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OZET

DALAK HACMININ STEREOLOJIiK YONTEMLERLE HESAPLANMASI

Ufuk AKKURT
Yiiksek Lisans Tezi, Anatomi Anabilim Dal1
Tez Danismani Dog. Dr. Serdar COLAKOGLU

Nisan 2019, 84 Sayfa

Dalak; lenfoma, sitma, tiiyli hiicreli 16semi, kronik lenfositik 16semi, akut l6semiler,
talasemi major, portal ven trombozu ve akut splenit gibi bircok sistemik hastaliktan
etkilenmektedir. Etkilendigi primer taniya 6zgii farkli hacim artis1 goriilmektedir. Dalak
hacmindeki degisikliklerin belirlenmesi, hem tan1 koymada hem de tedavinin etkinligini

degerlendirmede kritik 6neme sahiptir.

Calismamiz, dalak icin etkin bir hacim hesaplama yontemi belirlemeye ve Cavalieri
prensibini irdelemeye yonelikti. Bunun i¢in kadavradan elde edilen bir adet dalak
kullanildi. Dalagin gercek hacmi su tasirma yontemi ile 6l¢iildii. Bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans (MR) ile li¢ anatomik diizlemde 1 mm, 3 mm, 5 mm ve 10
mm kalinliklarda kesit goriintiileri elde edildi. Cavalieri prensibi kullanilarak farkl
sikliktaki noktali alan 6lgiim cetveli (NAOC) ile aym goriintii bilyiitmesinde, ekran
tizerinden hacim hesaplamasi yapildi. Kesit kalinliginin, nokta sikliginin, kesit sayisinin,
sayilan toplam nokta sayisinin ve yonelimin, hacim, hata katsayis1 (HK) ve hesaplama
stiresi tizerine etkisi incelendi. Daha sonra dalak fiziksel olarak 5 mm kesit kalinliginda
paralel dilimlere ayrildi. Bu dilimler iizerinden Cavalieri prensibi ile hacim hesaplamasi
yapildi. Elde edilen sonuglar MR goriintiileri tizerinde, ayni kesit kalinliginda ve ayni
nokta sikliginda yapilan hesaplamalar ile karsilastirilarak fazla yansima-az yansima
(overprojection-underprojection) etkisi incelendi. Ardindan MR goriintiileri kullanilarak
altt farkli gbzlemci tarafindan Cavalieri prensibi ile hacim hesaplamasi yapildi ve

gozlemciler arasinda yiiksek uyum oldugu belirlendi (r=0.976).



Sonug olarak, % 5 hata katsayis1 siirlarinin altinda kalmak iizere, MR goriintiileri
iizerinden (kiigiiltme oram= 0.795), 5 mm kesit kalinliginda ve 15 mm NAOC nokta
sikliginda yapilan hacim hesaplamalarinin en etkin hacim hesaplama protokolii oldugu

belirlendi.

Anahtar sozciikler: Bilgisayarli tomografi, Cavalieri prensibi, Dalak hacmi, Etkinlik,

Manyetik rezonans



ABSTRACT

ESTIMATION OF SPLEEN VOLUME USING STEREOLOGICAL METHODS

Ufuk AKKURT
Master's Degree, Department of Anatomy
Supervisor, Dog. Dr. Serdar COLAKOGLU

April 2019, 84 Pages

The spleen is affected by many systemic diseases such as lymphoma, malaria, hairy cell
leukemia, chronic lymphocytic leukemia, acute leukemia, thalassemia major, portal vein
thrombosis and acute splenitis. A different volume increase is observed for the affected
primary diagnosis. Determination of changes in spleen volume is critical to both

diagnosing and evaluating the efficacy of treatment.

Our study aimed to determine an effective volume calculation method for the spleen and
to examine the Cavalieri principle. For this purpose, a cadaveric spleen was used. The
actual volume of the spleen was measured by water overflow. Cross-sectional images of
I mm, 3 mm, 5 mm and 10 mm thickness were obtained in three anatomical planes by
computed tomography and magnetic resonance. The Cavalieri principle was used to
calculate the volume on the screen in the same image magnification with the point
counting scale in different frequencies. The effect of section thickness, point frequency,
number of sections, total number of points counted and orientation, volume, error
coefficient (CE) and calculation time were investigated. The spleen was then physically
divided into parallel slices of 5 mm slice thickness. Cavalieri principle was used to
calculate the volume. The results obtained were compared on the magnetic resonance
images with the same slice thickness and the same point counting scale frequency and the
effect of overprojection-underprojection was examined. Then, by using magnetic
resonance images, the volume calculation was performed by Cavalieri principle by six
different observers and it was observed that there was high agreement between observers

(r=0.976).



As a result, it was shown that the most effective volume calculation method could be
performed in magnetic resonance imaging (reduction ratio = 0.795), 5 mm slice thickness

and 15 mm point cointing scale frequency, below the 5 % error coefficient limits.

Key words: Cavalieri's principle, Computed tomography, Efficiency, Magnetic

resonance, Volume of spleen



1. GIRIS VE AMAC

Dalak, koyu mor renkli bir organdir. Erigkin bir bireyde ortalama uzunlugu 12 cm,
genisligi 7 cm, eni 3-4 cm’dir. Agirligr yaklasik olarak 150 gr olup yaslanma ile birlikte
hacmi ve agirligi azalmaktadir. Dalagin birinci yastaki agirlig1 yaklasik 17 gr, 20 yasinda
ise ortalama agirligi 170 gr’dir. 20 yasindan sonra giderek kii¢iiliir ve 76 yasinda ortalama

122 gr’a kadar geriler.!?

Dalak, bircok sistemik hastaliktan etkilenen ve etkilendigi primer taniya 6zgi farkl
hacim artig1 goriillen bir organdir.® Hacim artismin en sik goriildiigii rahatsizliklar
lenfoma, sitma, tiiylii hiicreli 16semi, kronik lenfositik 16semi, akut 16semiler, talesemi
major, enfeksiyoz mononiikleoz, portal ven trombozu ve akut splenit gibi hastaliklardir.*"
10 Akut splenitte hafif splenomegali (500 gr’dan daha az) gériiliirken, sitma ve lenfoma

gibi hastaliklarda masif splenomegali (1000 gr’dan daha fazla) goriilmektedir.?

Abdominal organlarin hacminin 6l¢lilmesinde BT, ultrasonagrafi ve MR gibi bir¢cok
radyolojik goriintiileme yontemi kullanilmaktadir.!'"'” Bu ydntemlerle elde edilen veriler

ile uygun teshis konulmakta ve tedavi sonrasi degerlendirme yapilmaktadir.'!

Stereolojik bir yontem olan Cavalieri prensibi vertebra, beyin ventrikiilleri, tiimdr,
karaciger, beyin, intervertebral disk ve dalak gibi bir¢ok biyolojik nesnenin hacmini
hesaplamak i¢in kullanilmigtir.!>13:161825 By caligmalar fiziksel olarak esit araliklara
ayrilan nesneler lizerinde yapilabilindigi gibi, nesneyi esit araliklara ayiran radyolojik

goriintiiler iizerinden de yapilabilinmektedir.!!-%¢

Anatomi anabilim dali laboratuvarinda bulunan kadavradan elde edilen bir adet dalak ile
altin standart calismasi yapilmistir. Dalak, supine pozisyonunda yatan hastadaki
konumuna uyanacak sekilde (anatomik pozisyon) sabitlendi. Bu pozisyondaki dalaktan
koronal, sagital ve aksiyal yonde BT ve MR goriintiileme yontemiyle farkli kalinliklarda
kesit goriintiileri elde edilmistir. Ardindan dalak, i¢i tamamen su dolu bir kap igine
birakilmis, tasan su miktari tartilarak gergek hacmi olgiilmiistiir. Bu islemden sonra dalak,
fiziksel olarak esit araliklarla paralel dilimlere ayrilmistir. Elde edilen radyolojik kesit
goriintiileri lizerinden ve fiziksel olarak esit araliklarla dilimlenen dalak kesitleri

tizerinden, Cavalieri prensibi ile hacim hesaplamalar1 yapilmistir.



Farkli kesit alma yontemleri kullanilarak yapilan hacim hesaplamalarinda kesit yoniiniin,
kesit sayisinin, kesit kalinliginin, kullanilan noktali alan 6l¢iim cetvelinin nokta sikliginin
hacim hesabina etkisi, kesit alma yontemleri arasindaki hacim farkliligi, gergek hacme

yakinlig1 ve hesaplama stiresi karsilastirilmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Dalak Anatomisi

Dalak, koyu mor renkli yumusak bir dokuya sahiptir. Sekil bakimindan kabaca bir
dortgene benzemektedir. Komsulugunda bulunan organlar, {izerindeki yiizlerin
olusumunda etkili olmustur. Sekil bakimindan kismen degiskenlik gosteren dalak,
biiyiikliik bakimindan da cesitlilik gosterebilir.! Eriskin bir bireyde ortalama uzunlugu 12
cm, genisligi 7 cm, eni 3-4 cm’dir. Agirh@r yaklasik olarak 150 gr olup yaslanma ile
birlikte biiyiikliigli ve agirlig1 azalmaktadir. Dalagin agirligi bir yasinda bireyde yaklasik
17 gr, yirmi yasindaki bireyde ise ortalama agirligi 170 gr’dir. Yirmi yasindan sonra
giderek kiiciilmektedir. Yetmis alt1 yasinda ise ortalama 122 gr’a kadar geriler.” Damar
bakimindan zengindir. Icerdigi kan miktar1 yine yasa baglh olarak degiskenlik
gdstermekle beraber yaklasik 80-300 gr arasindadir.!

Sol hipokondriyum’un derininde yer alan dalagin uzun ekseninin seyri, 9-10. kostaya

uyar! (Sekil 1).

Akciger
Kalp
Diyafragma

Karaciger

Mide

Kalin barsak

ince barsak

Sekil 1. Dalagin projeksiyonu (Sobotta Insan Anatomisi Atlas1 7. baskidan degistirilerek alinistir).?’



Organlara bakan vyiizii facies visceralis, diaphragma’ya bakan ylizii ise facies
diaphragmatica olarak isimlendirilir. Extremitas anterior ve extremitas posterior olmak
lizere iki ucu, margo superior ve margo inferior olarak isimlendirilen iki kenari
bulunmaktadir. Arkada diaphragma’nin sol boliimiiyle, 6nde mide ile altta flexura coli

sinistra’yla ve medialde ise sol bébrek ile komsudur.'*

Facies diaphragmatica, diizgiin yiizeyli konveks bir yapidadir (Sekil 2). Sol akcigerin

basis’i ve sol 9-11. kostalardan diaphragma’nin pars abdominalis’i ile ayrilir.!

Margo superior

Facies diaphragmatica

Extremitas anterior

Extremitas posterior

Sekil 2. Facies diaphragmatica (Sobotta Insan Anatomisi Atlas1 7. baskidan degistirilerek almmustir).?’

Facies visceralis, organlara bakan yliziidiir. Komsulugunda bulunan mide, pankreas,
kolon ve sol bobregin oturdugu izler vardir. Bazen sol glandula suprarenalis’in {ist ucu
ile komsuluk yapabilir. Facies visceralis’te dalaga ait damar ve sinirlerin girdigi dar bir

cukur bulunur. Bu ¢ukura hilum lienale (hilum splenicum) denir' (Sekil 3).



Margo stiperior

V. splenica

) Facies visceralis, Facies colica
A. splenica

Facies visceralis, Hilum splenicum

Facies gastrica

Lig. splenorenale
Lig. gastrosplenicu

Extremitas posterior ™ ' xtremitas anterior

Facies visceralis,
Facies renalis

Margo inferior

Sekil 3. Facies visceralis ve hilum (Sobotta Insan Anatomisi Atlasi1 7. baskidan degistirilerek almistir).?’

Margo superior 6ne ve yukar: bakan kenardir ve bu kenarin alt kismi gentiklidir. One
bakmasindan dolayr margo anterior, ¢entikli olmasindan dolayr da margo creneatus
olarak da adlandirilir. Margo superior, dalagin diaphragma’ya bakan kismi (facies

diaphragmatica) ile mideye bakan kismin (facies gastrica) ayirir.?

Margo inferior asagiya ve arkaya bakar. Facies diaphragmatica’y1 facies renalis’ten
ayiran bu kenar 11. kaburganin seviyesine uyar. Margo inferior, margo superior’a gore
daha kiint ve g¢entiksizdir (Sekil 3). Bu nedenle margo obtusus olarak da

isimlendirilmektedir. Ayrica margo posterior isimlendirmesi de kullanilmaktadir.?

Dalagin 6n-alt ucu extremitas anterior olarak isimlendirilir. Burada facies colica olarak
isimlendirilen yiliz bulunur. Arka-iist kism1 extremitas posterior olarak isimlendirilir. Bu

ug, epigastrium’un derininde bulunur ve 12. torakal vertebra seviyesindedir.>

Dalak intraperitoneal organlar arasindadir. Uzerinde bulunan periton katlantilarindan
olusan ligamentler ile ¢cevresindeki yapilara tutunarak konumunu korur. Mide ile arasinda
ligamentum gastrolienale (ligamentum gastrosplenicum) bulunur. Bu periton
katlantisinin arasindan arteriae (aa) gastrica breves ve arteria (a) gastroepiploica sinistra
bulunur. Sol bobrek ile arasinda ligamentum lienorenale (ligamentum splenorenale)
vardir. Bu ligamentin arasindan a.splenica, vena (v) splenica ve cauda pancreatis bulunur.

