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Ozetce—Bu calismada, karaciger fokal lezyonlarimn tiiriiniin
belirlenmesinde uzmanlarin karar vermelerini kolaylastirmak
amaciyla T1 agirhikh, dinamik kontrasth karaciger manyetik
rezonans (MR) goriintiilerinin farkh fazlari dalgacik tabanh
goriintii fiizyonu uygulanarak birbirleriyle kombine edilmistir.
Kullanilan veriler, hepatoseliiler karsinom (HCO),
kolanjioseliller karsinom (CCC), fokal nodiiler hiperplazya
(FNH), metastaz, kist ve hemanjiyom olmak iizere 6 farkh fokal
lezyon tiiriine gore etiketlenmistir. Uygulamada, 30 farkh
hastadan, kontrast dncesi, arteryal, portal venoz ve ge¢c vendz
olmak iizere 4 ayr1 fazda alinan goriintiiler ilk olarak manuel
olarak segmente edilmis, daha sonra c¢arpraz korelasyonlu
rasyonel alt piksel kayitlama algoritmasi kullanilarak hizalanmis,
ayrik dalgacik doniisiimii (ADD) ve maksimum se¢im kurah
kullanilarak fiizyonlanmustir. Sonuclar, yapisal benzerlik indeksi
(YBI), fiizyon faktorii (FF) ve tepe sinyal giiriiltii oram (TSGO)
olciitleri kullanilarak karsilastirilmistir. Fiizyonda kullamlan
fazlarin tiiriine gore portal venoz faz & ge¢ venoz faz
goriintiilerinin fiizyonunda % 98.7 oraninda YBI ve 74.95 dB
TSGO degerleri elde edilirken kontrast éncesi faz & arteryal faz
goriintiilerinin fiizyonunda FF degeri 7.258 olarak ol¢iilmiistiir.
Lezyon tiirlerine gore fiizyon sonuclar karsilastirildiginda ise
hem iyi huylu hem de kotii huylu lezyonlar: i¢eren goriintiilerin,
% 98,5 YBI ile temsil edildigi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler — gériintii  fiizyonu,
goriintiileme, dalgacik doniisiimii.
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Abstract— In this study, different phases of T1-weighted,
dynamic contrast-enhanced liver magnetic resonance (MR)
images were combined with wavelet-based image fusion to
support decisions of radiologists. Used images has labelled as 6
different focal lesion types which focal nodular hyperplasia
(FNH), hemangioma, cyst, colangiocellular carcinoma (CCC),
hepatocellular carcinoma (HCC) and liver metastases. In
application used images are taken by 4 different phases called
pre-contrasted, arterial, portal venous, and delay venous from 30
patient. Images registered with efficient subpixel registration by
cross correlation method. Discrete wavelet transform(DWT)
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based image fusion algorithm used and maximum selection
method applied as fusion rule. As result 180 fused images
obtained The performances of fusion results compared with
structural similarity index (SSIM), peak to noise ratio (PSNR)
and fusion factor (FF) metrics. In the fusion of portal venous
phase and delay venous phase images, 98.7% SSIM and 74.95 dB
PSNR values were obtained, respectively. FF value in the fusion
of pre-contrast phase & arterial phase images measured as 7.258.
In comparison of lesion types were represented with 98.5%
SSIM

Keywords — image fusion,
transform.

liver MR imaging, wavelet

I. Giris

Gorlintii fiizyonu, iki ya da daha fazla giris goriintiisiiniin
kombine edilmesiyle tiim goriintiilerin 6zelliklerini tagiyan yeni
bir goriintiiniin olusturulmasi olarak tanimlanir. Son yillarda
medikal gorlintileme sistemleri klinik teshis ve tedavi
uygulamalarinda yayginlagsmistir. Goriintiileme tekniklerine
dayali teshislerde uzmanlar genellikle birden fazla goriintiiye
ya da sonu¢ verisine ihtiyag duyarlar. Medikal gorinti
fiizyonu, ayn1 anatomik lokasyona ait farkli yapisal bilgiler
iceren iki ya da daha fazla goriintiiniin kombine edilerek tek
goriintiide birlestirilmesi anlamina gelmektedir [1].

