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OZET

Calismamizda patologlara tani ve teshis asamasinda yardimci olmak amaglanmistir. Ayrica
kanserli hiicrelerin sayimi yapilarak, ilk ve bir sonraki sayim karsilastirilacak ve ortalama
yayllma hizlar hakkinda bilgi elde edilecek bdylece hastaligin seyri hakkinda fikir sahibi
olunmasi da saglanacaktir. Mikroskop basinda gegcen zamaninin azaltilarak strekli mikroskop
basinda c¢alisiimasina bagl olarak yapilabilecek hatalarin ortadan kaldirilmasi ve gorintiide
insan gozu ile algilanamayan 6zelliklerin ortaya cikarilarak kanser hastaliginin erken
evrelerinde belirlenip basarili bir tedavi hususunda hekime destek ve kolaylik saglanmasi

amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanser; meme kanseri; patolojik gorintileme; matlab; gorunti isleme

teknigi
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BOLUM 1
GIRIS

1.1.Projenin Konusu

Gelisen teknolojiyle birlikte, gorlntl isleme tekniklerinin de tip, biyoloji,
muihendislik, endistri ve daha pek cok alanda kullanimi yayginlasmistir. Gorintii sayisal
bilgisine ulasma, goruntu kisimlari hakkinda ayrintili bilgi edinme ve daha pek ¢ok insan
gozuyle yapilan islemlerin gorintileme cihazlarn ve akill yazilimlar kullanan makinelere
yaptirilmasini saglamak amaciyla gorintt isleme tekniklerine basvurulmaktadir. Ayrica,
hastalik tani ve teshisinin saglanmasi icin gorintli isleme tekniklerinin kullanimi ile

biyomedikal uygulamalarin énemini ortaya koymaktadir.

Goruntu bir nesne hakkinda genel bir bilgi verirken, gorinti isleme teknikleri tek bir
goruntiden baska goruntulerin elde edilebilmesini, gorint bilgisinin insan veya bilgisayar

tarafindan anlasilip ve yorumlanacak hale gelmesi saglanmaktadir.

Goruntuden istenilen bilginin alinmasini saglayan gorunti isleme teknikleri sayesinde
hastaliklarin tani ve teshisi kolaylasmaktadir. insan géziiniin algilamasinin miimkiin olmadig
goruntideki sayisal bilginin ortaya ¢ikariimasiyla birlikte hastaliklarin erken tanisina olanak
saglamaktadir.

Dinya genelinde en yaygin hastaliklarin basinda kanser gelmektedir. Kalp
rahatsizliklarindan sonra en ¢ok goriilen hastalik kanserdir. Ozellikle gelismis tilkelerde meme
kanseri bayanlarda en sik rastlanan kanser turudur. Ayrica bu kanser oraninin giderek

artmasinin distindlmesi erken tani ve teshisi daha 6nemli bir duruma getirmektedir.

Kanserin tedavi edilmesindeki ilk asama dogru tanidir. Biyopsi ile alinan érneklerin
mikroskop altinda patolog tarafindan incelenmesi ile hastaligin kesin tanisi konulur. inceleme
sonucu elde edilen bilgiler ve belirlenen tani ile birlikte kanser hastahigi icin gerekli olan

basarili bir tedavi yontemine karar verilir.

Goruntu isleme tekniklerinin temelini, goruntt elde etme, 6n islemler, bolltleme

(segmentasyon), gosterim ve tanimlama, tanima ve yorumlama basamaklari olusturmaktadir.



Her bir basamakta uygulanan islemler sonrasinda sistemin ¢ikisi, yeni bir géruntd, giris

gorantdsundn bir kismi veya giris gorintisindeki nesneler olabilmektedir.

Sayisal bir goruntinin birden c¢ok alana ayrilmasi olarak tanimlanabilen boéltutleme
islemi ile gorintudeki degisimleri ve simgeleri ortaya cikararak anlamli hale getirilerek
gorintulerin daha kolay analiz edilebilmesi saglanmaktadir [27]. Biyomedikal gorunti
bolutlemede ise, goruntideki biyolojik yapilari ortaya ¢ikaracak sekilde gorinti parcalara
ayrihir [28]. Medikal goruntilerin bolutlenmesi sonucunda, anatomik yapilarin ortaya
cikarilmasi; gorsellestirilmesi, bilgisayar destegiyle hastaliklara teshis ve tani koyulmasi ile

morfolojik tahlil uygulamalarina olanak saglanmaktadir [29].

Bolge blydtmesi ile gorintideki yogunluk, renk, dokusallik, egim, kenar gibi
bilgisayarla o6lgulebilen ozelliklerin kullanilmasi ile bolitleme islemi gerceklestirilebilir.
Bolltleme isleminin hastaliklarin  teshisi, tanisi ve tedavi seklinin belirlenmesinde
kullaniimasi biyomedikal uygulamalarda 6nem teskil etmektedir. Cerrahi uygulamalardan
once bilgi edinilmesine olanak saglamasi acisindan da dasunaldigiinde medikal goriintiler

hakkinda yeterli bilgiye ulasmanin 6nemi daha iyi anlasiimaktadir.

Bu proje calismasi; meme kanserinin patolojik goruntiler kullanilarak MATLAB

gorantd isleme teknigi ile tespiti ve sayimi izerine odaklanmistir.



1.2.Calisma Yapacagimiz Goriintii Ornekleri

Sekil 1.1: Ornek Goriintiiler



1.3.Literatiir Taramasl

Cagimizin en yaygin hastaligi olan kanser icin yapilmis pek c¢ok calisma
bulunmaktadir. Kanser hastali§i icin gorintu islemeye dayali olarak yapilan ¢alismalardan
bazilari prostat, gogus, deri, mesane, kolon,beyin, meme ve diger kanser vakalarinin oldugu
pek cok biyolojik dokular ile gerceklestirilmistir.

Beyin kanserinin tespitinde , patolojik beyin gorintilerinin  hiicre konsantrasyon
istatistigi ve hiicre gekirdek capinin basit analizi yontemi kullaniimistir. Bu calismada 6rnek
slaytindaki hicre miktarinin blylk hassasiyet ve verimlilikle goérintilenebilmesi icin
bilgisayar tabanli uygulamalar tercih edilmis ve verilerin gorsellestirilmesi, analizi ,
hesaplanmasinda yiiksek diizeyde interaktif bir ortam olan MATLAB, bilgisayardaki beyin
hlcrelerinin segmentasyonunda ve otomatik gérunti analizinde kullaniimistir.[21]

Dijital patolojik gorintl analizi ve hicre segmentasyonu adli tez calismasinda gercek
zamanli tarama ve analizde dijital sinyal isleme kullanilmistir. Hicre yogunlugu istatistigi
analizi ve bir slayt gorintinun ortalama htcre c¢ekirdek capi , slayt drneginin anormallik
tespitinde kullaniimistir. Hiicre konsantrasyonlarini ve kanserli ve normal hiicre gruplarinin
hiicre cekirdek boyutlari karsilastirarak MATLAB sipheli beyin hicrelerini normal beyin
hlicrelerinden ayirt edecek sekilde programlandirmistir. [22]

Goruntu isleme teknikleri ile meme kanseri tespiti adli tez calismasinda; dijital
mamografilerden alinan goruntiler fuzzy modelleri ile bélimlere ayirma ve net k-nn (k-en
yakin komsu) algoritmasi kullanilarak aciklanmistir. Arastirmada kullanilan goérunttler
DDSM (digital database for screening mamografi)‘den alinmistir. [23]

Patolojik gorlntulerin  bilgisayarli analiz programi ile degerlendirilmesi adli
calismada; tani amaciyla hastalardan alinan doku orneklerinden hazirlanan preparatlar
uzerinde degerlendirme yapilmasini saglayan, “Gorunti Analizi Programi” gelistirilmistir.
Programin amacl, Kisiden Kisiye degisen degerlendirmeleri azaltmak ve ol¢umleri belli bir
standarda sokmaktir. Gorintiller Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilimdali’ndaki 6rneklerden elde edilmektedir. Secilen gorintu Uzerinde; alan bulma, agl
bulma, kenar bulma, bulaniklastirma, keskinlestirme, alan saydirma, renkleri birbirine
oranlama, negatifini alma, griye ¢cevirme, renk skalasina gére boyama, sekil(dikddrtgen, daire,
poligon, rastgele) kullanarak analiz etme islemleri yapiimistir. [24]

Meme kanserinde 6strojen alici durumun degerlendirilmesi adh galismada, cesitli
yapay 6grenme yontemleri ve farkl 6znitelik kiimelerinin siniflama ve tibbi tani basarimlar
incelenmistir. Yaricap fonksiyonlu aglar, k-en yakin komsuluk metodu, destek vektor

makineleri, sade bayes siniflayici, fonksiyonel karar agaclari ve k-orta nokta algoritmasi test
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veri kiimesi Uzerinde deneysel olarak incelenmistir. Cesitli 6znitelik kiimeleri Gzerinde her bir
metodun siniflama basarimi arastiriimistir. Bu metotlarla test resimleri Gizerinde elde edilen
tani karalari uzman patologlarin kararlari ile karsilastiriimistir. Elde edilen deneysel sonuglara
gore, ostrojen alici tanisinda fonksiyonel karar agaclari ve sade bayes siniflayicisinin
birlesimden olusan tiimlesik model en iyi tani puanlamasini ve 6strojen alici negatif/pozitif
ayirimini gerceklestirmistir. Bu iki yontem diger metotlara gore daha iyi genelleme yapabilme
ozelligini ortaya koymustur. Elde edilen sonuglara gore, dalgacik desen Oznitelikleri Laws
desen dzniteliklerinden ve es olusum matrisi 6zniteliklerinden daha tstiin siniflama kabiliyeti
gostermektedir.[25]

Kanser hastaliginin tani ve teshisinde patologlara yardim ve destek olmasi amaciyla
yapilan calismada meme kanseri cesidi olan invaziv duktal karsinom hastalarinin
histopatolojik goruntulerindeki mitozlu htcrelerin secilerek gorinti ortamindaki sayisi
hesaplanmistir. Gortntiideki mitozlu hicrelerin secilerek sayisinin otomatik olarak hesap
edilmesinde, mitozlu hucrelerin sekil bilgisine gore bolge biyitme metodu uygulanmistir.
Yirmi hastanin histopatolojik gorintisu kullanilarak goriinti alanindan mitozlu hcreler
secilerek sayisi belirlenmistir.[26]

Invaziv meme karsinomu; hiicre cekirdegindeki kromatin icerigindeki artis ve
farklilasma ile birlikte ttbuler olusuma gore siniflandirma yapilarak timor derecelendirmesi
yaptimistir [30].

Meme kanserinde hicre c¢ekirdeginin belirlenmesi ve Bayesian siniflandirma ile
timorin derecesi otomatik olarak belirlenmistir [35].

Meme kanseri evrelendirilmesi; ¢ekirdek morfolojisi, ¢ekirdek yapisal formu, timor
bolgesinin  yapisal 6zelliklerine bakilarak tiumoér evrelendirilmesi otomatik olarak
belirlenmistir[36]



BOLUM 2
KANSER

2.1.Hicre

1940°h yillara gelinceye kadar hiicre yapisina ait bilgiler sadece 1sik mikroskobuyla
elde edilen bilgiler bulunmaktadir. Aktarimli elektron mikroskobunun kesfiyle hiicre yapisi
hakkinda daha ayrintili bilgiye ulasilmasi saglanmistir. Elektron mikroskobu altinda birbiriyle
organize halinde bir arada bulunan pek ¢ok organel hakkinda da bilgi edinilmistir. Sekil
1.1°de genel bir hiicre yapisi hiicre organelleriyle birlikte gosterilmistir. Sekil 1,2’de x x ise
hiicrenin 151k mikroskobu altindaki goruntust verilmistir. Latince klgik odacik anlamina

gelen hiicrenin 151k mikroskobu altindaki gérunttisu de bu tanimi dogrulamaktadir [1].

Canlilarin en kuaglk yapi tasi olan hicre iginde binlerce biyokimyasal islemler
gerceklestirilmektedir . Boylece, camliligin temel belirtisi olan gelisme, bilyime ve ¢ogalma
saglanmaktadir.

Okaryet lWicre yapis

retikasbum

pebirdek
bk ey iy

Sekil 2.1. : Okaryot genellestirilmis hiicre sekli ve yapisi [2]



Sekil 2.2. : Isik mikroskobunda interfaz safhasindaki hiicre [3]

2.2. TUamor Hicresi

Tumorler; batin fonksiyonlari ile bir ilim ve iradeyi gdsteren hiicrelerin, bazen
kontrolden cikarak, vazifeleri ve programlari disinda normalden ¢ok daha hizli bir sekilde
cogalmalari ile ortaya cikarlar. [4]

Tlmorleri tanimlamak amaciyla iki tar siniflama yapilabilir. Bunlardan hekim ve hasta
arasinda en cok kullanilani timorin davranisi ve gelecekteki beklentiler dikkate alinarak

yapilandir. Buna gore tlmorler iyi huylu (selim, benign) ve kot huylu (habis, malign) olarak

siniflanirlar.

