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Akciger gelisimi yapisal ve fonksiyonel olmak {izere iki ana boliimde ince-
lenebilir. Yapisal biiytime daha ¢ok fiziksel faktorler araciligi ile olurken fonk-
siyonel bitylime agirlikli olarak hormonlar tarafindan kontrol edilen biyokim-
yasal bir siirectir (1). Yapisal biiylime tiim gebelik boyunca devam etmektedir.
Havayollarinin dallanmasi siirekli devam etmekte ve gebeligin son trimeste-
rinde hava degisiminin gerceklestigi alveollerin olusumu meydana gelmekte-
dir. Ancak, akciger gelisimi dogumu takiben de alveollerin sayisinin artmasi
seklinde devam etmektedir. Gelisim siirecinin sonunda yiizey alan1 50—100m2
genisliginde olan ve oksijen ile karbondioksit degisimim gerceklestirildigi yap1
meydana gelmektedir.

Akcigerin yapisal ve fonksiyonel gelisimi akcigerin fiziksel ve biyokimyasal
gelisimini basarili bir sekilde tamamlamasi ile miéimkiin olmaktadir (2). Fizik-
sel gelisim siireci sonunda akciger yapisal olarak biitiinligiinii saglarken sur-
faktan olusumunun biyokimyasal siiregler sonrasinda ger¢eklesmesi ile genis
yiizey alanina sahip bu yapi stabil bir hale gelmektedir. Bu iki siire¢ birbirleri
ile koordineli bir sekilde tamamlanmaktadir. Bu iki stire¢ten herhangi birinde
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meydana gelen aksaklik yenidoganin akciger kapasitesinin veya solunum siste-
minin yetersizligi ile neticelenmektedir.

Akciger gelisimi bes evrede meydana gelmektedir (Tablo 1). Bu evrelerin za-
manlari fetiisler arasinda degiskenlikler gosterebildigi gibi evreler arasinda da
geciskenlikler vardir. Belirtilen haftalar hakkinda heniiz ortak bir fikir birligine
varilamamasinin nedeni de aslinda bundan kaynaklanmaktadir.

Tablo 1: Akcigerin gelisim evreleri

Akciger tomurcuklanmast meydana gelir.

Embriyonik 3-7. haftalar Trakea ve brons farklilagmasi goriiliir.

Havayollarinin dallanmas: devam eder ve
Psodoglandiiler ~ 7-17. haftalar terminal bronsioller olusur. Heniiz respiratuar
bronsioller ve alveoller mevcut degildir.

Terminal bronsioller iki veya daha fazla
. 17-27. . . R
Kanalikiiler respiratuar brongiole ayrilir. Bunlar da iig ile alt1
haftalar = .
alveoler kanala boliimlenir.

Sakkiiler 27-36. Terminal keseler (alveol onciilleri) olusmaya
haftalar baslar ve etrafinda kapiller damarlar belirir.
Alveolar 36. hafta— 10  Olgunlagmis alveoller kapiller damarlar ile

yas epitelyal — endotelyal baglantilar1 olusturur.

Gebeligin ii¢iincti haftasinda 6n barsaktan akciger tomurcugu koken al-
maktadir. Bu donemde her iki akcigerin tomurcuklar: da gelismektedir. Besinci
hafta itibari ile her iki primer akciger tomurcugu taninabilir seviyededir. Bu ev-
reden sonra ise ikinci dallanmalar meydana gelmektedir. Sag tarafta ¢ sol ta-
rafta iki adet lober tomurcuklar belirmeye baslar. Bu tomurcuklardan ilerleyen
stiregte akcigerlerin loblar1 meydana gelmektedir. Sekizinci hafta itibari ile lo-
ber tomurcuklar béliimlenmeye devam ederler ve bronkopulmoner segmentler
meydana gelir. Psodoglandiiler evrede iletimden sorumlu havayollar: meydana
gelir. Bu evrenin sonuna dogru 16-25 jenerasyondan olusan ilkel havayollar:
meydana gelir. Onaltinci hafta itibari ile bronslar olusumlarini tamamlarlar ve
bu hafta itibari ile agag yapisi uzar ve genisler. Kanalikiiler evrede ise akcigerle-
rin gaz degisiminden sorumlu yapilari meydana gelmektedir.

