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Derleme / Review

Kizilotesi Termal Goriintiilemenin Yapay Zeka Tabanh Biyomedikal Uygulamalarina

Bakias

Overview of Artificial Intelligence Based Biomedical Applications of Infrared Thermal Imag-

ing

Saim ERVURAL*!, Murat CEYLAN?

0z

Kizilétesi termal goriintiileme, viicut sicakligr dagilimmin ve degisiminin izlenmesine
izin veren invazif olmayan, zararli radyasyon igermeyen, temassiz bir modalitedir. Peri-
ferik kan akisi, otonom sinir sistemi, vazokonstriiksiyon / vazodilatasyon, iltihaplanma,
terleme veya diger siirecler hakkinda fizyolojik bilgiler saglamas1 medikal alanda kul-
lanimini yayginlastirmistir. Yapay zeka alaninda yasanan gelismeler medikal uygula-
malarda da karsilik bulmus ve makine 6grenimi metotlari; karar verme, hastalik takibi,
cerrahi planlama gibi bircok gérev igin kullanilir hale gelmistir. Termal verilerin yo-
rumlanmasi i¢in yapay zeka yontemlerinin kullanilmasi, bir tani, tedavi planlama veya
cerrahi degerlendirme senaryosunda doktorlara ikinci bir goriis saglamak igin etkin bir
¢Oziim olabilir. Bu arastirmanin amact: Literatiir kaynaklarinin incelenerek termal go-
riintiilemenin medikal uygulamalardaki siniflandirma, karar verme gibi siireglerde yapay
zeka yontemlerinin isleyislerini degerlendirmek ve literatiir hakkinda bilgi sunmaktir.

Anahtar kelimeler: Yapay zeka, Siniflandirma, Termografi, Kizil6tesi termal
goriintiileme, Biyomedikal karar verme.

ABSTRACT

Infrared thermal imaging is a non-invasive, harmless radiation-free non-contact mo-
dality that allows monitoring of body temperature distribution and change. Providing
physiological information about peripheral blood flow, autonomic nervous system, va-
soconstriction / vasodilation, inflammation, sweating or other processes has expanded
its use in the medical field. Developments in the field of artificial intelligence have also
found response in medical applications, and machine learning methods have become
used for many tasks such as decision making, disease monitoring, and surgical plan-
ning. Using artificial intelligence methods to interpret thermal data can be an effective
solution to provide doctors with a second opinion in a diagnosis, treatment planning or
surgical evaluation scenario. The purpose of this research; To evaluate the functioning of
artificial intelligence methods in medical applications such as classification and decision
making of thermal imaging by examining the literature sources and to provide informa-
tion about the literature.

Keywords: Artificial intelligence, Classification, Thermography, Infrared thermal
imaging, Biomedical decision making.
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Giris

Mutlak sifir noktasi (-273,15 °C, 0 °K) {izerinde tiim nesneler,
sicakliklarina ve spektral emisivitelerine bagl olarak kizilotesi
radyasyon yayma yetenegine sahiptir [1]. Viicudun yaydig1 rad-
yasyon miktar1 elektromanyetik spektrumun kizilétesi alani igin-
dedir ve dalga boyu 0,75-1000 mikrometre araligimndadir [2]. Deri
emisivitesi, cilt sicakligini belirlemek i¢in 6nemli bir unsurdur ve
dalga boyuna bagli olarak 0-1 arasinda degerlenir [3]. Insan deri-
sinin emisivitesi 0,96-0,98 arasindadir bu nedenle neredeyse bir
kara cisim gibi davranir [4]. Kara cisim, Planck Yasasi’na gore
gelen tiim enerjiyi emen ve siirekli enerji yayan bir nesne olarak
kabul edilir [5]. Bir kara cisim tarafindan yayilan enerji, belirli bir
sicaklik i¢in maksimum degerdedir [1]. Bu nedenle insan derisi-
nin yayma giicii bir kara cismin yayma giiciine yakin oldugundan
deriden yayilan kizilotesi radyasyon, termal goriintiileme kulla-
nilarak dogrudan sicaklik degerlerine doniistiiriilebilir. Termal
kameralar, kiziltesi enerjiyi elektronik sinyallere doniistiiriir; bu
sinyaller iki boyutlu bir dizide diizenlenmis pikseller olarak go-
rintiilerle ifade edilir [6, 7]. Her piksel, goriintiilenen bdlgenin
sicaklik degerlerini temsil eder [2]. Termal kameralar tarafindan
tiretilen goriintiiler termogram olarak adlandirilir. Termogramla-
rin sicaklik degerleri gorsel olarak gri seviyede veya farkli renk
paletlerinde goriintiilenebilir. Boylece incelenen nesnenin yiize-
yindeki sicaklik dagilimmin farkli renk tonlariyla gorsel olarak
goriilmesi saglanir. Renklerin dagilimi, viicut yilizeyinden yayilan
kizil6tesi radyasyon miktarindaki azalma ya da artis1 gosterir.
Medikal termografide termogramlar, kizilotesi radyasyonu yaka-
layarak organlarin ve dokularin sicaklik dagilimini 6lgmek icin
kullanilir. Termal goériintiileme, insan viicudu cilt yiizeyinin genis
alanlarinin kaydedilmesine ve haritalanmasina izin verir; boyle-
likle fizyolojik bozukluklarin neden oldugu sicaklik degisiklikleri
hastaya herhangi bir rahatsizlik ve radyasyon hasari vermeden
tespit edilebilir [2]. Viicutta olusan fizyolojik fonksiyon bozuk-
luklari, sicaklik artiglarina neden olur. Bu artislar, kizilotesi go-
riintiilerde sicak noktalar veya asimetrik desenler olarak goste-
rilir. Saglikli bir insanda cilt sicakliginin dagilimi kontralateral
simetri gosterir. Belirli bir diizeyin tizerindeki asimetri ile sicaklik
dagilimi genellikle anormalliklerin giivenilir bir gostergesidir [8].
Bu nedenle, saglikli viicut termal olarak simetrik oldugundan, asi-
metrik sicakliklar goriintiilerde kolayca tanmabilir. 50°1i yillarin
ortalarindan beri klinik pratikte ve vaskiiler, nérolojik, kas-iskelet
sistemleri gibi cesitli alanlardaki arastirmalarda kullanilmaktadir
[9]. Siireg igerisinde teknigi standartlastirmak ve sonuglarini iyi-
lestirmek i¢in uluslararasi kabul gormiis kilavuzlar gelistirilmis
ve termal tarama standartlar1 olusturulmustur [10-13].

