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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

RETINA GORUNTULERINDE KOROID KALINLIKLARININ GORUNTU
ISLEME TEKNIiKLERI KULLANILARAK OLCULMESI

Onur CAKAR

Konya Teknik Universitesi Lisans Ustii Egitim Enstitiisii Bilgisayar
Miihendisligi Anabilim Dah

Damisman: Do¢.Dr. HASAN ERDINC KOCER
2019, 52 Sayfa

Jiiri
Prof.Dr. Harun UGUZ
Dog. Dr. Hasan Erdinc KOCER
Dr.Ogr.Uy. Omer Kaan BAYKAN

Tibbi goriintiileme sistemleri goriintii islemenin en ¢ok kullanildigi alanlarin basinda
gelmektedir. Goriintii isleme teknikleri sayesinde hastaliklarin tan1 ve tedavi agamalar1 daha kolay bir
sekilde ¢oziime kavugmaktadir. Goziin retina bolgesine yonelik olarak da bilgisayar destekli teshis ve tan
sistemleri yapilmaya ¢alisilmaktadir. Retina bélgesinde yer alan katmanlar Optik Kohorens Tomografi
(OKT) yontemi ile goriintiilenerek bir g6z uzmani tarafindan kalinlik 6l¢timii yapilmakta ve anomaliler
tespit edilmektedir. Bu islemde uzman doktor ekran iizerinde makula bolgesindeki koroid katmani sinir
cizgilerini temel alarak katman kalinligini manuel olarak 6lgmektedir. Bu islem zahmetlidir ve hata
payina agiktir.

Bu tez caligmasinda, goriintii isleme yontemleri kullanilarak goéziin arka kisminda yer alan
makula bolgesindeki koroid katmaninin yapisal bozukluk ve hastalik teshisi i¢in gerekli kalinliklarin
Olciilmesi amaglanmigtir. Bu amagla OKT cihazi kullanilarak 15 kisiden alinan 30 adet (sag ve sol goz)
renkli goriintii lizerinde sirastyla filtreleme, iyilestirme, referans nokta bulma, kenar bulma, segmentasyon
ve Olgme islemleri yapilmistir. Tez kapsaminda gelistirilen yazilim, gelen goriintii iizerinde otomatik
olarak, sklera, retina pigment epiteli ve koroid kenarlarini ¢izer ayrica istenen aralikta fovea gukuru
merkez olacak sekilde, foveanin sag ve sol taraflarma belirlenen araliklarla dikmeleri ¢izer, uzunluk
Olglimlerini ve alan hesabinm yapar. Hesaplanan 6l¢iim degerleri uzmanin olgtimleri ile karsilastirilmis ve

oldukgea yiiksek basari elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Koroid kalinlig1 6l¢timil, bilgisayar destekli tani, g6z retina hastaliklar
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ABSTRACT

MS THESIS

Measurement of Choroidal Thickness on Retina Images by Using Image
Processing Techniques

Onur CAKAR

THE GRADUATE EDUCATION INSTITUTE OF KONYA TECHNICAL
UNIVERSITY
THE DEGREE OF MASTER OF SCIENCE
IN COMPUTER ENGINEERING

Advisor: Assoc. Prof. Dr.Hasan Erding KOCER
2019, 52 Pages

Jury
Prof.Dr. Harun UGUZ
Assoc.Prof. Dr. Hasan Erding KOCER
Assist.Prof.Dr. Omer Kaan BAYKAN

Medical imaging systems are among the fields where image processing is used at the highest
level. With the help of image processing techniques, the diagnosis and treatment steps of diseases are
resolved more easily. Efforts have been made to develop computer-assisted diagnosis systems for the
retina area of the eye.

In this thesis study, the purpose was to determine the required thickness of the choroid layer
which is located in the macula in the venous part of the retina to diagnose the structural deficiencies and
diseases by using image processing techniques. For this purpose, Optical Coherence Tomography (OCT)
Device was used; and filtering, enhancing, referral point detection, edge detection, segmentation and
measurement processes were made on 30 (right and left eyes) color images taken from 15 participants.
The software developed within the scope of the thesis automatically draws the sclera, retinal pigment
epithelium and choroid edges on the incoming image and also draws the struts at the specified intervals
on the right and left sides of the fovea in such a way that the fovea pit is the center of the desired interval,
and makes the length measurements and area calculation. The measurement values that were computed

were compared with the measurements of specialists and very high success rates were obtained.

Keywords: Choroid thickness measurement, computed-assisted diagnosis, eye retina diseases
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1. GIRIS

Teknolojinin gelismesi ile birlikte tibbi goriintiiler iizerinde c¢esitli sayisal
islemler yapilarak goriintiiler sayisal ortama aktarilmakta ve islenmektedir. Son yirmi
yilda sayisal goriintiilleme sistemlerinin gelisimine yol agan teknoloji, goz dibi
goriintiilemesinde de devrim yaratmistir. Sayisal goriintiileme hala geleneksel
fotograf¢iligin ¢oziiniirliigiine sahip degilken, modern sayisal goriintiileme sistemleri
cogu klinik senaryo i¢in yeterli olan, ¢ok yiiksek ¢oziintirliikte goriintiiler sunmaktadir.
Gorlntl isleme dijital bir resim haline getirilmis bilgideki hatalar1 ve bozukluklar
diizeltmek i¢in kullanilmasiin yaninda cesitli analizlerin yapilmasiyla ihtiya¢ duyulan
sonug¢ bilgileri de elde edebilmektedir. Bir goriintiiniin sayisal goriintii olarak
nitelendirilebilmesi i¢in sayisal goriinti kaydi yapan bir cihaz kullanilmasi
gerekmektedir. Gz hastaliklarinin tespitinde de son yillarda goriintii isleme teknikleri
kullanilmakta ve uzmana yardimci sistemler tasarlanmaktadir. Ozellikle retina
bolgesinde olusan hastaliklarin tespitinde goriintiileme ve goriintii isleme siklikla tercih
edilemeye baslanmistir. Retina canlilarda, kan damarlarinin disaridan bir girisim
yapilmadan dogrudan goriintiilenebildigi tek yerdir. Optik Kohorens Tomografi (OKT)
cihazlari retinada yer alan katmanlar1 gériintiileyebilen cihazlardir ve son yillarda retina
bolgesi rahatsizliklarin tespitinde siklikla tercih edilmektedir. G6z doktoru OKT cihaz
ile elde edilen goriintiiler lizerinde hastalik teshisine yonelik ol¢iimler yapmaktadir. Bu
Olctimler ekran lizerinde manuel olarak uzun siirede yapilmakta ve 6l¢iimlerde insandan
kaynaklanan hata paylar1 bulunmaktadir (Fransen ve ark., 2002; van Leeuwen ve ark.,
2003; Hansen ve ark., 2004).

Bu ¢alismada Optik Kohorens Tomografi (OKT) ile elde edilen retina bdlgesi
goriintliler {izerinde bilgisayar destekli bir dizi islem yapilarak koroid kalinliklarinin
otomatik olarak Olglilmesi  gergeklestirilmistir. Bu islemler; goriintiilerinin
iyilestirilmesi, belirli esik (threshold) degerleri ile bazi morfolojik filtreler kullanarak
segmentasyon ile gorlintliniin 6zellik ¢ikarim agamasina hazir hale gelmesini, kenar
belirleme islemleri, referans noktalarma ve kenar haritasina gore ilgili koroid

kalinliklarinin 6lgiilmesi olarak siralanabilir.

1.1. Tezin Amaci ve Onemi
Gorme bozukluklarinin birgogu goziin 10 kattan olusan retina tabakasinda

bulunan c¢esitli yapilarin (damarlar, optik disk, makula vb.) ilerleyen yastan veya i¢ ve



dis etkilerden kaynaklanan yapisal bozulmalardan olusmaktadir. Bu nedenle; dogru
taniyr olusturabilmek icin hastalarin retina gorlintiilerinin elde edilmesine ve
incelenmesine ihtiya¢ vardir. Ilerleyen teknoloji sayesinde, goz bilimine hizmet eden
sayisal retina goz dibi fotograflama cihazlar1 kullanilarak ¢ok kisa bir siirede hastalarin
retina goriintiileri sayisal ortama alinmaktadir. G6z doktorlari, bu sayisal fotograflar
inceleyerek varsa hastalik hakkinda tan1 koymaktadirlar. Normal sartlarda elde edilen
sayisal gorintiiler konusunda uzmanlagmis g6z doktorlar1 tarafindan goriintii izleme
programlar1 kullanilarak incelenmektedir. Kullanilan goriintii izleme programlarinin
sagladig1 imkanlara gore bir takim nicel hesaplamalar géz doktorunun bizzat kendisi
tarafindan el ile yapilmak durumunda kalinmaktadir. Takdir edilecegi iizere yapilan
islem gozlemci tabanli bir islem olmasi nedeniyle olduk¢a zordur ve ayni goriintliyii
inceleyen farkli uzmanlarin gérme algilarina ve egitimlerine gore farkli degerlendirme
yapmalari olduk¢a miimkiindiir (Sirvan, 2010).

Bu degerlendirmeler arasinda onemli bir yer teskil eden koroid kalinlig
Olctimlerinin objektif bir degerlendirmeyle sonuclandirilmasina ihtiyag vardir. Bu tez
caligmasindaki islemler sayesinde Optik Kohorens Tomografi (OKT) goriintiileri

tizerinde koroid kalinliklarinin daha dogru 6l¢iilmesi saglanabilir.

1.2. Tezin Organizasyonu

Tez calismasi dokuz ana boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde, tez
caligmasinin igerigi hakkinda genel bilgi yer almaktadir. Tezin tanitilmasi, tezin
amacina ve onemine deginilmektedir. Ikinci boliimde kaynak taramasi yapilmus,
literatiirdeki ¢alismalardan bahsedilmistir. Ugiincii boliimde materyal ve yontem ile tez
caligmasinda kullanilan veriler tamitilmistir. Tez ¢alismasinin asamalar1 islem
basamaklar1 halinde anlatilmis ve olusturulan yazilim hakkinda bilgiler verilmistir.
Dordiincii boliimde goziin ve retinanin yapisi ile goziin calisma sekline iliskin
kavramsal bilgiler verilmektedir. Besinci boliimde goriintii 6n islemi ve uygulamada
kullanilan filtreleme islemleri anlatilmaktadir. Altinci bolimde segmentasyon, epitel
dokunun tespiti, en ¢ukur noktayr bulma ve kenar bulma ile Olgiime hazir hale
getirilmesi islemleri anlatilmaktadir. Yedinci boliimde 6zellik ¢ikarimi asamalar1 ve
sonuglart anlatilmaktadir. Sekizinci bolimde uygulama ile otomatik olarak olgiilen
degerler verilmis ve uzman olglimleri karsilastirilmistir. Dokuzuncu boliimde ise elde

edilen sonugclar tartisilmakta ve dnerilerde bulunulmaktadir.