Tablo 2.1 : lyi huylu timér ve kétii huylu timér karsilastirmasi

[5] lyi Huylu (Benign ) Tumér

Kot Huylu (Malign ) Tamor

lyi defaransiyedir. Morfolojik ve fonksiyon
olarak normal dokuya benzer.

Anaplastik o6zellikler gosterir. Frakli diizeyde
diferansiasyon gosterir.

Yavas buydrler veya belli bir boyuttan sonra
blylimezler. Mitoz nadirdir.

Yavas veya hizli blyiyebilirler. Mitoz sayisi
degiskendir.

Genellikle iyi sinirh, cevre dokuyu infiltre
etmez.

Lokal invaziv (¢evre doku icine yayilarak) dir.

Metastaz yapmaz.

Metastaz genellikle yapar.

Yineleme ¢ok az yada yok.

Yineleme siklikla var.

Cekirdek kromatini olagan, normokrom

Artmils, hiperkromatik.




2.3. Kanser

Vicudumuzda tim organlar hicrelerden olusur. Hicreler viicudumuzun en kiguk

yapitaslaridir ve ancak mikroskopla gortlebilirler.

Saghkh vicut hucreleri (kas ve sinir hiicreleri haric) boliinebilme yetenegine sahiptirler.
Olen hiicrelerin yenilenmesi ve yaralanan dokularin (viicut ici ve disindaki) onarilmasi
amacityla bu yeteneklerini kullanirlar. Fakat bu yetenekleri de sinirhdir. Sonsuz
bolunemezler. Her hiicrenin hayati boyunca belli bir bélinebilme sayisi vardir. Saghikh bir

hiicre gerektigi yerde ve gerektigi kadar bélinecegini bilir.

lyi huylu (benign) tiimérler kanser degildir. Komsu bolgelere yayilmazlar. Sinirlari
belirgindir. Komsu dokulari eritmezler. Bu hicreler, onkogen vyani farklilasmislardir
(mutasyon)ancak yine de orijinlerini tahmin etmek mumkiinddr. Tamamen ¢ikartildigi zaman

genellikle tekrarlamazlar.

Kotl huylu (malign) timorler ise kanser olarak adlandirilir. Komsu organ ve dokulara
yayilirlar, kemik doku ile karsilastiklarinda onu dahi eritirler (rezorbsiyon). Sinirlari
belirsizdir. Malign timorl olusturan hiicreler o kadar farklilasmislardir ki orijinlerinin ne

oldugunu séylemek imkéansizdir. Lenf ve kan yoluyla uzak organlara da yayilirlar.

Buna karsin kanser hucreleri, bu bilinci kaybeder, kontrolsiiz boliinmeye bagslar ve
cogalirlar. Kanser hcreleri birikerek timorleri (Kitleleri) olustururlar, timorler normal
dokulari sikistirabilirler, icine sizabilirler yada tahrip edebilirler. Eger kanser hicreleri
olustuklari timdrden ayrilirsa, kan ya da lenf dolagimi araciligi ile viicudun diger bélgelerine
gidebilirler. Gittikleri yerlerde tumér kolonileri olusturur ve blylmeye devam ederler.

Kanserin bu sekilde viicudun diger bélgelerine yayilmasi olayina metastaz adi verilir.

Kanserler olusmaya basladiklari organ ve mikroskop altindaki gorindslerine gore
siniflandirthirlar. [6]



VEGF ve diger sinyaller tiimdrlerdeki kan
damari elusumu degisimlerini ilerletir

Kiigiik Tamar {1-2 mm) Daha balyiik blimor
. Damera= L] Damari
s Duragan L Malastar potansiyeli

AT

Sekil 2.3 : Kan damarlari olusumu. [7]

2.3.1. Kanser Olusumu

Kanserlerin yaklasik %80-90°1 cevresel ve/veya davranis faktorleri tarafindan
meydana gelir ve 6nlenebilme potansiyeli vardir. Kalitim yoluyla kanser meydana gelme
olasihgr gevresel faktorlere oranla ¢cok daha azdir. x-1sinlari, uv (ultraviyole-mordétesi) 1sinlari
gibi fiziksel ve bazi ilaglar, polisiklik aromatik hidrokarbonlar gibi kimyasal faktorlerin
yaninda virlsler de biyolojik olarak normal karaktere sahip bir hiicre kiltirind transforme

ederek kanser olusturabilirler.

Kimyasal karsinojenler, timoru ya uygulandigi yerde (6rn: cilt) veya absorbe edildigi
yerde (6rn: bagirsak) ya da metabolizmanin durumuna gore karaciger, bébrek gibi organlarda,
bazen de direkt olarak alakasi olmayan bir yerde meydana getirirler. Fakat, karsinojene maruz
kalma kanser olusturmak icin tek basina bir sebep degildir. Karsinojenler ancak uygun yer ve

zamanda kanser olusturabilirler.

Sayabilecegimiz bazi kimyasal karsinojenler sunlardir:

Hidrokarbonlar: baca temizleyicileri, boya endustrisinde kullanilan maddeler
Aflatoksin ( kiif mantari tarafindan sentezlenir)
Nikel, krom



Sigara (nikotin, tar)
Yiyecek katkilari
Bircok ilaglar

Parfiimlerde kullanilan bazi kimyasallar

Fiziksel faktorlerin, kanserojen kimyasal maddelerin veya onkojenik (kansere neden
olan) viruslerin konak hiicre genomu ile etkilesimleri sonucu hiicreler degismekte ve farkli
antijenite kazanmaktadir. Bir normal huicrenin kontrolden gikarak hizla bélinmesiyle olusan
kanserli hicrede bircok anormal doku antijeni belirmektedir. Tmor hucrelerinde yeni yeni
antijenler olusmakta ve normal antijenlerin kaybina veya degisikligine neden olabilmektedir.
Erken fotal donemde, normalde bulunan protoonkogenlerin ( kansere sebep olabilme
potansiyeli olan gen) farklilasmasiyla anormal genler olusmakta ve bunlara seliiler onkogenler
adi verilmektedir.

2.3.2.Kanser Cesitleri

Dinya c¢apinda 6lum sebeplerinin basinda kanser hastaliklari gelmektedir. Dinya
saglik 6rguttinin 2008 yilinda yapilan arastirmasina gore, tum élimlerin yaklasik % 13’0
kanser hastaliklarindan olmustur. En fazla 6lim 1,4 milyon Kisi sayisiyla akciger kanserinde

olurken, meme kanserinden 6len kisi sayisi 460.000’dir. [8]

Deri Kanseri: Cilt kanseri sik gorilen kanserlerdendir. Uzun sure kuvvetli giines ve
ulturaviole 1sinlarinin etkisi baslica sebepleridir. Daha ¢ok ¢iftci ve gemici gibi acik havada
glnes altinda calisanlarda goralur. Gilnes 1sinin yani sira bazi kimyasal karsinojen maddelerin
imalatinda cahisanlarda da deri kanseri goriilmektedir. Diger kanserlere oranla ¢ok daha sik
gortlmesine ragmen cilt kanserinde 6lim ¢ok nadirdir. Cilt kanserinin teshisi diger kanserlere
gore nispeten daha kolaydir. Viicudun gorilebilen ve yiizeysel bir yerinde meydana geldigi

icin teshis edilebilmektedir. Cilt kanserleri gerekli tedaviye iyi cevap verir.

GOz Kanseri: Gorme duyusunun alici organi gozbebegidir. Gz kapaklari, gozyasi bezi ve
kasi kanserleri de vardir. En énemlisi gozbebegidir. G6zbebegi kanseri iki tiptir: Biri daha
ziyade cocuklarda ,digeri ise yaslilarda gortlur. Cocuklarda gorilen teshisin uzman doktor
tarafindan 6zel alet muayenesi ile saglanir. Erken teshis edilen vakalarda tedavi ile hastalik
yok edilir. Geg kalinmis vakalarda ameliyatla gdzbebegini ¢ikarmak gerekir. Diger tip ise
genelde yaslilarda goruliir ve daha yavas gelisir. Teshis ve tedavi yéntemleri aynidir. Erken

teshiste basari yuksektir. Diger g6z kanserleri ise daha ziyade yaslilarda goralir.
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Girtlak Kanseri: Girtlak kanserinin ilk belirtisi ses kisikligidir. Girtlak kanseri sigara
kullananlarda daha fazla gorilmektedir. Erken teshis edilen vakalarda ameliyat gerekmeden
radioterapi ve ilagla ¢ok iyi sonuglar elde edilmektedir.

Akciger Kanseri: Akciger kanserinin belirtileri belirtileri Gstime,bronsit, ve diger solunum
hastaliklarindan rahatsiz bir insanin sikayetleri ile aynidir. Akciger kanseri daha ziyade 50 70
yaslarinda gortlmektedir. Diger taraftan sosyoekonomik yasantilari disuk gruplarda akciger
kanseri daha sik gorulmektedir. Bunun nedeni sigara igme oraninin bu gruplarda daha fazla
olmasina, icilen sigaranin filtresiz, yuksek katranli ve nikotinli olmasi gibi sebeplere
baglanmaktadir. Akciger kanserinin diger hastaliklara gore 6lum orani daha fazladir.
Tedavisinde U¢ yontem vardir. Ameliyatla hasta kismi c¢ikartmak, ameliyat sahasinin
radioterapi ile tedavi, ilacla tedavi (kemoterapi). Hentiz baslangi¢ safhasinda olan vakalarda

kemoterapi basarili sonuclar vermektedir.

Mide Kanseri: Mide kanseri genellikle 45-60 yaslarinda goérilmektedir. Erkeklerde kadinlara
nazaran bir kat daha fazla gorulmektedir. Mide kanserinin en énemli sebebi beslenmedir.
Yiyecekler iginde bulunan cesitli kansorejenler, pisirme sekilleri, yiyecekler ve igeceklerin
cok sicak veya cok soguk icilip yenilmesidir. Ayrica mide Ulseri ,gastrit gibi hastaliklar da
mide  kanserine  zemin hazirlarlar. Mide  kanserinin belirtileri ;hazim
guclugu,siskinlik,dalginlik  hissi, bulanti, kusma, mide kanamasidir. Mide kanserin
tedavisinde en kesin metod ameliyatla hasta kismin ¢ikartiimasidir. Kanserin eksikligine ve
yayllma derecesine gére ameliyattan sonra radioterapi ve kemoterapi uygulanir. Tedavide elde
edilecek sifa derecesi hastaligin erken veya ge¢ teshisine baglidir.

Karaciger Kanseri: Karaciger kanseri iki trdlr. Birincisi primer dedigimiz ana kanserdir.
Yani kanser esas ve ilk olarak karacigerde baglamistir. ikincisi ise, kanser viicudun baska bir
yerinde baslamis sonradan o kanserin hiicresi kan yoluyla gelerek karacigerde yavrulasmasi
sonucu ortaya cikmasidir. Buna da seconder veya metastatik karaciger kanseri denir.
Karaciger sirozu, karaciger iltihaplanmalari, beslenme bozukluklari, alkol ahiskanliklari
karaciger kanserine sebep olmaktadir. Karaciger kanserlerinde karaciger ve mide bolgelerinde
agri ve karacigerde blyltme en sik gorilen belirtilerdendir. Karaciger kanserinin tedavisi

ameliyattir. Kemoterapi ve radioterapi fazla yararli olmamaktadir.

Losemi (Kan Kanseri): Losemi ; I6kositlerin anormal bir sekilde cogalmasi, gerek

bulundugu gerekse cevresindeki hicreleri parcalamasi sonucu olusur. Ayrica radyasyon ve
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rontgen 1sinlari da insanlarda l6semiye sebep olmaktadir. Loseminin tedavisi lokositlerin
anormal bir sekilde ¢cogalmasini 6nlemektir. Bu da ilagla tedavidir. Losemi iki gruba ayrilir;
Akut (hizh gelisen) I6semiler, kronik (yavas gelisen) losemilerdir. Akut 16semilerin biyuk bir
kisminda hastalik uzun sirmekte ve 6lim orani yiksektir. Kronik I6semilerde ise hastalik

daha uzun stirmekte ve 6lim orani nispeten daha azdir.[9]

2.3.3. Meme Kanseri

Sekil 2.4. : Meme Kanserinde TUmor [17]

Kadin memesi, yag, bag doku ve cok sayida kicik sit bezinden meydana gelir.
Kadinin bebeQi varsa, emzirmenin gerceklesebilmesi icin sut kanal adi verilen kigcuk
tlplerden meme ucuna ilerler. Meme kanseri genellikle meme dokusunda bir kitle seklinde
ortaya ¢ikar, ancak memedeki kitlelerin cogu kanserli degildir.

