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Bu makalede sayisal goriintii islemenin deri {iizerindeki
yaralarin analizine yonelik kullanimi, renk tonu, doygunluk ve
yogunluk 6lgiimlerinden olusan bir teknik ile sunulmaktadir.
Daha 6nce yara pozisyonunu yakinsamada kullanilan adaptif
bir isaretleme teknigi yara {izerinde bolimleme isleminde
kullanilmigtir. Yara bolgesindeki iyilesme siirecindeki kisim
gelistirilen yazilim ile 6l¢iilmis, uzman hekim goriisii ile elde
edilen sonuglar Kappa (K) istatistigi ile karsilasgtirilmustir.
Uzman hekim goriisii ile yazilimin yaptigi
degerlendirmelerden uyumlu sonuglar elde edilmistir.

Abstract

This article presents the use of digital image processing using
hue, saturation, intensity measurements as a technique for the
color analysis of chronic wounds on the skin. An adaptive
spline technique was used to segment the wound boundary in
the images of venous leg ulcers. This technique was further
used to approximate the position of venous leg ulcers. The
amount of the slough within the wound site was quantified
using the software developed and was compared with a
grading system based on visual inspection by an experienced
clinician and the results were compared by deriving Kappa
(K) statistics. There was moderate agreement over all grades.

1. Giris

Yaranin goriiniimii tedavisi i¢in 6nemli ipuglarini barindirdigi
gibi iyilesme siireci hakkinda da bilgiler vermektedir. Yaraya
ait renk dagiliminin Sl¢iilmesi tedavinin gelisimine yardimci
olabilir [2-4]. Kronik yaralar diizgiin dagilmamis siyah
nekrotik (6lii madde) yaniklardan, sar1 renkli nekrosis ve
fibrinlerden ve kirmizi graniilli doku karigimindan
olugmaktadir [5]. Bu siyah-sari-kirmizi model uzmanlarca
yaray1 tanimlayici bir arag olarak kullanilmaktadir. Sayisal
goriintii igleme teknikleri bu noktada bir insanin gordiigiinden
daha nesnel, giivenilir ve ¢ogaltilabilir sonuglar sunar. Yiiksek
¢Ozlinlirliklii sayisal kameralarin ucuzlamasi ile kliniklerin
cogunda sayisal goriintii elde edilmesi artik daha kolaydir. Bu
sayede toplanan sayisal goriintiilerden nitel bilgilere ve daha
sonra islenerek yaranin boyutu, yapist ve renk karakteristigi
gibi nicel bilgilere erigmek miimkiindiir.

Ozellikle Bati toplumlarinda ileri derecelerdeki varis,
yaralara yol agarak biiyiikk probleme sebep olmaktadir [6].
Genel olarak yaraya doniisen varisler ayak bileginin iizerinde
diizensiz bir yapida ve g¢ogunlukla sinirlar1 kirmizi ya da
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hiperpigmente olmus (kararmaya yakin) sert deri ile belirlidir
[7]. Varis yaralari, renk karakteristikleri temel alinarak,
diizglin dagilmamis sar1 doku, kirmizi graniillii doku ve siyah
nekrotik doku karigimlarindan olugsmakta ve bu bilesenlerin
her birinin orani yaranin iyilesme durumunun gézleminde
yardimct olmaktadir. Bu tlir gozlemler yapilirken yara
sinirinin analizinden de faydalanmak iyi sonuglar verebilir.
Zaman gegtikge iyilesen bir yaranin boyutu azalmakta ve yara
dis koselerinde yeni dokular meydana gelmektedir. Fakat
tedaviye cevap vermeyen yaralarin boyutlar: bityiimekte ya da
yapisik hale gelmektedir.

