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Mamografi imgelerinden HOG Oznitelikleri Cikarhlarak
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Murat YOLDAS Eskisehir Osmangazi Universitesi
Elektrik-Elektronik Miihendisligi Bolimu
muratyoldas44@gmail.com

Mehmet DiRLIKLI

mehmetdirlikli@yahoo.com

Semih ERGIN

Ozet

Diinya geneli agisindan bakildiginda, meme kanserinin
kadinlarda en sik goriilen kanser tiirt oldugu ifade
edilmektedir. Son yillarda her yastaki bayanlarin korkulu
riyasi haline gelen meme kanseri, daha ¢ok 40 yas Ustl
bayanlarda goérilmektedir. Meme kanserinin gerek hastanin
gerekse de yakinlarinin izerinde fiziksel, sosyal ve ruhsal
etkileri bulunmaktadir. Meme kanserinin insan hayati
acisindan tagidigi riskler gz éniine alindiginda, belirli
araliklarla mamografilerin cekilmesi gerekmektedir. Bu
mamografi imgelerinin uzmanlar tarafindan incelenmesi
istenilen sonuglari tam olarak vermediginden dolayt, sayisal
ortamda islenip incelenmesi daha faydal olacaktir. Bu
calismada, oncelikle, mamografi imgelerinden “Histogram
of Oriented Gradient (HOG)” ydntemiyle &znitelikler
ctkartilmig ve hesaplanan bu 6znitelikler k-En Yakin Komsuluk
(k- Nearest Neighbourhood) siniflandirma yénteminde
kullanilarak, bilgisayar ortaminda bireylerin kanser
seviyelerinin isabetli bir sekilde tespiti hedeflenmistir. Elde
edilen tanima oranlari incelendiginde, olduk¢a karmasik bir
oriintli tanima problemi olan meme kanseri teshisine dikkate
deger bir ¢6zlim getirilmistir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, Mamogram, HOG
Oznitelik Gikartimi, imge Siniflandirma.

1. Giris

Kanser cagimizin en tehlikeli ve dlimcal hastaliklarindan
birisidir. Bu éluimcdl hastalikta, erken tani, teshis ve tedavi
hayati &nem tasimaktadir. Meme kanseri ise, 6zellikle
kadinlarda en sik gorilen kanser tipi olmasiyla beraber
nadiren (bayanlara nazaran 1/150 oraninda) erkeklerde

de gorilmektedir [1, 2]. Kanser, hiicrelerde cevresel ve
kalitsal nedenlerden dolayt DNA'nin hasar almasi sonucu,
hicrelerin kontrolsiiz veya anormal bir sekilde blytmesi ve
cogalmasidir. Diinyada genelinde meme kanseri bayanlarda,
kansere bagh élumlerde ilk sirada yer almaktadir. Erken
tanida eski dénemlere nazaran fark edilebilir bir gelisme
gbzlenmistir. Erken teshiste hekim muayenesi, meme
ultrasonografisi ve iki tarafli mamografi ile memelerin
kansere karst etkin bir sekilde incelenmesi mimkindir. Bu
yontemlerden mamografi, erken teshiste en etkin ydntem
olarak bilinmektedir [3]. Mamografi dusiik dozda X-ray
1sin1 kullanan bir gériinttileme metodudur. Mamografi
etkinligi kanitlanmig bir tarama ydntemidir ve taramalar
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sayesinde meme kanserinden 6lim oranlarinin distiga
ortaya konmustur [4, 5]. Literatiirde yer alan bilgiler
incelendiginde; diinyada her ti¢ dakikada bir kadina

meme kanseri tanist konuldugu ifade edilmektedir [6,

7]. Mamografilerden kanser hastaliginin hangi asamada
oldugu ve kisilerin ne tlr bir timorle karst karsiya olduklar
belirlenebilir. Fakat mamografi kullanilarak yapilan doktor
tanilarinda hala bircok hatalar yapilmaktadir. Uzmanlar
tarafindan mamografilere bakilarak meme kanseri teshisi
konulan hastalarda, bu teshislerin cogunun yanlis oldugu
yiritiilen biyopsi sayesinde belirlenmistir [8]. ilk olarak Nico
Karssemeijer dijital mamogram imgelerinden istatistiksel
metotla 6znitelik ¢ikarimi uygulamistir. Bu metot temelde
Bayes siniflayici yontemlerinden esinlenerek gerceklenmistir.
HOG tanimlayicilar ilk olarak Shashua ve Dalal tarafindan
Onerilmistir. Nesne ve érlintli tanima icin yaygin olarak
kullanilmaya baglanan bu basit ve etkili ydntem, bircok
konuda yiiksek oranda basariyla calisabilmektedir.

