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Teknolojinin gelisimiyle miimkiin olan erken tibbi
algilama sistemleri giindelik yasamimizda daha
biiyiik  onem  kazanmaktadw.  Gozdeki  kan
damarlarinda olan degisimlerin, bu damarlarin
caplarinin ve retinadaki oriintiilerin gériintii isleme
teknikleri  ile otomatik  algilanmas:  diyabet
hastaligimin erken teshisi i¢in yardimct olabilir. Bu
calismada diyabetik retinopatinin tespiti i¢in gozdeki
damarlarmn esiklenmesi tizerinde durulmus ve ardil
esikleme yontemi onerilmistir.

1.Giris

Seker hastaliginin, toplumun en az 3%’lini etkiledigi
bildirilmektedir[1,5,6]. Yapilan c¢aligmalar, bu oranin
yillar icinde giderek arttigin1 ve 6%’ya kadar ¢iktigini
gostermektedir. Tiirkiye’de 4-5 milyon arasinda seker
hastas1 oldugu tahmin edilmektedir. Sadece Istanbul ve
cevresinde 1 milyon kiside seker hastaligi ve her ii¢ seker
hastasindan  birisinin ~ gizli seker hastasi oldugu
diistiniiliirse, erken teshis yontemlerinin ne kadar énemli
oldugu asikardir[9].

Seker hastasi olan insanlarda hastaligin seyri ve evresi
nedeniyle cesitli organlarinin zarar gordiigii bilinmektedir.
Bu organlardan biri de gozdiir. Seker hastalig1 olanlarda
gbzdeki ag tabakasi (retina) ve sari nokta (makula)nin
etkilenme sikligt 40% ‘tir. Bu nedenle Tiirkiye’de iki
milyon kiside seker hastaligina bagli ag tabakasi
rahatsizlig1 (diyabetik retinopati) oldugu diisiiniilmektedir.
Bu oranlarmm yiiksekligi, seker hastaliginin ¢ok ciddi bir
toplum saglig1 sorununa yol a¢tiginin gostergesidir [Duru].
Bu nedenle kisilerden alinan gz goriintiisii yorumlanarak
hastaligin erken teshisi yapilabilir. Hastanin siirekli
kontrollere gitmeden tamamiyla otomatik bir sistem ile
gbz gorintiisiinden varolan degisimleri izleyebilmesi
zaman ve hasta psikolojisi acisindan da  ¢ok
onemlidir[1,2].  Calismada gbz  gorlntiilerinden
damarlarin otomatik bulunmasi iizerinde durulmustur.
Once kisaca seker hastaligimin gozii nasil etkiledigi ve bu
zararl1 etkilerin  tespiti agiklanmaktadir. Otomatik
diyabetik retinopatisi teshisi igin g6z goriintiisiinden
damarlarin  elde edilmesi amaciyla cesitli yontemler
Onerilmis ve sonuglar1 verilmistir.

2. Diyabetik retinopati nedir ve nasil tespit
edilir?

Seker hastalarimin  viicudu, sekeri uygun sekilde
kullanamaz ve depolayamaz. Yiiksek kan-seker seviyeleri
goziin arkasinda bulunan ve gérmeyi gerceklestiren sinir
tabakasindaki kan damarlarmi hasara ugratabilir. Goziin
sinir tabakasinda meydana gelen bu tip hasara diyabetik
retinopati denir.

Retina tabakasindaki damar yapisinin bozulmasiyla ortaya
¢ikan diyabetik retinopati diyabete bagli goz hastaliklar
icerisinde en sik goriilenidir ve yetiskinlerde dnemli bir
korliik sebebidir. Hastalik ilerledikge, retina yiizeyinde
anormal yeni damar olusumlari meydana gelmektedir.
Diyabetik  retinopatisi  olan hastalarin  baglangicta
gormelerinde bazi degisiklikler ortaya ¢ikabilir. Diyabetin
stiresiyle diyabetik retinopatinin ortaya ¢ikma ve gorme
kaybina gidebilecek ciddi retina problemlerinin goriilme
olasilig1 artmaktadir. Diyabetik retinopati genellikle her
iki gozii birlikte etkilemektedir. Sekil 1 bu hastaligin
gbzde etkisini gostermektedir.
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Sekil 1 : Normal retina ve normal olmayan retina

Diyabetik retinopati hastaligi gozde asagidaki etkiler
aragstirilarak tespit edilir.

