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OZET

Karaciger yaglanmasi karaciger hiicrelerinde asiri yag birikmesi anlamina gelir. Karacigerde
asiri yag birikimi karaciger iltihaplanmasi ile birlestiginde hastalarin %10-40 inda karaciger
sirozu gelisebilecegi bilinmektedir. Karaciger yaglanmasi ilk olarak ultrasonik gérinttleme ile
teshis edilmektedir. Daha sonra durumun ciddiyetine gére diger gérintileme ydntemleri
(Bilgisayarli Tomografi, Manyetik Rezonans Gériintileme) kullaniimaktadir. Ultrasonik
gbrintileme ile karaciger yaglanmasi belirlenirken karaciger goérintisl, bébregin parankim
bdlgesindeki goéruntisiyle karsilastirilmaktadir. Ultrasonik gérintilemeyi yapan doktorun
tecrlbesine bagli olarak yaglanmanin durumu ultrason raporunda evre 1, evre2 veya evre 3
olarak belirtilir. Bu belirlemeye g6zle karar verildigi i¢in optimum bir ydéntem veya sayisal bir
degerlendirme yoktur. Karaciger yaglanmasini evrelendirirken altin standart karaciger
biyopsisidir. Ancak biyopsi iltihap riski olan klinikte pratik olmayan ve en az iki giin icerisinde
sonuglanan bir ydntemdir.

Bu proje calismasi ile karaciger yaglanmasina sahip Kigilerin ultrasonik karaciger
gbruntilerine goérintl isleme metotlari uygulanarak karaciger yaglanmasinin seviyesi daha
optimal sayisal bir sekilde belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda Erciyes
Universitesi Hastanesi, Radyoloji Polikliniginde takip edilen ve Gastroentoloji polikliniginden
ybnlendirilen hastalardan ultrason gérintuleri kaydedilmistir. Dedisik evrelerdeki sadece basit
karaciger yaglanmasi olan bu hastalarin ultrason gértntlleri analiz edilerek bu gérintlilerden
cesitli  Ozellikler cikanlmig, farkh goérantl isleme algoritmalari denenmesi sonucunda

g6runtilerden sayisal sonuglar elde edilmigtir.

Anahtar kelimeler: karaciger yaglanmasi, gorintl igleme algoritmalari, 6zellik ¢ikarma,

g6runtd siniflandirma



ABSTRACT

Fatty liver means excessive fat accumulation in liver cells.Inflammation of the liver, coupled
with excessive fat accumulation in the liver when 10-40% of patients develop cirrhosis of the
liver is known. Fatty liver is diagnosed by the first ultrasonic imaging. Then,according to the
seriousness of the situation the other imaging modalities (Computed Tomography, Magnetic
Resonance  Imaging) are used. Ultrasonic  imaging of  liver with  steatosis in
determining image, image is compared in the kidney parenchyma. Depending
on the physician's experience in ultrasonic imaging ultrasound report of steatosis grade
1 status, as indicated by stage 2 or stage 3. It was decided to determine an optimal method
of eye ornota numerical evaluation. Liver biopsy isthe gold standard forfat in the
liver evrelendirirken. However, biopsy is not practical in the clinicwho are at risk of
inflammation and is a method that resulted in at least two days.
This project s to study people with liver oil fatty liver ultrasonic liver images, image
processing methods applied to a numerical  determination of the  optimal level is
aimed more. For this purpose, Erciyes University Hospital, Radiology and Gastroenterology
outpatient clinic  of the outpatient  clinic follow-up of patients referred  to ultrasound
images were recorded. Only the simplest of these patients with different degrees of fatty
liver ultrasound images were analyzed with a variety of features removed
from the images, the images of different image processing algorithms, numerical results are

obtained as a result of testing.

Key words: hepatic  steatosis, image  processing algorithms, feature  extraction, image

classification



1. BOLUM

GENEL BILGILER
Karaciger yaglanmasi, karaciger hicrelerinde asiri miktarda yag birikmesi sonucunda ortaya
¢tkan bir durumdur. Normalde karaciger hiicrelerinde az miktarda yag bulunmasi normaldir
ancak yaglanmanin fazla olmasi karacigerde fonksiyonel ve yapisal degisikliklerin ortaya
¢lkmasina yol acar. Karaciger yaglanmasi karacigerde inflamasyonla (iltihap-yangi) giden
hastaliklarla birlikte olabilecedi gibi kendisi de bizzat karacigerde inflamasyonuna yol agabilir.
Bunun sonucunda karaciger hlcrelerinde (hepatosit) harabiyet ve karaciger fibrosisi gelisir.
Karacigerdeki nekroz (hiicre harabiyeti ve 6lim0) ilerledikge olay karaciger sirozuna kadar
dénusebilir [1,2].
Arastirmalar fazla Kkilolu olan insanlarda, hizli kilo verilmesinde, &strojen hormonu
kullananlarda, kan sekeri kontrol altinda olmayan diyabetiklerde ve alkol kullaniminda
yaglanmanin gelisebilecegini géstermistir. Ayrica asiri A vitamini kullanimi, uzun stire damar
yolu ile beslenme, hizli kilo kaybi ve kortikosteroid vb. ilaglarin uzun sure kullanimi da

karaciger yaglanmasi olusturabilir [3].