Bu calismada, dncelikle, mamografi imgelerinden “Histogram
of Oriented Gradient (HOG)” yéntemiyle 6znitelikler
cikartilmistir. Calismanin ikinci agamasinda ise, hesaplanan
Oznitelikler k-En Yakin Komsuluk (k-Nearest Neighbourhood)
siniflandirma algoritmasi kullanilarak, bilgisayar ortaminda
bireylerin kanser seviyelerinin isabetli bir sekilde tespiti
hedeflenmistir. YurGtilen butln deneysel calismalar Matlab
ortaminda yapilmuigtir. Bildirinin geri kalan kisminda, 6nce,
mamografi imgelerine bir 6n islem olarak uygulanan “Non
Local Means” filtreleme ydntemi anlatilmig olup; sirasiyla,
Oznitelik ¢ikartim ve siniflandirma metotlart anlatilmuigtir.
Deneysel calismalarin sonuglari verildikten sonra, en son
olarak, ¢alismadan elde edilen sonuglar yazilmugtir.

2. Filtreleme

Calismada goézlemledigimiz sonuglarin daha etkin ve gegerli
olmasini saglamak amaciyla elimizde bulunan mamografi
imgeleri filtreleme agamasindan gecirilmistir. Filtreleme
sayesinde, goriintl Gizerinde netlestirme, belirli ayrintilari
ortaya ¢ikarma, goériintiyl yumusatma, kenar keskinlestirme
veya kenar bulma gibi islemler gerceklesir [9]. Mamografi
cekilirken ortamda bulunan bircok sebepten (guriltd, nem,
elektromanyetik dalgalar vb.) dolay: gériintlide istenmeyen
parazitler olusur. Bu problemi gidermek icin mamografi
imgeleri, Non Local Means (NLM) tipi filtreden gecirilmistir.
Bu filtre goriintliyl istenilen seviyeye netlestirirken herhangi
bir piksel kaybina yol agmamaktadir.




3. Oznitelik Cikartimi

Bu calismanin &znitelik ¢ikartim agamasinda, bir nesne
tanimlama algoritmasi da olan Histogram of Oriented
Gradient (HOG) yéntemi kullaniimigstir. Bu yéntem,

imge Uzerine yerlestirilen bir pencerenin birbiri Gzerine
binen bloklara ayrilmasi ve her blok icindeki piksellerin
genliklerinin bir yoénelim histograminda toplanmastyla
Oznitelik verilerinin elde edilmesidir [10]. Bu ¢alismada blok
boyutunun etkisini daha iyi gézlemleyebilmek icin, 6x6, 8x8,
16x16 seklinde 3 ayri blok boyutunda HOG &znitelikleri
ctkartilmugtir.

4. Siniflandirma

Kanserli dokular, benign (iyi huylu) ve malignant (kéti
huylu) timéorler olmak tizere iki sekilde isimlendirilirler. Kéta
huylu timérler, iyi huylu tGmérlerin aksine baska dokulara
ve organlara sizma ve yayllma 6zelligi gdstermektedir. iyi
huylu timorler dokudan alindigi zaman tekrardan olusma
ihtimalleri yokken; kot huylu timérlerin dokudan alinsa
bile, bireyin yasami boyunca tekrar kendilerini yenileme
olastliklar1 vardir [11]. Bundan dolay! kanser vakalarinda
tamorlerin ¢esidinin belirlenerek tedaviye baslanmasi
gerekmektedir. iki yonli mamografi tetkikinde, her bir
meme icin 2 imge bulunmaktadir. Calisma veri kiimemizde
50 hastaya ait 200 mamografi imgesi bulunmaktadir. Bu
imgelerden, 67 adedi normal, 112 adedi iyi huylu ve 14
adedi kot huylu mamografi imgesidir. Deneysel sonuglarin
kiyaslanabilmesi icin, her veri sinifindan 60 adet mamografi
imgesi kullanilmasina karar verilmistir. Eksik olan 46 adet
kot huylu mamografi imgesi ise, veri kimesinde bulunan 14
adet kot huylu mamografi imgesinin 12’li alt kiimelerinin
icerisinde olusan imgelerin ortalamasindan elde edilen sanal
imgeler ile tamamlanmistir.