2. KAYNAK ARASTIRMASI

GOz rahatsizliklariin bilgisayar destekli olarak teshis edilmesine yonelik
calismalara bakildiginda genel olarak retina bdlgesine yogunlasildigi goriilmektedir. Iki
binli yillardan sonra artan bu arastirmalarda, gérme sorunlarinin tespit edilmesine
yonelik c¢alismalar yapilmistir. Retina bolgesi gérme hiicrelerinin yer aldigi damarlh
katmanlar1 icermektedir ve arastirmacilar oOzellikle damar kalinhi§i ve damar
anomalilerinin tespitine yonelmislerdir.

Bayraktar ve Tirker (2000), retina sinir lifi kalinligin1 objektif ve sayisal bir
deger olarak 6lgmek amaciyla gelistirilmis olan Optik Kohorens Tomografi (OKT)
cihaziyla erken glokomlu ve glokom siiphesi olgularindaki retina sinir lifi kalinligin
belirlemek i¢in galisma yapmuglardir.

Koozekanani ve ark. (2001), yayinladiklar1 makalede OKT goriintiileri iizerinde
retina sinir ¢izgilerinin belirlenmesi islemlerini anlatmiglardir. Tek boyutlu kenar bulma
yontemi ile elde edilen kenar bilgilerine Markov modeli uygulayarak sinir ¢izgilerini
otomatik olarak tespit etmeye ¢alismislardir.

Sevik ve ark. (2007), yaptig1 ¢alismada, goriintiideki dokularn istatistiksel
verileri ile bolge bilyiitme (region growing) yontemi kullanilarak retinadaki Yasa Bagl
Makular bozulma hastaliginin tespiti hedeflenmistir. Boliitleme ile elde edilen hastalik
bolgeleri ve bu bolgelere ait alan verileri sayesinde hekim, hastalik hakkinda daha
ayrintili bilgiye sahip olur. Bolge biiylitme yontemi kullanilmadan oOnce goriintii
kalitesinin ortalama filtresi kullanilarak iyilestirilmesi saglanir. Uygulanan bolge
biiyiitme yontemi piksel tohumlu (seed) degil bolge tohumlu olarak uygulanir. Makula
etrafindaki saglikli boliimleri istatistiksel olarak temsil eden bir tohum bolim segilir.
Secilen bu tohum bolimiin parlaklik histogrami yontemiyle ortalama, varyans ve
standart sapma gibi istatistiksel 6znitelik verileri hesaplanip belirli bir hata esik degeri
altinda tiim makula bolgesinde bu 6zelliklere benzer saglikli bolgeler taranir. Tarama
sonucunda saglikli bolgelerin isaretlenip geriye hastalikli bélgeler bulunur. Isaretlenmis
bolgelerin tersi alindiginda geriye hastalikli bolgelerin belli bir basar1 yiizdesi altinda
elde edilmesi saglanir.

Yagmur ve ark. (2008), bes tip retina hastalig1 ve normal retinanin taninmasi ile
ilgili ¢alismistir. Bes farkli retina hastaliginin isimleri; Diyabetik Retinopati, Hipertansif
Retinopati, Makula Dejenerasyonu, Alt Ven Dal Tikaniklign ve Vitre i¢i Hemoraji



olarak siralanabilir. Retinopatik hastaliklar1 otomatik olarak tanimak i¢in dalgacik
temelli yapay sinir ag1 mimarisi kullanilmistir. Bu siiregte retina goriintiileri 6n isleme
tabi tutulmus ve yeniden boyutlandirilmistir. Daha sonra siniflandirma yapilmadan 6nce
Oznitelik vektorli ¢ikarilmistir. Siniflandirma igin yapay sinir aglart uygulamislardir.
Egitim icin toplam 30 6rnek veri kiimesi kullanilmistir. Test agamasinda 5 hastalikli ve
1 normal retina igin tanima oranlar1 kiiciikten biiytige %50 (Hipertansif Retinopati),
%70 (Alt Ven Dal Tikaniklig1), %83 (Normal Retina), %90 (Diyabetik Retinopati),
%93 (Vitre I¢ci Hemoraji) ve %95 (Makula Dejenerasyonu) seklinde bulunmustur.

Tosunoglu (2009), tez calismasinda, goz retina goriintiilerinde glokom hastalig
belirlenmesinde, retina goriintiilerinden optik sinir ucunda bulunan c¢ukur ve cevre
bolgelerinin  birbirinden ayirt edilmesini saglayacak goriinti isleme yontemleri
aragtirtlmis ve Bulanik C-Ortalama Algoritmasi ile simiflandirma yapilarak gelistirilen
yazilim igerisinde kullanilmistir.

Bozkurt (2009), tez ¢alismasinda, sayisal retina goriintillerinden retina
damarlarini, optik sinirleri, optik disk ve c¢ukur alanlarinin ayristirilmasi {izerine
calisilmistir.

Doganay (2010), hipertansiyon hastalar1 i¢in retina goriintiilerinden atardamar
daralmasini kullanarak otomatik tani algoritmasi gelistirmistir. Hipertansiyon gibi bazi
kardiovaskiiler hastaliklar kan damarlar iizerinde degisikliklere sebep olmaktadir ve bu
degisiklikler gozde cok iyi bir sekilde gozlenebilmektedir. Hipertansiyonun g6z
tizerinde etkisi hipertansif retinopeti olarak bilinmekte ve bunun en 6nemli belirtisi de
atardamar daralmasidir. Calismada retina goriintiilerinde atardamar daralmasi
degerinden hipertansif retinopeti hastalarinin siiflandirilmast yapilmigtir.

Sirvan (2010), tezinde retina goriintiilerinde yer alan dort farkli hastalik lezyonunu
(sert eksuda, hemoraji, mikro anevrizma ve yumusak eksuda) otomatik olarak tespit
edebilen bir sistem gelistirmistir. Goriintii isleme kapsaminda ¢esitli goriintii 1yilestirme,
bolge biiyiitme ve filtreleme yontemleri kullanilmistir. Retina goriintiilerindeki Optik
Disk, Fovea/Makula, Damarlar gibi belirgin olusumlarin konumlarmin tespiti
yapilmistir.

Cetinkaya (2011), tez c¢alismasi kapsaminda, goriintii cakistirma isleminde
kullanilan retina damarlarinin catallanma ve kesisim noktalarmin tespit edilmesine
yonelik 3 asamadan olusan yeni bir yontem oOnermistir. Ilk asamada retina

gorilntiilerinde giiriiltii temizlenmekte, daha sonra Temel Bilesenler Analizi ile 6znitelik



vektorleri c¢ikarilmakta ve son asamada ise Radyal Tabali Fonksiyon Sinir Agi
kullanilarak siniflandirma yapilmaktadir.

Kilinggeker (2011), tez c¢alismasi kapsaminda diyabetik retinopati hastaliginin
erken teshisinde, retina damarlarinin incelenmesi islemi i¢in damarlarin otomatik
cikarilmasina yonelik Radyal Tabanli Fonksiyon Sinir Ag1 siniflandiricist kullanilarak
yeni bir yontem Onermistir. Ardindan benzerlik 6l¢im teknikleri kullanilarak lezyon
bolgeleri tespit edilmistir. Ayrica lezyon bolgelerinin tespitine yonelik kullanilan
benzerlik 6l¢iim teknikleri karsilastirilmaktadir.

Polat ve ark. (2012), yaptiklar ¢alismada, Tirkiye'deki saglikli bireylerde OKT
ile santral koroidal ve makular kalinliklarin 6l¢iilmesi ve sunulmasii amaglamistir.
Retina ve koroidi etkileyen pek c¢ok hastalikta koroid 6nemli rol oynar, fakat son
zamanlara kadar koroidin uygun goriintiilenmesi ve kalinliginin dogru dl¢iimii miimkiin
olmamistir. OKT cihazlar ticari olarak sunuldugundan beri, koroid kalinliginin invivo
Olctimii miimkiin olmustur.

Candemir ve ark. (2013), yaptig1 tez kapsaminda, retina damar goriintiilerinin
cakistirilmasi amaciyla retina damar goriintiilerindeki tipik noktalarin ¢ikarsanmasi i¢in
Bulanik RBF (Fuzzy RBF) kullanmustir.

Ikibas (2012), c¢alismasinda retinal imgelerde optik disk ve makulanin
bulunmasina yonelik olarak hem mevcut yontemlere gore daha basit, hem de bir¢ok
patolojik durumda basar1 saglayan yontemler Gnermistir.

Kaji¢ ve ark. (2012), yayinladiklar1 makalede, 1060 nm OKT goriintiileri
tizerinde saglikli ve patolojik rahatsizliklarin tespitine yonelik gelistirdikleri otomatik
segmentasyon yontemini anlatmislardir. Bu calismada koroid-sklera arayliz
segmentasyonunda istatistiksel yontem kullanilmastir.

Calik (2013), tez ¢alismasinda, makula bolgesinde meydana gelen YBMD (Yasa
Bagli Makular Dejenerasyon) alansal olarak tespit etmektedir. Boylece, hastaya
uygulanan tedavinin takibi isaretlenmis retina goriintiileri tizerinden hekimler tarafindan
gerceklestirilebilecektir.

Alonso ve ark. (2013), yayinladiklar1 makalede, graf-arama yontemi kullanarak
koroid simir cizgleri ayristirllmaya calhisilmigtir. OKT goriintiileri kullanilan bu
calismada 1083 pediatrik ve 90 yetiskin goriintiisii iizerinde kenar bulma filtreleri ile
yonsel agirliklastirilmig harita uygulanmstir.

Tuncer ve ark. (2014), yaptiklar1 ¢aligmada, normal gézlerde subfoveal koroid

kalinhiginin optik koherens tomografi (OKT) ile degerlendirilmistir. Calismaya 30



hastanin (14 erkek, 16 kadin) 60 gozii dahil edilmistir. Koroidin goriintiilenmesi spectral
domain OKT (3D OCT-2000, Topcon Corporation Tokyo, Japan) ile artirilmig derinlikli
goriintiilleme modu kullanilarak yapilmistir. Subfoveal koroid kalinlig 6l¢iimii foveada
hiperreflektif retina pigment epitelinin dis kenar1 ile koroid-sklera sinir1 arasinda
yapilmistir. Subfoveal koroid kalinlig1 6l¢iimii birbirinden habersiz iki kisi tarafindan
yapilarak ortalamasi alinmig ve analiz i¢in kullanilmgtir.

G¢éhl ve ark. (2014), yayinladiklar1 makalede, spektral domende retina ve koroid
kalinliklarinin 6l¢iimiine yonelik ¢alismay1 anlatmiglardir. 78 saglikli ve hasta kisislerin
OKT goriintiileri tizerinde maskelenmis manuel 6l¢timle koroid kalinliklar: 6l¢tilmiistiir.

Gupta ve ark. (2015), yayinladiklart makalede koroid kalinliginin ve hacminin
otomatik olarak segmentasyonuna yonelik yapilan ¢alismay1 anlatmislardir. Popiilasyon
tabanli yaklasimla OKT goriintiilerinden koroid bolgesinin tespiti ve ardindan hacminin
Olctimii yapilmistir.