1.1. Karaciger yaglanmasi teshisi

Genellikle baska bir nedenden dolayi yapilan kan tahlillerinde karaciger enzimlerinde artis
saptanmasi Uzerine yapilan diger tetkiklerle karaciger yaglanmasi oldugu anlasilir. Daha
sonra ultrasonik gérintileme sistemi ile karacigerin ne kadar yaglandigi yaglanmaya bagh
blyime ve karaciger ekosundaki artis belirlenir. Yaglanmanin ileri safhasinda bagka bir
karaciger harabiyetine veya siroza dénisip dénismedigine de ultrasonik gorintilemeye
ilave olarak biyopsi ile karar verilir. [3,4].

Ultrasonografide ekojenite yansiyan ses dalgasinin gérintideki yapinin parlakhgini
tanimlamada kullanilir ve rélatif bir kavramdir. Standart 6lcim( yoktur. Bu nedenle ekojenite

bir dokunun digerine goére karsilastirmasiyla ifade edilir.



Ultrasonik gortntileme ile karaciger yaglanmasi belirlenirken doktorlar karacigerin
gOruntisunl, bdbredin parankim bélgesindeki gorintistyle karsilagtirmaktadirlar. Pratikte bu
iki gérintanin birbirine ¢ok benzemesi gerekmektedir. Eger karaciger gorintist bdbrek
parankimine gére daha parlak ise yaglanma vardir denilmektedir. Karacigerde yaglanma
genellikle homojen bir dagilim goésterir. Ancak bazi durumlarda fokal yaglanmalarda (bazi
bélgelerin daha c¢ok bazi bdlgelerin daha az yaglanmasi) goértlmektedir. Ultrasonik
gb6runtilemeyi yapan doktorun tecribesine bagh olarak yaglanmanin durumu az yagh cok
yagh vs. olarak belirtilir. Bu belirlemeye g6zle karar verildigi igin optimum bir yontem veya
sayisal bir degerlendirme yoktur.

Bu proje calismasi ile karaciger yaglanmasina sahip Kigilerin ultrasonik karaciger
gbrintilerine goérintl isleme metotlari uygulanarak karaciger yaglanmasinin seviyesi daha

optimal sayisal bir sekilde belirlenmesi amaglanmaktadir.

1.2 Karaciger Yaglanmasi Gizerine yapilan gorinti isleme caligsmalar

Gorintl isleme ybéntemleri, uygulamalarda elde edilen sayisal gérintiler Gzerinde uygun
islemler gergeklestiriimek suretiyle gérintiden belli bir amaca y6nelik faydali bilgi ¢ikariimasi
amacini  tasir. Tibbi uygulamalarda gérintllerin  analizi hastaliklarin  teshisinde
kullaniimaktadir[5].

Karaciger yaglanmasi ile ilgili gérintl isleme calismalarinda genellikle tOm karaciger
gOruntisu ile degil de o gérintlyl temsil eden kiicik calisma bdlgeleri kullanilir. Literatlirde
yer alan ismiyle ROI( region of interest ) alt gbriinti bdlgeleri segilerek uygulamalar bu
géruntdlere yapilir[6,7].

Karaciger yaglanmasi Uzerine yapilan goérintl isleme caligmalarina daha ¢ok son yillarda
rastlanmaktadir. Klinik teghisi iyilestirmek icin yapilan calismalarda iki yaklasim 6n plana

¢ikmaktadir. ilki radyo frekans ekogramlarin spektral analizi (izerine olmaktadir. ikinci



yaklasim ise B-mod goérintl istatistikleri ve yapisal (texture) karakteristiklerinin analizi
seklindedir. Garra et al. Bu iki yaklagimin birbirine benzer sonuglar verdigini gdstermistir[8].
Grote ve Lauener karacigerdeki yag miktari artisi sonucunda karaciger ekosundaki
yogunlugun arttigini géstermistir[9,10]. Ultrason gdériintilerine yapisal analiz uygulayarak
ekojeniti, yapisal eko degisimleri karaciger ylzeyi gibi pek c¢ok bilgi elde edilir. Ortalama
ekojeniti, gri seviye 6zellik matrisi, istatistiksel matris ve fraktal boyut gibi ¢ikarimlar medikal
g0runtl islemede yapisal analiz olarak ¢aligilir[11].

Thijssen ve arkadaglan yaglh karacigere sahip ineklerde calisma yaparak karaciger
yaglanmasini derecelendirmisler ve sonuglari biyopsi sonuglari ile Kkarsilastirmiglardir.
Thijssen ve arkadaslar karaciger goérUntulerini analiz ederken ROI olarak belirledikleri
bdlgelerin ortalama gri seviye yogunluklari ile calismislardir[9].

Miette ve arkadaslari alkolik olmayan yagh karaciger ultrasonografik gérintllerine cesitli
istatistiksel gérintl isleme analizleri yapmiglardir. Elde ettikleri sonuglari hastalarin klinik
kan testleri ile karsilastirmiglardir[12].

GunUmuUzde doktorlar ultrasonografi tetkiki sirasinda karaciger gorintusinid bdbrek
parankimi veya safra kesesi ile g6zle karsilastirip karaciger yaglanmasi olup olmadigina
karar vermektedirler. Karaciger yaglanmasi ilerlemis safhada pek c¢ok Kkaraciger
rahatsizligina (hepatit, siroz) imkan saglanmaktadir. Yaglanmanin derecesini bilmek ve bunu
takip etmek cok dnemli bir yer teskil etmektedir. Bu proje ¢alismasi ile amacimiz doktorlarin

dogru teshis koymasina yardimci olacak bir sistem gelistirmektir.