Dalag1 diaphragma’ya sabitleyen ligament, ligamentum phrenicolienale’dir. Ayrica



diphragma ile flexura coli sinistra arasinda uzanan ligametum phrenicocolicum dalagin

extremitas anterior’una tutunur' (Sekil 4).

f . /ﬁg. phrenicolienale

lig. gastrosplenicum
g g P. el

o e a o gl lig. splenocolicum

Sekil 4. Dalagin ligamentleri.?®

Ligamentum gastrosplenicum ile omentum majus iizerinde kiigiik nodiil seklinde dalak

parcalar1 goriilebilir. Bu dalak pargalari splen accessorius olarak adlandirilir.?

Dalak regio hypochondriaca sinistra’nin derininde bulunur ve palpasyonla hissedilemez.
Linea axillaris mediana’nin hemen arkasinda ve 9.-11. kaburgalar arasinda perkiisyonla
muayene edilebilir. Fakat biiylidiigli zaman Traube alanina (midenin, sol taraf kemik ve
kikirdak kaburgalar iizerindeki iz diisiimii) girer ve biliylime ilerlerse, sol arcus

costarum’un altindan palpasyonla hissedilebilir.?

Dalagin gesitli sebeplerden dolayr hacminin artmasi splenomegali, fonksiyon olarak artis
gostermesi hipersplenizm ve cerrahi operasyonla dalagin ¢ikarilmasi islemi splenektomi

olarak isimlendirilir."

Dalagi besleyen arter a. splenica’dir. Truncus coeliacus’un en biiyiik dalidir ve pancreasin
margo superior’u boyunca ilerler. Dalak hilum’una girmeden 6nce 2-3 dala ayrilir (rami
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splenici). Hilum’da ise 4-5 dala ayrilarak parankim igerisine girer (Sekil 5). Bu dallar

arasinda anastomoz yoktur. Bu dallar trabeculalar igerisinde a. trabecularis olarak

adlandirilir. Ince dallar etrefinda tunica adventitia yerine lenfatik dokudan olusan bir kilif

bulunur. Bu kiliflar baz1 yerlerde oval bir genisleme gosterir. Bu genislemeler beyaz

pulpa’yt olusturur ve Malpighi cisimcikleri olarak da isimlendirilir. Beyaz pulpay1

cevreleyen arter ise a. centralis’tir. Lenf folikiillerinden ¢ikan ince arterlere ise a.

penicilliata denilir ve bu dallar dogrudan sinuzoidlere agilir.!?

Aorta

Truncus coeliacus
A. hepatica communis

A. gastroduodenalis

A. gastroomentalis
dextra

A. pancreatico-duodenalis inferior

A. pancreatico-duodenalis Processus uncinatus

superior
anterior et postrerior

A. mesenterica superior

Sekil 5. A. splenica ve seyri (Klinige Yonelik Anatomi 4.baskidan degistirilerek alinmistir).?

Sinuzoidlerdeki kanlar kiiclik deliklerden gecerek retikiiler dokudaki kiiclik venlere

dokiiliir. Bu kiiglik venler birleserek trabekiillere gelir. Buradan segmental venlere direne

olur. Ardindan ligamentum splenorenale i¢inde v. splenica’ya dokiiliir. Daha sonra v.

splenica ile v. mesenterica superior birleserek v. porta hepatis’i olusturur! (Sekil 6).
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V. gastrica brevis
V. porta

Vv. pancrea-
ticoduodenalis

V. splenica

V. mesenterica inferior

V. mesenterica superior

Sekil 6. V. splenica ve seyri (Klinige Yonelik Anatomi 4. baskidan degistirilerek alinmgtir).?

Dalagin lenfatik dolasimi1 malpighi cisimciklerinden baslar. Kapsiil altinda bir ag
olusturur. Trabeculae splenicae boyunca seyreder ve hilumdan ¢ikar. Daha sonra a. ve v.

splenica ile beraber seyreder ve nodi splenici’ye oradan da nodi coeliaci’ye drene olur.!

Dalagin parasempatik siniri sag nervus (n) vagus’tan, sempatik siniri ise n.
splanchnicus’tan gelir. Bu sinirler a. splenica etrafinda plexus splenicus’u olusturur ve
dalaga girer. Sempatik etkide diiz kaslar kasilir ve dalak icerisindeki kan damarlara

gonderilir. Parasempatik etkide ise kan depo edilir ve lenfatik faaliyet artar.
2.2. Dalagin Gelisimi

Mesogastrium dorsale’nin yapraklari arasinda bulunan mezensim hiicrelerinden gelisir
(Sekil 7). Gelisimi besinci haftada baslar ve karakteristik goriiniimiine erken fetal
donemde ulagir. Fetus dalagi lobiilliidiir ve bu lobiiller dogumdan 6nce kaybolur. Dalagin

margo superior’unda bulunan gentikler bu lobiillerin kalmntisidir.*°
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Sekil 7. Dalagin embriyolojik gelisimini gdsteren sematik goriiniim.?

2.3. Dalak Histolojisi

Dalagin dis ylizeyinde peritondan olusan tunica seroza tabakasi vardir. Onun altinda
yogun ve diizensiz fibroelastik dokudan olusan dalak kapsiilii bulunur (tunica fibrosa).
Bu kapsiil dalak parankimine dogru uzantilar gosterir (trabecula splenica) ve kiiciik

alanlar olusturur.'-

Dalak parankiminde yap1 ve fonksiyon olarak birbirinden farkli kirmiz1 ve beyaz pulpa
bulunur. Kirmiz1 pulpa (pulpa rubra), vendz sinusoidler ve bunlarin arasinda bulunan
retikiiler liflerden olusur. Beyaz pulpa (pulpa alba) ise lenfoid yapidadir. B ve T

lenfositlerin yapim merkezidir'* (Sekil 8).
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Sekil 8. Dalagin kesit goriintiisii (Temel Histoloji 2006'dan degistirilerek alinmigtir).>!

2.4. Dalagin Fonksiyonu

Dalak hayati bir 6neme sahip olmamasina ragmen onemli roller listlenmektedir. En
onemli rolii ise immiin savunmadir. Kanda bulunan hastalik yapabilecek etkenlere karsi
beyaz pulpa araciligi ile 6zel bir yanit olusturur. Bu yiizden dalagin ¢ikarilmasi

enfeksiyonlara kars1 bir egilime neden olacaktir.??

Dalak, fetal hayatta kan yapimin iistlenir. Bu gorevine kemik iligi yetmezligi durumunda
Omiir boyu devam eder. Yaglanmis ve hasarlanmis kan hiicrelerinin yikimi kirmizi
pulpada gergeklesmektedir. Ayrica viicuttaki trombositlerin % 30’a kadar olan kismin1

depo eder.*?
2.5. Dalak Patolojileri
2.5.1. Splenomegali

Dalagin ¢esitli sebeplerden dolayr hacminin artmasma splenomegali denilmektedir.!
Dalakta goriilen bu patoloji, bircok sistemik hastaliga sekonder ortaya g¢ikmaktadir.
Splenomegali bu yiizden ¢ok karsilasilan bir bulgudur.’

Dalak biiyiimesinin hastaliga 6zgii limitleri vardir. Bu limitler hastaya dogru taniyi
koymada bize yol gdsterir. Tanilara 6zgii biiylime miktar1 3 gruba ayrilmistir. Hafif
splenomegali (500 gr’dan daha az), orta dereceli splenomegali (500-1000 gr) ve masif

14



splenomegalidir (1000 gr’dan daha fazla). Hafif splenomegali akut splenit durumunda
goriiliirken, orta dereceli splenomegali akut l0semiler ve portal hipertansiyon gibi
hastaliklarda goriiliir. Masif splenomegali ise sitma ve lenfoma gibi hastaliklarda

goriilmektedir’ (Hata! Basvuru kaynagi bulunamadu.).

Cocukluk caginda en sik goriilen splenomegali nedenleri, antijenik uyarida artis,
otoimmiin hastaliklar ve anormal kan hiicrelerinin yikimi sonucu mononiikleer fagositer

sistemde hiperplazidir.®

Splenomegalide altta yatan patolojik durum tedavi edilmelidir. Sinirli sayidaki nedenden
dolay1 splenektomi tercih edilmektedir. Splenektomi sonrasi olusabilecek sepsis goz

oniinde tutularak yarar zarar orani degerlendirilmelidir.

Sekil 9. BT Splenomegali goriintiisii.*

2.6. Manyetik Rezonans

Insan viicudunun biiyiik bir kismi sudan olusmaktadir. Hidrojen atomu insan
viicudundaki en yaygin elementtir ve manyetik rezonansa duyarlidir. Suyu olusturan
hidrojen atomlariin cekirdekleri sadece pozitif yiiklii protondan olusmaktadir. Bu
ozelliklerinden dolayr  hidrojen  protonlart MR  goriintilleme  tekniginde

kullanilmaktadir.>*
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Manyetik rezonans goriintiileme sisteminde, biiyiilk bir miknatis ve radyo dalgalari
kullanilarak vuciidun su igerek boliimlerinin goriintiilenmesi saglanir. Su ve yag
icerisinde bol miktarda bulunan hidrojen iyonlar1 6zellikle beyin, kas-iskelet sistemi ve
batin i¢i organlar gibi solid organlarin degerlendirilmesinde etkin sekilde kullanilir. MR
goriintiileme tekniginin avantajlar1 su sekildedir; basi, invazyon, obstriiksiyon gibi
damarsal patolojileri tanimlama; mediastinal lenf nodlarini, kitleleri saptama; kitle ve
normal yapilarin sinirlarin1 birbirinden ayirma; sivi, yag, kan, fibrozis gibi farklh
bilesenleri farkli sekanslar kullanarak tanimlayabilme; akciger tiimdriiniin mediastene ve
g0giis duvarina invazyonunu daha net degerlendirebilme; ¢ok cesitli sekanslar (T1, T2,
yag baskilama, kimyasal sift, diflizyon agirlikli goriintiileme, kontrast madde sonrasi
dinamik ¢aligma) kullanarak lezyon karakterizasyonu, yiiksek kontrast rezoliisyonuna
sahip olmasi ve iyonizan radyasyon icermemesidir. Dezavantajlar1 ise kalsifikasyonlar
gostermede yetersiz olmasi, solunum, kalp ve ana damarlarin pulsasyonuna duyarli
olmasi, incelemenin uzun zaman almasi ve hastanin uzun siire hareketsiz kalma

zorunlulugu, metalik ve MR uyumlu olmayan viicut protezleri olan hastalarda

35,36

kullanilamamasi ve klostrofobisiolan hastalarda tercih edilememesidir.

Resim 1. Bir MR goriintiileme cihazi.
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2.7. Bilgisayarh Tomografi

Vucudu goriintiileme ¢aligmalar1 1885’te William K. Roentgen’in x-1ginlarini kesfetmesi
ile baslamaktadir. 1950’11 yillarda hizli bir gelisme gosteren tibbi goriintiileme
tekniklerine, 1970’11 yillarda bilgisayarli tomografinin dahil olmasi ile bu alandaki
teknolojik gelismeler biiyiik hiz kazanmistir.>*

BT’nin ana boliimleri gantry, x-151n tiipii ve yliksek gerilim jenaratorii, dedektorler ve

bilgi toplama sistemidir.*

Yeni gelistirilen BT lerde doner anotlu darbe tipli tiipler kullanilmaktadir. Bu tiipler 360
derecelik bir tam tarama yapmak i¢in 300 veya daha fazla atesleme yaparlar. Her bir
ateslemede tretilen x-151m1 viicuttan gegerek dedektorler tarafindan algilanir ve bir
izdiistim bilgisi elde edilir (Sekil 10). Bu bilgiler elektriksel sinyale ¢evrilerek bilgisayar

sistemine aktarilir. Burada ham veriler islenerek disklere aktarilir ve saklanir.>*

——,

1\

e

X-151m kaynagi

X-11nt demeti

X-151m1 dedektdrii

Sekil 10. BT goriintiileme teknigi sematize edilmistir.

BT ilk gelistirildigi yillarda kafa ve beyin taramalarinda, daha sonra tiim viicut

taramalarinda kullanilmigtir. Giiniimiizde radyoterapi maksadi ile de kullanilmaktadir.
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BT ile Incelenilen bélgedeki anormallikleri daha iyi gérebilmek icin Baryum ve
Meglumine Diatrizoate iceren kontrast maddeler kullanilmaktadir.>*

BT tetkikleri, konvansiyonel rontgen tetkikleri ile kiyaslandiginda, ¢cok daha fazla
radyasyon dozu alinmaktadir. Tiim solid kanser riskinde radyasyon dozu ile artan iligki
tespit edilmistir. Ozellikle ¢ocuklarm eriskinlerden ¢ok daha fazla etkilendigi sonucuna

varilmistir.’’