Medikal uygulamalarda kullanilan termal kameralar genellikle 3
- 5 um orta dalga kizil6tesi dalga boylarinda ve 8 - 13 pm uzun
dalga kizilotesi dalga boylarinda galigir. 5 - 7 um arast atmosfer-
deki su buhart nedeniyle soguruldugu i¢in termal kameralar bu
aralikta tespit yapamazlar [1]. Kullanilacak kamera tipinin segi-
mi, incelenecek nesnelerin sicaklik aralig1 ile ilgilidir [14]. insan
viicudunun yaydig1 kizil6tesi radyasyon 8-15 um dalga boyu ara-
liginda olup Planck Yasasi’na gore, insanlarda yayilan kiziltesi
radyasyonun yaklasik %90’ 1 ise 9 - 10 pm dalga boyu araligin-
dadir [15]. Dolayisiyla medikal termal goriintiilemede genellikle
uzun dalga boylu termal kameralar tercih edilmektedir.

Bir yiizey tarafindan yayilan kizilotesi radyasyon; nem, hava aki-
st ve ortam sicakligi gibi deneysel kosullara baglidir. Bu nedenle
termografi deneylerinin, 6zellikle sicaklik degisimlerinin birkag
derece i¢inde oldugu medikal uygulamalarda kontrollii ortamlar-
da yapilmast mutlak bir zorunluluktur. Termografik goriintiileri
karsilastirmak igin standart bir protokol izlenmelidir. Yayinla-
nan calismalar medikal uygulamalarda ancak belirli standartlara
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uyuldugunda giivenilir sonuglar iretebilecegini ortaya koymustur
[10-13]. Medikal termografi deneyi i¢in tipik bir 6l¢iim kurulumu
Sekil 1’de verilmistir. Deney ortaminin sicakligt ve nemi belir-
li sinirlar iginde tutulmali ve dl¢iimde geometrik hatalari en aza
indirmek i¢in kamera, gézlem yiizeyine dik olarak yerlestirilme-

/]
—

Sekil 1: Medikal termografi deneyi i¢in tipik bir 6l¢iim kurulumu

Termografi deneyleri sirasinda denekler rahat bir ortamda tutul-
malidir. Bir termografik inceleme sirasinda hastalarin goriintii-
lenecek viicut boliimii, vazokonstriiksiyonun cildin sogumasina
neden oldugu ve altta yatan anormalliklerden kaynaklanan sicak
noktalarin agikga gorliniir hale getirildigi hafif bir termal stres
tiretmek icin sogutulabilir [8]. Amalu ve ark. muayene odasinin
sicaklik ve neminin, deneklerin fizyolojisinin “titreme veya terle-
me durumuna” girmeyecek sekilde kontrol edilmesi gerektigini,
akkor lamba veya direkt giines 15181 gibi ikincil kizilotesi kay-
naklardan arinmis olmasi gerektigini bildirmistir [16]. Denek-
lerin dogrudan giines 151gma maruz kalmamalari ve termografi
incelemelerinden hemen 6nce kozmetik, terlemeyi 6nleyici veya
deodorant kullanmamalar1 Onerilir. Deneklerin termal dengeye
ulagmast i¢in bir termal alisma siiresi gerekmektedir [S].

Yil Cahsma Deney Kosullar:
Arastirma Ortam Sicakizi  Aligma Siiresi
°C (dakika)

1997  Yiiksek riskli diyabetik ayak 2142 15

1998  Yiiz teletermografisi 21-23 15

2002 Cevresel dolagim 20 15

2006 Risk altindaki diyabetik ayaklar 212 15-20

2007 Omuz sikisma sendromu 19-21 15

2009 Termoregiilasyon 24+2 10
Bagavathiappan ve ark. [112] 2010 Diyabetik néropati 25 5

Tablo 1. Kizil6tesi termal goriintiilemede bazi arastirma gruplart
tarafindan kullanilan deneysel kosullar.

Tablo 1’de kizildtesi termal goriintiileme calismalarinda bazi
arastirma gruplar tarafindan kullanilan deneysel kosullar veril-
mistir.

Bilgisayar teknolojisinde yasanan gelismelerin sagladigi daha
diisiik maliyetli-yiiksek islem kapasitesine sahip bilgisayarlar ve
veri toplama siireglerinin kolaylagmis olmasi sayesinde yapay
zeka (YZ) alaninda biiyiik dlcekli arastirma yapabilmek ekono-
mik agidan miimkiin hale gelebilmistir. Yapay zekanin yiikselisi
medikal uygulamalarda da karsilik bulmus ve karar verme, hasta-
lik takibi, cerrahi planlama gibi birgok gorev i¢in kullanilir hale
gelmistir. Bu aragtirmanin amaci: PubMed, Scopus ve Web of
Knowledge gibi literatiir kaynaklarini inceleyerek termal goériin-
tiillemenin medikal uygulamalardaki siniflandirma, karar verme
gibi siireglerde YZ yontemlerinin isleyislerini degerlendirmek ve
literatiir hakkinda bilgi sunmaktir.
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Medikal Termografi ve Yapay Zeka Tabanli Uygulamalari
Tarihsel Perspektif

Kizil6tesi radyasyon kavramu ilk olarak Frederick William Her-
schel tarafindan ortaya atilmis ve Herschel prizmadan gegen gii-
nes 1sinlarinin farkli sicakliklarda kirildig: kesfini 1800 yilinda
yapmustir. Kizilotesi goriintiileme tizerine ilk medikal ¢alismalar,
Lawson’1n [17] kadinlarda meme kanserini termal goriintiiler kul-
lanarak, damarlanma ve asimetrik sicak noktalar agisindan ince-
lemesi ile baglamistir (1956). Bu ¢alismada, memede kanserli bir
dokudaki cilt sicakliginin saglikli dokulara oranla daha yiiksek ol-
dugu goriilmistiir. 1960°’lardan itibaren kizilétesi goriintiilemenin
medikal uygulamalar1 agirlikli olarak meme kanseri teshisi tizeri-
ne yapilmistir. Lloyd-Williams ve ark. [18] memedeki sisliklerin
teshisi tizerine termogramlari kullanirken (1961), Gershen-Cohen
ve ark. [19] (1965) ve Haberman [20] (1968) termal goriintiileme
ile meme kanserinin tespiti tizerine ¢aligmislardir.