1.3. Amac ve Kapsam

Karaciger yaglanmasi uzun yillardan beri bilinen bir kavramdir. karaciger yaglanmasi
sebep, patogenez ve klinik seyir bakimindan birbiriyle iliskisiz ¢ok sayida karaciger
hastaliginin ortak bir histopatolojik bulgusu olarak goérilebilir. Karaciger yaglanmalarinin

tanisinda radyolojik bulgularin énemi buyUktdr. Klinikte karsilastigimiz yagh karaciger



olgularinin  blylk kisminda tani sirecini baslatan bulgu ultrasonografide karaciger
yaglanmasi saptanmasi olmaktadir [13].

Gorantl isleme, astronomi, tip gibi gesitli bilim dallarinda uygulama alanlarina sahiptir. Her
uygulamada elde edilen sayisal gériintl tGzerinde uygun islemler gerceklestiriimek suretiyle
g6runtiden belli bir amaca yonelik faydah bilgi ¢ikariimaya calisihr. Tibbi uygulamalarda
gbruntilerin analizi hastaliklarin teshisinde kullaniimaktadir.

Bu proje calismasi ile karaciger yaglanmasina sahip Kigilerin ultrasonik karaciger
gOruntilerine goérintl isleme metotlan uygulanarak karaciger yaglanmasinin seviyesi daha
optimal sayisal bir sekilde belirlenmesi amaclanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda Erciyes
Universitesi Hastanesi, Radyoloji Polikliniginde takip edilen ve Gastroentoloji polikliniginden
ybnlendirilen hastalardan ultrason gérintileri kaydedilmistir. Degisik evrelerdeki sadece basit
karaciger yaglanmasi olan bu hastalarin ultrason gértntileri analiz edilerek bu gérintilerden
cesitli  Ozellikler cikanlmig, farkh goérantl isleme algoritmalari denenmesi sonucunda

gbruntilerden sayisal sonuclar elde edilmigtir.

2. BOLUM

GEREC VE YONTEM

2.1 Karaciger goériintilerinin alinmasi

Karaciger yaglanmasina sahip kisilerin yagll karaciger US géruntlleri Erciyes Universitesi
Radyoloji polikliniginde Toshiba Aplio 80 marka ultrason cihazi ile alinmigtir. Bu ¢alisma icin
95 kisiye ait yagh karaciger goruntlleri uzman bir radyolog tarafindan alinarak radyolog
tecrlibesi ile gérintinin yaglilik derecesini Evre 1,2,3 olmak (zere belirlemistir. Ultrason
cihazinda kaydedilen gorintiler PACS sistemi aracihgi ile bilgisayara aktariimistir.
Calismamizda saglikh karaciger gorintisi olarak 45 kisiden alinan US goérintlleri kontrol
grubu olarak kullanilmistir. Karaciger yaglanmasina sahip hastalarin kliniginde AST ve ALT

enzimleri yaglanmaya ve derecesine bagl olarak degisim g0stermektedir.  Ancak
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yaglanmanin artisiyla ve azalmasiyla enzimlerdeki degisim tam olarak korelasyonlu degildir.
Bu calismada karaciger goérUntllerinin analiz sonuglari ile enzimlerdeki degisim de
degerlendirilmigtir. Bu sebeplerden dolayl baska karaciger hastaligi olmayan sadece
yaglanmaya sahip kisilerden gértntiler ahinmistir. Karaciger timérine sahip kigiler, kanser
hastalari (kemoterapi enzimleri degistirecegi icin), hepatit B ve/veya C virlisl olan kisiler ve

siroz hastalari calismadan diglanmigtir.

2.2 Radyologun karaciger goruntiilerini degerlendirmesi

Yaglanma karacigerin en sik gorllen diffiiz parankim degisikligidir. Geri déniistimlU olan bu
parankim degisikligi fibrozis ve siroza ilerleyen pek ¢ok hastaligin en erken bulgusu olmasi
nedeniyle klinik énemi bulunmaktadir.

Karaciger yaglanmasinda ekojenite artisi yaninda karacigerde boyut ve hacim artigi, hepatik
venlerin sinirlarinda  belirsizlik ve vendz vyapilarda kavisli goérinim sk g6rulen
bulgulardir[13,14].

Karaciger yaglanmasinda ses dalgarinin karaciger penetrasyonu azalir ve karaciger ekosu
diffuz veya fokal olarak artar. Bu artis yaglanmanin siddetine gére 3 evrede degerlendirilir.
Evre-1 yaglanma: karaciger ekosu minimal artmistir. Normalde karaciger ekosu bdbrekten
fazla dalaktan azdir. Karaciger ekosunun dalak ile ayni olmasi durumunda evre-1
yaglanmadan séz edilir.

Evre-2 yaglanma: ekojenite artigi karaciger derinini goéritilemeyi engelleyecek kadar artar
ancak sag diyafram segilebilir. Damarlarin sinirlari belirsizlesir.

Evre-3 yaglanma: ses dalgasi diyaframa kadar ulasmaz ve bu nedenle derin yapilar

degerlendirilemez[13].