Resim 2. Bir BT goriintiileme cihazi.

2.6. Stereolojik Metodlar

llgilenilen yapinin alan, hacim, uzunluk ve say1 gibi parametreleri belirlemeyi amaglayan
yontem bilimidir. Stereoloji ii¢c boyutlu yapilarin iki boyutlu izdiigiim goriintiileri
lizerinden yapmin ii¢c boyutlu Ozellikleri hakkinda yorum yapabilmemizi

saglamaktadir.%3

Stereolojinin temelleri etkinlik, tarafsizlik ve sistematik rastgele 6rnekleme gibi dnemli
kavramlara dayanmaktadir ve hacim 6l¢iimii i¢in en sik kullanilan yontem Cavalieri

prensibidir.'!3
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2.7. Stereolojik Metodlarlarmm Ozellikleri
2.7.1. Tarafsizhik

Ard arda yapilan Olgiimlerin sonucunda gercek degerden istatistiksel bir sapma
gostermeyen ve giderek gergek degere yaklasan Ol¢limleri tarif eden stereolojik bir
terimdir. Eger bir 6l¢climde taraflilik s6z konusu ise elde edilen veriler gercek degerden

farkli olacaktir''-3® (Sekil 11).

» 7

Gergek e -
S S < 7=
Deger ~—AY)

Tekrar

Sekil 11. Tekrarlayan dl¢limler sonrasinda, tarafli olan X 6l¢limiiniin sistematik sapma gostermesi ve Y
olciimiiniin gercek degere yaklagmasi.’

Klinik ¢alismalarda yapilan ¢alismalarda gercek deger cogu kez bilinemez ve bu yiizden
tarafliligin tespiti miimkiin olmaz. Bu tiir calismalarda tarafsiz bir yontem kullanilmazsa
arastirmaci, elde edilen verilerin gercek degerden ne kadar sapma gosterdigini bilemez

ve calisma sonucunda yapilan biyolojik yorumlar da yanlis olur.!'3®

2.7.2. Etkinlik

Etkinlik; miimkiin olan en kisa siirede ger¢ek degerden en az sapma gosteren verilerin
elde edilmesini tanimlayan bir terimdir. Stereolojik yontemlerin énemli bir 6zelligi, is

yiikiinii azaltarak istenen dogrulukta sonuglar elde edilmesini saglamaktr.!!-3
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2.7.3. Sistematik Rastgele Ornekleme (SRO)

Sistematik olarak siralanmis ve araliklari 6nceden belirlenmis 6rneklem serisinden,
rastgele bir noktadan baslanarak her noktaya esit 6rneklenme sansinin verilmesini ifade

eder. Biyolojik ¢aligmalarda kullanilan son derece giivenilir bir yontemdir.*3%
2.8. Cavalieri Prensibi

Cavalieri prensibi stereolojik metodlar i¢cinde hacim hesaplamalarinda kullanilan bir
yontemdir. Hacmi Olgiilmek istenen organin izole olup olmadigi ve bosluk igerip
icermedigi, Ol¢iim yontemi ve Ol¢iimiin dogrulugu agisindan Snemlidir. Eger organ
karaciger, akciger veya dalak gibi cevresindeki diger yapilardan izole edilebilecek
durumda ise hacmi dogrudan o6lgiilebilir. Bunun igin icerisindeki su seviyesi bilinen
dereceli bir silindire organ atilarak, yiikselen su seviyesinden hacim bulunabilir (Sekil
12). Akciger gibi bosluk iceren organlarin hacmi bu yontemle Slciiliirken, igerisine su

girebilecek yapilar baglanmalidir.?®

|

|

i

|

|
r||r:|m||||||

i

I

i

|

¢

Sekil 12. Ug boyutlu diizensiz yapidaki nesnelerin hacimlerinin 6l¢iimii.?®

Hacmi 6lgiilmek istenen bir¢ok yapi cevresindeki bilesenlerden izole edilemezler. Bu
yapilar omuriligin gri maddesi, beyin ¢ekirdekleri ve kemik iligi gibi yapilardir. Bu gibi

durumlarda stereolojik bir yoéntem olan Cavalieri prensibi uygulanabilir.?®

Cavalieri prensibi italyan matematik¢i Bonaventura Cavalieri tarafindan 17.yy’da ortaya

konulmustur. Bu dl¢iim ydnteminin fikir babasi ise astronom Johannes Keppler’dir.?®

Bu yontem ile hacim hesaplarken ilgilenilen yap1 rastgele bir noktadan baslanarak esit
araliklarla ve birbirine paralel bir sekilde dilimlere ayrilir. Ilk kesitin rastgele bir noktadan

baslamas1 ve bundan sonraki kesitlerin esit (sistematik) araliklarla belirlenmis olmasi,
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yontemin bu ilk adiminda sistematik rastgele 6rnekleme kurallarina uygun olmasinm

saglamaktadir.®

Tiim dilimlerin hep ayn1 yone bakan yiizlerinin yiizey alanlar1 hesaplanir ve biitiin alanlar

toplanarak kesit kalinligi ile garpilir.?®

Vref =Ya; Xt

Denklem 1. Toplam alan ve kesit kalmligi ile referans hacmin hesaplanmasi.?®

Formiilde yer alan Vref ilgilendigimiz yapinin toplam hacmini, Y a; ise Kkesit

izdiisiimlerinin toplam yiizey alanlarin, t ise ortalama kesit kalinligini ifade etmektedir.2®

Cavalieri prensibinde ilgilenilen nesnenin kesit yiizey alanini hesaplamak i¢in NAOC
kullanilmaktadir. Bu cetvel esit araliklarla sistematik bir sekilde dizilmis noktalari igerir.
Cetvel lizerinde bulunan noktalar sabit bir alan1 (P(a)) temsil etmektedir (Sekil 13).
Olgiilmek istenen kesit alam iizerine NAOC rastgele atilarak yapmin kesit izdiisiimii
sinirlari icerisine isabet eden noktalar sayilir. Bir noktanin temsil ettigi alan ile i numarali
kesit iizerine diisen nokta sayisinin ¢arpimi kesit yiizey alanmi verecektir.

NAOC’de noktalarin esit araliklarla (sistematik) dizilmis olmas1 ve cetvelin rastgele

atilmas: sistematik rastgele drnekleme kurallaria uygunlugu saglamaktadir.%%

+ + + + +
+ + + + + +

+ + + + + + +
+ + + + + + +
+

+ + + + + + +

t o+ g 4
(]

+ + + % o+ o+

+ + + + + + +

+ + + + + + +

+ + + + + + +

Sekil 13. Noktali alan 6lgiim cetveli ve bir noktanin temsil ettigi alan.?

NAOC’de kullanilan noktalar birer stereolojik sondalardir. lgilenilen yapiya sorulan

geometrik sorular sonrasinda uygun nokta sondas1 segilir. Tlgili parametrenin boyut sayisi
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ile 6rnekte kullanilacak sondanin boyut sayisinin toplamu iictiir. Ornegin ii¢ boyutlu bir

nesnenin hacmini hesaplamak icin sifir boyutlu nokta sondasi kullanilmaktadir.*®

Olusturulan NAOC’deki noktalar, iki dogrunun kesisiminden elde edilmistir. Her bir ‘+’
isareti bir noktay1 temsil etmektedir. Sayim sirasinda yanlis hesaplamalara yol agmamasi
icin iki dogru kesisiminin olusturdugu kdselerden biri sayilmalidir (genellikle sag iist

kose)®® (Sekil 14).

i

Sekil 14. Nokta sayimu igin kullamlan kdsenin gosterilmesi.?®

NAOC ile hacim hesaplamasi yaparken etkinlik kavramma uygun nokta sikligmin
belirlenmesi gerekir. Kenarlar1 karmagik ve girintili bir yapinin izdiisim alanim
hesaplarken nokta sikligini arttirmak gerekirken, daha diizgiin ve yumusak hatlara sahip
yapilar s6z konusu oldugunda nokta sikligini azaltmak gerekir. Pilot bir caligmada
kullanilmak iizere uygun nokta sayisin1 bulmak i¢in Sekil 15’de goriinen bir nomogram

tanimlanmistir.26-38
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Sekil 15. Belirlenen hata katsayist dahilinde, incelenen nesnenin kenar karmagikligi segilerek en etkin nokta
sayisinin belirlendigi nomogram.?

Sekilde yer alan nomogramin solunda yer alan % degeri, kesit izdiislimlerinin sinir
diizglinliiglinlin sayisal bir ifadesidir. Bu grafikte yukari ¢iktikca kenar diizglinliigii
azalmakta, EA degeri artmaktadir. Ilgilendigimiz nesnenin kenar yapisina uygun bir deger
secilir. Nomogramda sagda bulunan cetvel hata katsayisin1 (HK) belirtmektedir. Kabul
edilen HK degeri bu cetvelden secilerek, EA cetvelinde secilen degere bir dogru cizilir.

Cizilen dogru ile ortada yer alan cetvelin kesistigi noktanin gosterdigi deger,

hesaplamlarda tiim kesitlerde saymamiz gereken toplam nokta sayisin1 vermektedir.?-38

2.8.1. Hesaplamada Kesit yoniiniin etkisi

Diizensiz bir nesnenin hacmi hesaplanirken, nesne esit aralikli paralel dilimlere ayrilir.

Bu dilimler, belli bir kalinliga sahiptir ve ‘alt’ ve “list’ olarak iki ylizden olugsmaktadir.
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Cavalieri yontemi ile hacim hesaplamasi yapilirken ilgilenilen nesnenin tiim kesitlerinde
hep ayn1 yone bakan ylizlerinde hesaplama yapilmalidir (Sekil 16). Aksi takdirde hacim

hesaplasinda yanlisliklar meydana gelebilir.?®

Sekil 16. Cavalieri prensibi ile hacim hesaplamasi yapilirken kesitlerin hep ayni yone bakan yiizlerinin

kullanilmasinin 6nemi.2°

Konveks bir yap1 sol taraftaki resimde siyah ¢izgilerle dilimlere ayrilmistir (Sekil 16).
Ozellikle nesnenin sag ve sol tarafta kalan ug dilimlerin, iist ve alt taraflar1 arasinda yiizey
alan1 farki olacaktir. Bu durumunun hacim hesaplamasinda olusturabilecegi hatay1
engellemek icin dilimlerin hep ayni1 yone bakan yiizlerinden hesaplama yapilmalidir.
Sekil 16°de bulunan B béliimiinde ise soldan saga dogru kesit ylizey alanlar1 hesaplanmus,
kesit kalinlig1 ile ¢arpilarak kesit hacimleri elde edilmistir. Soldan saga dogru yapidan
alinan ilk dilimlerde hacmin gercek hacimden az hesaplandig: fakat son dilimlerde ise
fazla hesaplandig1 goriilecektir. Sistematik rasgele ornekleme ve tarafsiz nokta sayim
tekniginin uygulanmasit durumunda iki hesap hatasi istatistiksel olarak birbirini

gdtiirmektedir. Sonugta tarafsiz ve dogru bir hacim hesaplamas elde edilmektedir.?6-

2.8.2. Fazla yansima (overprojection) ve az yansima (underprojection) etkisi

Objelerin kesilebilmesi i¢in bazi gdmme ortamlara yerlestirildikten sonra yapilan
mikroskobik c¢alismalarda ve radyolojik goriintiiliime yontemleri ile elde edilen

izdiisiimlerde fazla yansima-az yansima etkisi énemlidir.?

Bir kesitte bulunan ve gdmme ortamina gore 15181 daha az geciren opak bir obje,
mikroskopta en genis alan1 kadar bir izdiisiim goriintiisii olusturacaktir (Sekil 17). Benzer

bir durum daha yogun yapidaki nesnelerin goriintiilleme yontemi ile elde edilen izdiistim
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goriintiilerinde de ortaya ¢ikar. Gomme ortaminin i¢ine gémiildiigli nesneye gore daha
opak oldugu durumda ise, bu kez gomme ortaminin maskeleme etkisinden dolayzi,
mikroskop altindaki obje kesiti, kesitteki en dar izdiisiime sahip diizeydeki goriintiisiiyle
yanstyacaktir (Sekil 17). Birinci durumda hep en genis izdiisiimler gézlenecegi i¢in bu
goriintlilerde yapilacak bir hesaplama ger¢ek hacimden fazla bir degerin elde edilmesine
neden olacaktir (fazla yansima etkisi; overprojection). Ikinci durumda ise hesaplanan
hacim gercek hacimden daha az olacaktir (az yansima etkisi; underprojection). Bu etkileri
en aza indirmek i¢in miimkiin oldugunca ince kesitler alinmali1 ve ¢6zme giicii yiiksek
objektifler kullanilmalidir. Fazla yansima etkisini azaltmanin bir diger yolu ise, kesitler
arasinda en genis alana sahip olan kesiti hacim hesaplamasina dahil etmemektir. Az
yansima etkisini azaltmak i¢in ise en biiylik alana sahip kesiti hacim hesaplamasina iki

defa dahil etmek gerekmektedir.?6-3®
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Sekil 17. Fazla yansima (overprojection) ve az yansima etkisi (underprojection).?