Karaciger lezyonlarimin tiiriiniin belirlenmesinde en sik
kullanilan goriintiileme yontemlerinden biri MR’dir. MR
gorlintileme fokal karaciger Kkitlelerinin saptanmasinda ve
taninmasinda, karaciger hastaliklarinin degerlendirilmesinde,
Hepatoseliiler karsinom veya metastaz gibi hipervaskiiler
malign lezyonlarmm degerlendirilmesinde biiyiik avantaja
sahiptir [2]. MR kullanilarak hepatom ile hemanjiyom ve abse
ile metastaz arasinda oldugu gibi malign - benign ayirmmi
yapilabilmektedir. Birgok gorintiileme sistemine oranla daha
yiiksek ¢oziiniirliikte goriintii elde edebilmesi sayesinde birgok
patolojik doku ve lezyon saptanabilmektedir [3].



Yapilan ¢aligmalar incelendiginde, karaciger fokal
lezyonlarinin saptanmasina yonelik PET ve MR, PET ve BT,
SPECT ve BT, ultrason ve BT goriintiilerinin fiizyonundan
faydalanildign  gortilmiistir. MR  goriintiilerinin  farkh
fazlarinin fiizyonu ilk kez bu cahismada kullanilmistir.

Segmentasyon genellikle goriintii analizinin ilk asamasidir.
Bir goriintiiyli her biri icerisinde farkli 6zelliklerin tutuldugu
anlamli bolgelere ayirmak olarak tarif edilebilir. Gortintii
segmentasyonunun amaci, pikselleri anlamli ve yorumlanabilir
goriintii  bolgeleri  olusturacak  bigimde  kiimelemektir.
Literatiirde farkli segmentasyon teknikleri tartisilmis olsa da
standart ve her veri seti igin miikkemmel sonuglar iireten tek bir
segmentasyon teknigi mevcut degildir.

Bu calismada T1 agirlikl, dinamik kontrasth MR
goriintiileri  kullanilarak karaciger goriintiilerinin fiizyonu
gergeklestirilmis, elde edilen sonu¢ goriintiilerinin  gesitli
degerlendirme kriterleri kullanilarak karsilagtirmast yapilmistir.
Bunun i¢in 30 farkli hastadan elde edilen 120 adet MR
goriintiisii kullanilmigtir. Uygulamada ilk olarak kullanilacak
olan ham goriintillere manuel segmentasyon uygulanmis ve
karaciger bolgesi segmente edilmistir. Ikinci asamada ise
fiizyonda kullanilacak goriintiilerin hizalanmast ve piksel
uyumunu saglamak amaciyla goriintii kayitlama [4] islemi
yapilarak goriintiilerin piksel temelinde hizalanmasi ve flizyona
uygun hale getirilmesi saglanmistir. Daha sonra ayrik dalgacik
doniistimii uygulanarak flizyonu gergeklestirilecek goriintiilerin
dalgacik katsayilari elde edilmis ve bu katsayilar maksimum
piksel kurali kullanilarak kombine edilmistir. Son olarak ters
ayrik  dalgactkk  donlisimii  ile  fiizyon  goriintiileri
olusturulmustur.

Il.  METOD

Bu bolimde, gorintii kayitlama, segmentasyon, ayrik
dalgacik doniigimii ve goriinti flizyonu algoritmalar
detaylandirilmis ve gergeklestirilen uygulama agiklanmustir.

A. Kullanilan Veriler

Uygulamada kullanilan veriler, Selguk Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Radyoloji Boliimii’nde kaydedilmistir. Karaciger
fokal lezyonlarinin tespitinde MR goriintillemenin kontrast
Oncesi ve sonrasi degerleri 6nem teskil etmektedir. Goriintiiler,
kontrast 6ncesi faz (0.saniye) ve kontrast madde uygulandiktan
sonra gegen zamanlara gore, arterial faz (30.saniye), portal
vendz faz (60.saniye) ve gec¢ vendz faz (120-150. saniye arast)
olarak adlandirilir. Farkli fazlara ve lezyon tiirlerine ait MR
goriintiileri Sekil. 1°de gosterilmistir. Lezyon tiirlerine gore
kontrast tutulum karakteristigi incelendiginde, HCC’de arteryal
fazda lezyonun tamaminda kontrastlanma olurken portal vendz
faz ve ge¢ faz goriintilerde ise az miktarda homojen
kontrastlanma olur. FNH’de arteryal fazda periferal tutuluma
rastlanirken, CCC’de vendz ve ge¢ faz goriintiilerde yogun
kontrast tutulumu goézlenir. Hemanjiyom ve metastaz 0 — 120
saniye arasinda kontrast tutulumunun dogrusal olarak arttigi
lezyon tiirleridir. Kist goriintiilerinde ise hi¢bir fazda kontrast
tutulumu goriilmez [5].
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Sekil. 1. Cahsmada kullanilan 3 farkli sinifa ait 12 adet MR goriintiisii
al) Kist-kontrast 6ncesi a2) Kist-arteryal a3) Kist-portal venoz
ad) Kist-gec vendz bl) Metastaz-kontrast 6ncesi b2) Metastaz-arteryal
b3) Metastaz-portal venoz b4) Metastaz-ge¢ venoz
c1) Hemanjiyom-kontrast dncesi c2) Hemanjiyom-arteryal
¢3) Hemanjiyom-portal vendz c4) Hemanjiyom-ge¢ venoz