Konjenital Diyafragma Hernisi (KDH) ortalama 2500 canli dogumda go-
rillmektedir (3). Sebebi bilinmemekle birlikte fetiisiin gelisimi esnasinda di-
yafram kasinin biitiinliigiinii saglayamamast ile meydana gelmektedir. Hastali-
g1n etiyolojisini arastirmaya yonelik ¢alismalar devam etmektedir. Teknolojide
meydana gelen yeniliklere ragmen giintimiizdeki sag kalim ve hayat kalitesi
halen beklentilerin altindadir.
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Pulmoner hipertansiyon KDH hastalarinin sag kalimini ve genel durumunu
etkileyen en 6nemli faktordiir (4). Postnatal donemden farkli olarak intrauterin
donemdeki kan dolasimi akciger i¢i kan akimi miktarinin az olmasina, dolaysi
ile de basincin diisiik olmasina neden olmaktadir. Her ne kadar arteryel damar
duvar kalinlig artmis olsa da kan miktarinin az olmasi damar duvar ¢eperine
yapilan basincin daha diisitk olmasina sebep olmaktadir. Dogum esnasinda ve
sonraki slire¢te meydana gelen fizyolojik olaylar silsilesi ile akcigerden gegen
kan akimi artmakta, boylece akciger ici tansiyon degerleri normalin iistiine
¢tkmaktadir. Giiniimiizde bir ¢ok arastirmaci akciger damar agacinin radyolo-
jik yontemler ile ortaya konulmasi i¢in yogun ¢aba harcamaktadir (5-7). Bu in-
celemelerin yapay zeka algoritmalari ile insan hatasindan arindirilarak en dogu
sekilde anlatilabilmesi uzun yillardir tizerine ¢aligilan bir konudur.

GORUNTU ISLEME

Goriintl insanin dogay1 anlamasi ve anlamlandirmast igin en etkin kullan-
dig1 iletisim aracidir. Gelisen teknoloji ve bilgisayar kapasiteleri ile goriintii is-
lemeye duyulan ihtiya¢ giinden giine artmaktadir. Goriintii olarak ifade edilen
kavram resim, fotograf, grafik, video, film, bilgisayarli tomografi (BT), manye-
tik rezonans (MR) ve hatta iki ve ii¢ boyutlu verileri de igerir (8,9).

Yapay zeka yontemlerinin uygulanmasi goreceli olarak yeni bir bilim alani-
dir. 1950°1i yillar: takiben dogan bu bilim dalinda daha ¢ok teknoloji iizerine
calisiimakta ve elde edilen bilgi birikimi teknolojiye bagli akill tiriin gelisimin-
de kullanilmaktadir. Yapay zeka teknolojisi matematik, tip, mithendislik gibi bi-
lim dallarini kapsayacak multidisipliner bir yaklagimi gerektirmektedir. Yapay
zeka sistemlerinin gelisimi belirli bir sistematik i¢inde gerceklegmistir. [lk énce
uzman sistemlerin arastirma ve uygulamasi ger¢eklestirilmistir. Bu aslinda ya-
pay zeka teknolojileri agisindan kirilma noktasi olmustur. Daha sonra patern
tanima sistemlerinin uygulanmasi asamasina gegilmistir. Burada amag belli bir
cisim veya hedef goriildiigiinde o cisim ile iligkili tiim nesneleri o cisimden
ayirmak hedeflenmigtir. Ugiincii asamada ise Yapay Sinir Aglarinin uygulan-
maya baslanmistir (10-13). Son asamada elde edilen tiim bu deneyimin robot-
lara aktarimi gergeklestirilmeye ¢alisiimaktadir (14).