Winsor ve Bendezu’nun periferik dolasim bozukluklari [21]
(1964), Skverski ve ark.nin [22] vaskiiler hastaliklar (1964), Al-
bert ve ark.nin [23] ortopedik anomaliler (1964), Connel ve ark.
nin [24] travma (1964), Boas’in [25] romatizmal eklem iltihab1
(1964), Lane’in [26] gogiis hastaliklar1 (1964), Sandrow ve ark.
nin [27] diyabetik noropati veya vaskiiler bozukluklar (1972),
Ring ve Bacon’in [4] Raynaud fenomeni (1977), Hartmann ve
ark.nin [28] cilt hastaliklar1 (1981), Cole’un [29] yanik yarala-
1 (1990), Soffin ve ark.nin [30] dis (1983), Steed’in [31] ¢ene
eklem patolojisi (1991), Herrick’in [32] karpal tiinel sendromu
(1987), Shatsova’nin [33] tiroit hastaliklar1 (1989) iizerine ger-
ceklestirdikleri uygulamalar termografinin medikal alanda kulla-
niminin dnemini vurgulamis ve literatiire derinlik kazandirmstir.

Medikal Termografide Yapay Zeka Uygulamalar:

Yapay zekd kavrami makinelere insanlar gibi diisiinme, karar
verme, karsilastirma, analiz etme gibi birtakim fonksiyonlarin
kazandirilmasidir. Verilerin nasil yorumlanacagmt 6grenmek
lizere biyolojik sinir aglarii 6rnek alarak belirli fiziksel insan
davraniglarini yapan robotlar gibi makinalara yon vermesi, veri
hesaplamasi, tibbi teshis gibi belirli bir uzmanlik alani ile ilgili
beseri diisiinme siirecinin benzesimini yapan sistemleri yonetme
becerisine sahip olmast miimkiindiir [34].

Termal kameralar araciligtyla elde edilen sicaklik matrisleri, yani
termogramlar, analiz edilen durum i¢in anlamli olan sicaklik veri-
lerini almak i¢in goriintii isleme stratejileri gerektirir. Termogram
verilerinden anlamli bilgiler elde edilmesi, makine 6grenimi algo-
ritmalarina dayanan YZ hesaplama yontemlerinin uygulanmasty-
la kolaylastirilabilen zorlu ve zaman alici bir gérevdir [35].
Bilgisayar teknolojisinde yasanan gelismelerin sagladigi daha
diisiik maliyetli-yliksek islem kapasitesine sahip bilgisayarlar
ve veri toplama siireglerinin kolaylagsmis olmasi sayesinde YZ
alaninda biiylik 6lgekli arastirma yapabilmek ekonomik agidan
miimkiin hale gelebilmistir.

Son yillarda, termogram verileri, arastirmacilar tarafindan YZ
tabanli siiflandiricilarin hekimlere ikinci bir goriis vermesi igin
girdi 6zellikleri olarak uygulanmistir Medikal ¢alismalarda kul-
lanim1 yayginlasan yapay zeka algoritmalarindan bazilari: Yapay
Sinir Aglar1 (YSA), Destek Vektor Makinesi (DVM), Naif Ba-
yes (NB), k-En Yakin Komsu (K-NN), Lojistik Regresyon (LR),
Karar Agaglar1 (KA), Rastgele Orman (RO) ve Evrisimsel Sinir
Aglar1 (ESA) olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Uygulamalarda de-
gerlendirme kriteri olarak genellikle dogruluk, duyarlilik ve 6z-
giilliik olgiitleri kullanilmisgtir.
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Sekil 2. Kizilotesi termografinin gesitli tibbi uygulamalart: a)
Oftalmopatili hastalarda metilprednizolon nabiz tedavisinin et-
kisinin takibi [104], b) Bilgisayar destekli tan1 tabanli el termal
goriintii analizi [91], ¢) Diyabetik ayagin otomatik tespiti [61], d)
Doku 6zelliklerini kullanarak meme kanseri tespiti [105], e) Cilt
kanseri tespiti [106], f) Yapay zeka teknikleri ile yenidoganlarda
hastalik teshisi [74].

Sekil 2°de bazi medikal uygulama ornekleri gosterilmektedir.
Anormal termal paternler kizildtesi termografi teknigi ile kolay-
ca taninabilir oldugundan, bu termal goriintiilerden erken teshis
miimkiindiir. Termografik bulgular, olas1 korelasyonlar: degerlen-
dirmek i¢in genel olarak diger klinik bulgularla karsilastirtlir. Sa-
dece cilt ylizeylerinden yayilan dogal radyasyonu kaydetmesi ve
zararl radyasyon etkisinin olmamasi uzun siireli ve tekrar tekrar
kullanima uygunlugu termografiyi medikal uygulamalarda zarar-
siz ve invazif olmayan bir teknik olarak &ne ¢itkarmaktadir. Ge-
nis bir viicut ylizeyine odaklanarak es zamanlt olarak farkli doku
gruplarindaki sicaklik degisimlerinin dinamik olarak izlenmesini
saglamaktadir. Bu baslik altinda termografinin yapay zeka tabanl
algoritmalarla birlikte kullanildig1 yaklasimlar hakkinda bilgiler
verilmistir.

Meme Kanseri

Meme kanseri, kadmlarda en sik goriilen hastaliktir. Kiiresel kan-
ser verileri meme kanserinin akciger kanserinden sonra diinya
capinda en dliimeiil ikinci kanser tiirli oldugunu géstermektedir
[36]. Yasam tarz1 faktorlerinin degismesi, endiistrilerin hizli bii-
yiimesi nedeniyle, kentlesme meme kanseri insidansinda kade-
meli bir artisa neden olmustur [37]. Meme kanserinin erken tes-
hisi, uygun tedaviyi saglayarak kadinlarin hayatta kalma oranini
artrrmaktadir [37-39]. Termal goriintiileme ile meme asimetrisi-
nin degerlendirilmesi ve uygun yapay zeka tekniklerinin kulla-
nimi erken teshiste 6nemli bir rol oynamaktadir. Sathish ve ark.
sekil ozellikleri ve polinomiyal egri uydurma kullanarak sag ve
sol memenin asimetri analizi i¢in tam otomatik segmentasyon ¢a-
lismasi gergeklestirmis ve meme kanserinin saptanmasinda DVM
siniflandiric1 kullanarak 40 normal ve 40 anormallik iceren 80
goriintiiden olusan bir set icin %90 dogruluk degeri elde etmistir
[40]. Araujo ve ark. meme tiimorlerini belirlemek i¢in 60 nor-
mal, 66 iyi huylu timor igeren, 38 kanser dokusu olan toplam 164
meme termogrami ile DVM kullanarak siniflandirma yapmis ve
%90’ 1n tizerinde dogruluk elde etmistir [41]. Gogoi ve ark. meme
anomalilerinin tespiti i¢in termal yamalarin tekil degere daya-
I1 karakterizasyonu ve analizi lizerine ¢aligmistir. DVM, K-NN,
KA, YSA, RO, AdaBoost (AB) ve dogrusal diskriminant analizi
(DDA) algoritmalarmin verecegi sonuglar incelenmis ve DVM
kullanildiginda %98 dogruluk elde etmistir [38]. Gogoi ve ark. bir
baska calismada asemptomatik popiilasyonda erken meme kan-