B. Gériintii Kayitlama

Resim kayitlama iki ve daha ¢ok resmin hizalanmasi
islemidir. Uygulamada kayitlama algoritmasi olarak c¢apraz
korelasyonlu rasyonel alt piksel kayitlama yontemi
kullanilmisgtir. Bu islem sayesinde farkli yontemlerle farkli
zamanda ve farkli pozisyonlarda elde edilen goriintiiler beraber
kullanilabilir. Uygulamada kullanilan MR goriintiileri farkli
zamanlarda kaydedilmig goriintiilerdir. Bu nedenle hastanin
cekim esnasindaki viicut pozisyonu ve hareketlilikleri goriintii
fizyonuna  elverigsiz  sonuglar  ortaya  ¢ikarmaktadir.
Uygulamada kullanilan kayitlama algoritmasi ile fiizyonda
kullanilacak goriintiilerde lezyon konumunun hizalanmasi
saglanmustir [4].

Sekil 2’de goriildiigii gibi (b) goriintiisinde olusan
diizlemsel bozulma, fiizyonda kullanilacak goriintiilerden biri
rastgele referans kabul edilerek giderilmis ve kayitlama
gerceklestirilmistir.

Kayitlama

(a) (b) ()

Sekil. 2. a) Referans goriintii f(x,y), b) Bozulmus goriintii g(x,y),
¢) Kayitlanmig gortintii

C. Segmentasyon

Goriintii  segmentasyonu, arka plandaki ayirt edici
objelerden faydalanarak, goriintiiden bazi spesifik 6zelliklerin
ortaya ¢ikarilmas: demektir. Segmentasyon iglemi goriintiideki
her pikselin belirgin simiflara ayrilarak siniflandirilmasini
icerir. Bu caligmada karaciger sinirlart elle belirlenerek diger
organ ve dokulardan ayrilmaktadir. Daha sonra lezyon
belirginligini artirmak amaciyla maskeleme iglemi yapilarak
goriintiiniin kontrast1 gelistirilmistir. Sekil 3’de segmentasyon
islemine ait blok gosterim yer almaktadir.

11: Orjinal Goriintii
I r : Segmente Gériintii
S : Sonug Goriintiist
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Maskeleme

Sekil. 3. Segmentasyon Asamasi



D. Ayrik Dalgacik Doniisiimii

Doniigiim; bir gérlntiiniin  igerdigi bilgi  korunarak
formunun degistirilmesi islemidir. Dalgacik doniisiimii; ana
dalganin degistirilmis ve 6lgeklenmis haliyle carpilmis sinyalin
biitin zaman biyikliginin toplam1 olarak tanimlanir.
Dalgacik doniisiimii, ana dalganin Olgeklenmis ve/veya
degistirilmis versiyonu iginde bir goriintiiyii alt goriintiilere
ayirir [6]. ADD ise goriintiiniin zaman ve frekans bilgisi
hesaplama siiresini biiyiikk oranda azaltarak kaynaklarin etkin
bir sekilde kullanilmasini saglamaktadir.

Sekil 4’te goriillen diyagramlarda analizi yapilan goriintii
matrisi x[n] ile ifade edilmektedir. Diisik geciren filtre G°
olarak gosterilirken, yiiksek geciren filtre H° seklinde
gosterilmektedir. Her bir seviyede (n) diisiik geciren filtre, a[n]
ile gosterilen kaba yaklagim bilesenlerini olusturur. Yiiksek
geciren filtre ise d[n] seklinde belirtilen detay bilesenlerini
ifade eder.

