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1. OZET

Konik 151l bilgisayarh tomografi kullamlarak yapilan hacimsel hesaplamalarda

farkh planimetrik yontemlerin karsilastirilmasi

Bu c¢alismada amag¢ konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) ile yapilan

hacimsel ol¢iimlerde farkli planimetrik yontemlerin dogrulugunun karsilastirilmasidir.

Sigir femur kondillerinde hazirlanan kemik i¢i kaviteler KIBT ile tarandi. 0.3
mm kalinliktaki kesitlerde nokta sayim, manuel segmentasyon Ve semi otomatik
segmentasyon metotlart ile hacimler Ol¢iildii. Hesaplanan bu hacimler Arsimet
yontemine gore hesaplanmis sonuglarla kiyaslandi. Manuel segmentasyon ve semi
otomatik segmentasyon metotlar1 ile elde edilen sonuglarin Arsimet metodu ile elde

edilen sonuglarla uyumlu oldugu gériildi (p>0.05).

Anahtar kelimeler: Radyografi, Dental, Konik 1ginli bilgisayarli tomografi,

kantitatif degerlendirme



2. SUMMARY

Comparing different planimetric methods on the volumetric estimations with cone

beam computed tomography

The purpose of this study is comparing the accuracy of the planimetric methods

on volume estimations by using cone beam computed tomography.

The prepared intraosseous bone defects in bovine femur condyles were scanned
with cone beam computed tomography. The defect volumes were estimated with point
counting, manual segmentation and semi automatic segmentation at 0.3 mm section
thickness. The estimated volumes compared with the results of Archimedes method.
The estimated volumes of manual segmentation and semi automatic segmentation were

compatible with the volumes of Archimedes method (p>0.05).

Keywords: Radiography, Dental, Cone beam computed tomography,

Quantitative evaluation



3. GIRIS ve AMAC

Diagnostik oral radyolojide klinik muhakeme essizdir c¢ilinkii klinisyenin
oncelikle li¢ boyutlu anatomik yapilar1 yansitan iki boyutlu goriintiilerde normal ve

anormal yapilar1 kompleks bir algisal faz boyutunda bagdastirarak ele almasi gerekir

().

Intraoral, panoramik ve sefalometrik radyografiler dentomaksillofasiyal
radyolojide oral sert dokularin iki boyutlu goriintiilerinin elde edilebilmesini saglayan
temel goriintiileme teknikleridir (2, 3). iki boyutlu radyografik goriintiiler dis
hekimliginde onlarca sene kullanildi. Fakat geleneksel dental yontemler oldukca
kompleks iic boyutlu anatomik yapiya sahip maksillofasiyal bolgede siiperpoze olan

komsu yapilarin en uygun goriintiilerini saglamada yetersiz kalabilir (4).

Dis hekimligi uygulamalarinda bilgisayarli tomografi (BT), 6zellikle KIBT ii¢
boyutlu goriintiileme avantajlar1 ile yaygin hale gelmistir. Genel olarak, X 151
kaynaginin azalan maliyeti (intraoral ve panoramik tiip baslariyla kiyaslanabilir), daha
diisiik radyasyon dozuyla birlikte iyi goriintii kalitesi (daha dar bir goriintiileme alani
kullanarak), daha kisa tarama zamani, goriintii transferinde diger radyografik
formatlarla uyumlu olusu (6r. panoramik ve sefalometrik radyograflar), derlitoplu

boyutu ve ucuz olusu KIBT’ nin BT’ ye gore daha iistiin oldugu bazi1 avantajlarindandir

).

KIBT ilk olarak anjiografi (6), daha sonra radyoterapi rehberligi (7) ve
mamografi (8) gibi medikal uygulamalarda kullanildi, daha hizli goriintii elde edilmesi
ve nispeten daha ucuz radyasyon dedektoriine sahip olmasindan dolay1r BT’ ye alternatif

olarak gelistirildi ve 1990’ larin sonlarindan beri dis hekimliginde kullanilmaya baslandi

9).

BT ve Manyetik rezonans goriintileme (MRQG) goriintiileme tekniklerinde
uygulanabilen Cavalieri prensibi sayesinde diizensiz sekilli objelerin hacmi; iki boyutlu
birbirine paralel kesitlerden olusmus diizendeki hali ve kesitler arasindaki bilinen
mesafe ile hesaplanabilir (10). Manuel segmentasyon ve nokta sayim Cavalieri
metodunu esas alarak hacim hesaplamada kullanilan iki metoddur. Manuel

segmentasyon, objenin kesitlerdeki goriintlisiiniin simirlarinin elle g¢izilerek hacmin



hesaplandigr en sik kullanilan tekniktir. Manuel segmentasyon ile Olgiilen kesit
alanlarinin toplami ve kesit kalinlig1 carpilarak cismin hacmi hesaplanir. Nokta sayim
metodunda ise objeden saglanan kesitlere rastgele denk getirilen nokta sayim cetveli ile
ilgili cisimle c¢akisan noktalar sayilir ve hesaplanan toplam alan ile kesit kalinligi

carpilarak cismin hacmi hesaplanabilir (11, 12).

Bu tez ¢alismamizda, KIBT ile taranan kemik i¢i defektlerin kesitsel goriintiileri
tizerinde nokta sayim, manuel segmentasyon, semi otomatik segmentasyon teknikleri ile
hacim oOl¢iimii yapildi ve hacimler referans secilen Arsimet prensibi sonuglariyla

kiyaslandi. Ayrica bahsedilen tekniklerle harcanan zamanlar da kiyaslandi.

Kemik i¢i defektlerin KIBT kesit goriintiileri {izerinde hacimlerinin dl¢tildiigii
calismamizda hipotezimiz farkli hacim Ol¢lim tekniklerinin ger¢ek hacimle uyumlu

sonugclar elde edecegi yoniindedir.

Calismamizin elde edilen sonuclart ile hangi hacim 6l¢tim tekniginin giivenilir
sonuclar ortaya koyabilecegi ve ayrica hangisinin daha pratik oldugu hakkinda

degerlendirme yapma olanagimiz dogacaktir.



4. GENEL BILGILER

4.1. KIBT Tekniginin Esaslari

KIBT tekniginde hastanin basi etrafinda es zamanli olarak 180° yi asan
rotasyonel tarama yapan x 1sm1 kaynagi ve karsit taraftaki dedektoriin hareketi ile
birlikte goriintli olusur. Bu rotasyon esnasinda, temel goriintiiler diye bilinen tek

projeksiyon goriintiileri belirli siklikta saglanan birgok 1sinlama ile elde edilir (13).

4.2. KIBT Cihazlarinda Goriintii Olusturulmasi

KIBT’ de goriintii olusabilmesi dort bilesen gereklidir; konfigiirasyon kazanimi,
goriintliniin  elde edilmesi, goriintiiniin rekonstriikksiyonu ve goriintiiniin  ekrana

getirilmesi (9, 13).

4.2.1. Konfigiirasyon Kazanim

KIBT' nin geometrik konfigiirasyon ve kazanim mekanikleri teorik olarak
basittir. Hastanin basi etrafinda sabit bir eksende es zamanl olarak x 151n1 kaynagi ve
karsit taraftaki dedektor bir tek tam veya tam olmayan rotasyonel tarama yaparlar (9).
KIBT ile sadece tek bir taramada bu veri paketi saglansa da klinik olarak bazi 6nemli

degiskenler dikkate alinmalidir (13).