seri risk tahmini igin kizilétesi meme termografisinin etkinligini
degerlendirmistir. DVM’yi radyal temel fonksiyon cekirdegi ile
kullanarak tiim 6zellik setleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
ozellikleri iceren 6zellik seti %83,22 ile en yiiksek siiflandirma
dogrulugunu saglamstir [42].

ESA, bir goriintiiyii digerlerinden ayiran 6nemli 6zellikleri hari-
talamak icin belirli 6grenilebilir agirliklar ve Bias degerleri ata-
yarak giris gorilintiilerini igleyen derin bir sinir ag1 algoritmasidir.
Boylelikle siniflandirma sonucu ¢ikti olarak gozlenebilir. Sekil 3,
g0giis termogramlarindan hasta-saglikli ayrimi yapan ESA’larin
genel mimarisini gostermektedir [39].
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ESA kullanarak meme kanseri tespitine yonelik caligmalardan
birinde Baffa ve Lattari %98 dogrulukla hasta-saglikli smiflan-
dirmast sonucu elde etmistir. Bu ¢alismada, ESA mimarisi iki
evrisim katmani ve iki maksimum havuzlama katmanindan olus-
maktadir. Cikt1 katman, iki sinifa sahip tam bagli ag katmanidir.
Sonuglar Adam optimizasyon algoritmasi kullanilarak optimize
edilmistir [43]. Kizil6tesi termografiye dayali olarak meme kan-
serinin erken teshisi i¢in karsilagtirmali olarak ESA performansini
inceleyen Fernandez-Ovies ve Andres [44] ResNet18, ResNet34,
ResNet50, ResNet152, VGG16 ve VGG19’un ESA mimarileri
Fast.ai ve Pytorch kiitiiphanelerini kullanarak uygulamislardir.
Bu karsilagtirmanin sonucunda, ResNet50’nin %98,75 dogru-
lukla en iyi siniflandirmay1 sagladigi; ancak ResNet50°nin Res-
Net34’e kiyasla daha az kararli oldugu ifade edilmistir. Roslidar
ve ark. meme kanseri siniflandirmasi i¢in termal goriintiilemeye
dayali ince ayar ESA modellerine iligkin bir ¢alisma ortaya koy-
mustur. Resnetl01, Densenet210, MobilenetV2, ShufflenetV2
modellerini kullanarak gergeklestirilen ¢alismada %100 dogru-
lukla hasta-saglikli siniflandirmasi elde edilmistir [45]. Gomez ve
ark. termal goriintiileri kullanarak meme kanseri teshisi i¢in ESA
tabanli bir metodoloji ortaya koymustur. 38’1 kanser 19’u saglikl
olmak tlizere 57 termal veri bulunan veri tabani kullanarak, %92
dogrulukla siniflandirma gergeklestirmistir. Calisma sonucunda
veri augmentasyonu, segmentasyon ve optimizasyon teknikleri-
nin etkileri karsilagtirmali olarak sunulmustur [37]. Schaefer ve
ark. termogramlardan ¢ikarilan, sol ve sag meme alanlar1 arasin-
daki farkliliklari 6lgen bulanik kural tabanli bir dizi istatistiksel
ozelligi kullanarak meme kanseri analizi ger¢eklestirmistir ve
yaklasik %80 dogruluk elde etmistir [46]. Nicandro ve ark. Bayes
ag smiflandiricilarini kullanarak meme kanserinde termografinin
tanisal etkisini gézlemlemistir [47]. Etehadtavakol ve ark. 9 kotii
huylu, 12 iyi huylu ve 11 normal vakadan olusan bir veri seti ve
AB smiflandirict kullanarak %95 dogrulukla meme kanseri olgu-
larin1 siniflandirmay1 basarmistir [48]. Silva ve ark. meme kan-
seri riskini belirlemek i¢in yeni bir dinamik meme termografisi
analiz teknigi 6nermistir. Bu baglamda YSA, Bayes aglari ve KA
smiflandirma teknikleri uygulanmis ve %90,90 isabet orani elde
edilmistir[49]. Wahab ve ark. YSA kullanarak ¢esitli doku bile-
simleri ile meme termografisinde timor lokalizasyonu gercekles-
tirmistir [50]. Milosevic ve ark. anormal dokuyu normal dokudan
aywrt etmedeki 6zellik kiimesinin yetenegini SVM, K-NN ve NB
kullanilarak arastirmistir. Sonuglar, K-NN ile % 92,5 dogrulukla
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smiflandirildigint géstermektedir [S1]. Francis ve ark. Curvelet
dontisiimii tabanli 6zellik ¢tkarimi kullanarak termogramlardan
meme anormalliginin tespitini gergeklestirmistir [52]. Zadeh ve
ark. termografi ile kanserli bolgenin kenarlarini ve cekirdegini
tespit etmek i¢in tam otomatik bir yaklagim sunmustur [53]. Las-
hkari denetimli ve denetimsiz algoritmalar kullanilarak termog-
ram goriintiilerinden meme kanserinin tespit edilmesinde bulanik
c-ortalama teknigini kullanarak %88, AB siniflandiricist ile %75
dogruluk elde etmistir [54]. Raghavendra ve ark. ise 25 normal,
25 timor igeren meme termogrami veri setiyle, yonlendirilmis
gradyen histogramlari ve ¢ekirdek lokalizasyonu kullanarak en-
tegre bir meme kanseri tan1 araci gelistirmistir. [55].