2.3 Yagh karaciger goruntilerinin 6n analizi

Proje calismasinda hastalarin ve saglikh Kisilerin ultrasonografik karaciger goéruntileri
bilgisayara kaydedildikten sonra MATLAB programi kullanilarak gérintt analizi yapilmigtir.

Yapilan analizler ile karaciger ile bdbrek parankim dokusunun sayisal olarak birbiri ile
karsilastirilmasi ve Kkarsilastirma sonucuna goére yaglihk derecesinin belirlenmesine
calisilmaktadir. Yagl karaciger goérantilerini degerlendirmek igin yapilan 6én goérinti igleme
calismasinin basamaklari Sekil 1°’de bloklastiriimistir. Once karaciger ve bdbrek parankim
dokularinin farkli bélgelerinden (5 ayri bélgeden), bu bdlgelerin istatistiksel ézelliklerini temsil
edebilecek Region of Interest (ROI) gérintl kesitleri alinarak bu gérint( kareleri Gzerinde
islemler yapiimistir. Sekil 2 (a) saglikli ve (b) Evre-2 yagl karacigere sahip kisilere ait olan
go6runtilerden elde edilen gérintd kesitlerini gdstermektedir. Karaciger icin ve bdbrek
parankim dokusu i¢in alinan bu 5 temsil karesinin ortalamasi alinarak karaciger ve bdbrek
icin 6z temsil karesi elde edilmistir. Elde edilen bu 6z temsil karelerine érnek olarak Sekil
2'de verilen gorintlye ait istatistiksel 6zellikler Tablo 1. de verilmigtir. Bir kigiye ait tek bir
g6runti Gzerinden degil en az 3 gorintl Gzerinde 6z temsil kareleri hesaplanmig bunlarin
ortalamalari alinmigtir. Karaciger ve bobrek igin hesaplanan 6z temsil karelerini
karsilastirmanin istatistiksel olarak anlamh (p<0.05) oldugu Student's t testi ile
hesaplanmigtir. Daha sonra karaciger 6z temsil karesinin ortalama parlaklik degerinin bébrek
parankim 6z temsil karesinin ortalama parlaklik degerine orani hesaplanmigtir. Bu oran
yaglanma miktarina gére degismektedir. Ayrica karaciger yaglanmasi hastalarinin yaglanma
miktarina gére degisimini degerlendirmek icin AST ve ALT karaciger enzimlerine de
bakilmigtir. Bu iglem akisinin tim hastalara uygulanmasi ile elde edilen sonuglar Tablo 2'de

verilmigtir.



Karacifer ve . )
Goriintii Bibrek icin Uz Temsil ATk etinin
varisi | —= R0l = karelerinin ——= kargilagtinimasi
bilgelerinin bulunmasi
alinmasi

Sekil 1. Goérunti Degerlendirme Akis Semasi

(b) Evre-2 yagh karaciger

Sekil 2. (a) ve (b) saglikli ve Evre-2 yagh karacigere sahip kisilere ait olan gérinttlerden elde

edilen goérantl kesitleri (ROI)



2.4 Histogram Degerlendirme

Histogram, belli bir veri kimesindeki elemanlarin frekanslaridir. Gértintu islemede Histogram
ise her renk yogdunlugu dizeyindeki piksellerin sayisini grafik olarak belirterek, gérintideki
piksellerin dagihmini gésterir. Histogram goértntinin gdlgelerde (histogramin sol béliminde
gOsterilir), orta tonlarda (ortada g0sterilir) ve acik tonlarda (sag bdlimde gésterilir) yeterli

ayrinti igerip icermedigini géstererek iyi bir diizeltme yapma olanag tanir[15].

Ayrica histogram goéruntintn ton aralidinin da hizl bir resmini ¢izer, yani gérintinin ton
tiranG goésterir. Koyu tonlu goérintilerde ayrinti gdlgelerde yogunlagmistir; acik tonlu
gb6runtilerde ayrinti acik tonlarda yogunlasmistir ve orta tonlu gérintltlerde de ayrinti orta
tonlarda yogunlasmistir. Tam ton araligina sahip bir gériintiiniin tim alanlarinda belirli sayida

piksel vardir. Ton araliginin belirlenmesi uygun ton dizeltmelerini saptamaya yardimci olur.

Proje ¢alismasinda toplanan karaciger gérintilerinin histogramlari elde edilerek Sekil * de
verilmistir. Goérlldugu gibi normal karaciger ile diger evrelerdeki karaciger goérintileri

arasindaki bariz fark optimal bir sekilde belirlenmigtir.

2.5 Gri lliskisel Analiz

Yagli karaciger ultrason goérintlleri incelenirken ayni kiginin bdbrek gorintlst ile
karsilastirarak karar veren iyi bir degerlendirme yéntemine ihtiyag¢ vardir. Bir veriyi bagka bir
referans veri ile kargilagtirarak o veriye skorlar veren Gri iliskisel Analiz proje calismasinda

kullaniimistir.

Gri iligkisel Analizi'nde(GIA); siyah, bilgiye sahip olmadigini, beyaz, bilgiye tamamen sahip

oldugunu gésterir. Gri sistem ise, siyah ile beyaz arasindaki bilginin seviyesini gdsterir.



