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Yiiksek Lisans Tezi

OZET

DERIN OGRENME ILE KALCA PROTEZLERINDEKI ASINMANIN TESPITI
Yahia ADWAN

Karadeniz Teknik Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisti
Elektrik-Elektronik Miihendisligi Anabilim Dali
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Mehmet OZTURK
2025, 88 Sayfa

Bu ¢aligsma, total kalca protezli hastalarda ameliyat sonras1 ve takip radyografilerinden
asinmanin yon ve biyiikligiinii tamamen otomatik ve kullanicidan bagimsiz bigimde
belirleyen bir dl¢lim—raporlama cergevesi sunar. Sistem, femoral bas ve asetabular yuva
sinirlarini dairesel parametrelerle modeller; YOLOVS5 tabanl aday bolge iiretimi sonrasinda
kenar tabanli analiz, Hough-daire ve RANSAC uyumlama adimlarim ardisik bicimde
calistirarak manuel isaretlemeye gerek kalmadan en uygun daireleri tespit eder. Boylece
cekim kosullarindaki degiskenliklere karsin tekrarlanabilir sonuglar elde edilir ve gozle fark
edilmesi gii¢ kiiciik degisimler dahi standart bir ¢ikt1 formatinda sayisallastirilir.

Tam otomatik akis, zaman maliyetini ve gdzlemciler aras1 farklilig1 belirgin bicimde
azaltir. Olgiimlerin piksel tabanl iiretilip bilyiitme bilgisiyle mm’ye déniistiiriilebilmesi,
farkli ¢ekimlerden gelen filmlerin giivenilir bicimde karsilastirilmasim saglar. Uretilen
gorseller ve sayisal tablolar, iki zaman noktasini tutarli sekilde karsilagtirarak basta superior
ve medial olmak lizere yonsel asinma paternlerini agikga ortaya koyar. Sonug olarak dnerilen
sistem, rutin radyografilerle erken uyar1 saglayan, tam otomatik, hizli ve standartlastirilmig

bir takip aracidir.

Anahtar Kelimeler: Kalga protezi, asinma, Ransac, YOLOv5, Tam otomatik, Olgiim
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MSec. Thesis

SUMMARY

DETECTION OF WEAR IN HIP PROSTHESES USING DEEP LEARNING
Yahia ADWAN

Karadeniz Technical University
The Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Electrical and Electronics Engineering
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Mehmet OZTURK
2025, 88 Pages

This study presents a fully automatic, user-independent measurement and reporting
framework that determines the direction and magnitude of wear in total hip arthroplasty by
comparing postoperative and follow-up radiographs. The system models the femoral head
and acetabular cup with circular parameters; following YOLOvS5-based region proposals, it
runs edge-based analysis, Hough-circle detection, and RANSAC fitting in sequence to select
the best circles without any manual annotation. This yields repeatable results despite
variations in acquisition conditions and quantifies subtle changes in a standardized output
format.

The fully automated pipeline markedly reduces time cost and inter-observer
variability. Pixel-based measurements can be converted to millimeters using magnification
information, enabling reliable comparison across different examinations. Produced overlay
visuals and numeric tables consistently compare two time points, clearly exposing
directional wear patterns most notably superior and medial. In sum, the proposed system
provides an early-warning, fully automatic, fast, and standardized follow-up tool using
routine radiographs.

Key Words: Hip prosthesis, wear, RANSAC, YOLOVS, fully automatic, Measurement
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1. GENEL BILGILER

1.1. Genel Tanitim ve Problem Durum

Kalga eklemi, iskeletin en biiyiik ve en fazla yiik tasiyan eklemlerindendir. Kiiresel
yapi, femurun {ist ucundaki femoral bas ile pelvisteki (legen kemigindeki) asetabulum
arasinda yer alir. Yar kiiresel mimari {i¢ diizlemde hareketi miimkiin kilar ve giinliik
fonksiyonlar i¢in kritiktir (Bowman, Fox & Sekiya, 2010). Bu sayede ayakta durma, yiiriime,
oturma ve merdiven inip-¢ikma gibi temel aktiviteler agrisiz ve dengeli bir sekilde
stirdiirtilebilir.

Kalga eklemi; dejeneratif hastaliklar, travmalar, iltihapli romatizmal hastaliklar ve
dogustan sorunlar nedeniyle islev kaybedebilir. Konservatif yontemler yetersiz kaldiginda
kalic1 ¢6ziim olarak total kalca artroplastisi (TKA) uygulanir (Varas-Montero ve ark., 2023).
TKA’da hasarli eklem ¢ikarilir; protez genellikle femoral stem, femoral bas ve asetabular
yuva (AY) bilesenlerinden olusur. Ameliyatin hedefi agriy1 azaltmak, eklem fonksiyonunu
geri kazandirmak ve hastanin giinliik yasam aktivitelerine giivenli doniisiinii saglamaktir.

Protezlerin uzun dénem basarisin1 malzeme, cerrahi uygulama, yas, aktivite ve kilo
gibi etkenler etkiler. Uzun vadeli baslica sorunlardan biri mekanik asinma olup klinikte
revizyona yol agabilir. Asinma ile ortaya ¢ikan mikro parcaciklar dokuda inflamatuar yaniti
tetikleyerek osteolize ve zamanla gevsemeye neden olabilir (Clohisy ve ark., 2024).
Hiicresel diizeyde makrofaj yanit1 ve osteoklast aktivasyonu bu siirecte belirgindir. ilerlemis
olgularda agr ve fonksiyon kayb1 artabilir ve revizyon gerekebilir (Patel ve ark., 2023). Bu
nedenle erken donemde giivenilir 61¢iim ve diizenli takip, ilerleyen komplikasyonlarin 6niine
gecmek i¢in kritik 6nem tagir.

Kiiresel 6lgekte TKA sayilarinda 6niimiizdeki yillarda belirgin artis dngoriilmektedir
(Pabinger ve ark., 2015). Bu egilim, protezlerin uzun donem takibini daha 6nemli hale getirir
(Seballe ve ark., 2022). Radyografiler iizerinden manuel 6l¢iimler kiiciik aginmalart
yakalamada smirli olabilir. Gozlemciler aras1 ve gozlemci i¢i farkliliklar da Olgiimlerin
tutarliligini etkileyebilir. Bu tablo, klinik kararlart destekleyecek daha objektif ve
tekrarlanabilir yontemlere olan ihtiyaci ortaya koymaktadir.

Bu smirlamalar1 agsmak igin goriintii isleme ve yapay zeka (YZ) tabanli yaklagimlar

daha hizli, nesnel ve tekrarlanabilir degerlendirme imkani saglar. Derin 6grenme (DO),



medikal goriintiilerde femoral bag ve AY gibi yapilar1 otomatik olarak tanimlayabilir. Klinik
is akiginda YZ, tanisal performansi iyilestirme ve ig yiikiinii yonetme agisindan katki
sunabilir. Ozellikle kalca eklem merkezinin otomatik belirlenmesinde klinikle uyumlu
dogruluklar raporlanmistir. Béylece hem izlem hem de olasi revizyon zamanlamasi i¢cin daha

giivenilir, sayisal temelli bir ¢cergeve olusturulabilir.

1.2. Kalca Protezlerinin Yapis1 ve Malzemeleri

TKA, dogal kalca ekleminin yapay bir protez ile degistirilmesini igeren cerrahi bir
islemdir. Bu islemde, femur kemiginin iist ucu ile pelvis kemigindeki asetabulum adi verilen
cukur yapinin bir kismi ¢ikarilir ve yerlerine yapay bilesenler yerlestirilir (Galmiche ve ark.,
2020). Kalca protezleri, temel olarak {i¢ ana bilesenden olusur: femoral komponent (femoral
sap ve bas), asetabular komponent “AY ve liner” ve ara yiizey (Morano ve ark., 2025). Bu
bilegenlerin tasarimi, yerlestirme sekli ve kullanilan malzemeleri, protezin dayanikliligini,

biyolojik uyumunu ve uzun émiirliiliiglinii dogrudan etkiler.
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Sekil 1. Kalca Protezin komponenti

Sekil 1°de bir kalga protezin bilesenleri gosterilmektedir. Sekilde, modiiler bir kalga
protezi tasarim1 ve buna ait pargalar ayrintili bigimde sunulmustur. Femoral sap, femoral bas
ve AY detayli olarak gosterilmistir. Seklin sag tarafinda ise proteze ait radyografik goriintii
yer almaktadir. Sart ¢izgiler, radyografik goriintii ile sematik bilesenler arasindaki

karsiliklar ifade etmektedir.

Femoral komponent, genellikle metalden iretilen ve femur kemigi igerisine

yerlestirilen bir sap ile onun ucuna baglanan kiiresel bir bas kismindan olusur. Femoral bas,



dogal kalga baginin yerini alarak asetabulum iginde hareket eder. Bu bas kismi genellikle
metal alagimlarindan (6rnegin kobalt-krom ya da titanyum alasimlar1) veya seramik
malzemelerden yapilir. Seramikler, 6zellikle diisiik siirtiinme katsayisina ve yiiksek aginma
direncine sahip olmalar1 nedeniyle tercih edilir. Ayrica, biyouyumlu yapilar1 sayesinde
viicutta alerjik veya toksik reaksiyon olusturma riskleri diistiktiir (Williamsima, 2024).

AY, pelvis kemigine sabitlenen bir yarim kiire seklindeki kabuktan ve bu kabuk i¢ine
oturtulan bir “liner” tabakadan olusur. AY, genellikle titanyum gibi hafif ve dayanikli metal
alagimlarindan imal edilir. Liner tabakasi ise femoral bag ile temas eden yiizeydir ve bu
yiizden en fazla asinmaya maruz kalan parcadir. Geleneksel olarak liner’lar, yiiksek molekiil
agirlikli polietilen malzemeden iiretilir. Polietilen liner’lar, diisiik maliyetleri ve yeterli
mekanik 6zellikleri sayesinde uzun yillardir kullanilmaktadir. Ancak bu malzeme zamanla
mikropartikiil yayilimina neden olabilecegi i¢in osteoliz gibi istenmeyen durumlara yol
acabilmektedir (Kurtz, Gawel & Patel, 2011).

Asinma direncini iyilestirme ve osteoliz olusumunu minimize etme ihtiyaci, son
yillarda ¢apraz bagli ve E vitamini ile stabilize edilmis polietilen gibi yenilik¢i malzemelerin
gelistirilmesine onciiliik etmistir. Bu malzemeler, klasik polietilene kiyasla ¢ok daha diigiik
asinma oranlarina sahiptir (Callaghan ve ark., 2016; Vasan ve ark., 2021). Ayrica, biyolojik
olarak daha stabil olduklar1 i¢in uzun vadede daha az inflamasyon ve kemik kaybina neden
olurlar. Bu durum, protezin kullanim 6mriinii 6nemli 6l¢iide uzatmaktadir (Leta ve ark.,
2023; Giirsel, 2023).

Kalga protezlerinde metal-metal, metal-polietilen veya seramik—seramik yiizey
eslesmeleri kullanilir. Her kombinasyonun kendine 6zgii avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir.
Ornegin, metal-metal yiizeyler diisiik asmnma potansiyeline karsin metal iyon salmim
nedeniyle sistemik komplikasyon riski tagir ve giiniimiizde daha az tercih edilmektedir.
Seramik—seramik yiizeyler ise yiiksek biyouyumluluk ve minimal asinma &zellikleri ile
dikkat ¢eker, ancak kirilganlik nedeniyle cerrahi yerlestirmede 6zen gerektirir (Garofalo ve
ark., 2025; Gorter ve ark., 2021). Ayrica, metal protezlerin seramik kaplanmasi ile aginma
direncinde artis rapor edilmistir (Karaoglu ve ark., 2017).

Sonu¢ olarak, kalgca protezlerinin yapist ve kullanilan malzemeler, protezin
islevselligi, dmri ve hasta konforu acisindan kritik 6neme sahiptir. Bu yapilarin zamanla
gosterdigi fiziksel degisimler 6zellikle aginma hem protezin performansini diistirmekte hem
de revizyon cerrahilerini kaginilmaz hale getirmektedir. Dolayistyla, bu bilesenlerin yapisini

dogru bir gekilde modellemek ve goriintiiler {izerinde hassas bigimde tespit edebilmek,



aginmanin degerlendirilmesi ve klinik karar verme siiregleri i¢in bilyiik 6nem tasimaktadir.
Bu baglamda, protez bilesenlerinin dairesel yapilari, bilgisayarli goriintii isleme ve DO

yaklagimlariyla analiz edilerek otomatik 6l¢iim siireglerine katki sunabilir.

1.3. Asmma Tespiti ve Onemi

TKA, ileri evre kire¢lenme, travma sonrasi kal¢a bozukluklari, femur boyun kiriklari,
avaskiiler nekroz ve dogustan gelen kalca cikigi gibi bir¢ok sorunun cerrahi tedavisinde
yaygin olarak kullanilan basarili bir yontemdir (Johnson ve Souder, 2023). Bu islemde,
hasarli dogal kalca eklemi ¢ikarilarak yerine biyouyumlu yapay pargalar yerlestirilir. Uyluk
kemigine takilan femoral stem ve bas ile pelvisin i¢ine oturan AY, birlikte yapay bir eklem
olusturur. Bu protez pargalarinin viicutla uyumlu sekilde uzun yillar ¢aligmasi beklenir.

Ancak protezin omriinii en ¢ok etkileyen faktorlerden biri zamanla ortaya g¢ikan
asinmadir. Ozellikle femoral bas ile AY arasindaki polietilen yiizeyde siirekli siirtinmeden
kaynaklanan aginma, kiiciik parcaciklarin kopmasina yol acar. Bu parcaciklar zamanla
kemik dokusunda zayiflamaya, protezin gevsemesine ve hastada agri ile yiiriime zorlugu
gibi sikayetlere sebep olabilir (HSS, 2024; Kuru ve ark., 2021; Bae ve ark., 2022). ilerlemis
vakalarda ise tek ¢6ziim protezin yenilenmesi, yani revizyon cerrahisidir; bu da hem maliyeti
yiiksek hem de iyilesme siiresi uzun bir uygulamadir (HSS, 2024).

Asinmanin erken ve dogru sekilde tespit edilmesi hem protezin dmriinii uzatmak hem
de hasta saghgini korumak acisindan kritik 6neme sahiptir. Ancak asmmma genellikle
mikroskobik diizeyde baslar ve yillar icinde ilerler; bu yiizden yalmizca muayene ya da
sikayetlerle anlasilmasi ¢ogu zaman miimkiin degildir. Bu noktada rontgen (X-151m1)
goriintiileri, aginmayi izlemek igin en ¢ok kullanilan ve ekonomik yontem olarak 6ne ¢ikar
(Koken ve Kara, 2021). Femoral basin AY i¢inde zamanla yer degistirmesi, aginmanin
giivenilir gostergelerinden biri kabul edilir (Koken ve Kara, 2021), bu yer degistirme
genellikle bagin yukari (superior) ve/veya yana (medial) kaymasi seklinde olur. Femoral
bagin merkezindeki bu kayma, iki farkli zamanda ¢ekilen rontgenler karsilastirilarak veya
tek bir goriintli lizerinde geometrik analizlerle Olgiilebilir (Wu ve ark., 2021). Boylece
asinmanin sadece varligr degil, miktar1 ve yoni de belirlenebilir. Bu veriler, protezlerin
dayanikliligini degerlendirmek, kullanilan malzemeleri karsilagtirmak, cerrahi yontemlerin
etkinligini gérmek ve yeni implant tasarimlarini test etmek i¢in 6nemli bir kaynak olusturur

(Rahman, Cobb ve Muirhead-Allwood, 2012).



Sonug olarak, kal¢a protezlerinde asinmanin dogru ve hizli 6l¢iilmesi hem hasta
sagligi hem de bilimsel ¢alismalar agisindan biiyiik 6nem tasir. Goriintiileme tekniklerinin
gelisen teknolojiyle birlesmesi, aginmanin erken tanist ve dogru tedavi planlamasi igin artik
vazgecilmezdir. Bu baglamda, klasik yontemlerin 6tesine gegen goriintii isleme teknikleri
ve YZ tabanl1 yaklasimlar, bu alandaki en giincel yenilikleri olusturmaktadir (Reddy ve ark.,
2023).

Bugiine kadar bircok 6l¢iim yontemi gelistirilmistir. Bunlar arasinda femoral bas ile
AY arasindaki mesafelerin kiyaslanmasma dayanan Charnley, Livermore, Dorr & Wan,
Martell ve Devane yontemleri en bilinenleridir; her biri farkli matematiksel yaklagimlar
kullanir ve radyografik isaretlere gore hesaplama yapar (Rahman, Cobb ve Muirhead-

Allwood, 2012). Bu yontemler tez kapsaminda ayr1 ayr1 incelenmistir.

1.4. Klasik Radyografik Asinma Yontemleri

1.4.1 Radyografide Manuel Asinma Ol¢iim Yaklasimlar

Kalga protezlerinde aginmay1 belirlemek amaciyla uzun yillar boyunca farkli manuel
6lciim yontemleri kullanilmistir (Mirza ve ark., 2010). Bunlar arasinda Charnley, Livermore
ve Dorr & Wan yontemleri 6ne ¢ikan klasik yaklasimlar olmustur (Grillini & Affatato,
2013). Ortak noktalari, rontgen goriintiileri iizerinden yapilan Ol¢limlere dayanmasi ve
aginmay1 dolayli bicimde ortaya koymalaridir. Ancak bu yoOntemler, manuel islem
gerektirmeleri nedeniyle gozlemciye bagimli, zaman alic1 ve hata pay1 yliksek yaklagimlar

olarak kabul edilmektedir (Mulcahy & Chew, 2012).

=  Charnley Yontemi
Charnley ve Cupic tarafindan gelistirilen bu yontem, tek bir AP (6n—arka) radyografi
iizerinden asinma miktarin1 6lgmeyi amaclar.Femoral bas ile AY arasindaki {ist ve alt
mesafeler Olglliir ve bu mesafelerin farki asinma miktan olarak kabul edilir (McCalden,
2005). Bu yontemin avantaji basit olmasi ve ek ekipmana ihtiya¢ duymamasidir. Klinik

ortamda diisiik maliyetli ve hizl1 bir degerlendirme araci olarak uzun yillar kullanilmigtir.



Sinirlamalart:

e Femoral bas ve asetabular kenarlarin manuel olarak belirlenmesi 6l¢lim sonuglarini
kullaniciya bagimli kilar (Min Lee ve ark., 2022).

e Pozisyon/projeksiyon farkliliklar kiigiik agisal sapmalarda dahi hataya neden olabilir
(Schewelov ve ark., 2004).

o Biiyiitme faktorii cogunlukla ihmal edilebilir ve bu da sistematik sapmaya yol

acabilir (Wasim A. S. ve ark., 2023).

_-=-=-1Ust mesafe

Sekil 2. Charnley Yontemi

Sekil 2°de Charnley yontemi gosterilmektedir. Femoral bas ile AY arasindaki
mesafe, basin en ¢ok asinan iist (siiperior) bolgesi ile asinmamus alt (inferior) bolgesinde
Olciilmektedir. Bu iki mesafe arasindaki fark, asinma miktar1 olarak hesaplanir. Yesil
cizgiler, siiperior ve inferior mesafeleri gostermektedir. Bu 6rnekte, siiperior mesafe inferior
mesafeden daha kisa oldugu i¢in, aradaki fark femoral basin polietilen i¢ine ne kadar

ilerledigini temsil eder.

= Livermore Yontemi
Livermore yontemi, iki farkli tarihte c¢ekilmis AP rontgen iizerinden uygulanir;
femoral basin geometrik merkezinin AY igindeki sabit referans noktasina gore yer
degistirmesi Olgiiliir, genellikle siiperior ve medial yonde kayma incelenir. Yontem, 2B
diizlemde asinma vektoriinii verir ve dogrulugu artirmak i¢in biiyilitme faktori kullanir;

ayrica yillik asinma orani gibi uzun dénem analizlere uygundur (Vanrusselt ve ark., 2015).



Sinirlamalart:

e Femoral bas merkezinin tespiti kullaniciya bagimhidir (Stilling ve ark., 2010).

e Gorintli kalitesi diistiigiinde daire merkezlerinin giivenilir belirlenmesi zorlagir
(Mirza ve ark., 2010).

e Rotasyonel bilesenleri degerlendiremez; 2B yaklasim eksenler arasi ayrimi sinirh

yansitir (Vandenbussche ve ark., 2010).
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Sekil 3. Livermore Y 6ntemi

Sekil 3’te, femoral bagin merkezi ilk radyografideki (Ameliyattan hemen sonra) O
(ilk) noktasindan, takip goriintiisiinde (Birka¢ yi1l sonraki goriintii) O (Son) noktasina
kaymustir. Son radyografide, femoral basin kenar1 ile AY arasindaki mesafe, O noktasindan
polietilenin en ince oldugu bolgeye (A noktasi) cizilen bir dogru boyunca 6l¢iiliir (A— A’
mesafesi). Bu deger, ayn1 dogrultuda ilk radyografide oSlgiilen polietilen kalinligindan
cikarilir. Bu sekilde, gercek asinma miktar1 belirlenmis olur. Bu yontem, asinma vektoriiniin

biiytikliigiinii 2 boyutlu diizlemde hesaplar.

=  Dorr & Wan Yontemi
Bu yontem, ozellikle metal destekli AY i¢in gelistirilmistir. AP rontgende AY st ve
alt kenarlariyla femoral bas kenarlar1 arasindaki mesafeler dl¢iiliir. Bu iki mesafe arasindaki
farkin yaris1 asinma miktarini verir. Kullanimi kolaydir ve tek bir rontgen yeterlidir. Femoral

basin siiperior yondeki yer degistirmesini dogrudan verir (Stilling ve ark., 2010).