Diyabet ve Vaskiiler Bozukluklar

Diyabet hastalarinin yaklasik %50’si, en sik karsilasilan sorun
olan ayak komplikasyonlart nedeniyle hastaneye kaldirilir [56].
Bu tiir ayak komplikasyonlarinin baglica nedenleri, kan akigmin
azalmasi (vaskiiler bozukluk) ve duyu kaybidir (ndropati). Hem
vaskiiler bozukluk hem de diyabetik ndropati, cilt yiizey sicak-
liginda degisikliklere neden olmakta, bu da kizil6tesi termogra-
fiyi diyabetik ndropati veya vaskiiler bozukluklarin teshisi i¢in
uygun bir arag¢ haline getirmektedir. Diyabetik ayagin siniflandi-
rilmasina yonelik ¢aligmalardan birinde Purnima ve ark. termal
goriintiilere 6n isleme ve segmentasyon uygulamis ve ardindan
dokusal 6zellikleri ¢ikarmistir [57]. Diyabetik ayagi teshis etmek
icin olasiliksal sinir ag1i, K-NN ve DVM modellerini kullanarak
performanslari karsilastirilmistir. Deneysel sonuglar en basarili
siiflandirmanin gergeklestirildigi K-NN algoritmasinin %95,66
dogruluga sahip oldugunu gostermektedir. Contreras ve ark. 3D
morfolojik model spektrumuna ve goreceli konuma dayal olarak
olusturulan 6zellik vektorleri, sistemin diyabetik olmayan (kontrol
grubu) ve diyabetik gruplari nicel olarak karakterize etmesine ve
ayirt etmesine izin verdigini ifade etmistir. Bu amagla sinir aglari
ile lineer olmayan smiflandirma kullanmig ve ortalama %94,33
smiflandirma dogrulugu elde etmistir [58]. Diyabetik ayak iilseri,
uygun sekilde tedavi edilmezse amputasyona yol agabilen diya-
betin ana komplikasyonlarindan biridir. Alzubaidi ve ark. normal
cilt (saglikli cilt) sinifina kars: diyabetik ayak iilseri olan anormal
cilt sinifinin otomatik siniflandirmasi igin yeni bir ESA modeli
(DFU_QUTNet) 6nermistir. Modelin basarimi AlexNET, VGG16
ve GoogleNET modelleri ile karsilastirildiginda %94,50 ile daha
iyi F1 skoru {irettigi ortaya koyulmustur [59]. Diyabetik ayak {il-
seri lizerine yapilan bir baska ¢alismada Cruz-Vega ve ark. oto-
matik segmentasyon ve 6zellik ¢ikarma yaptiktan sonra medikal
gorintiilerin siniflandirilmasinda siklikla kullanilan siniflandiri-
cilardan ikisi olan DVM ve ¢ok katmanl algilayicilari karsilagtir-
mustir. Uygulamada kullanilan ayak termogramlari ve segmente
edilmis versiyonlari Sekil 4’te gosterilmistir. Elde edilen sonuglar
DVM smiflandiricinin, %99,28 ile daha basarili dogruluk degeri
verdigini gostermistir. Cok katmanli algilayicilar kullanildiginda
ise %97,85 dogruluk degeri elde edilmistir [60]. Adam ve ark.
entropi ve doku dzelliklerini hesaplamak i¢in sol, sag ve bilateral
ayak goriintiilerini dekompoze ederek degerlendirmistir ve en iyi
performans K-NN yontemi ile elde edilmistir (Dogruluk: %93,16;
Duyarlilik: %90,31; Ozgiilliik: %98,04) [61]. Gururajarao ve ark.
diyabetik ayak sendromu teshisi i¢gin ESA kullanarak analiz ¢a-
lismast gergeklestirmis ve %91 dogrulukla diyabetik ayag: tespit
etmistir [62]. Samant ve Agarwal 338 denekten (180 diyabetik ve
158 diyabetik olmayan) olusan bir grup {izerinde, iris goriintiileri
ile RO algoritmasini kullanarak diyabetik ayak teshisi gercekles-
tirmistir. Maksimum 6zgiillik ve duyarlilik sirastyla %96,87 ve
%98,8; dogruluk ise %89,63 olarak elde edilmistir [63].
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I I
(a) (b)

Sekil 4. Uygulamada kullanilan 6rnek goriintiiler, (a) normal
(kontrol grubu) ayak termogrami ve segmente edilmis hali, (b)
diyabetik iilserli ayak termogrami ve segmente edilmis hali [60].

Cilt Hastahklari

Saglik oncelikleri belirlenirken, dermatolojik hastaliklart bazen
yiiksek mortaliteye neden olan hastaliklarla karsilastirildiginda
primer riskler arasinda gosterilmemektedir. Ancak, cilt problemle-
ri genellikle tropikal bolgelerdeki goriilen en yaygin hastaliklardir
ve bulasict hastaliklarin endemik oldugu bazi bolgelerde, baskin
ekspozisyon haline gelirler. Oliim oranlar1 genellikle diger kosul-
lardan daha diisiik olsa da cilt rahatsizliklarinin, birgok 6liimciil
hastaligin 6nciil semptomlarindan biri olabilecegi diistiniildiigiin-
de insanlarin etkili carelere olan ihtiyaclar dikkate degerdir [64,
65]. Tleri asamada cilt kanserine yol agan dermatolojik hastaliklar
izlenmeli ve erken tedavi edilmelidir. Cilt kanseri vakalarmin sa-
yisindaki artis, 6zellikle ¢ocuk ve geng yetiskinlik yillarinda ult-
raviyole radyasyona asirt maruz kalmaya baglanmistir [66]. Cilt
hastaliklarinda mevcut tan1 yontemleri biyopsi (pahali, invazif)
ve dermatoskopidir (deneyime bagli); bu nedenle yeni objektif
yontemlere ihtiya¢ vardir. Magalhaes ve ark.a gore neoplazmlarin
biiytimesi kan akigindan etkilenir ve bu da cilt sicakligini etkiler
[65, 67]. Gergeklestirdikleri ¢alismada melanom ve melanositik
neviis lezyonlarinin statik ve dinamik (sogutmali) termal gériintii-
leri, cilt lezyon tiplerinin karakteristik termal parametrelerini elde
etmek i¢in analiz etmis ve melanom/neviis lezyonlarinin ayrimi-
nin elde edilebilir olup olmadigini dogrulamak igin farkli makine
ogrenimi siiflandiricilartyla test etmislerdi. DVM ve statik de-
giskenlerden olusan bir giris vektoriine dayali olarak her iki cilt
timoriinin ayrimimi %84,2°lik dogruluk ve %91,3’lik duyarlilik
ile elde etmislerdir [65]. Bauer ve ark., gelismis iilkelerde puberte
sonrast kadinlarin %85 ila %98’inde gériilen dermis, epidermis
ve subkutan dokularin yaygin bir fizyolojik durumu olan seliili-
tin farkli asamalarinin tahmini ve otomatik tanimlanmasi i¢in YZ
ve termografi tabanli uygulamasini gergeklestirmistir. Uygulama
sonucunda seliilitin ilk asamalarinda %90, ortalamada ise %81
dogruluk %85 6zgiilliik degeri ortaya ¢ikmistir [68].