Diger bir deyisle gri sistemde bazi bilgiler bilinirken bazi bilgiler bilinmez. Beyaz sistemde,
sistem icerisindeki iliskiler arasi faktérler kesindir. Gri sistemde ise sistem icerisindeki iligkiler

aras| faktorler kesin degildir.[16].

Gri iligkisel analiz gri modellemenin alt bashklarindan biridir. Gri bir sistemdeki her bir faktdr
ile kiyas yapilan faktér (referans serisi) serisi arasindaki iliksi derecesini belirlemeye yarayan
bir metottur. Her bir faktér bir dizi (satir veya stitun) olarak tanimlanir. Faktorler arasi etki

derecesi ise gri iliskisel derece olarak isimlendirilir [17].
Gri iligkisel analiz metodunun hesaplama adimlar1 asagidaki gibidir.

1. Adim: n uzunlugundaki referans seri asagidaki gibi olsun

Xo= (X0 (1), X0 (2), X0 (3),.. X0 (1)) (1)
2. Adim: Verilerin normalize edilmesi
Faktorlerin farkl kaynaklardan geldigi, farkl birimlerde olciildiigli diisiiniildiigiinde
GIA’ nin ilk adim verilerin aym birime déniistiiriilmesidir. Ayrica serinin cok genis
araliklarda degerler aldig1 durumlarda standartlastirmayla verilerin kiiciik bir araliga
cekilmesinde de fayda vardir. Gri sistem teorisinde bu normallestirme projesine “gri
iligkisel olusum (grey relational generating)” adi verilmektedir. Verilerin
normalizasyonunda en sik kullanilan yontemlerden birisi lineer veri oOnisleme
metodudur.
Faktor serilerinin normalizasyonunda dikkat edilmesi gereken “ daha yiiksek daha
iyi”, “daha diisiik daha iyi” ve “en ideal en iyi” kriterlerinden hangisinin serinin 6zelligini
yansittirir. Ornegin serideki noktalarin kiiciik degerler olmasi istenen bir ozellik ise lineer
normalizasyonda kiiciik deger alan noktalar normalizasyonda “1” e yakin degerler alirken,
biiylik deger alan noktalar “0” ‘a yakin degerler alacaktir. “Daha yiiksek daha iyi” durumunda

normalizasyon Esitlik 2’deki gibidir.



_ x? (k) —minx? (k)
Xi (k) = maxx) (k)—minx? (k)

(2)
x ) (k), i serisi k. siradaki orjinal deger, x ;(k) normalizasyon sonrast i. seri k. Siradaki deger,

minx} (k) i serisindeki minimum deger, maxx? (k)i serisindeki maksimum degerdir.

“Daha diisiik daha iyi” i¢in Esitlik 3’deki gibidir;

maxx? (k)—xlp (k)

xi(k) = maxx?(k)—minx?(k) (3)
“Ideal deger daha iyi” icin Esitlik 4’deki gibidir;

0(1Y_0
X)) =1- xR G0-x0] 4)

maxx? (k)—x9
Burada x° istenilen ideal degeri gostermektedir.
3. Adim: xserisi ile karsilagtirilacak m tane seri Esitlik 5’te tanimlanmis olsun.

Xi = (-xi (])’ Xi (2)’ Xi (3), Xi (m)) i :1’2""’m (5)
4. Adim: k, n uzunlugundaki serideki k. siray1 gostersin. € (xo (k), x; (k)) k. noktadaki gri

iligkisel katsay1 olup esitlik 6, 7, 8 ve 9’a gore hesaplanir.

_ AmintAmax
e (0 (05 (0) = 0 )% B ©
Aoi (k) = |x0 (k) — x; ()| (7)
Amin =min ;min, |x0 (k) — x; (k)| (8)
Amax = max jmax |x0 (k) — x; (k)| 9)

Ve § €(0,1) arasindaki bir katsayidir. j=1,2,...m; k=1,2,...,n. § islevi, Ao ile Amx arasindaki
farki ayarlamaktir. Calismalar & degerinin gri iliskisel derece sonrasi olusacak siralamayi

etkilemedigini gostermektedir.

5. Adim: Son olarak gri iligkisel derece ise esitlik 10 ile hesaplanir:
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y (o, %) = = 2fos & (x0(K), % () (10)

¥ (x, x;) gri bir sistemdeki x: serisi ile xo referans serisi arasindaki geometrik benzerligin bir
Olciistidiir. Gri iliskisel derecesinin biiytikliigli x i ile xo arasinda kuvvetli bir iliski oldugunun
gostergesidir. Eger karsilastirilan iki seri birbirinin ayni ise gri iliskisel derece degeri 1 olarak
bulunur. Gri iliskisel derece karsilagtirilan serinin referans seriye ne kadar benzer oldugunu
gosterir.