1) Kolaylikla kanayan anormal kan damarlar gelisebilir
ve bunlarin g6z i¢ine kanamasi sonucu gérmede bulaniklik
ortaya ¢ikar. Bu olay hastaligin en ileri ve dordiincii evresi
olan proliferatif retinopati evresinde gerceklesmektedir.
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2) Diyabet hastaligt nedeniyle bozulan kan damari
duvarlarindan kanmn sivi kismu  keskin ve merkezi
gormenin gergeklestigi makulanin (sar1 nokta, gérme
merkezi) merkezine sizabilir. Sizan sivi makula’da sisme
ve gormede bulaniklasmaya neden olur. Bu durum makula
O0demi olarak adlandirilmaktadir. Makula 6deminin ortaya
¢tkma riski her ne kadar hastalik ilerledikge artsa da
hastaligin  herhangi bir evresinde goriilebilmektedir.
Proliferatif diyabetik retinopatisi olan hastalarin yaklagik
olarak yarisinda da aym zamanda makula &demi
bulunmaktadir.

Dolayisiyla hastaligin erken teshisi icin goz goriintiisii
yorumlanarak damarlarin  yapilarmin  ve  goriintiide
bulunan degisimlerin aragtirilmast &nem tagimaktadir. Bu
amagla elde edilen goriintiden ilk ©6nce damarlarin
¢ikarilmas: gerekmektedir.

3. Goz Goriintiisiinde Bulunan Damarlarin

Belirlenmesi

Diabetik retinopati hastaliginin algilanmasi igin 6ncelikle
hastalarin goz dibi resimlerinin ¢ekilmesi gerekir. Bunun
icin ¢esitli cihazlar bulunmaktadir.

Sekil 2 : Goz dibi resminin alinmasi

Bu goriintiilerden otomatik olarak damar verisinin
bulunmasi i¢in goriintii ilk olarak 8§ bitlik gri yapiya
dontistiiriliir. Damarlarin ikili goriintiisiinii elde etmek
icin, olusturulan gri goriintiinliin histogranmu1 ¢ikarilir.
Histogram  dagilimmdan  hesaplanan esik  degeri
yardimiyla gri goriintiden ikili goriintiiye gegilir.

3.1. Dinamik Esikleme (Otsu algoritmasi)

Caligmada esik degerinin seciminde ilk 6nce  Otsu
algoritmas1  kullamilmigtir  [4]. Otsu  algoritmas,
goriintiideki piksel degerlerinin dagilimlarina gore bu
piksellerin kiimelendirilmesini saglamaktadir.
Goriintiiniin piksel degerleri L (/1,2...L]) gri seviye ile
temsil edilirse, i. seviyedeki piksel sayisi n; oldugunda

toplam piksel sayist asagidaki sekildedir.

N=n;+ny+n;....tn;+.....+tn; (1)
iki seviyeli esik degeri seciminde pikseller /1,2,...] ve
[t+1,...L] gri seviye degerlerini iceren C1,C2 gibi iki
sinifa ayirmaktadir.

P=n;/N )

olarak gosterilirse C; kiimeleri agagidaki gibi verilebilir.
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Otsu algoritmasinin herhangi bir damar verisine sahip goz
goriintiisiine uygulanmasi sonucu Sekil 3’te gosterilmistir.

Sekil 3: Damar verisine sahip gri gériintii ve bu goriintiiye
Otsu algoritmasinin uygulanmasi sonucu

Sekil 2°den anlasildig1 iizere bu ve benzeri verilere sahip
goriintiilerden damarlarin bulunmasinda siradan yontemler
etkisiz kalmaktadir. Bundan dolay1 6zel yontemlerin
gelistirilmesine ihtiyag¢ vardir.