Boonarpha ve ark. (2015), yayinladiklart makalede, iyilestirilmis derinlik
goriintiileme teknigi kullanarak alinan goriintiiler tizerinde koroid kalinliklarini tespit
etmeye calismislardir. 82 goz goriintiisii lizerinde yapilan testlerde korelasyon katsayist,
kappa katsayis1 ve Bland-Altman metodu ile koroid 6l¢timleri degerlendirilmistir.

Tenlik ve ark. (2015), yaptiklari ¢caligmada, Cirrus HD OKT cihazi ile 4-18 yas
aras1 saglikli ¢ocuklardan alinan goriintiiler iizerinde koroid kalinliklarmi Slgmiis ve
yasa bagl olarak degerlendirmislerdir.

Moussa ve ark. (2016), yaymladiklar1 makalede siipiiriilmiis kaynakli OKT
yontemi ile alinan goriintiiler iizerinden manuel olarak makula bolgesi koroid
kalinligiin 6l¢ililmesi ve dlglim sonuglarinin degerlendirilmesi anlatilmistir. Farkli yas
ve cinsiyet O0zellikleri sahip saglikli ve hasta bireylerin 6l¢iimleri arasindaki benzerlik
oranlarma bakilmistir.

Bale1 ve Ozsutcu (2016), yaptiklar1 ¢aligmada FUS sendromunun tespitine
yonelik olarak OKT goriintillerinden RNFL, makula ve koroid kalinliklarini
olgmiislerdir. Olciim sonuglar1 saglikli ve FUS hastast bireyler agisindan
degerlendirilmistir.

OKT gorintiileri lizerinden koroid katmaninin segmentasyonu iizerine yapilan
caligmalar genellikle yabanci arastirmacilarin (Koozekanani ve ark., 2001; Kaji¢ ve ark.,
2012; Alonso-Caneiro ve ark., 2013; Géhl ve ark., 2014; Boonarpha ve ark., 2015;
Gupta ve ark., 2015; Moussa ve ark., 2016) yaptigi ¢alismalardir. Bu galismalara

bakildiginda hem manuel hem de otomatik olarak segmentasyon yapilmaya



calisilmigtir. Tez kapsaminda yaptigimiz ¢alismadan farkli olarak onceki ¢aligmalarda
yalnizca koroid katmanmnin segmentasyonu yapilmis, otomatik kalinlik o6l¢iimii

gergeklestirilmemistir.



3. MATERYAL VE YONTEM

Bu boliimde; calismada kullanilan veriler anlatilmistir. Ardindan tez ¢alismasinin
asamalar1 islem basamaklar1 halinde sunulmus ve olusturulan yazilim hakkinda bilgiler

verilmigtir.

3.1. Kullanilan Veriler

Calismada 15 hastanin sag ve sol goziinden alinan 30 OKT retina goriintiisii
kullanilmistir. Bu goriintiilerin yiiksek lisans tez ¢alismasi kapsaminda kullanilmasi igin
Selcuk Universitesi tip fakiiltesinden etik kurul raporu alinmistir. Carl Zeiss Meditec —
Primus 200 cihazindan uzman kontroliinde goriintiiler elde edilmistir.

OKT cihaz1 goz goriintiileri renkli ve gri seviye olup 950*500 piksel boyutunda

jpeg bicimindedir. Sekil 3.1°de OKT cihazindan alinan 6rnek goriintiiler verilmistir.

Gukur Nokta (Fovea)

Retina Pigment Epiteli

Sekil 3.1. Ornek OKT goriintiileri

Calisma kapsaminda goriintiiler incelenmis ve oOzellikle retina pigment epitel
katmaninin digerlerinden farkli olarak kirmizi renkte oldugu goriilmiistiir. Bu durumun
segmentasyon asamasinda Ol¢lim st sinirmin belirlenmesinde kolaylik saglayacagi

diisiiniilerek renkli resim iizerinde ¢alismaya devam edilmistir.



3.2. Cahsmanin Asamalari

Koroid kalinligi oOl¢limiine yonelik yapilan tez ¢alismasi bes adimdan
olusmaktadir. Bunlar sirasiyla goriintiiniin alinmasi, 6nislem-giiriiltiilerin temizlenmesi,
segmentasyon, Ozellik ¢ikarimi, kenar yuvarlama ve 6lgliim sonuglarinin ¢ikartilmasi

asamalaridir. Tez ¢alisma adimlarini gosteren blok diyagram sekil 3.2°de goriilmektedir.

Koroid
Olgiimii

OKT On islem Morfoloji ve Ozellik
goriintiisii al Filtreleme Segmentasyon Cikarim

Sekil 3.2. Calismanin islem agsamalari

On islem asamasinda OKT cihazindan elde edilmis ham gériintiiler iizerinde,
gereksiz boliimlerin temizlenmesi, giirtiltillerin temizlenmesi ve goriintii iyilestirme
calismalar1 yapilmistir. Bu asamada morfolojik agma islemi uygulanarak {ist ve alt
bolgede yer alan giiriiltiiler yok edilmistir. Ayrica giiriiltii gidermede siklikla kullanilan
ortalama (mean) filtre goriintiilere uygulanarak benek giiriiltiileri giderilmis ve bu
sayede segmentasyona elverisli retina goriintiileri elde edilmistir.

Segmentasyon agamasinda koroid kalinliginin dlgiilecegi referans bolgeler ve en
cukur nokta tespit edilmistir. OKT gortntisiinde retina pigment epiteli olarak
isimlendirilen katmanda yer alan kirmizi renk agirlikli pikseller, kirmizi renk agisindan
daha zenginlestirilerek alt kenar sinir ¢izgisi daha kolay elde edilmistir. Bu islem
sirasinda standart bir filtre kullanilmamis olup renk degerleri tizerinden epitel doku
piksel degerleri tam kirmizi (255,0,0) olarak isaretlenmistir.

Ozellik ¢ikarimi asamasinda retina pigment epitel dokunun alt smir ¢izgisi,
fovea en ¢ukur nokta ve bulutsu bolgenin alt siir ¢izgisi ¢izilmistir. Kirmizi pikseller
temel alinarak koroid katmani {ist kenar sinir ¢izgisi belirlenmistir. En {ist kenar sinir
cizgisinin en ¢ukur noktasi ise fovea noktasi olarak isaretlenmistir. Alt kenar
noktalarinin apsis degerleri dongiiye alinmis olup dongii icerisinde kenar yuvarlama
fonksiyonuna parametre olarak her x,y ikilisinin y degerleri gonderilip geri doniis degeri
olarak yuvarlama sonucu olusan y degeri alinmistir. Boylece alt sinir ¢izgisi belirlemede

girinti ve ¢ikint1 farkliliklar1 en aza indirilmistir.
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Koroid oOlgiimii yani kalinliklarin 6l¢iildiigii adimda ise onceki asamalarda
belirlenen en gukur noktanin epitel dokuya olan dik indisinden itibaren asagiya koroid
katmaninim bittigi yere kadar dik ¢izgi inilmis ve 6l¢iisii alinmistir. Olgiim isleminde
piksel sayilar1 temel alinarak metrik doniisiim uygulanmistir. Ardindan bu indisten
itibaren dikmenin sagina ve soluna istenilen siklikta dikmeler indirilerek uzunluklari

Olciilmiis ve uzman Ol¢timleri ile karsilastirilmistir.

3.3. Kullanilan Yazilimlar
Calismada kullanilan yazilim platformu Visual Studio C# programlama dilidir.
Deneysel ¢alismalar 3 Ghz, intel i7 islemcili ve 8 gb bellege sahip bir bilgisayar

lizerinde yapilmistir.
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4. GOZ ve RETINA YAPISI

4.1. Goziin Yapisi

Gorme islemini, miikemmel bir sistem igerisinde gergeklestiren goz, etrafimizda
meydana gelen olaylar1 beyne iletmekle gérevli olup, beyin ile dis gevre arasindaki en
biiylik kopriilerden biridir. Genel anlamda, gozii analog fotograf makinesine
benzetirsek, ondeki mercek goriintiiyli arkadaki hassas boliime iletmekle goérevlidir.
Retinaya gelen goriintiiler milyonlarca sinir ucundan toplanarak beyindeki gérmeyle
alakali merkeze gonderilmekte ve goriintii algilanmaktadir. G6z odaklama ayarini
mercegin kirma agisini degistirerek yapmaktadir. Isik yogunlugu diizenlemelerini ise
iris olarak adlandirilan renkli kisimla saglamaktadir (Sirvan, 2010).

Goz, ¢ok karisik olan gorme islemini ¢ok kiigik bir yer kaplayarak
gerceklestirir. Kiiresel bir sekilde yaklasik 2,5 cm. ¢apinda olan gbz, kafanin 6n
kisminda kas kemeri, burun kemeri ve elmacik kemikleri ortasindaki gz ¢ukurunun
icinde yer alir (Sirvan, 2010).

Goziin On tarafi harig etrafin1 sklera olarak adlandirilan sert ve beyaz renkli bir
tabaka olusturur. Sekil 4.1° de gosterildigi gibi goziin 6n tarafi, kornea adinda saydam

bir tabaka ile kaplanmistir (Sirvan, 2010).

Géx\ﬁebegi
Meorcek

\

Sekil 4.1. Goziin yapisi (Sirvan, 2010)

Goz bebegi olarak adlandirilan agiklik ve bu agikligi ¢evreleyen renkli kisim
(iris) korneanin ardinda bulunur. Irisi denetleyen Kaslar, korneadan gelen 1s18m
yogunluguna bakarak, g6z bebegi capini ayarlar. Buradan gelen 1sik irisin ardinda
bulunan goz merceginden gecip goziin arka boliimiindeki retina bolimiiniin {istiine

gelir. G6z mercegi gormenin net olmasi i¢in odaklama isini siskinligini kiigiltiip
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biiyiilterek yapar. Siskinligi bliytidiigii anda kirma derecesi (diyoptri) artar, diyoptriyi

azaltmak istedigi zaman da siskinligini kii¢iiltiir (Sirvan, 2010).

Kornea ile gbz mercegi arasindaki boliimde renksiz bir sivi1 yer alir. Durmaksizin
tiretilen bu renksiz sivi, iris ile korneanin birlestigi kosedeki boliimden Schlemm kanali
ile kana karisir. Bu s1ivinin basinci ise viicudumuz tarafindan ayarlanmaktadir.

Goziin i¢i, jel seklinde saydam bir madde (corpus vitreum) ile doludur. Go6ziin
arka tarafindaki i¢ bolimiinii retina adi verilen 10 kattan olusan bir tabaka sarar. Retina
tabaka sklera ve retina arasinda bulunan koroid damar tabaka (choroid) besler. Bu
tabakadaki koni hiicreleri rengi rod hiicreleri ise 15181 algilar. Rod hiicreleri koni
hiicrelerinin hemen hemen 20 kat1 biiyiikliiktedir. Arka tarafta g6z merceginin karsisina
gelen boliim (fovea) ¢ukur yapidadir. Koni hiicrelerinin ¢ok sik oldugu bu bdliimde, sari
leke (makula lutea) denilen ve gormeyi saglayan boliimde yer alir (Sirvan, 2010).