Eger her bir kriterin agirliklar1 verildiyse, kriterin gri iliski katsayisi ile kriterin 6nem
derecesine iliksin agirlik degeri carpilarak gri iliski derecesi bulunabilir. Bu Esitlik 11°e gore

hesaplanir.

y (o, ) =~ St & (o (), x; (k). (W (K))) (1)

Karar verme probleminde referans seri, kriterlerin almasi istenen en biiyiik, en kiiciik ve en
ideal degerler olarak secilirse, karsilastirmasi yapilacak faktor serinin referans seriye gore
hesaplanacak gri iligkisel derecesi kriterleri yakalama seviyesinin bir gostergesi olacaktir.
Diger bir deyisle gri iliskisel derecesi en yiiksek olan faktor serisi (alternatif) karar verme

probleminde en 1yi karar verme alternatifini gosterecektir [18,19].
2.6. ROC Analiz

Yagh karaciger goriintiilerini evrelendirirken kullanilan gri iliskisel derecelerin istatistiksel
olarak degerlendirilmesi ROC analiz ile gerceklestirilmistir.
ROC Analizi, sadece bir duyarlilhik ve 6zgiilliik degeri kullanarak tani koymanin getirdigi

sakincalar1 ortadan kaldirmak i¢in gelistirilmis istatistik degerlendirme yontemidir [20]. Bir
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ROC egrisi, farkli esik degerleri icin dikey eksen iizerinde dogru pozitiflik (duyarlilik) ve
yatay eksen iizerinde yanhs pozitiflik (1-6zgiilliik) oranlarinin yer aldig1 bir egridir.

ROC egrisi iizerindeki her nokta, farkli esik degerlerine karsilik gelen duyarlilik ve 1-
ozgiillik degerlerini ortaya koyar. Genelde diisiik yanlis pozitiflik oranlarini veren esik
degerleri, diisiik dogru pozitiflik oranina da sahiptir.

Dogru pozitiflik orani arttik¢a, yanlis pozitiflik orani da artar [21,22].

ROC egrisi; testin ayirt etme giiciiniin belirlenmesine, cesitli testlerin etkinliklerinin
kiyaslanmasina, uygun pozitiflik esiginin belirlenmesine, laboratuar sonuclarinin kalitesinin
izlenmesine, uygulayicinin gelisiminin izlenmesine ve farkli uygulayicilarin tam
etkinliklerinin kiyaslanmasina olanak saglar [23]

En faydal1 tan1 testi, dogru pozitiflik oran1 yiiksek ve yanlis pozitiflik orani diisiik olan testtir.
Miikemmele yakin bir tami testi, hemen hemen dikey (0,0)’dan (0,1)’e ve sonra yatayda
(1,1)’den gecen bir ROC egrisine sahip olmalidir . Kisaca sol iist koseye en yakin gecen

ROC egrisini veren test en kullamigh testtir [21-23]. ROC egrisi, Y = X fonksiyonuna
yaklastikca basarisiz bir test ortaya c¢ikar. (0.0) ile (1,1) noktalarini birlestiren kdsegen ¢izgi
referans ¢izgisi olarak kabul edilir. Bu ¢izgiye yakin bir ROC egrisine sahip bir tani testi

hastaliklarin taranmasinda yararsiz bir tan1 testidir[21-24].

2.7 ROC egrisi altinda kalan alan

Bir tami testinin tanisal yeterliligini belirlemek icin kullanilabilen pratik bir yontem,

performansin tek bir deger ile ifadesidir. En yaygin kullanilan 6l¢iim ise, ROC egrisinin

altinda kalan alandir (Area Under Curve)[22,23] . AUC ne kadar biiyiik ise hastaligin tahmin

edilmesinde test o kadar iyi olur. AUC’nin olas1 degerleri 0.5’ten (tan1 konulamaz) 1.0°e
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(mitkemmel tan1 konulabilir) kadar degisim gosterir [21]. AUC, fiziksel bir yorumlamaya
sahiptir. Hastalikl1 popiilasyondan secilmis bir kisinin kriter degerinin, hastaliksiz

bir popiilasyondan segilen bir kisinin kriter degerinden daha fazla olmasi olasiligidir. Ornegin
AUC = 0.80 oldugunda, hastalikli gruptan rastgele secilmis bir birey %80 olasilikla,
hastaliksiz gruptan secilmis bir bireye gore esik degeri itibariyle daha yiiksek test sonucu
verir. Hastalik sonucunun %80’lik bir olasilikla goriilecegini veya pozitif sonucun %80
olasilikla hastalikla iligkili olacagimi gostermez. Esik deger aymi kalsa dahi, hastalikli ve
saglikli popiilasyonlarin sahip oldugu degerler birbirinden uzaklastifinda ROC egrisindeki
degisim incelenirse, hastalikli ve saglikli popiilasyonlarin kriter degerleri (grup dagilis

ortalamalar1) birbirinden uzaklastikca ROC egrisinin alaninin arttig1 goriiliir.

3. BOLUM

BULGULAR

Bu proje calismasinda yagh karaciger ultrasonik goriintiileri ile bobrek parankim dokusunun
goriintiisii On bir goriintii isleme algoritmasi ile karsilastirilmistir. Tablo 1°de Ornek olarak
Sekil 2 i¢in 6n degerlendirme sonuclart goriilmektedir. Elde edilen sonuclara gore normal ve
evre-2 yagl karacigerde 0z temsil karesinin ortalama parlaklik degeri oldukca farklilik
gostermektedir. Boylelikle yaglilik derecesi arttikca artan parlaklik derecesine sayisal bir
degerlendirme yapilabilecektir. Tablo 2’de alinan tiim kayitlarin degerlendirilmesi
sunulmustur. Uygulanan 6z temsil karelerini karsilastirma yontemi ile Evre 1,2,3 arasindaki
parlaklik farki sayisal olarak ifade edilmistir. Ayrica karaciger enzimlerinin yaglilik artisina
gore yiikselmesi dikkat cekmistir. Ancak yine de karaciger enzimlerinin tam bir yaglihik
gostergesi olamayacagi goriilmiistiir. Yaptigimiz bu 6n calismada her ne kadar hasta sayisi
acisindan bunu soylemek i¢in erken olsada bir gézlem olarak karaciger yaglanmasi arttik¢a
ozellikle ALT enzimindeki artis dikkat cekmistir.