Iyilesme sebebiyle varis yaralarindaki siyah-sari-kirmizi
oranlar1 zamanla  degismektedir. = Sozgelimi, kirmizi
siniflandirma igin graniilli doku iginde kirmizi igin pek ¢ok
farkli renk tonu degeri bulunmaktadir. Ayrica her kirmizi
yaranin da saglikli olarak degerlendirilemeyecegi gbz oniinde
bulundurulmalidir [3,8]. Bir yaradaki sar1 rengin mevcudiyeti,
6lii dokunun mevcudiyetine baghdir [8]. Nekrotik doku da
beyazdan sariya, yesile ve koyu siyaha kadar aradaki biitiin
renk degerlerini de alabilmektedir [4]. Dordiincii bir
siniflandirma rengi de (pembe) Hellgren ve Vincent tarafindan
Onerilmistir  [9].  Yeniden derilesme (epitelizasyon)
asamasinda yaralart siniflandirma igin Onerilen bu model,
kirmizi ve sart igin bahsedilen problemlere ¢oziim
sunamamaktadir. Bu sebeple siyah, kahverengi-sari, sari-
kirmizi ve kirmiziya dayanan daha iyi sonug veren bir renk
siniflandirmasi bu problemleri ¢6zmek i¢in kullanilmistir [3].

Dermatoloji alaninda kullanilmis sayisal goriintii isleme
teknikleri Kenet [10] tarafindan derlenmistir. Bu alanda renkli
resim igleme tekniklerinin kullanilmasi ve deri yaralar
iizerine uygulamasi Berris ve Sangwine [11] tarafindan
gerceklestirilmistir. Yart otomatik bir siiflandirma yontemi
renkli resimler i¢in Arnqvist ve arkadaslar1 [12] tarafindan
Onerilmis ve siyah-sari-kirmizi siniflandirmasina ilave olarak
genellikle resim igerisinde neredeyse tamamen beyaz olan ve
arzu edilmeyen yansimalari igeren dordiincii bir sinifi da
yontemlerine eklemislerdir. Onerdikleri ydntemin yar
otomatik olmasinin sebebi ilgilenilecek bdlgenin tespiti i¢in
bir kullanicinin yara siirlarini isaretlemesi
gerektirmesindendir. Arnqvist ve meslektaslar1 varis, cerrahi
ve benzeri yaralardan olusan binlerce renkli fotografi
kullanarak 16  yara  smiflandirict  olusturmuslardir.
Kullanicinin bir siniflandirict ve algoritma belirlemesi ile yara
resmi ii¢ doku yapisina bolinmekte ve alanlar yiizde oranlarla
ifade edilmektedir. Herbin ve arkadaslari [2] yapay olarak
iiretilmis yara resimlerinden iyilesme kinetigini bulmak igin
caligmalar yapmuslardir. Yaptiklar1 ¢alismada yara bolgesini
otomatik olarak kirmiziligina gore tespit etmisler daha sonra



bu alani ve yaradaki renk indislerini kullanarak derinin
iyilesmesi ile ilgili sonuglari tespit etmislerdir. Fakat bu
yaralar diizgiin dagilmis renklere sahipken, varis yaralarinda
oldugu gibi pek ¢ok yara kirmizinin da farkli tonlarmni
icermektedir. Berris ve Sangwine [13] tarafindan basing veya
ezilme sonucu olusan yaralardaki iyilesme siirecini kirmizi-
yesil-mavi (RGB) histogramina dayali otomatik bir yontem ile
ortaya koymuslardir. Yaptiklar1 ¢alismada yara bolgesi farklt
dokulara gore boliimlenmis ve bu alanlar yiizde oranti bigimde
ifade edilerek yaranin iyilesme durumu hakkinda bilgi
verilmistir. Fakat bu caligmada c¢ok az sayida resim
kullanilmis basing veya ezme sonucu olusan yara gibi sinirlt
bir alanda uygulama yapilmistir. Mekkes ve Westerhof [4]
tarafindan RGB video kamera ve resim alic1 kart kullanim ile
elde edilen resimlerden yaranin iyilesme durumu analiz
edilmistir. Yaradaki farklt dokulari tespit icin bilgisayar
tarafindan yar1 otomatik olarak iretilen genis simiflandirma
tablolarini kullanmiglardir.