5. Deneysel Calismalar

Ydratilen deneysel calismalarda, éncelikle normal, iyi
huylu ve kétl huylu kanser dokularina ait 3 farkh veri
sinifindaki toplam 180 imge ayri ayri NLM filtresinden
gecirilerek, imgelerin Gizerindeki istenmeyen giiriltiler
ortadan kaldirilmistir. Temizlenen bu imgelerden, 6x6, 8x8,
16x16 seklinde 3 ayri blok boyutunda HOG &znitelikleri
ctkartilmigtir. Elde edilen 6znitelik matrisleri, sirasiyla,
14535x58, 8192x58, 2048x58 boyutlarindadir. Bu 6znitelik
matrislerinin her birinin stitunlarinda bulunan 14535, 8192,
2048 boyutlu vektoérlerden, enerji, ortalama, standart
sapma, maksimum, minimum, savrukluk (kurtosis) ve
yamukluk (skewness) degerleri hesaplanmistir. Boylece, her
bir ayrik blok boyutundan 7x58’lik matrisler bulunmustur.
Bu matrislerin stitunlari alt alta getirilerek 406x1 boyutlu
vektorler elde edilmistir. Daha sonra, bu vektorler, k-En
Yakin Komsuluk (k-Nearest Neighbourhood) siniflandirma
algoritmasina tabi tutulmustur. Yapilan tim siniflandirma
calismalarinda k-En Yakin Komguluk yéntemi k parametresi
5 olarak segilmistir. Siniflandirma algoritmasinin egitim
asamasinda her bir veri sinifina ait 45, test asgamasinda

ise 15 adet imge kullaniimistir. Test asamasinda kullanilan
imgeler, tamamiyla rastgele secilmistir. Elde edilen tim
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tanima oranlari ayrintili bir bicimde Tablo 1" de verilmistir.
Tanima oranlari, normal, iyi huylu ve k6t huylu kanser veri
siniflarinin ortalama tanima oranlaridir. Bu sayede, tg sinifli
karmastk bir 6riintl tanima problemine ¢dzlim getirilmeye
caligilmustir.

Tablo 1: Meme Kanseri Seviyesi Ortalama Tanima Oranlari

HOG Oznitelikleri Hesaplanirken Tanima Oranlari
Kullanilan Blok Boyutu (%)
6x6 55.6
8x8 64.4
16x16 68.9
6. Sonucg

Bu calismada, olasi yanlis teshislere karsin, etkin bir éznitelik
cikarimi metodu olan HOG ve 6riinti siniflandirma
algoritmasi kullanilarak hastalarin kanser seviyeleri
belirlenmeye calisilmisti. Mamografi imgelerinden
bireylerin, hastaligin hangi asamasinda oldugu ve ne tir
bir timorle karsi karsiya olduklart saptanmis oldu. Buna

ek olarak biyopsiye olan gereksinimi azalttig icin meme
kanseri taramalarindaki maliyeti disiirmesi beklenmektedir.
Dolayistyla meme kanseri taramalarinin daha kisa zaman
dilimleri icinde tekrarlanmasini yayginlastiracaktir.Deneysel
calismalarin test-egitim asamasinda elde edilen sonuglar
incelendiginde, en iyi tanima oranina 16x16 boyutlarindaki
HOG 6znitelik vektorleriyle ulagilmistir. Ayrica bu
incelemeler sonucunda, HOG 6znitelik vektorlerinin

blok boyutlari kigtldiik¢e tanima oraninin da distigu
godzlemlenmistir.
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