4.2.1.1. Hasta Pozisyonu

Giincel KIBT cihazlarinda hastalar ti¢ farkli pozisyonda taranabilir; otururken,
ayaktayken ve sirt iistli uzanirken. Sirt iistii yatan hasta i¢in gereken ekipman daha genis
yer kaplar ve fiziksel engelli hastalar i¢in kullanish olmayabilir. Ayakta beklenen
cithazlarda yiiksekligi tekerlekli sandalyeye bagli insanlara gore ayarlamak miimkiin
olmayabilir. Oturulan cihazlar en rahat olanlaridir fakat sabit koltuklar fiziksel engelli

ve tekerlekli sandalyeye bagimli insanlar i¢in tarama yapilmasina miisade etmeyebilir

(9).

4.2.1.2. X-Isim1 Olusumu

X-1ginlari iki zit yiikli elektrodun (anot ve katot) bulundugu elektrik devresine
sahip ve bir vakumla tecrit edilmis bir tlip igerisinde iiretilir. Katot elektrik
uygulandiginda 1sinan filamandan olusur ve ardindan termoiyonik emisyon diye bilinen

bir etkiyle elektronlarin salinimini harekete gecirir. Katot ve anot arasindaki yiiksek



voltajdan dolay:r salinan elektronlar fokal spot diye bilinen hedefe dogru yiiksek hizla
carpacak sekilde anoda dogru ivmelendirilirler. Ideal olarak fokal spot nokta

boyutundadir, KIBT’ ye 6zgii fokal spot 0.5 mm genisligindedir (14).

Tarama rotasyonu esnasinda, her bir projeksiyon goriintiisii emilen x-1ginlarinin
dedektor tarafindan ardisik goriintiileri yakalamasi seklinde elde edilir. Teknik olarak en
kolay yontem rotasyon esnasinda hastaya araliksiz rotasyon isini verilmesi ve x-1sin1
dedektoriiniin emilen 1511 kendi yoriingesinde kullanmasini saglamaktir. Fakat araliksiz
151n verilmesi goriintiiniin olugsmasina fazladan katki saglamaz ve hastanin ¢ok daha
fazla radyasyon 1s1nina maruz kalmasina sebep olur. Ek olarak x-1s1n1 demeti dedektor
orneklemesine denk gelecek sekilde atimli olarak kullanilir ve gergek isinlanma siiresi
tarama siiresinden oldukca kisa hale getirilir. Bu teknik sayesinde hastanin maruz

kaldig1 radyasyon dozu 6nemli derecede azaltilir (9).

ALARA prensibine gore KIBT' nin kullanimi esnasinda 1sinlama faktorleri
hastanin bedenine gore uyumlandirilmalidir. Bu diizenleme tiip akimi (miliamper) ve
tiip voltaji (kVp) seviyeleri uygun degere getirilerek saglanir. Bazi KIBT cihazlarinda
akim ve voltaj gecen 151n demeti yogunlugunu algilayan bir mekanizma ile otomatik
olarak ayarlanir. Diger cihazlarda ise 1sinlama ayarlar1 ilk kesif 1simnlamasi esnasinda

otomatik olarak ayarlanir (13).

4.2.1.3. Tarama Hacmi- Gériintiilleme Alani-FOV

FOV boyutlar1 dedektor boyutu ve sekline, 151n demeti projeksiyon geometrisine
ve 151n demetlerinin kolimasyona ugratilma derecesine baghdir. Tarama hacmi sekli
silindirik veya kiiresel olabilir. Primer x-1s1nlarmin kolimasyonu sayesinde ilgili alana
denk gelen radyasyon igimasi miktari azaltilir (9). Ayrica diisik FOV kullanilirsa
yiiksek c¢oziintirliiklii goriintii ¢ok az bir radyasyon isimasi miktar1 ve daha az

rekonstriiksiyon zamani ile elde edilir (15).

KIBT cihazlarinda dedektoriin FOV alanindan daha genis bir tarama hacmi
saglamak icin iki yaklasim tanitilmistir. {1k metotta iki veya daha fazla taramadan veri
elde edip bitisik goriintli hacimlerini kaynastirmaktir (‘stitching’). Bu sayede vertikal ve

horizontal boyutlarda daha genis hacimsel veriler elde edilir. Ikinci metotta daha kiigiik



capli dedektor ile ilgili alanin her bir yaris1 karsiligr ile denk gelecek sekilde cekilerek
FOV’ un yiiksekligi veya genisligi artirilir (16).

KIBT sistemleri asagida gosterildigi gibi uygun FOV secimleri ile

siniflandirilabilir;

Lokalize bolge: yaklasik 5 cm veya alti (dentoalveoler kisim, temporomandibular

eklem)
Tek ark: 5 cm ve 7 cm aras1 (maksilla veya mandibula)

Arklar arasi: 7 cm ve 10 cm arasi (mandibula ve iist siirda inferior konkanin dahil

oldugu kisim)
Maksillofasiyal: 10 ve 15 ¢cm aras1 ( mandibula ve nazyona uzanan kisim)

Kraniyofasiyal: 15 cm' den daha biiylik (mandibula alt sinirindan kafa tepe noktasina)

9).

4.2.1.4. Tarama Faktorleri

Tarama esnasinda belli araliklarla tekli i1sinlamalar yapilarak “basis”, “frame”
veya “raw” goriintiileri diye bilinen iki boyutlu projeksiyon goriintiileri olusur ve bu
goriintiiler lateral ve postero-anterior sefalometrik radyografik goriintiilerine benzerdir.
Gorlintiilerin biitiin dizisi projeksiyon verisi olarak isimlendirilir. Tarama boyunca
olusturulan projeksiyon verisindeki goriintii sayisi; frame hizi (saniyede elde edilen
goriintii sayisi), ark yoriingesinin biitlinligii ve rotasyon hizi tarafindan belirlenir (9).
Yiiksek frame hizi ile goriintiiyii rekonstriikte etmek i¢in daha fazla veri mevcuttur,
bundan dolayr primer rekonstriiksiyon zamani artar. Yiksek frame hizinin diger
avantajlar1 metalik artefaktlar1 azaltmasi, daha az giiriiltiilii goriintii olusmasidir. Buna
karsin yiiksek frame hizt uzun tarama zamanmi ve daha fazla doz maruziyetini
beraberinde getirir (13) Projeksiyon goriintiisiiniin sayisinin artmasi ile aslinda goriintii

kalitesi de artmis olur (17).

KIBT tarama zamanmin miimkiin oldugunca kisa olmasi hareket artefaktini
azalttig1 icin aranilan bir 6zelliktir. Azalan tarama zamani voksel ¢oziiniirliigli acisindan

kisitlayict olabilir. Dedektor frame hizinin artirilmasi, projeksiyon sayisinin azaltilmasi



ve tarama arkinin azaltilmasi ile tarama zamani diistiriilebilir. Bahsedilen son iki

yontem glirtiltiiyii artirdigi i¢in ilki daha kullanighdir (13).