Proje boyunca yeteri kadar hasta sayisina ulasilinca iyi bir karar verme yontemine bu 6n

calisma 151k tutmustur.
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Tablo 1. Sekil 2°de verilen 6rnek goriintiiye ait istatistiksel ozellikler

Normal |Normal |Evre-2 [Evre-2
Bobrek [Karaciger|Bobrek [Karaciger
Oz Temsil | 400 400 400 400
Kare boyutu
(20x20)
OTK'nin 24.9775 | 37.9225 80.0267
ortalama 19.2725
parlaklik
degeri
varyans 1.5346 1.2575 | 1.2892 | 1.1877
Std.sapma 1.2388 1.1214 | 1.1354 | 1.0898
Maksimum 54 55 33 97
parlaklik
degeri
Minimum 15 23 16 66
parlaklik
degeri
OTKlerin 1.5183 4.1524
orani
(Karaciger /
Bobrek)

Yeterli hasta sayisina ulasildiginda karaciger dokusu ile bobrek parankim dokusunun
karsilastirmak icin Gri Iliskisel Analiz kullamlmistir. Bu degerlendirme yonteminin
secilmesindeki sebep ise daha once de bahsedildigi gibi karsilastirmali karar verme yontemi
olmasindan dir. Karaciger goriintiileri ile beraber karaciger enzimleri de degerlendirilmistir.

Enzimler ve gri iliskisel derece arasinda iyi bir korelasyon bulunmustur.

Sekil 3’de gri skala histogram egrileri tiim dataset i¢in verilmistir. Goriildiigii gibi normal
karaciger ile diger evrelerdeki karaciger goriintiileri arasindaki bariz fark optimal bir sekilde

belirlenmistir. Simdi sira bu histogram farklarina sayisal bir deger verme isine gelmistir.
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Sekil 3. Ortalama ROI alanlarindan elde edilen histogramlar

Normal karaciger ve yagh karacigere ait (Evre, 1, 2, 3) hesaplanan gri iligkisel dereceler
Tablo 2’de sunulmustur. Sonuglar yaglilik derecesini sayisallastirmak konusunda oldukca
basarihidir. Sekil 4’de ise gri iligkisel derecelerden hesaplanan ROC egrileri goriilmektedir.
ROC egrilerinin altinda kalan alanlar ise yine Tablo 2’de verilmistir.

Normal ve Grade 1 i¢in Gri iligkisel derecelerin ROC egrisi altinda kalan alan 0.975, Grade 1
ve Grade 2 i¢in 0.958, ve Grade 2 ile Grade 3 i¢in 0.949’dur.

Tablo 2. Ortalama Gri seviye, Gri iliskisel Dereceler ve normal ve yagh karaciger arasindaki

AUC
Normal Grade | Grade Il Grade lll
(45 subject) (30 subject) (55 subject) (10 subject)
Melan glrev 28.9 +0.29 38.2+0.5 67.1+0.62 78.0+0.9
eve
I’ (Grey
Relational | 1.4462+0.35 | 2.445+0.41 3.9422+0.82 | 5.5036+0.56
Grade)
AUC (area Normal and Grade | Grade | and Il Grade Il and 1l
under the
curve) 0.975 0.958 0.949
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Sekil 4. ROC (Receiver Operating Characteristic) egrileri.

Tablo 3’de ise gir iliskisel dereceler ile karaciger enzimlerinin brlikte degerlendirmesi
verilmistir. Yaghlik arttikca enzim seviyeleri artmaktadir. Karacigerdeki yaglanma miktari

arttikca enzim seviyelerindeki korelasyonda artmaktadir.

Tablo 3. Karaciger enzimlerinin Gri iliskisel derecelerle korelasyonu

Grade | Grade ll Grade lll
(30 subject) (55 subject) (10 subject)
. only AST 1 only AST 3 only AST 0
“'gh;i‘:'Zf;AST onIiALT 5 onl));ALT 15 onIiALT 1
enzymes Both AST ALT | Both AST ALT | Both AST ALT
12 24 9
other normal other normal
Average | Average | Average | Average | Average | Average
Average of liver AST ALT AST ALT AST ALT
enzymes 30.41 |39.25 |40.12 |59.81 |61.8 93.6
+5.93 +11.37 | £9.73 +20.18 | +17.0 +24.7
Correlation with with with with with with
between enzymes | AST ALT AST ALT AST ALT
With T 066 [072 [059 [078 [086 [0,95

e The AST and ALT normal values are should be <35.
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Tablo 3’de goriildiigi gibi evre 1 yagh karacigere sahip 30 hasta igerisinden 1 tanesinin
sadece AST enzimi, 5 tanesinin ise sadece ALT enzimi yiiksektir. 12 kiginin ise hem AST
hemde ALT enzimlerinin ikisi birden yiiksektir. Kalan evre 1 yagh karacigerli kisilerin
enzimleri normal degerlerde ¢cikmustir.