2.8.3. Bilgisayarh tomografi ve manyetik rezonans goriintiileri iizerinden hacim

hesaplanmasi

Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans, 3 boyutlu yapilarin 2 boyutlu seri kesitleri
almarak yapilan radyolojik goriintiileme teknikleridir. Tani ve teshis bu goriintiiler
tizerinden kolay bir sekilde yapilmaktadir. Fakat artmis-azalmis biiytimiis kiiciilmiis gibi
yorumlar kisinin egitimine ve deneyimine baghdir ve subjektiftir. Stereolojide bu tiir
degerlendirmeler tarafli olarak kabul edilmektedir. Radyolojik goriintiiler iizerinden
Cavalieri prensibi ile tarafliliktan uzak sayisal verilerin elde edilebildigi birgok calismada
gosterilmistir. Bu goriintiiler {izerinden Cavalieri prensibi ile yapilacak 6l¢timler i¢in 6zel

egitim almus bir kisiye ve 6zel gelistirilmis bilgisayar programlarina ihtiyag yoktur.'!
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BT ve MR ile bir 3 boyutlu bir nesnenin goriintiileri alinirken, ilk kesitin baglangicinin
rastgele secilmesi tarafsizlik ilkesine uygundur ve nesnenin her tarafina esit 6rnekleme
sans1 verir. Bundan sonraki kesitlerin esit aralikli olmas1 da dikkate alindiginda sistematik
rastgele orneklemeye uygunlugu goriiliir. Elde edilen kesit goriintiilerinin esit aralikli ve

bastan sona nesnenin biitiiniine uygulanmasi hacim hesaplamast i¢in yeterlidir.!!

Radyolojik goriintiiler iizerinde hesaplama yapilirken biiyiitme ve kiiciiltme oranlari
hesaba katilarak hesaplama yapilmalidir. Bu degiskenler formiile katilarak

diizenlendiginde olusacak formiil Denklem 2’de verilmistir.'3232%-38

V=tx[(SUXd)/SL**xYP

Denklem 2. Radyolojik goriintiiler iizerinden hacim hesaplanirken kullanilacak denklem.*

Formiilde yer alan V elde edilecek hacmi, t kesit sayisini, SU skala uzunlugunu, d
NAOC’de bir noktanin temsil ettigi alan1, SL goriitiideki skalanin cetvel ya da kumpas ile

dl¢iilen uzunlugunu ve Y P toplam sayilan nokta sayisini temsil etmektedir,!3!%-23:2538

2.8.4. Hata katsayisinin hesaplanmasi

Cavalieri prensibi kullanilarak hacim hesaplamasi yapilirken, kullanilan NAOC’ nin

nokta sikligi ve yeterli olacak kesit sayisi, uygun HK dahilinde belirlenebilir. Bu

hesaplamalar bir dizi formiil ile yapilmaktadir.?®-

B
Noise = 0,0724 x (\/_Z) X nx)P

Denklem 3. Karmasiklik (noise) degerinin hesaplanmasi.?%38

B

Formiilde yer alan ik incelenen yapinin izdistimlerindeki kenar karmasikligini ifade

eder ve Sekil 15’ten hacmi 6l¢lilmek istenen yapiya uygun deger segilir. Formiilde yer
alan n degeri, toplam kesit sayisini ifade etmektedir. Diger ifade olan ) P, tiim kesitlerde

ilgili alan {izerine diisen toplam nokta sayisim gostermektedir.?>2
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Noise degeri hacmi 6l¢lilmek istenen nesnenin yiizey karmasikligi hakkinda bilgi verir.
HK i¢in genel kabul goriilen deger % 5°tir. Hesaplamalar sonucunda elde edilen HK %
5’in istiinde ise % noise degerine bakilir. Bu deger % 25 ve altinda ise kesit sayist
yetersizdir. Eger bu deger % 25’in iistiinde ise NAOC nin nokta siklig1 yetersizdir. Bu
oranlara gére NAOC nin nokta siklig1 veya kesit sayis1 arttirilarak HK % 5 ve altina
cekilir.?®

Noise degerinden sonraki asama ise sistematik rastgele drneklemenin (SRO) varyansinin

hesaplanmasidir.'!-26-38

Varggs Z a = [((3 x (A — Noise)) — (4 x B)) + C]/12
=1

Denklem 4. Sistematik rastgele drnekleme varyansinin hesaplanabilecegi formiil.'!26-38

Formiilde yer alan VargzsXi ,a , uygulanan SRO’nin degiskenlik miktarini
belirtmektedir. A ifadesi i numarali kesitteki nokta sayisinin karesini gosterir. B ifadesi i
numarali kesitteki nokta sayist ile i+1 numarali kesitteki nokta sayilarinin ¢arpimini
gosterir. C ise i numarali kesit ile i+2 numarali kesitteki nokta sayilarinin ¢arpimini
gostermektedir. Formiilde yer alan A, B ve C degerleri Tablo 1’de 6rnek olarak

gdsterilmistir.26-38
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Tablo 1. A, B ve C terimlerinin ifadesi (drnektir).

Kesit no (i) Pi A =(Pi).(Pi) B= (Pi.(Pi+1)) C =(Pi.(Pi+2))

1 1 1 2 5

2 2 10 18

3 5 25 45 30

4 9 81 54 45

5 6 36 30 30

6 5 25 25 10

7 5 25 10 5

8 2 4 2 2

9 1 1 1

10 1 1

Toplam SP=37 A=203 B=179 C=145

SRO’nin varyans1 ile Noise degerinin toplami, toplam varyansi verecektir!!26-38

(Denklem 5).

Toplam varyans = Noise + Varggg

Denklem 5. Toplam varyansinin ifadesi.'!26-38

Toplam varyans elde edildikten sonra, asagidaki denklemde yerine yazilarak hata

katsayisi elde edilir!!**3® (Denklem 6).

toplam varyans
HK(ZP):\/ P " y

Denklem 6. Hata katsayisinin elde edilecegi denklem.!!:26:38

Genel olarak kabul edilebilinen HK degeri %5 ve altindaki degerlerdir. Hesaplamada elde

edilen HK, bu aralikta ise 6l¢iim kabul edilir.!!->6-3
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2.8.5. Ornek Hacim ve Hata Katsayis1 Hasaplamasi

Tablo 2. MR gériintiilerinde (SL/SU=0,795) 10 mm kesit kalinliginda ve 10 mm NAOC sikliginda

yapilan 6rnek hesaplama tablosu.

Kesit no (i) Pi A =(Pi).(Pi) B= (Pi.(Pi+1)) C =(Pi.(i+2))

1 4 16 32 44
2 8 64 88 112
3 11 121 154 385
4 14 196 490 420
5 35 1225 1050 455
6 30 900 390 0

7 13 169 0 0

Toplam SP=115 A= 2691 B= 2204 C= 1406

a. Hacim Hesaplamasi
V: Hacim
t: Kesit kalinligt
d: NAOC nokta siklig1
SU: Skala uzunlugu

SL: Skalanin kumpas ile dl¢iilen uzunlugu

2'P: Sayilan toplam nokta sayisi

V=tx[(SUXd)/SL**xYP

V=1x[(10x1)/7,95]x 115

V =181,954 cm?
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b. Hata Katsayis1 Hesaplama

B.
N

Dalak i¢in kabul edilen kenar karmagiklik degeri

n: Kesit sayisi

Varsgs Xi-, a: Sistematik rastgele 6rneklemenin varyansi

A: 1 numarali kesitin karesi

B: I numarali kesit ile I+1 numarali kesitteki nokta sayisinin ¢arpimi
C: I numarali kesit ile +2 numarali kesitteki nokta sayisinin ¢arpimi

HK: Hata katsayis1

Tablo 2’deki veriler kullanilarak yapilan hata katsayis1 hesaplamasinin agamalar1 agagida

numaralandirilarak gosterilmistir;
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1. Noise = 0,0724 x (%) X Jn X 3P
2. Noise =0,0724 x (5) x V7 x 115
3. Noise =10,270
4. Varggy Yi,a=[((3x(A— Noise)) — (4% B)) +C]/12
5. Varggy Y, a=[((3 X (2691 —10,270)) — (4 x 2204)) + 1416]/12
6. Varggy Xi,a=53,515
7. Toplam varyans = Noise + Vargg
8. Toplam varyans =10,270 + 53,515

9. Toplam varyans = 63,785

\/—
10. HK(ZP) _ toplar; l;aryans

11. HK(3 P) = L8378

115

12. HK (Y P) = 0,0694

31



3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi anabilim dali laboratuvarida
gergeklestirilmis ve bu laboratuvarda bulunan kadavradan elde edilen dalak ile altin
standart ¢alismas1 yapilmistir. Cikarilan dalak 2 ay boyunca formaldehit soliisyonunda
bekletildi. Ardindan Diizce Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
radyoloji boliimiinde, Hitach1 Echelon 1.5 tesla kapalit MR cihazinda, beyin protokoliinde,
3D sekansi kullanilarak (FOV:200), anatomik pozisyonda goriintiileri alindi. Koronal,
sagittal ve aksiyal olmak {izere ii¢ diizlemde; 1 mm, 3 mm, 5 mm ve 10 mm kalinliginda
kesit goriintiileri elde edildi. MR goriintiileri iizerinde yapilan hacim hesaplamalari

sonucunda en etkin hesaplama yontemi ve kesit kalinlig1 belirlendi.

Toshiba Activion marka BT cihazinda (Head Mod, FOV 207,5 Thickness 5 mm) dalagin
goriintiileri elde edilmis ve belirlenen etkin kalinlikta goriintiiler tizerinden hesaplama
yapilmistir. Ardindan dalak hacmi, Arsimet prensibi kullanilarak dogrudan 6l¢iilmiistiir.
Daha sonra dikdortgen bigiminde bir kalip i¢inde parafine gdmiilmiis, dondugundan emin
olduktan sonra paralel dilimleme bicag: ile dalagin uzun eksenine dik olacak sekilde
(aksiyal) Smm’lik dilimlere ayrilmistir. Bu dilimler {izerinden de Cavalieri prensibi

kullanarak hacim hesaplamas1 yapildi.
3.1. Planimetri yontemi ile hacim hesaplama

Planimetri, hesaplama yapilmak istenen yapmin iz diisim alam1 ve uzunlugu gibi
degiskenleri yar1 otomatik, tam otomatik program ya da materyaller vasitasi ile ¢izilerek
yapilan hacim hesaplama yontemine denir. Planimetrik hesaplamalarda kullanilan bircok

bilgisayar programina iicretsiz olarak ulasilabilinmektedir. 3+

3.1.1. Image J programu ile hacim hesaplama

Planimetri yontemi ile hacim hesaplamasi, Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH)
tarafindan gelistirilmis, serbest erisimli ImageJ® Versionl.52a Java 1.8.0_144 (64 bit)
programi (https://imagej.nih.gov/ij/download.html) ile yapildi. Bu program ile hacim
hesab1 yapabilmek icin DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)
formatindaki MR goriintiileri, RadiAnt DICOM Viewer isimli goriintiileme programi
araciligi ile acildi. Her kesit yonii i¢in yeni bir klasor olusturulup JPEG (Joint
Photographic Experts Group) formatinda bu dosyalara aktarildi. Ardindan bu dosya
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Image J programi iizerine siiriiklenerek acildi. Biiylitme ve kiigiiltme oranlarinin

dogrulanmasi igin goriintii lizerinde kalibrasyon islemi yapildi. Kalibrasyon islemi

yapilirken MR goriintii kesitinde bulunan SU’da iki birimlik mesafe isaretlenip ‘Analyze’

sekmesinde bulunan ‘Set Scala’ tiklanip ‘Known distance’ alanina ‘2’°, ‘Unit of length’

alanina ise ‘cm’ yazild1 (Sekil 18).

f Set Scale

Distance in pixels:
Known distance:

FPixel aspect ratio:

LInit of length:

51.0098
2.00

1.0

cm|

Click to Remove Scale |

|  Global

Scale: 25505 pixelsicm

Ok | Cann::el| Help|

Sekil 18. Biiyilitme-kiigiiltme orani kalibrasyonunun gosterilmesi.
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Kalibrasyon iglemi yapildiktan sonra ‘Plugins’ secenegi lizerinden ‘Measure stack’

tiklanarak agilir. ‘Measure stack’ meniisii iizerinde bulunan ‘Slice Spacing’ segilerek

kesit kalinlig1 girilir (Sekil 19).

File Edjt Image Process Analyze Plugins Window Help
COJ& |~ & s\ |Ala &[] Qloey 4| &] ]

Slice Spacing... X

Distance between slices (for volume) |0.50000|

OK Cancel }

Measure ‘ Review areas

Slice Spacing I Quit

£S: 1.5
TR: 9.4 TE: 4.0
15.01.2019 20:26:00

WL: 745 WW: 1489 [D]
T: 5.0mm L: 28.4mm

P <

Sekil 19. Kesit kalinliginin girilmesi.