4.2.2. Goriintiiniin Elde Edilmesi

Su anki kullanilan KIBT cihazlar1 dedektor tipine gore goriintli netlestirici tiip ve
yiik baglagimli aygit (IIT/CCD) kombinasyonu veya flat panel dedektorler olarak ikiye
ayrilir (9). IIT/CCD halen tretilmektedir ve genellikle dikdortgen esasli goriintii
alanindan (silindirik hacim) ¢ok dairesel esasli goriintii alanlar1 (kiiresel hacim)
meydana getiren genis ve cok yer kaplayan aygitlardir. KIBT cihazlar1 ¢ogunlukla
hidrojenize amorf silikon ince film transistore sahip genis alanli piksel diizeni igeren flat
panel dedektér (FPD) kullanir ancak son zamanlarda bazilar1 genis tamamlayic1 metal

oksit yart iletken teknoloji (CMOS) diizenine sahiptir (16).

Bahsedilen iki sistem talyum katkili sezyum iyodid veya terbiyum ile
etkinlestirilmis gadolinyum oksisiilfiirden olusan sintilatér materyali ile x-1ginlarini
oncelikle 151k fotonlarina donistiiriir. Ardindan 151k fotodiyotlarda algilanir ve son
olarak projeksiyon dijital goriintlisii yansitilir. Flat panel dedektorleri daha yiiksek {ii¢
boyutlu ¢6ziiniirliik ve daha dinamik araliga sahiptir (16-18).

IIT/CCD aygitlar1 geometrik distorsiyon olustrurken FPD’ de boyle bir problem
goriilmez. IIT/CCD’ nin bu dezavantaji KIBT cihazlarinda 6lgtim hassasiyetini azaltmis
olur (19). KIBT sistemindeki FPD’ lerin de limitasyonlar1 vardir. En bariz olan1 daha
diisiik ve yiiksek 1s1mnlama seviyelerinde goriintii kalitesinin bozulmasidir. Bu problemin
tistesinden gelmek i¢in diizensizlige yol acan 1sinlamalar saptanir ve kalibre edilir. FPD’
lerde olusabilen uyumsuz pikseller de incelenir ve siklikla komsu piksellerin ortalamasi

ile yer degistirilir (9).

4.2.2.1. Voksel Boyutu

Hacimsel veri paketini olusturan kiiciik kiip seklindeki yapilara voksel denilir ve
voksellerin boyutlar1 goriintiiniin ¢6ziinlirligiinii belirler. Konvansiyonel BT’ de,
vokseller en uzun boliimii aksiyal kesitinde olacak sekilde dikdotrgensel kiip seklindedir
yani anizotropiktir (20). KIBT goriintilemede voksel boyutlar1 dncelikle dedektordeki
piksel boyutuna baglidir, konvansiyonel BT’ de ise farkli olarak kesit kalinligina
baglidir. KIBT cihazinda kiiciik pikseller daha az x-151n1 fotonu yakalar ve goriintiide



daha fazla giiriiltiiye yol agar ayrica daha fazla doz maruziyetine sebep olur (9).
Gliniimiizde kullanilan KIBT cihazlarinda voksel boyutlar1 0.075 mm ve 0.6 mm

arasindadir (16).

4.2.2.2. Gri Skala

KIBT sistemlerinde ateniiasyon farkliliklarin1 = goriintiilemek dedektoriin
farkedilmesi zor kontrast farkliliklarii algilama kapasitesine baglidir. Bahsedilen
sistemin parametresi bit olarak adlandirilir ve atentiasyonu goriintiilemek igin gerekli gri
golge sayisini belirler. Eger 12 bitlik bir dedektor kullanilirsa 4 096 (2'%) adet golge
kontrast1 goriintiileme kabiliyetindedir (13). Giincel KIBT cihazlar 8, 12, 14 ve 16 bit
kullanirlar. Bityiik gogunlugu 14 bitlik dedektore sahiptir (17).

4.2.3. Goriintiiniin Rekonstriiksiyonu

Iki boyutlu projeksiyon cergevelerinin (temel goriintiiler) islenerek voksellerden
olusan hacimsel veri paketi hazirlanmasi islemine primer rekonstriiksiyon denir (13,
16). Rotasyon esnasinda elde edilen projeksiyon sayisi 180 ve 1024 arasinda degisir.
KIBT cihazlarinin ¢ogu 360 adet projeksiyon saglar (17).

Rekonstriiksiyonun bilgisayarla diizenlenmesi karmasiktir. Bu veri idaresini
kolaylastirmak i¢in genellikle veriler bir bilgisayarla elde edilir ardindan baska bir
bilgisayara aktarilan bu veriler isleme tabi tutulur. Rekonstriiksiyon zamani edinim
parametrelerine (voksel boyutu, gorlintii alani boyutu ve projeksiyonlarin sayisi),
donanima (islem hizi, iki bilgisayar arasi1 veri hacmi) ve yazilima baghdir.
Rekonstriiksiyon makul bir siirede (i dakikadan az) tamamlanmalidir.
Rekonstriiksiyon islemi iki asamadan olusur; Ilk olarak edinim asamasinda ¢oklu
diizlemsel projeksiyon goriintiileri elde edilirken piksel kusurlar1 ve diizensiz
isinlamalar  diizeltilmelidir. Bir sonraki rekonstriiksiyon asamasinda diizeltilen
goriintiiler birbiriyle baglantili ve toparlanmis olmalidir. Bu goriintiiler sinogram
denilen bir tasarima doniistiiriiliir ve bu birlesik goriintiiler her bir projeksiyon
gorlintiisiinden bir dizi pikselin secilip ¢ikarilmasiyla olusturulur. Ardindan sinogram
rekonstriiksiyon filtre algoritmasi isleminden gegcirilir (9, 13). KIBT i¢in en sik
kullanilan geri filtrelenmis projeksiyon algoritmasi Feldkamp, Davis ve Kress (FDK)
algoritmasidir (21).



4.2.4. Goriintiiniin Ekrana Getirilmesi

KIBT cihazinda hacimsel veri tiim voksellerin diizenlemesiyle olusur ve fi¢
ortogonal diizlemde (aksiyal, sagital ve koronal) sekonder rekonstriikte goriintiiler
seklinde ekrana yansitilir. Ortogonal rekonstriikte goriintiilerin en uygun goriintiilemesi

icin pencere seviyesi ve genisligi ayarlanir ayrica 6zel filtrelere bagvurulur (9, 13).

4.3. Dis Hekimliginde KIBT Uygulamalari

KIBT maksillofasiyal goriintilemede biiylik bir etki biraktigindan beri dis
hekimliginde teshis agisindan her alanda kullanildi ve tistelik tedavi uygulamalarinda da
kullanilmaya baslandi. KIBT panoramik ve geleneksel projeksiyon radyografileri i¢in
alternatif olarak goriilmek yerine biitiinleyici olarak goriilmelidir (13). Gliniimiizde
KIBT kemik ve dental kaynakli patolojik durumlar, makillofasiyal deformite ve kirik
teshisi, gomiilii diglerin operasyon oOncesi degerlendirilmesi, TME goriintiilleme ve
implant yerlestirilmesi i¢in uygun kemik analizi gibi degerlendirmelerde kullanilir.

Ortodontide 3D sefalometri amaglh kullanilmaktadir (9).