Koni ve rod hiicreleri iistiine gelen 15181 elektrik uyarilari formatina doniistiirtir.
Buradaki sinir uglar birleserek optik sinir adini alir ve elektriksel uyarilart beyindeki
gorme merkezine ulagtirir ve bdylece goriinen cisim algilanmig olur. Gérmenin giiglii
olmasi igin goriintiiniin olabildigince sar1 leke {izerine diismesi gerekir. Bunun igin de
goziin, cisme yonlenmesi gerekir. G6z bu hareketini sklera tabakasina yapisan 6 tane

kasla yapar (Sekil 4. 2) (Sirvan, 2010).

Sekil 4. 2. G6z kaslari (Sirvan, 2010)

Goziin 6n boliimiinde yer alan saydam kismin ve disariyla temas eden kisimlarin
korunmasi amaciyla g6z konjonktiva isimli ince bir zarla sarilmigtir. Bu tabakanin ve
korneanin kurumasinin 6nlenmesi ve korunmasi amaciyla gézyasi olarak adlandirilan
bir salg: iretilir. G6z ¢ukuru iginde bulunan gézyasi bezi siirekli bu salgiy: iretir ve

fazlasi, goz ¢ukurunun buruna yakin tarafinda yer alan bir kanalla (lakrimal kanal)
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buruna akitilir. Goziin 6n tarafinda bulunan goz kapaklart belli periyotlarla kapanip
acilarak gbziin nemlendirme gorevini yerine getirirken, tehlike aninda refleksif sekilde
kapanarak gozii tehlikeden korur. Goziin birbirinden farkli agiklikta iki tane olmasi 3
boyutlu gérmeyi yerine getirir. Bu sayede nesnelerin uzakligini belirlemenin de imkani
olmaktadir (Sevik ve ark., 2007; Turknet, 2007).

4.2. Retinanin Yapisi ve Boliimleri

Gorme ve algilamay1 saglayan goz karmasik, ¢ok yonlii ve duyarli bir yapiya
sahiptir. Retina, goziin arkasindaki 1s1ga duyarli tabakadir; retinada gérme siniri ile
beyne gorsel bilgi gonderen fotoreseptorler (1s1k algilayicilart) vardir. Retinanin arka
tarafinda, gorme eksenin gectigi sar1 pigmentli oval sekilli alana makula (sar1 leke),
ortasindaki cukura ise fovea (sar1 nokta) adi verilir. Retinanin en iyi gérmeyi saglayan
ve en iyi 151k alan bolimiine makula denir (Can ve ark., 2010). Optik sinirin, sert
tabakanin arka tarafinda yer alan delikli bir bolgeden gegerek c¢iktig1 nokta optik disk
olarak adlandirilir. Optik disk, retinanin merkezinde yer alir, burada fotoreseptor
hiicreler olmadigi i¢in bu noktaya diisen 151k algilanamaz ve gorme alanindaki iz
diistimii "kor nokta" olarak anilir. Optik sinir bas1 boyutlar1 kisiden kisiye degiskenlik
gosterse de yaklastk 3 mm? genisligindedir. Sakaga dogru olan temporal kisminda
makula yer alir, makula yaklagik 5- 6 mm ¢apindadir. Merkezinde sar1 nokta olarak da
adlandirilan fovea yer alir (Snell ve Lemp, 1989; Hazan, 2009). Foveada koniler
yogundur ve buras1 keskin gérmemizi saglar. insanda her gdzde bir tane fovea vardir.
Makula disinda kalan alan cevresel (periferik) retina olarak adlandirilir. Sekil 4.3’te

gorildigii gibi, retina, iris kokiine yaklasik 5-6 mm geride sonlanir (Hazan, 2009).

Retina - Lens vitreus jel
. —

Damarlan __ kornea

Fovya —_ .

Makula — % B £ pupil
fovea

o /#e y 3‘ lens
oroi IR S - \

— Iris retina ——— - iris

Sekil 4.3. Goziin anatomik yapis1 (Calik E., 2013)

Sekil 4.3’de asagida detaylar1 verilen diger retinal yapilar1 da gostermektedir.
Bu yapilardan optik disk ya da optik sinir bas1 (Optic nerve head), optik sinir uglarmin
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gozii terk ettigi kistmdir. Bir milyondan fazla sinir lifinin toplandig1 optik disk, optik
sinirlerin retinaya baglandig1 yerdir ve sekil 4.4°te damarlarin birlestigi noktadaki parlak
disk seklindeki alan olarak goriilmektedir. Biitiin retinayr besleyen damarlar da bu
noktadan igeri girer ve bu noktadan cikar. Bu noktaya yaklasan damarlar belli bir
kalinlik kazanmaktadir. Bu durum optik disklerin yapisinin ana 6zelliklerinden olup,
optik diskin otomatik tespitinin damarlarin takibi yoluyla gerceklestirildigi yontemler
mevcuttur. Optik diskin ¢ap1 genellikle retinal goriintiide bir standart biiyiikliik olarak
kullanilmaktadir. Ayrica optik disk genellikle makulanin merkezi olan foveaya 3-4 mm

uzaklikta konumlanmaktadir (Ikibas, 2012).

/

RETINA

Sekil 4.4. Retinal goriintiiniin boliimleri (fkibas, 2012)

Optik cup, optik diskin merkezinde bulunan ve optik disk bdlgesindeki nispeten
belirgin bolgedir. Bu bdlgenin ¢ap1 genellikle optik diskin dikey ¢apinin yarsindan
kiigliktiir. Bu alandaki genisleme, bazi sinir uglarinin kaybinin ya da glokom
hastaliginin belirtisi olabilir (Ikibas, 2012).

Makulanin merkezini teskil eden fovea, net gormeden sorumludur. Burada
sadece koni hiicreleri bulunmaktadir. Optik sinirlerdeki liflerin yaklagik %50’lik kismi1
foveadan bilgi tasimaktadir (ikibas, 2012).

Makula goziin arka kisminda, retina tabakasinin iizerinde 4-5 mm ¢apli merkezi
yerlesimli bir alandir. Cisimlere karsidan baktigimizda 151k makula iizerinde
odaklandigindan renkli ve hassas gorme bu alanda olusur. Retina merkezindeki
makulada olusan hassas gormeye “Santral goérme”, retina merkezinden uzak kenar

bolgelerde olusan ve daha zayif olan gormeye ise “Periferik goérme” adi verilir.
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Sarimtirak renkli 6zel bir pigment icermesinden dolayr makulaya aynt zamanda sari
nokta (makula lutea) adi verilir. Makula, fovea (makulanin merkezi) bolgesini
icermektedir ve gdrmenin merkezi olarak adlandiriimaktadir (Ikibas, 2012).

Ana damarlar goriintiilerde kilcal damarlara gére daha koyu olarak goriilen ve
kameradan gonderilen 15181 yansitmayan bolgedir. Ana damarlara gore daha ince olan
ve kameradan gonderilen 15181 belli oranda yansitan bolgeler ise kilcal damarlardir

(Ikibas, 2012). Sekil 4.5’te retina bolgesinin katmanl yapis1 gosterilmistir.

Gukur Nokta (Fovea)

B BT
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Retina Pigment Epiteli

Sekil 4.5. Retina bolgesi katmanlari

Retina bolgesi aslinda ¢ok sayida katman igerir ancak bu calismada damar
tabaka olarak da bilinen bulutsu sekildeki koroid tabakasi hedeflenmistir. Bu kisim
retina pigment epitelinin hemen alt sinir ¢izgisinden baslar ve bulutsu bdlgenin alt
kismina kadar devam eder. Olgiimler fovea olarak bilinen en ¢ukur nokta baz almarak

yapilmaktadir.
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5. GORUNTU ON iSLEMI

Goriintli isleme, yakalanmis olan sayisal goriintii verilerini kullanmadan 6nce
daha basarili bir sonug elde edebilmek icin, sayisal olarak analiz ederek amaca uygun
sekilde degistirmeye yonelik yapilan bilgisayar ¢caligmasi olarak tanimlanabilir. Goriintii
isleme yontemleri mevcut goriintii ve grafikleri degistirmek, iyilestirmek veya 6lgmek

i¢in kullanilir (Sirvan, 2010).

5.1. Giiriiltiilerin Temizlenmesi

Bu calismada kullanilan ve retina bolgesine ait koroid kalinligini gosteren
resimler “.jpeg” formatinda olup renkli resimlerdir. OKT resimlerinde resmin retina
katmanlar1 disinda kalan bolgelerde giiriiltii olarak adlandirabilecegimiz kullanilmayan
pikseller mevcuttur. Bunlarin giderilmesine yonelik olarak morfolojik islemlerden agma
(opening) islemi uygulanmistir.

Agma iglemi asinma igleminin hemen ardindan genlesme islenmesi
uygulanmasidir. Asinma islemi, goriintiide yer alan bolgesel alanlarin kenarlarinda ice
dogru daraltilmasin1 saglayan matematiksel islemdir. Genellikle ikili goriintiilere
uygulanan asinma islemi gri seviye resimlere de uygulanabilmektedir. Asinma
isleminde giris goriintiisii ve yapisal bilesen olmak iizere iki degisken kullanilir. Yapisal
bilesen goriintii lizerinde gezdirilerek eslesme aninda merkez piksel isaretlenir. Goriintii
icerisindeki piksel gruplart ve gruplar arasindaki bosluklar yapisal elemanin
biiyiikliigiine gore temizlenir. Boylece birbirine yakin iki grup goriintiide fazla degisime
neden olmadan ayrilmis olurlar. Genlesme, goriintiide yer alan bdolgesel alanlarin
kenarlarindan disa dogru genisletilmesini saglayan matematiksel islemdir. Genlesme
isleminde girig gorlintlisii ve yapisal bilesen olmak {izere iki degisken kullanilir. Yapisal
bilesenin merkezi goriintii tizerinde eslestiginde tiim pikseller isaretlenir.