Daha sonra ‘Analyze’ sekmesi lizerinden ‘Tools’ segenegi iizerine gelinir ve buradan da
‘ROI Manager’ segilerek acilir. Her kesitteki goriintii kenarlar1 hassas bir sekilde segilir
ve kisayol ‘t’ tusu ile ‘ROI Manager’ tablosuna aktarilir. Tiim kesitlerde kenar belirleme
islemi bittikten sonra ‘ROI Manager’ goriintiileri kaydedilir ve ‘Measure’ segenegine

tiklanarak hacim hesaplanir (Sekil 20). Hesaplanan hacim ikinci bir sayfada otomatik

olarak acilir.
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Sekil 20. ROI Manager tablosu ve Measure se¢eneginin gosterilmesi.

3.1.2. Hipax program ile hacim hesaplama

Hipax Patient CD Wiewer V2.4.6 programi (2012), Diizce Universitesi Radyoloji
tinitesinde MR ve BT goriintiilerini bilgisayar sistemi lizerinden CD’ye aktarilirken CD

tizerine yiiklenilen bir DICOM formati goriintiileme programidir.

Hipax programi ile hacim hesaplamasi yaparken, dnce radyolojik goriintiiler bu program

calistirllarak acilir. Tiim goriintiiler ekranin sag kismindan yukaridan asagiya dogru
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siralanacaktir. Calisilmak istenen goriintli tiklanarak acilir. Daha sonra ekranin sol iist

boliimiinde ‘Measurment’ secenegine, ardindan ‘Area’ secenegi tiklanir (Sekil 21).

8 mEE mE e | ] we .
CyRENEE =00 & 3 & -
v CR RN =R |+ § P | & Measwement
| 3| Selectobject
eacy Patient y £CHELON y
«2 £X: 2008112811283135 ¢=3 Dicta
SE- 11 ’ r Distance
W 82 abc
Dw: 28.11.2008 3124 9 | Ted
Te 12029 TIGRE ANA POZ SAG MM
abc Ted
x
2 Angle
E’ 3 Area
%

|

Sz s 512

Dezce Usiversiess Nastaness

Sekil 21. Program {izerinden alan 6l¢iim se¢ceneginin gosterilmesi.

Mouse ile acik olan dalak goriintiisiiniin sinirlari belirlenir. Belirlenen son noktaya ¢ift

tiklanarak alan otomatik olarak hesaplanir (Sekil 22).
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Area 4036,49 mm?
@ Density: 540,62
MinValue: 23
MaxValue: 1229
RMS: 128

Sekil 22. Hipax Patient CD Wiewer V2.4.6 programi ile kenar se¢imi ve alan hesaplama.

Tiim kesit gorlntiileri i¢in ayni igslem yapilarak biitiin alanlar hesaplanir. Cavalieri
prensibinde oldugu gibi toplam alan, kesit kalinligi ile carpilarak hacim bulunur

(Denklem 1).

Vref =Ya; Xt

Denklem 7. Toplam alan ve kesit kalmlig1 ile referans hacmin hesaplanmasi.?

Hizli bir hacim hesaplamasi yapabilmek i¢in bu formiiliin kullanildig1 bir Excel dosyasi
hazirlanilmis ve veriler buraya girilerek toplam hacim degeri otomatik olarak elde edildi

(Sekil 23).
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Fal B C

1 |Kesitno Al

2 1 258 69
3 2| 143547
4 3| 202286
5 4] 212105
& 51 232795
7 &| 2434 B3
B 7| 250081
9 B| 2544728
10 Sl 248454
11 10| 224558
12 11| 196798
13 12| 169379
14 13| 1457, 8B
15 14| 130057
16 15| 1127,45
17 16 984 07
18 17 B20,74
19 18 565,51
20 19 336,35
21 20 o6, 46
gL Toplam alan [EA=| 30705,06 |[mMmm2
23 Kesit kalinhg lt)= 5 mm

24 HACIM(V)=
25 | Hesaplama siiresi| 1865 |Saniye

Sekil 23. Hacim hesaplama tablosu.

3.2. MR ve BT Gériintiileri Uzerinden Cavalier Prensibi ile Hacim Hesaplama

Cavalieri yonteminin uygulanabilirligi elde edilen kesit goriintiilerinde kenarlarin gergek
kesit sinirlarimi gosterebilmesi ile yakindan ilgilidir. Bu nedenle MR ile yaptigimiz

hesaplamalarin bir kismimi BT goriintiileri lizerinden de gergeklestirildi.

Dalagin MR goriintiileri, {icretsiz olarak elde edilen RadiAnt DICOM Viewer User
Manual programi ile agildi. Anatomik pozisyonda, koronal, aksiyal ve sagital yonde; 1
mm, 3 mm, 5 mm ve 10 mm mm kesit kalinliginda hesaplamalar yapildi. Biitiin kesit

goriintiilerinde ayn1 goriintli biiyiitme orani kullanild1 (7,95/10).

[k dalak goriintiisiinden itibaren tiim goriintiiler iizerine sikligi 10 mm, 15 mm, 20 mm
ve 25 mm olan NAOC ile daha sonra elde edilen veriler 1s131nda 5 mm kesit kalinligindaki

goriintiiler iizerinde 5 mm NAOC kullanilarak hesaplama yapildi. Bu cetveller goriintii
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izerine rastgele olacak sekilde konularak kesit ylizeyine isabet eden noktalar sayildi

(Sekil 24). Sayimlar1 kaydetmek amaci ile bir form olusturuldu (Sekil 25).

Sekil 24. NAOC cetveli ile nokta sayrmu.

BT goriintiilerinde ise 5 mm kesit kalinliginda, koronal, sagital ve aksiyal yondeki

goriintiiler iizerinden hacim hesaplamasi yapildi. Hesaplama i¢in 5 mm NAOC kullanildi.

Farkli gozlemciler arasinda hacim hesaplama farkinin olup olmadigini incelemek
amaciyla 6 gozlemci secildi. Cavalieri prensibi yaklasik 5 dk’da anlatilarak hacim
hesaplamas1 yaptirildi. Hesaplamalar 5 mm kesit kalinligindaki MR goriintiileri iizerinde,
5 mm NAOC kullanilarak yapildi. Elde edilen sonuglar, SPSS istatistik (IBM SPSS

Statistics, Version 22) programina girilerek intraclass correlation analizi ile incelendi.

Yapilan hesaplamalarda ayn1 goriintii biiyiitme orani kullanildi ve siireleri kronometre ile

kaydedildi.
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NOKTA SAYIM TABLOSU

d= ts
NOKTA SAYISI{Pi) NOKTA SAYIS! [Pi)
Kesitno KOROMAL AKSIYAL SAGITAL Kesitno KOROMAL AKSIYAL SAGITAL
1 1
2 2
3 3
5 L]
& &
7 7
g g
3 5
10 10
11 11
12 12
13 13
14 12
15 15
16 16
17 17
18 18

Sekil 25. Sayimlarin kaydedilmesi i¢in kullanilan form.

Hesaplamalarda kullanilan NAOC, Macromedia Flash 8 (https://macromedia-flash-
8.soft32.com) programi ile gerekli siklikta noktalar olusturuldu ve seffaf bir asetata

basildi. Her bir NAOC nin cetvel ile kalibrasyonu yapildi, ardindan sayim igin kullanilds.

Her kesitten elde edilen nokta sayisi (Pi), skala uzunlugu (SU) ve bu skalanin cetvel ile
Olciilen uzunlugu (SL) (Sekil 26), NAOC siklig1 ve kesit kalinlig1 Microsoft Office Excel

programi iizerinde hazirlanan tabloya girilerek hacim ve HK hesaplandi (Sekil 27).
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Sekil 26. Skalanin temsil ettigi uzunlugun (SU) cetvel ile dlgiilmesi (SL).
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kesit no Pi Pi.Pi{A) Pi.Pi+1{B) Pi.Pi+2(C)
1 4 16 32 44
2 8 64 838 112
3 11 121 154 385
4 14 196 430 420
5 35 1225 1050 455
i] 30 900 390 ]
7 13 169 1] ]
8 1] 1] ]

Toplam 115 2691 2204 1416

Kesit Sayisi= i 7

Kesit Kalinhgi= 10 mm

Bar uzunlugu= 9.5 mm

Bar giisterge uzunl= 100 mm

Sonda aralid 10 mm 12,57662

A 158,2216 mm2

MNug 10,27085

Alan varyansi r53,51562

Toplam Varyans f 63,78647

CE " 0,069449

Yanug 19,19225

Hacim 181954,8 mm3

Sekil 27. Microsoft Office Excel hesaplama tablosu.

Sekil 27°de yer alan CE (coefficient of error), hata katsayisini ifade etmektedir.

3.3. Paralel Dilimle Bicag ile Dilimlenen Dalagin Cavalieri Prensibi ile Hacminin

Hesaplanmasi

Calismamiz igin kullanilan dalak Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD

laboratuvarinda dikdortgen seklindeki bir kaliba uzun ekseni yere paralel olacak sekilde
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yerlestirildi. Daha sonra {lizerine eritilmis parafin, tim yiizeyini kaplayacak sekilde

dokiildii (Resim 3).

0NN SH
|8

t4

-l

Resim 3. Parafine gémiilii olan dalagin, kesim hatlarinin belirlenmesi.
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Parafin dondugundan emin olunduktan sonra iizerine cetvel ile 5 mm aralikli diiz ve
paralel cizgiler ¢izildi. Bu ¢izgiler {izerinden (aksiyal yonde) kesitler alinarak dalak, 5

mm kalinliginda dilimlere ayrildi (Resim 4).

Resim 4. Esit aralikli dilimlenmis dalagin goriintiisii.

Bu dilimlerin ayni tarafa bakan yiizleri bir zemin tizerine dizildi (Resim 5). Ardindan bu
dilimler tizerinden Cavalieri prensibi ile hacim hesaplamasi yapildi. Hesaplama
yapilirken her bir kesit ylizeyi lizerinde 3 mm, 5 mm, 10 mm, 15 mm, 20 mm ve 25 mm
NAOC kullanild1 (Resim 6). Elde edilen veriler Sekil 27°deki Excel sayfasina girilerek
hacim ve HK hesaplandi. Bu Excel dosyalar1 iizerinden sirastyla her iki kesitten biri
atlanarak 10 mm, {i¢ kesitten ikisi atlanarak 15 mm, dort kesitten {i¢ii atlanarak 20 mm ve
bes kesitten dordi atlanarak 25 mm kesit kalinlig1 elde edildi. Bu islem rastgele bir

kesitten baslayacak sekilde ve sistematik olarak yapildi.
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Resim 5. Fiziksel olarak dilimlenen dalagin ayni yone bakan yiizleri.

45



Resim 5’da igaretlenmis olan kesitin hesaplama yapilan yiiziine, paralel dilimleme bigag:

isabet etmedigi i¢in hesaplamaya dahil edilmedi.

Resim 6. Sikl1g1 20 mm olan NAOC ile hesaplama.
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4.BULGULAR

Noktal1 alan dl¢iim cetveli (NAOC) kullanilarak yapilan sayimlar, Cavalieri metoduna
gore, kesit kalinligi, biiylitme-kiiciiltme orani, nokta siklig1 ve diger veriler, dnceden
hazirlanan excel hesaplama tablosuna girilerek, hacim hesaplamasinda kullanildi.

Calismamizda kullanilan dalagin (Resim 7) Arsimet prensibi ile dlgiilen hacmi 136.000

cm? idi.

Resim 7. Calismada kullanilan dalagin goriintiimii.

4.1. MR Gériintiileri Uzerinden Yapilan Hesaplamalarin Sonuclari

MR goriintiilerinde farkli yonelimlere ait kesit goriintiilerinin kullanildigr hacim

hesaplama sonuglar1 128.550 cm? ile 207.660 cm? arasinda degismekteydi (Sekil 28).
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B3 mm (140,0(151,6(136,7(145,3|144,2|144,1|142,3|136,4|143,8(139,9(136,7(133,4
B5mm (150,3(154,8(151,8(128,5/166,9|165,5/174,0|163,1|147,9(149,5(139,2(128,5
B 10 mm (175,6(163,7(189,8(148,3|181,9|174,4|177,2|207,6|177,2(174,4({170,8(168,1

Sekil 28. MR goriintiileri iizerinden yapilan hesaplamalar.

MR goriintiilerinde koronal yondeki kesit goriintiilerinin kullanildig1 hacim hesaplama

sonuglar1 128.555 cm? ile 189.865 cm? arasinda idi (Sekil 29).

250,000
200,000
£ 150,000
I
g 100,000
[0}
I
50,000
0,000 Al : - s
10 mm 15 mm 20 mm 25 mm
01 mm 137,969 139,195 139,867 147,343
3mm 140,026 151,655 136,703 145,366
BEB5mm 150,310 154,859 151,892 128,555
BE10 mm 175,626 163,759 189,865 148,332

Sekil 29. MR goriintiilerinde, koronal diizlemde 1 mm, 3 mm, 5 mm ve 10 mm kesit kalinliginda, 10 mm,
15 mm, 20 mm ve 25 mm NAOC sikliginda elde edilen hacimler.