Evre 2 yagh karacigere sahip 55 hasta icerisinden 3 tanesinin sadece AST enzimi, 15
tanesinin ise sadece ALT enzimi yiiksektir. 24 kisinin ise hem AST hem de ALT enzimlerinin
ikisi birden yiiksektir. Kalan evre 2 yagl karacigerli kisilerin enzimleri normal degerlerde
cikmistir.

Evre 3 yagh karacigere sahip 10 hasta icerisinden 1 kisinin sadece ALT enzimi yiiksek
cikarken sadece AST enzimi yiiksek olan kisi ¢citkmamistir. Kalan 9 kisinin ise hem AST hem
ALT enzimleri yiiksek ¢ikmustir.

Tiim gruplara ait ortalama AST ve ALT enzimlerinin degerleri Tablo 3’de verilmistir.
Goriildiigti gibi yaglhilik derecesi arttikca enzim seviyelerinde artis olmaktadir. Bununla
beraber yagli karacigere sahip bazi hastalarin enzimleri normal simirlar igerisinde
olabilmektedir. Ozellikle evre 1 yagh karacigeri teshis etmek igin doktorun cok dikkatli
olmast gerekmektedir, gerek ultrason goriintiilerinden evre 1 durumu goézden kacabilir
gerekse zaten bu hastalarin bagka bir hastaliklar1 yok ise AST ALT enzimlerine bakilmaz.

Bu durumda enzim degerleriyle beraber ultrason goriintiilerini sayisal degerlendiren bir
sisteme ihtiya¢ duyulmasi aciktir. Tablo 3’e bakildiginda gri iliskisel derecelerin enzimlerle
korelasyonu goriilmektedir. Gri iligkisel derecelerin enzim seviyeleri ve yagh karacigerin
evresi arttik¢a korelasyonu artmaktadir. Ustelik karaciger yaglanmasi ile ALT enziminin AST

enzimine gore daha korelasyonlu oldugu goriilmektedir.
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4. BOLUM

TARTISMA — SONUGC VE ONERILER

Karaciger yaglanmalarin1 degerlendirmeye yonelik uygulamalarda elde edilen ultrasonografi
gorilintiileri goz karar1 ile degerlendirildigi i¢in yaglanma belirtilerini veya miktarin
belirlemede uygulamacinin deneyimi 6n plana ¢ikmaktadir. Yapilan bu proje calismasi ile
karaciger yaglanmasinin derecelendirilmesi konusunda sayisal degerlendirme yonteminin
yaygin bir sekilde uygulanabilirligi gosterilmektedir. Karaciger yaglanmalarinin uzun vadeli
sonuglart goz Oniine alindiginda uygulamaci hatalarin1 onlemek biiyiik 6énem arz etmektedir.
Bu baglamda proje ¢alismasinda sunulan bu degerlendirme yontemi ile bu konudaki boslugun
doldurulmasi ve uygulamaci hatalarinin ortadan kaldirilmasi saglanmaktadir.

Calisma kapsaminda her kisinin karaciger ultrason goriintiileri ile yine kendi bobrek parankim
ultrason goriintiisii {izerinden beser ROI bolgesi elde edilmis ve bu ROI alanlarindaki gri
seviye yogunluk matrislerine gri iligkisel analiz uygulanmistir. Doktorlarin sonuclari ile
karsilastirildiginda oldukca doyurucu sonuclar elde edilmistir. Bu metot ile daha objectif ve
daha dogru bir degerlendirme yapilabilmesinin yam sira goriintiileri ve sonuclari hastayi
yormadan tekrar elde edebilme basaris1 vardir. Bu durum yaglh karacigerin erken teshisine de
imkan saglamaktadir.

Bu proje ¢alismasinda ultrason goriintiileri alinan hastalarin AST ve ALT enzim seviyeleri de
degerlendirilmistir. Gri iliskisel analiz sonucu hesaplanan gri iliskisel derecelerin enzim
seviyeleri ile yiiksek korelasyonlu oldugu ROC egrileri yardimiyla gosterilmistir. ROC
egrilerinden ve egrinin altinda kalan alan bilgisinden yagh karacigerin normal karacigerden
ne kadar iyi ayirt edilebildigi kanitlanmustir.

Karaciger yaglanmasini bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileri kullanarak

sayisal derecelendiren literatiirde ¢esitli calismalar vardir. Ancak tomografinin yiiksek dozda
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x 1sim icermesinden dolayr olduk¢a tehlikeli bir yontem olusu, manyetik rezonans
gorlintiileme yoOnteminin ise pahali ve yaghh Kkaraciger durumunda yaygin olarak
kullanilmamas1 bu yontemlerin dezavantajlarin1 olusturmaktadir. [25,26].

Bizim literatiir arastirmamizda bu proje calismasi hedefini gerceklestiren baska bir ¢alisma
goriilememistir. Bu calisma bilgisayar yardimhi teshis konusunda ultrason goriintiilerinden
karaciger yaglanmasini sayisal derecelendiren bir calisma olarak literatiire sunulmustur.

Boylelikle, bu proje calismasi oneri asamasinda sunuldugundaki hedeflere ulasilmistir.
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