Ac¢ma islemi yapilirken renkli OCT goriintiisii maskelenerek oncelikle her bir
katman i¢in (RGB) ayr1 ayr1 gri seviyeye doniistiiriilmiis, ardindan standart esikleme
(threshold=0.5) yontemi ile siyah beyaza doniisiim yapilmistir. Esik degeri deneme
yanilma yontemi ile en uygun 0.5 olarak belirlenmistir. Daha sonra oncelikle
gorlintiideki bolgeler ve bolgelerin alan degerleri piksel sayisi agisindan bulunmustur.
Sonrasinda bulunan her bir alana c¢izgisel (“1” lerden olusan 1x9 matris boyutunda)

yapisal bilesen uygulanarak agma islemi gerceklestirilmistir. Son olarak maskelenmis
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goriintli lizerine giiriiltilleri armdirilmis resmi uygulayarak renkli goriintii tekrar elde
edilmistir. Sekil 5.1.’de agma morfolojik islemin uygulama asamalarini igeren ve

giiriiltiilerden temizlenmis olan renkli OKT goriintiisii verilmistir.

c) Agma islemi d) Gurdltiler giderilmis resim

Sekil 5.1.Giiriiltiilerin giderilmesi

5.2. Filtreleme

Calismanin  6zellik c¢ikarimi asamasinda koroid bolgesinin isaretlenmesi
isleminde alt sinir1 belirleyen piksellerin keskin ¢izgiler olusturdugu goriilmistiir.
Bununla birlikte pigment epiteli katmaninda yer alan kirmizi piksellerin
belirginlestirilmesinde yine goriintiiniin yumusatilmasi ihtiyact dogmustur. Literatiirde
goriintiiniin  yumusatilmasi isleminde siklikla tercih edilen ortalama (mean) filtre
caligma kapsaminda kullanilarak pikseller ve piksel komsuluklari arasindaki parlaklik
farkinin kapatilmasi saglanmistir. Ortalama filtre, gériintiiyli yumusatmak i¢in kullanilir
ve pikseller ve komsular arasindaki parlaklik farkinin kapanmasina dayanir (Sekil 5.2).
Genellikle literatiirde diisiik gegisli bir filtre olarak bilinen ortalama filtre kirmizi
belirginlestirme islemi Oncesi renkli OKT resimlerine uygulanarak epitel dokunun

segmentasyona daha uygun hale gelmesi saglanmastir.
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A B C
D E F
G H I

E’ = 1/9 (A+B+C+D+E+F+G+HAT)

Sekil 5.2. Ortalama filtre islemi

Ortalama filtre yerel varyansi, dolayisiyla da sinyal giiriiltii oran1 (SNR) degerini
azaltma Ozelligine sahiptir. Bu yiizden genellikle birkag filtre ile ayn1 anda kullanilmasi
onerilmektedir (Narayanan ve Wahidabanu, 2009). Sekil 5.3.de ortalama filtre

kullanilmadan ve kullanilarak 6zelligi ¢ikarilmis OKT 6rnek goriintiileri verilmistir.

(b)

Sekil 5.3. Ortalama filtre etkisi (a) filtre kullanilmadan (b) filtre kullanilmig

Sekilden de goriildiigii lizere ortalama filtre kullanilmadigi durumda alt sir
cizgilerinin ¢izilmesi isleminde smir ¢izgisi bulutsu katmanin i¢ kisimlarina

girmektedir. Bu durum 6l¢iim sonuglarini olumsuz etkilemektedir.
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6. SEGMENTASYON

Segmentasyon islemi, bir goriintiide bulunmasi istenen bdlgelerin tespit
edilmesine yonelik iglemleri igerir. Bu calismada da, OKT goriintiilerinden koroid
kalinligt uzunluk Olciimii yapilmas: icin pigment epitelin belirginlestirilmesi-
kirmizilastirilmasi, tist kenar ve alt kenar sinir ¢izgilerini belirleme, en ¢ukur noktanin

tespit edilmesi ve kenar yuvarlama islemlerini igermektedir.

6.1. Epitel Dokunun Belirginlestirilmesi

OKT cihaziin iirettigi renkli fotograflar lizerinde kirmizi ve kirmiziya yakin
renklerde ve aralarinda bosluklar olan epitel dokunun tam kirmizi olmasi yani yerinin
tespit edilip belirginlestirilmesi gerekmektedir. Tam kirmizi olarak tanimladigimiz
(255.0.0) RGB degerlerine doniistiiriilmesi islemi bu asamada ger¢eklesmektedir. Bu
islem yapilirken OKT cihazindan alinan hastanin g6z fotografi ilk bagsta bellege alinir,
ardindan fotografin genislik ve yiikseklik verileri okunur, isaret¢i (pointer) yardimiyla i¢
ice dongiilerle her bir pikseli taranir. Tarama sonucunda hedef bolgede kirmizi ve
kirmiziya yakin renk tonlar1 oldugu i¢in o bdlge piksellerinde bulunan RGB renk
degerleri tam kirmizi (255.0.0) ile degistirilir. Bu islemler sonucunda epitel doku
segmentasyona elverisli hale gelir. Epitel dokunun tespit edilmesi asamasi igin
gelistirilen kod blogu ek 2.2° da goriinmektedir. Sekil 6.1’de ise epitel doku

belirginlestirme islemi sonug¢ goriintiisii verilmistir.

Sekil 6.1. Epitel doku belirginlestirme iglemi

6.2. Kenar Belirleme
Giiriilti temizleme islemi sonrasi epitel dokunun belirginlestirilmesi ile birlikte
goriintii, kenarlar1 tespit edilmeye elverisli hale gelmistir. Kenar belirleme isleminde

resmin sol iist kosesinden (0,0) baslayarak i¢ ice iki dongiliyle goriintii taranmis ve
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diziye atanmis olan Siyah olmayan pixel’lerin koordinatlarina gore en iist kenarlar
belirlenmistir. Ust kenar belirlemede kullanilan kod blogu ek 2.b’de goriilmektedir.
Kenar haritas1 koordinat degerlerinin belirlenmesi isleminin ardindan diziye atilmis
koordinat degerleri kenar ¢izme fonksiyonlari ile islem yapip koroid katmaninin {ist ve
alt kenarlar ¢izdirilmistir. Koroid {ist kenar ¢izgisinin belirlenmesinde kirmiz1 pikseller,
alt kenar ¢izgisinin belirlenmesinde ise siyah piksellerin izlenmesi yapilmistir. EK 2.c ve
Ek 2.d’ de kenar ¢izme fonksiyonlar1 kod bloklar1 gériinmektedir. Sekil 6.2°de alt ve list
kenar sinirlar ¢izilmis OKT goriintiisii verilmistir. Ust kenar ¢izgisi en ¢ukur noktay1

bulmada, alt kenar ¢izgisi ise koroid kalinliginin 6l¢iimiinde kullanilacaktir.

Sekil 6.2. Alt ve tist kenar sinir ¢izgileri ¢izilmis OKT 6rnek goriintiisii

6.3. En Cukur Noktay1 Bulma

Kenar bulma islemleri sirasinda olusturulan dizilerden iist kenar koordinatlarini
tutan dizi bu islemde kullanilmistir. 0,0 noktasindan taramaya baslanarak siyahtan farkl
renge sahip ilk piksel koordinat degeriyle x ekseninde bir piksel saga kayarak, yine ayn
sekilde siyahtan farkli ilk pikselin koordinatlar1 arasinda yiikseklik kiyaslamasi
yaptlmistir. Bu islem dongii boyunca devam ederek en gukur nokta tespit edilerek
isaretlenmistir. EK 2.e’de en gukur nokta tespitinde kullanilan kod blogu goriilmektedir.

Sekil 6.3°de ise en gukur noktasi isaretlenmis OKT goriintiisii verilmistir.

En Cukur Nokta{X=461,Y=163}

Sekil 6.3. En gukur nokta isaretlenmis retina goriintiisii



21

7. OZELLIK CIKARIMI

Ozellik ¢ikarimi, iizerinde karar verme veya smniflandirma gibi islemlerin
yapilacagi bolgeye ait niteleyici bilesenlerin olusturdugu vektorel kiimenin elde
edilmesidir. Bu asama karar verme asamasindan once gelen ve dogru sonucun elde
edilmesinde Onemli bir etkiye sahiptir. Zira hatali olarak elde edilecek bir 6zellik

vektorii karar verme isleminin de hatali olmasina yol agacaktir (Unal, 2015).

7.1. En Cukur Nokta (Fovea) dan Koroid Alt Simirina Dik inme

Bu asamada daha oOnceki asamada bulunmus olan en ¢ukur noktanin
koordinatlar1 kullanilarak, epitel dokunun alt kenarindan baslayarak bulutsu
goriinlimdeki koroid katmaninin alt sinirina dik bir ¢izgi cekilir. Birlestirilen bu ¢izginin
uzunlugu olgiilerek ekrana yansitilir. Bu dik ¢izgiyi ¢izme asamasinda yazdigimiz kod

blogu ek 2.f* de, inilmis olan dik ¢izgi OKT goriintiisii sekil 7.1.’de goriilmektedir.

Sekil 7.1. En ¢ukur nokta foveadan koroid sonuna dik inme iglemi sonucu

7.2. Kenar Yuvarlama

Kenar yuvarlama islemi, alt kenar x,y noktalarindan x degerlerinin dongiiye
alinip y degerlerinin kenar yuvarlama — egri uydurma fonksiyonuna (Petek, 2014)
gonderilerek yapilmasi esasina dayanir. Bu iglemde fonksiyondan donen y yeni
degerleri birlestirilerek alt kenardaki kirikli yap1r yumusamis ve kenar yuvarlama islemi
gerceklestirilmistir. EK 2.9 de kenar yuvarlama fonksiyonunu cagiran kod blogu

goriilmektedir. Sekil 7.2° de ise alt kenar1 yuvarlanmis OKT goriintiisii verilmistir.
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Sekil 7.2. Alt kenar1 yuvarlanmig retina goriintiisii

7.3. Koroid Kalinhig Uzunluk ve Alan Olgiimii

Literatiirde, koroid kalinligimnin 6l¢iimiinde en ¢ukur nokta (fovea) orta nokta
alinmak suretiyle epitel katmandan asagi yonde bulutsu bolgenin alt sinir ¢izgisine
kadar, saga ve sola belirli sayida dik inilerek bu dikmelerin uzunluklar
kullanilmaktadir. Bu islem yapilirken herhangi bir esit aralik gozetilmeden goz karari
ile basglangic ve bitis noktalar1 ekran iizerinde isaretlenmektedir. OKT goriintiilerinin
alindig1 cihaz tizerinde bulunan yazilim ekran ¢oziiniirliigiine bagli olarak c¢izilen
cizgilerin piksel sayisina gore metrik 6l¢iim sonucu gostermektedir. Uzmanla yapilan
goriismelerde bu inilen dikmelerin sayis1 ne kadar fazla olursa o kadar dogru 6l¢iim elde
edildigi belirtilmistir. Bu bilgiden yola ¢ikarak bu ¢alismada en ¢ukur nokta orta nokta
baz alinmak suretiyle saga ve sola istenilen sayida dikme c¢izdirilmis ve alan dlglimii
yapilmistir. Olgiimler piksel sayisi olarak belirlenmis ardindan metrik skalada karsilig
c# dpiy metodu ile hesaplanarak mikrometre ve milimetre cinsinden sonug
gosterilmistir. Bu iglemlerin gerceklestirilmesinde kullanilan yazilim kod blogu ek
2.h’de verilmistir.