4.3.1. KIBT ile Temporomandibular Eklemin (TME) Degerlendirilmesi

TME sikayeti bulunan hastalarda uygun tedavi kosullarin1 saglamak i¢in KIBT
kondil ve cevre kemik yapilarin multiplanar ve 3D goriintiilerini hazirlayarak kemik
morfolojisi 6zellikleri, eklem araligi ve dinamik fonksiyonu hakkinda analiz yapmay1
kolaylastirir. Hazirlanan goriintiiler ile dejeneratif eklem hastalig1 6zellikleri, kondilin
gelisimsel anomalileri, ankiloz ve romatoid artrit gibi durumlarin degerlendirmesini
yapmak miimkiin hale gelir. Uygun goriintiilleme protokolleri i¢inde yeniden tasarlanmis
panoramik ve aksiyal referans goriintiiler, parasagital ve parakoronal kesitler veya

asimetri ve cerrahi miidahale ihtimalinde 3D rekonstriiksiyonlar gz 6niine alinmalidir

(13).

TME’ yi goriintiilemek i¢in invaziv olmayan geleneksel radyografiler, ultrason,
BT ve MRG kullanilirken invaziv yontem olarak artrografi kullanilabilir. Geleneksel
radyografiler TME’ yi kisith derecede goriintiileyebilir ve sadece kemik yapilari
gosterir. Ayrica komsu dokularin siliperpoze olmasi dezavantajdir. Submentoverteks,

transmaksillar ve transkranial radyografi yontemleri siliperpozisyonu azaltmak icin
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kullanilmistir (22). Panoramik goriintiiler de sag ve sol eklemi karsilastirmada

kullanilabilir (13).

Ultrason TME’ yi goriintiilemede ucuz ve kolay uygulanabilen bir yontemdir ve
eklem effiizyonlarin1 incelemede kullanilabilir. Hem diagnostik hem tedavi amach
olarak goriintiileme rehberligindeki enjeksiyonlarda kullanilabilir. Sekiz MHz ve daha
yiiksek frekanslarda goriintiileme idealdir. BT ise TME’ nin kemik dokularint gosterdigi
gibi komsu yumusak dokular1 da degerlendirmede kullanishdir. Kiriklar, dejeneratif
degisiklikler, erozyonlar, enfeksiyonlar, timdr invazyonlar1 ve konjenital anomalileri
degerlendirmede BT idealdir (23). TME' de internal yap1 anormalligi s6z konusu olunca
MRG mutlaka kullanilmalidir. Ciinkii MRG yiiksek doku ¢oziiniirliigli ve miikemmel
doku kontrasti saglar. Boylece detayli anatomi ve agiz acik ve kapali pozisyonda eklem

biomekanik igleyisini gosterebilir (24).

KIBT medikal BT ile kiyaslaninca hastaya daha az doz vermesinden dolay1
avantaj saglar (13). KIBT kondilin fossa igindeki yerini dogu olarak gosterir boylece
diskin dislokasyon ihtimalini ve kondilin fossa i¢indeki translasyon derecesini ortaya
cikarir. Olgiilerdeki kesinliginden dolayr glenoid fossa gatis1 civarmdaki Slgiimleri
kolaylikla yapar. Bu avantajlarindan dolay: travma, agr1 ve disfonksiyonda, fibro osse6z
ankilozda, kondil kortikal erozyonunda ve kondil kistlerinde goriintii almak i¢in KIBT
degerli bir cihazdir (25). Ayrica gelismis 3D goriintilleme 6zellikleri sayesinde disk
adezyonu tedavisinde kullanilan goriintiileme rehberliginde ponksiyon teknigi giivenle

uygulanabilir (26).

4.3.2. KIBT’ nin implantoloji Alanindaki Uygulamalari

Panoramik ve periapikal radyografiler genellikle kullanish ve uygun maliyetlidir
fakat kesitsel gorilintiileme saglamaz ve komplike goriintiileme teknikleriyle
saglanabilen etkilesimli gorlintii analizi yapilamaz. Dental implant uygulamalarinda
ideal goriintilleme teknikleri implant bolgesini mesiodistal, fasiyolingual ve
superoinferior boyutlarda goriintiilleme kapasitesi, giivenilir ve kesin Olc¢limler
yapabilme, trabekiiler kemik yogunlugunu ve kortikal kalinligi degerlendirme
kapasitesi, goriintiilenen bolge ve klinik bolgeyi bagdastirma kapasitesi, hasta igin
makul erisim ve maliyet secenegi ve minimum radyasyon riski gibi cesitli temel

ozelliklere sahip olmalidir. Kullanilmaya elverisli radyografi teknikleri; intraoral
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radyografi, sefalometrik radyografi, panoramik radyografi, geleneksel tomografi, KIBT

ve medikal BT olarak karsimiza g¢ikar (13).

Implant tedavisinde goriintii saglama ii¢ faz icinde degerlendirilebilir. ilk olarak
preprotetik implant goriintiilemede kemigin miktari, kalitesi ve agisal sekli, muhtemel
implant bolgesinin hassas dokularla iligkisi ve ilgili bolgedeki hastalik varligi ve
yoklugu degerlendirilir. Ikinci olarak cerrahi ve girisimsel implant goriintiilemede
cerrahi sirasinda ve hemen ardindan ameliyat bolgesini degerlendirme, en iyi pozisyonu
saglamak ve dental implantlarin uyumlandirilmasi, implant ameliyatinin iyilesme ve
integrasyon fazin1 degerlendirme ve abutment pozisyonunu netlestirmek gibi durumlari
degerlendirir. Ugiincii olarak post protetik implant goriintiilemede uzun dénem implant
rijid fiksasyonu ve fonksiyonu, her bir implant etrafindaki krestal kemik seviyesi ve

implant blogu degerlendirilir (27).

Intraoral radyografi paralel teknik ile kullanilinca ¢ene kemiginde detayli
goriintli verebilir fakat smirli alan goriintiilenir ve mandibular kanala erisilemez.
Goriintiileme meziodistal ve apikokoronal yonlerde degerlendirmeye miisade eder (28).
Panoramik radyografi kemik anatomisini ana hatlar1 ile belirlemede ve implant
bolgesiyle sinilis, kanal, fossa ve foraminalar gibi anatomik yapilarin iliskisini
gostermek i¢in kullanilabilir. Fakat diizensiz bir magnifikasyona sahip oldugu i¢in
alveoler krestal kemik ve inferior alveoler kanal, nazal fossa ve maksiller siniis gibi
dokular arasindaki kemik miktar1 hakkinda yanlis yonlendirebilir (29). Sefalometrik
radyografide sag ve sol tarafin siiperpoze olmasi sebebiyle en énemli ayrintilar sinirl
seviyede goriintiilenebilir. Bu teknik implant yerlestirilirken alt ve iist ¢enenin

iligkilerinin belirlenmesinin gerekli oldugu durumlarda kullanilabilir (28).

KIBT’ den saglanan kesitsel goriintiiler ile BT ile saglanan goriintiilerde 6l¢iim
hassasiyeti esdegerdir. Bu kesitsel goriintiiler siniis lift gibi ogmentasyon planlamasinda
ic yapt yogunlugu hakkinda bilgi saglar (13). KIBT alveol kemigin hacimsel ve
topografik degisimlerini degerlendirmede en iyi tekniktir (30). Ameliyat Oncesi
goriintiilemede planlanan implant bolgesinin kesin anatomik yeri akrilik rezine monte
edilen radyoopak isaretleyiciler (metal, kompozit rezin veya giita perka) ile

belirlenebilir. Genelde metal olmayan isaretleyiciler goriintii artefaktin1 engellemek i¢in

12



kullanilir. KIBT’ de olusan sagilma artefakti BT’ ye nazaran daha azdir. Kok sekilli

implantlar belirgin bir sagilma artefakti olusturmaz (13).