GELENEKSEL GORUNTU iSLEME YONTEMLERI

Geleneksel goriintii isleme yaklasimi birbiri ile baglantili segmentasyon,
ozellik ¢ikarsama ve siniflama gibi basamaklari igermektedir. Goriintiiniin
farkli karakteristik ozelliklere gore boliimlere ayrilarak incelenmesi goriintii
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segmentasyonu olarak kabul edilmektedir. Segmentasyon isleminde en sik kul-
lanilan yontemler ise esikleme, morfolojik islemler, bolge biiylitme ve grafik
kesme gibi geleneksel goriintii isleme tekniklerine dayanmaktadir.

Esikleme piksel yogunluklarini siniflandirarak ikili goriintii olusturan bir
goriinti isleme yontemidir. Akciger yapilarinin incelenmesinde siklikla kul-
lanilmaktadir (15). Diisiik hasta sayist ve diisiik biyolojik cesitlilikle bir esik
degeri segilerek daha iyi sonuglar verebilir. Tersi durumlarda yani yiiksek bi-
yolojik ¢esitlilik varliginda ise otomatik esikleme ile segmentasyon yapmak
miimkiin olamamakta, manuel miidahale ihtiyaci duyulmaktadir. Mevcut go-
riintii verilerinde var olan kusurlar1 diizeltmek amaci ile morfolojik islemler
kullanilir. Akciger damar yapisini ortaya ¢ikarmak icin matematiksel morfoloji
ve ayrik geometri kullanilabilir (16). Ancak kullanilan bu yontemler trakea ve
ana bronglari tespit ederken manuel miidahale gerektirir. Ayrica goriintiilerde
biyolojik ¢esitliligin yiiksek olmasi durumunda morfolojik iglemler yanlis so-
nug verebilir.

Bolge bitylitme benzer pikselleri bir arada gruplandirarak bolgeler olustu-
rabilen bir goriintii segmentasyon yontemidir. Algoritma ilk olarak goriintii
tizerinde rastgele bir ¢ekirdek noktasi tanimlar ve bu ¢ekirdek noktay: kulla-
narak komsu pikselleri kontrol eder. Komsu piksel benzer oldugunda bolgeye
eklenir. Bu islem goriintiide ziyaret edilmemis piksel kalmayana kadar devam
edecektir. Bolge biiyiitmesi hava yolu ve akciger segmentasyonu igin yaygin
olarak kullanilmaktadir. Hava yolu aga¢ yapilar1 olmadan vaskiiler aga¢ seg-
mentasyonu gerektiren calismalarda esikleme ve morfolojik islemler ile akci-
ger maskeleri ve hava yollarini tespit etmek i¢in biiyliyen bolgeyi segmentlere
ayrilir (17). Ancak bu yontemle en 6nemli diisiis gekirdek noktalarinin esik-
leme yontemi kullanilarak korundugu ve bu yontemin sisteme manuel girdi-
ler gerektirmesi nedeniyle sistemin pulmoner vaskiiler agaci otomatik olarak

olusturamamasidir.

Sisteme manuel girdileri azaltmak i¢in ¢ekirdek se¢im siirecine rastgele yii-
riyiis metodunu uygulanir (18). Rastgele yiiriime yontemi ile goriintiideki her
pikselin bir bolgeye ait olma olasilig1 vardir. Bu yontemle en yiiksek olasilikli
pikseller kullanilarak her bolge icin ¢ekirdek noktalar elde edilebilir. Veri kii-
mesindeki BT taramalarinin yiiksek biyolojik varyanslar1 nedeniyle olasiliklar
farkli olabilir ve yanlis sonuglara neden olabilir.

Grafik kesimi piksel yogunluklarina ve goriintiideki karsilik gelen konum-

larina sahip bir grafik olusturan bir goriintii segmentasyon yontemidir. Daha
sonra bu grafik i¢ piksel benzerlikleriyle farkli boliimlere ayrilir. Literatiirde
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grafik kesimi kullanan farkli yontemler bildirilmistir (19). Goriintii iyilestirme
ile grafik kesimi beraber kullanildiginda elde edilen sonuglar esikleme ile kar-
silastirilabilirdir. Ayrica daha verimli ¢alismak i¢in bdlge numarasinin tanim-
lanmasi gerekir ve bu da manuel miidahale gerektirmektedir.