Sinirlamalart:

e Metalik kenarlarin goriintiide net gériinmemesi halinde 6l¢tim kararsizlagir (Grillini
& Affatato, 2013).

e Acisal hatalara kars1 duyarhidir.

o Kullanicilar aras1 uyumsuzluk goriilebilir (Mulcahy & Chew, 2012).

o Biiyiitme ve kalibrasyon ihmal edildiginde sapma artar (Wasim A. S. ve ark., 2023).

Alt A
mesafe -

Sekil 4. Dorr and Wan Y 6ntemi

Sekil 4’te, tek bir (AP) radyografide AY siiperior ve inferior kenarlar1 arasinda
varsayimsal bir dikey ¢izgi (gri kesikli ¢izgi) ¢izilmistir. Femoral basin iist kismi ile yuvanin
iist kenar1 arasindaki mesafe (siiperior mesafe) ve basin alt kismi ile yuvanin alt kenar
arasindaki mesafe (inferior mesafe) olciiliir (pembe ¢izgiler). Bu iki mesafe arasindaki farkin
yarisy, femoral bas merkezinin yer degistirme miktarin1 gosterir. Biiylitme faktori
uygulandiginda gercek asinma degeri elde edilir. Bu yontem yalnizca son radyografiyle

uygulanabilir. Ancak, asinmanin yalnizca dikey yonde gergeklestigi varsayimina dayanir.



1.4.2. Bilgisayar Destekli Asinma Ol¢iim Yéntemleri

= Martell Yontemi

Martell yontemi, kalga protezlerindeki asinmayi belirlemek igin gelistirilen yar
otomatik bilgisayar destekli bir 6l¢iim teknigidir (Martell ve ark., 2010). Bu yontemde
radyografilerde femoral bas ve AY sinirlar1 kullanic1 tarafindan manuel olarak isaretlenir.
Yazilim, bu isaretlemelerden yola ¢ikarak ilgili merkez koordinatlarini ve ¢aplari hesaplar.
Daha sonra farkli zamanlarda elde edilen goriintiler karsilastirilir ve femoral bag
merkezindeki yer degisimi aginma miktar1 olarak kabul edilir.

Martell yonteminin temel sinirliligl, tam otomatik olmamasidir. Olgiim siireci her
seferinde kullanici miidahalesi gerektirir ve isaretleme sirasinda yapilan kiigiik hatalar
sonuclarda degiskenlige yol acabilir. Bu nedenle yontemin tekrarlanabilirligi smirli,

gozlemciye bagimliligi ise yiiksektir (Min Lee ve ark., 2022).

— —
- b

+7 Ustmesafe ~~ o

t \

\ Alt mesafe y

T -—

el ==

Sekil 5. Martell Y6ntemi

Sekil 5, Martell’in bilgisayar destekli ¢ift cember tekniginin prensibini gostermektedir.
Kirmizi ¢ember femoral basi, mavi kesikli ¢cember ise AY’in i¢ kenarini temsil eder.
Yazilim, her iki bilesenin merkezlerini tespit eder ve baslangi¢ merkezinden takip merkezine
olan vektorii (mor ok, "aginma vektorii") hesaplar. Bu 6rekte, femoral bagin merkezi orijinal
konumundan siiperior yonde kaymistir. Bu yontem, iki radyografi arasinda femoral bas

merkezinin yer degistirmesini dijital olarak 6lgerek aginmayi belirler.
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* Devane YOntemi

Devane yoOntemi, kalca protezlerinde asinmayir daha kapsamli degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis bilgisayar destekli ii¢ boyutlu bir yaklasimdir (Devane ve ark., 2017).
Bu yontemde hastadan hem AP hem de yan (lateral) radyografiler alinir. Goriintiiler 6zel
yazilima aktarlir ve iki projeksiyon birlikte analiz edilerek femoral basin ii¢ eksendeki
(superior ve inferior, 6n ve arka , medial ve yan ) yer degisimi hesaplanir. Asinma miktari,
bu eksenlerdeki kaymalarin birlesik vektorii olarak yorumlanir.

Yontem, li¢ boyutlu 6l¢lim avantaji sunmasina ragmen birtakim sinirhiliklara sahiptir.
Goriintiilerin hizalanmasinda ortaya ¢ikabilecek kiiciik farkliliklar 6l¢iim dogrulugunu ciddi
sekilde etkileyebilir. Ayrica yazilimin karmasik yapisi nedeniyle kullanicidan referans
noktalarin1 manuel olarak se¢mesi beklenir. Bu da yontemin tam otomatik olmamasina yol
acar. Klinik pratikte uygulanmasi zaman alicidir ve kullaniciya bagimliligr yiiksektir

(Vandenbussche ve ark., 2010).

1.5. 1lleri Goriintii isleme ve Derin Ogrenme

1.5.1. Yapay Zeka (YZ)

Bilgisayarlarin insan zekésina benzer bigimde 6grenme, karar verme ve problem
cOzme gibi biligsel gorevleri yerine getirmesini saglayan genis yontemler biitliniidiir. Pek
cok disiplinde, 6zellikle tibbi gdriintii analizinde kritik altyapiy1 sunar (Cabitza ve ark., 2018;
Romero-Jover ve ark., 2024). Hem kural tabanh sistemleri hem de modern sinir aglarimi
kapsar. Amag, insan miidahalesi olmadan karmasik veri oOriintiilerini anlamli bigimde
yorumlamaktir. DO gibi alt dallarla birlikte kullanildiginda daha giiclii ve esnek modeller
ortaya ¢ikar (Erickson, 2020).

1.5.2. Makine Ogrenmesi

YZ’nin bir alt dalidir ve bilgisayar sistemlerinin verilerden otomatik olarak 6grenip
tahmin ve siniflandirma yapmasma imkén tanir. Denetimli, denetimsiz ve pekistirmeli
ogrenme gibi farkli paradigmalara sahiptir. Ozellikle siniflandirma ve regresyon gibi
gorevlerde klinik karar verme siireclerinde hayati bir yere sahiptir. Ayrica, DO icin temel
kavramsal zemini olusturur, klasik algoritmalarla karsilagtinldiginda daha veri odaklidir

(Aydin ve ark., 2023).
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1.5.3.  Derin Ogrenme (DO)

Makine 6grenmesinin ¢ok katmanl yapay sinir aglarin1 kullanan gelismis bigimidir.
Ozellik ¢ikarimini otomatiklestirerek insan miidahalesine olan ihtiyaci azaltir. Gériintii
isleme, dogal dil islemede yiiksek basar1 saglar. Biiyiik veri ve Grafik islem Birimi( Graphics
Processing Unit _GPU ) destegiyle birlikte biiyiik veri setlerinde genelleme giicii artirilmis
modeller olusturur. Ozellikle tibbi gériintiilerde, sinir tespiti, nesne tanima ve dlgiim gibi

zorlu gorevlerde basariya ulasir (Litjens ve ark., 2017).

1.5.4. Evrisimli Sinir Aglar1 (Convolutional Neural Networks — ESA)

Evrisimli Sinir Aglan, 6zellikle gorsel verilerin islenmesi icin gelistirilmis DO
mimarileridir. ESA’lar, klasik tam baglh sinir aglarindan farkli olarak, goriintiilerin iki
boyutlu yapisimi dikkate alir ve evrigim filtreleri ile pikseller arasindaki mekéansal iliskileri
Ogrenir. Alt katmanlarda kenar, kose ve doku gibi diisiik seviyeli 6zellikler yakalanirken,
daha iist katmanlarda nesne pargalar ve biitiin yapilar gibi daha karmasik temsiller ¢ikarilir.
Katmanli bu yap1 sayesinde ESA’lar hem yerel hem de kiiresel 6zellikleri otomatik olarak
ogrenebilir. Ozellikle goriintii siniflandirma, nesne tespiti ve segmentasyon gibi gorevlerde
yiiksek dogruluk saglamasi nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir. Tibbi goriintiilleme
alaninda ise kemik, organ ve implant sinirlarinin otomatik tanimlanmasinda en etkili

yontemlerden biri haline gelmistir (Roldan ve ark., 2023).

1.5.5.  YOLOVS (You Only Look Once — v5 siiriimii)

YOLO, tek adimda nesne tespiti yapan, ESA tabanli modern bir mimaridir. YOLOv5
ise bu mimarinin gelistirilmis slirlimlerinden biridir ve yiiksek hiz ile dogrulugu bir arada
sunar (Ultralytics, 2024). Geleneksel nesne tespit algoritmalari, 6nce olas1 bolgeleri ¢ikarip
sonra simiflandirma yaparken, YOLOVS5 tek bir ileri besleme adiminda hem nesnenin
konumunu (kapsayict kutu veya dairesel parametrik ¢ikt1) hem de sinifin1 tahmin eder. Bu
ozelligi sayesinde gercek zamanli uygulamalar i¢in uygundur (Reddy ve ark., 2023).
Modelin optimize edilmis yapisi, veri artirma teknikleri, transfer 6grenme uyumlulugu ve
hafif mimarisiyle farkli donanimlarda kolayca c¢alistirilabilir. Tibbi goriintii analizinde,

femoral bas ve AY gibi yapilart dogrudan parametrelerle (x, y, r) modellemek iizere
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uyarlanabilir; bu sayede klasik kutu tabanli yontemlere gore daha klinik odakli sonuglar

sunar (Borjali ve ark., 2020).

1.5.6.  Veri Artirma (Data Augmentation)

Mevcut egitim verisini doniisiimlerle (6rnegin dondiirme, kesme, giiriiltii ekleme,
kontrast/parlaklik degisimi) c¢esitlendirerek modelin genelleme becerisini artirma
yontemidir. Ozellikle tibbi verinin sinirli oldugu durumlarda asir1 uyumunu énlemek adina
kritik bir role sahiptir. Modelin farkli sartlara kars1 dayanimini artirir ve klinik varyasyonlara

uyumu saglar (Jang ve ark., 2022).

1.5.7. Normalizasyon

Verileri ortak bir 6l¢cege (6rnegin 0—1 araligina) indirgemek i¢in kullanilan 6n isleme
adimidir. Goriintiilerin boyutlari ve piksel yapilar farkli olabilecegi i¢in, dogru karsilastirma
ve analiz agisindan piksel yogunluklarinin ayni anlami1 korumasi 6énemlidir. Sinir aglarinda
girig dagilimlarin stabilize ederek 6grenmeyi hizlandirir ve daha tutarli sonuglar olusturur.
ESA modellerinde ve 6zellikle batch normalization ile birlestiginde egitim siirecini daha

kararli hale getirir.

1.5.8. Cift Tarafh Filtre (Bilateral)

Cift Tarafli Filtre, goriintiideki giiriiltiiyli azaltirken kenar bdlgelerini korumay1
amaglayan bir yumusatma yontemidir. Gauss bulaniklagtirmadan farkli olarak, pikselleri
sadece fiziksel yakinliga gore degil, aynm1 zamanda parlaklik benzerligine gore de
degerlendirir. Bu sayede birbirine yakin fakat parlaklik farki yiiksek olan pikseller (6rnegin
kemik doku sinir1 gibi) karismaz ve kenarlar korunur. X-ray goriintiilerinde bu yontem, hem
kontrast1 diisiik bolgelerdeki giiriiltiiyli azaltir hem de kemik konturlarinin netligini
koruyarak Canny gibi kenar bulucularin daha dengeli ve keskin sonuglar tiretmesini saglar.

Bu nedenle ¢alismamizda sinirlar daha dogal ve anlasilir hale getirmek i¢in kullanilmistir.
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1.5.9. Canny Kenar Algilama

Canny kenar algilama, giiniimiizde en yaygin kullanilan kenar belirleme
algoritmalarindan biridir ve ¢ok asamali bir yapiya sahiptir. Ilk adimda Gauss filtresi
uygulanarak goriintiideki giiriiltii azaltilir. Ardindan, her piksel i¢in gradyan biiyiikligii ve
yonii hesaplanarak kenar adaylarn belirlenir. Daha sonra, komsu piksellerle karsilastirma
yapilarak yalnizca en giiclii kenarlar korunur ve kenar ¢izgileri tek piksel genisligine
indirgenir. Son asamada, ¢ift esikleme yontemi ile giiclii ve zayif kenarlar ayrilir. Zayif
kenarlar yalnizca gii¢lii kenarlara bagli olduklarinda kabul edilir. Bu asamali yap1 sayesinde
Canny, dogru konumda, ince ve keskin kenarlar elde edilmesini saglar. Giiriiltiiye karsi
dayanikli olmasi ve siirekli kenarlar tiretebilmesi nedeniyle tibbi goriintiilerde sinir belirleme

ve On igleme adimlarinda sik¢a tercih edilmektedir.

1.5.10. RANSAC (Rastgele Ornekleme ile Uyum Yaklasimi)

RANSAC, aykir1 (u¢ deger) veri noktalarinin bulundugu durumlarda saglam model
kestirimi yapmak i¢in kullanilan rastgele 6rnekleme tabanli bir algoritmadir. Her yinelemede
kiigiik bir veri alt kiimesi se¢ilir, bu alt kiimeden model parametreleri tahmin edilir ve
ardindan geri kalan verilerin bu modele ne kadar uyum sagladig1 kontrol edilir. En fazla
uyum saglayan (destek¢i) noktalari iceren model en uygun ¢6ziim olarak kabul edilir.
Giriltiili ve karmasik gortintiilerde dogru ya da daire gibi geometrik yapilari belirlemek
icin sikca kullanilir. T1bbi goriintiilerde protez sinirlar1 gibi dairesel yapilari giivenilir sekilde
cikarmada etkili bir yontemdir. Ancak hesaplama siiresi, yineleme sayisina bagli olarak

artabilir.

1.5.11. Hough Déniisiimii

Hough doniisiimii, goriintiide belirli geometrik sekilleri (6rnegin dogru, daire, elips)
bulmak i¢in kullanilan parametrik bir yontemdir. Kenar noktalari, parametre uzayina
doniistiiriilerek hangi geometrik sekillere ait olabileceklerini isaretler. Bu islem, her kenar
noktasmin olasi sekillere katki saglamasi seklinde diisiiniilebilir. Parametre uzayinda en
fazla destegi alan degerler, goriintiideki gercek geometrik sekli temsil eder. Bu yaklagim
sayesinde eksik veya bozuk kenar bilgisi olsa dahi dogru sekiller tespit edilebilir. Ancak

parametre uzaymin boyutu biiylidiikce hesaplama maliyeti artar. Ayrica, metalik parlama
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veya diisiik kontrast gibi sorunlar yanlis destek birikimlerine yol agabilir. Tibbi goriintiilerde
daire veya elips benzeri implant sinirlarinin bulunmasinda denenmis olsa da, yiiksek giiriiltii

kosullarinda kararliligi sinirli kalmistir.

1.5.12. Edge-Snap

Bu c¢alismada kullanilan Edge-Snap yaklasimi, modelin tahmin ettigi daire
parametrelerinin kenar bilgisinden elde edilen enerji haritasi ile uyumlu héle getirilmesini
saglayan bir iyilestirme adimidir. Y6ntemde, tahmin edilen dairenin gevresindeki gradyan
dagilimi incelenir ve yaricap degeri, en yiiksek kenar yanit1 veren bolgelerle hizalanacak
sekilde yeniden diizenlenir. Boylece model tarafindan iiretilen daireler, goriintiideki gergek
anatomik sinirlarla daha dogru ortiigiir. Bu optimizasyon sayesinde diisiik kontrast, giiriiltii
veya yapisal bozulmalarin bulundugu medikal goriintiilerde dahi tahminlerin giivenilirligi
artar. Edge-Snap yaklagimi, lokal kenar bilgilerini dikkate alarak global tahminleri

diizeltmesi bakimindan 6zgiin ve tamamlayici bir katki sunmaktadir.

1.5.13. Deogrulama (Validation)

Dogrulama, modelin egitim siirecinde hi¢ gérmedigi ayr1 bir veri kiimesi tizerinde
yapilan performans olglimiidiir. Egitim sirasinda yalnizca egitim verisine bakildiginda
modelin asir1 6grenme yapip yapmadigi anlagilamaz. Bu nedenle dogrulama verisiyle
diizenli olarak test yapilir. Dogrulama sonuglari, modelin yeni verilerde ne kadar
genelleyebildigini gosterir. Ayrica hiperparametre ayarlarinin (6grenme orant, epoch sayisi)

yapilmasinda ve erken durdurma kararlarinda belirleyici rol oynar (Ultralytics, 2024b).

1.5.14. Erken Durdurma

Asir1 Ogrenmeyi 6nlemek icin egitim sirasinda dogrulama performansi izlenerek
kullanilan bir diizenlilestirme teknigidir. Model dogrulamasi basarimi belirli bir siire
gelismeyince egitim durdurulur. Boylece model, genel verilere iyi genelleme yapacak

noktada birakilir ve gereksiz egitim siiresi engellenir (Al-Hassan ve ark., 2024).
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1.5.15. Asir1 Ogrenme (Overfitting)

Modelin egitim verisindeki giiriiltii ve rastgele paternlere asir1 uyum saglayarak,
yeni/verilmeyen verilerde basarisiz olma egilimidir. Egitim performansi yliksek, dogrulama
performansi diisiikse tipik gostergesidir. Kiiciik veri setlerinde, karmasik modellerde sik

rastlanir. Erken durdurma, veri artirma, gibi tekniklerle 6nlenebilir.

1.5.16. Epoch

Tiim egitim setinin model tarafindan bir kez islenmesidir. Birden fazla epoch sirasinda
egitim ve dogrulama metrikleri izlenerek modelin 6grenme siireci degerlendirilir. Az epoch
yetersiz 6grenme, ¢ok fazlast Asirt Ogrenme riski tasir. Minimum dogrulama kaybindaki

epoch genellikle modelin en iyi oldugu noktadir (Nufiez-Gil ve ark., 2024).

1.5.17. Batch Size (Toplu Is Boyutu)

Egitim sirasinda her seferinde modele beslenen drnek sayisidir. Kiiciik batch boyutlari
daha giirtiltiilii, fakat genelleme giicii yiiksek gradyanlar saglar. Biiyiik batch boyutlar ise
daha stabil ama bellek tiiketimi yiiksek giincellemeler saglar. Tibbi goriintiiler yiiksek
¢cozliniirlikli oldugu icin genelde daha kii¢iik batch tercih etmek pratik olur (Gong ve ark.,

2022).

1.5.18. Kayip Fonksiyonu

Kayip fonksiyonu, modelin {irettigi tahmin ile ger¢ek deger arasindaki farki
matematiksel olarak 6lgen bir ifadedir. YZ modellerinin egitimi, bu fonksiyonun degerini en
aza indirmek iizerine kuruludur. Boylece model, her yinelemede daha dogru tahminler
yapmay1 Ogrenir. Farkli problem tiirlerine gore farkli kayip fonksiyonlari tercih edilir.
Siniflandirma problemlerinde genellikle ¢apraz entropi fonksiyonu kullanilirken, regresyon
problemlerinde ortalama karesel hata (Mean Squared Error) one ¢ikar. Ortalama karesel
hata, tahmin edilen deger ile gercek deger arasindaki farklarin karesinin alinarak
ortalamasinin hesaplanmasiyla elde edilir. Bu sayede kiiclik hatalarla birlikte biiyiik
sapmalar da daha giiclii sekilde cezalandirilir. Tibbi goriintii analizinde, sinif dengesizliginin

yogun oldugu durumlarda odaklanmig kayip gibi 6zel fonksiyonlar kullanilabilir. Ayrica
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yalnizca egitim kayb1 degil, dogrulama kaybi1 da takip edilerek modelin asir1 6grenme egilimi

kontrol edilir (Saccomanno ve ark., 2025).

1.5.19. Dogruluk (Accuracy)

Dogruluk, modelin yaptig1 tiim tahminler i¢inde dogru olanlarin oranini gdsteren en
temel performans Olgiitiidiir. Yani dogru tahmin sayisiin toplam tahmin sayisina
boliinmesiyle elde edilir. Ancak bu 6l¢iit bazi durumlarda yaniltici olabilir.

Ornegin, 100 rontgen goriintiisiinde her birinde femoral bas ve yuva olmak iizere
toplam 200 daire isaretlenmis olsun. Eger model sadece femoral baslar1 basariyla tespit edip
yuvalar1 hi¢ bulamazsa, 100 dogru tahmin yaptig1 i¢in dogruluk %50 ¢ikar. Bu rakam ilk
bakista “kismen basarili” gibi goriinebilir, fakat ger¢ekte modelin yuvalari tanima basarisi
tamamen sifirdir.

Dolayisiyla dogruluk tek basina yeterli degildir. Modelin hangi yapilan kagirdigimi
anlamak i¢in kesinlik ve duyarlilik gibi ek 6lgiitlerle birlikte degerlendirilmesi gerekir (Saito

& Rehmsmeier., 2015).

1.5.20. Kesinlik (Precision)

Kesinlik, modelin “buldugunu” sdyledigi yapilar arasinda gercekten dogru olanlarin
oranini gosterir. Yani yanlig alarmu (yanlis pozitif) azaltma giiciinii dlger.
Ornek: 100 rontgende 100 femoral bas var. Model 110 femoral bas tahmini yapmus,

bunlarin 90’1 dogru, 20’si yanlis ise:

0 _%0 _ 0818 ~ %81.8 (1)

Kesinlik = =
(90 +20) 110

Bu durumda model ¢ogunlukla dogru isaretlemis olsa da, fazladan ¢izdigi 20 yanlis
daire kesinligi diistirmiistiir. Klinik agidan bu, ger¢ekte yuva olmayan bir bolgeye yuva

cizilmesi gibi hatalan temsil eder (Rouzrokh ve ark., 2022).
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1.5.21. Duyarhhk (Recall)

Duyarlilik, gergekte var olan yapilar arasinda modelin ne kadarimi yakaladigim
gosterir. Yani kagirmama (yanlis negatifleri azaltma) giiciinii dlger.

