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Ozet

Bu ¢alismanin amaci, 3D Slicer programinin GrowCut eklentisi kullanilarak olusturulan otomatik
segmentler ile manuel olarak elde edilen segmentlerin hacim analizini sunmaktir. Ug doktor, manuel
segmentasyon ve GrowCut eklentisi ile 10 hastay1 ayr1 ayr1 segmentlere ayirdi. Her iki yontemden elde
edilen segmentasyonlar ikili hacimler olarak kaydedildi ve ikisi arasindaki uyum, Dice benzerlik katsayisi
(DSC) ve ortalama Hausdorff mesafesi (AHD) kullanilarak 3D Slicer programinda karsilastirildi.
Calismaya dahil edilen 10 hastanin manuel olarak segmentlere ayrilmis hacimleri 281.234 cc ile 1330.57
cc arasinda degismekteydi. Ayrica GrowCut segmentasyonunda hacimler 281.387 cc ile 1332.54 cc
arasinda degisiyordu. Tiim hastalarin segmentasyonlarinda en diisiik DSC %87.133, AHD degerlerinin
0.00743 ile 3.06570 mm arasinda degistigi goriildii. Calismamizda sadece beyin tiimérleri incelendi. 3D
Slicer yaziliminda farkli kanser tiirlerinin segmentasyonuna yonelik ¢aligsmalar planlanacaktir.
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Abstract

The aim of this study is to present the volume analysis of the segments obtained manually with the
automatic segments created using the GrowCut plugin of the 3D Slicer program. Three physicians
segmented 10 patients separately with manual segmentation and GrowCut plugin. The segmentations
obtained from both methods were recorded as binary volumes and the agreement between the two was
compared in the 3D Slicer program using dice similarity coefficient (DSC) and average hausdorff distance
(AHD). Manually segmented volumes of the 10 patients included in the study ranged from 281.234 cc to
1330.57 cc. In addition, volumes ranged from 281.387 cc to 1332.54 cc in GrowCut segmentation. The
lowest DSC was 87.133% in the segmentations of all patients, It was observed that the AHD values ranged
between 0.00743 and 3.06570 mm. In our study, only brain tumors were examined. Studies on the

segmentation of different cancer types will be planned in the 3D Slicer software.
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1. Giris

Glioblastoma multiforme (GBM) is the most
common malignant tumor of the central nervous
system (CNS) in adults, corresponding to 14.9% of
primary tumors and 46.6% of primary malignant
tumors of the central nervous system (1). GBM
icin tedavi standardi, maksimum giivenli cerrahi
rezeksiyon, ardindan 6 hafta boyunca eszamanli
radyasyon tedavisi (RT) ve temozolomid (TMZ),
ardindan 6 ay boyunca adjuvan TMZ'dir. Bu
bakim standardi, genel sagkalim ve 6 aylik
progresyonsuz sagkalimda marjinal bir artis
gosterdigi  goriildiikkten sonra 2005 yilinda
olusturulmustur (2). Cerrahi olarak, rezeksiyonun
boyutu, genel sagkalimin en gii¢lii belirleyicisidir
(3). GBM tedavisinde tek basmna cerrahi
cogunlukla yetersiz olup infiltre glioma hiicreleri
her zaman radyolojik goriintiilemede goriintiilenen
timor kiitlesinin ¢ok Otesine uzanir (4). Cerrahi
amag, norolojik fonksiyonu korurken miimkiin
olan maksimum miktarda tiimor rezeke etmektir.
Lacroix ve ark.’nin c¢alismasinda, GBM
hastalarinda %98'den fazla rezeksiyonun genel
sagkalimi1 8.8 aydan 13 aya kadar onemli Olgiide
iyilestirdigi sonucuna varmistir (5). Bununla
birlikte, daha yeni c¢alismalar, %70'in iizerinde
rezeksiyonun, GBM hastalarinda genel sagkalimi
10.5 aydan 14.4 aya kadar, ve 6 aylk

progresyonsuz sagkalimin %65.5’ten %83.3'e
istatistiksel olarak anlamli iyilesme sagladigi
sonucuna varmistir (4, 6). Cogu arastirmaci, total
rezeksiyonun Manyetik Rezonans Griintiilemede
(MRG) gortilen kontrast tutan kitlenin %95'inden

daha  biiyik bir  rezeksiyon  oldugunu
diistinmektedir (7).