MR goriintiilerinde sagital yondeki kesit goriintiilerinin kullanildigr hacim hesaplama

sonuglar1 136.466 cm? ile 207.665 cm? arasinda degisiyordu (Sekil 30).
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250,000

200,000
o
§ 150,000
£
g 100,000
I
50,000
0,000 - - -
10 mm 15 mm 20 mm 25 mm
01 mm 136,861 139,551 141,766 144,377
3mm 144,298 144,179 142,399 136,466
BE5 mm 166,923 165,539 174,043 163,166
BE10 mm 181,954 174,439 177,208 207,665

Sekil 30. MR goriintiilerinde, sagital diizlemde 1 mm, 3 mm, 5 mm ve 10 mm kesit kalinliginda, 10 mm,
15 mm, 20 mm ve 25 mm NAOC sikliginda elde edilen hacimler.

MR goriintiilerinde aksiyal yondeki kesit goriintiilerinin kullanildigi hacim hesaplama

sonuglar 128.555 cm? ile 177.208 cm? arasinda degismekteydi (Sekil 31).

250,000
200,000
o
§ 150,000
£
g 100,000 —
I
50,000 —
0,000 Al | i
10 mm 15 mm 20 mm 25 mm
01 mm 138,602 133,855 136,070 137,455
E3 mm 143,823 139,907 136,703 133,499
E5 mm 147,937 149,519 139,235 128,555
B 10 mm 177,208 174,439 170,879 168,110

Sekil 31. MR goriintiilerinde, aksiyal diizlemde 1 mm, 3 mm, 5 mm ve 10 mm kesit kalinliginda, 10 mm,
15 mm, 20 mm ve 25 mm NAOC sikliginda elde edilen hacimler.

MR goriintiilerinde 1 mm, 3 mm, 5 mm ve 10 mm kesit kalinliginda elde edilen tiim

hacimlerin ortalamasi1 139.409 cm?ile 175.790 cm?® arasinda degismekteydi (Sekil 32).
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Koronal yondeki farkli kesit kalinli§ina ait goriintiilerden yapilan hesaplamalarin hata

hesaplamalarinin hata katsayilar1 (CE), kesit kalinligmna ve kullanilan NAOC nokta
katsayilar1 0.009 ile 0.128 arasinda degismekteydi (Sekil 33).

MR goriintiileri kullanilarak farkli yonelimlere ait kesit goriintiilerinin kullanildig1 hacim

Sekil 32. Farkli kesit kalinliklarinda elde edilen ortalama hacim degerleri.
sikligina gore 0.009 ile 0.135 arasinda degismekteydi.

50



0,120
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>
& 0,080
a
g
w 0,060
- [z
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T 0,040 s EEEEE
0,000 Bl
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E10 mm 0,009 0,018 0,023 0,031
B 15 mm 0,018 0,033 0,044 0,056
E20 mm 0,028 0,055 0,066 0,081
B25mm 0,038 0,076 0,105 0,128

Sekil 33. MR goriintiilerinde, koronal diizlemde 1 mm, 3 mm, 5 mm ve 10 mm kesit kalinliginda, 10 mm,
15 mm, 20 mm ve 25 mm NAOC sikliginda elde edilen hata katsayilari.

Sagital yondeki farkli kesit kalinligina ait goriintiilerden yapilan hesaplamalarin hata

katsayilar1 0.009 ile 0.122 arasinda degismekteydi (Sekil 34).

e

o

o =
o O
o O

0,060

Hata katsayisi

0,040

0,020

0,000 =
1mm 3mm 5mm 10 mm

010 mm 0,009 0,021 0,022 0,069
15 mm 0,017 0,031 0,039 0,086
20 mm 0,026 0,047 0,056 0,097
#825 mm 0,035 0,067 0,084 0,122

Sekil 34. MR goriintiilerinde, sagital diizlemde 1 mm, 3 mm, 5 mm ve 10 mm kesit kalinliginda, 10 mm,
15 mm, 20 mm ve 25 mm NAOC sikliginda elde edilen hata katsayilari.
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Aksiyal yondeki farkli kesit kalinligina ait goriintiilerden yapilan hesaplamalarin hata

katsayilar1 0.009 ile 0.135 arasinda degisiyordu (Sekil 35).

e
ik

o

"

e

i1

Hata katsayisi
i

EEREIERY

o
£
it
——

T
£

4

o

b

T
i
b

T
S
e,

b

£
"
£

5%

b

"
£

o
£
it
T

4%

T
!

L2
7
i

4

o

b

=

e

T
i
i

o

b

=
it

prens
pisth
pr

110 mm 0,009
E15 mm 0,019
B20 mm 0,029
B/25mm 0,042

Sekil 35. MR goriintiilerinde, aksiyal diizlemde 1 mm, 3 mm, 5 mm ve 10 mm kesit kalinliginda, 10 mm,

15 mm, 20 mm ve 25 mm NAOC sikliginda elde edilen hata katsayilari.

MR goriintiileri kullanilarak farkl: kesit kalinliklarina ait kesit goriintiilerinin kullanildig:

hacim hesaplamalarinin siiresi, kullanilan NAOC nokta sikligina gére 36 sn ile 1226 sn

arasinda degismekteydi.

Koronal yondeki farkli kesit kalinliklarina ait goriintiilerden yapilan hesaplamalarin

stiresi 40 sn ile 1028 sn arasinda degigsmekteydi (Sekil 36).
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Sekil 36. MR goriintiileri tizerinde 1mm, 3 mm, 5 mm ve 10 mm kesit kalinliginda ve 10 mm, 15 mm, 20

mm ve 25 mm NAOC sikliginda, koronal diizlemde yapilan hacim hesaplamasinin siiresi.

Sagital yondeki farkl kesit kalinliklarina ait goriintiilerden yapilan hesaplamalarin siiresi

36 sn ile 1025 sn arasinda degismekteydi (Sekil 37).

1200
1000
c
«L
= 800
w
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@ 600
©
€
&~ 400
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v 200
I
0
3 mm 5mm 10 mm
310 mm 1025 271 208 86
EB15 mm 634 176 138 55
B20 mm 529 131 101 43
B 25 mm 424 132 86 36

Sekil 37. MR goriintiileri tizerinde 1mm, 3 mm, 5 mm ve 10 mm kesit kalinliginda ve 10 mm, 15 mm, 20
mm ve 25 mm NAOC sikliginda, sagital diizlemde yapilan hacim hesaplamasinin siiresi.
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Aksiyal yondeki farkli kesit kalinliklarina ait goriintiilerden yapilan hesaplamalarin siiresi

44 sn ile 1226 sn arasinda degismekteydi (Sekil 38).

1400

1200 —7]

1000

800

600

400

Hesaplama siiresi (sn)

200

1 mm 3mm 5mm 10 mm

810 mm 1226 346 232 125
E15 mm 870 278 173 68
820 mm 701 178 126 45
B25 mm 690 184 108 44

Sekil 38. MR gérﬁr}tiileri iizerinde 1mm, 3 mm, 5 mm ve 10 mm kesit kalinliginda ve 10 mm, 15 mm, 20
mm ve 25 mm NAOC sikliginda, aksiyal diizlemde yapilan hacim hesaplamasinin siiresi.

MR goriintiileri lizerinde, koronal diizlemde, 1 mm, 3 mm, 5 mm ve 10 mm kesit
kalinliginda ve 10 mm, 15 mm, 20 mm ve 25 mm nokta sikliginda sayilan toplam nokta

sayist (D P), 15 ile 872 arasinda degismekteydi (Sekil 39).
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Sekil 39. Koronal diizlemde, farkl1 kalinlik ve farkli NAOC nokta siklig1 ile sayilan toplam nokta sayilari.

MR goriintileri lizerinde, sagital diizlemde, 1 mm, 3 mm, 5 mm ve 10 mm kesit
kalinliginda ve 10 mm, 15 mm, 20 mm ve 25 mm nokta sikli§inda sayilan toplam nokta

sayist (O P), 21 ile 865 arasinda degismekteydi (Sekil 40).
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Sekil 40. Sagital diizlemde, farkli kalinlik ve farkli NAOC nokta siklig1 ile sayilan toplam nokta sayilari.

MR goriintiileri lizerinde, aksiyal diizlemde, 1 mm, 3 mm, 5 mm ve 10 mm kesit
kalinliginda ve 10 mm, 15 mm, 20 mm ve 25 mm nokta siklifinda sayilan toplam nokta

sayist (O P), 17 ile 876 arasinda degismekteydi (Sekil 41).
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100

kalinliginda elde edilen kesit sayis1 7 ile 94 arasinda degismekteydi (Sekil 42).
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Sekil 42. Farkli eksenlerde ve farkli kalinliklarda elde edilen kesit sayisi.

Sekil 41. Aksiyal diizlemde, farkli kalinlik ve farkli NAOC nokta sikligi ile sayilan toplam nokta sayilari.

MR goriintiileri ile yapilan hacim hesaplamasi i¢in farkli yonlerde ve farkli kesit

Farkli 6 gozlemcinin 5 mm kesit kalinliginda ve 5 mm nokta siklifinda yaptig1 hacim

hesaplamalar1 141.212 cm? ile 160.001 cm? arasinda idi (Sekil 43).
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Koronal Sagital Aksiyal
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EB 146,948 155,452 139,630

BC 146,355 156,046 142,201

D 145,761 158,617 141,212

Bt 151,101 160,001 145,366

A=F 148,135 157,232 146,355

Sekil 43. Farkli gozlemcilerin hesaplama sonucu elde ettikleri hacim degerleri.

Hacim hesaplama sonuglar1 agisindan, gozlemciler arasinda yiiksek diizeyde anlamli bir
uyum vardi (intraclass correlation coefficient r=0.976 p<0.001).
Farkl1 6 gézlemcinin koronal, sagital ve aksiyal yonde, 5 mm kesit kalinliginda ve 5 mm

nokta sikliginda yaptig1 hacim hesaplamalarinin ortalamasi Sekil 44°de verilmistir.
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Sekil 44. Farkl1 6 gozlemcinin koronal, sagital ve aksiyal yondeki hesaplamalarinin ortalamasi
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Farkli 6 gozlemcinin 5 mm kesit kalinliginda ve 5 mm nokta siklifinda yaptigr hacim

hesaplamalarinin hata katsayilar1 0.009 ile 0.022 arasinda idi (Sekil 45).
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Sekil 45. Farkli gozlemcilerin hacim hesaplamasi sonucu elde ettikleri hata katsayilari.

Hata katsayis1 bakimindan gozlemciler arasinda yiiksek diizeyde anlamli bir uyum vardi
(intraclass correlation coefficient r=0.997 p<0.001).
Farkli 6 gézlemcinin 5 mm kesit kalinliginda ve 5 mm nokta sikliginda yaptig1 hacim

hesaplamalarinin siireleri 464 sn ile 611 sn arasinda idi (Sekil 46).
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Sekil 46. Farkli gozlemcilerin yaptiklar1 hacim hesaplamalarinin siireleri.

.

4.2. BT Goriintiileri Uzerinden Yapilan Hesaplamalarin Sonuclar:

BT goriintiileri lizerinden koronal, sagital ve aksiyal yonde, 5 mm kesit kalinliginda ve 5

mm NAOC sikli

ginda elde edilen hacim hesaplamalar1 115.106 cm?® ile 119.655 cm’

arasinda degismekteydi (Sekil 47).
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Sekil 47. BT gorintiileri iizerinden elde edilen farkli diizlemdeki hacim sonuglart.
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BT goriintiileri lizerinden koronal, sagital ve aksiyal yonde, 5 mm kesit kalinliginda ve 5
mm NAOC sikliginda elde edilen hacim hesaplamalarinin hata katsayilari 0.012 ile 0.017
arasinda degismekteydi (Sekil 48).
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Sekil 48. BT goriintiileri iizerinden elde edilen farkli diizlemdeki hata katsayilari.

BT goriintiileri tizerinden koronal, sagital ve aksiyal yonde, 5 mm kesit kalinliginda ve 5
mm NAOC sikliginda elde edilen hacim hesaplamalarinin siiresi 352 sn ile 415 sn

arasinda degismekteydi (Sekil 49).
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Sekil 49. BT goriintiileri {izerinde, farkli diizlemde yapilan hesaplamalarin siireleri.

4.3. MR ve BT Goriintiileri Uzerinde Aym Degiskenlerde Yapilan Hesaplamarin

Sonuglari

MR ve BT goriintiileri iizerinden farkli yonlerde, 5 mm kesit kalinliginda, 5 mm NAOC

sikliginda yapilan hesaplamalarda hacim degerleri Sekil 50°de verilmistir.
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Sekil 50. MR ve BT goriintiileri iizerinden hesaplanan hacim degerlerinin karsilastirilmasi.
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MR ve BT gériintiileri iizerinden farkl1 yonlerde, 5 mm kesit kalinhiginda, 5 mm NAOC

sikliginda yapilan hesaplamalarda elde edilen hata katsayis1 Sekil 51°da verilmistir.