Memede olusan habis (koti huylu) tumoérlerdir. Kontrol edilemeyen hicre
olusumunun sonucudur. Diger organlara sigrama olasiligi vardir. Kanser hiicreleri digerlerine
oranla daha cabuk buyur. Habis bir tim6r mamografide gérmenize veya, gogsintzde elinizle
hissedecek hale gelene dek besle yirmi yil arasinda bir sure gecebilir. Amerikan Kanser
Dernegine gore en ¢ok rastlanan belirti memede bir yumru veya, sertlesmedir. Diger belirtiler,
memelerin dis hatlarinda degisiklik, 6érnegin bir gégsiin digerinden siskin olmasi gibi, meme
derisinde diizlesme veya cukurlasma, kirmizilik veya, portakal kabuguna benzer patdrli bir

gorundstir. Meme baslari geri ¢ekilebilir, memeden bir akinti gelebilir.

Meme kanseri dinyada kadinlar arasinda en sik gorulen ve 6lime neden olan kanser
tipidir. WHO ve IARC’In (International Agency for Research on Cancer) ortak raporuna gore

her yil dinyada 1.000.000 kadinda meme kanseri gelismekte ve 370.000 kadin ise bu
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hastaliktan 6lmektedir. Sadece Avrupa’da her yil 340.000 yeni meme kanseri olgusu
gozlenmektedir. ABD’de ise yilda 184.000 yeni meme kanseri gozlenmekte olup, akciger
kanserinden sonra tim kanser Olimleri arasinda %18 ile ikinci Olim nedeni olarak
bildirilmektedir.

Diinyada meme kanseri gortlme sikligi yillik ortalama %0,5 oraninda artmaktadir.
Ancak gorilme sikhgindaki bu artisa karsin, gelismis Bati tlkelerinde mortalite oraninda az
da olsa gerileme gozlenmektedir. Diger taraftan meme kanseri sadece kadinlara 6zel bir
hastalik degildir. Tium meme kanserlerinin yaklasik %1’i erkeklerde goérilmektedir. Meme
kanseri erkeklerde gorulen tim kanser c¢esitlerinin %0,2’sinden ve élimlerin ise %0.14’inden

sorumludur.[11]

Turkiye’de 1999 yilinda 8.879 olan meme kanserli kadin sayisi, 2003 yilinda
12.772’ye yukselmistir. Ayrica tlkemizde tim kanserlerin %24.1’ini meme kanserlerinin

olusturdugu belirtilmektedir. [10]

2.3.4. Meme Kanseri Tarama Yontemleri
Bayanlarda meme kanserinin teshisinde ilk asamada hastanin kendi kendini muayene
etmesi ile baslar. Hasta, meme dokusu icerisinde sert bir kitle, ciltte icine ¢cokme veya
sisme, meme ucunda akinti vb. belirtiler tespit ettiginde doktor incelemesinde klinik
muayenesini yaptirir. Gelismis Ulkelerde hasta kendi kendisine bir belirti tespit etmese
bile 40 yasini gecen bayanlarda her yil bir kez diizenli olarak klinikte doktorun elle
muayenesi ve mamografi testinin yapilmasi 6nerilmektedir [12]. Doktor elle muayene
ve mamografi sonucunu degerlendirir, kanseri ¢agristiran bulgular tespit etmisse
hastadan biyopsi alinmasini ister. Sekil 1.5°de gosterildigi Uzere, biyopsi incelemesinden

sonra kesin olarak meme kanseri teshisi konulabilir.
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Sekil 2.5. : Meme Kanseri Teshis Basamaklari [13]

Kendi Kendini Muayene

Bu islem hem ucuz ve hem de risksiz bir islemdir. Ozellikle 40 yasindan sonraki
kadinlara bu yontem hem &gretilmeli, hem de tavsiye edilmelidir. Bu sekilde timorler daha
kiglk iken ve aksiller metastaz yapmadan hastalarin hekime bagvurmasi saglanir. Ailesinde
meme kanseri olan risk grubundaki kadinlarin 30 yasindan itibaren dizenli olarak kendi
kendilerini muayene etmeleri uygun olacaktir. Hem memenin yogunlugu ve hem de
hassasiyet yonunden adet goren kadinlarin adetlerinin bitiminden sonraki hafta muayene
olmalari gerekirken, adet gérmeyen kadinlarin her ayin ayni giinii muayene yapmalari daha

uygundur.

Memenin Fizik Muayenesi
Meme kanserinin erken saptanabilmesi icin Amerikan Kanser Dernegi 20-40
yaslarindaki asemptomatik kadinlarin her 3 yilda bir, 40 yasindan sonra ise her yil memenin

hekim tarafindan fizik muayenesini 6nermektedir.
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Mamografi

Mamografi meme kanserini palpable hale gelmeden 2 yil dnce belirleyebilmektedir.
Mamografinin kullanilmaya baslaniimasi ile kiicik meme kanserlerini invazyon yapmadan ve
meme disina yayllmadan 6nce tespit etmek mimkin olmaktadir. Amerikan Kanser Dernegi
ve bircok kurulus asemptomatik 35-40 vyaslari arasindaki kadinlarda daha sonraki
mamografiler ile karsilastirmada esas olusturmasi igin mamografi ¢ekilmesini, 40-49 yaslari
arasinda kadinlarda 1-2 yilda bir, 50 yasin U(zerindekilerde ise her yil mamografi
cektirilmesini tavsiye etmektedir. Sonu¢ olarak tarama mamografisi meme kanserini erken
evrede tespit etmesi, mortaliteyi azaltmasi, meme koruyucu cerrahi yapma oranini artirmasi
ve sistemik tedavi oranini azaltmasi gibi avantajlarin yaninda gereksiz biyopsi oranini,

radyasyon oranini ve gereksiz tanisal islemlerin sayisini arttirmasi gibi dezavantajlara sahiptir.

Klinik

Meme kanserli kadinlarin %70’inde ilk bulgu memede genellikle agrisiz, sert ve
hareketsiz bir kitlenin varligidir. Genelde etrafindaki meme dokusu ile beraber hareket eder ve
bu 6zelligiyle fibroadenomdan ayirt edilir. Kitlenin sinirlari cogu kez iyi tayin edilemez.
Uzeri diizensiz bir yiizeye sahiptir. Bazen kitle memede asimetri yaratabilir ya da gozle fark
edilecek boyuta ulasabilir; bu durum kollar yukari kaldirma ya da 6ne egilme ile daha
belirginlesebilir. Meme icerisinde blylyen timor Cooper baglarini infiltre ettiginden bu
baglarin kisalmasina neden olabilir. Bu durum ise deriyi timdre dogru cekerek derinin
retraksiyonuna neden olur. Meme asinuslerini saran lenf damarlarina giren tumor hicreleri
memenin yizeysel ve derin pleksuslarina tasinarak bir yandan bolgesel lenf bezlerine
giderken 6zellikle subareolar pleksustan ¢ikan dallarla meme derisi lenfatiklerine taginir. Lenf
akiminda yavaslama ile deri ve deri alti dokusunda 6deme neden olur. Deri kalinlasir, kil
follikdlleri iceri dogru cekilmis gibi kalir ve bu durum deriye portakal kabugu (peau d’orange)
gorinimi kazandirir. Peau d’orange ileri evre meme kanseri
belirtisidir. Lenfatiklerin tikanikhginin devami ile deride eritem olur, zamanla beslenmesi
daha da bozularak ulserasyonlar baslar. Lenfatiklere yerlesen timdor hicrelerinin ¢cogalmaya
devam etmesi ile satellit noduller gelisir.

Derin planda olan tiimorler bazen arkaya dogru blylrken once pektoral kasin
fasyasini, sonra da pektoral kasi ve toraks duvarini tutar. Bu durumda hasta rahat pozisyonda
bile muayene edilirken meme hareket ettirilemez.

Memenin santral kadraninda yer alan bir timér bazen meme basini iceri dogru ¢cekerek

meme basini retraksiyona ugratir. Genelde cift tarafli olan retraksiyonlar yapisal olurlar.
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Ancak tek tarafli retraksiyon durumunda kronik enfeksiyonlar ve enflamasyonlarin da
olabilecegi akilda tutulmalidir. Kanser nedeni ile olusan kitlelerin blyik ¢ogunlugu (%45) tst
dis kadranlarda yer alirlar. Bunu %25 ile santral bolge izler. Ust i¢ kadranda %15, alt dis
kadranda %10 ve alt i¢ kadranda %5 siklikla goralir. Bu dagilim meme kadranlarinin igerdigi
meme dokusu ile paralellik gosterir. Meme dokusunun koltuk alti (Spence’s tale) uzantisinda
da kanser gelisme ihtimali oldugundan bu bdlge de muayenelerde dikkatle kontrol edilmelidir.
Meme kanserli kadinlarin yaklasik %10’unda ilk belirti meme bagsi akintisi olabilir. Spontan
akintilarin %90’1ina yakininin altinda benign bir olay yatsa da akintinin nedenini ortaya
cikarak arastirma ve incelemelerin yapilmasi gerekir. Spontan meme basi akinti sebepleri
arasinda puberte, gebeligin son trimesteri, laktasyon baslangici, uzun sire oral kontraseptif
kullanimi ve klimakteryum sayilabilir. Malign nedenlerle olusan meme basi akintisi hemen
her zaman tek tarafli, tek bir porustan ve spontandir. Areolaya basi yapildiginda her zaman
ayni tek porustan gelir. Serdz, seréz-kanli veya kanl olabilir. Bazen bir kitle akintiya eslik
eder.

Hastalarin %2’sinde kanser kendini 6nce meme basi, daha sonralari areolayi da igine
alabilen egzamatiform bir lezyon veya erozyon, ileri dénemde ise Ulserasyon ile ortaya
koyabilir.

Hastalarin %2-4’inde kanser enflamasyon, enfeksiyon bulgulari ile ortaya ¢ikar. Peau
d’orange goérinumi mevcuttur. Lokal 1s1, hassasiyet ve agri vardir. Meme buttnd ile buyimas
ve sertlesmistir. icinde herhangi bir kitle palpe edilemez. Bu gériinimii dolayisiyla
inflamatuvar meme kanserli hastalarin 6nemli bir kismi uzun sireler antibiyotik tedavisi
gorar. 1-2 haftalik antibiyoterapiye cevap vermeyen olgularda biyopsiye basvurulmalidir.
Meme polikliniklerine basvuran hastalarin yaklasik %50’sinde sikdyet memede agridir.
Ancak meme kanserli hastalarin biyuk ¢cogunlugunda 6zellikle de ilk donemlerde agri olmaz.
Klinik bulgu vermeyen ve yalnizca agri sikayeti ile baslayan meme kanseri seyrektir. Meme
muayenesi kesinlikle aksiller, intraklavikuler ve supraklavikuler bolgelerin de kontroli ile
bitirilmelidir. Aksillada sert, 5 mm.den blyuk lenf bezlerinde metastaz disuntlmelidir.
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Biyopsi

Cerrah hastanin anamnezini aldiktan ve fizik muayenesini yaptiktan sonra, tantyi
dogrulayacak tim uygun radyolojik tetkikleri yaptirmahdir. Bu asamada Kitlenin palpable
veya nonpalpable olmasina gore uygulanacak biyopsinin sekline karar verilmelidir. Memede
olusan lezyonlarin, 6zellikle de meme kanserinin kesin tanisi ancak biyopsi ile konur. Supheli
radyolojik bulgular, stipheli fizik muayene bulgulari, uygun tedaviye ragmen 15 gin icinde
iyilesmeyen meme basi ve areoladaki egzamatiform lezyon, erozyon ve (lserasyonlar,
palpable aksiller lenf nodlarinin varligi, gecirilmis meme kanseri, ailesel meme kanseri
hikayesi gibi durumlar biyopsi yapmak icin gucli sebepleri olustururlar.

Kullanilabilecek biyopsi yontemleri arasinda ince igne aspirasyon biyopsisi (ilAB),
kesici igne biyopsisi (tru-cut; core), insizyonel biyopsi, eksizyonel biyopsi ve ABBI

(advanced breast biopsy instruments) gibi yontemler bulunmaktadir.

ince igne Aspirasyon Biyopsisi

IIAB ince bir igne ve bos bir enjektor aracilii ile kitleden hiicre alinmasi prensibine
dayanir. IIAB icin 22-25 numara bir enjektor ignesi, 10 cc.lik enjektor, lam ve %95’lik alkol
gereklidir. ilAB’de hiicre alindiindan materyal sitolojik yontemlerle incelenir ve sitolojik
tani konur. Kolay, ucuz, her ortamda ve her zaman uygulanabilen bir tekniktir. Herhangi bir
komplikasyona yol agmaz. Meme igersinde farkli yerlerde birden fazla lezyon varsa hepsine
ayni seansta uygulanabilir. 1IAB’de igne yoluyla tiimor hiicrelerinin memeye veya deriye
ekilme olasiligr 1/20.000 olarak tahmin edilmektedir. En dnemli sakincasi yanlis negatiflik

ihtimalinin varhigidir.