Ik olarak bir dnceki asamada belirlenen en ¢ukur noktanin epitel katmandaki
indisi baslangi¢c noktasi olmak suretiyle koroidin alt sinir ¢izgisine dikme inilmistir.
Koroid dl¢iimii yapilirken gerekli parametreler yazilimda yer alan ayar penceresinden
(Sekil 7.3) girilmektedir. Bu ayar penceresinde asagidaki ayarlar yapilmaktadir:

e Kirmizilastirmada kullanilan RGB degerleri (Bu degerler ayarlanarak

epitel dokunun belirginlestirilmesi ayarlanmaktadir),
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e Koroid bolgesi alt sinir ¢izgisi belirleme tolerans ayar1 (Tolerans degeri
degistirilerek alt smir ¢izgisine ait girinti ve c¢ikintilarin dikey pay1
ayarlanmaktadir),

e Koroid bolgesi iist siir ¢izgisi belirleme tolerans ayar1 (Tolerans degeri
degistirilerek alt sinir ¢izgisine ait girinti ve cikintilarin dikey pay1
ayarlanmaktadir),

e Dikme adedi ve piksel cinsinden dikme aralig1 (bu ayar kismindan dikme
adedi ve dikmeler arasi araliklar belirlenmektedir),

e Kenar yuvarlama hassaslik parametresi (Bu parametre degeri koroid
bolgesi alt smir cizgilerinin ¢ekilmesi isleminde egri uydurma
parametresi olarak kullanilmaktadir),

e Koroid kalinliginin orijinal resim tizerinde gosterilmesi

Ayarlar n
Kirmizilagtirma Ayarlar Sonug Dikmeleri
Kirmizi  Yesil Mavi Adet Arahk
0 = [0 = |0 = 0 = |0 =
Tolerans 1 0

Tolerans 2 (Alt Noktalan bulmakicin) |0
Alt Kenar diizeltme 0

0

R R TR

Temizleme Toleransi
10

ar

Yuvarlama Parametresi

[J Sonucu orjinal resim iizerinde goster

Ayarlan Uygula

Sekil 7.3. Ayar penceresi

Koroid kalinliginin 6l¢timiinde kullanilan dik gizgilere ait (gesitli sayida dikme
igeren, farkli ¢izgi araliklar1 ve yumusatma parametresine sahip) 6rnek goriintiiler Sekil

7.4 (a-b-c)’de verilmistir.
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Sekil 7.4.a Saga ve sola ¢izgi adedi:3, ¢izgi aralig1:100 px, yumusatma parametresi:5S0

Sekil 7.4.b Saga ve sola ¢izgi adedi:10, ¢izgi aralig1:40 pX, yumusatma parametresi:10

Sekil 7.4.c Saga ve sola ¢izgi adedi:30, ¢izgi araligi:10 pX, yumusatma parametresi:50

Koroid kalinliginin 6lgiimiinde kullanilan dik c¢izgilerin sayisini maksimum
yaptigimizda ¢izgilerin arasinda hi¢ bosluk kalmayacak duruma gelmektedir. Bu durum
aslinda uzunluk oOl¢limiinden alan Sl¢limiine gegmek anlamina gelmektedir. Gilinlimiiz
koroid kalinligr dl¢imiinde uzunluk temel alinarak O6l¢iim yapilmaktadir. Ancak tez
calismas1 kapsaminda gelistirilen bu yazilim ile istenilen aralikta bir bolgenin alani

olgtilebilmektedir (Sekil 7.5).



Sekil 7.5. Koroid kalinlig1 alan 6l¢timii (Saga ve sola ¢izgi adedi:201, ¢izgi araligi:1 px, yumusatma

parametresi:50)
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8. KARSILASTIRMA

Calismanin son asamasinda g6z doktorunun OKT goriintiileri lizerinde manuel
olarak isaretleme yaparak gerceklestirdigi Ol¢iim sonuglar1 ile tez kapsaminda
gelistirilen yazilimla otomatik olarak elde edilen Ol¢lim sonuglari karsilastirilmistir.
Uzman o6l¢itimleri mikrometre cinsinden olup goriintli isleme ile elde edilen ¢izgilerin

piksel degerleri mikrometreye doniistiiriilmiistiir.

8.1. Uzman Olciimleri

Uzman o6l¢iimleri yapilirken doktor gri seviye goriintiiler {izerinde isaretleme
yapmistir. Bu ¢alisma kapsaminda 15 kisiden alinan 30 g6z tizerinde galisilmis olup
uzman beser tane uzunluk isaretlemistir. Isaretleme isleminde uzman kendine gore en
uygun noktalari belirlemistir. Goz doktoru isaretleme yaparken, retina pigment
epitelinin alt sinir ¢izgisi ile koroid bolgesinin alt sinirin1 géz karari belirledigini ifade
etmistir. OKT cihazinda yerlesik halde bulunan bir yazilim, isaretlenen uzunluklar
kendi ekran ¢oziiniirliigiinde kalibre edilmis degerlere gore mikrometre cinsinden
gostermektedir. Sekil 8.1, sekil 8.2, sekil 8.3 ve sekil 8.4’te uzman hekimin yapmis

oldugu odlgtimlere iligkin OKT retina goriintiilerinden ornekler gosterilmistir.

Sekil 8.1. Ornek 6l¢giim T** Merve sol goz
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Sekil 8.2. Ornek 6l¢iim K** Siileyman sol goz

Sekil 8.3. Ornek 6lciim T** Mert sag goz

Sekil 8.4. Ornek 6lgiim E** Tuncer sag goz
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8.2. Yazihm ile Otomatik Elde Edilen Ol¢iimler

Gelistirdigimiz yazilim 15 hasta 30 goz iizerinde alan bazli 6l¢glim yapmistir. En
cukur noktanin saginda ve solunda ayarlar penceresinden girilen parametrelere gore
Olgtimler yapilmistir ve Olgim sonuglarindan ii¢ Ornek asagida gosterilmistir. Bu
ornekler mikrometre cinsinden alan Ol¢limleri ve istege gore inilen dikmelerin
dlgiimleridir. Ornek &lgiimlerde (Sekil 8.5., Sekil 8.6., Sekil 8.7., Sekil 8.8., Sekil 8.9.,
Sekil 8.10., Sekil 8.11., Sekil 8.12., Sekil 8.13.) 3 hastanin 6 gozii tizerindeki 6lglim

sonuclar1 gosterilmistir. Diger 12 hasta 24 g6z ol¢timleri ektedir.

Sekil 8.5. Ornek &lgiim K** Siileyman sag goz (Saga ve sola 200 adet 1’er piksel atlayarak yumusatma
parametresi 50). Ortalama=452,926 mikrometre.

Sekil 8.6. Ornek 6lgiim K** Siileyman sag goz (Saga ve sola 50px 5’er piksel atlayarak yumusatma

parametresi 50). Ortalama=492,815 mikrometre.
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Sekil 8.7. Ornek 6lciim K** Siileyman sag goz (Saga ve sola 20px 10’ar piksel atlayarak yumusatma

parametresi 50). Ortalama=492,815 mikrometre.

Sekil 8.8. Ornek 6l¢iim T** Merve sol goz (Saga ve sola 20px 10’ar piksel atlayarak yumusatma

parametresi 50). Ortalama=454,57 mikrometre.

Sekil 8.9. Ornek 6l¢iim T** Merve sol géz (Saga ve sola 50px 5’er piksel atlayarak yumusatma

parametresi 50). Ortalama=452,082 mikrometre.



30

Sekil 8.10. Ornek 6l¢iim T** Merve sol goz (Saga ve sola 200px 1’er piksel atlayarak yumusatma
parametresi 50). Ortalama=452,473 mikrometre.

Sekil 8.11. Ornek 6lgiim T** Mert sol goz (Saga ve sola 200px 1’er piksel atlayarak yumusatma

parametresi 50). Ortalama=503,228 mikrometre.

Sekil 8.12. Ornek &lgiim T** Mert sol g6z (Saga ve sola 50px 5’er piksel atlayarak yumugatma

parametresi 50). Ortalama=525,267 mikrometre.
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Cizelge 8.1’de uzman hekimin el ile 6l¢iim yaptig1 sonuglar yazilimin otomatik
olarak yaptig1 6l¢lim sonuglar1 (mikrometre cinsinden) ile karsilastirilmistir. Tabloda
gosterilen 3 numarali uzunluklar en ¢ukur nokta temel alinarak inilen orta dikmenin
uzunlugudur. Digerleri ise bu orta dikmenin sagina ve soluna yukaridan asagiya (epitel
dokudan bulutsu damar tabakanin bittigi yere kadar) ¢izilmis olan uzunluklardir. En sag

stitunda (Ort.) ise gizilen 5 adet dikmenin hesaplanmis ortalama uzunlugu verilmistir.

Cizelge 8.1. Uzman hekim ve yazilim 6l¢iim sonuglari (6l¢iimler mikrometre cinsindendir)

Uzman Olciimleri Yazilim Olgiimleri

12| 3| 4] 5| or 1 2 3 4 5 | ort
B* Sayai R 290 | 287 | 280 | 279 | 279 | g3 | 2257 | 246,5 | 3148 | 2168 | 1722 | 2357
B* Sayai L 458 | 462 | 465 | 434 | 411 | 446 | 2227 | 261,3 | 288,0 | 264,3 | 273,2 | 2619
B* Gamze R 286 | 270 | 257 | 221 | 182 | 9432 | 2257 | 228,6 | 294,0 | 2851 | 2702 | 260 7
B* Gamze L 239 | 263 | 276 | 290 | 343 | pgp o | 282,1 | 181,1 | 2108 | 2583 | 2019 |26 8
C* Melike R 277 | 283 | 328 | 372 | 382 | 3984 | 282,1 | 243,5 | 207,9 | 282,1 | 2286 | 2438
C* Melike L 490 | 493 | 502 | 507 | 502 | 4988 | 2554 | 187,1 | 258,3 | 213,8 | 3326 |49 4
D* Zeynep R 401 | 405 | 393 | 384 | 375 | 3976 | 3118 | 231,6 | 4455 | 193,0 | 317,7 | 2999
D* Zeynep L 322 | 339 | 346 | 359 | 367 | 3466 | 368.2 | 3088 | 2554 | 427,6 | 1930 3106
G* Serap R 364 | 369 | 371 | 358 | 352 | 3628 | 258,3 | 279,1 | 270,2 | 288,0 | 2405 | 2672
G* Serap L 347 | 363 | 423 | 458 | 467 | 4116 | 522,7 | 207,9 | 4811 | 2732 | 3177 | 3605
G* Mustafa R 419 | 419 | 420 | 393 | 345 | 399 | 184,1 | 3954 | 418,1 | 385,9 | 377,3 | 3521
G* Mustafa L 321|331 | 337 | 338 | 330 | 3374 | 3356 | 344,5 | 237,6 | 380,1 | 2524 |3100
G* Merve R 432 | 406 | 402 | 382 | 382 | 400,8 | 3534 | 400,9 | 3296 | 2613 | 368.2 |3426
G* Merve L 435 | 444 | 454 | 438 | 418 | 4378 | 276,2 | 386,1 | 3385 | 3118 | 4395 |350 4