4.3.3. KIBT’ nin Ortodontik Uygulamalari

Radyografi ortodontik tedaviye baglamadan Once genel agiz saghigim
degerlendirmede, altta yatan bir hastalik olup olmadigini incelemede, dislerin sayisini
ve pozisyonunu gostermek icin gereklidir (31). Panoramik radyografi ve gerekirse
intraoral radyografi ve okliizal radyografi ortodonti planlamalarinda kullanilabilir (32).

Sefalometrik radyografi ortodontide yaygin olarak kullanilan bir tekniktir (33).

Ortodontik uygulamalarda kullanilan lateral sefalometrik ve panoramik gibi
magnifikasyon ve distorsiyona ugrayabilen iki boyutlu radyografilere nazaran KIBT ile
saglanan ti¢ boyutlu goriintiler kesin ve giivenilirdir. Ortodontik uygulamalarda bu
sekilde iki boyuttan iic boyuta gecis sayesinde kraniyofasiyal teshis icin lateral
sefalometrik maruziyeti zorunlulugu kalmamustir (34, 35). KIBT’ nin ortodontide

kullanim alanlar1 su sekilde siralanabilir:

4.3.3.1 Asimetri Degerlendirilmesi

KIBT asimetrinin degerlendirilmesinde benzersiz sekilde uygundur. Bu
goriintlilerde projeksiyon geometrisine bagli distorsiyonlar1 diizelten rekonstriiksiyon
algoritmalar1 kullanilir (36). Ayrica KIBT ile kafatasi anatomisi {i¢ boyutlu sunum
seklinde veya kafatasi boyunca iki boyutlu kesitler halinde degerlendirilebilir. Eski
metotlarla asimetri degerlendirmesi 1ki boyutlu filmler iizerinde yapilirdi ve bu
metotlarm &ziinde var olan problemler KIBT tekniginde goriilmez (37). Ornegin iki
boyutlu radyografilerde filme yakin olan bélge x-151n1 kaynagina yakin olan bolgeye

nazaran daha az magnifikasyona ugramaktadir (38).

4.3.3.2. Gomiilii ve Transpozisyonlu Disler ve Kok Rezorpsiyonunun
Degerlendirilmesi

GOmiili dislerin erken faredilmesi komsu dislerin rezorpsiyonunu &nlemek
acisindan  Onemlidir. KIBT ile goriinti alinirsa iki  boyutlu radyografilerle
saglanamayacak sekilde teshis kolayligi ve verimli tedavi planlamas1 olusturulabilir. Bu
teknigin siiperpozisyonu ortadan kaldirmasi tedavi siirecini olumlu etkileyecektir. KIBT

gomiilii disleri ve kok rezorpsiyonunu tespit asamasinda giivenilir bir tekniktir (39).
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Transpozisyonun uzun siirecli tedavisinin riskleri i¢inde; tedavi edilen disin kok
rezorpsiyonu, destek kemikte olusabilecek dehissens ve fenestrasyon bulunmaktadir.
KIBT uygun tedavi yontemine karar vermede avantajlidir (40). Panoramik radyografide
ise palatinalde gomiilii kalmis kaninlerde oldugu gibi x-1simnina yakin olan daha cok
magnifikasyona ugramig sekilde goriiliir (41). Halbuki gomiilii kaninlerin kesin iig
boyutlu lokalizasyonu cerraha veya ortodontiste kanini komsu dislere zarar vermeden

etkin sekilde kuvvet vektorii uygulayarak hareket ettirme firsati verir (42).

4.3.3.3. Geg¢ici Ankraj Apareyleri (TAD)

Panoramik ve periapikal radyografiler ortodontik amagli kullanilan mini
implantlarin goriintiilemesinde kokler aras1 mesafe gibi Olgiimlerde klinisyeni yanlig
yonlendirebilir. Bu durumda periodontal ligament ve kdk hasar1 meydana gelebilir (43).
Mini implantlarla saglanan molar intriizyonunda kok rezorpsiyonu yaygindir ve en
uygun intriizyon kuvveti KIBT kullanilarak kararlastirilabilir bu sayede ciddi kok
rezorpsiyonlar1 engellenmis olur (44). Kemik hacim ve kalitesinin dl¢iilmesi ve mini
implantin yerlestirilmesinde uygun anatomik bolgenin se¢iminde KIBT oldukga
faydalidir (45). Ayrica genisleyen maksiller siniis veya alveol kemik kaybi gibi
karmagik  anatomik yapiya sahip hastalarda KIBT kullannomi  mutlaka
degerlendirilmelidir (46).

4.3.3.4. TME’ nin Dejeneratif Degisiklikleri

Genglerde goriilen TME dejeneratif degisimler genelde travma, daimi
parafonksiyon, dis kayb1 ve ciddi malokliizyonla beraber ekleme uygulanan kuvvetin
artmasit ile goriilebilir. Yasl hastalardan farkli olarak genelde tek tarafli eklem
etkilenirken ileri safthalarda ¢ift tarafli etkilenme goriilebilir. Radyografik ilk bulgular
subkondral sklerozdur. Hastaligin ilerleyisi ile beraber kondilde diizlesme, erozyon ve

osteofit olusumu, subkondral kist ve eklem araliginin azalmasi gibi bulgular goriilebilir
(47).

Vertikal yiiz paternine sahip hastalarda maksillomandibular ilerletme gibi
islemlerde kondilde tedavi sonrasi rezorpsiyon degisimleri izlenmistir (48). Ortodontik
dis hareketi sirasinda daginik ve eslesmeyen fossa ve tiiberkiil iligkisinin devamliliginin
TME’ de dejeneratif degisimlere yol agtigi goriilmistir (49). Ayrica TME

dejenerasyonu olan hastalarda kranioservikal aginin daha fazla oldugu, mandibulanin
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posterior rotasyonunun daha fazla oldugu, posterior yiiz yiiksekliginin daha kisa oldugu
goriilmiistiir  (50). Kondil bolgesinin  ortodontik tedavi Oncesi ve sonrasi

karsilastirilmasinda KIBT bize daha kesin sonuglar sunar (51).

4.3.3.5. Ortognatik Cerrahi

KIBT ile saglanan sanal flizyon modellerinde yiiz iskeleti, dis modeli ve
ortalama bir yiiz yumusak doku goriintlisii saglamak miimkiindiir (52). Ortognatik
cerrahi islemlerinde KIBT ile saglanan ii¢ boyutlu modeller iizerinde ameliyat dncesi ve
sonrast dokulardaki yer degisimi renk kodlu haritalar sayesinde belirlenebilir. Ornegin
i¢ tarafa hareketlenen doku kirmiziyken, dis tarafa hareketlenen dokular mavi sekilde

kodlanabilir. Ameliyat sonrasit yer degistiren dokunun eski yerine olan uzakligi da

olgiilebilir (53).