Kesici igne Biyopsisi (Core; Tru-Cut)

Kesici 0zellik tasityan bir igne ile kitlenin icersinden doku parcasi alinmasidir. Bu
islem icin farkli tipte igneler gelistirilmistir. ignenin kalinhg: arttikca alinan doku daha iyi
sonug verir. Ancak bu durum da kanama ve hematom riskini artirir. Ayrica toraksa dik olarak
yapilan atislarda pnémotoraks riski de mevcuttur. Bu yontemle doku parcasi alindigindan

histolojik yontemlerle tani konur.
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insizyonel Biyopsi

Memedeki kitlenin tani koymak amaciyla sadece bir kismini cikartmak islemdir.
Klinik olarak timor disinilip neoadjuvan tedavi planlanan hastalarda hem taniyi
kesinlestirmek, hem de reseptor durumu ile prognozu etkileyen diger parametreleri saptamak
icin gerektigi kadar doku almak imkani vardir. inflamatuvar kanser distniilen durumlarda

deriyi de icine alarak yapilacak insizyonel biyopsi basvurulacak tek yontemdir.

Eksizyonel Biyopsi

Meme icerisindeki lezyonun timinin cikarilmasi prensibine dayanmaktadir. Bu
yontem benign lezyonlarda tedaviyi de beraberinde getirirken tumor ddsunulip meme
koruyucu ameliyat planlanan hastalarda meme igin yapilacak islemin bitirilmis olmasini
saglar. Tumor distndlen ve meme koruyucu cerrahi planlanan hastalarin eksizyonel
biyopsilerinde lezyon, etrafindaki makroskopik olarak normal gériinen 1 cm.lik meme dokusu

ile birlikte ¢ikarilmahdir ve kenarlari isaretlenmelidir.

Stereotaktik Biyopsi

Stereotaktik cihazlar lezyonun meme igerisindeki horizontal, vertikal ve derinligini
saptayarak, lezyonu lokalize etmeye yonelik gelistirilmis cihazlardir. Tupe esit acilar verilerek
elde edilen gorintulerle lezyonun derinligi belirlenir ve stereotaktik 0nitelerde lezyon
koordinatlari hesaplanarak cerrahin lezyonu konulan tel kilavuzlugunda ¢ikarmasina yardimci

olunur.

Goruntuleme
Memenin goruntileme yontemleri arasinda mamografi, galaktografi, ultrasonografi,
manyetik rezonans gorintileme, dijital mamografi, bilgisayar yardimli tani ve radyonuklid

goruntileme sayilabilir.

Mamografi

Meme hastaliklarinin gérintiilenmesinde en énde gelen yontemdir. Sensitivitesi %85—
90 arasinda bildirilmektedir. Gulnimizde mamografinin asil rolli tarama amaciyla
kullaniimasidir. Bunun yaninda, semptomatik olgularda tani amagcli, tan1 konmus hastalarda

tedavi planlanmasi igin ve tedavi sonrasinda takipte kullanilan ana géruntiuleme yontemidir.
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Tarama mamografisi

Mamografinin tarama icin kullaniimasindaki amag, son yillarda meme Kkanseri
gortlme sikligindaki artisa karsin, hastaligi daha iyi prognozu ve tedavi sansi bulunan erken
evrelerde yakalayabilmektir. Dinyada kabul géren genel egilim tarama programlarinda 40 yas
ust kadinlarda mamografinin fizik muayene ile birlikte yillik olarak uygulanmasidir. Bu

yontemle tum diinyada mortalitede %15-40’lik bir azalma saglanmistir.

Tani Amaclh Mamografi

Mamografinin tanisal amach kullaniima endikasyonlari arasinda kitle disi semptomu
olanlarda palpable olmayan lezyonlarin saptanmasi, palpable kitlesi olanlarda ultrasonografi
ile birlikte kitlenin degerlendirilmesi ve palpable kitlesi olup 1iAB veya acik cerrahi biyopsi

ile malign oldugu kesinlesen olgularda tedavinin planlanmasi bulunmaktadir.

Takip Amagh Mamografi

Mamografi tedavinin bitiminden sonraki dénemde hastanin takibinde fizik muayeneye
yardimci olan 6nemli bir yontemdir. Takip amaciyla mamografi; neoadjuvan kemoterapi
alanlarda tedaviye yanitin deg@erlendirilmesi, meme koruyucu cerrahide radyoterapi Oncesi
postoperatif kontrol ve tedavinin tamamlanmasindan sonra yineleme agisindan uzun dénem
takipte kullaniimaktadir.

Meme kanserinin mamografik bulgulari arasinda spikiler-mikrolobule-dizensiz
konturlu  kitleler, gruplasma veya kiumelesme gosteren  pleomorfik  sekilli
mikrokalsifikasyonlar, parankimal distorsiyon, asimetrik dansite artisi, fokal duktal
dilatasyon, yeni olusan dansite ve Ozellikle ileri evre timorlerde timore komsu deride fokal

kalinlasma ve retraksiyon seklinde gorilebilir.
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Birads

Mamografi ile saptanan lezyonlarin yorumunda standart bir yontemin kullaniimasi hastanin
yonlendirilmesini kolaylastirmaktadir. Ayrica radyologlarin kendi aralarinda ve klinisyenlerle
radyologlar arasinda ortak bir dilin olmasi iletisimi kolaylastirmaktadir. Bu amaca yonelik
olarak American College of Radiology tarafindan Breast Imaging Radiology Reporting and
Data System (BIRADS) olarak adlandirilan ve mamografi yorumlamasinda standart bir
terminoloji gelistirilmistir. Bu sistemde mamografide saptanan lezyonlar yorumlanirken 7

grupta siniflandirihir:

Tablo 2.2 : Mamografide saptanan lezyonlarin gruplandiriimasi

Kategori Degerlendirme Aciklama
Kategori Dezerlendirme Aciklama
0 yetarsiz mamografi ultrasonografi vh. ek gériintileme vontemberine intivag var
1 negatif vorumlayacak herhangi bir patalaji vak
5 BaniEh Bulsr kal5iﬁve_ﬁhruad?num vb. benign clduiu mamografide kesin
alarak saylenebilecek bulgular
. cok ylksek intimalle benign clan ancak lezyonun stabilitesini
3 olasi benign

. kamtlamak icin kisa dénem takip dnerilir

kanserin karakteristik belictileri almarmakla beraber malighite
4 stipheli alasiligl bulunan ve biyopsinin mutlak gdz dndénde
bulundurulmas: gerekan levon

tipik olarak malignitz kriterlering tasivan lezyvan, tanii biyapsi il

Z yiksek ihtimalle malign mutlak kesinfgstirmel gerekir
(5} malign patolajik degerlendirme ile malipn tanis alarak zelmis l2zvon
Galaktografi

Galaktografi meme basindan gelen patolojik akintilari degerlendirmek amaciyla,
laktifer6z kanallarin kontrast madde ile degerlendirilmesi esasina dayanir. Patolojik akintilar
arasinda tek veya birden fazla kanaldan, genellikle unilateral, spontan, serdz-bulanik-
kahverengimsi/yesil renkli; kanli; belirgin sitolojik bulgulari olan tarzdakiler sayilabilir.
Galaktore veya bilateral/kansiz, sitolojik anomaliler olmayan akintilarda galaktore
kontrendikedir. Patolojik akinti kronik enflamasyon, papilloma, papillomatozis veya nadiren
de intraduktal-invaziv karsinom nedeniyle olabilir. Bulgular arasinda normal duktal sistem,

kanal ektazisi, kanalin dolma defekti veya devamliliginin bozulmasi sayilabilir.
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Ultrasonografi

Buglnk( gelismis ultrasonografi sistemleri efer uygun sekilde kullanilirsa
mamografik taniya 6nemli katkida bulunmakta ve eksizyonel biyopsi oranini azaltmaktadir.
Ultrasonografinin meme patolojilerindeki endikasyonlari arasinda; kitlelerdeki solid-kistik
ayirimi, yogun memelerde mamografide saptanamayan palpable Kitleler, gen¢ kadinlardaki
palpable  Kkitlelerin  degerlendirilmesi, lokalizasyonu  nedeniyle  mamografide
degerlendirilemeyen Kkitleler, apse degerlendirilmesi, lenf nodlarinin degerlendirilmesi ve

girisimsel radyolojide rehberlik sayilabilir.

Manyetik Rezonans Goéruntileme (MRI)

MRI morfolojik bulgular ile fonksiyonel bilgileri kombine ederek invaziv meme
kanserinin saptanmasinda kullanilan en hassas gorintileme yontemidir. Mamografik ve klinik
olarak tani konulamayan, erken evre meme kanserinin saptanmasinda ve meme kanseri
taramasinda kullanilmakla birlikte benign ve malign lezyonlari ayirmada 6zgillugi ve pozitif
ongoru degeri dustktir. MRI incelemede malign lezyonlarin kontrast tutulumlari vaskularite,
kapiller permiabilite artisina ve normal meme dokusuna oranla daha genis ekstraselluler alana
sahip olmalari ile agiklanmaktadir. Endikasyonlari arasinda; silikon protez riptinin
degerlendirilmesi, silikon protez ve meme kanseri siiphesi, meme tumaorl nedeniyle koruyucu
cerrahi uygulanan olgularda niiks timorskar dokusu ayirimi, meme kanserinde evreleme,
aksiller lenf nodu pozitif olan ancak klinik ve radyolojik olarak tani konulamayan primer

meme kanserinin saptanmasi sayilabilir.

Dijital Mamografi

Konvansiyonel mamografideki bircok teknik gelismelere ragmen ekran-film
teknolojisinin bazi 0Ozellikleri olasi daha ileri gelismeleri sinirlandirmaktadir. Dijital
mamografinin avantajlari; koéti mamografik teknige bagli tekrarlanan tetkikleri ortadan
kaldiriimasi, sayisal depolama, sayisal bilgi transferi ile merkezler arasi iletisim, bilgisayar
destekli taniya izin vermesi, hastanin aldigi radyasyon dozunun daha disiik olmasi ve kaset-
karanlik oda-banyo islemi-film gerektirmemesidir. Diger yontemler arasinda pozitron
emisyon tomografi (PET) ve sestamibi sintimamografi kullaniimaktadir.
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Evreleme

Meme kanserinde dogru yapiimis bir evreleme hem uygun bir tedavinin yapilmasini
ve hem de kullanilan degisik tedavi yontemlerinin etkiligini gozlemleme imkanini saglar.
Standart bir evreleme sistemi ile ulusal ve uluslar arasi platformda hastalarin gidisatinin farkli
merkezlerce karsilastirilabilmesini, hem de tedavi yontemlerinin etkinligi hakkindaki bilgi
birikimini saglar. AJCC’in (American Joint Comittee on Cancer) bu maksatla 2002’de revize
ettigi son evreleme sisteminde iki 6nemli degisiklik géze ¢arpmaktadir. Bunlardan birincisi
mikroskobik metastatik lezyonlarin saptanmasi ve tanimlanmasi ile ortaya ¢ikan degisiklikler,

ikincisi ise lenf nodu metastazlarinin yerleri ve sayilari ile ortaya ¢ikan degisikliklerdir.[15]

2.3.5. Meme Kanseri Siniflandiriimasi
Stipheli bolgeden alinan doku 6rnegi eger kanser gosterirse, elde edilen sonuglar Sekil
1.6te gosterilen konu basliklarinda kanserin tiru ve tedavi segenekleri hakkinda bilgi verir.

I'/ Mems Kanserinin

.-"/ Pf - _
/7 Histopataloji N\ /7 Tomér N (0 Kamsern N Alglaya A
Tiirii g Derepesi 'L Cwresi(TNM) /4 % T
'..‘_ L - H\_\_\__ - —_ ? ... e __F.-/.-
-/ \ : . l
Ik Huytu St Kanal: Az Farkhdagmig Euvred Qstrojen
KSth Huylu Slir Rewl Orta Farkhlasmis Fura1-3 Progestron
Diger Cok Farklilagmig bvre 4 Her2/neu
h Diger

Sekil 2.6. : Kanserin Siniflandiriimasi

Genel olarak biyopsi sonuclarindan asagidaki bilgileri elde etmek mimkuindur [14].

Kanserin yayilmaci olup olmadig,

Kanserin derecesi; kanserli hiicrelerin ne oranda saglikli hiicrelere benzedigi,

Baska bir soyleyisle timaor derecesi,

Kanserin hormonsal tedavilere duyarl olup olmadigi, kanserli hicrelerin ¢ok sayida
Her-2 blylme proteinleri icerip icermedigi.

Bu sonuclarin yani sira, kanserli doku hticrelerinin genetik 6zelliklerini ve molekdler yapisini

inceleyen ileri duzey laboratuar testleri de yapiimaktadir.
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2.3.6. Doku Yapisinda Meme Kanserinin Yaygin Turleri

Meme kanserinin en yaygin turleri; ya st tasiyan kanallarda olusan sit kanali kanseri
ya da sut bezlerinde olusan sut bezi kanseri olarak bilinir. Kanserin meme dokusu tizerinde
nerede oldugu mikroskop incelemesi ile belirlenir. Sekil 1,7te, 40x buyitmeli 1sin
mikroskobu altinda Hemotoksilin Eosin (HE) boyanmasinda normal bir meme dokusuna
ornek goruntd verilmistir. [15]. Meme kanserinin adlandirilmasi yapilirken kanserin nerede

oldugunun yani sira kanserli hiicrenin davranis bicimine de bakilir.