Yenidogan Hastaliklar:

Diinya Saghk Orgiitii verilerine gére dogumdan sonraki ilk 4
haftada (yenidogan dénemi) ortalama 6liim oran1 1000°de 18’dir
[69]. Bu nedenle, neonatal saglik durumunun izlenmesi ve er-
ken miidahalenin gergeklestirilmesi onemli 6l¢lide 6nemlidir
[70]. Giiniimiizde BT ve MR goriintiileme yenidogan bebeklerde
tant amach kullanilmaktadir [71]. Ancak gérintiileme sirasinda
yenidoganlar kuvozden c¢ikarilip goériintiileme cihazina transfer
edilmesi 1s1l izolasyonlarint bozmaktadir [72]. Ek olarak, BT ve
MR goriintiileme genellikle lokal yapildigindan, goriintiilenme-
yen alanlardaki anormallikler gézden kacabilmektedir. Bebek-
lerin ¢ogu solunum desteklerine veya oksijen satiirasyonunun
ve nabzin goézlendigi sensorlere bagli oldugundan kuvozlerden
¢ikarilmast miimkiin degildir. Tiim bu olasi senaryolar temas-
siz ve zararsiz bir yontem olan termal goriintiilemeyi yenidogan

28

hastaliklarmin tespiti ve takibinde gerekli kilmaktadir. Literatiir-
de yenidogan termogramlari ile hasta-saglikli siniflandirmasinin
yaninda spesifik olarak yiiksek mortalite ve morbiditeye yol
acan hastaliklar da YZ teknikleri kullanilarak simiflandirilmistir.
Topalidou ve ark. yenidogan hastaliklarinin termal gériintiileme
ile teshis ve takibine yonelik ¢aligmalarin incelendigi etkili bir
literatiir arastirmasi ortaya koymustur [73].

Sekil 5’te 6rnek bir yenidogan termal goriintiileme prosesi, Sekil
6’da ise Ervural ve Ceylan tarafindan sunulan ESA tabanli sinirlt
termal veri ile siniflandirma ¢aligmasina iligkin modelin blok gos-
terimi gosterilmistir [74].

Sekil 5. Ol¢iim kurulumu (a) yenidogan, (b) kuvdz, (c) kizildte-
si termal kamera (d) tasiabilir bilgisayar [74].

Yenidogan hastaliklarinin erken teshis, takip ve tedavisine dayali
¢aligmalardan birinde Herry ve ark. NEC (Nekrotizan Enteroko-
lit) hastalig1 tanisi igin yiizeysel abdominal sicakliklari kullanan
regresyon analizi yontemini kullanarak siniflandirma ¢aligsmast
gergeklestirmistir [75]. NEC hastaligi bulunan 11 ve saglikli 48
yenidogan goriintiisii kullanilarak %90 dogruluk degeri elde edil-
mistir. Frize ve ark.a gére NEC’li bebeklerde yukaridan asagiya
bolge sicakliklart onemli 6l¢giide farklilik gosterirken, saglikli be-
beklerde bolge sicakliklarinda dnemli bir fark yoktur [76]. Yeni-
doganda NEC hastaligini belirlemek i¢in termal goriintiileme ile
KA algoritmasina dayali analiz yontemi gelistirmislerdir. Ust ve
alt karin arasindaki medyan sicaklik farkliliklarinm iki veri seti
(20 saglikli ve 10 NEC hastalig1 olan yenidogan) kullanilarak
simiflandirmanin sonuglari, %90 +/-%12 o6zgiillik ve %78 +/-
18% duyarhilik olarak hesaplanmistir. Ornek ve ark. tarafindan
yaymlanan bir ¢alisma sicaklik haritalarinin kullanimimin kirmi-
z1-yesil-mavi (RGB) goriintiilere gore daha etkili oldugunu vur-
gulamustir [77] . Ornek ve ark. baska bir ¢alismada yenidogan
termal goriintiileri ve makine dgrenimini birlestirerek otomatik
bir saglikli-hasta siniflandirma gergeklestirmistir. Calismalarinda
38 bebekten alinan 3800 goriintii veri artirma ile 30400’e ¢ika-
rilmis ve %99,58 dogruluk elde edilmistir [78]. Orek ve ark.
tarafindan 2020°de yaymlanan ¢aligmada ise termal haritalardan
yerel ikili desen ve hizli korelasyon tabanli filtre yaklasimlart ile
ozellik segme uygulamig, KA, YSA, LR ve RO algoritmalari ile
hasta-saglikli siniflandirmasi %92,5 dogruluk, %100 duyarlilik,
%85 ozgiilliik ile yapilmistir. Ornek ve Ceylan, VGG16 mode-
liyle transfer dgrenme uygulayarak %100 duyarlilik ve %94,7
ozgiilliik degerlerine [79] ve agiklanabilir derin 6grenme tabanl
calisma ile %94,73 dogruluk degerine ulagmiglardir [80]. Savas-
ci ve ark. 2019°da gergeklestirdikleri siniflandirma ¢aligmasinda
YSA ve coklu ¢6ziiniirliiklii analizi yontemleri ile 38 yenidoganin
190 goriintiisii tizerine %98,4 dogrulukla hasta-saglikli ayrimi
yapmiglardir [81]. Ervural ve Ceylan sinirh termal veri kulla-
narak yenidoganda pulmoner anomalilerin belirlenmesine yone-



lik ESA tabanli bir metodoloji kullanmistir. On altis1 pulmoner
hastaliklari, 18’1 ise kalp ve abdominal bdlge anomalisi olan 34
yenidoganin goriintiisiiniin degerlendirildigi calismada %91 dog-
ruluk %100 duyarlilik ve %86 6zgiilliik ile iki sinif birbirinden
ayrilmustir [82].

b RN

Termal Gérintileme Elde Edilen
Prosesi Termogram

Artinlmis Gorintdler ESA Modeli

Degerlendirme

Sekil 6. Siirli termal veri ile yenidoganda pulmoner anomalile-
rin belirlenmesi [82].