Ornek: 100 goriintiide 100 yuva olsun. Model bunlarin 85’ini dogru bulmus, 15’ini hig
bulamamissa:
85 85

_ 8o __ _ 0
(85+15) 100 0.85 = %85 )

Duyarlilik =

Bu, modelin 15 yuvayr tamamen gozden kacirdigr anlamina gelir. Klinik olarak,
duyarliligin diisiik olmas1 “protez asinmasi olan vakalarin atlanmasi” gibi kritik sorunlara
yol agabilir (Zogg ve ark., 2022).

1.5.22. Kesisim Orani (Intersection over Union — IoU)

IoU, tahmin edilen daire ile ger¢ek dairenin ne kadar ortiistiigiinii gosterir. Tahmin ve
gergek alanin kesisiminin, birlesime orani alinarak hesaplanir.

Ornek: Femoral basin gergek dairesi ile tahmin edilen daire %70 &rtiisiiyorsa:

IoU = 0.70 3)

Uygulamada genellikle ToU > 0,50 basarili kabul edilir (Ultralytics, 2024). Ancak
klinik hassasiyet gerektiren durumlarda bu esik 0,65 veya daha yukar segilebilir. Yiiksek

IoU, modelin hem konum hem de yarigap tahminini dogru yaptigint gosterir.

1.5.23. Genel Ortalama Kesinlik (mean Average Precision — mAP)

Nesne tespiti modellerinin genel basarisini1 6zetleyen 6lgiittiir. Keskinlik ve Duyarlik
iligkisini gosteren egrilerden elde edilen Ortalama Kesinlik (OK) degerlerinin tiim siniflar

(femoral bas ve yuva) iizerindeki ortalamasidir.
Ornek:

¢ Femoral bas icin OK = 0,90



e  Yuvaigin OK = 0,85

mAP =—(°'9°2+°'85) = 1= 0875 (4)

Bu durumda modelin genel basaris1 %87,5°tir. Ayrica farkli IoU esiklerinde hesaplanan

mAP degerleri de raporlanabilir.

1.6. Bu Tezin Amaci ve Katkisi

Bu calismanin literatiire sundugu temel yenilik, kal¢a protezinin ana bilesenleri olan
femoral bas ve AY nin konumlarin1 tam otomatik olarak tespit eden YZ ve DO tabanli bir
sistem gelistirmektir. Gelistirilen bu sistem sayesinde, bilesenlerin zaman igerisindeki
konumsal degisimleri literatiirdeki mevcut yontemler kullanilarak analiz edilmekte ve
bdylece asinma miktar1 dogru ve tekrarlanabilir bir sekilde hesaplanmaktadir. Geleneksel
yontemlerin manuel 6l¢iime dayali sinirliliklarini agsmak amaciyla, bu tezde insan gézlemine
bagimli olmayan, klinik kullanim ag¢isindan uygulanabilir ve yiiksek dogruluk saglayan bir
yaklasim ortaya konmustur.

Calismada gelistirilen sistem, X-1s1n1 goriintiilerinden femoral bag ve AY sinirlarini
daire olarak modelleme prensibine dayanir. DO modeli, bu dairelerin merkez koordinatlar
ve yarigaplarini tahmin eder. Ardindan iki farkli zamanda elde edilen radyografiler
karsilastirilarak femoral basin AY igerisindeki yer degisimi hesaplanir. Boylece asinmanin
miktar1 ve yonii sayisal olarak belirlenir. Bu yaklagim, femoral bagin polietilen tabaka icinde
yillar i¢inde ger¢eklesen mikroskobik diizeydeki hareketlerini dogrudan olgiilebilir hale
getirmistir.

Sistemin gelistirilme siirecinde yalnizca hazir araglar kullanilmamis, bunun yerine
Python tabanli 6zel bir etiketleme arayiizii olusturulmustur. Bu aragla 50 X-1g1m1 goriintiisii
elle isaretlenmis, her birine karsilik gelen ¢ember parametrelerini (x, y, 1) igeren .txt
dosyalari iiretilmistir. Bu veriler, YOLOvS mimarisi ve 6zel hibrit algoritmalar (edge-snap,
kenar sinyali analizi, RANSAC uyumlama ve anatomik kurallar) ile birlikte kullanilarak

modelin hem egitiminde hem de asinma 6l¢iimiinde islenmistir.
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Tezin 6zgiin katkilar1 su sekilde 6zetlenebilir:

o Klasik kenar tespiti, Hough déniisiimii gibi ydntemlerin dtesine gegilerek, DO tabanl
dogrudan daire parametresi tahmini basariyla uygulanmistir.

o Literatiirde sinirhi sayida bulunan daire tabanli tibbi 6l¢iim modellerine katki
saglanmig, femoral bags ve AY merkezlerinin otomatik tespiti yoluyla protez
asinmasinin dl¢limiine yonelik yeni bir uygulama gelistirilmistir.

o Hibrit bir yontem (YOLOVS tespiti + kenar sinyali analizi + RANSAC + anatomik
kisitlar) onerilerek, diisiik kontrastli ve vidali protezlerde dahi yiiksek dogruluk
saglanmigtir.

e Kullanici bagmmlhiligi minimize edilerek goézlemciler arasi1 farkliliklar ortadan
kaldirilmis, boylece klinik karar destek sistemlerinin giivenilirligi artirilmastir.

e YOLOvVS’in sagladig1 giiclii nesne tespiti altyapisi, dogrudan (x, y, r) regresyon
ciktilart ile femoral bas—AY iliskisinin modellenmesine uyarlanmais, bu da literatiire
0zglin bir katki olarak sunulmustur.

Sonug olarak, bu tez ¢aligmasi hem goriintii isleme hem de DO alanlarini birlestiren
disiplinler aras1 bir yaklasim ortaya koymakta, ortopedik cerrahi sonrasi hasta takibinde

kullanilabilecek yeni nesil teknolojilere katki saglamaktadir.

1.7. Tezin Kapsami ve Organizasyonu

Bu tez calismasi, kalca protezi yerlestirilmis hastalara ait X-1sm1 goriintiiler
lizerinden femoral bas ve AY’nin konumsal iligskilerini analiz ederek asinma miktarmi tam
otomatik bigimde belirlemeyi amaclamaktadir. Tezin ana hedefi, geleneksel yontemlerin
manuel Ol¢iime dayali sinirliliklarini asan, kullanicit bagimsiz, sayisal ve tekrarlanabilir
sonuglar sunabilen modern bir DO tabanli sistem ortaya koymaktir.

Calismanin kapsami ii¢ ana asamadan olusmaktadir. Ilk asamada, kalga protezi
anatomisi ve protez aginmasinin klinik 6nemi literatiir 1s181nda ele alinmis, bu alanda yaygin
kullanilan geleneksel yontemler (6rnegin Charnley, Livermore, Dorr & Wan, Martell ve
Devane) incelenmis ve sinirhiliklan tartisgthmistir. Ikinci asamada, klasik goriintii isleme
algoritmalar1 (Canny kenar tespiti, RANSAC tabanli gember uyumlama, Hough doniistimii)
uygulanmis ve medikal goriintiilerdeki diisiik kontrast, giiriiltii ve yapisal bozulmalar
nedeniyle yeterli basar1 saglamadiklar1 deneysel olarak gosterilmistir. Ugiincii asamada ise,

YZ ve DO tabanli bir yéntem gelistirilmistir. Bu kapsamda, Python diliyle olusturulan 6zel
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bir isaretleme araci sayesinde 50 radyografi dairesel parametreler (x, y, r) ile etiketlenmis,
YOLOVS tabanli 6zel bir regresyon modeli egitilmis ve iki zamanli goriintiiler arasindaki
konumsal degisimler otomatik olarak hesaplanmustir.

Bu metodoloji sayesinde klinik ortamlarda uzman miidahalesi gerektirmeden,
dogrudan radyolojik verilerden giivenilir asinma Jlgiimleri yapilabilen bir sistem
gelistirilmistir. Ayrica Onerilen yaklasim, literatiirde yaygin kullanilan yontemlerle
karsilastirilmis ve kullanici bagimsizligr ile dogruluk acisindan iistiin yonleri ortaya

konmustur.
Bu tez calismasi alt1 ana boliimden olusmaktadir:

o Bolim 1 — Genel Bilgiler: Kalga protezleri, asinmanin klinik énemi ve bu alanda
kullanilan geleneksel dlglim yontemleri ele alinmistir. Ayrica ¢aligmanin amaci ve
katkis1 bu boliimde agiklanmigtir.

e Bolim 2 — Yapilan Calismalar: Calismada izlenen metodoloji sunulmustur.
Oncelikle klasik gériintii isleme yontemleri (Canny, RANSAC, Hough) test edilmis,
ardindan DO tabanli hibrit yaklagim gelistirilmis ve kullanilan veri seti ile etiketleme
siireci detaylandirilmistir.

e Bolim 3 — Bulgular: Egitilen modelin ciktilari, femoral bag ve AY tespit
performansi, asinma analizleri ve farkli kosullardaki dogruluk degerlendirmeleri
verilmigtir.

o Boliim 4 — Tartisma: Elde edilen sonugclar literatiirdeki yontemlerle karsilastirilmis,
avantajlar ve sinirliliklar tartigilmagtir.

e Bolim 5 — Sonuglar: Tez kapsaminda ulasilan temel bulgular 6zetlenmistir.

« Boliim 6 — Oneriler: Gelecekte yapilabilecek ¢aligmalar ve sistemin gelistirilmesine

yonelik 6neriler sunulmustur.



2. YAPILAN CALISMALAR

2.1. Veri Seti Hazirhg

Bu caligmada kullanilan veri seti, kalga protezi bulunan hastalara ait iki boyutlu (2B)
X-Ism gorintiilerinden olusturulmustur. Veri seti hazirlanirken hem klinik kaynaktan
saglanan gercek hasta verileri hem de cesitli medikal platformlardan indirilen agik erisimli
goriintiiler kullanilmistir. Béylece farkli cekim cihazlar ve kosullarindan kaynaklanabilecek
varyasyonlarin modele aktarilmasi ve algoritmanin daha genelleyici bir sekilde 6grenmesi
amaglanmugtir. Veri hazirlik siireci dort temel adimda ele alinmistir. Bunlar sirasiyla gorsel
kaynaklarin belirlenmesi, gorsel sayis1 ve dagiliminin incelenmesi, egitim/dogrulama/test

ayrimi ve On isleme adimlaridir.

2.1.1. Gorsel Kaynaklari

Veri seti iki ana kaynaktan elde edilmistir:

Klinik Kaynak: Trabzon Farabi Hastanesi’'nde gorev yapan bir ortopedi uzmani,
arastirmamiz kapsaminda belirli sayida kalca protezi igeren X-Isin1 goriintiisii saglamistir.
Bu goriintiiler, dogrudan klinik uygulamada kullanilan cihazlardan elde edildigi icin
caligmaya yiiksek klinik gecerlilik kazandirmisgtir.

Acik Erisim Kaynaklart: Cesitli medikal veri paylasim sitelerinden kalga protezi
bulunan X- Isii goriintiileri indirilmistir. Bu verilerde herhangi bir hasta kimligi veya kigisel
bilgi yer almamakta, yalnizca radyografik igerik kullanilmaktadir. Bu durum hem veri
giivenligi hem de arastirma etigi acisindan 6nemlidir.

Sonug olarak, veri seti hem gercek klinik 6rnekleri hem de agik kaynakli dijital verileri
kapsayan karma bir yapidadir. Bu ¢esitlilik, ¢calismanin sonuglarinin hem bilimsel hem de

pratik acidan daha giiclii olmasini saglamaktadir.
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Sekil 6. Sag ve sol Kalga Protezleri

Sekil 6'da calismada kullanilan goriintiilere ait iki 6rnek gosterilmistir, soldaki

goriintii sag kalga protezini, sagdaki ise sol kalga protezini gdstermektedir.

2.1.2.  Gorsel Sayis1 ve Dagilhim

Calismada toplamda 50 adet kalga protezi iceren X- Isin1 goriintiisii
degerlendirilmigtir. Her bir goriintide hem femoral bag hem de AY net olarak
goriilebildiginden, her gorselde iki farkli yapi islenmistir. Boylece toplamda 50 femoral bas

ve 50 AY olmak iizere 100 anotasyon elde edilmistir.

Etiketleme silirecinde:

o Femoral Bas (Sinif 0): Protezin yuvarlak femoral bileseni dairesel olarak
isaretlenmistir.

e AY (Smif 1): Protezin asetabular bolgesini temsil eden dairesel yap1 belirlenmistir.

Bu dagilim, her bir goriintiide iki temel yapinin esit sekilde temsil edilmesini saglamis
ve modelin her iki sinifi dengeli bir bigimde 6grenmesine katkida bulunmustur. Béylece

gelistirilen sistemin daire tespiti performansi daha giivenilir sonuglar tiretmistir.
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2.1.3. Egitim/Dogrulama/Test Ayrimi

Veri setinin sinirlt bilyiikliigii nedeniyle (toplam 50 goriintii), egitim siirecinde
kullanilacak alt kiimelerin titizlikle belirlenmesi gerekmistir. Calismada, veri setinin
genelleme basarisini artirmak ve modelin asir1 uyum riskini azaltmak amaciyla {i¢lii ayrim

stratejisi benimsenmistir.

o Egitim Seti: Veri setinin yaklasik %70’ini (35 goriintii) olusturan bu boliim, modelin
parametrelerinin gilincellenmesinde kullanilmigtir. Egitim setindeki cesitlilik,
modelin farkli anatomik varyasyonlar1 6§renmesi agisindan énem tagimaktadir.

e Dogrulama Seti: Gorsellerin yaklasik %15°1 (7-8 gortntii) dogrulama amaciyla
ayrilmistir. Bu kiime, egitim siireci boyunca modelin gecici performansini izlemek
ve hiperparametrelerin optimize edilmesini saglamak i¢in degerlendirilmistir.

o Test Seti: Kalan %15°1ik boliim (7-8 goriintii), egitim siirecine higbir sekilde dahil
edilmemis ve yalnizca nihai asamada modelin bagimsiz performansini
degerlendirmek igin kullanilmistir. Bu sayede modelin gergek diinyadaki basarimi

daha tarafsiz bicimde 6l¢lilmiistiir.

Tablo 1. Gorsel Dagilimi ve Egitim/Dogrulama/Test Ayrimi

Ozellik Say1 Oran (%) Aciklama
Toplam X- Isimi 50 100 Calismada kullanilan tim
Goriintiisii goriintiiler
Femoral Bas Anotasyonu 50 50 Her goriintiide 1 adet
(Siuf 0)
AY Anotasyonu (Smif 1) 50 50 Her goriintiide 1 adet
Toplam Anotasyon 100 100 Iki sinif birlikte
Egitim Seti 35 %70 Modelin 6grenme siireci
Dogrulama Seti 7-8 %15 Egitim sirasinda
performans takibi
Test Seti 7-8 %15 Nihai performans 6l¢iimii

Tablo 1’deki degerlere gore, calisma toplam 50 X-1s11 goriintiisiinden olusmaktadir.
Her goriintiide 1 femoral bag (Sinif 0) ve 1 AY (Sinif 1) anotasyonu bulundugundan toplam
anotasyon sayis1 100’diir. Veri kiimesi, model gelistirme siireci dogrultusunda %70 egitim
(35 goriintii), %15 dogrulama (7-8 goriintii) ve %15 test (7—8 goriintii) olarak ayrilmistir;
%15’lik pay tam sayiya yuvarlandigi i¢in dogrulama ve test setleri 7-8 araliginda

planlanmistir.
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Onemli not: Bu sayilar veri artirma uygulanmamus, Ozgiin veri kiimesini
gostermektedir. Egitim sirasinda kullanilan efektif 6rnek sayisi, uygulanan artirma
islemleriyle (6r. doniis, Ol¢ekleme, kontrast degisimi vb.) artirilmistir; ancak Tablo 1

yalnizca ham (orijinal) goriintiilerin dagilimini raporlamaktadir

2.1.4. On isleme Adimlar

Modelin egitimi i¢in kullanilan X- Ismi gortntiilerinin farkli kaynaklardan elde
edilmis olmasi, ¢Oziiniirliikk, kontrast ve giiriiltii acgisindan c¢esitlilik gostermesine yol
acmistir. Bu nedenle, verilerin ortak bir formata getirilmesi ve modelin daha saglikli

Ogrenebilmesi i¢in bir dizi 6n isleme adimi uygulanmistir.

» Griye Cevirme

Bazi goriintiiller RGB formatinda kaydedilmis olsa da X- Isin1 goriintiiler dogas1 geregi
tek kanalli gri seviyelerle temsil edilir. Bu nedenle tiim gortintiiler gri tonlamaya
doniistiiriilerek standart hale getirilmistir. Bu islem, hesaplama yiikiinii azaltmis ve yapisal

detaylarin korunmasina katki saglamistir.

» Kontrast fyilestirme
Radyografilerde sik¢a karsilasilan diisiik kontrast problemini gidermek i¢cin CLAHE
yontemi kullanilmistir. Bu teknik, 6zellikle femoral bas ve AY smirlarinin daha belirgin hale

gelmesini saglamis, asir1 koyu ya da agik bolgelerdeki detay kayiplarii azaltmigtir.

»  QGiiriilti Azaltma

Baz1 goriintiilerde protez ¢evresinde metalik vidalarim sebep oldugu parazitler
gbzlenmistir. Bu nedenle, kenar yapilarimi koruyarak homojen bdlgelerdeki rastgele
giiriiltiiyli azaltan ¢ift tarafli(bilateral) filtreleme uygulanmistir. Boylece modelin egitiminde

yanlis kenar tespitlerinin oniine ge¢ilmistir.

= Keskinlegtirme
Kenarlardaki gecislerin daha belirgin hale gelmesi igin keskinlestirme filtresi
uygulanmistir. Bu sayede dairesel yapilarin sinirlar1 daha netlesmis ve hem egitim sirasinda

hem de geleneksel yontemlerle yapilan hibrit islemlerde dogruluk artirilmastir.
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* Yeniden Boyutlandirma (Resize)

DO tabanli YOLOvVS5 modeli sabit boyutlu giris goriintiileri ile calismaktadir. Bu
nedenle tim X- Isin1 goriintiileri, egitim siirecinde tutarlilik saglamak amaciyla 640 x 640
piksel ¢oziiniirliige yeniden boyutlandirilmistir.

Yeniden boyutlandirma sirasinda goriintiilerin orijinal en ve boy orani korunmus,
gerekli durumlarda bosluk kalan kisimlar kenar doldurma yontemiyle tamamlanmistir. Bu
sayede goriintiideki dairesel yapilar (femoral bag ve AY) geometrik olarak bozulmadan

modele aktarilmigtir.

Orijinal Goriitiiler Tyilestirilmis Goriintiiler

Sekil 7. Ornek Orijinal ve lyilestirilmis Goriintiiler
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2.2. Etiketleme Siireci

Bu caligmada, femoral bas ve AY yapilarmin dairesel parametrelerle (x, y, 1)
isaretlenmesi i¢in Python tabanl 6zel bir isaretleme araci gelistirilmistir. Etiketleme siireci,
daha sonraki model egitim asamalarinin temelini olusturdugu i¢in titizlikle yiiriitiilmiis ve

belirli kurallar ¢ercevesinde standardize edilmistir.

2.2.1. Python isaretleme Araci

Etiketleme islemi, Calisma kapsaminda Python dili kullanilarak gelistirilen 6zel bir
isaretleme araci ile gergeklestirilmistir. Bu arag, EllipseSelector tabanli bir grafik arayiiz
kullanarak X- Isin1 goriintiileri iizerinde dairesel yapilari manuel olarak isaretleme imkéam
saglamaktadir

Aracin temel ozellikleri:

o Kullanicinin fare ile siiriikleyerek daire merkezini ve yarigapini belirlemesi.
o Femoral bag ve AY i¢in sirayla se¢cim yapilmasi; her se¢im sonrasi parametrelerin
normalize edilerek .txt dosyasina kaydedilmesi.

o Kaydetme formati: clsx y r

Sekil 8’de gosterildigi gibi, isaretleme Oncesi goriintiiler 6nce CLAHE ile yerel
kontrast1 artirilarak iyilestirilir, ardindan cift tarafli filtre ile giiriiltii azaltilir. Devaminda
Canny kullanilarak saglam bir kenar haritasi {iretilir. Bu harita, orijinal radyografi {izerine
yar1 saydam ve ince bindirme olarak eklenir; boylece 6zellikle diisiik kontrastli alanlarda

anatomik sinirlar ve protez konturlari daha net ve isaretlemeye hazir hale gelir.

Is Akist:

1. Gorintii yiiklenir ve ekranda optimize edilmis versiyonu gosterilir.
2. Kullanicidan sirayla femoral bas (cls=0) ve AY (cls=1) se¢mesi istenir.

3. Her se¢imde daire parametreleri normalize edilir ve bir listeye eklenir.

Onaylandiktan sonra sonuglar .txt dosyasima kaydedilir.
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Sekil 8. Etiketleme Siireci

2.2.2. Femoral Bas Etiketleme

Femoral bag, normal anatomik yapisi itibariyla kiiresel bir geometriye sahiptir. Bu
nedenle etiketleme siirecinde, miimkiin oldugunca kiiresel goriiniime sahip kortikal sinir esas
alinmis ve bu simir iizerinden daire isaretlenmistir.