GBM’de genellikle genis nekroz, pseudo-
palisading, vazojenik 6dem ve infiltratif

mikroskobik hastalik alanlari ile bulunur. Aktif
timor bdlgesinin  kesin  segmentasyonu ve
MRG'den perifokal 6dem uzantis1 stereotaktik
biyopsi, GBM rezeksiyonu ve RT planlamasi i¢in
gereklidir. GBM'nin hacimsel tahmini, timor
ilerlemesi ve tedavi etkinliginin incelenmesinde
hayati oneme sahiptir. Ancak bu proliferatif lezyon
farklilasmamistir ve MRG’de kontrast olusturmaz
(8). Bilgisayarli Tomografi (BT) ve MRG dahil
olmak iizere hi¢bir goriintiileme yontemi ve hatta
perflizyon MR ve MR spektroskopi caligmalari
gibi giicliit MRG dizileri bile GBM ve perifokal
O0demini ay1rt etmek i¢in istenen diagnostik verileri
sunmada yetersiz kalabilmektedir. Kontrastsiz T1
agirlikli goriintiiler GBM ve 6deme karst daha az
duyarlidir. T2 agirlikli sekanslarda bile GBM
odag1 cevredeki Odemden iyl ayrilmamistir.
Perflizyon MR ve MR Spektroskopi calismalari,
timor  smurma  karsihk  gelen  spektral
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degisikliklerin tam noktasint izlemek zor
oldugundan, perifokal vazojenik 6demden GBM
kapsamin1 tanimlamada basarisiz olur (8).

GBM segmentasyonu farkli goriintiileme
tekniklerinin kullanildig1 kompleks bir islemdir.
Giliniimlizde timor segmentasyonu igin birgok
algoritma gelistirilmistir. Calismamizda
kullanilan, Vezhnevets ve Konouchine tarafindan
gelistirilen  GrowCut yontemi, N  boyutlu
goriintiilerin etkilesimli cok etiketli
segmentasyonu i¢in hiicresel otomat tabanli bir
algoritmadir (9). GrowCut algoritmasi, tibbi
goriintii hesaplama platformu 3D Slicer i¢in bir
modiil olarak ticretsiz olarak temin edilebilir (10,
11). Yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada Hipofiz
Adenomlarint  segmentlere  ayirmak  igin
kullanilmstir (12).

Serensen-Dice indeksi veya basitce Dice
katsayis1 olarak da bilinen Dice benzerlik
katsayisi, iki veri seti arasindaki benzerligi dlgen
istatistiksel bir aractir. Bu indeks, yapay zeka ile
olusturulan goriintii segmentasyon
algoritmalarinin dogrulanmasinda tartismasiz en
yaygin kullanilan ara¢ haline gelmistir (13).
Ortalama Hausdorff mesafesi ise iki nokta kiimesi
arasindaki mesafeyi hesaplamak i¢in yaygin olarak
kullanilan bir performans Ol¢iistidiir (14). Tibbi
goriintiilemede segmentlerin konumlarim
karsilagtirmak i¢in kullanilir.

Bu calismanin amaci, 3D Slicer programinin
GrowCut eklentisi  kullanilarak  olusturulan
otomatik segmentler ile manuel olarak elde edilen
segmentlerin  hacimsel analizini  sunmaktir.
Calismamizda bu analizler igin, 3D Slicer
programinda yer alan Dice Similarity Index ve
Hausdorff Distance yontemleri kullanilmistir.

2. Sonug¢

Calismaya dahil edilen 10 hastanin manual
segmente edilen hacimlerinin 281.234 cc ile
1330.57 cc arasinda degistigi gozlendi. Bunun yam
sira hacim degerleri GrowCut segmentasyonunda
281.387 ccile 1332.54 cc arasinda degismekteydi.
Tiim hastalarin segmentasyonlarinda en diisiik
Dice Similarity Coefficient %87.133 oldu ve bu

deger de %90’ altinda oldugu i¢in basarisiz
kabul edildi. Calismamizda Average Haussdorf
Distance degerlerinin  0.00743-3.06570 mm

PR

arasinda degistigi gézlendi (Tablo I).
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Tablo I: DSC Ve AHD Degerleri

Hasta Tumér+Odem Dice Benzerlik Ortalama Haussdorf
No Hacmi(cc) Katsayisi Mesafesi (mm)
Manuel Seg. GrowCut Seg.
1 281.234 281.387 0.999117 0.00743
2 315.895 409.048 0.87133 3.06570
3 537.577 553.235 0.907635 2.68681
4 567.338 646.268 0.933633 1.94388
5 373.416 436.875 0.921248 2.01421
6 320.141 377.96 0.914266 1.96663
7 300.563 300.843 0.998879 0.011289
8 356.796 416.537 0.922664 2.19871
9 367.135 368.884 0.993094 0.0996388
10 1330.57 1332.54 0.9989 0.01537
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