K*SagbatullahR | 234 | 212 | 226 | 210 | 198 | 216 | 219,7 | 1366 | 258,3 | 246,5 | 3148 | 2351
K*SagbatullahL | 253 | 288 | 301 | 287 | 288 | 2834 | 109,8 | 264,3 | 2732 | 2494 | 3148 | 2423
K*MTahsinR | 332 | 349 | 337 | 323 | 298 | 3978 | 377.1 | 4455 | 371,2 | 389,0 | 362,3 | 3890
K*M.TahsinL | 314 | 304 | 301 | 207 | 262 | 2956 | 302,9 | 3088 | 317,7 | 3504 | 368,2 | 3296
K* Aysegiil R 292 | 313 | 319 | 302 | 254 | p9g | 3564 | 258,3 | 196,0 | 1841 | 1692 | 328
K* Aysegiil L 272 | 277 | 274 | 280 | 275 | 2756 | 3356 | 258,3 | 130,6 | 2435 | 3296 | 2595
O* Mehmet R 400 | 414 | 429 | 430 | 415 | 4176 | 3623 | 380,1 | 326,7 | 2910 | 2773 | 374
O* Mehmet L 456 | 487 | 500 | 490 | 488 | 484 | 231,6 | 299,9 | 323,7 | 371,2 | 288,0 | 3028
K*Silleyman R | 337 | 360 | 324 | 302 | 298 | 3042 | 3207 | 207 | 2286 | 2554 | 169.2 | 541
K* Siileyman L | 298 | 292 | 323 | 364 | 385 | 3304 | 299.9 | 3920 | 3356 | 2791 | 297 |3207

T* Merve R 400 | 393 | 409 | 380 | 341 | 3846 | 335,6 | 3504 | 1811 | 2257 | 181,1 | 547
T* Merve L 338 | 337 | 336 | 321 | 306 | 3p76 | 3152 | 301,4 | 271,3 | 2851 | 2119 | 2769
T* Erkun R 311 | 292 | 299 | 278 | 237 | pg34 | 3623 | 400,9 | 362,3 | 3118 | 3653 | 3605
T* Erkun L 225 | 270 | 239 | 214 | 224 | 2344 | 1692 | 3237 | 1069 | 344,5 | 187,1 | 2262
v* Dilara R 306 | 304 | 290 | 246 | 228 | 5748 | 3088 | 184,1 | 190,0 | 279,1 | 2940 |57 2
* Dilara L 265 | 262 | 284 | 328 | 338 | p954 | 3296 | 240,5 | 169,2 | 3237 | 2762 | 2678

* Ozel bilgi oldugundan soyadi kisimlar kapatilmistir
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Cizelge 8.1'1 inceledigimizde ortalama 6l¢iim degerleri arasinda farklar oldugunu
goriiyoruz. Boliim 8.2°de verilen sekillerde yer alan degerler ile ¢izelgede verilen
degerler arasinda fark olmasiin temel nedeni inilen dikme sayisindaki farkliliktir.
Cizelgede uzman Olgiim teknigi ile uyumlu olmasi agisindan 5 adet dik ¢izginin
ortalamast alinarak elde edilen sonuglar verilmistir. Uzman Ol¢clim sonuglart ile
yazilimin otomatik olarak ytlizde orani olarak 6l¢tligli sonuclar arasindaki farki denklem

8.1 kullanilarak bulunabilir.

n

1
Fark = - Z mutlak(ortalam} — ortalama?) (8.1)
1

Denklem 8.1 kullanilarak yapilan fark hesaplamasina gore %18,23 oraninda bir
hata ile otomatik olarak koroid kalinlig1 6l¢iilmiistiir. Farkin yiliksek olmasinin temel
sebebinin koroid katmani alt sinir ¢izgisinden kaynaklandigi goriilmiistiir. Uzman bu
siir ¢izgisinin isaretlerken goz karar1 yaklagik bir nokta se¢mektedir. Buna karsilik
yazilim bu swnir ¢izgisini tam olarak piksellerin en son goriildiigi noktaya gore
cizmektedir. Bu problemi gidermek adina egri uydurma yontemi kullanilmastir.

Bununla birlikte yazilimda istenen bolgede istenen sayida dik inmeler ¢izilerek
Olctim yapilabilirken uzman 6l¢limlerinde ¢izilen ¢izgilerin tam dik olmamasi ve inilen
dikmelerin yerlerinin rastgele olmasi hatayr artirmaktadir. Ayrica uzman 6lgiimlerinde
en c¢ukur noktanin temel alinarak g¢izilen ¢izgiler goz karari ile tespit edilmektedir.
Yazilimin yaptigi Ol¢iimler uzman Olgiimlerini tamamiyla kapsayacak niteliktedir.
Yazilimin 6l¢tiigii en gukur nokta sifir hata ile kesinlikle en gukur noktadir, sag ve sol
taraflara yapilan Ol¢limlerde yazilim parametre ara yiizii kullanilarak istenilen sayida
degistirilebilir. Esit kosullara gore isaretleme yapilmamasindan dolay1, uzman dl¢timleri
ile yazilim Oo6l¢iimleri arasinda birebir karsilastirma yapmak Olclim giivenirligini
olumsuz etkilemektedir.

Koroid kalinliklarinin  dlgiilmesine yonelik yapilan o6nceki ¢alismalarda
cogunlukla koroid bolgesinin segmentasyonuna odaklanilmig ancak otomatik olarak
metrik cinsinden Olgiim elde edilmesi yapilmamistir. Bu agidan tez c¢alismasinin

literatiire Onemli katkist vardir.
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9. SONUCLAR VE ONERILER

9.1 Sonugclar

Bu tez calismasinda, goriintli isleme yontemleri kullanilarak retina bolgesinde
yer alan koroid katmaninin kalinliginin gelistirilen 6zel yazilimla bilgisayar destekli
olarak otomatik bir bicimde &lciilmesi hedeflenmistir. Olgiim islemi bu bolgedeki
yapisal bozukluklarin ve hastaliklarin belirlenmesi i¢indir. Yazilimla otomatik olarak
Olciilen koroid kalinligi degerleri géz doktorunun manuel olarak yaptigi Olgiimlerle
karsilastirilmis ve sonuglar degerlendirilmistir.

Gilinlimiizde koroid kalinligmin tespitinde optik kohorens tomografi (OKT)
cihazi ile goriintiileme tercih edilmektedir. OKT cihazindan alinan goriintiiler iizerinde
uzman hekim, retina pigment epitel katmaninin alt sinir ¢izgisi ile bulutsu yapidaki
koroid katmaninin alt sinir ¢izgisi arasinda kalan bolgenin uzunlugunu ekran iizerinde
isaretlemeler yaparak manuel olarak 6lgmektedir. Bu islem zahmetlidir ve uzun siire
almaktadir. Ayrica hekimin bilgi ve tecriibesine gore dl¢lim hatalar1 icermektedir.

Tez calismasi kapsaminda renkli OKT goriintiileri tizerinden koroid kalinliginin
Ol¢timii isleminde bir dizi islem gergeklestirilmistir. Bu islemler; filtreleme, morfolojik
islemlerle giiriiltii giderme, retina pigment epiteli katmaninda kirmizi belirginlestirme,
en ¢ukur nokta (fovea) bulma ve isaretleme, retina pigment epitel katmani alt sinir
cizgisi ¢izme, bulutsu yapidaki koroid katmani alt siir ¢izgisi belirleme, bu iki smir
cizgisi arasinda en ¢ukur noktaya gore dikmeler inme, alt sinir ¢izgisinde egri uydurma
yontemi ile yumusatma uygulama ve ¢izgi uzunluklarini mikrometre cinsinden 6lgme
olarak siralanabilir.

OKT goriintiileri incelendiginde retina bolgesi katmanlarini igeren kismin {ist ve
alt bosluklarinda istenmeyen giiriiltiiler oldugu goriilmistiir. Bu giirtiltiilii bolgeler
bilgisayar destekli segmentasyon isleminde engel arz etmektedir. Bunlarin yok edilmesi
amaciyla morfolojik a¢ma algoritmast uygulanmistir. Bu islemler uygulanarak
goriintlilerde yer alan ve segmentasyonu olumsuz etkileyebilecek giiriiltiiler tamamen
giderilmistir.

Uzman doktordan alinan bilgiye gore koroid katmaninin st smirini retina
pigment epiteli katmaninin alt smurt olusturmaktadir. Renkli OKT goriintiileri
incelendiginde bu katmanda gogunlukla kirmizi rengin hakim oldugu gériilmiistiir. Ik

denemelerde kirmizi renk temel alinarak bu katmanm alt siir ¢izgisi ¢izilmeye
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calisilmig ancak istenen yerde ¢izginin ¢izilemedigi goriilmiistiir. Bu amagla kirmizi
belirginlestirme iglemi yapilmistir. Bu islemde RGB degerine bakilarak kirmizi degere
yakin pikseller tam kirmizi hale getirilmistir. Bdylece retina pigment epitel katmaninin
alt sinir ¢izigisi tam ve dogru olarak ¢izilebilmistir.

Koroid katmanmin alt smir ¢izgisinin c¢ekilmesine yonelik yaptigimiz
caligmalarda girinti ve ¢ikintilarin ¢ok oldugu, bu girintilerin 6l¢iim degerlerinde biiyiik
sapmalara neden oldugu goriilmiistiir. Bu problemi gidermek adina oncelikle ortalama
filtre uygulanarak goriintiide yumusatma yapilmistir. Yumusatma islemi sonrasinda
Ozellikle alt smir ¢izgisini olumsuz etkileyen benek giiriiltiilerinin en aza indigi
goriilmistiir. Ancak bu islem girinti ¢ikintilardan kaynaklanan 6l¢liim sapmalarini yeteri
kadar giderememistir. Uzman hekimle yapilan goriismelerde kendisinin bulutsu
bolgenin alt sinir ¢izgisini cizerken hafif oval bir ¢izgi ile c¢izdigini belirtmistir.
Yaptigimiz arastirmalarda bu tiir bir ¢izgi cekilebilmesi igin g¢izgilerin yumusak
gecislerle cizilmesi gerektigi kanaatine varilmistir. Bu amagcla literatiirde siklikla
kullanilan ve ii¢ veya daha fazla noktadan olusan kesikli ¢izginin yumusak gegislerle
birlestirilmesini saglayan egri uydurma islemini koroid katmani alt sinir noktalarini
birlestirmede kullandik. Yumusatma parametresi sayesinde uzman doktorun ¢izdigi
miimkiin olabilecek en yakin egriyi ¢izdirme islemi gerceklestirilmistir.

Koroid kalinliginin yazilim ile otomatik olarak Ol¢limiiniin ardindan 6l¢iim
sonuglarinin degerlendirilmesi islemi yapilmistir. Degerlendirme isleminde istatistiksel
bir yaklagim kullanilarak uzman hekimin manuel olarak yaptigi dl¢lim sonuclarinin
ortalama degeri ile yazilimla elde edilen sonuglarin ortalama degeri arasindaki sapma
orani1 hesaplanmistir. Bu hesaplamaya gore %81,77 lik bir oranla uzman hekimin
Olclimlerine yaklasik dl¢iimler elde edilmistir.

Hataya iliskin yapilan analizlerde goriilmiistiir ki, uzman hekimin gz karari ile
manuel olarak isaretleme yapmasi hata oraninda olumsuz bir etki yapmistir. Uzman
tarafindan yapilan Olgiimde, isaretlenen noktalarin tam sinir c¢izgileri {izerinde
olmamasi, inilen dikmelerin tam dik olarak ¢izilmemesi gibi hatay1 artirici etkenler
bulunmaktadir. Ayrica ¢izilen dikmeler arasindaki yatay bosluklar da yazilimda oldugu
gibi esit araliklarla degildir.