Metal artefaktlarin veya goriintiideki kismi kayiplarin bulundugu durumlarda, en
stabil ve siirekli goriinen kenar dikkate alinmis, kaybolan bolgeler geometrik uyum goz
oniinde bulundurularak tamamlanmigtir.

Yarigap se¢iminde ise, kemik kenarinin ortalama egrisini en iyi temsil eden daire
tercih edilmistir. Boylelikle anatomik yapiya en uygun, tutarli ve tekrar edilebilir etiketler

elde edilmistir
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Sekil 9. Femoral Etiketleme

Sekil 9°deki goriintiilere bakildiginda, femoral bas i¢in dairesel etiketleme kortikal

sinir esas alinarak, sinir boyunca en tutarli ve siirekli kenara uyumlu daire yerlestirilmistir.

2.2.3. Asetabular Yuva (AY) Etiketleme Kurallar:

AY, anatomik olarak yarim kiiresel bir yapiya sahiptir. Radyografik goriintiilerde bu
yapt tam daireye yakin bir formda goriilmekte ve etiketleme siirecinde bu geometriye
uydurularak isaretlenmektedir.

Boyut agisindan temel kural, yuva dairesinin yaricapmin her zaman femoral bag

dairesinden daha biiyiik olmasidir. Bu kosul, matematiksel olarak

T{ar} > T{femoral} (5)

seklinde ifade edilmektedir.
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Sekil 10. AY Etiketleme
Sekil 10°deki goriintiiler incelendiginde, AY i¢in dairesel etiketleme, femoral basi

cevreleyen dis kortikal sinir esas alinarak yapilmistir; vida artefaktlar1 varliginda da daire,

en siirekli kontura uyumlu bi¢imde konumlandirilmistir.

2.24. YOLO-Daire Formati (x,y, r)

Etiketleme siireci sonucunda olusturulan veriler, geleneksel YOLO bi¢iminden farkli
olarak dairesel parametrelerle kaydedilmistir. Bu amagla YOLO-Daire ad1 verilen 6zel bir
format kullanilmigtir. Bu format, her satirda bir daireyi tanimlamakta ve {i¢ temel parametre

iizerinden yapilandirilmaktadir.
Formatin yapisi su sekildedir:

clsxyr (6)

e Cls : Sinif etiketini belirtmektedir. Calismada 0 degeri femoral basi, 1 degeri ise AY
yapisini ifade etmektedir.
e X,y : Dairenin merkez koordinatlarini géstermektedir.

e r: Dairenin yarigapini ifade etmektedir.
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Her X- Isin1 goriintiisii i¢in olusturulan .txt dosyasi, iki satirdan olusmaktadir. Ilk
satir femoral basin dairesini, ikinci satir ise AY’1 temsil etmektedir. Boylelikle her goriintiide

iki temel anatomik yap1 sistematik olarak tanimlanmustir.
Ornek Etiket Dosyas1 Igerigi:
00.729102 0.325760 0.051793
10.727189 0.323064 0.082381

Bu ornekte ilk satir femoral basa, ikinci satir ise daha biiyiik yaricapli AY dairesine

karsilik gelmektedir.

2.3. Normalizasyon ve Format Doniisiimleri

Etiketleme siirecinde elde edilen dairesel parametrelerin (x, y, r) farkli boyutlara sahip
X- Ism gorintiilerinde tutarli sekilde kullanilabilmesi i¢in normalizasyon islemleri
uygulanmistir. Ayrica, Deneysel karsilagtirmalar ve alternatif algoritmalarin uyumlulugu
icin dairelerin kutu (YOLO-Kutu) bicimine doniistiiriilmesi de gerekmistir. Bu bdliimde
kullanilan normalizasyon formiilleri, daireden kutuya doniisiim prensibi ve piksel-normalize

karsilastirmalar ayrintili bicimde aciklanmaktadir.

2.3.1. Normalizasyon Formiilleri

Etiketleme sirasinda elde edilen merkez koordinatlar1 ve yarigap degerleri piksel
cinsindendir. Ancak, farkli c¢oziiniirliikklerdeki goriintiiler arasinda karsilastirma

yapilabilmesi ve DO modeline girislerin tutarli olmasi i¢in bu degerler normalize edilmistir.

Normalize formiilleri su sekilde tanimlanmigtir:

Xpiksel Ypiksel T'piksel
P i r = 14 (7)

w ) H ) W+H
2

X

Burada W gorlintiiniin genisligini, H ise yiiksekligini ifade etmektedir. Bu yontemle
daire merkez koordinatlari ve yaricap degerleri [0,1] araligina indirgenmekte, boylece farkli

boyutlardaki goriintiiler arasinda 6l¢ek bagimsizligr saglanmaktadir.
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2.3.2. Piksel < Normalize Karsilastirmalari

Normalize degerlerin dogrulugunu test etmek amaciyla, segilen 6rnek goriintiilerde
hem piksel hem de normalize parametreleri hesaplanmig ve karsilastirilmistir. 516x599
boyutuna sahip bir gdriintiide femoral bas ve AY icin elde edilen degerler Tablo 2’de

sunulmaktadir.

Tablo 2. Pikselden Normalizeye doniistiirme

Yapi cls | x (piksel) | y (piksel) | r(pikse) | x (norm) | y (norm) | r (norm)

Femoral Bag | 0 | 415.94 218.17 28.92 0.8061 0.3642 0.0519

AY |1 |412.98 215.92 49.58 0.8003 0.3605 0.0889

Tablo 2’den goriildiigii iizere, piksel degerleri normalize edildiginde [0,1] araliginda
kargiliklart elde edilmekte ve bu sayede farkli ¢oziiniirliiklere sahip goriintiiler arasinda
tutarlilik saglanmaktadir. Ornegin femoral basin X koordinati piksel diizeyinde 415.94 iken,
normalize karsilig1 415.94/516~0.806 olarak hesaplanmstir.

2.3.3. Normalizasyonun Gerekliligi ve Avantajlan

Etiketleme siirecinde elde edilen dairesel parametreler (x, y, r) baslangicta piksel
cinsinden ifade edilmektedir. Ancak, goriintiilerin ¢oziiniirliigli ve boyutlar1 degistikge ayni
anatomik yapmin farkli degerlerle temsil edilmesi kaginilmaz hale gelmektedir. Bu durum,
egitim asamasinda modelin Olgek duyarliligini  artirarak  genelleme kabiliyetini

azaltabilmektedir.
Normalizasyon islemi bu sorunu ortadan kaldirmakta ve su avantajlar saglamaktadir:

e Olgek Bagimsizligi: Farkli ¢oziiniirliiklerdeki X- Isin1 goriintiilerinde ayn1 anatomik
yapilar [0,1] araliginda ayni degerlerle temsil edilir. Boylece model, ¢ozliniirlik
farkliliklarindan etkilenmez.

e Karsilagtirilabilirlik: Farkli boyutlara sahip goriintiilerdeki parametreler dogrudan
karsilastirilabilir hale gelir. Ornegin, 512x512 ve 1024x1024 boyutlarmdaki

goriintiilerde ayn1 merkez konumu benzer normalize degerlerle ifade edilir.
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e Model Kararliligi: Normalizasyon sayesinde O0grenme siirecinde parametrelerin
araligi sinirlanir. Bu, gradyanlarin dengeli dagilmasini saglayarak modelin egitimde
daha hizli ve kararl sekilde yakinsamasina katki sunar.

e Genelleme Giicii: Model yalnizca belirli bir goriintii boyutuna baglh kalmaz, farkl
veri kaynaklarindan gelen X- Isim goriintiilerinde de dogru tahminler yapabilir.

e Sayisal Stabilite: Biiyiik piksel degerleri yerine kii¢iik 6lgekli degerler kullanmak,

hesaplamalarda tagsma veya dengesizlik riskini azaltir.

Sonug olarak, normalizasyon islemi yalnizca teknik bir doniisim degil, ayni
zamanda modelin dogruluk, kararlilik ve genelleme kapasitesini artiran temel bir

adimdir.

2.34. Daire — Kutu Déniisiimii (YOLO-Kutu)

YOLO algoritmasi varsayilan olarak nesneleri dikdortgensel kutular (kapsayict kutu)
bigiminde tamimlamaktadir. Bu ¢aligmada kullanilan etiketleme yontemi dairesel
parametrelere dayandigindan, Deneysel asamalarda bu dairelerin YOLO-Kutu formatina
dontiistiiriilmesi gerekmistir. Boylece, model hem dairesel (YOLO-Daire) hem de kutusal
(YOLO-Kutu) temsillerle egitilebilmig, ayrica farkli veri kiimeleriyle kargilagtirmali

analizler yapilabilmistir.

Dontigim Mantigi:
Bir daire, i¢ine alinabilecegi en kiiglik kare kutu ile temsil edilebilir. Bu doniisiim
sirasinda dairenin merkezi degismeden korunur, kutunun kenar uzunluklarn ise dairenin

capina esit olacak sekilde tanimlanir.

e Doniisiim Adimlar

1. Merkez korunur:

Xgutu = XDairer YKutu = YDaire (8)

2. Genislik ve ytikseklik daire ¢apina esitlenir:

2r
— — — px —
Xgutu = X YKutu = Y)W = W 'h T H (9)
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3. Sonu¢ YOLO-Kutu formatinda yazilir:

clsxywh (10)

Piksele ¢cevirmeden tek adimda esdeger ifade:

w:r(1 +%),h:r(1 +%) (11)

Tablo 3. Daire — Kutu Déniisiimii Ornegi (520%622 gériintii)

Yapi Cls X Y R W(YOLO- | H
(YOLO-Daire) | Kutu) (YOLO-Kutu)
Femoral | 0 0.834683 | 0.634775 | 0.061921 0.135988 0.113688
Bas
AY 1 0.829403 | 0.631734 | 0.079991 0.175673 0.146865

Tablo 3’e gore, 520%622 boyutlu goriintiide daireden kutuya doniisiimde merkez
degismeden korunur; yani dairenin merkeziyle kutunun merkezi aynidir. Kutu boyutlari,
dairenin ¢apindan tiiretilip goriintii boyutlarina gére normalize edilir. Bu ¢calismada model,
s0z konusu doniisiimii Denklem (11)’e gore uygulamis ve dairesel etiketleri kutu temsiline

doniistiirmiistiir.

e Kullanim Amaci ve Avantajlart:
Bu calismada elde edilen tiim dairesel etiketler, YOLOVS algoritmasinin yalnizca
kutu tabanli verileri okuyabilmesi nedeniyle kutu (YOLO-Kutu) formatina

dontistiirilmistiir. Bu doniisimiin baslica amaglar1 ve sagladig1 avantajlar sunlardir:

e Algoritma uyumlulugu: YOLOvS mimarisi kutu tabanl girislerle ¢alistigindan,
daire etiketlerinin dogrudan kullanilabilmesi miimkiin degildir. Doniisiim sayesinde
veriler modelin egitimine uygun hale getirilmistir.

e Zorunlu standartlastirma: Tiim daire etiketlerinin kutuya ¢evrilmesiyle etiketler tek
bir formatta toplanmis, boylece egitim ve test siire¢lerinde uyumsuzluk riski

ortadan kaldirilmustir.
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e Karsilagtirma imkani: Kutu formatina doniistiiriilen veriler, farkli veri kiimeleri ve
literatiirde yaygin olarak kullanilan kutu tabanli yontemlerle dogrudan
kiyaslanabilir hale gelmistir.

o Hibrit kullanim: Egitim siirecinde YOLO-Kutu etiketleri kullanilirken, tahmin
sonuglar1 son agamada tekrar dairesel parametrelere doniistiiriilerek daire tabanli
analiz yapilabilmistir. Bu sayede hem algoritma uyumlulugu saglanmis hem de

arastirmanin daire merkezli hedefleri korunmustur.

2.4. Geleneksel Goriintii Isleme Yontemleri

Bu calismada dairesel yapilarin tespitinde yalnizca DO tabanli yaklagimlar
kullanilmamus, ayni zamanda geleneksel goriintii isleme yontemlerinden de yararlanilmistir.
Bu yontemler, 6zellikle model ¢iktilarinin iyilestirilmesi ve diisiik kontrasthi goriintiilerde
sinirlarin daha belirgin hale getirilmesi i¢in destekleyici bir rol iistlenmistir.

[k olarak Canny kenar algilama ydntemi, femoral bas ve AY sinirlarin1 éne ¢ikarmak
amaciyla kullanilmistir. CLAHE ile kontrasti artirnlmig goriintiiler {izerinde uygulanan
Canny, daire konturlarina ait temel kenar bilgisini elde etmek i¢in baglangic noktasi
saglamistir.

Bunu takiben Canny kenar analizi, dairelerin yaricaplarinin iyilestirilmesi asamasinda
kullanilmistir. Algoritma, radyal taramalar boyunca en gliclii kenar tepkilerini belirleyerek,
dairelerin femoral bag ve AY iizerine daha hassas bigimde oturmasini saglamistir. Boylece,
Canny kenarlarinin konum bilgisi kullanilarak dairelerin sinirlar1 daha dogru tanimlanmis
ve Ol¢lim siirecinde geometrik dogruluk artirilmstir.

Kenarlardan elde edilen noktalarin daha saglam bir daireye oturtulabilmesi icin
RANSAC tabanli daire uyumlama yontemi devreye alinmistir. Bu yontem, rastgele segilen
noktalardan olusturulan daire adaylarini degerlendirerek, en yiiksek uyumu saglayan daireyi
secmistir. Boylece giiriiltiiden kaynaklanan yanlis kenarlarin etkisi biiyiik oOlglide
azaltilmigtir.

Son olarak, kenar bilgisinin zayif oldugu ve diger yontemlerin yetersiz kaldigi
durumlarda Hough Doniisiimiiyontemi olarak kullanilmistir. Bu yodntem, parametre
ayarlarina bagli olarak femoral bag ve yuva igin ek daire adaylar1 liretmis ve zorlu

goriintiilerde alternatif ¢dziimler sunmusgtur.
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Tiim bu yontemler tek basina kullanilmamis, YOLO tahminlerini destekleyici ve

tyilestirici bir yapi icerisinde degerlendirilmistir.
Sinirhiliklar:

e RANSAC: Kenarlardan elde edilen noktalara dayanarak daha saglam bir daire fit
etmesi beklenmektedir. Ancak X- Isin1 goriintiilerinde her zaman yeterli sayida dogru
kenar noktas1 bulunmamaktadir. Ozellikle diisiik kontrastli alanlarda veya vidalarin
yogun oldugu bolgelerde, RANSAC yanlis noktalar inlier olarak kabul edebilmekte ve
bu durumda hatali daireler tiretebilmektedir. Bu nedenle RANSAC, yalnizca yeterli ve
dengeli veri noktast mevcut oldugunda giivenilir sonu¢ vermektedir.

e Hough Doniigiimii: Ydntem parametrik dogasi geregi, 6zellikle diisiik kontrastli yuva
tespitlerinde alternatif daire adaylar1 iiretebilmistir. Ancak parametre degerlerine
(6rnegin esik degerleri ve minimum yarigap sinirlar1) yiiksek derecede duyarhdir.
Parametreler gevsetildiginde ¢ok sayida yanlis aday iiretilmekte, sikilagtirildiginda ise

gercek daireler gozden kacabilmektedir.

Sekil 11. Ransac ve Hough Kullanarak Yanlis Tespitler

Sekil 11°’de RANSAC, femoral bas yerine pelvis ve yumusak doku kenarlarini takip
ettigi i¢in yanlig bir daireye oturmustur (yesil daire). Hough Doéniislimii ise AY yerine pelvis
dis konturunu biiyiikk yaricapli bir daire olarak algilamistir (mavi daire). Bu durum,
geleneksel yontemlerin tek basina anatomik yapilart ayirt edemedigini ve giivenilir sonug

vermedigini gostermektedir.
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2.5. Hibrit Yaklasim: YOLO + Geleneksel Yontemler

Bu ¢alismada femoral bas ve AY dairelerinin tespitinde yalnizca DO tabanli tahminler
veya yalnizca geleneksel goriintii isleme yontemleri kullanilmamustir. Her iki yaklasim da
tek bagina belirli avantajlar saglamakla birlikte, tek basina uygulandiginda ciddi simirliliklar
ortaya ¢ikmaktadir. DO tabanli modeller, hizl1 ve yiiksek dogrulukla nesne bélgelerini
isaretleyebilmekte; ancak c¢iktilar1 dikdortgen kutular seklinde oldugundan, anatomik
yapilar dairesel bigimde temsil etmek miimkiin olmamaktadir. Geleneksel yontemler ise
kenar bilgisini dogrudan kullanarak dairesel yapilar ortaya ¢ikarabilse de, radyografilerde
goriilen giiriiltii, metal artefaktlar, implant vidalar1 ve yumusak doku sinirlart nedeniyle
giivenilirlikleri sinirli kalmaktadir.

Bu nedenle c¢alismada, DO tabanli kutu tahminlerinin baslangi¢ hipotezi olarak
kullanildig1, ardindan kenar tabanl geleneksel yontemlerle iyilestirildigi ve nihayetinde
anatomik kisitlarla dogrulandigi hibrit bir strateji benimsenmistir. Bu yapt dort temel
asamadan olusmaktadir: Edge-Snap ile yarigap iyilestirme, RANSAC ile saglamlastirma,

Hough stratejisi ve anatomik kurallarla son se¢im.

2.5.1. Edge-Snap ile Yaricap lyilestirme

DO modeli ¢iktilarindan elde edilen daireler baslangig icin kabaca dogru bir merkez
ve yarigap sunsa da Ozellikle yuva gibi karmagik konturlarda gergek sinira tam olarak
oturmamaktadir. Bu nedenle ikinci adimda edge-snap ad1 verilen yaricap iyilestirme islemi
uygulanmustir. Oncelikle goriintii kontrast: uyarlamali histogram esitleme (CLAHE) ile
artirllmig, ardindan ¢ift tarafli (bilateral) filtre ile giirtiltii azaltilmistir. Bu On-igleme
adimlari, kenarlarin belirginlesmesini ve diisiik kontrastli bolgelerin giiclendirilmesini
saglamigtir.

Takip eden agsamada Canny kenar dedektorii kullanilmistir. Bu yontem, goriintiideki
daha keskin ve belirgin kenarlari tespit etmeye olanak tanir. Canny algoritmasinin alt ve {ist
esik degerleri, goriintiiniin parlaklik dagilimma gore otomatik olarak belirlenmistir. Bu
amagla, gri seviye medyan degeri (v) hesaplanmis ve ¢ = 0.33 alinarak alt esik (1 — 0)*v,
st esik ise (1 + o) *v bigiminde atanmistir. Boylece farkli kontrast diizeylerinde kenar algisi

kendini uyarlayacak sekilde dengelenmistir.
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Elde edilen kenar haritalar1 {izerinde, femoral bas ya da yuva merkezinden 360° agisal
ornekleme yapilmis; her yonde ¢ok sayida yarigap noktasi incelenmistir. Her yonde en giiglii
kenar sinyalinin gézlendigi yarigaplar se¢ilmis, u¢ degerler elenmis ve agirlikli medyan
kullanilarak yeni bir yarigap hesaplanmistir. Bu sayede daire, ger¢ek kortikal sinira
“oturmus” ve baslangic hatalar azaltilmistir. Yontem, femoral bagta diizenli kontura yiiksek
uyum saglarken, AY icin metalik parlamalar ve vidalardan kaynaklanan sahte kenarlarin

etkisini de belirgin bigimde sinirlamistir.

2.5.2. RANSAC ile Saglamlastirma

Edge-snap islemi ile elde edilen daire ¢ogu durumda giivenilir sonug iiretse de kenar
bilgisi parcali veya giiriiltiili oldugunda yaricap kararsiz kalabilmektedir. Bu nedenle
iciincli asamada RANSAC tabanli daire uyumlama yontemi devreye girmistir.

RANSAC, kenar noktalarmdan rastgele iiclii kombinasyonlarla daire hipotezleri
iiretmis, her hipotezin etrafinda kalan noktalar1 inlier olarak degerlendirmistir. En fazla inlier
toplayan hipotez se¢ilmis ve gerekirse en kiiciik kareler yontemiyle rafine edilmistir.
Boylece kenar noktalarinin bir kismu giiriiltiilii olsa bile ¢cogunlugu temsil eden saglam bir
daire elde edilmistir.

Femoral bas icin RANSAC o6zellikle énemlidir; ¢iinkii bas her ne kadar kiiresel bir
yapiya sahip olsa da implant vidalar1 ve metal plakalarin olusturdugu parlamalar algoritmay1
yaniltabilmektedir. RANSAC, bu yanlis kenarlarin etkisini azaltarak dogru merkeze ve
yarigapa daha yakin sonug iiretmistir. AY i¢in de parcali konturlarin birlestirilmesi ve

dairenin tam olarak tamamlanmas1 acisindan kritik rol oynamistir.

2.5.3. Hough Fallback Stratejisi

Bazi durumlarda kenar kontrasti son derece diisiik olmakta, hem edge-snap hem de
RANSAC yeterli destek bulamamaktadir. Bu gibi durumlarda sistemin basarisiz kalmamasi
icin Hough doniisiimii yedek strateji olarak uygulanmistir.

Hough doniisiimii parametre uzayinda daire aramasi yaparak kenar noktalarinin
olusturdugu oylama dagilimimni analiz eder. Calismada bu yontemin yanlis pozitif liretmesini
engellemek amaciyla, arama araligi DO tahminlerinden elde edilen yaricap etrafinda dar bir

pencereyle sinirlandirlmistir. Ayrica esik parametreleri dikkatle ayarlanarak ¢ok sayida
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yanlig aday iiretilmesinin 6niine gecilmistir. Bu sayede 6zellikle yuva gibi diisiik kontrastl

bolgelerde dahi alternatif adaylar elde edilmis ve sistemin basarisiz kalmasi 6nlenmigtir.