Cerrahi miidahale ile yer degistiren doku miktar1 hesaplandiktan sonra ve gegici
okllizyon sanal olarak tasarlandigi anda referans noktalar belirlenip uygun cerrahi
splintler {iretilebilir (54). KIBT ile saglanan veriler ile bilgisayar destekli dizayn ile
iretilen prototipler (biyomodel) iiretilerek karmasik maksillofasiyal cerrahi vakalarda,
timor rezeksiyonlarinda, distraksiyon osteogenezisinde islem Oncesi degerlendirmede

faydali olabilir ve bu modeller dis hekimine islem 6ncesi fazladan giiven saglar (13).

4.3.3.6. Yarik Dudak Damak

Yarik dudak damak hastalarinda KIBT tedavi oncesi ve tedavi asamalarinda
kullaniglt bir tekniktir. Cesitli diizlemlerde ve parasagital kesitlerde bu vakalarda
kapsamli sekilde degerlendirme olanagi sunar. Ug boyutlu rekonstriiksiyon goriintiiler
sayesinde tedavi Oncesi yaritk damagin defekt hacmini 6lgmede, kemik defektlerinin
lokalizasyonunu belirlemede, siiperniimerer dis varligini arastirmada, daimi dislerin
durumunu degerlendirmede ve alveol kemigin morfolojisini degerlendirmede kolaylik
saglar (55). Palatal defektlere kemik grefti uygulanmasinda periapikal, okliizal ve
panoramik radyografilerle de calisilmistir. Ancak defektin hacmini ya da defektin
greftleme sonrast ne kadar kapandigini hesaplayamaz sadece kemik yliksekligini
hesaplayabilir. Greft islemi sonrasi KIBT teknigi dis hareketlerini belirlemede ve

gerekirse implant yerlestirilmesini planlamada kullanilabilir (56).
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4.3.4. KIBT ile Maksillofasiyal Patolojilerin Degerlendirilmesi

KIBT c¢ene kemigindeki lezyonun komsulugundaki anatomik yapiyla olan
iliskisini degerlendirmede, lezyona bagli kemik rezorpsiyon derecesini belirlemede,
mandibular kanalin pozisyonu ve maksiller siniisiin lokalizasyonunu gostermede
geleneksel radyografilere gore daha {istlindiir. Sinirli alanin goriintiisiini alabilmesi
sayesinde toplam radyasyon dozunu diisiirerek kaliteli veri saglar (57). Bunun yaninda
panoramik radyografiler dis yapilarinin genel degerlendirilmesinde, periodontitis,
odontojenik ve non-odontojenik lezyonlarin belirlenmesinde ve TME’ nin kemik
yapilarminin  genel degerlendirmesinde yaygin kullanilan bir tekniktir. Ancak
azimsanmayacak derecedeki geometrik distorsiyonu ve intraoral radyografilere gore
daha diisiik ¢ozliniirlikte goriintii sagladigi bilinmektedir. BT’ ler de maksillofasiyal
patolojilerin ii¢ boyutlu incelemesinde kullanilmistir. Yumusak doku rekonstriiksiyon
algoritmalar1 ile yumusak dokularin incelenmesi firsati sunar. Ancak dental amalgam

gibi malzemelerde artefakt gozlenir ve KIBT’ ye nazaran radyasyon dozu yiiksektir (2).

KIBT gomiilii dislerin yeri, inferior alveoler kanalin siirlari, kist ve tiimdrlerin
belirlenmesi, kirik teshisi, ¢ene kemigi ve siniislerin enflamatuar durumlari, TME
goriintiilemesi ve agiklanamayan agrilanrin teshisi gibi alanlarda kullanilabilir (58).
Bunun yaninda benign kalsifikasyonlar1 (tonsil tasi, lenf nodu kalsifikasyonu ve tiikriik
tas1) belirler ve bu opasifikasyonlari karotis arter ve ven kalsifikasyonlarindan (flebolit)
ayirt eder. KIBT yiiksek yumusak doku ¢ozilinilirliigii saglamasa da paranazal
opasifikasyonlarin (miikéz retansiyon kisti) karakterini ve yayilimlarimi ayirt edebilir

(13).

4.3.5. KIBT ile Hava Yolunun Degerlendirilmesi

Hava yolunun degerlendirilmesi ortodontik tedavide 6nemli bir konu haline
gelmistir. Hava yolu problemlerini teshis etmek icin ortodontik tedavi baslangicindaki
goriintlileme miikemmel bir firsattir. Horlama, kesintili uyku paterni, giin iginde
uyuklama olup olmadigi sorgulanmalidir ve ek olarak teshis i¢in polisomnografi testi

yapilabilir (59).

Ortodontik tedavinin baslangicinda nadir de olsa {ist hava yollar1 degisimi
sefalometrik goriintiilerden sonra degerlendirilir. Nitekim {i¢ boyutlu hava yolunu iki

boyuta sigdiran sefalometri smirli diagnostik bilgiye ulasir (60). Hava yolu hacmi
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retrognatik ve on yiiz yiiksekligi fazla olan hastalarda daha kiigiliktiir. Dis hekimlerinin
faringeal morfolojinin ¢ocugun kraniyofasiyal gelisimini bozabileceginin farkinda

olmasi gerekir. Faringeal hava yolunun 6l¢iilmesinde KIBT etkili bir cihazdir (61).

4.3.6. KIBT lle Ciiriik Teghisi

Onemli olan nokta sudur ki hasta radyografik muayenesinden yararlanirken
Iyonize radyasyon dozu maruziyeti de dengelenmelidir. ALARA (As Low As
Reasonably Achievable) prensibine gore esas olarak diagnostik radyoloji ve KIBT
islemleri uygun vakalar segilerek uygulanir. Ciliriik tespiti sirasinda, geleneksel
radyografiler celiskili sonuglar ortaya koyarsa KIBT ikincil goriintiileme secenegi
olarak kullanilabilir. Ayni1 zamanda KIBT implant planlamasi gibi bir amagcla

uygulanacaksa ek olarak ciiriik taramasi da yapilabilir (62).

Yapilan bir ¢alismada (63) intraoral radyografilerle elde edilen g¢iiriik
derinliginin histolojik olgiimlere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglara
gore hekim rutin klinik uygulamalarda c¢iiriik derinligini intraoral radyografilerle
Olgerken dikkatli olmalidir. Okliizal ¢ilirik o6lglimiinde KIBT’ nin intraoral
radyografilere nazaran daha iyi oldugu goriilmiistiir. Ancak metalik restorasyonlara
bagli olusan sacilma radyasyonu goriintii kalitesini olumsuz etkiler. Okliizal ¢iiriik
tespitinde mikro-BT ve histolojik 6lgiimlerin sonuglarinin oldukga yakin oldugu ve bu
calismada okliizal ¢liriigli en iyi tespit eden goriintiilleme metodunun mikro-BT oldugu
goriilmiistiir. Diger bir ¢alismada (64) KIBT sayesinde sabit protez altindaki dislerde

servikal bolgeye ek olarak okliizal ve orta ticliideki ¢iiriikler de tespit edilebilmistir.