SINIFLANDIRMA TABANLI YONTEMLER

Siniflandirma tabanli yéntemler uyarlanabilir k-ortalamasi kiimeleme yon-
temi (Adaptive k-means clustering) gibi gozetimsiz makine 6grenme yontem-
lerinden ve Destek Vektor Makineleri (Support Vector Machine) gibi gozetim-
li makine 6grenme yontemlerinden olusur. Gozetimsiz 6grenme igin onciil
egitim yoktur. Gozetimsiz 6grenme algoritmalar: girdi 6rneklerinden 6zellik
vektorlerini ¢ikarir ve bunlar arasindaki korelasyonlar: bulmaya ¢aligir. Uyar-
lanabilir k-ortalamas: goriintiileri boliimlere ayirmak i¢in gozetimsiz 6gren-
me yontemlerinden biridir (20). Piksel yogunluklariyla kiimeler olusturur ve
ardindan kiime degismezligini en aza indiren bolgeleri bulmaya ¢alisir. Uyar-
lanabilir k-ortalamasinin avantaji toplam bolgeler degiskenini tanimlamadan
bolgeleri bulmak olsa da ayn1 zamanda bir dezavantajdir. Uyarlanabilir k-orta-
lamalar ile elde edilen bélgelerin kullanic tarafindan secilmesi gerekir ¢iinkii
algoritma, KDH hastalarinda yiiksek biyolojik cesitlilik nedeniyle akcigerleri
veya damarlar1 segemeyebilir.

Gozetimsiz yontemlerin disinda baz1 gézetimli makine 6grenimi yontemle-
ri de vardir. Gozetimli 6grenme igin algoritma bir egitim veri kiimesi kullanila-
rak egitilir ve ona bir girdi 6rnegi verildiginde algoritma girdiyi onceki bilgilere
gore siniflandirir. En popiiler denetimli makine 6grenimi algoritmalarindan
biri Destek Vektor Makineleridir (21). Destek Vektor Makineleridir egitim veri
kiimesindeki 6n plan piksellerinden arka plan piksellerini siniflandirmak igin
en uygun ¢izgiyi bulmaya calisir. Ogrenme tamamlandiginda algoritma énceki
bilgilerini kullanarak ¢iktiy1 tahmin edecektir. Bu yontemin dezavantaji dogru-
luktur. Mevcut derin 6grenme yontemleri Destek Vektor Makinelerinden daha
tistlin performans gostermektedir.