2.6. Anatomik Kurallarla Son Se¢im

Son asamada, elde edilen tiim aday daireler belirlenen anatomik kurallarla
dogrulanmistir. Bu kurallar, yalnmizca dogru anatomik yapiya karsilik gelen dairelerin

secilmesini garanti altina almistir.

Yaricap iliskisi: AY yaricap1 femoral bastan daima biiyiik olmalidir

T{ayr} > r{femoral} (12)

o Cakigma yasag:: iki daire birbirine temas etmemelidir; arada anatomik yapiya uygun
kiiciik bir bosluk birakilmalidir.

e Merkez uyumu: Yuva, femoral basi distan sarmalidir. Merkezin pelvis disina veya
kars1 kalgaya kaydig1 adaylar reddedilmistir.

o Kenar destegi: Secilen dairenin ¢evresinde Canny tabanl kenar yogunlugu belirli bir
esik degerinin lizerinde olmalidir.

o Artefakt dislama: Vida, metal plaka veya parlama kenarlarini takip eden daireler

yonlii siireklilik ve yarigap stabilitesi diisiik oldugu i¢in elenmisgtir.

Bu kurallarin uygulanmasiyla, RANSAC veya Hough’un tek basina yanlis pozitif iirettigi

durumlar sistematik bigimde elimine edilmis ve yalnizca giivenilir daireler korunmustur.
Hibrit Yontemin Avantajlari

Bu calismada kullanilan hibrit yaklasim, DO modeli ile klasik goriintii isleme
yontemlerini biitiinlestirerek femoral bas ve AY tespitinde daha giivenilir sonuglar

saglamigtir. Avantajlar su sekilde 6zetlenebilir:

e Arama alaninin daraltilmasi
YOLO modeli, hizli ve yaklasik bir lokalizasyon saglayarak klasik yontemlerin
tiim gorlintii {izerinde daire aramasi yapmasini engeller. Bu sayede hem islem siiresi

kisalir hem de yanlis pozitiflerin sayis1 azalir.
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o Kenar bilgisi ile hassasiyet artig1

Edge-snap islemi, modelin tahmin ettigi daire yarigaplarini Canny tabanli kenar
enerjisine dayali olarak diizeltir. Boylece baglangi¢ tahminleri kemik korteksiyle daha
uyumlu hale gelir.
o Giiriiltitye kars1 dayaniklilik

RANSAC tabanli daire uydurma, 6zellikle vida golgeleri ve metal artefaktlarin
bulundugu X- Isin1 goriintiilerinde, hatali kenar noktalarini elimine ederek dogru daireyi
secme olasiligini artirir.
o Zayif kontrastta giivenlik agi

Hough doniistimii, kenar sinyalinin yetersiz oldugu veya RANSAC’1n basarisiz
oldugu durumlarda alternatif daire adaylar1 iireterek sistemin tamamen basarisiz
olmasini onler.
e Anatomik gergeklikle uyum

Nihai se¢imde kullanilan kurallar (6r. yuva yaricapinin femoral bastan biiyiik
olmasi, iki dairenin ¢akismamasi, arada anatomik boslugun bulunmasi) tespitlerin
yalnizca gercek yapilari temsil etmesini garanti eder.
o Genelleme kabiliyeti

Farkli hasta gruplarindaki X- Isininda gortilebilecek degisiklikler (parlama, kismi
kontur kayb1, implant ¢esitliligi) karsisinda, birden fazla yontemin birlikte kullanilmasi
tek basina bir yonteme dayali sistemlere gére daha genis kosullarda dogru sonug iiretir.
e Ciktilarin istikrar

Asagida Sekil 12°de gosterilen akis diyagramina gore ¢ok katmanli siire¢ (YOLO
tahmini — edge-snap — RANSAC — Hough Doniisiim — anatomik se¢im) her adimda
hata riskini azaltmaktadir. Bu zincirleme yap1 sayesinde son asamada elde edilen daireler

hem geometrik hem de klinik agidan giivenilir olmaktadir.
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Sekil 12. Hibrit Yontemin Akig Diyagrami

2.7. Model Egitimi

Bu ¢aligmada femoral bas ve AY tespiti i¢in tek-agamali bir dedektor, transfer 6grenme
yaklagimiyla egitilmistir. Egitim hatt1, (a) temizlenmis/standardize edilmis etiketlerin
hazirlanmasi, (b) iki kademeli agirlik uyarlamasi (Dondurma (freeze) — Cozme (unfreeze)),
(c) anatomik biitlinliige saygil1 veri artirma ve (d) kutu, nesne bulunma (objectness) ve sinif
bilesenlerinden olusan birlesik bir kayip fonksiyonu etrafinda orgiitlenmistir. Egitim
dongiisii boyunca model, her epoch’ta ileri-geri yayilim ve en iyi agirliklarin se¢iminde
kullanilan dogrulama adimlariyla izlenmis; yakinsamayi hizlandirmak ve asirt uyumu
onlemek icin planlanmig 6grenme orani, etiket yumusatma ve erken durdurma mantiklart

birlikte igletilmigtir.

2.7.1. Egitim Ortam (Donamim, CUDA, Torch)

Egitim betigi, calistirma sirasinda CUDA destegini kontrol eder. Uygun bir GPU
bulundugunda hesaplamay1 otomatik olarak GPU’ya yonlendirir. Giris ¢oziiniirliigii ile toplu
is (batch) buyiikliigii, mevcut grafik bellegi (VRAM) kapasitesine gore dinamik olarak
uyarlanir. Bu sayede bellek tagmalar1 onlenirken olabilecek en biiyiikk mini-batch
kullanilarak donanim verimliligi artirilir.

Veri yiikkleme tarafinda, disk giris—¢ikis gecikmesini en aza indirmek i¢in ¢ok is
parcaciklt (multi-worker) veri tastyicilar ve rastgele erisimli bellek (RAM) onbellekleme

stratejisi uygulanir. Disk girigs—¢ikis gecikmeleri, verilerin diskten okunup GPU’ya ulagmasi
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sirasinda olusan yavaglamalardir. Biiyiik veri setlerinde bu durum GPU’nun bosta kalmasina
ve egitim hizinin diismesine yol agabilir. Cok is pargacikli veri yiikleme ve bellege
onbellekleme yoOntemleri, bu darbogazi azaltarak GPU’nun siirekli veri akisiyla
beslenmesini saglar ve egitim siirecinin daha akic1 ilerlemesine katkida bulunur.

Egitim akis1 epoch temellidir. Her epoch sonunda dogrulama siireci ¢alistirilir. Secilen
performans Slgiitiine gore en basarili sonug tireten model, en iyi agirliklar
(best-weights) olarak otomatik bicimde kaydedilir. Boylece egitim siireci hem performans

hem de giivenilirlik agisindan siirekli izlenebilir ve en iyi model siiriimii korunur.

2.7.2. Hiperparametre Secimlerinin Mantig1

Egitim siirecinde kullanilan hiperparametreler, modelin tibbi goriintiilerde kararli ve

giivenilir bigimde 6grenebilmesi amaciyla belirli ilkelere gore yapilandirilmistir.

o Ogrenme orani planlamasi: Egitim baslangicinda hizli uyumu kolaylastirmak igin
gorece yiiksek bir 6grenme orani se¢ilmis, devam eden siirecte bu deger kademeli olarak
azaltilmistir. Boylelikle erken agamalarda hizli yakinsama, ilerleyen asamalarda ise daha
hassas parametre gilincellemeleri saglanmistir.

e Optimizasyon: Kullanilan optimizasyon yontemi, agirlik ¢iiriimesi (weight decay)
iceren adaptif bir yapidadir. Bu yaklagim, diizlesmis kayip yiizeylerinde ilerlemeyi
kolaylastirirken ani gradyan degisimlerine kars1 dengeli bir 6grenme siireci sunmustur.
e Erken durdurma: Dogrulama performansinda uzun siire iyilesme gozlenmediginde
egitim siireci otomatik olarak sonlandirilmistir. Bu mekanizma, agirt uyumu 6nlemenin
yani sira hesaplama kaynaklarinin verimli kullanilmasina olanak tanimastir.

o Etiket yumusatma (label smoothing): Smif hedefleri, belirli bir diizeyde
yumusatilarak modelin asir1 giivenli tahminler iiretmesi engellenmistir. Bu yontem,
ozellikle medikal goriintiilerde ortaya cikabilecek etiket belirsizliklerine karsi
dayaniklilig1 artirmstir.

o Kare yeniden boyutlandirma: Bu yontemde tiim goriintiiler, en-boy orani korunacak
sekilde sabit bir kare boyuta (640%640 piksel) yeniden olgeklendirilir. Eksik alanlar
siyah dolgu ile tamamlanir; bdylece anatomik yapilar bozulmadan modelin bekledigi
giris formatina uyum saglanir. Bu yaklasim, egitim siirecinde veri biitlinliigiinii korurken

daha dengeli gradyan akislar elde edilmesine katki saglar.
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Not: Bu islem yalnizca arka planda modelin egitimi sirasinda uygulanir; ¢iinkii DO

modelleri kare bi¢imli goriintiileri daha istikrarli bigimde algilar ve yorumlar.

2.7.3. Iki Asamah Egitim Stratejisi (freeze/unfreeze)

Model egitimi, transfer Ogrenme prensiplerine uygun olarak iki asamada

gergeklestirilmistir.

o Dondurma asamasi (freeze): Egitim siirecinin ilk boéliimiinde, modelin
backbone katmanlar1 egitime kapatilmistir. Backbone, genis Olcekli veri kiimeleri
iizerinde dnceden egitilmis olup, kenar, doku ve sekil gibi diisiik seviyeli evrensel gorsel
Oznitelikleri igermektedir. Bu Oznitelikler medikal goriintilerde de gegerliligini
korudugundan, yeniden 6grenilmesine gerek duyulmamistir. Bu nedenle yalnizca iist
katmanlarin egitilmesi saglanmig, modelin mevcut genel bilgisini kaybetmeden yeni
goreve (femoral bas ve AY tespiti) hizli ve dengeli bicimde uyum saglamas1 miimkiin
olmustur. Boylece baslangi¢ asamasinda stabil bir yakinsama elde edilmis ve gereksiz
parametre giincellemeleri engellenmistir.

o (obzme asamasi (unfreeze): Ik asamada saglanan kararli uyumun ardindan
backbone katmanlar1 yeniden egitilebilir hale getirilmistir. Bu ikinci asamada model
uctan uca giincellenmis, boylece diisiik seviyeli 6znitelikler de medikal goriintiilere 6zgii
ayrmtilarla uyumlu hale gelmistir. Ornegin kemik korteksinin belirgin kenarlari, implant
vidalarmin olusturdugu metalik konturlar veya yumusak dokularin yogunluk gegisleri
gibi tibbi alan-spesifik 6zellikler bu asamada modele islenmistir. Béylelikle model, hem
onceden O6grenilmis genel gorsel temsilleri korumus hem de gorev-spesifik ince detaylar
ogrenerek daha yiiksek dogrulukta ve anatomik gergeklikle uyumlu tahminler iiretebilir

hale gelmistir.

2.7.4. Veri Artirma

Egitim sirasinda kullanilan veri artirma yoOntemleri, goriintiilerin gesitliligini

artirirken anatomik biitlinliigiin korunmasini temel almistir.

. Geometrik doniisiimler: Biiylik 06lgekli doniisiimler (6rnegin agresif

dondiirme, perspektif bozulmalar1 veya kesme islemleri) uygulanmamis; bunun
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yerine yalnizca kiigiik 6lgek degisimleri, sinirli kaydirmalar ve diisiik olasilikla yatay

cevirme kullanilmistir. Boylelikle femoral bas ile yuva arasindaki iligkiler

korunurken modelin farkli 6rneklere karst genelleme yetenegi gelistirilmistir.

. Fotometrik islemler: X- Isin1 goriintiilerinin dogasina uygun olarak parlaklik

ve kontrastta sinirl degisiklikler yapilmis, renk uzayini bozabilecek miidahalelerden

kacinilmigtir. Bu yaklagim, goriintiilerin klinik anlamini korumustur.

. Bilesik artirmalar: Mozaik gibi yontemler yalmizca diisiik olasilikla

uygulanmis, mixup veya copy-paste gibi anatomiyi yapay olarak bozabilecek

yontemler tamamen devre dis1 birakilmistir.

Bu strateji sayesinde model, kenar tabanli son-igleme (edge-snap, RANSAC)
adimlarinda gerekli olan gerceke¢i kontur istatistiklerini koruyarak hem cesitliligi hem de

klinik gegerliligi glivence altina almistir.

2.7.5. Kullamlan Kayip Fonksiyonunun Isleyisi

Egitimde kullanilan kayip fonksiyonu, nesne tespit gdrevine o6zgii birlesik bir

yapidadir ve {i¢ ana bilesenden olusur:

1. Kutu bileseni: Tahmin edilen ve gercek kutular arasindaki geometrik uyumu
optimize eder. IoU-tiirevli Ol¢iiler araciligiyla hem konum hem de 6lgek uyumunu
degerlendirir. Bu c¢alismada dairesel yapilar kare kutulara doniistiiriildiigii icin
model, dairelerin kare igine izdiistimiinii 6grenmistir.

2. Nesne bulunma skoru: Belirli bir konumda hedef bulunup bulunmadigim
modellemektedir. Bu sayede negatif orneklerde gereksiz hata baskis1 azalirken,
pozitif bolgelerde hedefin varlig: giiclii bir sekilde temsil edilmistir.

3. Sinif bileseni: Femoral bas ve AY siniflar1 arasinda ayrimi saglamaktadir.
Etiket yumusatma ile birlikte kullanildiginda, sinir bolgelerinde asir1 keskinlesmeyi

onlemis ve daha dengeli bir siniflandirma performansi sunmustur.

Hedef atama stratejisi ve negatif 6rneklerin kontrolil sayesinde, kiiglik ve orta 6l¢ekli
yapilar i¢in dengeli bir gradyan akis1 saglanmistir. Boylelikle model yalnizca Nesne
bulunmada kalmamis, ayn1 zamanda geometrik olarak iyi hizalanmis kutular 6grenmistir.
Cikarim agamasinda bu kutular, dairesel parametrelere doniistiiriilmiis ve hibrit son-igleme

adimlar (edge-snap, RANSAC, Hough, anatomik kurallar) ile rafine edilmistir.
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2.7.6. Egitim Dongiisiiniin Isleyisi
Her minibatch i¢in egitim siireci su adimlarla yiiriitiilmiistiir:

Goriintii ve etiketler yiiklenir.

Uygun artirmalar uygulanir.

Model ciktilarindan birlesik kayip hesaplanir

Geriye yayilim ile parametre giincellenir.

Ogrenme orani planlayict bir sonraki adim igin oram giinceller. Epoch sonunda
dogrulama seti iizerinde degerlendirme yapilmis ve en iyi agirliklar otomatik olarak

kaydedilmistir.

Dondurma—C6zme gegisi, bu dongiiniin ikinci evresinde tiim katmanlarin optimize

edilmesini saglayarak modelin genel ve gorev-6zel 6znitelikleri birlikte 6grenmesine imkan

tanimigtir.

2.7.7. Gerekce ve Beklenen Etki

Onerilen egitim tasarimi, transfer dgrenme (dondurma/cézme), anatomik biitiinliige

duyarli artirma, kademeli 6grenme oran1 ve birlesik kayip ilkelerini biitlinciil bir ¢at1 altinda

birlestirir. Bu kurgu, li¢ agidan sonuca etki eder:

Tutarl1 baslangic lokalizasyonu. Egitimde kutusal temsilin disipline edilmesi,
cikarimda dairesel parametreye doniisiim yapildiginda merkez ve 6lgek kararliligim
artirir; bu, hibrit asamada (edge-snap/RANSAC/Hough) gereken ince ayari
kolaylagtirir.

Kenar istatistiklerinin korunmasi. Artirma politikasi, kenar enerjisi ve gradyan
yonliiliigii gibi sinyal 6zelliklerini korur. Boylece edge-snap ve RANSAC, gercekei
kenar dagilimlarn tizerinde caligir.

Klinik olarak anlamli nihai ¢ikt1. Birlesik kayip ve dogrulama temelli model se¢imi,
femoral bag ve yuva i¢in anatomik gerceklikle uyumlu dairesel dairesel modellemeye

zemin hazirlar. Hibrit son-igleme adimlari bu ¢iktilar1 giivenilir bigimde rafine eder.
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Neticede, model egitiminde alinan bu tasarim kararlari tek basina derin veya tek basina

klasik yaklagimlarin tiretemedigi stabil, anatomik olarak tutarli ve klinik acidan giivenilir

tespitler elde edilmesine olanak tanir.

Tablo 4. Egitimde kullanilan stratejiler ve mantiklar

Strateji Amacg Mantik / Gerekce
Ogrenme orani Yakinsamay1 Baglangicta gorece yiiksek 6grenme orant
planlamasi hizlandirmak ve son | ile hizli uyum; daha sonra kademeli
asamada ince ayar azaltma ile kararli ve hassas
saglamak giincellemeler
Adaptif Denge ve esneklik Agirlik ¢iirlimesi iceren adaptif yap1
optimizasyon sayesinde hem diizlesmis bolgelerde
(AdamW vb.) ilerleme hem de yiiksek gradyanlarda

istikrar

Erken durdurma

Asir1 uyumun
onlenmesi ve kaynak
verimliligi

Dogrulama setinde uzun siire gelisme
olmadiginda egitimi sonlandirarak fazla
uyumu engeller, zaman ve donanim
tasarrufu saglar

Etiket yumusatma

Asir1 glivenin

Sinif hedeflerini yumusatarak modelin

engellenmesi agir1 giivenli tahminler tahmin iiretmesini

engeller; tibbi verilerdeki etiket
belirsizligine dayaniklilik kazandirir

Kare yeniden Anatomik biitiinliiglin | Goriintiiler en-boy oran1 korunarak kare

boyutlandirma korunmasi olarak paketlenir; boylece kemik ve
protez konturlar1 bozulmaz, gradyan akist
istikrarli olur

Iki asamah egitim | Hem genel [k asamada backbone katmanlari

Oznitelikleri korumak
hem de gorev-spesifik
uyum saglamak

dondurularak evrensel 6znitelikler
korunur; ikinci asamada acilarak kemik,
implant ve dokuya 6zgii ayrintilar
Ogrenilir

Veri artirma

Cesitlilik ve
genelleme

Geometrik doniisiimler kiigiik 6lgekte
tutulur, fotometrik degisiklikler sinirl
uygulanir; mozaik diisiik olasilikla
devreye girerken, karigik drnekleme ve
kopyala—yapistir yontemleri tamamen
kapatilmistir.

Birlesik kayip
(Kutu + Nesne
bulunma + Sinif)

Konum, 6l¢ek ve simif
bilgisini eszamanli
optimize etmek

Kutu kayb1 geometrik uyumu, nesne
bulunma kayb1 hedefin Nesne bulunma
olasiligini, sinif kaybi ise dogru
kategoriyi 6grenmeyi saglar. Bu ii¢
bilegen birlikte ¢aligarak modelin hem
konum dogrulugunu hem de anlaml
nesne tanimini1 dengeleyen biitiinciil bir
Ogrenme siireci olusturur.
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Model egitimi, Tablo 4’te sunulan ayar ve stratejilerin tamami kullanilarak
yuriitiilmiistiir. Bu kapsamda 6grenme orani planlamasi, adaptif optimizasyon, erken
durdurma, etiket yumusatma, Kare yeniden boyutlandirma, iki asamali egitim, sinirli veri
artirma ve birlesik kayip yaklasimi birlikte uygulanmistir. Boylelikle yakinsama hizi,

genelleme ve kararlilik dengelenmistir.

2.8. Gorsellestirme Siireci

Modelin egitimi ve ¢ikarimi sonucunda elde edilen tahminlerin degerlendirilmesi
yalnizca sayisal metriklere indirgenmemis, ayni zamanda gorsel ciktilar iizerinden de
desteklenmigtir. Tibbi goriintii isleme alaninda gorsellestirme, modelin tirettigi tahminlerin
anatomik yapilarla ne derece uyumlu oldugunu goézle goriiliir bicimde ortaya koymasi
acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Bu nedenle caligmada, c¢ikarim sonrasi tahminler
sistematik bir ig akis1 ¢cergevesinde gorsellestirilmis, kaydedilmis ve ayrica etiket dosyalar
biciminde de saklanmustir.

YOLO tabanli modelin ¢ikarim asamasinda irettigi tahminler, mimarinin dogast
geregi baglangicta dikdortgensel kutular (kapsayici kutu) bigimindedir. Bu kutular, genel
nesne tespiti problemleri i¢in uygun bir temsil olsa da femoral bas ve AY gibi dairesel
yapilar1 geometrik olarak tam anlamiyla karsilamamaktadir. Bu nedenle ¢caligmada, kutularin
parametreleri 6zel bir doniisiim adimiyla daire parametrelerine (x, y, r) ¢cevrilmistir. Burada
(x, y) dairenin merkezi, r ise yarigapin ifade etmektedir. Boylelikle modelin kare kutu
biciminde 6grendigi temsiller, anatomik gerceklikle daha uyumlu olan dairesel yapilara
doniistiiriilmiis; sonrasinda gorsellestirme siireci bu dairesel parametreler {izerinden
gergeklestirilmistir. Bu yontem, hem egitim sirasinda kullanilan YOLO mimarisiyle uyumu
siirdiirmiis hem de klinik uygulamalar i¢in gerekli dairesel temsilin elde edilmesini miimkiin

kilmasgtir.