4.3.7. KIBT’ nin Endodontideki Uygulama Alanlari

Endodontide teshis ve tedavi asamalarinda radyografik muayene elzemdir.
Goriintliniin yorumlanmasi esnasinda hem disler hem de cevreleyen dokular ele alinir.
KIBT kullanim1 sayesinde endodontik orjinli olmayan lezyonlarin goriintiileri dislerin
goriintiileriyle cakigsmadan gosterilebilir. Ayrica izotropik yapisindan dolay1 lezyonlarin
boyutlarin1 dogru olarak hesaplayabilir, halbuki geleneksel periapikal radyografilerin
distorsiyonu bu dogru oOl¢iimii engeller. KIBT endodontide; endodontik lezyonlarin
teshisi ve kanal morfolojisi, endodontik orjinli olmayan lezyonlarin degerlendirilmesi,

kok kiriklar1 ve travmalar1 degerlendirme, eksternal, internal ve servikal rezorpsiyonu
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analiz etme ve ameliyat Oncesi planlamada kullanilir (65). KIBT' nin endodontide

kullanildig1 baz1 basliklar soyledir:

4.3.7.1. Kok Rezorpsiyonu

Internal kok rezorpsiyonu pulpa kanalinda meydana gelir ve etrafin1 saran
dentini de rezorbe eder. Etyolojisi tam bilinmemekle birlikte pulpal dokularin
enflamasyonu ile odontoklastlarin aktif hale gelmesiyle iligkili olabilir. Eger dentin ve
mine de rezorpsiyona bagli perfore olursa o bdlge pembe nokta seklinde goriilebilir.
Ilgili disin pulpa boslugu dis yapisin1 zayiflatacak bicimde genisler. Eksternal kok
rezorpsiyonunda ise odontoklastlar disin dis yiiziinii rezorbe eder. Rezorpsiyon sement
ve dentini etkiler, ilerlemis vakalarda pulpay1 da etkiler. En sik kokiin apikal ve servikal
bolgelerinde meydana gelir. Eksternal ve internal rezorpsiyonun intraoral radyografiyle
ayrimin1 yapmak i¢in x-1sinlarinin horizontal acilamasi degistirilir, lezyonun konumu
acilamaya bagli degisiyorsa eksternal rezorpsiyondur ¢iinkii internal rezorpsiyonun
konumu agilamaya bagli degismez. Ayrica eksternal rezorpsiyonda pulpa odasi veya
kanal1 lezyon boyunca ayirt edilebilir (13). KIBT teknigi ise rezorpsiyonun hangi kok
yiizeyinde oldugunu ve ne kadar yayildigin1 belirlemede periapikal radyografilere gore

daha tistiindiir (66).

4.3.7.2. Kok Kirig:

Intraoral radyografi ile kok kirigmnin goriilebilmesi kirik hattina uygun agryla x-
1511 gonderilmesine ve kirik pargalarin ne kadar uzaklastigina baghdir. Displase
olmayan kok kiriklarinin goriintiilenmesi bazen zordur bundan dolay: farkli acilardan
goriintii almak gerekebilir. Vertikal kok kiriklarimi erken safhada radyografi ile tespit
etmek zordur. Ileri safhalarda kirik hattinda periodontal ligament genislemesi ve kemik
kaybi izlenmesi tanida yardimcidir (13). Yapilan bir ¢alismada (67) KIBT tekniginin
horizontal kok kiriklarini saptamada intraoral radyografi ve BT’ ye gore daha hassas

oldugu goriilmiistiir.

Endodontik tedavi gormiis dislerdeki vertikal kok kiriklarini saptarken kanal
materyaline bagli sacilma artefakti olusur ve bu artefakti azaltmak icin algoritmalar
kullanildiginda mevcut kirig1 teshis etme hassasiyetinin azaldigi goriilmiistiir, ayrica

diisik FOV ile alinan kesitsel goriintiilerde diagnoz kesinligi artmistir (68).
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4.4. KIBT Dezavantajlar

KIBT' nin kullanim alanlart genislerken, giiniimiizdeki KIBT teknolojisinde
projeksiyon geometrisi, dedektdor hassasiyeti ve kontrast ¢Ozlniirliigline baglh
kisitlamalar bulunmaktadir. KIBT cihazlarininda artefakt, giiriiltii ve zayif yumusak

doku kontrast1 gibi faktorler goriintii netligini bozabilir (9).

KIBT cihazlarinda goriilen artefaktlar; x-151n1 kazanimina, hastaya, tarayiciya ve

konik 1s1na bagl olusabilir (13).

4.4.1. X-151m Kazanim Tle Tigili Artefaktlar

KIBT verilerinin kazanimi siirecinde fiziksel kisitlamalara bagli artefaktlar
meydana gelebilir. X-1sin1 demeti bir obje boyunca ilerlerken diisiik enerjili fotonlar
yiiksek enerjili olanlara gore daha O6nce absorbe edilir. Bu fenomen x-1g1n1 sertlesmesi
(beam hardening) olarak adlandirilir ve iki tip artefakt seklinde karsimiza ¢ikar; ilki
metalik yapilarin farkli absorbsiyon gostermesine bagli olusan ¢anak (cupping)
artefakti, ikincisi ise iki yogun obje arasinda beliren ¢izgisel ve koyu bant seklinde

goriilen artefakttir (13).

Klinikte 151n sertlesmesi olusumuna miisait bdlgelerin (metalik restorasyon,
dental implant) taranmasini 6nlemek i¢in FOV’ un kiigiiltiilmesi ve ayrica kolimasyon,
hasta pozisyonu modifikasyonu veya dental arklarin ayri tutulmasi gibi Onlemler
alinabilir. Son zamanlarda artefakt azaltic1 teknik algoritmalar ile giiriiltli, metal ve
hasta pozisyonuna bagli artefaktlar azaltilabilirken daha az projeksiyon goriintiisii
yeterli olabilir, bunun sonucunda daha az kazanim dozu gerekir. Ancak bu islem uzun

rekonstriiksiyon zamani gerektirir (9).

4.4.2. Hasta {le Tliskili Artefaktlar

Hastanin hareket etmesi ile veriler yanhis kaydedilir ve bunun sonucunda
rekonstriikte goriintiilerde yar1 golgelere belirir. Miimkiin olan en kisa zamanl tarama
yapilmasi ve hasta basinin sabitlenmesi ile yar1 golgeler azaltilabilir. Ayrica miicevher
gibi metal esyalar 151n sertlesmesi artefaktlarina yol acacagindan dolay: tarama Oncesi

¢ikarilmalidir (9, 13).
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4.4.3. Tarayia 1le iliskili Artefaktlar
Tarayict algilamasindaki kusurlardan ve kotii kalibrasyondan dolayr dairesel

veya halka 1sinlar1 seklinde artefaktlar goriilebilir (9, 13).

4.4.4. Konik Isina Bagh Artefaktlar
KIBT’ nin 1sin demeti projeksiyon geometrisi ve goriintii rekonstriiksiyon
metotlarindan kaynaklanan ii¢ tip konik 1s1na bagli artefakt vardir; parsiyel hacim etkisi,

diisiik hizda 6rnekleme ve konik 1s1n etkisi (9, 13).

4.4.4.1. Parsiyel Hacim Etkisi

Hem BT’ de hem de KIBT sisteminde goriilebilir. Tarama esnasinda segilen
voksel boyutu, goriintlisii alinan objenin boyutundan daha biiyiik oldugunda ortaya
cikar. Ornegin goriintiilenen piksel hem kemik hem de yumusak dokuyu kapsayabilir
fakat bahsedilen piksel ne kemigi ne de yumusak dokuyu temsil eder, aslinda farkl
parlaklik degerlerinin agirlikli ortalamasini temsil eder. Parsiyel hacim etkisi daha ¢ok
yiizeylerin z yoniinde ani degisim gosterdigi bolgelerde (6r. temporal kemik) goriiliir.