Herbin ve arkadaslarmin [2] disinda bahsedilen diger
metotlar [4,12,13] yaralarin renkli analizinde RGB modelini
kullanmislardir. Fakat RGB modelinde her bir bilesenin degeri
151810 yogunlugundan etkilenmektedir ve bu da yaralarda
renkli analiz yapmak i¢in uygun olmayabilir [2,3]. Bu sebeple
bu ¢alismada RGB modelin bir déniigiimii olan renk tonu-
doygunluk-yogunluk (HSI) modeli kullanilmistir. Bir resmi
yansiyan temel renklerle ifadenin yerine bu model renkleri
renk tonu, doygunluk ve yogunluk ile ifade etmektedir [10].
HSI renk modeli insan goézii gibi renkleri algilamaktadir ve
yogunluk bileseni diger iki bilesenden ayrilarak farkli renkleri
ifade etmekte kullanilmamaktadir [2,14].

Adaptif egri teknigini kullanarak yar1 otomatik bir goriintii
isleme teknigi renk goériiniimiiniin analizi ve sinir goriiniigii
hakkinda bilgi almak icin Hoppe ve arkadaslari tarafindan
[15] kullanilmigtir. Bu ¢aligmanin maksadi 50 adet resimdeki
varis kaynakli yaraya ait 6lii doku oraninin yazilim ile tespiti
ve uzman bir hekimin gozlemi ile bu degerlendirmenin
karsilastiriimasidir.

2. Yontem ve Gerecler

Varis hastalarinin izni ile yaralar 10 cm uzakliktan sayisal bir
kamera (Panasonic NVDX100 B) ile fotograflanmistir. 3- sarj
kuplajli aygit (CCD) dizisinden olugan bu kameralarda her bir
renk bileseni (kirmizi, yesil ve mavi) i¢in ayr1 bir CCD yonga
bulunmaktadir. Derecelendirilmis bir renk dlcegi (Fuji Renk
Olgegi) farkli resimler arasindaki renk varyasyonlarmi
karsilastirmak i¢in bu ¢ekimlerde kullanilmistir. Aym
zamanda bu referans Olgek iizerindeki santimetre dlgeginden
resimlerin boyutlarini ayarlamada faydalanilmistir. Kamera ile
alman ve ¢oziiniirliikleri 696x532 piksel olan RGB renkli
resimler iglenmek iizere bilgisayara aktarilmigtir. RGB
resimler HSI renk uzaymma Gonzales ve Woods'un [14]
formiilii ile dondstiirilmistiir.
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HSI modelinde, renk tonu dalga boyu ile tanimlanan ve
ac1 olarak ifade edilen rengi gostermektedir (0’dan 360°a
kadar). Bu deger kirmizi rengin sar1 renk ile farki olarak ele
almabilir. Doygunluk degeri resimdeki bir rengin saf o
degerini ylizde cinsinde ifadesidir, mesela kirmizi ile pembe
arasindaki ayrim gibi. Yogunluk degeri ise 151k miktaridir ve
sayilarla gosterilir (1...255), bu deger de karanlik kirmiz1 ya
da agik kirmizinin farki olarak diisiiniilebilir.
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Sekil 1: Yara Gorlintlileme araci arayiizii

Tablo 1: Calismada kullanilan HSI renk tablosu

Renk Renk tonu (derece)
Kirmiz1 120-180
Sar 180-240
Yesil 240-300
Tiirkuaz 300-360
Mavi 0-60
Mor 60-120

Fotograflama islemi hasta ve hekimlere uygunluk
acisindan miimkiin olan en kisa siirede gergeklestirilmistir. Bu
sathada ¢evre aydinlatmasi iizerinde tam manasiyla bir kontrol
uygulanmamusgtir. Dolayis1 ile renkleri kalibre etmek ve
resimleri diizeltmek ilerideki analizler i¢in gerekli bir adimdur.
50 ayr yara resmindeki renk varyasyonlarini elde edebilmek
i¢in, renk bulunurluk testi her bir resimdeki renk 6lg¢eginin
kirmizi pargasinin renk tonu, doygunluk ve yogunluk
degisimlerinin Sl¢limii ile yapilmigtir. Renk analizi i¢in Tablo
1’de sunulan HSI renk doniigiim tablosu kullanilmigtir.