2.8.1. llgi Bolgesi Otomatik Belirleme (YOLOV5 Tabanh Odaklama
Yaklasimi)

Bu asamada modelin girdi olarak aldigi tam radyografik goriintii iizerinde, protez
yapisinin bulundugu bélgeyi otomatik olarak belirlemek ve gereksiz arka plan1 ortadan

kaldirmak amaciyla YOLOVS tabanhi bir odaklama (region-of-interest, ROI) modiilii
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uygulanmistir. Model tarafindan {iretilen tiim tespitler arasindan yalnizca en yiiksek giiven
degerine sahip bolge se¢ilmis. Boylece sistem, protez bileseninin ¢evresindeki anatomik
yapilarin tamamini kapsayan, ancak gereksiz alanlari igermeyen bir alt goriintii elde etmistir.

Bu islem sirasinda modelin belirledigi konuma yakinlasarak, sonraki dairesel sinir
belirleme (edge-snap ve RANSAC tabanli) asamalan i¢in standart boyutlu ve giiriiltiiden
arindirilmig bir girig goriintlisii saglanmigtir. Bu sayede hem islem siiresi kisalmis hem de

sonraki analizlerde daha odakli ve kararli bir geometrik ¢oziimleme elde edilmistir.

Sekil 13. YOLOVS ile kal¢a protez bolgesinin otomatik lokalizasyonu.

Sekil 13’te goriildiigii gibi, YOLOvVS tabanli odaklama modiilii tam radyografide en
yiiksek giivenli bolgeyi segerek protez bileseninin bulundugu alana yakinlasir. Boylece,
protez c¢evresindeki anatomik yapilar1 koruyan ve edge-snap ile RANSAC asamalarina

uygun standart ve odakl1 bir alt goriintii elde edilir.

2.8.2. Ciktilarin Cizdirilmesi

Kutudan daireye doniistimii sonrasinda elde edilen parametrelerle, X- Isim1 goriintiisii
iizerine daireler ¢izdirilmistir. Femoral bas yesil renkli daire ile, AY ise sar1 renkli daire ile
gosterilmistir. Ayrica her dairenin merkezi kiiciik bir nokta ile isaretlenmistir.

Merkezlerin gorsellestirilmesinin  temel gerekgesi, yalnizca dairesel sinirlarin
dogrulugunu gostermek degil, ayn1 zamanda ileride yapilacak asinma hesaplamalar i¢in
referans noktas1 olusturmaktir. Ozellikle protez cerrahisinden hemen sonra elde edilen
merkezler ile birkag yil sonraki takip gorlintilerinde elde edilen merkezler

karsilastirildiginda, merkezler arasindaki mesafedeki degisim hesaplanabilmektedir. Bu
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degisim, AY ile femoral bas arasindaki kaymanin bir gostergesi olup, ¢alismada kullanilan
Medial aginma 6l¢limii igin kritik bir parametredir.

Dolayisiyla, merkezlerin isaretlenmesi gorsellestirme siirecinde yalnizca estetik bir
unsur degil, aynm1 zamanda sonraki analizler i¢in nicel Ol¢limiin gorsel dogrulamasini
saglayan zorunlu bir adimdir. Bu yontem sayesinde hem sinir uyumu hem de merkez iligkisi
gorsel olarak incelenebilmis ve asinma analizinde kullanilacak mesafe Slgiimleri igin

giivenilir bir altyap1 olusturulmustur.

Sekil 14. Hibrit Yontemiyle femoral ve AY tespitleri

Sekil 14’te goriildiigii gibi, hibrit yontemle elde edilen nihai sonuglarda femoral bag
yesil, AY ise sar daire ile gosterilmistir. Her iki yapiin merkezi ayrica kiigiik bir nokta ile
isaretlenmistir. Bu gorsellestirme, yalnizca dairesel sinirlarin dogrulugunu gostermekle
kalmayip, femoral bas ve yuva merkezleri arasindaki geometrik iligkinin de agik bi¢gimde
goriilmesini saglar. Boylece ilerleyen asamada yapilacak aginma dl¢limlerinde, merkezler
arasindaki mesafe degisimleri dogrudan referans alinabilmekte ve bu degerler asinma

analizinin temel girdisini olusturmaktadir.
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2.8.3. Gorsellerin Kaydedilmesi

Ciktilarin gorsel olarak yalnizca ekranda gosterilmesiyle yetinilmemis, ayn1 zamanda
sistematik bir klasor yapisi iginde kaydedilmesi saglanmistir. Her giris goriintiisiine karsilik,
iizerinde femoral bas ve AY daireleri ¢izilmis cikti goriintiileri belirlenmis klasorlere

kaydedilmistir. Bu kayait siireci, {i¢ onemli avantaj sunmustur:

1. Dogrudan karsilastirma: Kaydedilen gorseller, ayni isimlendirme diizeniyle
orijinal goriintiilerle eslestirilmis. Bu sayede ham veri ile islenmis sonuglarin yan
yana incelenmesi miimkiin olmustur.

2. Dokiimantasyon: Egitim ve ¢ikarim siireglerinin farkli agamalarinda elde
edilen sonuglarin arsivlenmesi, ¢aligmanin dokiimantasyonu i¢in degerli bir kaynak
olusturmustur.

3. Performans takibi: Modelin farkli epoch’larda tirettigi sonuglar gorsel olarak
kaydedildiginden, egitim boyunca modelin gelisimi ve iyilesmesi gorsel agidan da

izlenebilmistir.

Gorsellerin  kaydedilmesi, ayn1 zamanda modelin yalnizca sayisal dogruluk
Olciitleriyle degil, gozle goriilen dogrulukla da degerlendirilebilmesine imkan tanimisgtir.
Ozellikle yanlis tespitler, gorsel ¢iktilar iizerinden Kolaylikla fark edilebilmis ve hibrit
yontemlerin (edge-snap, RANSAC, Hough) ne 6lgiide iyilestirme sagladigi somut bicimde

gozlenmistir.

2.8.4. Etiketlerin Kaydedilmesi (Labels Results)

Gorsellestirme siirecinde yalnizca gorsel ¢iktilar degil, ayn1 zamanda sayisal etiket
dosyalari da tiretilmistir. Bu dosyalarda, her tahmin i¢in sinif kimligi ve normalize edilmis

dairesel parametreler (x, y, r) yer almaktadir.
Etiketlerin kaydedilmesi iki yonlii fayda saglamistir:

. Nicel degerlendirme: Kaydedilen parametreler, modelin performansim
O0lecmek icin gergek etiketlerle karsilagtirilabilir. Bu sayisal karsilastirma,

gorsellestirme adimlarini tamamlayict bir rol istlenmis ve modelin basarisini
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yalnizca gorsel gozleme dayali olmaktan ¢ikarip objektif bicimde degerlendirmeye
imkan tanimaistir.

o Yeniden kullanilabilirlik: Normalize edilmis dairesel parametreler, ileride
gerceklestirilecek yeni deneysel calismalarda dogrudan kullanilabilecek bicimde
arsivlenmistir. Bu yap1, model ¢iktilarmin farkli yontemlerle analiz edilmesine ve
gelecekte farkli modellerle kiyaslanmasina da olanak tanimaktadir.

Sonugta, etiket dosyalarinin saklanmasi ¢aligmaya sistematik bir boyut kazandirmas,

gorsel ve sayisal ¢iktilarin birlikte degerlendirilmesine imkan vermistir.

2.9. Asmma Hesaplama Yontemi

Asimnma hesaplamasi, ameliyat sonrasi (Hemen sonra) ve takip donemi (Sonra)
goriintiilerinde elde edilen femoral bas ve AY daire parametrelerinin (cx, Cy, r)

karsilastirilmasiyla yapilmistir. Olgiimlerde iki ana asinma metrigi dikkate alinmustir: medial

asinma ve superior asimma.

2.9.1. Medial Asinma (Merkezler Arasi 2B Mesafe)

Femoral bas ve AY merkezleri arasindaki iki boyutlu mesafe her iki zaman
noktasinda

hesaplanmustir:

(cy, AY, hemen sonra — c,, fem, hemen sonra)?
dHemen sonra=

2 (13)
+(c,, AY, hemen sonra — c,, fem, hemen sonra)
(cx, AY,Sonra — cy, fem, Sonra)?
dsonra = 2 (14)
+ (cy,AY, Sonra — cy,fem, Sonra)

Farkli ¢ekimlerdeki l¢ek farkliliklarini telafi etmek i¢in Sonra degerleri femoral

yarigap orantyla diizeltilmistir:

T fem.Hemen sonra

sf = (15)

T femSonra
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Sonug¢ olarak medial aginma:

Ad = dSonra : Sf - dHemensonra (16)

2.9.2. Superior Asinma (Ust Noktalar Aras1 Dikey Mesafe)

Her dairenin iist noktasi, merkez koordinatindan yarigap ¢ikarilarak belirlenmigtir:
Yiop, fem = ¢y, fem — Trem, Yiop AY = ¢y, AY — 14y 17)
Superior mesafe her iki zaman noktasi igin:
IHemen sonra = |ywp, AY,Hemen sonra — Y,p, fem, Hemen sonra| (18)
Isonra = |ymp,AY, Sonra — Yiop, fem, Sonra| (19)

Olgek faktorii yine femoral yarigap iizerinden uygulanmus, superior asinma su sekilde

hesaplanmustir:

Ag = Ysonra * Sf — YHemen sonra (20)

2.9.3. Genel Asinma Biiyiikliigii

Medial ve superior asinma degerlerinin vektorel birlesimi, asinmanin toplam

biiyiikligiinii temsil etmektedir:

Agenel = \/(Ad)z + (Ag)z (21)

2.94. Ciktilarin Kayit Bicimi

Hesaplanan tiim degerler (femoral yarigaplar, dlgek faktorii, merkez mesafeleri,

superior bosluklar, (4d, 49, 4 ener) metin dosyas: formatinda kaydedilmistir. Boylece her
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hasta i¢in standardize edilmis sayisal bir rapor iiretilmis ve ileri istatistiksel analizler i¢in
arsivlenebilir hale getirilmigtir.
Ornek 2.1

Ameliyat sonras1 (Hemen sonra) (A) ve takip donemi (Sonra) (B) X- Isin1 goriintiilerinde

asagidaki parametreler elde edilmistir:

Femoral yarigap (Hemen sonra): 1yem, A = 71.81 px
Femoral yarigcap (Sonra): 1yem, B = 74.48 px
Merkezler arasi mesafe (Hemen sonra): d, = 12.76 px
Merkezler arast mesafe (Sonra): dg = 7.29 px
Superior bosluk (Hemen sonra): g, = 44.88 px
Superior bosluk (Sonra): gg = 45.79 px

Coziim:
Olgek faktorii (femoral yaricaplara gore):

Trem A 7181

= = 0.964
Trem B 7448

sf =

Medial aginma
dgto A = dg- sf = 7.29 - 0.964 = 7.03 px
Ad = dgtoA — dy = 7.03 — 12.76 = =5.73 px =5.73 px
Superior aginma
ggtoA = gg- sf = 45.79 - 0.964 = 44.15px
Ag = ggtoA — g4 = 44.15 — 4488 = —0.73px = 0.73 px

Genel aginma

Agenel = \/(Ad)z + (Ag)z = \/(5.73)2 + (0.73)?2 = 5.78 px



3. BULGULAR

Bu boliimde gelistirilen yontemin egitim siirecinde elde ettigi performans ¢iktilari,
dogruluk &lgiimleri ve gorsel incelemeler sunulmaktadir. Oncelikle modelin egitim siirecine
iliskin kayip egrileri ve temel dogruluk metrikleri raporlanmis, ardindan femoral bag ve AY
tespitlerinin basari egrileri verilmistir. Daha sonra segilen 6rnekler iizerinden dogru ve hatali
tespitler gorsellestirilmis, zorlayic1 vakalardaki performans ayri olarak gosterilmistir. Son
kisimda ise c¢alismanin asil hedefini olusturan asinma Ol¢timleri (superior ve medial)

hesaplanarak, iki zaman noktasinin kargilastirmali tablolar ile birlikte sunulmustur.

3.1. Egitim Sonuclan

Bu boliimde, egitilen YOLO tabanli modelin egitim siirecine iliskin ¢iktilar
raporlanmaktadir. Modelin kutu tabanli performansi; kayip (loss) egrilerinin seyri, mAP
degerleri ile Keskinlik ve Duyarlik ol¢iitleri iizerinden degerlendirilmistir. Bu metrikler,
hibrit yontemin ilk asamasi olan YZ tahminlerinin giivenilirligini ortaya koymakta ve
sonraki asamalarda uygulanan dairesel doniisiim ile geleneksel iyilestirme adimlarinin

temelini olusturmaktadir.

3.1.1. Egitim Kayib1 Egrileri

Asagida, Sekil 15°te egitim siireci boyunca kutu, Nesne bulunma ve sinif kayiplarinin

egitim ve dogrulama grafikleri izlenmistir.

. Kutu kaybi (train/val): Egitim setinde (train) kutu kaybi yaklasik 0.14’ten
baglayarak 0.04 seviyelerine kadar diizenli olarak azalmistir. Dogrulama setinde
(val) de benzer bir azalis gdzlenmis, 0.12’den 0.06 seviyelerine diigsmiistiir. Bu diistis,
modelin tahmin ettigi kutularin konum ve boyut agisindan gergek etiketlerle giderek

daha uyumlu hale geldigini gostermektedir.
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. Nesne bulunma kaybi (train/val): Bagslangigta 0.03 civarinda olan egitim
kayb1 0.005’e kadar inmis, dogrulama kaybr ise 10 gibi yiiksek degerlerden 1’nin
altima diigmiistiir. Baslangigta gozlenen yiiksek deger, modelin pozitif ve negatif
bolgeleri ayirt etmede zorlandigini, ilerleyen epoch’larda kaybmn diismesi ise bu
ayrimin giderek iyilestigini ortaya koymaktadir.

. Smif kaybi (train/val): Egitimde 0.035’ten 0.022 seviyelerine inen kayip,
dogrulama tarafinda da benzer bigimde 0.045’ten 0.025’e diismiistiir. Bu durum,
modelin femoral bas ve AY siniflarini birbirinden ayirt etmede giderek daha basarili

oldugunu gostermektedir.

Egitim ve dogrulama kayiplar1 arasinda belirgin bir ayrisma olmamasi, modelin agir1
dgrenmeye girmedigini, genelleme basarisinin korundugunu géstermektedir. Ozellikle 50.
epoch’tan sonra tiim kayiplarin diisiik seviyelerde dengeye oturdugu izlenmistir. Bu tablo,
yalnizca YZ modelinin bile (hibrit iyilestirme adimlar1 uygulanmadan) femoral bag ve yuva

bolgelerini ayirt etmede giiglii bir temel 6grenme gerceklestirdigini ortaya koymaktadir.

ran/box_loss ran/obj_loss Yain/cls_loss meltncs/precision metrics/recall
0038
0.14 ' gy 0.03%0 10
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012 smooth 0.0325 08 0s
0025 .
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0.015
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00225
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Sekil 15. Kayip Egrileri
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3.1.2. mAP Degerleri

Modelin ortalama dogruluk performansi, farkli IoU esiklerinde hesaplanan mAP

degerleri lizerinden degerlendirilmistir (Sekil 16).

mAP@0.5: 0.971 olarak elde edilmistir. Bu deger, femoral bas ve AY tespitlerinin biiyiik

oranda dogru kutularla eslestigini gdstermektedir.

mAP@0.5:0.95: Yaklasik 0.60 seviyesinde gerceklesmistir. Bu deger daha siki bir dlgiittiir
ve farkli IoU esiklerinde ortalama dogruluk performansimi gosterir. Medikal X- Isini
goriintiilerinde diigiik kontrast, metalik implant etkileri ve anatomik karmagsikliklar goz
oniine alindiginda, yalnizca YZ kullanilarak ulasilan bu performans oldukga tatmin edicidir.

Sinif bazli mAP degerlerine bakildiginda, femoral bas i¢in 0.995, AY i¢in ise 0.948
bulunmustur. Femoral basin daha kiiresel ve kontrastli yapisi nedeniyle tespit basarisinin
daha yiiksek oldugu, AY’da ise vidalar ve iist iiste binen kemik yapilar nedeniyle basarinin
gorece diisiik kaldig1 anlagilmaktadir.

Onemli bir nokta olarak, burada raporlanan mAP degerleri yalnizca YOLO tabanli
YZ tahminlerine aittir. Hibrit yontemde kullanilan edge-snap, RANSAC ve Hough gibi
iyilestirme adimlar1 heniiz devreye alinmamustir. Dolayisiyla bu sonuglar, hibrit yaklagimin
getirdigi ek avantajlar olmaksizin dahi yiiksek bir dogruluk seviyesinin elde edilebildigini

gostermektedir.
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Precision-Recall Curve
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Sekil 16. mAP egrisi

3.1.3. Kesinlik ve Duyarhlik Performansi

Sekil 17°deki grafiklere gore, modelin farkli giiven esiklerinde sergiledigi duyarlilik
performansi1 Duyarlilik—Giiven Egrisi (confidence — Recall) Egrisi iizerinden incelenmistir.
Diisiik giiven esiklerinde Duyarlik degerinin 1.0 seviyesine ¢ok yakin oldugu goriilmektedir;
bu durum, modelin femoral bag ve AY Orneklerinin neredeyse tamamini yakaladigini
gostermektedir. Gliven esigi yiikseldik¢e model daha segici hale gelmis, bu da baz1 gergek
orneklerin atlanmasma yol agmustir. Sonug olarak, Duyarlik degerlerinde kademeli bir
azalma gozlenmistir.

Kesinlik — Duyarlilik egrilerinden elde edilen degerlere gore femoral bas icin
keskinlik 0.995, duyarlik 0.98 seviyesinde; AY icin Keskinlik 0.948, Duyarlik ise 0.95
civarindadir. Bu bulgular, modelin 6zellikle femoral bas tespitinde yiiksek dogruluk ve
kapsama sagladigini, AY tespitinde ise kiigiik farkliliklar olmakla birlikte genel olarak

basaril1 sonuglar elde ettigini ortaya koymaktadir.
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- Recall-Confidence Curve
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Sekil 17. Duyarlilik—Giiven Egrisi

3.2. Basari Egrileri

Modelin femoral bas ve AY i¢in dairesel tespit basaris1 hem piksel bazli hata
toleranslar1 hem de normalize edilmis hata toleranslar1 iizerinden degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmeler, merkez (x,y) ve yaricap (r) tahminlerinin dogrulugunu ayri ayn

incelemektedir.

3.2.1. Femoral ve Yuva Merkez Dogruluk Egrileri (piksel)

Piksel bazli merkez dogruluk egrileri incelendiginde, femoral merkez tahminleri
yuva merkezine kiyasla daha hizli yakinsama gostermektedir (Sekil 18). Femoral merkez,
2-3 piksel hata toleransinda %90°1n {lizerinde dogruluk saglamis, 5 piksel esiginde ise
%100’e ulagmistir. Yuva merkezi ise metal vidalar ve implant kaynakli parazitlerin etkisiyle
daha yavas yakinsamis, 5 piksel esiginde %90 dogruluga, 10 piksel esiginde ise %95’in

tizerine ¢ikmigtir.
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Merkez dogruluk egrileri (piksel)
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Sekil 18. Femoral ve Yuva Merkez Dogruluk Egrileri (piksel)

3.2.2. Femoral ve Yuva Yaricap Dogruluk Egrileri (piksel)

Sekil 19 incelendiginde, yarigap dogruluk egrilerinde femoral bas daha yiiksek
performans gosterdigi goriilmektedir. 3—4 piksel hata toleransinda %95’in iizerinde dogruluk
elde edilmis, 5 pikselde ise %100 seviyesine ulasilmistir. Yuva yarigapinda ise 5 piksel hata
esiginde dogruluk %90 civarinda, 10 piksel esiginde %98 seviyesinde gergeklesmistir. Bu
durum, modelin yuva boyutlarin1 tahmin ederken daha fazla degiskenlik yasadigini

gostermektedir.
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Yarigap dogruluk egrileri (piksel)
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Yarigap hata esigi (piksel)

Sekil 19. Femoral ve Yuva Yaricap Dogruluk Egrileri (piksel)

3.2.3. Femoral ve Yuva Merkez Dogruluk Egrileri (normalize)

Sekil 20°de gosterildigi iizere, normalize edilmis merkez dogruluk egrileri, farkli
cozlintirlikteki gortintiiler arasindaki 6lgek farkliliklarini ortadan kaldirarak modelin gergek
performansin1 daha objektif bigimde ortaya koymustur. Femoral merkez, %1 hata
toleransinda dahi %95 dogruluk saglamig, %2 hata esiginde %100 seviyesine ulagmistir.
Yuva merkezinde ise %1 hata toleransinda %90 dogruluk elde edilmis, %2 hata esiginde

%98 seviyesine ulagilmigtir.
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Merkez dogruluk egrileri
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Merkez hata esigi (normalize)

Sekil 20. Femoral ve Yuva Merkez Dogruluk Egrileri (normalize)

3.2.4. Femoral ve Yuva Yaricap Dogruluk Egrileri (normalize)

Normalize yaricap dogruluk egrileri incelendiginde, femoral bas yine yuva
yaricapina kiyasla daha yiiksek performans gostermektedir. %1 hata toleransinda femoral
yarigap dogrulugu %95 seviyesine ulagirken, yuva yarigapi i¢in bu deger %90 civarindadir.
%2 hata esiginde ise her iki yap1 i¢in de dogruluk %100 seviyesine yakinsamistir. Bu sonug,
normalize Ol¢iimiin 6zellikle kiiglik hata toleranslarinda daha keskin bir ayrim yaparak

modelin giivenilirligini vurguladigin1 géstermektedir. (Sekil 21)



61

Yarigap dogruluk egrileri
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Sekil 21. Femoral ve Yuva Yaricap Dogruluk Egrileri (normalize)

3.2.5. Normalize ve Piksel Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Piksel bazli dogruluk egrileri (Sekil 18: merkez, Sekil 19: yarigap) ile normalize
dogruluk egrileri (Sekil 20: merkez, Sekil 21: yarigap) karsilastirildiginda, iki yaklagimin
hata toleransina kars1 duyarlilikta belirgin farkliliklar sergiledigi gézlemlenmistir. Piksel
bazli analizde, dogruluk degerleri kullanilan goriintiiniin ¢oziintirligiine dogrudan baghdir.
Ornegin yiiksek ¢oziiniirliiklii bir goriintiide birkac piksel hata anatomik olarak 6nemsiz
sayilabilirken, diisiik ¢oziiniirliiklii bir goriintiide ayni piksel hatasi ciddi bir oransal sapmaya
yol acabilmektedir (sekil 18, sekil 19). Bu durum, piksel tabanli metriklerin 6zellikle
heterojen boyutlarda goriintiiler iceren veri setlerinde objektif bir degerlendirme sunmasini
engellemektedir.