Termoregiilasyon Takibi

Termoregiilasyon, canlilarin yagam fonksiyonlarini devam ettire-
bilmesi i¢in viicut sicakligini ¢evredeki sicaklik ¢ok farkli olsa
bile belirli sinirlar iginde tutma yetenegidir. Yiizey sicakligi dagi-
liminin dinamikleri yiizey tabakasindaki kan akisi, daha derin kan
damarlarindan 1s1 iletimi ve yiizeyden ter buharlasmasi gibi bir
dizi faktor tarafindan yonetilir [83]. Termoregiilasyon hem hayati
fonksiyonlarin devami hem de giinliik konfor i¢in ¢ok 6nemlidir.
Sicak carpmalarini 6nlemek, enfeksiyonlarin yayilmasini azalt-
mak, bagisiklik sistemi proteinlerinin metabolizmasini korumak
gibi gorevleri vardir [84].

Termografi, termoregiilasyon siireclerini izlemek igin etkili bir
aragtir. Alpar ve Kreicar el termografisinde diizensiz termoregii-
lasyonun tespitinde bulanik c-ortalama teknigini kullanmiglar-
dir. Ellerde akut veya kronik vazospazm, parmaklara kan akisini
azaltan agir1 vazokonstriiksiyona neden olan 6nemli bir hastalik-
tir. Vaskiiler degisiklikler nedeniyle, ciddi vakalarda siyanoz ve
renk degisikligine de neden olabilir. Kan akigindaki azalma, ter-
mogramlar analiz edilerek termal goriintiileme ile teshis edilebilir
[85]. Calisma sonucunda hafif vakalarda bile iskemi ve termore-
giilasyonu ortaya ¢ikaran etkin bir segmentasyon ortaya ¢ikmistir.

Diger Hastahklar

Yapay zeka tabanli diger uygulamalar bu baslik altinda ele alin-
mustir. Papez ve ark., YSA siniflandiricilart ve termal verilerle
karpal tiinel sendromu {izerine ¢alismis ve %82,2°lik dogruluk
ile smiflandirmiglardir [86, 87]. Acharya ve ark. ¢aligmalarinda
kuru g6z hastaligina odaklanmis ve tedavi izleme (dogruluk: %
99,88; duyarlilik: % 99,7; ozgiilliik: % 100) ile tan1 (dogruluk:
99,8; duyarlilik: % 99,8; 6zgiillik: % 99,8) i¢in K-NN yaklasi-
muini kullanmislardir [88, 89]. Romatoid artrit hastaliginin varligi
ve daha iyi teshis icin belirli ilgi alanlari {izerine Frize ve ark.
calismalarinda karar agaglarini kullanarak %96 duyarlilik ve %92
Ozgiilliik hesaplamislardir [90]. Umapathy ve ark. ise K-NN ile
romatoid artrit tespitine yonelik ¢alismada el termal goriintiile-
rini kullanmis ve 30 saglikli, 30 hasta olmak iizere 60 denek ile
%83 dogrulukla smiflandirma gergeklestirmistir [91]. Kizil6tesi
termografi ve YZ algoritmalarmin diger uygulamalar1 arasinda
boyun zedelenmesi [92], sirt agrist [93], tiroid tiimorleri [94],
solunum [95], sarhosluk durumu [96], egzersize bagli yorgunluk
[97], hipertansiyon [98], sizofreni [99], yanik yaralar1 [100], kar-
diyovaskiiler hastaliklar [101], hemodinamik sok [102] ve stres
tanima [103] yer almaktadir. Bu ¢alismalarda YSA [92, 95, 97,
98, 103], DVM [93, 96, 97, 99], KA [94], RO [100, 102] ve NB
[101] gibi siniflandirma yontemleri tercih edilmistir.
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Degerlendirme ve Sonuclar

Arastirmacilar yogun olarak DVM, YSA, ESA ve K-NN siniflan-
dirma algoritmalarini tercih etmektedir. Bazi ¢alismalarda ise bir-
den ¢ok smiflandirict birlikte kullanilmis ve karsilagtirmali olarak
sonuglar degerlendirilmistir. Halihazirda yayinlanmis olan ¢ok
sayida basarili uygulama stratejisi ve Weka, Python ve Matlab
gibi gelistirme ve hesaplama araglarinda dnceden yazilmis algo-
ritmalarin mevcudiyeti bu se¢imlerin bir gerekgesi olabilir. Arag-
tirmaya gore, YZ kullanilarak kizilotesi termal goriintiilemenin
biyomedikal uygulamalari: Meme kanseri tespiti (20), diyabetik
ve vaskiiler hastaliklar (7), cilt hastaliklar1 (3), yenidogan has-
taliklar (8), termoregiilasyon analizi (1), karpal tiinel sendromu
(2), kuru goz hastaligi (2), romatoid artrit (2), boyun zedelenme-
si (1), sirt agrist (1), tiroid anormallikleri (1), sarhosluk durumu
(1), egzersiz kaynakli yorgunluk (1), solunum analizi (1), hiper-
tansiyon (1), yanik yaralart (1), kardiyovaskiiler hastaliklar (1),
hemodinamik sok (1), stres tanima (1) ve sizofreni (1) seklinde
karsimiza ¢ikmaktadir.

Siniflandirma uygulamalarinin performansini 6lgmek igin genel-
likle duyarlilik, 6zgiilliik ve dogruluk degerleri kullanilmistir. Bu
caligmada incelenen literatiirdeki bircok uygulamada sonuglari
dogruluk, 6zgiilliik ve duyarlilik degerlerinin hesaplanmasi ile
karsilastirilmistir. Dogruluk, duyarlilik ve 6zgiillik degerleri si-
rastyla (1), (2) ve (3) kullanilarak hesaplanmistir.

Dogru smiflandirilan durumlarin, tim durumlara orani, dogruluk
degerini ifade etmektedir.