Gelistirdigimiz yara goriintileme yazilim aracinin
grafiksel kullanici arabirimi Sekil 1’de verilmektedir.
Referans renk oOlgegini iceren her bir yara gorlntisii 5
ilgilenilen bolgeye (ROI) boliimlenmistir: ig, dis, sinir, sari
referans ve kirmizi referans.

Yara smurlari, adaptif bir egri teknigi ile acgiklanmigtir
[15,16]. Bu yar1 otomatik yaklasimda, baslangi¢ noktalar1
yara smirlarn iizerinde belirlenmistir. Bu, yara smirlar




komsuluklarinin = Gzniteliklerini kullanan adaptif yeniden
yerlestirme algoritmasiyla birlestirilmis ve yaranin sinir
cevresine egri uydurulmustur. Sekil 2°de verilen kapali sinir
kiibik polinomlar kullanilarak egri pargalarina bolinmiistiir.

Sekil 2: Sinirlar1 egri pargalari ile gosterilen yara

50 adet yara resmi, Oli doku miktarma gore

siiflandirilmak tizere uzman bir hekime sunulmustur. Su dért
durum enfeksiyonu tanimlamaktadir:
a) enfeksiyonlu goziikiiyor b) biiyiik ihtimalle enfeksiyonlu c)
bliyiik ihtimalle enfeksiyonlu degil d) enfeksiyonlu
goziikmiiyor. Doktorun yaralar1 gorsel olarak siniflandirmasi
Tablo 2’deki durumlara gore yapilmustir.

Bu ¢alismanin maksadi igin, 6lii doku sar1 renk tonu
sahast 180-240 derece olarak kabul edilmistir. Bu esik
degerleri, hekimin 6lii  dokulart teshisinden sonra
saptanmustir. Bilgisayar, resimlerde bu aralikta olan sar1 renk
tonu degerlerinin  miktarin1  hesaplamaktadir.  Yara-
goriintiileme yazilim aracini kullanarak géze garpan noktalar
isaretlenerek yaranmn sekli taslak olarak ¢ikartilmistir.
Bilgisayar enterpolasyonu ile kontrol noktalar1 arasindaki
sinir, yumusak bir sinir gosterimi veya bir egri olusturur.
Noktalar daha uygun noktalara siiriiklenip taginarak yara daha
belirgin isaretlenebilir. Egri icindeki ilgilenilen alandaki 6lii
doku miktarinin tiim yara boyutuna orani hesaplanmustir.

Tablo 2: Olii Dokunun Olgiimiinde Kullanilan
Derecelendirme Sistemi

Olii Simf Derece
Doku

(%)

0-19 Temiz yara-0li doku yok 1
20-39 Asgari 6lii doku 2
40-59 Orta seviye 0lii doku 3
60-79 Orta ile Agir arasi 6lii doku 4
80-99 Agir 6l doku 5

Sekil 3’de Tablo 2’nin kullanimu ile bilgisayar ve uzman
hekim tarafindan derecelendirilen 2 yara resmi Ornegi
verilmistir. Yiizde olarak elde edilen bu degerler lineer
bicimde  diizenlenerek  bir  derecelendirme  sistemi
olusturulmus, uzman hekim ile yazilimin sonuglar1 Kappa
[17] istatistik analizi ile karsilagtirilmistir.

@

Sekil 3: Tablo 2’ye gore bilgisayarin ve hekimin
derecelendirdigi resimler a) %21 hafif 61 doku yara
b) %75 agir 6lii doku yara

Kappa istatistigi genellikle 2 esit tecriilbeye sahip
gozlemcinin herhangi bir olayr nasil degerlendiklerinin
kargilagtirmasi i¢in uygulanir. K degerlerinden 1
miilkemmel uyuma, 0 ise hi¢cbir uyum olmadigina igaret
eder.

