. Calismadaki
ilgi ¢ekici bir yon, yazarin 1s1k-doku etkilesimine yaklagimidir. Servikal doku, mukus, epitel
ve vaskiiler pleksus olmak iizere 3 katmanli bir yapiya sahiptir ve bu her 3 katmanin da 15181
yansitma Ozelligi birbirlerinden farklidir. Calismada ¢6ziimi saglanan problemlerden birisi
farkl1 spektral bantlardaki isimalarinin kontrol altina alinmasi vasitasiyla engellenebilen
rasgele sacilmadir.

Pap smear testlerinde goriilen yiikksek oranli yanlig-negatif sonuglar ve kolposkopinin
yetersizliklerinin giderilebilmesi i¢in fourier-transformu kizilétesi (FTIR) spektroskopisi
yontemi kullanilmaktadir [36]. FTIR wverisi isleyen destek vektdr makineleri (SVM)
kullanilarak pap smear testi gelistirilmistir. Normal servikal hiicrelerin kizildtesi spektrumu
ile displazi, premalignant ve kanser durumlarinin gézlendigi servikal hiicrelerin kiziltesi
spektrumlar farkliliklar arz etmektedir. Bu farkliliklarin belirlenebilmesi amaciyla da destek
vektor makinelerinden yararlanilmaktadir.

Servikal kanserin erken teshisi icin flelirdsan nanokristaller de kullanilmistir [37].
Biyomedikal goriintiilemede kuantum noktalar1 organik flelirosan alternatif olugturmaktadir.
Kontrol edilebilir emisyonlarina karsin smirsiz yayilim gostermeleri, kimyasal yada
metabolik etkilere kars1 daha dayanikli olmalar1 gibi avantajlar1 bulunmaktadir.

Elde edilen literatiirden yapay sinir aglarmin serviks kanserinin siniflandirilmasinda
kullanildig1 goriilmektedir. Ancak, giiriiltii ve/veya belirsizligin mevcut oldugu durumlarda
yapay sinir aglar1 genellikle makul bir basarim gosterememektedir [55]. Oysa yapay sinir
aglarinin  6rneklerden Ogrenebilme ve bulanik mantigin  belirsizligi modelleyebilme
ozelliklerini bir araya getiren bulanik sinir aglari, giiriiltii ve belirsizlige kars1 bagarimlar1 ¢ok
daha yiiksek olan sistemlerdir [56-59]. Elde edilen literatiirde, bulanik sinir aglarinin ve yapay
sinir aglarinin biitlinler sekilde birarada kullanildigi serviks kanserine yonelik bir calismaya
ve/veya lirline gerek ulusal gerekse uluslar arasi platformlarda rastlanmamustir.



2. SONUCLAR:

Olusturulan goriintli isleme teknikleri kanser hastaligi gibi derecelendirilmesi insan hayati
acisindan kritik 6neme sahip bir konuda maalesef yeterli basarima ulagmamistir. Ancak bu
noktada elde edilen goriintii isleme tecriibesi ile hastaliklarin teshisinde onemli bir yere sahip
olan mikroskobik idrar analizi basaril bir sekilde ger¢eklenebilmistir.

Tam idrar analizi fiziksel, kimyasal ve mikroskobik olmak iizere {i¢ farkli analiz yonteminin
birlesimiyle gerceklestirilir. Bu ii¢ yontem, Onceleri uzman personel tarafindan klasik
yontemler kullanilarak g6z ve mikroskop yardimiyla gergeklestirilirken, glinlimiizde uzman
personele yardimci cihaz ve sistemler ile yapilmaktadir. Bunlardan fiziksel ve kimyasal
analizi gerceklestiren cihaz ve sistemler uygun maliyetleri sebebiyle {ilkemiz saglik
kuruluglarinda yaygin bir sekilde kullanilirken, mikroskobik analizor sistemleri ise tamaminin
yurt dist kaynakli ve yiiksek maliyetli olmalar1 sebebiyle belirli merkezlerde
kullanilabilmektedirler. Diger taraftan, konvansiyonel mikroskobik analiz siire¢lerinin uzun
olusu, uzman personelin yetkinligi, calisma ortaminin sartlari, kisisel ve psikolojik faktorler
vb. gibi etkenler mikroskobik analizin uygulanmasindaki dezavantajlart olugturmaktadir.
Yapilan calismalar neticesinde Oncelikle idrar 6rneginde karsilasilabilecek partikiillere ait
tanitici niteliklerin elde edilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda idrar numunelerinden elde edilen
goriintiilerde beyaz ve kirmiz1 kan hiicrelerini diger idrar parametrelerinden ayirici yapisal
nitelikler olarak dairesel bigimde olmalari, caplarinin 6-8um’ye denk gelecek sayida
pikselden olusmasi, en/boy oraninin 0.8 ve 1.3 araliginda olmasi ve alansal biiytikliikleri
olarak belirlenmistir. Ayrica beyaz ve kirmizi kan hiicrelerini birbirinden ayirici nitelik olarak
ise merkez ve civar piksellerinin renk yogunluklarmin kirmizi kan hiicresinde koyu, beyaz
kan hiicresinde ise daha parlak olmasi olarak tespit edilmistir. Epitel hiicrelerini ayirici
nitelikler olarak ¢eperi ¢evreleyen diizensiz poligondaki kenar sayisinin 5-15 arasi olmasi ve
alansal biiytikliikleri olarak belirlenmistir. Kristal yapilarin1 (oxalate ve phosphate) diger
yapilardan ayirici nitelikler olarak koseli olmalari, kose acilarinin 80~90° araliginda olmast,
en/boy oranlar1 ve alansal biiylikliik olarak tespit edilmistir. Silender yapilar1 diger
parametrelerden ayirict nitelikler olarak ise en/boy oranlari ve renk yogunluklar: olarak
belirlenmistir.

Daha sonra ise idrar Orneginde karsilasilabilecek partikiillerin tespit edilmesine yonelik
gorlintii isleme tekniklerinin gelistirilmesi amaglanmistir. Partikiillerin tespitine yonelik
gerceklestirilen gorlintii isleme calismalari sonucu asagidaki c¢iktilar Sekil 1-Sekil 6’da
verilmistir:




Sekil 2. Kristal yapinin tespiti

Sekil 3. Epitel hiicrelerinin tespiti

Sekil 4. Silender hiicrelerinin tespiti



Sekil 6. Epitel + kristal + beyaz kan hiicrelerinin tespiti
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