Sekil. 4. 3. Seviye ayrik dalgacik doniisiimii dekompozisyon ve
rekonstriiksiyon yapist

Wyljo, k] = =3 fInlo[n] (1)
W,lj,k] = =% fInlgn] j = jO 2)

ADD hesaplamalarinda kullanilan yaklasim ve detay
katsayilar1 sirasiyla (1) ve (2)’de verilmistir.

E. Goriintii Fiizyonu

ADD tabanl maksimum se¢im kurali yontemi kullanilarak
goriintii flizyonu gergeklestirilirken ilk olarak segmente edilmis
goriintiilere goriintii kayitlama uygulanarak iki goriintiideki
kritik nokta, egrisel ¢izgiler, kenar ¢izgileri gibi bilesenlerin
ayni piksellerde ¢akigmasi saglanir. Daha sonra tiim goriintiiler
3. seviye ADD uygulanarak al¢ak frekans (AF) ve yiiksek
frekans (YF) bilesenlerine ayrilir ve ayrik dalgacik katsayilar
elde edilir. Bu katsayilardan kontrast 6ncesi faz goriintiisiine ait
olanlar sirastyla arterial, portal vendz ve ge¢ vendz faz
goriintiilerinden elde edilen katsayilarla kombine edilir.
Kombinasyon iglemi, kontrast oncesi & arteryal, kontrast
oncesi & portal vendz, kontrast Oncesi & ge¢ vendz, arteryal &
portal vendz, arteryal & ge¢ vendz ve portal vendz & geg
vendz goriintiiler arasinda ayr1 ayr1 gergeklestirilir. Maksimum
secim kurali [7] ile iki goriintiiniin katsayilarini karsilagtirarak
degeri daha biiyiik olan katsay1 sonug goriintiisiine aktarilir.

Fiizyon iglemi sonucunda elde edilen yeni dalgacik
katsayilar1 ters dalgacik doniisiimii uygulanarak gri olgekli
goriintii  formatina dondstirilir ve her iki goriintiiniin
bilgilerini iceren yeni bir sonu¢ goriintisii elde edilir.
Uygulanan flizyon yontemine iliskin blok diyagram Sekil 5°de
gosterilmistir.

Dalgacik
Goriintii 1 Katsayilan
Yaklagim Maksimum
(AF) Secim
Kuralt
Segmentasyon (Bzzay
g <y) T3 izy
ve Kayitlama Fuzyon
YF) Kural
Aynik Detay
Dalgacik (Yatay) =
Doniistimi YF
Detay ||| Flizyon| |
(Diyagonal) === Kurali
(YF) Ters Aynk
3 Dalgacik
Dénistimii
(AF) 1 ) Fiizyon| |
Kural
Ayrik Detay
W Dalgacik 7 (Dikey)
Doniigimi YE -
eg yon Detay |y Fuzyon| |
ve Kayitlama (Yatay) Kurali
(YF) Sonug
Detay Goriintiileri
(Diyagonal)
YF
Gortintii 2 s

Sekil. 5. Farkli fazlardaki MR goriintiilerinin fiizyonu i¢in 6nerilen yontem

F. Degerlendirme Kriterleri

Calisma sonucunda degerlendirme kriteri olarak yapisal
benzerlik indeksi olciitii (YBI), tepe sinyal giiriiltii oram
(TSGO) ve Fiizyon Faktorii (FF) kullanilmigtir.

Yapisal benzerlik indeksi Olgiitii, iki goriintilye ait
parlaklik, kontrast ve yapt denilen 3  Ozniteligin
karsilastirilmasina dayanmaktadir. Bu yontemde parlaklik (L),
kontrast (c), ve yap1 (s) dzellikleri birbirinden bagimsiz olarak
elde edilmektedir. x ve y birer goriintii olmak iizere YBI
olgiitii asagidaki denklem ile elde edilmektedir[8].

YBI(x, y) = £ (1(x, ), c(x, y), s (x,¥)) ©)

Kargilastirmada kullanilan (TSGO) 6l¢iitii ise su sekilde
tanimlanir:

2
TSGO =10 log;o e )

Imax degeri, referans goriintiiniin en biiyiik gri ton degeridir.
TSGO karsilagtirmalarinda en yiiksek gri seviye degeri oldugu
icin bu deger genellikle 255 olarak kullanilir. Karesel ortalama
hata degerinin (MSE) hesaplanmasinda,

1 2
MSE= WZ?L (Y = Si)) (5)

ifadesi kullanilir. Burada M goriintiiniin yatay eksendeki, N ise
diisey eksendeki piksel sayilarini ifade ederken, Sj; ve Yi;
karsilastirilan goriintiilerin piksel degerleridir [9].