Hata katsayisi

Sekil 51. MR ve BT goriintiileri {izerinde hesaplanan hata katsayilarinin karsilastiriimasi.
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MR ve BT goriintiileri iizerinden farkli yonlerde, 5 mm kesit kalinliginda, 5 mm NAOC

sikliginda yapilan hesaplamalarin siireleri Sekil 52°de verilmistir.
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Sekil 52. MR ve BT goriintiileri {izerinde yapilan hesaplamalarin siirelerinin karsilagtirilmasi.
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4.4. Fiziksel Olarak Dilimlenmis Dalak Kesitleri Uzerinde Yapilan Hesaplamalarin

Sonuclarn

Fiziksel olarak 5 mm olarak dilimlenen dalak lizerinden 5 mm, 10 mm, 15 mm, 20 mm

ve 25 mm NAOC sikliginda yapilan hacim hesaplamasi ile MR ile 5 mm kesit

kalinhginda alinmig goriintiiler iizerinden, ayn1 NAOC siklig1 ile hesaplanmis hacim

degeri, hata katsayisi ve stire elde edildi.

Fiziksel olarak aksiyal yonde 5 mm kalinliginda dilimlenen dalak iizerinden, farkli

NAOC ile yapilan hacim hesaplamalarinda elde edilen sonuglar 109.375 cm? ile 152.000

cm?® arasinda degismekteydi (Sekil 53).
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Sekil 53. Fiziksel olarak 5 mm, 10 mm, 15 mm, 20 mm ve 25 mm kesit kalinlig1 elde edilen dalak {izerinden,
NAOQOC siklig1 3 mm, 5 mm, 10 mm, 15 mm, 20 mm ve 25 mm olan cetvellerle yapilan hacim hesaplamalari.

Fiziksel olarak aksiyal yonde 5 mm kalinliginda dilimlenen dalak {izerinden, farkl

NAOC ile yapilan hacim hesaplamalarindan elde hata katsayilar1 0.007 ile 0.325 arasinda
degismekteydi (Sekil 54).
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Seki_l 54. Fiziksel olarak 5 mm, 10 mm, 15 mm, 20 mm ve 25 mm kesit kalinlig1 elde edilen dalak iizerinden,
NAOC sikligt 3 mm, 5 mm, 10 mm, 15 mm, 20 mm ve 25 mm olan cetvellerle yapilan hesaplamalarin hata

katsayisi.

Fiziksel olarak aksiyal yonde 5 mm kalinlifinda dilimlenen dalak iizerinden, farkli

NAOC ile yapilan hacim hesaplamalarmnin siiresi 21 sn ile 3078 sn arasinda

degismekteydi (Sekil 55).
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Sekil 55. Fiziksel olarak 5 mm, 10 mm, 15 mm, 20 mm ve 25 mm kesit kalinlig1 elde edilen dalak
iizerinden, NAOC sikl1g1 3 mm, 5 mm, 10 mm, 15 mm, 20 mm ve 25 mm olan cetvellerle yapilan
hesaplamalarin siireleri.

4.5. MR ve Fiziksel Kesitlerde Ayn1 Degiskenlerde Yapilan Hesaplamalarin

Sonuclar

Fiziksel olarak 5 mm olarak dilimlenen dalak iizerinden 5 mm, 10 mm, 15 mm, 20 mm
ve 25 mm NAOC sikliginda yapilan hacim hesaplamasi ve MR ile 5 mm kesit kalmliginda
alinmis goriintiiler iizerinden, aynt NAOC siklig1 ile hesaplanmis hacim degeri asagidaki

grafikte verilmistir (Sekil 56).
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Sekil 56. Fiziksel olarak dilimlenen dalak ile MR goriintiileri {izerinden hesaplanan hacimler.

Fiziksel olarak 5 mm kalinliginda dilimlenen dalak {izerinden 5 mm, 10 mm, 15 mm, 20
mm ve 25 mm NAOC sikliginda yapilan hacim hesaplamalarinin ortalamast 134.850 cm?
idi. MR ile 5 mm kesit kalinliginda alinmis gériintiiler {izerinden, ayni nokta sikliginda

yapilan hesaplamalarm ortalamasi 142.320 cm? idi (Sekil 57).
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Sekil 57. MR ve fiziksel kesitten elde edilen hacimlerin ortalamalari.
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Fiziksel olarak 5 mm olarak dilimlenen dalak tizerinden 5 mm, 10 mm, 15 mm, 20 mm

ve 25 mm NAOC sikliginda yapilan hacim hesaplamasi ve MR ile 5 mm kesit kalinliginda

almmis goriintiiler iizerinden, aym NAOC siklig1 ile hesaplanmis hata katsayilari

asagidaki grafikte verilmistir (Sekil 58).
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Sekil 58. Fiziksel olarak dilimlenen dalak ile MR goriintiileri iizerinden hesaplanan hata katsayilarinin

karsilagtirilmasi.

B MR MFiziksel kesit

Fiziksel olarak 5 mm olarak dilimlenen dalak tizerinden 5 mm, 10 mm, 15 mm, 20 mm

ve 25 mm NAOC sikliginda yapilan hacim hesaplamasi ile MR ile 5 mm kesit

kalinhiginda alinmis goriintiiler iizerinden, aynt NAOC siklig1 ile yapilan hesaplamalarin

stireleri asagidaki grafikte verilmistir (Sekil 59).
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Sekil 60. Image j ve Hipax programi kullanilarak elde edilen hacimlerin karsilagtiriimasi.



MR goriintiilerinde, 5 mm kesit kalinliginda koronal, sagital ve aksiyal yonde ImageJ®

Versionl.52a Java 1.8.0 144 (64bit) ve Hipax Patient CD Wiewer V2.4.6 programi

kullanilarak yapilan hacim hesaplamalarinin siirelerinin karsilastirilmas1 Sekil 61°de

verilmistir.
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Sekil 61. Image j ve Hipax programi kullanilarak yapilan hesaplamanin siirelerinin karsilagtirilmasi.

4.7. Bes Farkh Yontemle Elde Edilen Sonuclarin Grafikte Gosterilmesi

MR, BT ve fiziksel kesitte, aksiyal yonde 5 mm kesit kalmliginda, 5 mm NAOC sikligi

ile hesaplanan dalak hacimleri ve 5 mm kesit kalinliginda ve aksiyal yonde Image J ve

Hipax programlari ile hesaplanan hacim degerleri Sekil 62‘deki grafikte verilmistir.
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Sekil 62. MR, BT, fiziksel kesit, Image J ve Hipax ile elde edilen hacimlerin grafikte gdsterilmesi.

MR, BT ve fiziksel kesitte, aksiyal yonde 5 mm kesit kalinliginda, 5 mm NAOC siklig1
ile hesaplamanin siireleri ve 5 mm kesit kalinliginda ve aksiyal yonde Image J ve Hipax

programlari ile hesaplama siireleri Sekil 63°deki grafikte verilmistir.
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Sekil 63. MR, BT, fiziksel kesit, Image J ve Hipax programu ile yapilan hesaplamalarin siirelerinin

grafikte gosterilmesi.
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5. TARTISMA VE SONUC

Dalak yaklasik 150 gr agirhigindadir ve yaslanma ile birlikte hacmi azalmaktadir.?
Yaslanmanim disinda dalagin hacmini etkileyen birgok patolojik etken vardir.>*?%3% Bu
hacim degisiklikleri tan1 koymada 6nemli bir faktdrdiir.* Splenomegalide dalak hacminin
hesaplanmasi, splenomegali derecesi hakkinda sayisal bir veri saglayabilir. Bu veri,
tedavi sonrast hesaplanan hacim ile karsilagtirilarak tedavinin  etkinligin

degerlendirilmesini kolaylastirabilir.2%40

MR goriintilleme yontemi, biliylik bir miknatis ve radyo dalgalar1 araciligi ile sivi
molekiillerine manyetik dalgalar gonderilerek goriintiiler elde edilen bir yontemdir.
Ozellikle beyin, kas-iskelet sistemi ve batin igi organlar gibi solid organlarin
degerlendirilmesinde etkin sekilde kullanilir.>3¢ BT goriintiileme tekniginde ise x-1s1n
demetleri viicuda goénderilir. Dedektér tarafindan yogunluk farkina dayali olarak
algilanan sinyaller goriintiilere doniistiiriiliir.>* Bu goriintiileme ydntemi dzellikle kanser
arastirmalarinda ve BT-kolonografi, akciger tarama, kardiyak tarama ve tim viicut

taramalarinda kullanilmaktadir.?’

Stereoloji, ilgilenilen bir yapinin say1, uzunluk ve hacim gibi 6zellikleri ile ilgilenen ve
yapilarin iki boyutlu kesit goriintiisii {izerinden ii¢ boyutlu yapisi hakkinda bilgi

edinilmesini saglayan bir yontemler biitiiniidiir.*

Stereoloji, tarafsizlik ve etkinlik temellerine dayanmaktadir. Tarafsizlik; tekrarlayan
6l¢timler sonucunda giderek dogru sonuca yaklasmayi, etkinlik ise en kisa siirede kabul

edilebilir bir hata katsayis1 ile dogru sonuglara ulasabilmeyi ifade etmektedir.*

Stereolojik bir yontem olan Cavalieri prensibi ile rastgele bir noktadan baslanarak paralel
ve esit aralikli dilimlere ayrilan nesnenin, ayni tarafa bakan kesit yiizleri iizerinde NAOC
kullanilarak hacim hesaplamasi yapilabilmektedir. Yontem pilot ¢alisma ile dnceden

belirlenebilen bir hata katsayisi ile hacim hesaplamas yapabilmeyi saglamaktadir.*!

Cavalieri prensibini uygularken, BT ve MR goriintiilerinin tekniginden kaynaklanan bazi
hata kaynaklar1 ortaya ¢cikmaktadir. Bu goriintiileme yontemlerinde ti¢ boyutlu bir yapinin
kesit kalinlig1 boyunca alt ve iist yiizleri birlestirilerek iki boyutlu tek bir goriintii elde
edildiginden, fazla yansima veya az yansimaya (overprojection-underprojection) neden

olarak hesaplamalarda hataya yol agmaktadir. Hesaplama yapilirken bu hata nedeni goz
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onlinde bulundurulmahdir. Calismamizda MR goériintiileri  ilizerinden yapilan
hesaplamalarda fazla yansima (overprojection), BT goriintiileri iizerinden yapilan

hesaplamalarda ise az yansima (underprojection) vardi.

Odac1 ve ark. yaptiklar1 calismada BT ve MR goriintiileme yontemleri ile kesit
kenarlarinin yeterli bir sekilde goriintiilendigi takdirde ve 8-15 kesit sayisi elde
edildiginde etkin bir hesaplama yapilabilecegini gostermislerdir.!" Ayrica Sahin ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada, ultrason cihazi ile 5 mm araliklarla goriintii elde etmis ve Cavalieri
metodu ile amniyon s1visinin hacmini hesaplamislardir.!> Bu durum yontemin BT ve MR
disinda, ultrason cihazi ile elde edilen goriintiiler {lizerinden de uygulanabilecegini

gostermektedir.

Literatiirde Cavalieri metodu kullanilarak bir¢ok farkli calismada dalak hacmi
hesaplanmistir. Caglar ve ark. saglikli bireyler ile splenomegali tanis1 almis kisilerin
dalak hacimlerini ve ii¢ eksende 6l¢iilen uzunluklarini karsilastirmistir. Dalak hacimleri
ile uzunluklar arasinda yiiksek uyum bulmuslardir.?® Adam ve ark. 36 hastada, 7 mm kesit
kalinligindaki MR goriintiileri lizerinden yaptiklari calismada, dalak hacimlerini
Cavalieri metoduyla, ardindan Schlesinger ve ark. tarafindan tarif edilen geleneksel
formiil ile (V= 0,67 (LxWxT)+7,52) hesaplamustir. iki yontem ile elde edilen hacimler
arasinda iyi derecede uyum goriilmiistiir (r=0,82).'%%* Betal ve ark. ise beslenme dncesi
ve sonrasi olusan hacim degisikliklerini incelemistir.*°

Duran ve ark. 36 karaciger donorii lizerinde yaptig1 ¢alismada intraoperatif elde edilen
hacimleri, Cavalieri metodu ve MDCT ile elde edilen hacimler ile karsilastiriimistir.'?
Cavalieri metodu ile yapilan hesaplamanin, intraoperatif elde edilen hacime daha yakin

oldugu goriilmiistiir.

Odac1 ve ark. bes farkli lumbal vertebranin hacimlerini BT goriintiileri iizerinden
Cavalieri prensibi ile hesaplamis ve gercek hacimleri ile karsilastirmistir.> Bu calismada
hesaplamalar 3 mm ve 5 mm kesit kalinliginda, koronal, sagital ve aksiyal yonde yapilmis

ve kesit kalinliginin ve yonelimin hesaplanan hacim {izerine etkisi incelenmistir.