3.2. Ardil Esikleme Yontemi

Calismada goriintiiden damarlarin ¢ikarilmas: amactyla
iteratif ~ sekilde calisan ardil  esikleme  yontemi
onerilmektedir. Yontemi kisaca asagidaki sekilde
aciklayabiliriz. Gri bigime doniistiiriilen resmin ilk dnce
histogrami bulunur. Sonra ise Otsu algoritmasindan farkli



olarak (piksel degerlerinin dagilimlarma gore bu
piksellerin kiimelendirilmesi yerine) ilk histogram
artisinin oldugu deger tespit edilir. Bu degerden itibaren
kiimelendirme gergeklestirilir. Her iterasyonda
degerlendirme yapilarak, resimden damar verisi g¢ikarilir
ve geriye kalan goriintiide tekrar damar verisi bulmaya
calisiliyor. Bu islemler en basit anlamda esik degeri
255’ten baglayarak sifirdan kiigiik kalana tek veya tiim
goriintii islenene kadar devam ediyor. Dolayisiyla elde
edilen ardil esiklenmig goriintiiler {ist {iste konularak
esiklenmis resim elde edilir. Bu ydntemin akis diyagramu
Sekil 4°te verilmistir.
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Sekil 5: Orijinal goriinti (B) ve histogrami (A)
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Sekil 4. Etkili yontemin akis diyagrami

Onerilen yéntemin cesitli asamalarinda goriintiide bulunan
damar verileri yandaki sekillerde gosterilmistir, (Sekil 5).
Sekilde soldaki kisim (A), bir onceki resimden damar
verisinin gri goriintiiden ¢ikarilmasi sonucu goriintiiniin
histogramimi ifade etmektedir. B ise o andaki esik igin
goriintiide bulunan damar verisidir. T=150, 120, 90 ve 60
esik degerleri i¢in bulunan sonuglar birbirine eklenerek
sonu¢  ikili  gOriinti elde edilmektedir.  Akis
diyagramindaki iki resmin toplamini ifade eden kod kismi
asagida verilmistir.

for (int i = 0;1 < yiikseklik; i++)
{ for (intj = 0;j < genislik; j++)
{ if (! Resimislendi[i, j])
{ deger =resim[i,j] + gray[i,j];
if (deger > 255)
{ deger = 255; }
resim[i,j] = deger;
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4. Sonuc¢

Bu c¢alismada diyabetik retonopatinin erken teshisi
amactyla gdz goriintiisiinden damar bilgilerinin
¢ikarilmast tiizerinde durulmustur. Bu amagla ardil
esikleme yontemi  Onerilmektedir.  Diger  klasik
yontemlerle kiyaslandiginda Onerilen yonteme goére
damar  verisinin  etkili bir bi¢cimde bulundugu
goriilmektedir. Goriintii alaninin kiiresel yapida olmasi ve
bu nedenle 15181n goriintii lizerine esit dagilmamast ikili
bilgilerin ¢ikarilmasinda ardil esikleme yardimiyla
giderilebilir.  Ote yandan piksel dagilmina goére elde
edilen ikili resimden makulanin yeri kolaylikla
belirlenebilir. Bulunan ikili damar goriintiileri, ¢esitli
melez yontemlerle giiclendirilerek giiriiltillerden daha da
armdirilabilir. Elde edilen bu damar yapilar1 incelenerek
Diyabetik Retinopatiye iligkin otomatik karara varilmasi
miimkiindiir. Yontemde ilk esikleme degeri 5 piksellik
y1gilmalar olan kisimlardan baglamaktadir.

Ekte gesitli goriintiiler i¢in sonuglar  verilmistir. A girig
gOriintii B ise sonu¢ goriintiiyii temsil etmektedir. B
goriintiisiindeki  siyah pikseller damar verisini beyaz
pikseller de arka plani gostermektedir.
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Ekler

Not : A Orjinal goriintii ve B de A goriintiisiine Ardil Esikleme Yoéntemi uygulanmasi: sonucunda olusan goriintiidiir.
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