2.3.6.1. Yayilmaci Olmayan

Latince’de yerinde manasina gelen (in situ) kelimesiyle de tanimlanan bu davranis bigciminde,
kanserli hucreler olustuklari yerde kalicidirlar, sit bezleri yahut kanallari disindaki meme
dokusuna yayilmazlar. Yayilmaci olmayan meme kanseri turleriigerisinde en ¢ok gordleni
yayllmaci olmayan sit kanali kanseridir (DCIS). Bu kanser tirtinde, kanser hucreleri st
kanallarinin i¢ duvar yiizeyinde hapis kalirlar ve disari yayilmazlar.(Sekil 2.8). Uygun bir
tedavi yontemiyle bu kanser tlrlinde basarili sonuclar alinabilmektedir.

Sekil 2.7 : HE boyamasinda normal bir meme dokusunun géruniimi [15]
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Sekil 2.8. : HE boyamasinda DCIS meme kanseri doku gorintisu [18]

2.3.6.2. Yayilmaci Olan

Bu tlr kanserde, kanserli hicreler sut kanalini veya bezini diger meme dokusundan
ayiran ince zarin disina gecerek meme dokusu icerisinde yayilirlar (Sekil 1.9). Kanser
hicreleri viicudun diger kesimlerine, 6rnegin lenf dugimlerine, gecebilirler. Yaygin iki tirl
bulunmaktadir [16].

Sekil 2.9.: HE boyamasinda IDC meme kanseriyle bozulmus doku [15]
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Yayilmaci Sut Kanali Kanseri (IDC): Meme kanseri vakalarinin %70’i bu kanser
tlrindendir. Kanser hicreleri sut kanalinin i¢ ylzey duvarlarinda olusur, sit kanali duvari
icerisinden yakindaki meme dokusuna gecer. Bu asamadan sonra kanser hucreleri belirli
bolgede kalabilir veya kan dolasim sistemi ve lenf sistemi vasitasiyla vicudun diger

bolgelerine yayilabilirler.

Yayilmaci Sut Bezi Kanseri (ILC): Her ne kadar IDC den daha az rastlansa da, bu
tlr kanser sit bezlerinde baslar ve benzer bicimde ¢evreleyen meme dokusu icerisine yayilir.
ILC vicudun daha uzak bélgelerine de yayilabilir. Bu kanser turiinde ayrik serttir parca hissi
yerine meme Uzerinde bir bolgenin veya tamaminin katilasmasi hissi vardir. Bu yaygin

tirlerin yani sira nadir rastlanan farkli bazi meme kanseri turleri de vardir.

2.3.7 . TUmor Derecesi

EQer kanser yayillmaci ise patolog kanseri derecelendirir. Bu derecelendirme 6rnek doku
parcasindaki hucrelerin ne oranda saglikli doku hcrelerine benzedigine baghdir. Kanserin
tlrd ve dlzeyi tedavi segeneklerinin belirlenmesine yardimci olur. Kanser hicreleri 1-3 arasi

bir 6lcekle derecelendirir [31].

Derecelendirme asagidaki hususlarin degerlendirilmesine ve puanlanmasina baglidir [32].

1-) Sit kanallarinin ve bezlerinin bigimsel yapisi

Benzeme orani <%10 ise 3 puan

Benzeme orani %10-75 ise 2 puan

Benzeme orani >%75 ise 1 puan
Sut kanallarinin ve bezlerinin yapisi saglikli meme dokusuna ne kadar ¢ok benzer ise
inceleme sonrasinda verilen puan ters orantili olarak azalacaktir. Bicimsel bozulma arttik¢a

daha ¢ok puan verilecektir.

2-) Cok bigimli gekirdek yapisi
Kigik ve duzgln dagihmli hiicreler 1 puan
Hucre boyutunda ve bigcimsel farklilasmasinda hafif veya orta ise artis 2 puan

Hiicre boyutunda ve bicimsel farklilasmasinda goze carpan, belirgin artis 3 puan
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3-) Mitoz (bolinen) hiicre sayisi: x40 mikroskop biyitmesi altinda incelenir. Puanlamal-3
arasinda degisir.

11 adet bélinme icin 1 puan verilir.

11-21 adet bolunme igin 2 puan verilir.

22 ve Uzeri bolinme sayildiginda en fazla 3 puan verilir.
Yukarida verilen ¢ unsurun deg@erlendirilmesi sonucunda toplam puan hesaplanir. TUmaorin
derecesi toplam puana goére belirlenir.

Derece-1 (Toplam Puan 3 ve 5 arasinda): Hicreler oldukc¢a normal

Gortnamladur, farklilasma azdir veya iyidir denilebilir,

Derece-2 (Toplam Puan 6 ve 7 arasinda): Hucreler normal disi gérinumdedir.

Orta duzey farklilasma vardir.

Derece-3 (Toplam Puan 8 ve 9 arasinda): Hucreler olmasi gereken yapr ve

fonksiyonlarini yitirmislerdir. Kotl ve sagliksiz bir farklilasma olusmustur.

Patolog, derecelendirme yaparken hiicrenin ve hiicre ¢ekirdeginin sekline, yapisina bakar,
ne kadar hiicrenin boélinme sirecinde oldugunu sayar. Dikkat edilirse énce puanlama yapilir
ve bu islem sonrasinda elde edilen sonuglara gore tumor derecelendirme yapilmaktadir.
Kanserin derecesi buytdikce, daha hizli yayilan ve blytyen bir hastalik s6z konusu olur.
Timor derecelendirmesinde cesitli yontemler kullanilmaktadir. Bloom-Richardson [33]ve

Elston-Ellis modifikasyon yontemleri [34] bu konuda 6rnek olarak verilebilir.
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BOLUM 3
GORUNTU

3.1.Gorunti

Bir cismin optik bir aygit araciligiyla elde edilen resmi. Geometrik optik acisindan
gorantiyld olusturan noktalar, 1sik isinlarinin yoneldigi ya da uzaklasiyor gibi gérindugu
noktalardir. Isik 1sinlari bir noktada toplaniyor gibi goriiniiyorsa, gercek goruntd; bir noktadan
cikip uzaklasiyor gibi gorinlyorsa, goriinen gorintt s6z konusudur. Isik 1sinlari, gorintide
ayni noktada birlesecek sekilde degil de, daginik bir bicimde gelirlerse saping meydana gelir.
Gozln en yakin goris uzakhgr olan 25 cm.den bakildiginda isinlarin tam anlamiyla
cakismamasindan ileri gelen bulanik dairelerin ¢api kicukse (0,1 mm.) gérintindn net oldugu
kabul edilir. Fiziksel optik agisindan gorunttdeki 1sik orani, gorintiyu olusturan isinlar
arasindaki faz farki ve katettikleri yollar arasindaki farkla ilintilidir.[17]

3.1.1.Patoloji

Patoloji hastalik (Yunanca pathos) calismasi ve bilimi (Yunanca logos) kelimelerinin
birlesmesi ile olusmus hastaliklar bilimi anlamina gelen bir sézciktir. Ayrica belirli bir
bozuklugun tipik 6zellikleriyle birlikte bitiiniine patoloji denilebilir.

Patoloji (hastalik bilim) 6zellikle altta yatan hastalikla ilgili hicrelerdeki, dokulardaki ve
organlardaki yapisal ve islevsel degisikliklerin taninmasi, arastirilmasi ve incelenmesiyle
ilgilenir.

Patoloji alaninda uzman olan kisilere patolog veya patoloji uzmani denmektedir.

3.1.1.1.Patolojinin Ana inceleme Alanlari

Patolojinin baslica hedefi hastaliklari 4 yonden incelemektir

Etyoloji: Hastaliklarin nedenleri inceler.

Patogenez: Hastahigin olus mekanizmasi inceler.

Morfolojik degisiklikler: ilgili hiicre doku ve organlardaki yapisal degisiklikler incelenir.

Klinik énem: Hastaligin klinik agidan 6nemli noktalari incelenir.

3.1.1.2.Patolojinin Yararlandigi Alanlar

Makroskopik Patoloji: Cerrahi yolla ya da otopsi yoluyla elde edilen numunenin c¢iplak
go6zle tani koyma amacli incelenmesidir.

Histoloji: Dokularin mikroskop altinda incelenmesidir. Histopatoloji de hastalikli dokulari

histolojik yonden inceleyerek tani koyma amacini tasiyan bir bilim dalidir.
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Sitoloji: Etkilenmis hicreleri inceler. Sitopatoloji de etkilenmis hucreleri sitolojik yénden
inceleyerek tani koyma amacini tasiyan bir bilim dalidir. Bu teknigin cok yaygin bir
uygulama sekli de pap smir'dir. (pap yaymasi).

Klinik biyokimya: Toplanan viicut numunelerinin biyokimyasal tetkiklerini yapar.
immiinoloji: Hastaligin tanisi icin dzel immiin isaretleyiciler ve antikorlar kullanir.

Akis Sitometresi: Ozel bazi hiicrelerin kimliklendirilmesi igin kullanilan bir tetkik.
Molekuler Biyoloji: Polimeraz Zincir Tepkimesi (PZR) ve FISH gibi yontemleri kullanarak

Ozellikle mikrobiyolojik yonden ve kanserin tanisi alaninda kullanilan yéntemleri igerir.

3.1.1.3.Patolojinin Alt Dallari

Anatomik patoloji: Dokularin makroskopik ve mikroskopik gortntmlerine dayal olarak tani
koymaya yardimci olan bilim.

Klinik patoloji: Kan gibi bazi viicut sivilarinin tetkikiyle tani koymaya yardimci olan bilim.
Adli Patoloji: Adi patoloji insan viicudundaki tiim olagandisi bulgular arastirir. Genel olarak

6lum ve yaralanma olgularini inceler. Ayni zamanda otopsileri yapar.

3.1.1.4.Patolojik Sifati ve Kullanimi
Patolojik sifati "patolojiyle ilgili, anormal, bozulmus calismayan, islemeyen™ anlamlarinda
tipta yaygin olarak kullanilan tibbi bir terim ve sifattir. En ¢ok ‘Anormal’ anlaminda

kullantlir.

3.2.Mikroskop
Ciplak gozle gorilemeyecek kadar kiiguk cisimlerin birkag mercek yardimiyla buyuitilerek

gorintdsindn incelenmesini saglayan bir alettir.[18]
3.2.1.Mikroskobun Bdélumleri:

Okiiler: Mikroskoba baktigimiz bolumdir. icinde mercimek vardir.

iris diyafram: 1s1§in geldigi deliktir. Ayar kolu sayesinde 1s1§in siddeti degistirilebilir.

28



koL e

TR

Pramsboetl Kaf
i e Al

O ki -

Tabls
Sikighirnina
Hlipsieri crbasn By
tris g mesi
D al - ann e Aogar
Arﬂlnlntmn Sl il
A A

Al Kabde

Sekil 3.1: Mikroskop [19]

Aydinlatma: Isik kaynagidir. Eski mikroskoplarda elektrikli lambalar yerine yansitici aynalar
kullaniimaktadir.

Kaba ayar digmesi: Goruntlyu ayarlamakta kullanilir.

ince ayar diigmesi: Daha hassas ayarlar saglar. Goriintii kaba ayarla bulununca bu diigme
sayesinde en net gérintd bulununcaya kadar ayar yapilir.

Alt kaide: Mikroskobu ayakta tutan parcadir. Mikroskop elde tasinirken bir elde alttan bu
bolgeyi desteleyecek sekilde tutulmalidir.[19]

3.2.2.Mikroskop Cesitleri

Stereoskopik Mikroskoplar: iki gozle bakilarak ti¢c boyutlu gériintii saglanan genelde
biyoloji laboratuarlarinda kullanilr.

Polarizasyon Mikroskobu: Genellikle boyanmis ve canli hiicreleri incelemeye uygun olan
bu mikroskop hiicre ve dokularin bazi kisimlarini polarize 1s1ga gosterdikleri 6zel tepkilerden
hareketle gelistirilmistir.

interferens Mikroskobu: Bir 1sik demeti 6rnekten gegerken digeri ise i1siktan gecemeyen isik
demetidir, degisik bolgelerin farkli yogunluklari sayesinde kirilma indisleri ile farkliliklari
ortaya koyar ve renkli bir gérinti olusumunu saglar.

Metalurji Mikroskobu: Maden parcalari 15191 gecirmedigi icin mikroskoba kuvvetli bir 151k
kaynag ilave edilmistir. Kaynaktan gelen 1sik incelenecek cisme carptirilarak objektife
yansiyan isiklardan inceleme yapilir.