Sahin ve ark. bes farkli karaciger iizerinde bir altin standart calismasi
gerceklestirmislerdir. MR goriintiileri {izerinden, Cavalieri metodu ve planimetri ile
karaciger hacimlerini hesaplamiglar ve gercek hacimleri ile karsilastirmiglardir. En etkin
kesit kalinliginin 4 mm ve 5 mm oldugunu bulmuslardir. Ayrica Cavalieri metodu ile

yapilan hesaplamalarin siiresinin, planimetri yonteminden c¢ok daha az oldugu
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gormiislerdir.'® Dalak ile yaptigimiz ¢alismada ise 5 mm kesit kalinliklarinda etkin
hesaplama yapilabilecegi goriilmiistiir.

Literatiirde Cavalieri metodu ile yapilan hacim hesaplamasinda yonelimin, kesit
kalmhginin ve NAOC nokta sikliginin irdelendigi calismalar bulunmaktadir,.!®16:19:21
Fakat bu degiskenlerin dalak hacmi hesaplamasi {izerine etkisi ve birbiri ile olan
iligkisinin incelendigi bir ¢alisma bulunamamistir. Calismamizda bu alanda eksikligi
gidermek ve yontemi irdelemek amaciyla, NAOC nokta sikhigi ve kesit kalinlig
degistirilerek hacim, hata katsayisi ve hesaplama siiresi incelenmistir. Ayni zamanda

farkli kesit alma yontemleri ile elde edilen hacimler incelenmis ve dalak i¢in dogru

hesaplama yontemi arastirilmistir.

Uc eksen iizerinde kesit kalinlig1 1 mm olan goriintiilerde, 10 mm, 15 mm, 20 mm ve 25
mm NAOC nokta sikliginda yapilan hesaplamalarda, nokta siklig1 azaldikca elde edilen
hacim degerinin arttig1 ve gercek degerden uzaklastigi goriilmektedir. Ayn1 zamanda
nokta sikliginin azalmasiyla birlikte hata katsayisinin arttigi fakat kabul edilen hata
oraninin altinda oldugu goriilmektedir. Nokta sikliginin HK iizerindeki bu etkisi, kesit

kalinlig1 degistirilmeden de HK ‘nin azaltilabilecegini gostermektedir.

Kesit kalmlig1 3 mm olan gériintiiler iizerinde yapilan hesaplamalarda NAOC nokta
sikliginin azalmasiyla hacimlerde tutarl bir artis veya azalma goriilmemistir. Fakat her
kesit yoniinde 10 mm ve 15 mm nokta sikliginin kullanildig1 hesaplamalarin uygun hata
katsayist dahilinde (%5) oldugu, sagital yonde ise bunlara ek olarak 20 mm nokta
sikliginin da uygun hata katsayisi sinirlari iginde oldugu goriilmiistiir. Ug yonde de 20
mm nokta sikliginda yapilan hesaplamalarda sayilan toplam nokta sayisina bakildiginda,
sagital yonde sayilan nokta sayisinin 75 (HK 0,047), koronal yonde sayilan nokta
sayisinin 72 (HK 0,055) ve aksiyal yonde sayilan nokta sayisinin 44 oldugu (HK 0,073)
goriilmiistiir. Bu durum sayilan nokta sayisinin hata katsayisim1 dogrudan etkiledigini

gostermektedir.

Kesit kalinlig1 5 mm olan goriintiiler iizerinden yapilan hesaplamalarda, nokta sikliginin
azalmastyla hacimlerde tutarli bir artis veya azalma goriilmemistir. Her {i¢ yonelimde de
10 mm ve 15 mm nokta sikliginin uygun hata katsayist dahilinde hesaplama yapildig:
goriilmiistiir. Nokta siklig1 azaltilarak 20 mm ve 25 mm NAOC ile yapilan hesaplamada

koronal, sagital ve aksiyal yonde de hata katsayisinin % 5’ten fazla oldugu goriilmiistiir.
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Kesit kalinligr 10 mm olan goriintiiler tizerinden yapilan hesaplamalarda ise sonuglarin
gercek hacimden uzak oldugu (overprojection-underprojection) goriilmiistiir. Koronal ve
aksiyal yonde, 10 mm nokta sikliginda yapilan hesaplamalarin ise belirlenen hata

katsayisinin altinda oldugu goriildii.

Konveks bir yap1 opak bir bilesene gomiildiigiinde (iist yliz kiiciik, alt yiiz biiyiik) alt
yiizden verilecek 151k, nesnenin istten bakilarak gozlenen izdiisiimiin gercek
izdiisiimiinden daha biiyiik olmasina neden olacaktir (overprojection).?® Fazla yansima
tarafliligindan kaginmanin en iyi yolu, kesit diizlemlerini miimkiin oldugunca ince
almaktir.*® Elde edilen degerlerinden dolayr 10 mm kesit kalmliginin yeterli incelikte

olmadig1 anlagilmaktadir.

Ug diizlemde yapilan hesaplamalarim siireleri incelendiginde, kesit kalmlig1 arttik¢a ve

nokta siklig1 azaldik¢a hesaplama siiresi de azalmaktadir.

Iki nokta arasindaki mesafe azaldikca, hesaplama yiizeyine rastgelecek nokta sayis
artacaktir. Bu durum daha hassas bir hesaplama yapilmasini saglayacaktir. Ardisik iki
kesit arasindaki mesafenin az olmasi ise kenar varyasyonundan kaynaklanabilecek hatay1
azaltacaktir. 264! Fakat bu iki durum hesaplama siiresini arttiracag i¢in etkinlik

prensibine uygun kesit kalinlig1 ve nokta siklig1 secilmelidir.

MR goriintiileri  iizerinden yapilan hesaplamalar, etkinlik prensibi agisindan
degerlendirildiginde 5 mm kesit kalinliginin ve 15 mm nokta sikligmin % 5’lik hata
katsayist siirlarinda oldugu goriilmektedir. Hesaplama stiresinin, diger hata katsayisi
dahilinde olan kesit sayis1 ve nokta sikligi degiskenlerine gore daha kisa oldugu
goriilmektedir. Fakat hassas bir hesaplama yapilacak ise arastirmaci i¢in yeterli olacak

stireye gore kesit kalinliginin azaltilmas1 ve nokta sikliginin arttirilmasi 6nerilmektedir.

Canan ve ark. yaptiklar1 ¢alismada verilen nomograma gore, dalak ve benzer sinir
karmasikligina sahip bir yapinin, % 5 hata katsayis1 dahilinde etkin bir hacim hesaplamasi
yapilabilmesi i¢in 30-40 noktanin yeterli olacag bildirilmistir.2® Odac1 ve ark. ise BT ve
MR goriintiileri kullanilarak yapilacak olan herhangi bir hacim hesaplamasi igin 8-15
kesit sayisini ile etkin bir hesaplama yapilabilecegini savunmuslardir.'! Fakat dalak icin
0zel bir kesit sayis1 belirtilmemistir. Buldugumuz etkin hesaplama yontemimizde bu
degiskenler incelendiginde, sayilan nokta sayisimin farkli yonlerde 84-93 arasinda
oldugunu ve kesit sayisinin 14-20 arasinda oldugu goérmekteyiz. Hesaplamalarimiz

arasinda tarif edilen aralikta olan, sagital yonde 5 mm kesit kalinliginda, 25 mm nokta
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sikliginda yapilan hesaplamanin hata katsayisinin 0,084 oldugu gérmekteyiz (kesit sayisi
14, nokta sayist 33). Bu durum dalak hacmi hesaplarken sayilan toplam nokta sayisinin
arttirllmas1 gerektigini gostermektedir. Ayrica kesit sayisinin arttirilmasi ya da kesit

sayis1 fazla olan yonelimin se¢ilmesi gerekmektedir.

Odaci1 ve ark. tarafindan yapilan altin standart ¢aligmasinda, farkli gézlemciler tarafindan
3 mm ve 5 mm kesit kalinliginda yaptig1 hesaplamalarda yiiksek bir korelasyon oldugu
goriilmiistiir (r=0,881).% Calismamizda ise 6 farkli gdzlemci tarafindan 5 mm kesit
kalmliginda ve 5 mm NAOC nokta sikliginda hacim hesaplamasi yapilmis ve elde edilen
sonuclar yiikksek uyumlu goriilmiistiir ve kabul edilen hata katsayist (% 5) dahilindedir
(r=0.976). Hesaplamalarimizda sagital yonde yapilan hesaplamalarin ortalamasi, koronal
ve aksiyal yonde yapilan hesaplamalarin ortalamasina goére daha fazla oldugu
gOriilmiistiir. Bunun nedeni ise kenar karmasikliginin diger yonlere gore fazla olmasidir.
Hesaplanan hacmin, bu durumdan etkilenmemesi i¢in daire ve dikdortgen gibi kesit
goriintiisii elde edilebilecek kesit yonii secilmesi oOnerilmektedir.?® Bu durum ele

alindiginda dalak i¢in uygun kesitlerin aksiyal yonde alinmasi gerekmektedir.

Farkli gozlemciler arasinda yiiksek uyumun ortaya ¢ikmasi, Cavalieri metodu ile yapilan
hacim hesaplamasmin uygun kesit kalinligi ve uygun NAOC siklig1 secildiginde, bu
konuda uzman olmayan kisiler tarafindan yapildiginda da dogru sonug verebildigini

gostermektedir.

Cavalieri metodu ile BT goriintiileri lizerinde yapilan hesaplamalarda elde edilen hata
katsayis1 kabul edilebilir deger araliginda olmasina ragmen, elde edilen hacimler her
yonelimde gergek hacimden uzakti. MR goriintiileri ile ayn1 kesit kalinliginda ve ayni
NAOC sikhiginda yapilan hesaplamalarin  gergek hacme daha yakin oldugu
goriilmektedir. Bu durum BT goriintiileme tekniginin dalak gibi solid organlarin kesit
goriintiistiniin kenarlarini yeterli bir sekilde goriintiileyemedigini, MR goriintiileme
yonteminin hacim hesaplamasi i¢in daha uygun bir yontem oldugunu gostermektedir.
Odac1 ve ark. tarafindan BT goriintiileme teknigi kullanilarak Cavalieri metodu ile
vertebra govdelerinin hacimleri hesaplanmis ve elde edilen sonuglar gergek hacim ile
uyumlu oldugu goriilmiistiir.>> Bu durum, BT goriintiileme teknigini kullanilarak kemik

yapilar lizerinde yapilacak olan hesaplamanin dogru sonug verebilecegini gostermektedir.

Fiziksel kesitler iizerinden yapilan hesaplamalar incelendiginde, kesit kalinlig1 ve nokta

siklig1 15 mm olan hesaplamalarda bile ger¢ek hacme ¢ok yakin degerler elde edildigi
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goriilmiistiir. Fakat hata katsayisinin 5 mm kesit kalinliginda ve 3 mm, 5 mm, 10 mm ve
15 mm nokta sikliginda uygun aralikta oldugu goriilmiistiir. Bu durum kabul edilen hata
katsayisinin arttirildiginda bile ger¢ek hacme yakin degerler elde edilebilecegini

gostermektedir.

Ayni degiskenler ile MR goriintiileri ve fiziksel kesitler iizerinden yapilan hacim
hesaplamasi incelendiginde fiziksel kesit ile yapilan hesaplamalarin, 25 mm nokta
sikliginda bile gercek hacme ¢ok yakin oldugu goriilmiistiir. MR goriintiileri ile farkli
NAOC sikliginda yapilan hesaplamalarmn ortalamasinin 142.320 cm?, fiziksel kesit ile
yapilan hacim hesaplamalarmin ortalamasinin 134.850 cm® oldugu goriilmiistiir. Bu
durum MR goériintiilerinde fazla yansima (over projection) etkisinin oldugunu

gostermektedir.

Farkl1 kesit alma yontemleri ile Cavalieri metodu kullanilarak yapilan hesaplamalar ile
planimetri yontemi kullanilarak yapilan hesaplamalarin sonuglari incelendiginde, fiziksel
kesitler tizerinde yapilan hacim hesaplarinin gercek hacme daha yakin oldugu
goriilmistiir. Fakat klinikte bu kesit alma yontemi kullanilamayacagi icin fiziksel
kesitlerden sonraki gercek hacme en yakin sonuglar veren MR goriintiileme yontemi

kullanilmalidir.

Calismamizda ¢esitli parametreleri ile irdeledigimiz Cavalieri metodunun, g¢esitli
fizyolojik ve patalojik durumlara bagli olarak ortaya ¢ikan dalak hacmi degisikliklerini
belirlemeyi gerektiren retrospektif ve prospektif caligmalarda, tarafsiz ve etkin sonuglar

elde etmede kullanilabilecegini diistinmekteyiz.

Sonug olarak, Cavalieri prensibi ile dalak hacmi hesaplanirken, o6zel gelistirilmis
bilgisayar programlarina ve bu alanda uzmanlasmis kisilere gerek olmadigi ve MR
goriintiileri lizerinden etkin ve tarafsiz bir hesaplamanin (SL/SU=0.795) 5 mm kesit

kalinliginda ve 15 mm nokta sikliginda yapilabilecegi goriilmiistiir.
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