Normalize dogruluk egrileri ise bu Ol¢ek farkliliklarimi ortadan kaldirarak model
performansini daha adil ve karsilagtirilabilir bir sekilde degerlendirmektedir (sekil 20, sekil
21). Normalize edilmis 6l¢timlerde hem merkez hem de yaricap i¢in dogruluk degerlerinin
¢ok daha hizli bi¢imde %100’e yaklastig1, kiigiik hata toleranslarinda dahi yiiksek dogruluk

seviyelerine ulasildig: tespit edilmistir. Bu bulgu, modelin anatomik yapilari boyutlardan
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bagimsiz olarak dogru bicimde yakaladigini ve genelleme kabiliyetinin normalize dlgekte
daha net ortaya ¢iktigin1 gostermektedir.

Bu nedenle ¢aligma kapsaminda modelin egitim ve degerlendirme siirecinde normalize
degerler tercih edilmistir. Boylelikle hem farkli boyutlarda kaydedilmis X- Isin1 goriintiileri
arasinda karsilastirilabilir bir metrik elde edilmis, hem de klinik olarak anlamli olan dairesel
yapilar (femoral bas ve AY) ger¢ek anatomik boyutlardan bagimsiz olarak giivenilir bigimde
temsil edilmistir. Normalize parametrelerin kullanilmasi, modelin ¢iktilariin 6lgekten
bagimsiz dogrulugunu garanti altina almis ve daha objektif bir performans degerlendirmesi

yapilmasina olanak tanimistir.

3.3. Gorsel Bulgular

3.3.1. YOLOYVSile Bolge Lokalizasyonu

Sekil 22’de gosterildigi lizere, model radyografik goriintiiler iizerinde femoral bas ve
asetabular yuva bolgelerini igeren ilgi alanlarin1 ROI otomatik olarak belirlemistir.
YOLOVS tabanli bolge tespiti sayesinde, her goriintiide protez yapilarinin bulundugu alan
basariyla lokalize edilmis ve analiz i¢in uygun alt bolgeler olusturulmustur.

Model, farkli ¢oziiniirlitk ve kontrast seviyelerine sahip goriintiilerde dahi hedef
bolgeyi dogru sekilde yakalamis; boylece sonraki dairesel tespit adimlarinda daha kararli
ve odaklanmis bir analiz zemini saglanmistir. Gorsel 6rneklerde, modelin en yiiksek
olasiliga sahip bolgeye odaklanarak ¢evresel dokular1 disarida biraktig1 ve yalnizca protez

cevresini iceren anlamli bir kesit olusturdugu goriilmektedir.
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Sekil 22. YOLOVS tabanli ROI tespiti

3.3.2. Farklh Kosullarda Tespitler

Asagidaki alt 6rnekler modelin dogrulugunu farkli kosullar altinda gostermektedir
(Sekil23):
o Kontrast: iyi/orta/diisiik seviyede net sinirlar, diigiik kontrasta ragmen tutarlilik.
o Girtlti/Artefakt: metalik artefakt varliginda dahi femoral bas — yuva ayrimi

korunuyor.
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Sekil 23. Farkli kosullarda Femoral ve AY tespitleri

3.3.3. Hatah Tespit Ornekleri

Modelin genel performansi yiiksek ve bagarilidir. Cogu durumda femoral bas ve AY
dogru bigimde tespit edilmis, elde edilen sonuclar manuel isaretlemelerle uyum gostermistir.

Bununla birlikte baz1 &zel kosullarda hatali tespitler gozlenmistir (Sekil 24). Ozellikle
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kontrastin ¢ok diisiik oldugu veya yuva bolgesinin {izerinde vidalarin bulundugu vakalarda
bazen modelin sinirlart dogru ayirt edemedigi gorilmiistiir.

Diisiik kontrastli goriintiilerde kenar sinyalleri zayifladig1 i¢in bazen dairelerin sinirlart
kaybolmaktadir, bu da femoral basin merkezinde kaymalara veya yuva yarigcapinin yanlis
tahmin edilmesine neden olabilmektedir. Benzer sekilde, yuva kenarina yerlesmis vidalar ya
da metalik yapilar, model tarafindan yuva simirinin bir pargasi gibi algilanabilmekte ve hatali
daire olusumuna yol acabilmektedir. Bu durum, kenar bilgisine dayali algoritmalar i¢in
dogal bir zorluk olusturmaktadir.

Her ne kadar gelistirilen hibrit yontemde kullanilan ek kurallar bu hatalarin ¢cogunu
azaltmis olsa da kontrastin yetersizligi ve vidalarin dogrudan yuva iizerinde bulunmasi
modelin en zorlandig1 senaryolar olarak 6ne ¢ikmistir. Buna ragmen genel olarak, modelin
yiiksek dogruluk diizeyine sahip oldugunu, yalnizca belirli problemli kosullarda sinirh

hatalar gosterdigini ortaya koymaktadir.

Sekil 24. Diisiik kontrastli ve yuva iizerinde vidalarin bulundugu X-1s1n1
goriintiilerinde hatali tespit 6rnekleri
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3.4. Asinma Analiz Sonuclari

Bu boliimde femoral basin yuva igerisindeki konum degisimleri superior (yukari
yonde) ve medial (saga-sola dogru) asmmma acisindan degerlendirilmistir. Yapilan
analizlerde, takip ¢ekimlerinde femoral bagin hem {ist boslukta daralma gdsterdigi hem de
merkezin saga veya sola kaydigi gozlemlenmistir. Bu degisimler, protezde zamanla
meydana gelen aginmanin farkli yonlerde kendini gosterebildigini ortaya koymaktadir.

Hastalarin iki farkli zaman noktasina ait (Hemen sonra ve Sonra) goriintiileri
kargilastirildiginda, asinma egilimleri agikga belirginlesmistir. Hemen sonra goriintiilerinde
femoral bas ile yuva arasindaki bosluk diizenli ve dengeli iken, Sonra goriintiilerinde ise iist
boslukta daralma ve merkezin yana dogru kaymasi dikkat ¢cekmektedir. Boylece hem
superior hem de medial yondeki asinma gorsel olarak dogrulanmaistir.

Model, bu degisimleri dogru bigimde yakalamis ve tespit edilen daireler {izerinden
yapilan ol¢timler tablo héalinde agsagida sunulmustur (Tablo 5, Tablo 6 ve Tablo 7). Bu sayede
hem gorsel hem de tablo verileri bir araya getirilerek asinmanin yonii ve ilerleyisi biitiinciil
sekilde degerlendirilmistir.

Not: Bu calismada elde edilen asinma degerleri piksel cinsinden hesaplanmistir. Ancak
goriintiileme sistemine ait bilylitme faktorii bilindiginde, piksel-milimetre doniisiimii
kolayca yapilabilmektedir. Boylece ayni dl¢iimler mm cinsine ¢evrilerek klinik olarak daha

anlamli sonuglar elde edilebilir.
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Hemen Sonra (A) Sonra (B)

Sekil 25. Hemen sonra ve sonra elde edilen goriintiilerde femoral bas ve yuva
tespitleri ve Asinma 1. Ornek

Sekil 25°te Yesil daire femoral basi, sar1 daire ise yuva siirini temsil etmektedir.
Hemen sonra elde edilen ilk goriintiide femoral bas yuva iginde diizenli konumlanmig ve
merkezler uyumlu goériinmektedir. Daha sonra elde edilen ikinci goriintiide ise femoral basin
yuva tavanina daha yakin hale geldigi goriilmekte, bu durum superior boglugun daralmasina
ve superior yonde asinmaya isaret etmektedir. Ayrica ikinci goriintiide femoral bas
merkezinin yana kaydigi dikkati ¢ekmekte, bu da medial yonde meydana gelen asinmayi
ortaya koymaktadir. Béylece iki zaman noktasinin karsilagtirilmasinda femoral basin hem
yukart hem de yana dogru yer degistirdigi, yani asinmanin zamanla ilerledigi net bi¢gimde

gozlenmistir.
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Tablo 5. Sekil 25 igin Model tarafindan otomatik hesaplanan 6l¢timler ve nihai aginma

Parametre Hemen sonra | Sonra (B) Sonra (B to A, Asinma
(A) olceklenmis)

Femoral yaricap | 74.425153 | 70.160508 74.425153 -
(px)
Olgek faktorii _ 1.060784 1.060784 -
(B—A)
Merkezler  arasi 6.184893 11.878518 12.600541 6.415648
mesafe (px) (medial)
Superior  bosluk | 43.897086 | 44.981593 47.715753 3.818667
(px) (superior)
Genel aginma (px) — - - 7.466107

Hemen sonra x-1g1n1 goriintiisii (A)

30 ay sonraki x-151n1 goriintiisii (B)

Sekil 26. Hemen sonra ve sonra elde edilen goriintiilerde femoral bas ve yuva
tespitleri ve Asinma 2. Ornek
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Sekil 26’da ayn1 hastanin iki farkli zamanda ¢ekilen kalga rontgenleri goriilmektedir.
Sekil 26 (A) (ameliyattan hemen sonra) goriintiisiinde protez parcalart uyumlu bir sekilde
yerlestirilmistir. Femoral bas ile yuva arasinda diizenli ve esit bogluklar vardir ve kayma ya
da yer degistirme gdzlenmemektedir.

Sekil 26 (B) (30. ay kontrolii) goriintiisiinde ise femoral basin yukartya dogru hafifce
kaydig1 goriilmektedir. Bu, yuva tavanindaki boslugun daralmasina, alt kisimdaki boslugun
ise daha genis goriinmesine yol agmaktadir. Bu durum, zamanla ortaya ¢ikan superior
(yukart yonlii) polietilen asinmasimin gostergesidir. Ayrica femoral basin merkezin hafifce
yana kaydig1 dikkati cekmektedir. Bu da boslugun yan (medial) tarafta daraldigini, yani
medial yonde asimnma gelistigini gostermektedir.

Dolayisiyla baglangicta simetrik olan bosluk, zamanla hem yukar1 hem de yana dogru
yer degistirme nedeniyle asimetrik hale gelmistir. Bu karsilastirmali filmler, protezin ilk hali
ile sonraki durumunu ortaya koyarak asinmanin yoniinii net bigimde gostermektedir. Burada

da 30 aylik siirecte asinmanin superior-medial yonde ilerledigi acik¢a izlenmektedir.

Tablo 6. Sekil 26 i¢in Model tarafindan otomatik hesaplanan 6l¢iimler ve nihai

aginma
Parametre Hemen Sonra | Sonra (B) Sonra (B—A, Asinma
A) olceklenmis) (px)
Femoral yaricap 126.310866 | 123.661418 126.310866 —
(px)
Olgek faktorii - - 1.021425 -
(B—A)
Merkezler arasi 4.976189 10.775240 11.006099 6.029910
mesafe (px)
Superior bosluk 73.828397 73.340661 74.911986 1.083589
(px)
Genel aginma (px) - — - 6.126498
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Hemen sonra x-151n1 gSniintii(A) Birkag y1l sonrax-1s1 gdriint(B)

Sekil 27. Hemen sonra ve sonra elde edilen goriintiilerde femoral bas ve yuva tespitleri ve
Asmma 3. Ornek

Sekil 27°de ameliyat sonrasi ve takip filmi karsilastirilldiginda protezin genel
uyumunun korundugu goriilmektedir. ilk filmde femoral bas yuva icinde diizenli ve
merkezlenmis durumdadir. Takip filminde ise basin konumu biiyiik 6l¢lide korunmakla
birlikte, dikkatli incelendiginde ¢ok hafif bir yukari ve yana dogru kayma goze ¢arpmaktadir.

Bu degisiklik c¢iplak gbzle belirgin degildir ve ¢cogu durumda normal varyasyon

araligindadir. Ancak modelimiz, bu tiir ince farklan giivenle tespit edip hesaplar.
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Tablo 7. Sekil 27 i¢in Model tarafindan otomatik hesaplanan 6l¢iimler ve nihai

aginma
Parametre Hemen Sonra | Sonra (B) Sonra (B—A, Asinma
A) ol¢ceklenmis) (px)
Femoral yarigap 60.609556 103.358213 60.609556 —
(px)
Olgek faktorii — - 0.586403 —
(B—A)
Merkezler arasi 3.875860 7.182130 4211622 0.335762
mesafe (px)
Superior bosluk 45.023730 78.167261 45.837509 0.813778
(px)

Genel aginma (px)

0.880325




4. TARTISMA

Bu calisma, kalca protezli hastalarda ameliyat sonrasi ve takip donemine ait
radyografilerin karsilastirilmasi yoluyla aginmanin yonii ve bityiikliigiinii otomatik ve nesnel
bigimde belirlemeyi hedeflemektedir. Bu amag¢ dogrultusunda femoral bag ve AY simirlar
dairesel parametrelerle modellenmistir. Aday bdlgelerin belirlenmesinde YOLOVS tabanl
nesne tespiti, sinirlarin kesinlestirilmesinde ise Canny kenar c¢ikarimi, Hough-daire
doniisimii ve RANSAC tabanli uyumlama yontemlerinin birlikte kullanildigi hibrit bir
yaklagim gelistirilmistir.

YOLO tarafindan oOnerilen bdlgelerde oncelikle kenarlar Canny algoritmasi ile
cikarilmisg, ardindan farkli esik degerleri ve agisal araliklar denenerek Hough tabanl daire
adaylar1 elde edilmistir. Bu adaylar daha sonra RANSAC yontemiyle rafine edilmis ve elde
edilen dairelerin glivenilirligi ¢esitli 6l¢iitlerle degerlendirilmistir. Bu 6lgiitler arasinda, daire
iizerindeki nokta uyumu (inlier orani), kenar yogunlugu, kenar gradyanlarinin daire
normaliyle hizalanma derecesi ve ¢evresel kapsama miktar1 yer almistir. Bunun yani sira,
hatali tespitlerin elenebilmesi i¢in olumsuz durumlar1 dikkate alan ek degerlendirmeler
yapilmustir. Ornegin, dairenin kenar sinyali yalnizca kiiciik bir boliimde ortaya ¢ikiyor ve
cevresel siireklilik gostermiyorsa, bu adaym giivenilirligi diigiik kabul edilmistir. Benzer
sekilde, kenar gradyanlarinin yonii dairenin normaline uygun degilse ya da kenar noktalari
daire boyunca dengeli dagilmak yerine belirli bir bolgede asir1 yogunlasmissa, bu adaylar da
uygun goriilmemistir. Ayrica protez anatomisine aykirt olan durumlar — Ornegin yuva
dairesinin femoral bagtan daha kiigiik ¢ikmasi veya iki dairenin iist iiste binmesi — otomatik
olarak gecersiz kabul edilmistir. Boylece yalnizca anatomik olarak anlamli ve geometrik
olarak tutarli daireler se¢ilerek nihai tespit yapilmistir.

Dairesel etiketlerin YOLO mimarisiyle uyumlulugunu saglamak amaciyla daireden
kutuya doniisiimii gergeklestirilmis; boylece hem dairesel (x, y, r) hem de kutusal temsiller
lizerinden egitim ve ¢iktt uyumu saglanmistir. Son asamada ise Ol¢ekleme (Sonra X-
Isinindan Hemen sonraya X-Isini) ve geometrik normalizasyon adimlar uygulanarak farkli
cekim pozisyonlari ve radyografik varyasyonlarin etkisi en aza indirgenmistir.

Elde edilen sonuglar, gelistirilen yontemin farkli zaman noktalarindaki degisimleri
giivenilir bi¢imde yakalayabildigini gostermektedir. Gorsel 6rnekler ve tablolar birlikte

degerlendirildiginde, asinmanin yonii (6zellikle superior veya medial) ve ilerleyisi biitlinciil
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bir sekilde ortaya konmustur. Olciimlerin piksel cinsinden raporlanmasi, goriintiileme
sisteminin biiyiitme faktorii bilindiginde degerlerin dogrudan milimetre cinsine
doniistiirilmesine olanak tanimmig ve bdylece elde edilen sonuglarin klinik anlam
kazanmasina katki saglamstir.

Vaka incelemeleri, gelistirilen yontemin klinik pratikteki degerini acik bigimde ortaya
koymustur. Sekil 25’te ameliyat sonrasi elde edilen ilk radyografide femoral bas ile AY
merkezlerinin uyumlu oldugu goriilmektedir. Ancak takip doneminde kaydedilen goriintiide
femoral basin yuva tavanma dogru yaklastigi ve bu nedenle iist boslugun daraldigi, aynm
zamanda yan yonde kayma gosterdigi dikkat cekmektedir. Bu bulgular, asinmanin hem
superior hem de medial yonde gergeklestigini ortaya koymaktadir. Bulgularin sayisal
karsilig1 Tablo 5’te verilmistir. Olgekleme adimi sonrasinda elde edilen merkezler arasi
mesafe ve superior bosluk 6l¢iimleri, baslangi¢c filminde gozle secilmesi zor olan kiiciik
farkliliklarin dahi sayisallastirilarak giivenilir bi¢imde raporlanabildigini gostermektedir.

Benzer sekilde, Sekil 26’da ameliyattan hemen sonra elde edilen radyografide femoral
basin yuva i¢inde konsantrik konumlandigi, ancak 30. ay kontroliinde yukariya dogru kayma
gosterdigi ve buna bagl olarak alt boslugun genisledigi gézlenmistir. Bu gorsel bulgular,
Tablo 6’deki dlgeklenmis Olglimlerle desteklenmistir. Femoral yarigap referans alinarak
hesaplanan dlgek faktorii, merkez mesafesi ve superior bosluk degerleri, degisimin hem
yoniinii hem de biiyiikliigiinii net bicimde ortaya koymustur. Gorsel ve sayisal ¢iktinin
birlikte sunulmasi, yontemin erken donemdeki kiiglik degisiklikleri yakalama giiciinii
artirarak klinik takibe 6nemli katki saglamaktadir.

Elde edilen bu sonuglarn, literatiirde sik¢a tanimlanan superior—medial aginma
paternleriyle uyumlu olmasi yontemin giivenilirligini pekistirmistir. Bununla birlikte, bazi
vakalarda gozlenen degisimlerin sinirli kalmasi ya gergekten diisiik asinmaya ya da ¢ekim
teknigi ve hasta pozisyonundaki farkhiliklara isaret edebilmektedir. Bu nedenle,
karsilastirmali degerlendirmelerde ayn1 merkezde, benzer pozisyon ve odak—film
mesafesiyle c¢ekilmis seri goriintiilerin kullanilmasi kritik énem tagimaktadir. Calismada
kullanilan standart raporlama bigimi ve piksel>mm doniisiim olanagi bu ihtiyaci
karsilayacak sekilde tasarlanmis ve yontemin giivenilirligini giiclendirmistir.

Yontemin klasik yaklagimlarla karsilagtirmali degerlendirmesinde birkag nokta 6ne
¢ikmaktadir. Oncelikle, manuel yontemlerde (6r. Charnley, Livermore) dlciim tamamen
kullaniciya baghidir. Olgiim sirasinda ¢izgi veya nokta isaretlemelerinin farkli arastirmacilar

arasinda degismesi, gozlemciler arasi tutarsizlifa yol ac¢makta; bu da yoOntemin
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giivenilirligini azaltmaktadir. Ayrica manuel Ol¢iimler zaman alicidir ve biiyiik vaka
serilerinde pratik degildir.

Bilgisayar destekli klasik yazilimlar (6r. Martell, Devane) her ne kadar manuel 6l¢iim
hatalarin1 azaltmaya yonelik gelistirilmis olsa da belirli sinirliliklar tasimaktadir. Bu
yontemlerde protez bilesenlerinin tespiti i¢in herhangi bir model egitimi yapilmaz. Sistemler
kendi basina femoral bas veya AY smirlarin1 otomatik olarak bulmaz. Bunun yerine
kullanicidan belirli referans noktalarinin manuel olarak isaretlenmesi beklenir.

Devane yontemi genellikle AY kenarinin belirli noktalarinin ve femoral bag
sinirlarinin kullanici tarafindan isaretlenmesiyle baglar. Yazilim, bu isaretlenen noktalar
iizerinden geometriyi hesaplar ve asinma miktarmi ¢ikarir. Bu nedenle siire¢ tamamen
otomatik degildir; 6l¢iimlerin dogrulugu, kullanic1 isaretlemelerinin dogruluguna dogrudan
baghdir.

Martell yéntemi, kullanici miidahalesine dayali bir dlgiim yaklasimidir. Ik adimda
radyografi yazilim arayiiziine yiiklenir ve kullanicidan belirli anatomik noktalarin
isaretlenmesi istenir. Bu noktalar genellikle asetabular kenarin belirli bolgeleri, femoral bag
smiriin konturlar1 ve gerekirse pelvisle sabit ¢izgilerdir. Yazilim bu isaretlemeleri temel
alarak hesaplama yapar ve protez aginmasini degerlendirir.