Fiizyon algoritmasinda kullanilan diger degerlendirme
kriteri olan fiizyon faktorti,



olarak ifade edilir. I,¢ + I, orijinal goriintii ile fiizyon sonucu
elde edilen goriintiiler arasindaki karsilikli bilgi degerleridir.
Fiizyon faktoriiniin yiliksek olmasi elde edilen sonug
goriintiisiiniin daha ¢ok bilgi igerdiginin gostergesidir [10].

Iki rassal degiskenin karsilikli bilgisi, bu iki degiskenin
birbirine ne kadar bagli oldugunu o&lger. H(X) ve H(Y)
marjinal entropi degerleridir. H(X|Y) ve H(Y|X) ise sarth
entropilerdir. H(X,Y) ise bagil entropi degeridir. Karsilikli
bilgi, (7) ve (8) ile ifade edilir.

I(X,Y) = HX) —H(X|Y) (7)
=H®Y) - H(YX) ®

Eger iki degisken birbirleri hakkinda c¢ok az bilgi
iceriyorsa, karsilikli bilgileri 0’a yakindir. Diger durumda ise,
eger X ve Y aym bilgileri tasiyorlarsa, yani X degerlerini
belirlerken Y’den bilgi iceriyorsa bu durumda karsilikli bilgi
0’dan farklidir.

IIl.  SONUCLAR

Gergeklestirilen ¢alismada, cesitli lezyon gruplarindan
rastgele belirlenmis 30 adet hastaya ait, kontrast oncesi faz,
arterial faz, portal vendz faz ve ge¢ vendz faz goriintiileri
olmak iizere toplam 120 goriintii se¢ilmistir. Segmente edilmis
ve kayitlanmig goriintiilere fiizyon algoritmasi uygulanarak bir
hastaya ait 4 farkli zamanda kaydedilmis goriintiiler her biri
birbiriyle ayr1 ayr1 eslesecek sekilde kombine edilmistir.
Kullanilan goriintiiler ve alinan sonuglardan bazilart Sekil.6’da
gosterilmistir. Elde edilen sonuglara gore portal vendz faz
goriintiileri ile geg¢ vendz faz goriintiilerinin kombine edilmesi
daha yiiksek tepe sinyal giiriiltii oran1 ve yapisal benzerlik
indeksi sonuglari vermistir.

Iyi huylu lezyon (FNH, hemanjiyom, Kist) ve kotii huylu
lezyon (HCC, CCC, metastaz) goriintiileri incelendiginde,
onerilen fiizyon sisteminin her iki sinif i¢in de basarili oldugu
ortaya ¢ikmustir.

Goriintii 2

Goriintii 1

Fiizyon Sonucu

Sekil. 6. Fiizyon uygulanan goriintiiler ve sonuglart
a) Metastaz b) CCC c) Hemanjiyom d) Kist

Elde edilen sonuglar Tablo 1 ve Tablo 2’de 6zetlenmistir.

TABLO I. FAZ CESITLERINE GORE FUZYON SONUGLARI
Fiizyon Uygulanan MR Degerlendirme Kriterleri
Fazlan YBI TSGO FF
Kontrast oncesi & Arteryal 0,9790 71.075 7.480
Kontrast dncesi & Portal Vendz 0,9805 71.553 5.834
Kontrast oncesi & Geg Vendz 0,9797 71.503 6.965
Arterial & Portal Venoz 0,9838 73.278 6,205
Arterial & Geg Venoz 0,9832 72.963 5.940
Portal Venz&Geg Venoz 0,9870 74.950 7.258
TABLO Il. LEZYON TURUNE GORE FUZYON SONUGLARI
Degerlendirme fyi Huylu Katii Huylu
Kriterleri KiST FNH HEM. | CCC HCC MET.
YBI 0,984 | 0,986 | 0,985 | 0,983 | 0,983 | 0,986
Ortalama 0,985 0,984
TSGO 73,93 | 73,71 | 73,93 | 73,30 | 72,82 | 74,05
Ortalama 73,86 73,39
FF 953 | 438 | 6,91 | 262 | 347 | 649
Ortalama 6,944 4,198
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