Elektron Mikroskobu: Elektron mikroskopta gorintu elde etmede elektron kullanilarak
gorantd birkag milyon defa blydtulebilmektedir. Bu kadar biyttme 6zelligi, elektronun dalga
boyunun 1sik dalga boyundan birka¢ bin defa daha kic¢ik olmasindandir. Elektron mikroskop,

ilmi arastirmalarda, atom ve virus gibi ¢cok kuicuk yapilarin incelenmesinde kullantlir.
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Karanlik Alan Mikroskobu: Boyanmis ya da canli 6rneklerin incelenmesinde kullanilir.
Karanlik alanda 6zel bir kondansor yardimi ile i1sikli bir goriintti olusturmaktadir. Radyografi
ve tipta kullanilir.

Fluorescens Mikroskop: Aydinlanmasinda gicli kaynaklar kullanan (ultra viole isinleri
yayan, civa veya xenon yakan arka lambalari) bir mikroskop c¢esididir. Parazitoloji ve
bakteriolojide 6nemli yer tutarlar.

Confocal laser Scanning Mikroskop: Isik kaynagi lazer olan optik mikroskoplarla Scanning
Elektron mikroskop arasinda bir mikroskop cesididir. Fluoresens isaretleyicilerle isaretlenen
nikleik asit dizileri bu mikroskopla incelenmektedir.

Saha Emisyon Mikroskobu: Metal veya yari iletkenlerin ylzey gorintilerinden Kkristal
yaptlarini incelemek igin, saha emisyon mikroskoplari kullanihir. Cok yeni bir teknik olan bu
mikroskoplari elektron ve optik mikroskoplardan ayiran 6zellik, cisimden 1sik veya foton
gecirmek yerine cismin kendisinden elektron veya iyon koparma (emisyon) olayidir. Emisyon
elektrik sahasi ile saglanir. incelenecek metalden kopan elektronlar televizyon tiipiine benzer
bir ekran Uzerine diserek kristal yapiya gore izler birakir. Kristal yapinin ekrana diisen bu
goruntist ayrica fotograflanabilir. Elektron mikroskop kadar biyutme 6zelligi vardir.
Gorintl cok net ve teferruathidir.

Atomik Kuvvet Mikroskobu: Atomik kuvvet mikroskobu(AFM) kullanilarak atomik
boyutta goruntuler elde edilerek yizey calismalari yapilmaktadir. Radyasyon malzeme
etkilesimleri acisindan biyuk éneme sahip olan polimerlerin ve ileri teknoloji Grinu stper

iletkenlerin yapimi ve karakter calismalari da yapiimaktadir.[20]

3.3.Patalojik inceleme Yoéntemleri
1-Tanim
2-Patalojik yontem ve yaklasimlar
3-Rutin histopatolojik uygulamalar
-Tespit (fiksasyon)
-Takip (doku isleme)
-Bloklama
-Kesme
-Boyama
4-"Frozen section" ve intraoperatif konsultasyon
5-Sitolojik yontemler
6-Sonug
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3.3.1.Tanim

Patoloji, eski yunanca hastalik anlamindaki 'pathos’ teriminden tiretilmistir ve hastaliklarin
bilimsel yontemlerle incelenmesi anlaminda kullanilir. Daha genis anlamiyla patoloji,
hastaliklara yol acan nedenleri, bunlarin doku ve organlari etkileme bicimlerini, hastalik
doku ve organlarin 6zellikle morfolojik (bicimsel, goriintisel) o6zelliklerini inceler. Bu
anlamda patoloji, tibbin temelini olusturur.

3.3.2.Patolojik yontem ve yaklasimlar

Patolojinin bir tip dal olarak yontemleri ve isleyisi diger dallardan kismen farklidir. Klinik bir
dal olmamasina ragmen, patoloji, cogu kez Klinik calismalarin ya icinde yer alir veya
calismalarindan elde ettigi verilerle hastalarin tani ve tedavilerine dogrudan Kkatkilarda
bulunur. Patolojinin ¢alisma alani hastalikli organ ve dokularin incelenmesiyle sinirli degildir.
Deneysel, teorik ve teknik pek ¢cok konuda patolojik calismalar yapiimaktadir.

Patolojik inceleme ve calismalar ancak yeterli anatomi, histoloji ve fizyoloji bilgisine sahip
kisilerce yaratulebilir. Patolog, ilgili uzmanlarin bulunabildigi akademik ortamlar disinda,
cogu kez bu konulardaki klinik sorulari en kolay cevaplayabilecek kisi konumundadir.

Bir hastanenin isleyisi iginde patoloji boluminin katkisi; hastalardan tarama veya tani
amaciyla hicre/doku oOrneklerinin alinmasiyla veya organlarin cikarilmasiyla baslar. Bu
orneklerin 6nce dis goruanumleri  (makroskobi) degerlendirilir ve mikroskop altinda
incelenmesi gerekli gortlen kisimlar secilerek ayrilir. Patolojik incelemenin en kritik ve en
cok deneyim gerektiren asamasinin bu oldugu kabul edilebilir. Patolojiyi en iyi yansittigi
distndlen kisimlar 6rneklenip, ¢ok ince (4-5 mikron kalinhkta) kesitlerin alinabilmesine
olanak verecek islemlerden (doku takibi) gecirilir ve hazirlanan kesitler rutin olarak
"hematoksilen-eosin™ yontemiyle boyanir. (Hucre cekirdekleri mavi, sitoplazmalar kirmizi
boyanir). Daha sonra, bu boyanmis kesitlerin 151k mikroskobunda incelenmesiyle morfolojik
(bicimlere agirhik veren) bir degerlendirme yapilir.

Morfolojik degerlendirme, patologun taniya ulasmada kullandigi yollardan yalnizca birisidir.
Patolog, yeri geldiginde biyokimyasal, farmakolojik, mikrobiyolojik, genetik, molekdler
biyolojik verileri kullanabilir; 6zel yontem ve dizeneklerin yardimiyla dokular tizerinde nitel
(kalitatif ) veya nicel (kantitatif) incelemeler yapabilir. Bunlar arasinda:

-histokimya,

-immunohistokimya,
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-doku kltdra,
-in situ hibridizasyon,
-DNA sitometrisi, dijital gorantt analizi gibi yontemler sayilabilir.

Patologun en sik kullandi§i dizenek 1sik mikroskobudur. Isik mikroskobu ile
saglanabilecek buyiltme yaklasik x 1000 ile sinirhidir ve gorinidr 1s1gin dalga boyundan
kaynaklanan bu sinirin teknolojik ilerleme ile asilmasi mimkin degildir. Laser, X 1sini,
ultrasound kullanarak veya digital yontemlerle degisik mikroskoplar yapilmakta ve bunlarin
kendilerine 6zgi kullanim alanlari bulunmaktadir. Ginimizde, tek tek atomlarin
goruntilenmesine izin veren 0Ozel mikroskoplar (scanning tunneling microscope) bile
gelistirilmistir. 'Elektronmikroskop’ ise, temel olarak "tarayici™ (scanning) ve "gecisimsel"
(transmission) adl iki bicimde kullanilmaktadir. Bunlarin ilki, ¢ok carpici "U¢ boyutlu™
goruntiler saglayabilmesine ragmen, dar bir kullanim alanina sahiptir ve sik gorllen
hastaliklarin tanisinda hemen hemen hig rolu yoktur. "Transmission” elektronmikroskopi ise
daha cok arastirma amaciyla kullaniimakta, nadiren tanisal agidan da gerekli olabilmektedir.
Bu mikroskoplarin biylltme gicl 1sik mikroskobundan yuzlerce kere fazladir. Ancak,
blyultme ne kadar fazlaysa taninin o kadar kolay ve dogru olacagini distinmek yanlis olur.
Her inceleme ydnteminin oldugu gibi, elektron mikroskobunun da kendine 6zgi bir kullanim
alani vardir.

Patolog, yukaridaki yontemlerden biri veya birkaci ile yaptigi incelemesinin sonunda bir
rapor diizenler. Bu rapor yalnizca bir tani icerebilecedi gibi, bir ayirici tani veya Oneriler
listesi biciminde de olabilir. Patolog, tibbi konstltasyon ve danisma mekanizmasinin bir
parcasidir; bu nedenle, bir hasta ile ilgili diisuincesi soruldugunda (kendisine organ veya doku
ornegi  gonderildiginde) butin  klinik  bulgular ve degerlendirmeler hakkinda

bilgilendirilmelidir.

3.3.3.Rutin Histopatolojik Uygulamalar
3.3.3.1.Tespit (fiksasyon)

Dokular insan vicudundan ayrildiklari anda canhdirlar ve tasidiklari hastaligin (varsa)
morfolojik bulgularini sergilerler. Tespit, dokularin o andaki goériniminin 1si, nem ve
enzimlerin etkisiyle degismesini, bozulmasini 6nlemek amaciyla yapilir. Tespit edilmeyen
dokulardaki hcreler bir sure sonra bakterilerin ve icerdikleri sindirici enzimlerin etkisiyle

otolize ugrar, morfolojik dzelliklerini yitirir ve tanisal amacli incelemelerde kullanilamayacak
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duruma gelirler. Tespit islemi icin genellikle 6zel sivilar kullanihir. Doku ve organlar kendi
hacimlerinin 10-20 kati kadar tespit sivisi icine birakilirlar. Patolojide rutin amaclar igin en
yaygin olarak kullanilan tespit sivisi formalindir. Bu, seyreltik bir formaldehit (H-CHO)
solisyonudur. Tespit islemi dokunun tiri ve kalinhgina goére birkac saat (karaciger igne
biyopsisi) ile birka¢ hafta (beyin) arasinda degisen sirelerde olabilir. Yizde seksenlik etil
alkol, Bouin sollisyonu, Zenker soltisyonu, B5 soliisyonu, Carnoy soliisyonu ve glutaraldehit
gibi baska tespit sivilari da yeri geldikge kullanilabilir. Sitolojik 0Orneklerin havada
kurutulmalari veya isitilmalari da tespit yontemleri arasindadir. Bu tlr tespit yontemlerine
daha ¢cok hematolojik ve mikrobiyolojik boyalar kullanilacaksa basvurulur.

Uygun formalin solisyonunda bekletilen dokular aylar-yillar sonra bile histopatolojik olarak
rahathkla degerlendirilebilir.

3.3.3.2.Takip ( Doku isleme)

Tespitten sonraki asamalarin hemen hepsi otomatik makinelerde yapilabilir. ilk asama,
cogunlugu sudan olusan tespit sivisinin ve dokunun kendisinin baslangicta icerdikleri suyun
uzaklastiriimasidir (dehidratasyon). Bu, dokunun sertlesmesine yardim eder. Sert dokularin
sonraki asamalarda ¢ok ince kesilebilmesi mimkin olur. (Bayat ekmekle taze ekmegin
kesilmeleri arasindaki fark gibi). Alkol, dokunun kirtlganligini artiran bir maddedir. Onun da
ksilol yardimiyla ortamdan uzaklastirilmasi gerekir. Daha sonra da, dokuda baslangicta su
iceren, sonra sirasiyla alkolle ve ksilolle infiltre olan araliklara isitilarak sivilastiriimis
parafinin girmesi saglanir. Kullanilan parafin oda sicakhginda katilasir.

Takibe alinan batin drnekler numaralanir. Bu numaralar sonraki buttin asamalarda dokularin
kondugu kasetlerin Uzerinde, bloklarda, preparatlarda ve raporlarda yer alir.

Takip islemleri, oda sicakligi ile 60 C arasindaki sicakliklarda yapilir. Negatif basing (vakum)
uygulanmasi ile, dokularin daha iyi ve daha kisa siirede islenmeleri saglanabilir. Ayrica, 6zel
mikrodalga firinlar kullanilarak, normal olarak 8-16 saat stren bu islemlerin stresini belirgin

olarak kisaltmak ve 2 saatin altina indirmek mimkinduir.
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3.3.3.3.Bloklama

Parafinle infiltre edilmis dokular, dikdoértgen prizma bicimindeki kaliplara konulur ve
uzerlerine 1sitilmis parafinin dokilip sogutulmasiyla bloklar elde edilir. Bu durumdaki

dokularin ¢ok ince kesilebilmeleri mimkin olur.

3.3.3.4.Kesme

Parafin bloklar; mikrotom adh aygit ile istenilen kalinlikta (genellikle 4-5 mikron) kesilir,
kesitler 1lik su banyosuna, oradan da lamlar Gzerine alinirlar. Bu kesitler nce isitilip sonra bir
solvent olan ksilole konularak deparafinize edilir, daha sonra da giderek daha sulu hale gelen

alkollerden gecirilerek istenilen boyanin uygulanmasina gegilir.

3.3.3.5.Boyama

Rutin olarak kullanilan boya hematoksilen (mavi) ve eosindir (kirmizi). Kisaca "HE" veya
"H&E" denilir. Bu yontem ile, hiicrelerin ¢ekirdekleri mavi, sitoplazma olarak adlandirilan ve
cekirdegi saran kisimlari kirmizi-pembe boyanir. Cogu hastaligin kesin teshisi igin bu yéntem

ile boyanmis preparatlarin degerlendirilmesi yeterli olur.