DP + DN

S 0, —_
Dogruluk (%) = DP + DN +YP + YN )
oy DP
Duyarhhk (%) = e )
A DN
Ozgulluk (%) = m (3)

Dogru pozitiflerin, dogru pozitif ve yanlis negatif sonuglarin top-
lamina orani duyarlilik, dogru negatif sonuglarin, dogru negatif
ve yanlis pozitif sonuglarin toplamina orani ise 6zgiilliik deger-
lerini ifade etmektedir. Dogru pozitifler (DP), hasta etiketli bir
durumun siniflandirma algoritmasi tarafindan hasta olarak sinif-
landirilmast. Dogru negatifler (DN), saglikli etiketli durumun
siiflandirma modeli tarafindan saglikli olarak smiflandirilmast.
Yanlis pozitifler (YP), hasta olarak etiketlenen bir sinifin model
tarafindan saglikli olarak smiflandirmasi. Yanlis negatifler (YN),
saglikl olarak etiketlenmis hastaligin model tarafindan hasta ola-
rak smiflandirilmasi olarak ifade edilir. Daha yiiksek oranlar iyi
bir YZ algoritmasinin gostergesidir. Bununla birlikte, kotii sonug-
lar ¢cikarmaktan kaginmak igin performans dlgiitlerini tek tek de-
gil bir biitiin olarak incelemek bilyiik onem tagimaktadir.
Arastirma sonucunda incelenen ¢aligmalarda, medikal uygulama
alani, kullanilan smiflandirma yontemleri ve elde edilen dogruluk
degerleri Tablo 2’de alfabetik sirayla verilmistir.
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Arastirma Calisma En iyi siniflayici Dogruluk %
Acharya ve ark. [105] Meme Kanseri DVM 88,1
Acharya ve ark.[89] Kuru Goz DVM 100
Acharya ve ark. [88] Kuru Goz K-NN 99,8
Adam ve ark.[61] Diyabetik Ayak K-NN 93,1
Alzubaidi ve ark.[59] Diyabetik Ayak ESA 94,5
Araujo ve ark.[41] Meme Kanseri DVM 94,8
Baffa ve ark.[43] Meme Kanseri ESA 98
Cho ve ark. [103] Stres Tanima YSA 78,3
Cruz-Vega ve ark.[60] Diyabetik Ayak YSA 95,3
Ervural ve ark.[82] Yenidogan Hastaliklari ESA 91
Etehadtavakol ve ark.[48] Meme Kanseri AB 95
Fernandez-Ovies ve ark. [44] Meme Kanseri ESA 98,75
Francis ve ark.[52] Meme Kanseri DVM 90,9
Frize ve Ogungbemile [90] Romatoid Artrit KA -
Frize ve ark. [76] Yenidogan, NEC KA -
Gogoi ve ark. [42] Meme Kanseri DVM 98
Gogoi ve ark. [38] Meme Kanseri DVM 83,2
Gopinath ve Prabu [94] Tiroid Ttimorleri KA 98
Gururajarao ve ark. [62] Diyabetik Ayak YSA 91
Hernandez-Contreras ve ark. [58] Diyabetik Ayak YSA 94,3
Herry ve ark. [75] Yenidogan, NEC REGRESYON ANALIZi 90
Jayanthi ve Anburajan [101] Kardiyovaskiiler Hastalik NB 90
Jian ve ark. [99] Sizofreni DVM 94,3
Koukiou ve Anastasspoulos [96] Sarhosluk DVM 100
Lashkari [54] Meme Kanseri AB 87,4
Lopez ve ark.[97] Egzersize Bagli Yorgunluk ESA 81,5
Magalhes ve ark.[106] Cilt Neoplazmasi K-NN 60
Magalhes ve ark. [67] Cilt Neoplazmast DVM 84
Magalhes ve ark.[65] Cilt Neoplazmast DVM 84,2
Martinez-Jimenez ve ark.[100] Yanik Yaralari RO 85,3
Milosevic ve ark. [51] Meme Kanseri K-NN 92
Nagori ve ark. [102] Hemodinamik Sok RO 73
Nicandro ve ark.[47] Meme Kanseri NB 71,8
Ornek ve ark. [78] Yenidogan Hastaliklari ESA 99,5
Ornek ve ark. [79] Yenidogan Hastaliklar KA, YSA, LR, RO 92,5
Ornek ve ark. [80] Yenidogan Hastaliklari ESA-VGGl16 94,73
Papez ve ark. [86] Karpal Tiinel Sendromu YSA 82,5
Papez ve ark. [87] Karpal Tiinel Sendromu YSA 72,2
Prochazka ve ark. [95] Solunum YSA 100
Raghavendra ve ark. [55] Meme Kanseri KA 98
Roslidar ve ark. [45] Meme Kanseri ESA 100
Samant ve Agarwal [63] Diyabetik Ayak RO 89,6
Sathish ve ark. [40] Meme Kanseri DVM 90
Savasci ve ark. [81] Yenidogan Hastaliklari ANN 98,4

Tablo 2. Kiz1ldtesi termal goriintiilemede alfabetik olarak siralanan biyomedikal termal uygulamalar ve sirasiyla uygulanan temel

smiflandirict ile dogruluk degerleri
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Kizil6tesi termal goriintiileme son yillarda medikal uygulama-
larda kullaniliyor olmasina karsin heniiz tetkik, tan1 ve tedavide
birincil modaliteler arasinda gosterilmemektedir. Yapilan ¢alis-
malar, bu teknigin YZ ile kullaniminin etkinligini kanitlasa da
termografiden faydalanma bakimindan kesfedilmemis medikal
alanlar oldukg¢a fazladir. Bu durumun nedeni olarak termografi
tekniginin ilkelerinin saglik uzmanlarinca bilinmemesi, labora-
tuvar altyapisinin yaygin dlgekte olmamasi gosterilebilir. Mev-
cut bilgi sistemlerine entegrasyonu ve geligsmis teshis araglarinin
gelistirilmesini saglayan standart bir goriintiileme dosyasi for-
matmin olmamasi gibi bazi engeller 6ncelikli modaliteler ara-
sina girmemesine neden olan bir diger faktor olabilir. Sicaklik
hassasiyeti, yliksek uzaysal ¢oziinlirligiiniin yani sira tamamen
temassiz olmasi kizildtesi termal goriintiilemenin zararsiz bir g6-
riintiileme metodu oldugunu kanitlamaktadir. Yeni nesil kizil6tesi
algilayicilarin ortaya ¢ikmasiyla, kizildtesi termal goriintiileme,
anormal sicaklik modeli 6lgtimleri i¢in daha dogru bir alternatif
tibbi teshis araci haline gelecektir. Termal goriintiiler dijital ola-
rak depolanabilir ve termal model hakkinda fikir edinmek igin
¢esitli yazilim paketleri kullanilarak sonradan iglenebilir olmasi
avantajlarindan biridir. Raynaud fenomeni, yumusak doku ro-
matizmasi, kan basinci, el-kol titresim sendromu, periferik sinir
kompresyonlar1, kompleks bolgesel agri sendromu, ates taramast,
eklem romatizmasi, diyaliz, kemoterapi degerlendirmesi ve reha-
bilitasyon prosediirlerinin degerlendirilmesi gibi sorunlar termal
goriintiileme ve YZ kullanimu ile biiyiik basar1 saglayabilecek uy-
gulamalara 6rnek olarak verilebilir.
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