Bununla birlikte uzman hekimin el ile yaptig1 dl¢limlerde her bir g6z gorseli igin
ortalama 5 dakika zaman harcadig1 kaydedilmistir. Tez kapsaminda gelistirilen yazilim
Ise bir goziin gorselinde alan taramasi yaparak istenilen 6l¢iimii hassas sekilde ortalama

0,773 saniyede yapmaktadir. Bu da ¢alismanin 6nemli avantajlarindan biridir.
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9.2 Oneriler

Bu tez caligmasinda yapilan Olglimlerin daha da iyilestirilmesi adina g¢alisma
yapilmas1 Onerilmektedir. Ozellikle bulutsu yapidaki koroid katmanmm alt smir
cizgilerinin belirlenmesine yonelik farkli teknikler denenebilir. Epitel dokunun
kenarlarin1 belirlemede de farkli goriintii isleme yontemleri kullanilarak daha hassas
Ol¢iim sonuclari elde edilebilir.

Gelistirilen uygulama medikal OCT cihaz1 iizerine entegre edilerek hasta goz
goriintlisii lizerinde aninda 6l¢lim sonuglart alinabilir bdylece sonuca ulasmada oldukca
zaman kazanilmis olur.

Yapay sinir aglari ile siniflama algoritmasi gelistirilip goriintii iizerinde islemler
yapildiktan sonra hastalik siniflandirilmasina yonelik calismalarda arastirmacilar igin

yeni bir alandir.
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EK-2 Kod Bloklar:

Ek-2-a Retina Pigment Epiteli Kirmizilagtirma

public unsafe Bitmap kirmizilastir()

Bitmap bmp = new Bitmap(resim.Image);

BitmapData bData = bmp.LockBits(new System.Drawing.Rectangle(@, @, bmp.Width, bmp.Height),
ImagelockMode.ReadWrite, PixelFormat.Format24bppRgb);

byte bitsPerPixel = GetBitsPerPixel(bData.PixelFormat);

byte* scan@ = (byte*)bData.Scan@.ToPointer();
for (int i = @; i < bData.Height; ++i)

for (int j = @; j < bData.Width; ++j)
byte* data = scan@ + i * bData.Stride + j * bitsPerPixel / 8;
if (data[@] <= ayar.kirmizi b &

data[1] > ayar.kirmizi g &&
data[2] > ayar.kirmizi_r)

{
datafe] = @;
data[1] = @;
data[2] = 255;
¥
3
¥
bmp.UnlockBits(bData);
return bmp;

}

Ek-2-b Ust kenar belirleme

public unsafe void tara_ustkenar(Color arananRenk)
{
Bitmap bmp = new Bitmap(resim.Image);
BitmapData bData = bmp.LockBits(new System.Drawing.Rectangle(@, @, bmp.Width, bmp.Height),
ImagelockMode.ReadWrite, PixelFormat.Format24bppRgb);
byte bitsPerPixel = GetBitsPerPixel(bData.PixelFormat);
ustkenar_Noktalar = new System.Drawing.Point[bmp.Width];
for (int i = @; i < bmp.width; i++)

{
}

byte* scan@ = (byte*)bData.Scan@.ToPointer();
beol[] ara = new bool[bData.Width];

ustkenar_Noktalar[i].X = ij

for (int i = @; i < bData.Height; ++i)

i
for (int j = @; j < bData.Width; ++j)
if (ara[j] == false)
byte* data = scan@ + i * bData.Stride + j * bitsPerPixel / 8;
if (!(data[@] <= ayar.toleransl &&
data[1] <= ayar.toleransl &&
data[2] <= ayar.toleransl))
1
ustkenar_Noktalar[j].Y = i;
//data[@] = nokta.B;
//data[1] = nokta.G;
//data[2] = nokta.R;
ara[j] = true;
3
¥
}

bmp.UnlockBits(bData);
resim.Image = bmp;
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Ek-2-c Ust kenar belirleme

void ustkenariCiz()
{
//Ust Kenarlik Ciziliyor...
bmp = new Bitmap(resim.Image);
Pen kalem = new Pen(ayar.kenarlikrengi, 2);
Graphics g = Graphics.FromImage(bmp);
System.Drawing.Point cizgiBasla = ustkenar_Noktalar[@];
for (int i = 1; i < bmp.Width; i++)
i
g.DrawLine(kalem, cizgiBasla, ustkenar_Noktalar[i]);
cizgiBasla = ustkenar_ Noktalar[i];

}

resim.Image = bmp;

Ek-2-d Alt kenar belirleme

void altkenariCiz()

{
//Alt Kenarlik Ciziliyor...
bmp = new Bitmap(resim.Image);
Pen kalem = new Pen(ayar.kenarlikrengi, 2);
Graphics g = Graphics.FromImage(bmp);
System.Drawing.Point cizgiBasla = altkenar_Noktalar[@];
//Ortalama Al
for (int i = @; i < bmp.Width; i++)
int topla = @, adet = ©;
for (int j = i - ayar.altkenarDuzeltme; j < i + ayar.altkenarDuzeltme; j++)
if (j >= @ && j < bmp.width && altkenar_Noktalar[j].Y > @)
{
topla += altkenar Noktalar[j].Y;
adet++;
¥
if (adet > @)
ortalamaNoktalar[i].Y = (topla / adet);
}
cizgiBasla = ortalamaNoktalar[@];
for (int i = 1; i < bmp.Width; i++)
{
g.DrawLine(kalem, cizgiBasla, ortalamaNcktalar[i]);
cizgiBasla = ortalamaNoktalar[i];
}
for (int i = @; i < bmp.Width; i++)
bmp.SetPixel(altNoktalar[i].X, altNoktalar[i].Y, Color.White);
resim.Image = bmp;
¥

Ek-2-e En ¢ukur nokta tespitinde kullanilan kod blogu

System.Drawing.Point cukur = new System.Drawing.Point(@, @);
int c = 0;

for (int i = 300; i < bmp.Width; i++) //3@0 soldan hata pay: i¢in ... orta nokta bulunuyor

if (ustkenar_Noktalar[i].Y > c)
{
c = ustkenar_Noktalar[i].Y;
cukur = ustkenar_Noktalar[i];



Ek-2-f Foveadan koroid sonuna dik inme isleminde kullanilan kod blogu

Pen kalem = new Pen(Color.FromArgb(155, Color.Red), 1);
double toplam_sonuc = ©;
for (int i = -ayar.sonuc_adet; i <= ayar.sonuc_adet; i++)

{

string s;

if (1 < @) s = "Sol " + (-i).ToString();
else

if (1 > @) s = "Sag " + i.ToString();
else s = "Orta”;

int x = cukur.X + i * ayar.sonuc_aralik;

if (x >= @ 8 x < bmp.Width)

double sonucmm=((altNoktalar[x].Y - (ortalamaNoktalar[x].Y)))*3.43;

toplam_sonuc = toplam_sonuc + sonucmm;
Sonuc.ekle(s + ": Uzunluk=" + (sonucmm).ToString() +

"

mikrometre™);

sw.Write(sonucmm.ToString()+"-");

using (var graphics = Graphics.FromImage(bmp))

graphics.DrawLine(kalem, ortalamaNoktalar[x], altNoktalar[x]);

¥
b
else
{
Sonuc.ekle(s + " sinir disinda");
¥

Ek-2-g Kenar yuvarlama fonksiyonlarini kullanan kod blogu

double toplamSonuc =

double[] doubleX
double[] doubleYy

for

new double[dx.Count];
new double[dy.Count];

(int i = 0; i < dx.Count; i++)

doubleX[i] = dx[i];

doubleY[i] = dyl[il;

polyfit = new PolyFit (doubleX, doubleY, ayar.yumusatma);
fitted = polyfit.Fit (doubleX);

(int i = 0; i < fitted.Length; i++)
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grafik.DrawLine (kalem, new System.Drawing.Point (bx[i], by[i]), new System.Drawing.Point (bx[i], Convert.ToIntlé(fitted[il))):

if (i < fitted.Length - 1)
grafik.DrawLine (new Pen(Color.Aqua, 2), new System.Drawing.Point (dx[i],
Convert.ToIntlé(fitted[i])), new System.Drawing.Point(dx[i + 1], Convert.ToIntlé(fitted[i + 1])));
toplamsSonuc += (fitted[i] - by[i]) / grafik.DpiYy * 25.4;
string cf = (Math.Round(fitted[i], 3)).ToString():
string mm = (Math.Round((((fitted[i] - by[il) / grafik.DpiY) * 25.4), 3)).ToString();
string px = (Math.Round((fitted[i] - byl[il), 3)).ToString();
string Mm = (Math.Round(((((fitted[i] - byl[il) / grafik.DpiY) * 25.4) * 22.9), 3)).ToString();
string[] bilgiler = { cf, mm, Mm, px };
listviewl.Items.Add (new ListViewItem(bilgiler));
swPiksel.Write(px + "-");
swMiliMetre.Write (mm + "-");
swMikroMetre.Write (Mm + "-");



Ek-2-h Koroid kalinliginin 6l¢iimiinde kullanilan kod blogu

System.Drawing.Point cukur = new System.Drawing.Point (0, 0);
int ¢ = 0;

for (int i = 300; i < bmp.Width; i++) //300 soldan hata payi igin ... orta nokta bulunuyor
{
if (ustkenar Noktalar[i].Y > c)
{
c = ustkenar Noktalar([i].Y;
cukur = ustkenar Noktalar([i]:

var eklenecekResim = System.Drawing.Image.FromFile (Application.StartupPath + @"\isaret.png"):
Graphics grafik = Graphics.FromImage (bmp) ;

grafik.DrawImage (eklenecekResim, cukur.X, cukur.¥Y, 15, 35);

resim.Image = bmp;

textBox2.Text = "En Cukur Nokta" + cukur.ToString():

Sonuc.temizle ()

Pen kalem = new Pen(Color.FromArgb (155, Color.Red), 1):;

List<int> dx = new List<int>();
List<int> dy List<int>():
List<int> bx = new List<int>();
List<int> by = new List<int>():

[
=]
m
£

double toplam sonuc = 0;

for (int i = -ayar.sonuc_adet; 1 <= ayar.sonuc adet; 1i++)
{

string s;

if (i < 0) 8 = "Sol " + (-i).ToString():

else

if (i > 0) s = "Sa§ " + i.ToString():
else s = "Orta";

int x = cukur.X + i * ayar.sonuc aralik;

if (x >= 0 && x < bmp.Width)

{
double sonucmm = ((altNoktalar[x].Y - (ortalamaNoktalar[x].Y))) * 2.97;
toplam sonuc = toplam sonuc + sonucmm;

bx.Add (ortalamaNoktalar([x].X):;
by.Add (ortalamaNoktalar([x].Y):

dx.Add (altNoktalar([x].X):
dy.Add (altNoktalar([x].Y):
}
else
{
Sonuc.ekle(s + " sinir diginda"):
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