3.3.4. Frozen Section Ve intraoperatif Konsultasyon

Yukaridaki rutin histopatolojik islemlerin saglikli olarak yapilabilmesi icin en az 10-15
saatlik bir stireye (mikrodalgali yontemler disinda) gereksinme vardir. Bu da, rutin patolojik
incelemeye alinan bir 6rnegin tanisinin en iyi olasilikla ancak bir giin sonra verilebilecegi
anlamina gelir. Oysa ameliyat sirasinda hastada ameliyatin gidisini degistirebilecek bir
durumla karsilasildiginda, dakikalar icinde verilecek bir taniya gereksinme duyulabilir.
Hastanin anestezi alma siresini uzatmamaya ve yeniden ameliyata alinmasina engel olmaya
yonelik bir uygulama olarak "frozen section™a (dondurarak kesme) biyik hastanelerde sikca
basvurulur. Bu yéntem, dokularin istenilen incelikte kesilebilmeleri icin dondurulmalari
temeline dayanir. Ozel bir aygit (kriyostat) yardimiyla dokular -20 C sicaklikta kesilir ve
hazirlanan kesitler hizlandirilmis yontemle boyanirlar. Patolog, bu kesitleri inceleyerek

vardigl sonucu ameliyati yapan cerraha bildirir. Bitiin bu islemler, ameliyathaneye komsu bir
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patoloji bolumunde yapildiginda, 10-15 dakika kadar strer. Bazi patoloji bdélumlerinin
ameliyathane iginde bu amagcla ¢alisan bir birimi bulunmaktadir.

Dondurarak kesme ydntemiyle hazirlanan kesitlerin degerlendirilmesi gugtir ve bu islem
ancak deneyimli patologlar tarafindan yapilabilir. Cerrahlar patologlardan "intraoperatif
histolojik inceleme™ istediklerinde, bu isteklerini miumkiinse operasyondan 6nce, degilse
operasyon sirasinda ve hasta hakkindaki tim 6nemli bilgileri sunarak iletmelidirler. iletisim
eksikligi, intraoperatif histolojik incelemeden istenilen verimin alinmasini engeller ve bu

uygulamanin hastaya zarar vermesine bile yol acabilir.

3.3.5.Sitolojik yontemler

Dokularin insan viicudundan hi¢ can yakmadan alinmasi mimkin degil gibidir. Hastalar,
secme sanslari oldugunda, tanilarinin canlari yakilmadan konulmasini tercih ederler. Gelismis
ulkelerde hastalarin bilinglenmesine ve tip teknolojisinin gelismesine paralel olarak, doku
almadan da morfolojik degerlendirme yapilabilmesini saflayan yontemler hizla
yayginlasmaktadir. Romanyali Dr. Aurel Babes tarafindan 1927'de ilk kez bildirilen,
1950'lerde George Papanicolaou tarafindan yayginlastirilan servikovaginal yayma
yontemiyle, rahim agzindan kendiliginden dokilen hicrelerin  morfolojik olarak
incelenmesiyle, bir kanserin daha klinik bulgu vermeden yakalanabilecegdi ilk kez ve kesin
olarak gosterilmistir. Bu yodntemin uygulanmasi sayesinde, buglin kadinlarin serviks
kanserinden dlmelerine seyrek rastlanmakta ve ¢cogu kanser daha olusma asamasindayken tam
olarak cikarilabilmektedir.

Kapladiklari ytzeyden dokilen hicrelerin sitolojik olarak incelenmelerine ’eksfolyatif
sitoloji’ denilmektedir. (Servikovaginal yayma ve idrar sitolojisi gibi). Ayrica, bu yéntemle
birlikte veya ondan ayri olarak, deri ve mukozayi kaziyarak hicre elde etmek mimkindir
(kazima yontemi). Gittikce yayginlasmakta olan ‘aspirasyon sitolojisi’ yOntemi ise,
ulasabilecegi doku ve organlarin hemen hemen sinirsiz olmasiyla diger bdtin sitolojik
yontemlerden ayrilmaktadir. Bu yontemle, palpe edilebilen bltin organlardaki lezyonlara
anesteziye ve 0zel aletlere gerek duyulmadan ince (dar capli) bir enjeksiyon ignesiyle
girilmekte ve aspire edilen hicreler lamlara yayilmaktadir. Derindeki organlara da ultrasound
veya bilgisayarli tomografi gibi gorintileme yontemleri esliginde girilebilmektedir. Elde
edilen hicrelerin degerlendirilmesinde, her organ icin ayri bir bilgi birikimine ve deneyime
gereksinme vardir. Bu nedenle, yontemin yayginlasmasinin 6niindeki en biyuk engel, bu

konuda yetismis patolog sayisinin azhigidir. Bir sitolojik incelemenin sonucu degisik
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kosullarda degisik anlamlar tasiyabilecegi icin, bu ydntemi uygulamak isteyen Kklinik
doktorlarinin patolog ile yakin iliskide olmalari zorunludur. Dlinyada ve ulkemizde pek ¢ok
birimde, ylzeysel lezyonlarin aspirasyonu da patolog tarafindan yapilmaktadir. Bu yolla;
orneklerin daha iyi alinmasi, gerekirse aspirasyonun hemen tekrarlanabilmesi ve taninin hem

daha cabuk hem daha dogru konulmasi miimkiin olmaktadir.

3.3.6.Sonug

Patoloji; anatomi ve fizyolojide 6grenilen bilgilere, hastalikli organlarin ¢iplak gozle veya
mikroskop altindaki anormal goérinuslerini ekleyerek hastaliklarin daha kolay anlasiimasini
saglar. Gorlnuslerin karar vermeye cok yardimci oldugu alanlarda, patolojik incelemenin
taniya ve uygun tedavi yonteminin belirlenmesine katkisi da ¢ok buyuktir. Gunlmizde,
timorlerin tanisi basta olmak Uzere, pek ¢ok hastaligin kesin tanisi icin patolojik inceleme

gerekli ve zorunludur.

3.3.7.Patalojik Gorunti Ornekleri:

Sekil 3.2. : Histopatolojide nekroz ile saglam mukoza siniri (patolojik preparat)
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Sekil 3.4. : Urasil bazinin patoloji preperatlarmdaki goruntileri
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BOLUM 4
GORUNTU ISLEME

4.1.Gorunti Isleme

Goruntu isleme; 6lctlmis veya kaydedilmis olan elektronik (dijital) géruntd verilerini,
elektronik ortamda (bilgisayar ve yazilimlar yardimi ile) amaca uygun sekilde degistirmeye
yonelik yapilan bilgisayar calismasidir.

Goruntl isleme, analog veya sayisal bir sensor araciligiyla (kamera, CCD veya CMOS
sensor, vb) yakalanan hareketli veya sabit bir gorintiiniin, 6nce sayisal bicime cevrilmesi,
daha sonra bu sayisal verinin bir takim algoritmalar yardimi ile anlamlandiriimasidir.

Dijital bir resim haline getirilmis olan gergek yasamdaki gortntilerin, bir girdi resim
olarak islenerek, o resmin Ozelliklerinin ve gorintisinin degistirilmesi sonucunda yeni bir
resmin olusturulmasidir.(Sekil 3.1) Gorlntl isleme teknikleri, gorintinin insan veya

bilgisayar tarafindan anlasilabilmesi ya da yorumlanabilmesini saglayarak gorunti bilgisi

o -2

CroriinTil analiz

hakkinda detayli bilgiye ulasmayi saglamaktadir.[37]

TClran

Lnnmnlannnasa

Bilgizayar
grafikler l
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B: ! ni' o Goruntu
P— Savisal garinti 4| garintalenmesi
aktarim

« J

Croriinti isleme
Sekil 4.1. : Goruntl elde etme ve gorunti isleme temel adimlari

4.2.Gorintl isleme Temel Basamaklari
4.2.1.GOruntu Elde Edilmesi

Goruntd islemenin ilk adimi, gérunttyd gercek dinyadan bir film tabakasina veya bir
hafiza birimine alinmasini saglayan, sayisal goruntt elde etme islemidir. Bu cihazlarda bir

resim algilayicisi ve algilanan resmi sayisal hale dondsturen sayisallastirict  birim
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bulunmaktadir. Goriintiileme ile ti¢c boyutlu nesnelerin gercek 6zellikleri, 2-boyutlu diizlemsel
uzay seklinde gosterilir. Boylece, gorinti a(x,y) gibi iki degiskenin fonksiyonu seklinde
tanimlanir. Fonksiyonda tanimlanan a degiskeni bir siddet birimi olan parlak degerini, x ve y

degiskenleri de goruntt eksenlerini verir.

Goruntindn elde edilmesi ve 0n islemeye tabi tutulmasi distk seviyeli gorintu isleme olarak
adlandirihr. Gorintl isleme tekniklerinin uygulanabilmesini kolaylastirmak ve islem hizin
artirmak icin mikroskop altindaki goéruntunin sadece kanserli hicre kismi  bulunan

Sekil4.2'deki hiicreler incelenmistir.

Sekil 4.2 : incelenen histopatolojik gorinti

4.2.2.Goruntuyd Gri Seviyeye Cevirme

Gri seviyeli goruntd, O ile 255 arasindaki farkli gri tonu bilesiminden olusmaktadir.
Gorintudeki her piksel degeri ile tum goruntl kontrasti hakkinda bilgi verir. 0 ile 255
arasindaki tim piksel degerlerinin gosterilmesiyle goruntiler 8°bit 6zelliktedir. O degeri siyah
rengi gosterirken, maksimum deger olan 255 degderi beyaz rengi gosterir. Sekil 4.3 te renkli
gorantinin gri seviye gorluntlye cevrilmis hali gorilmektedir. Matlab’ ta griye cevrilme

islemi 'rgb2gray’ komutu ile yapilir.
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Sekil 4.3 : Goruntind griye gevrilmis hali

4.2.3.Goruntd Yogunluk Donusum

Sayisal bir goruntinin kontrastini (karsithk) artirmak gorintl pekistirmede en sik
kullanilan metotlardan birisidir. Gorlntu pekistirme, gorintt islemenin subjektif bir alani
olmasiyla birlikte pekistirmede kullanilacak teknikler kullanici tarafindan belirlenmektedir.
Yapilan calismada renkli goruntudeki giriltalerin yok edilmesi ve mitozlu hicreleri daha
belirgin hale getirilebilmesi igin gorintl pekistirme metodu kullaniimistir [38]. Gri seviyeye
cevrilmis goruntinun  goruntd  yogunluk doénustimi uygulanmis sekli  Sekil 4.4°te

gosterilmektedir.
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Sekil 4.4 : Yogunluk dénlsimi uygulanmis gorinti

4.2 .4 Gurultd Filtreleme

Filtreleme resmin Gzerinde bir filtre varmis gibi dustnup her piksel degerinin yeniden
hesaplanmasidir. Filtreleme sayesinde gorinti tzerinde netlestirme, belirli ayrintilari ortaya
cikarma, goruntiyd yumusatma, kenar keskinlestirme veya kenar bulma gibi islemler
gerceklestirilir. Filtreler genelde 3x3 lik matrislerdir. Fakat boyutlari 5x5, 7x7, 9x9, 11x11
seklinde olabilir [39].

4.2.4.1. Medyan Filtreleme

Bu filtreleme yonteminde, orjinal siralanmis piksel komsularinin arasindaki ortanca
deger ile degistirilir. Bunun agirhkli ortalama filtrelerinden farki sudur: Agirlikli ortalama
filtrelerinde, komsularin agirhkli ortalamasi alinir, hesaplanan bu deger orijinal piksel ile
yeniden ortalanarak sonug¢ bulunur. Ortanca filtresinde ise, komsuluk degerleri énce siraya
konulur, sonra ortadaki deger alinir. Bu deger dogrudan sonug kabul edilir. Ortanca degeri net
elde edebilmek icin genellikle tek sayida komsu secilir. Eger hesaplamada ¢ift sayida komsu
kullantlirsa, bu durumda ortada kalan iki pikselin aritmetik ortalamasi kullanilir.
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Ortanca filtre; Uzaysal cozlnurlugli bozmadan, kopuk (bagimsiz) nokta veya cizgi
guraltalerini temizlemek igin kullanishdir. Bu nedenle ikili (binary) gurultilerde basarili
olmasina ragmen Gaussian giriltisunde kullanisli degildir. Gurultt piksellerinin sayisi
komsu piksellerin yarisina esit veya daha fazla ise bu filtre pek basarili ¢alismaz[39]. Gri
seviyedeki gorintinin medyan filtre uygulanmis hali Sekil 4.5' de gosterilmistir.
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Sekil 4.5 : Medyan filtre uygulanmis gérinti

4.2.4.2. Mean Filtreleme

Resimdeki her piksel yerine komsulari ile beraber ortalamasi alinarak yeniden hesaplanir.
Resimdeki gri duzeyler arasinda keskin gecisler azalir; daha yumusak gecisler s6z konusudur.
Resim Uzerindeki kenarlarda bulaniklasmaya (blur) yol acarlar. Mean filtre, konvolisyon
filtre gibi de dusuntlebilinir. Konvollsyon islemlerinde oldugu gibi konvolisyon filtrelemede
de boyutu ve sekli kullanici tarafindan belirlenen bir maske ile pikselin komsulugundaki diger
pikseller belirlenir ve bu piksellerin ortalamalari alinir. Bu islem sirasiyla goruntudeki her bir

piksel icin tekrarlanir. Maskeleme tipi ise yok edilmek istenen gurulti miktarina gore segilir.