KONJENITAL DIYAFRAGMA HERNiSI OLGULARINDA
AKCIGER YAPISININ GOSTERILMESi

Konjenital diyafragma hernisi olgularinda goriintii isleme yontemleri ile
akciger yapisini belirlemek i¢in 6n isleme ve derin ag performansi tekniklerini
takiben karakterizasyon gergeklestirilebilir. On isleme derin 6grenme model-
lerinin iyi performans gostermesi i¢in en 6nemli adimlardan biridir. Bu adim
olmadan derin 6grenme modelleri verilen verileri dogru bir sekilde anlayamaz
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ve 6grenemez. KDH olgularinda postnatal donemde elde edilmis BT goriintii-
leri sisteme birincil girdi olarak kullanilir. Egitim 6ncesinde 6n isleme adimi
uygulanir. {lk olarak BT gériintiileri DICOM dosya format ile sisteme girdi
olarak verilir. DICOM dosyalar1 BT, ultrason ve MR gibi medikal goriintiilerin
standartlastirilmis bir sekilde aktarilmasina ve incelenmesine olanak saglamak-
tadir. DICOM dosyalarini kullanmanin en biiyiik avantaji piksel verilerinin di-
sinda hasta yasi, goriintii dilim kalinliklari, piksel aralig1 ve ¢ekilme tarihi gibi
ek meta veriler icermesidir. Ancak DICOM dosyalarindan elde edilen piksel
degerlerinin dogrudan kullanilmas: tercih edilmez ¢iinkii her BT cihazi ham
piksel verilerini olugturmak i¢in farkli parametreler ve teknikler kullanir. Pik-
sel degerlerindeki bu varyant: azaltmak ve BT goriintiilerini standart bir hale
getirmek i¢in Hounsfield birimi gelistirilmistir. Hounsfield birimi (HU) ham
piksel verilerini daha kullanish ve standartlastirilmis bir formata doniistiirmek
i¢in kullanilir. HU dokunun enerji 1sinlarini ne kadar zayiflattigini tanimlar ve
radyologlar tarafindan yaygin olarak kullanilir. Ornegin, havanin radyodensi-
tesi -1000 HU, su 0 HU ve yogun kemikler 2000 HU olarak temsil edilir. DI-
COM dosyalar1 i¢indeki ham piksel verilerinden HU degerlerini elde etmek
icin “Hounsfield birimi = Ham piksel verileri * Ol¢eklendirme egimi + Olcek-
lendirme kesisimi” denklemi kullanilabilir (22).

Ham piksel verileri Hounsfield birimlerine doniistitkten sonra pencere-
leme uygulanir. Pencereleme BT goriintiilerinde belirli dokularin kontrastini
vurgulamak ve gelistirmek i¢in bir esleme teknigidir (23). Pencereyi tanimla-
mak i¢in pencere seviyesi (Window Level - WL) ve pencere genisligi (Window
Width - WW) olmak iizere iki parametre vardir. Pencere seviyesi pencerenin
merkezini temsil eder ve pencere genisligi pencerenin araligini belirler. Pencere
“Pencere = (WL-WW/2, WL-WW/2)” denklemiyle hesaplanir.

Akciger bolgesi icinde bulunan pulmoner vaskiiler yapilar uygun bir pence-
re ile 6n plana ¢ikarilabilir. Akciger pencereleme parametreleri radyologlar ta-
rafindan WL = -400 HU ve WW = 1500 HU olarak tanimlanir; bunlar akciger
dokularini, yumusak dokulari, yaglar1 ve kani igerir, ancak kemikleri icermez.
Ayni goriintii izerinde farkli pencereler uygulandiginda uygulanabilir. Pence-
relemeden sonraki adim yeniden 6rneklemedir. BT taramasi sirasinda x-1s1n1
dalgalarindan gelen uzamsal bilgiler BT goriintiilerine piksel verileri olarak
kodlanir. Kodlama teknikleri BT cihazlar1 arasinda degistigi i¢in piksel aralik-
lar1 da degismektedir. Yeniden ornekleme, ara deger hesab: kullanarak piksel
araligini veri setindeki tiim goriintiiler i¢in sabit bir degere standardize etmek
i¢in kullanilir. Yeniden 6rneklemeden sonraki son 6n isleme adimi goriintii
gelistirme adimidir. Goriintiiniin kontrastini artirmak i¢in histogram esitleme
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(CLACHE) uygulanir (24,25). Standart histogram esitleme goriintiiniin global
kontrastini kullanirken, CLACHE kiiciik bloklar kullanir ve tiim bloklar i¢in
ayr1 ayr1 histogram esitleme uygular. CLACHE, BT goriintiilerinin renk dag1-
lim seviyesini iyilestirir ve test sirasinda derin 6grenme modelinin dogrulugu-
nu artirir. Gergeklestirilen 6n isleme asamalar1 6ncesine ve sonrasina ait 6rnek
gortntiiler Resim 1'de gosterilmektedir.