3. Sonugclar ve Analiz

3.1. Renk Degiskenliginin Analizi

50 resimdeki yaralara yakin tutulan renk olgegindeki renk
tonu, doygunluk ve yogunluk degerleri analiz edilmistir. 50
resimdeki doygunluk ve yogunluk degerleri arasinda sirasi ile
%36 ve %37 degisim meydana gelmistir. Kirmizi renkli
kismin renk tonu degerindeki degisim %17 ile HSI renk
modelinin 3 bileseni arasindaki en az olanidir.

Kirmizi renkli kistmdaki renk tonu degerlerinin dagilimi
ile her bir yara bolgesindeki renk tonu degerleri dagilimi
karsilastirilmistir. Sekil 4’de kirmizi kisim ile yaranin i¢
kismmin  kirmizi renk tonu degisimi karsilastirilmasi
verilmistir. Kirmizi kistmdaki ve yaranin i¢ bolgesindeki renk
tonu degisimleri dagilimi sirasi ile 10 ve 65 derecedir. Daha
once belirtildigi gibi renk tonu degerleri sar1 dagilimina kadar
yayilmistir [15,16]. Renk degiskenligi testinden alinan bu
sonuglara gore, yaralardan elde edilen kirmizi renk tonu
degerlerinin renk analizinden once kalibre edilmesi gerekir.
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Sekil 4: Yara i¢i ve renk dlgegindeki kirmizi renk tonu
degiskenligi



3.2. Klinik Diisiince

Calismanin bu kisminda yara bolgesindeki 6lii dokunun
miktar1 Sekil 1°de gosterilen yara-goriintileme aracinin
kullanimi ile hesaplanmistir [15]. Tablo 3, 50 yara resminin
uzman hekim ve bilgisayar analizi tarafindan derecelendirme
sonuglarin1 gdstermektedir. 27 yara resmindeki 6li doku
miktari i¢in tam uyum vardir. 18 resimde derece farki sadece
1 iken 5 resimde ise 1’den fazla derece farki bulunmaktadir.
Agrrliklandirilmig Kappa istatistigi 0.56 olarak hesaplanmistir
ve bu da Altman’a [17] gére gézlemcilerin yorumlari arasinda
orta seviyede bir uyum oldugunu gostermektedir. 9 resim
uzman hekime gore enfeksiyon kapmis  olarak
degerlendirilmis ve bu yaralar sonuglardaki farkliliklara
neden olmus olabilir.

Tablo 3: 50 Yara Resmindeki Olii Dokunun Uzman
Hekim ve Bilgisayar Analizi tarafindan

Derecelendirilmesi
Bilgisayar Analizi

Uzman Derece Derece Derece Derece Derece

Hekim 1 2 3 4 5
Derece 1 11 4 0 0 0
Derece 2 2 11 1 0 0
Derece 3 2 4 2 5 2
Derece 4 0 1 1 2 1
Derece 5 0 0 0 0 1

4. Sonug¢

Yar1 otomatik bir metot, sayisal yara goriintiilerinin basitce
bilgisayar ortamina aktarildig1 ve klinik ortamda hizlica elde
edildigi resimlere renk analizinin yapilmast ve bu
resimlerden  6li  doku oranmm  hesaplanmasi ile
gerceklestirilmigtir. Tam otomatik  bir  metodun
gerceklestirilmesi yara smurlarini tarif eden etkili kurallar
bulunmamas: nedeni ile farkli ¢evrelerde bulunan yaralar
sebebi ile zordur. Yar1 otomatik yontemlerde yara sinirlarinin
ve yerlerinin tarifi daha hizli ve esnek olarak yapilmaktadir.
Bu ¢alisma sonucunda, yaralarin uzman hekim ve bilgisayar
analizi trafindan derecelendirme sonuglari arasinda, 6zellikle
6lii doku oranlar diisiik derecelerdeki yaralarda ¢ok iyi bir
uyum oldugu gézlenmistir. Ayrica bu ¢aligma HSI modelinin
yaralarin degerlendirilmesinde bir potansiyel olusturdugunu
ve daha biylik c¢alismalarda diisiiniilmesi gerektigini
gostermektedir.
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