Mean filtrede yiksek seviyeli pikseller filtrelenirken alcak seviyeli pikseller filtreden gegirilir.

Bu ylizden mean filtreler algak gegiren frekans filtresi gibi gorev yapmaktadir.

Gri seviyeye mean filtre uygulandiginda olusan gorintt Sekil 4.6’ da gosterilmektedir.
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Sekil 4.6 : Mean Filtre uygulanmis goriinti

4.2.4.3. Medyan Filtreleme

Filtreleme(siizgecleme) resmin Gzerinde bir filtre varmis gibi distnlp her piksel
degerinin yeniden hesaplanmasidir. Filtreler sayesinde girdi resminden yeni resim degisik
efektler verilerek elde edilir. Filtreleme islemi su formiille elde edilebilir:

-+ m

fy= E E RELDxf -0y -))

=== ===

Burada h fonksiyonu filtredir [40]. Dizgunlestirme metodunun en temel
problemlerinden birisi, goruntu icerisindeki kenarlarin ve ayrintilarin zayiflamasidir. Birgok
alcak geciren filtre uygulamasi sonucunda guraltd blyldk oranda sitzulmekte fakat
bulaniklasmanin olmasi sonucu kenarlar ve ayrintilar keskinligini kaybetmektedir. Daha az
bulaniklasmaya karsilik gurdltuntn zayiflatilmast igin kullanilan alternatif bir yaklasim
medyan filtreleme metodudur. Buna gdre medyan filtreleme islemi, gorintideki her bir

pikselin gri seviyesinin bu piksellerin komsulugundaki gri seviyelerin toplaminin ortalamasi
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ile degil, medyani ile yer deg@istirmesi mantigina gore calismaktadir. E§er glriltinin etkisi
cok buytk ise, o zaman bu filtreleme islemi etkili olmaktadir [41]. Gri seviyeye medyan filtre
uygulanmig goruntl Sekil 4.7°de gosterilmistir.
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Sekil 4.7 : Medyan filtre uygulanmis gorinti

4.2.4 4 Minimum —Maksimum Filtreleme

Minimum filtre, gorinti pikseli komsulugundaki parlaklik degeri en kigik olan
pikselin degerini yeni parlaklik degeri olarak belirleyen bir filtredir. Goriintideki istenmeyen
periyodik cizgilerin azaltilmasinda faydalidir. Minimum filtre ile, goruntinin goreceli
aydinlik kisimlarini ortadan kaldirilip karanlik kisimlarin boyut olarak blyumesi saglanir.
Yapilan calismada mitozlu hicrelerin gortntl alanindaki diger hicrelerden daha kiglk
oldugu histopatolojik gérunttilerde mitozlu hiicrelerin secimini kolaylastirmak icin minimum
filtre islemi gerceklestirilmistir.

Maksimum filtre, goruntli pikseli komsulugundaki parlaklik degeri en buylk olan
pikselin degerini yeni parlaklik degeri olarak belirleyen bir filtredir. Goriintide bulunan ve
istenmeyen periyodik cizgilerin azaltilmasinda faydalidir. Minimum filtrenin tam tersi olarak

goruntudeki karanhk kisimlari ortadan kaldirip aydinlik kisimlarin boyut olarak biyumesini
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saglamaktadir. Bir gorlntiiye énce maksimum sonra minimum filtreleme uygulanabilecegi
gibi, 6nce minimum sonra maksimum filtreleme yapilarak gorunttideki istenmeyen noktalarin
yok edilmesi gergeklestirilmis olur. Maksimum-minimum filtreden gecirilmis gorintu Sekil
4.8’ de gosterilmektedir.
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Sekil 4.8 : Min-Max filtre uygulanmis goérinti

4.2.5. Goruntu Histogrami

Goruntuyu olusturan batin parlaklik degerlerinin grafiksel olarak gosterilmesi ile
goruntd histogrami elde edilir. Histogramda; x ekseni parlaklik degerlerini (0-255), y ekseni

de parlaklik deg@erlerinin goriintide bulunma sikligi degerlerini gosterilir.

Histogramda grafiksel olarak gosterilen sayisal degerleri kullanarak, gorinti parlaklik
durumu ya da tonlari hakkinda bilgi sahibi olunabilir ve grafikte, yansima degerleri x-ekseni
uzerinde ve bu degerlerin gorunttide tekrar etme sikligi ise y-ekseninde gorilmektedir.

Histogram tum goruntt hakkinda genel bir bilgi verdigi icin gortintideki her bir piksel
degerinin yeri hakkindaki bilgiye ulasilamaz. Goruntli histogramina bakilarak Su sekilde

yorumlar yapilabilir:
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a. Piksel degerleri histogramda kilicuk gri ton sayili degerlerini gosteren bdélgelerinde

yogunlasiyorsa gortntunin genel olarak karanhktir.

b. Piksel deQerleri, yuksek gri ton degerlerinde yogunlasiyorsa goriinti ¢ok aydinlik ve beyaz

agirlikhdir.

c. Piksel degerleri, histogramin orta bolgelerinde dar bir alanda yogunlasiyorsa goériintiide gri
ton agirhiktadir.[42]

Filtreden gecirilmis gri seviyeli gorintinun histogrami Sekil 4.9” da gosterilmistir.
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Sekil 4.9 : Histogrami alinmis gérintu
4.2.6. Goruntii Esikleme ve ikili Géruntilye Cevirme

Esikleme islemi, goruntu islemenin dnemli islemlerinden biridir. Matris formundaki
renkli veya gri seviyedeki gorunttnn, ikili gorintlye donusturtlmesini saglar. Basit olarak,
esikleme islemi belirli bir esik degerinin altinda kalan gri seviye degerlerine 0, Ustiinde kalan

degerlere 1 atanmasi islemidir [43].
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Uygun bir esik degerinin belirlenmesi icin ise, gortntinin gri ton yogunluk dagihmini
gosteren histogramina bakilmahdir. Boylece arka plandan ayrilmak istenen nesne ile arka
planin gri ton seviyesi hakkinda edinilen bilgiye gore esik degeri belirlenir.

f(x,y) gri ton gorunti dizisi ve T esik gri ton degeri olmak Uzere, esikleme sonucunda olusan
g (x,y) ikili gorintu dizisi asagidaki gibi belirlenir [44]:

[0 fn<T

SEN=U Fx)>T

Esikleme ile esik degeri olan T degerine kugtk ve esit olan piksel degerlerini O‘ave T
degerinden buyik olan pikseller ise 1 degerine esitlenir. Esikleme ¢ok basit ve hizli bir
methodtur. Fakat, guriltinin az oldugu ve belirli piksel degerlerinin ¢ok dustk oldugu
durumlarda 0zelligi ortaya cikarilmaya calisan kisimlarin yok edilecegi icin kullanish
olmamaktadir. Sekil 4.10" da esikleme yapilmis goruntt gosterilmektedir. Esik degeri kanserli

olmayan goruntu tzerinde deneme yapilarak elde edilmistir.
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Sekil 4.10 : Esikleme yapilmis gorint
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4.2.7. Bélge Buyutme Teknigi ile Hucrelerin Belirlenmesi

Morfolojik islemler dogrusal olmayan komsuluk islemleri icin ¢cok gucli bir aractir.
Morfolojik islemlerde komsuluk iliskisi yapisal eleman (structuring element SE) olarak
adlandirilan bir maske ile tanimlanabilir. SE maskesi gesitli sekillerde tanimlanabilir; 6rnegin
kare seklinde veya yatay/disey komsuluklari belirlemek (izere dogru seklinde gibi. Ayrica
disk seklinde tanimlayarak islem sonucunda elde edilen géruntinin daha yuvarlak hatlara

sahip olunmasi da saglanabilmektedir.[45]
4.2.7.1. Yayma islemi

Ikili imgedeki nesneyi biyiitmeye ya da kalinlastirmaya yarayan morfolojik islemdir.
Sayisal bir imgeyi genisletmek imgeyi yapisal elemanla kesistigi bélimler kadar buyutmektir.
islenecek imgenin her bir pikseli, yapisal elemanin merkez noktasina oturtularak genlesme
islemi yapilmaktadir. Kalinlastirma isleminin nasil yapilacagini yapisal eleman belirler.
Genlesme islemi uygulanmis bir imgede, imge icerisindeki deliklerin ve bosluklarin
doldurulmasi ve kdse noktasinin yumusamasi gozlenir [46]. Sekil 4.11’de goruntiye [3x3]
boyutlarinda kare seklinde bir SE ile genlesme islemi uygulanmistir.
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Sekil 4.11 : Yayma islemi uygulanmis goriintii
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4.2.7.2. Asindirma islemi

Ikili imgedeki nesneyi kiclltmeye ya da inceltmeye yarayan morfolojik islemdir.
Asinma islemi tam anlamiyla olmasa da bir bakima genlesme isleminin tersi gibidir. imge
icerisindeki nesneler ufalir, delik varsa genisler, bagli nesneler ayrilma egilimi gosterir [47].
Sekil 4.12' de binary gorintlye asindirma islemi uygulanmistir.
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Sekil 4.12 : Asindirma islemi uygulanmis gorunti
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Sekil 4.13 ve Sekil 4.14' te yaricap degerleri degistirilerek ikinci kez morfolojik islemler
yaptimistir.
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Sekil 4.13 : Goruntuye ikinci yayma islemi uygulanmasi
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Sekil 4.14 : Goruntiiye ikinci asindirma islemi uygulamasi
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4.2.8. ikili Goruntiiden Kiigiik Nesneleri Kaldirmak

Goruntide kanserli hticreler diger hicrelerden daha yogun ve daha blyuk yer
almaktadir. Diger kiguk hicreleri elimine etmek igin goriintliyu binary forma cevirip, daha
sonra komplementini alip piksel degerlerine bakarak belirli pikselin altindaki hiicreler yok
edilir. Komplementi alinmig goruntu Sekil 4.15 te gosterilmektedir. Komplementi alindiktan

sonra kiicik hicrelerin elimine edilmesi de Sekil 4.16' da yer almistir.
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Sekil 4.15 : Komplenti alinmig gérinti
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Sekil 4.16 : Gorlntiiden piksel degeri kiiglik nesnelerin kaldirilmis hali
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SONUC
Projemizde Matlab kullanarak kanserli meme dokusunda bulunan kanserli hiicreleri

tespit etmek icin sekil 4.17" de gosterilmekte olan proje akis semasinda ki islemleri uyguladik.
Kanserli hiicreleri tespit edebilmek icin dncelikle kanserli olmayan meme dokusu gorintisi
uzerinde calisma yaparak kritik bir esik degeri belirledik.bu esik degeri 90 olarak alinmistir.
Pikseli degeri 90 dan buylk olan kisimlar gorintimuzde kalacak 90 dan kicuk olanlar ise
goruntiden kaldirilarak kanserli hiicreler tespit edilecektir. Programa kansersiz meme dokusu
gorintust ylklendiginde elde edilen gorinti tamamiyla siyah gortnlr bu da géruntinin
kansersiz oldugu anlamina gelir sekil 4.18 de gosterilmektedir. Kanserli gorinti
yuklendiginde ise kanserli hiicreler beyaz renkte tespit edilir. Sekil 4.19' da gosterilmektedir.
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ile Hitcrelerin Wil Gérintuye Esiklzme Islemi

Belrlenmesi Cevirme

Komolement 4ima Kanserl Hicrelerin
Saydinimasi

Sekil 4.17 : Proje akis semasi
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Sekil 4.18 : Kansersiz gorintl ve elde edilen sonug
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Sekil 4.19 : Kanserli gorinti ve elde edilen sonug
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EKLER
Ek 1 : Proje de Kullanilan Matlab Prpgram Kodu

a=imread('C:\Users\lenovo\Desktop\proje\GORUNTU2.PNG);
b=rgb2gray(a);
c=imadjust(b);
d=medfilt2(b);
e=fspecial('average’,3);
f=imfilter(d,e, replicate’);
g=medfilt2(f);
h=ordfilt2(g,15,true(5));
figure;

imhist(h);

i=h>90;
SE=strel('square’,1);
j=imdilate(i,SE);
se=strel(’line’,10,100);
k=imerode(j,se);
j2=imdilate(j,SE);
k2=imerode(j2,se);
I=imcomplement(k2);
m=bwareaopen(l,150);
figure

imshow(m);
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