Bunun yani sira, Martell yazilimi kullaniciya yalnizca dnceden tanimli segenekler
sunar. Parametrelerin esnek bigimde degistirilmesine ya da alternatif algoritmalarin
denenmesine imkan tanimaz. Olgiim siireci, yazilimin éngdrdiigii sabit akis iizerinden ilerler.
Bu nedenle sonuglar kismen standartlasmis olsa da kullanicidan bagimsiz, tamamen
otomatik bir sistem degildir.

Bu nedenlerle Martell ve Devane yontemleri tam otomasyon saglamamaktadir. Ek
yazilim kurulumu, kullanici etkilesimi ve isletim sistemi bagimliligi gerektirmekte; ayrica
gozlemciye bagl farkliliklar tamamen ortadan kaldirilamamaktadir.

Bu calismada gelistirilen yontem, Onceden egitilmis YOLOvVS tabanli bir model
araciligryla femoral bas ve yuva i¢in aday bolgeleri otomatik olarak tespit eder. Ardindan
kenar analizi, Hough doniisiimii ve RANSAC tabanli uyumlama ile bu bolgeler rafine
edilerek en uygun daireler secilir. Bu siiregte kullanicidan herhangi bir referans noktasi girisi

gerekmediginden dlglimler bastan sona tam otomatik olarak yiiriitiilmektedir.
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Giiglii yonler acisindan bakildiginda:
1) Otomatik igsleme ve tekrarlanabilirlik:

Goriintiilerin otomatik olarak islenmesi sayesinde kullaniciya baglhlik biiyiik
olglide azaltilmaktadir. Boylece gozlemciler arasi farkliliklar en aza indirilirken, ayn1
verinin farkli kigiler tarafindan tekrarlandiginda benzer sonuglar {iretmesi
saglanmaktadir. Bu durum, klinik karar desteginde giivenilirlik ve standardizasyon

acisindan 6dnemli bir avantaj sunmaktadir.
2) Hibrit akis ve zorlu goriintiilerde yiiksek dogruluk:

Yontem yalnizea tek bir algoritmaya dayanmamig; YOLOvVS tabanli nesne
tespiti, kenar analizi, RANSAC tabanli uyumlama ve anatomik kisitlamalar bir arada
kullanilmigtir. Bu hibrit yaklasim, 6zellikle diisiik kontrastli goriintiilerde ya da vida gibi
metalik artefaktlarin bulundugu protezlerde tespit bagarisini artirmaktadir. Boylece

klinikte sik karsilagilan zorlu senaryolarda da giivenilir sonuglar elde edilebilmektedir.
3) Dairesel modelleme ve klinik anlamlilik:

Femoral bas ve AY iliskisi dairesel parametrelerle modellenmistir. Bu sayede
merkez koordinatlari, yarigap degerleri ve list bosluk dl¢iimleri dogrudan klinik agidan
anlamli parametreler olarak raporlanabilmektedir. Ozellikle asgmmanin yénii ve
biiyiikliigiiniin dairesel geometriler iizerinden takip edilmesi, protezin fonksiyonel

degerlendirilmesini kolaylagtirmaktadir.
4) Standartlagtirilmig ¢ikt1 ve ¢ok merkezli kullanim imkani:

Yontemin ¢iktilan  standardize edilmistir; sonuglar hem gorsel (sekil
bindirmeleri) hem de sayisal (.txt) formatta sunulmaktadir. Ayrica 6lgiimler piksel
cinsinden raporlanmakta, gorlintileme sisteminin biiylitme faktorii bilindiginde
milimetreye doniistiiriilebilmektedir. Bu o6zellik, farkli merkezlerde veya farkli
cihazlarda elde edilen goriintiilerin karsilastirilmasima olanak tanimakta ve yontemin ¢ok

merkezli ¢caligmalara kolayca entegre edilmesini saglamaktadir.
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Sinirliklan ise, bu ¢aligmanin temel sinirliligl, yontemin yalnizca iki boyutlu (2B)
radyografik goriintiiler lizerinden uygulanmis olmasidir. Radyografi, kalca protezlerinin
konumunu ve asinma yoniinii degerlendirmede yaygin, diisiik maliyetli ve erisilebilir bir
yontemdir; ancak elde edilen bilgiler tek bir diizlemle sinirlidir. Bu nedenle femoral bag ile
AY arasindaki iligkinin yalnizca AP projeksiyon iizerinden yorumlanabilmesi, {i¢ boyutlu
(3B) yapisal degisikliklerin, derinlik boyutunun ve rotasyonel farkliliklarin dogrudan ortaya
konmasina izin vermemektedir.

Yontem, femoral bag ve AY sinirlarini yiiksek dogrulukla belirleyerek protez—kemik
ara ylizeyindeki geometrik degisimleri sayisallastirabilse de, 6l¢iimler yalnizca 2B diizlemde
elde edilen verilerle sinirhdir. Dolayisiyla yumusak doku durumu, kemik yogunlugu

farkliliklar1 veya 3B morfolojik degisimler bu yaklasimin kapsami disinda kalmaktadir.
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Tablo 8. Kal¢a protezi aginma 6l¢iimiinde kullanilan yontemlerin karsilastirmali 6zellikleri

Ozellik / Manuel Yontemler Bilgisayar Bu Calisma
Yontem (Charnley, Livermore) Destekli (YOLOVS +
Yontemler Kenar Analizi
(Martell, + RANSAC)
Devane)
Calisma Protez sinirlar1 cetvel, Kullanici, Egitilmis
Mantig kumpas veya manuel asetabular kenar YOLOVS
cizgilerle ol¢iiliir. ve femoral bas modeli aday
icin referans bolgeleri
noktalarini otomatik tespit
isaretler, yazilhim eder; Canny,
bu noktalar1 baz Hough ve
alarak geometrik | RANSAC ile
analiz yapar. en uygun
daireler segilir.
Kullanici Yiiksek (tamamen Orta (referans Yok (tam
Miidahalesi kullaniciya baglhidir). noktalarinin otomatik,
manuel kullanicidan
isaretlenmesi isaretleme
gerekir). gerekmez).
Otomasyon Diizeyi Yok Kismi Tam otomatik

Geometri Temsili Cizgi ve mesafe olglimii, Daire tabanlh Dairesel
dairesel yap1 dogrudan analiz. Kullanici parametreler
modellenmez. daire (merkez,
parametreleri yarigap,
manuel girer bosluk)
dogrudan
modellenir.
Kullaniciya Cok yiiksek, gdzlemciler Orta, girilen Cok diisiik,
Bagimhihk arasi farklilik fazladir. referans ayni veri
degerlerine gore iizerinde
farkliliklar tekrarlanabilir
olabilir. sonuglar.
Isletim Kagt, film, basit 6l¢iim Cogunlukla Python tabanli,
] ] araclari. Windows tabanli farkli
Sistemi / Platform yazilimlar, kisith | platformlarda
algoritmik calisabilir.

secenekler.
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Tablo 8’in devami

Zaman / Is Yiikii Yiiksek (6lglimler uzun Orta (isaretleme + Diistik (tam
stirer). yazilim analizi). | otomatik, hizli
islem).
Dogruluk Gozlemciye bagli, diisiik— Orta—yiiksek, Yiiksek,
orta. ancak kullanict ozellikle diisiik
isaretlemelerine kontrastli ve
bagli. vidali
protezlerde
giivenilir.
Standardizasyon Zor, dlgtim kisiye gore Belirli 6l¢iim Standardize
degisir. akigina bagli, cikti: gorsel
siirlt (sekil) + sayisal
standardizasyon. (piksel).
Kapsam 2B radyografi, yalnizca Martell: 2.5B (tek | 2B radyografi,
manuel dl¢limler. projeksiyon + otomatik tespit
geometrik ve dairesel
tahmin), Devane: | parametrelerle
3B (AP + Yan analiz.
radyografiler).
Kisithhiklar Kullanict hatasi, diisiik Tam otomatik Yalnizca 2B
tekrar edilebilirlik. degildir, yazilim | veriye dayanir,
secenekleri 3B yapisal
stirhidir. degisiklikleri
gostermez.




5. SONUCLAR

Bu calisma, kalca protezli hastalarin takibinde asinma siirecinin yoniini ve
biiytikliigiinii, rutin radyografiler iizerinden nesnel ve tekrarlanabilir bicimde izlemeyi
mimkiin kilan bir 6l¢iim-raporlama cercevesi ortaya koymustur. Elde edilen gorsel
bindirmeler ile sayisal ¢iktilar birlikte degerlendirildiginde, gozle fark edilmesi gii¢ kiigiik
degisimlerin dahi tutarli bigimde yakalandig1 zaman i¢indeki ilerleyisin klinik karar vermeyi
kolaylastiracak ag¢ik bir dil ve standart bir format iginde sunulabildigi gosterilmistir.
Olgiimlerin piksel tabanli iiretilmesi ve gerektiginde milimetreye doniistiiriilebilmesi, farkl:
cihaz ve merkezlerden gelen goriintiilerin karsilastirilabilir kilinmasina olanak tanimigtir.
Vaka bazli yorumlar boylece kurumsal diizeyde standart bir izlem pratigine
doniisebilecektir.

Klinik agidan en belirgin kazanim, erken ve kii¢iik degigimlerin gilivenilir sekilde
saptanmasidir. Boylece izlem araliklar1 hasta 6zelinde yeniden diizenlenebilir. ‘Stabil’,
‘sinirda’ ve ‘ilerleyen’ gibi pratik takip kategorileri ayni 6lciitler tizerinden tanimlanabilir ve
olas1 revizyon gereksinimleri gecikmeden giindeme alinabilir. Ciktilarin hem gorsel hem de
sayisal iiretilmesi, konsiiltasyonlarda ortak bir referans cergevesi saglar. Farkli hekimler aym
hastanin seyrini ayni metriklerle tartigabilir. Bu durum yalnmizca kararin hiz ve isabetini
artirmakla kalmaz, gbzlemciye bagh degiskenligi azaltarak kayit kalitesini yiikseltir ve izlem
siirecini hukuki a¢idan da giiglendirir. Ayrica standart rapor yapisi, gereksiz tekrar
rasyonellestirir ve hasta deneyimini iyilestirir. Sonuglarin merkezler arasi uyumlu bigimde
paylasilmasi, ¢cok merkezli ¢aligmalara dogrudan katki sunar. Tekil olgular yerine genis hasta
gruplarinda anlaml esik degerlerinin sinanmasini ve kurumlar arasi kalite gostergelerinin
kargilagtirilmasini miimkiin kilar.

Gelecege doniik katkilar, bu ¢er¢evenin klinik karar destek sistemleriyle biitiinlegsmesi
ve ¢ok boyutlu dogrulamalarla giiclenmesi etrafinda sekillenmektedir. Kisa vadede, ¢iktilara
risk gruplandirma ve izlem oOnerisi esikleri eklenmesi, sonuglarin yalnizca betimleyici
olmaktan ¢ikip yol gdsterici hale gelmesini saglayacaktir. Elektronik hasta kaydi (EHK) ile
entegrasyon, belirlenen esikleri asan hastalar i¢in otomatik uyarilar ve randevu hatirlaticilart
iireterek bakim siirekliligini destekleyebilir. Orta vadede, farkli protez tasarimlari ve cerrahi

tekniklerden derlenecek ¢ok merkezli arsivlerle normatif araliklar ve klinik acidan anlamli
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degisim esikleri kanita dayali bigimde tanimlanabilir. Boylece izlem kararlart daha homojen
ve dngoriilebilir bir zemine oturur. Ug boyutlu bilgi eklenerek yapilacak gelistirmeler (farkli
projeksiyonlarin sistematik kullanimi ya da bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans ile
dogrulama) rotasyon ve derinlik bilesenlerinin yorumunu gii¢lendirerek, iki boyutlu
Olciimlerin dogal belirsizliklerini azaltacaktir. Bu giincellemelerin kurum i¢i kalite
giivencesi adimlartyla (pozisyonlama kontrol listeleri, biiyiitme kalibrasyonu kaydi,
minimum goriintii kalitesi Ol¢iitleri) desteklenmesi, zaman i¢inde ve operatdrler arasinda
Olciimlerin tutarliligini artiracaktir. Uzun vadede, ardisik dlglimlerin birikimli analiziyle
Ongoriicli izlem stratejileri (6rnegin belirli bir hizin iizerindeki degisimlerde erken
miidahale) gelistirilebilir; boylece sistem yalnizca mevcut durumu raporlayan degil, ayni
zamanda ileriye doniik risk hakkinda bilgi veren bir karar destek bilesenine doniistir.
Ozetle, bu tez klinik pratige dogrudan uyarlanabilir, merkezler aras1 standardize ve
kargilastirilabilir ¢iktilar iireten, erken uyari kapasitesi yiiksek bir takip ¢ergevesi sunmustur.
Elde edilen sonuglar, hasta giivenligini artiran, ekip i¢i iletisimi gliglendiren ve cok merkezli
is birliklerine kap1 aralayan bir 6l¢iim dilinin miimkiin oldugunu gostermektedir; kapsami

genisletildikg¢e bu dilin, giinliik is akislarinda karar verici bir role tasinmasi beklenir.



6. ONERLER

Klinikte siirdiiriilebilir bir kullanim i¢in ilk adim, ¢ekim ve raporlama siirecini bastan
sona standardize etmektir. Radyografi protokoliinde tek merkezde bile degiskenlik
yaratabilen ayrintilar (kaynak—film mesafesi, AP pozisyonlamasi, pelvis rotasyonunun
kontrolii, kalganin hafif internal rotasyonu, uygun doz ve kontrast) kontrol listesiyle giivence
altina alinmalhidir. Her c¢ekimde biiyiitme kalibrasyonunun yapilabilmesi icin, goriintii
alanina bilinen c¢apta referans cisim (6r. metal bilye) yerlestirilmeli ve Tipta Dijital
Goriintiileme ve Iletisim (DICOM) meta verileri eksiksiz saklanmalidir. Cekim reddi ve
tekrari, pozisyonlama sapmasi ve kalibrasyon eksikleri i¢in haftalik bir kalite incelemesi ve
ylriitiilmesi, zaman iginde 6l¢tim giivenilirligini artiracaktir.

Raporlama tarafinda, ciktilarin yapilandirilmis bir sablon ile {iretilmesi Onerilir:
tarih/karsilastirilan muayeneler, 6l¢ek ya da kalibrasyon bilgisi, femoral bas ve AY merkez,
yarigap parametreleri, superior ve medial bosluk 6l¢iimleri ve iki zaman noktas1 arasindaki
degisimin yon-biiyiikliik 6zeti ayni sirayla sunulmalidir. Bu metriklerin yaninda, bindirmeli
gorselin kiigiik bir rapor eki olarak yer almasi, metin ve sayisal degerlere hizli dogrulama
imkan verir. Ciktillarda kullanilan siiriim ve algoritma kimligi (yazilim siiriimii/tarih
damgasi) belirtilmeli; boylece geriye doniik denetimde hangi siiriimle iiretildigi izlenebilir
olmalidir.

Giinliik is akisinda verim i¢in, EHK sistemiyle cift yonlii entegrasyon tercih
edilmelidir: 6nceki muayeneler otomatik eslestirilmeli, yeni film yiiklendiginde gec¢mis
goriintiiler varsayilan olarak karsilagtirma modunda agilmali ve 6l¢iim ¢iktilar: hasta kaydina
otomatik eklenmelidir. Klinik onay akis1 “teknik 6n rapor, hekim gézden gecirme, final
onay” biciminde tanimlanmalidir. Olgiimde insan denetimi korunmali ve olagan disi
durumlarda (pozisyonlama hatasi, artefakt, ¢ok diisiik kontrast) manuel kontrol
tetiklenmelidir. Boyle durumlar i¢in rapor sablonunda “uyari/yorum” alant bulunmali ve
olas1 sinirliliklar kisa notla belirtilmelidir.

Merkezler aras1 kullanim planlaniyorsa, ortak bir veri sozliigii ve degismez 6l¢iim
isimlendirmesi benimsenmeli; tiim merkezlerde aym referans cismi, ayni ¢ekim kontrol
listesi ve ayni raporlama sablonu kullanilmalidir. Yilda en az bir kez ¢ok merkezli

kalibrasyon deneyi (ortak 6rnek seti) yapilarak sapmalar 6l¢iilmeli ve kabul edilebilir sinirlar
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kurumlarca mutabakata baglanmalidir. Paylasimli veri akiginda kimliksizlestirme, erisim
yetkileri ve denetim kayitlar1 kurumsal politika ile giivenceye alinmalidir.

Klinik kararlar1 desteklemek iizere, ardigik Olglimlerin zaman ig¢i egilimini
degerlendiren basit ama etkili araglar kullamlabilir. Ornegin, hasta bazinda degisim hizini
(mm/y1l) gosteren ¢izelge ve kararlilik grafikleri rapor sonuna otomatik eklenebilir. Bu
grafikler klinisyen tarafindan kolayca yorumlanabilmelidir. Sayisal giiriiltii ile klinik agidan
anlaml1 sapmay1 ayirt etmeye yardimci olmalidir. Her kurum, kendi hasta popiilasyonundan
elde edecegi dagilimlara dayanarak asgari raporlanabilir degisim (6r. 6l¢tim hatasi tizerinde
kalan en kiigiik fark) ve teknik uyar1 smir1 gibi pratik esikleri tanimlamalidir. Bu esikler,
karar verme siireclerine rehberlik edecek ama nihai klinik karar1 hi¢cbir zaman
otomatiklestirmeyecek sekilde konumlandirilmalidir.

Dogrulama ve izleme i¢in prospektif bir kayit tutulmasi 6nerilir. Seri radyografiler,
Olgtimler, klinik sonuglar (semptom, revizyon, komplikasyon) ve ¢cekim kalite notlar1 ayni
tabloda biriktirilmelidir. Periyodik analizlerde Ol¢liim tekrarlanabilirligi (ayni—farkli
gozlemci), yontem—yoOntem kiyaslar1 (or. segili alt grupta 3B referansla) ve performans
sapmasi (zaman i¢inde basari/yanilma orani) raporlanmalidir. Yazilim giincellemeleri 6ncesi
ve sonrasinda slirim karsilagtirmasi yapilmalidir. Degisimin Olciime etkisi, gostergelerle
belgelenmelidir.

Egitim boyutunda, teknisyen ve hekimler i¢in kisa modiiller hazirlanmalidir: ¢ekim
kontrol listesi, sik hata o6rnekleri, iyi/koti kalite referanslari, rapor okuma pratigi ve vaka
iizerinden uygulama. Yeni baslayan merkezler i¢in “ilk 20 vaka” izleme programi 6nerilir.
Bu dénemde raporlar es zamanli ikinci bir gozle dogrulanir, gerekirse parametreler kurum
profilini yansitacak sekilde yeniden ayarlanir.

Veri Setinin Genisletilmesi ve Cesitlendirilmesi Bu ¢aligmada, modelin egitimi i¢in
toplam 50 adet X-1s1n1 goriintiisii kullanilmistir. Modelin genel performans: yiiksek olsa da
ozellikle kontrastin ¢ok diisiik oldugu veya yuva bolgesinde metal vidalarm bulundugu
zorlayici vakalarda hatali tespitler gozlemlenmistir. Gelecekte yapilacak caligmalarda,
yontemin genelleme kabiliyetini ve zorlu kosullardaki dayaniklihi§ini artirmak igin veri
setinin hem nicelik hem de nitelik olarak zenginlestirilmesi 6nerilmektedir. Farkli markalara
ait implant tiplerini, ¢esitli asinma seviyelerini ve nadir goriilen anatomik varyasyonlari
iceren daha genis ve cesitli bir veri setiyle modelin yeniden egitilmesi, klinik pratikte
kargilagilabilecek daha genis bir yelpazedeki durumlara karsi sistemin dogrulugunu ve

giivenilirligini 6nemli dlgilide artiracaktir.
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Farkli DO Mimarilerinin Denenmesi Mevcut ¢alismada, nesne tespiti i¢cin YOLOVS
mimarisi temel alinmis ve bu mimari hibrit bir yaklasimla desteklenmistir. Bu yaklagim
basarili sonuglar iiretmis olsa da gelecekteki arastirmalarda alternatif DO mimarilerinin
denenmesi, potansiyel performans artislari saglayabilir. Ozellikle, protez sinirlarini bir blge
olarak degil, piksel piksel tanimlayabilen U-Net gibi segmentasyon tabanli modellerin
kullanilmasi, dairesel yapilarin daha hassas bir sekilde belirlenmesine olanak tanryabilir.
Benzer sekilde, goriintiideki global iliskileri daha etkin bir sekilde modelleyebilen
Transformer tabanli yeni nesil nesne tespit mimarilerinin bu 6zel probleme uyarlanmasi,
yontemin dogrulugunu ve verimliligini daha ileri bir seviyeye tasima potansiyeli
sunmaktadir.

Son olarak, yontemin iki boyutlu veriye dayali oldugu unutulmamali; rotasyon ve
derinlik duyarlilig1 gerektiren kuskulu olgularda destekleyici inceleme (farkli projeksiyon,
uygun goriillen durumlarda 3B yontemlerle dogrulama) istenmelidir. Bu yaklagim,
Olciimlerin giiven smirlarin1 agmadan, klinik gergeklikle uyumlu ve ihtiyath bir kullanim
kiiltiirii olusturacaktir. Bu oneriler bir arada uygulandiginda, izlem siirecleri olgiilebilir,
kargilastirilabilir ve denetlenebilir bir yapiya kavugur; kurum igi—kurumlar arasi tutarlilik ve

hasta giivenligi somut bigimde giiglenir.
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