Resim 1: Onisleme 6ncesinde ve sonrasinda akcigerlerin goriiniimii

On isleme adimlar1 tamamlandiktan sonra énceden islenmis BT goriintii-
leri pulmoner damarlarin anlamsal bolimlemesi i¢in kullanilmaya hazirdir.
Derin 6grenme mimarisi asamasinda U-Net evrisimli aglar1 secilebilir. U-Net
tibbi goriintii bolitlemesi igin kiigiik veri kiimeleriyle iyi performans goster-
mek tizere tasarlanmis evrisimli bir agdir. U-Net mimarisi kodlayici-kod ¢6-
ziicli aglarindan esinlenerek tasarlanmistir. U-Net ve saf kodlayici-kod ¢ozii-
ciiller evrisim, maksimum o6rnekleme ve ters evrisim katmanlarina sahip olsa
da U-Net standart katmanlara ek olarak atlama baglantilarina sahiptir. Atlama
baglantilar1 olmadan kodlayic1 ve kod ¢oziicii iki ayr1 ag olarak ifade edilebilir.
Kodlayici giris drneklerini alir ve bunlar1 daha kiigiik ancak verilerin yogun
oldugu bir siiriimle bagka bir uzayda tanimlar. Kod ¢oziicii bu uzaydan gelen
girdileri kabul eder ve bunlar istenen goriintii boyutuna esler. Cikis uzayla-
r1 aynit olmadigindan dolay1 kodlayic1 ve kod ¢oziicii ayr1 ayr1 kullanilabilir-
ler (26). Bununla birlikte U-Net'in ¢iktis1 atlama baglantilariyla bir ara uzaya
degil, dogrudan girdi kiimesiyle iligkilidir. Boylece kodlama iglemi sirasinda
veri kaybolmaz ve kod ¢oziiciiye tasinir. Bu da damarlarin yerlerinin saptan-
masini gelistirir. U-Net mimarisi ve kodlayici-kod ¢oziicii mimarisi $ekil 1'de
belirtilmistir.
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Sekil 1: U-Net mimarisi ve kodlayici-kod ¢6ziicii mimarisi

U-Net'in uygulanmasi kodlayici ile baslar. Kodlayicinin ilk katmani giris
katmanidir ve herhangi bir yiikseklik ve genislige sahip tek kanalli gri 6lgekli
goriintiileri kabul eder. Veri kiimesi sabit 512x512 goriintiilerle olusturulmus
olsa da sabit olmayan bir girdi boyutu gelecekteki ¢aligmalar i¢in derin agin
6lgegini kiigiiltmeye veya bilylitmeye yardimci olur. Giris katmanini 3x3 filtre
boyutuna ve 1 adim kaydirmaya sahip iki ardisik evrisimli katman izler. Tek
bir 5x5 katman kullanmak yerine iki ardisik evrisimli katman kullanilmasi-
nin nedeni, iki ardisik 3x3 evrisimli katmanin tek bir 5x5 katmanla neredeyse
ayni sekilde davranmasidir ve daha kiigiik filtre boyutlar1 nedeniyle daha hizh
caligirlar. Bu nedenlerden dolays, agin geri kalani i¢in 3x3 ¢ekirdekli evrisimli
katmanlar kullanilir.

Kodlayici 6zellik haritalarini olusturduktan sonra kod ¢oziicti tarafindan
orijinal goriintli boyutuna esitlenirler. Kod ¢oziiciiniin iig tiir katmani vardir:
devrik evrigim, evrisim ve baglama katmanlaridir. Ozellik haritalarini istenen
goriintli boyutuna yiikseltmek i¢in kod ¢oziicii sirasinda devrik evrisim kat-
manlar1 kullanilir. Devrik evrisim katmanlari, geleneksel sik 6rnekleme yon-
temlerinin sahip olmadig1 durumlarda yukar1 érnekleme igin egitilebilir para-
metreler igerir. Devrik evrisim katmanlarini birlegtirme katmanlar: takip eder.
Birlestirme katmanlary, siralar1 degistirilmis katmanlarin ¢ikt1 6zellik haritala-
rin1 birlestirir ve baglantilar: atlar. Bu islem, agin alt 6rneklemeden 6nce hem
cikarilan ozellikleri hem de uzamsal bilgileri 6grenmesine yardimei olur. Dev-
rik evrisim ve birlestirme katmanlarini kodlayic1 boliimiinde tartisildig: gibi
evrisim katmanlari izler fakat tek istisna son ¢ikt1 katmanidir. Cikt: katmanin-
da, bir pikselin bir damarin pargasi olma olasiliklarini saglamak i¢in sigmoid
aktivasyon fonksiyonuyla birlikte 1x1 filtreye sahip bir evrisimli katman kulla-
nilir. Uygulanan U-Net mimarisi 31.031.685 agirlik parametresini i¢ermekte-
dir (Sekil2).
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Sekil 2: U-Net minarisi

U-Net kullanilarak 3 boyutlu pulmoner vaskiiler yap1 elde edilebilir. An-
cak, veriler iskelet olarak degil hacimler olarak saklandigindan KDH'nin sinif-
landirilmast igin 3D vaskiiler yapi tek bagina yeterli degildir. Siniflandirmay1
gerceklestirmek icin {i¢ adim uygulanabilir. U¢ boyutlu vaskiiler yapilarin iske-
letlestirilmesi ilk adimdur. Iskeletlestirme, bolge bazl verileri igeren uzayda 3D
yapilar1 gizgilere doniistiiren bir tekniktir. Ongoériilen yapida dallar veri topla-
maya uygun olmayan bolgeler olarak kaydedilir. Ancak iskeletlestirilmis yapida
dallar grafik olarak ifade edilebilmekte ve grafiklerden dal uzunluklari, toplam
dal miktarlar1 ve maksimum dal seviyeleri gibi morfolojik bilgiler elde edilebil-
mektedir. Verilen ii¢ boyutlu bir goriintiiniin iskeletlestirilmesi i¢in inceltme
islemi kullanilir. Inceltme tiim ii¢ boyutlu gériintii boyunca birgok kez gecer ve
her {i¢ boyutlu nesnenin merkezini bulur. Tkinci adim ise iskeleti analiz etmek-
tir. Her ne kadar iskeletlestirilmis ii¢ boyutlu goériintiiler, uzayda ¢izge olarak
ifade edilebilse de bu gizgeler baglantili ¢izgeler degildir. Bu da tiim diigiimle-
rinin bagh olmadig1 ve bazi boliinmiis alt-¢gizgeler olabilecegi anlamina gelir.
Insan viicudu iki akcigerden olustugu ve birbirlerine bagli olmadiklari igin iki
alt ¢izge alinmaktadir ve siniflandirma igin 6zelliklerinin ayr1 ayr1 incelenmesi
gerekmektedir. Alt cizgeleri olusturmak ve temel bilgileri saglamak i¢in Skan
kiitiiphanesi kullanilabilir. Skan kiitiiphanesi 6nce tiim alt ¢izgeleri bulur ve
ardindan agirliksiz cizgenin kenarlarini kaydeder. Ugiincii adim, KDH’nin
karakterizasyonudur. Ikinci adimdan itibaren kenarlar elde edildikten sonra
Genislik Oncelikli Arama ve Derinlik Oncelikli Arama gibi algoritmalar ile
gizgeleri kenarlar1 kullanilarak toplam diigiim miktarlari, dal mesafeleri, dal
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seviyeleri, koordinatlar ve 6klid mesafeleri hesaplanir. Daha sonra bu paramet-
reler Random Forest gibi siniflandiricilar ile KDH siniflandirmasi tizerindeki
etkilerini analiz etmek i¢in karar agaglari ile birlikte kullanilir.

SONUC

Gorintii isleme teknolojilerinde meydana gelen ilerlemelerin 15181nda ya-
pay zeka uygulamalar: tibbin farkli alanlarinda kendine yer bulmustur. Pre-
natal hastaliklar dogum 6ncesinde tani konulabilirliginin artmasi ile iki farkl
disiplin bir arada etkin bir sorumluluk iistlenmektedir.
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