En kiiciik voksellerin se¢ilmesi bu tip artefaktlar azaltacaktir (13).

4.4.4.2. Diisiik Ornekleme Hiz1

Rekonstriiksiyon i¢in ¢ok az temel projeksiyon saglandigi zaman ortaya ¢ikar.
Azalan veri 6rneklemesi giirtiltiilii gortintiilere, keskin kenarlara ve ince ¢izgilenmelere
yol agar (9). Temel projeksiyon sayisinin artmasi ile hastanin aldigt doz da orantili

olarak arttigindan dolayr bu artefaktin 6nemi saglanacak olan diagnostik bilgiye gore

degerlendirilmelidir (13).

4.4.4.3. Konil Isin Etkisi

Konik 1s1n etkisi dzellikle tarama hacminin periferal kisimlarinda meydana gelir.
Hasta etrafinda horizontal diizlemde tarama islemi devam ederken x-151m1 demeti
ayrismasindan dolayi, objenin en alt veya en iist kism1 yalnizca x-151m1 kaynagi hastanin
kars1 tarafindayken 1sinlanmaya maruz kalir. Bu sebepten goriintii distorsiyonu, sa¢ilma
artefakti ve periferal giiriilti meydana gelir. Bu etki ¢esitli formlardaki konik 1s1n
rekonstriiksiyonlar ile en aza indirgenir. Klinik uygulamada goriintii alinacak alana

gore x-1sinlariin horizontal diizlemi diigiiniilerek hastanin konumlanmasi sayesinde bu

etki azaltilabilir (9, 13).
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4.4.5. Giiriiltii

Konik 151n projeksiyon kazanimi isleminde fotonlarm biiyiikk bir bolimi
Compton sacilmasi etkilesimlerine neden olur ve sonrasinda skatter radyasyon olusur.
Skatter radyasyonun biiyiik boliimii tiim yonlii olarak {iretilir ve konik 1s1n ylizey
dedektoriinde pikseller araciligiyla kaydedilir. Ancak kaydedilen bu miktar x-1s1ninin
izledigi yol boyunca objeye yaptig1 gercek ateniiasyonu yansitmaz. Kaydedilen bu ilave
X-151n1 atenliasyonuna giiriiltii (noise) denir ve goriintii kalitesini bozar. X-1sinlarinin
yilizey dedektorii lizerinde yogun ayrismasindan dolayr sinyal- giiriiltii orani artar, bu

bozulma orani katot tarafinda anot tarafina gore daha fazladir. Bu etkiye de topuk etkisi

denir (9, 13).

4.5. KIBT Avantajlar:

KIBT diisiik maliyeti, ufak boyutu ve diisiik radyasyon dozu BT’ ye Kkarsi
tstiinliik sagladig1 bazi avantajlarindandir. Ayrica dentomaksillofasiyal muayenede BT’

ye nazaran daha kullanighdir (3).

KIBT cihazlarinda tarama zamani 5.4 ve 40 saniye arasinda degisir,
rekonstriiksiyon zamani1 KIBT cihazinin tipine bagh olarak gesitlilik gosterir (17). KIBT
sisteminde tiim projeksiyon goriintiilerini elde etmek i¢in tek rotasyon yeterli
oldugundan, tarama zamani panoramik radyografi ile kiyaslanabilir seviyededir, bu

sayede obje hareketine bagl artefakt azalir (9).

Cogu KIBT cihazinda x-1sinlarmin kolimasyona ugratilabilmesi ve tarama
alanlarimin kiigiiltiilebilmesi sayesinde radyasyon dozu azaltilabilir. Ek olarak vokseller
BT sisteminde anizotropikken, KIBT’ de izotropiktir ve boyutlar1 daha kii¢iiktiir, daha
yiiksek ¢oziiniirlikk saglar (20).

KIBT voksellerinin izotropik karakterinden dolay1 aksiyal olmayan iki boyutlu
gorlintiiler multiplanar reformasyon (MPR) seklinde saglanabilir. MPR olarak oblik,

egimli diizlemsel reformasyon ve seri transplanar reformasyonlar hazirlanabilir (13).

Hacimsel gosterimde ii¢ boyutlu veri komsu voksellerin birlestirilmesi ile elde

edilir ve iki 6zel teknikle gosterimi yapmak miimkiindiir:
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Indirekt hacimsel gosterimde voksellerin gri skala seviyelerinin yogunlugunun
smiflandirildigr karmasik bir islem gerekir (‘segmentasyon’ olarak adlandirilir). Ancak
bu teknik zahmetlidir, 06zel yazilimlar gerektirir, ancak hacimsel yiizey

rekonstriiksiyonunun derinlemesine yapilmasina imkan saglar (13).

Direk hacimsel gosterim ise ¢ok daha basit bir islemdir. En yaygin kullanilan
maksimum intensite projeksiyon (MIP) teknigidir. Bu teknikte sanal projeksiyon 1s1m1

boyunca en yiiksek degere sahip voksel belirlenerek ekrana yansitilir (9).

KIBT ile lateral sefalometrik gibi 15in toplami (ray sum) projeksiyonlar
yapilabilir, geleneksel radyografilerin aksine iiretilen projeksiyonlarda distorsiyon ve

magnifikasyon bulunmaz (16).

BT ile saglanan veriler {izerinde direk ¢aligmak miimkiin degildir, bu verilerin
0zel programlarda doniistiirilmesi gerekir. Fakat bu zahmetli isin aksine KIBT’ de
goriintliler daha kolay ve kisa siirede yorumlanabilir. Elde edilen veriler herhangi bir
dontisiime gerek duymadan kisisel bilgisayarda ele alinabilir. Bunun yaninda KIBT’ de
metal restorasyonlara bagli artefaktlar g¢esitli algoritma baskilayicilar ile azaltilabilir
(69).

KIBT cihazlarinin radyasyon dozunu diger sistemlerle kiyaslamak ve

degerlendirmek i¢in doz kavramlarini inceleyelim:

Absorbe Doz: ‘Rontgen’ kavrami bir organizmaya ulasan enerji miktarini
gosterirken absorbe edilen radyasyon miktarini gostermez. Absorbe edilen radyasyon
miktarini belirlemede 6nceden Rad (Radiation Absorbed Dose) kullanilirdi. Isinlanan
maddenin 1 kilograminin absorbe ettigi enerji 10 2 joule ise absobsiyon dozu 1 Rad’ dir
(Rad=100 erg/gr). Uluslararasi birimler sisteminde (SI) Rad yerine Gray (Gy) kullanilir.
Isinlanan cismin bir kg’ nin absorbe ettigi enerji bir joule ise bu absorbsiyon dozu bir

Gy dir (69).

Esdeger Doz: Isinlarin canlilar {izerinde biraktigi hasar sadece ortalama doku
dozuna bagl degildir. Iki kaynaktan sogurulan enerjiler ayni olsa bile, enerjiyi
absorblayan canli iizerinde bu 1sinlarin etkileri farkli olabilir (69). Yani esdeger doz

farkli karakterdeki radyasyonun doku ve organlardaki biyolojik etkilerini karsilagtirmak
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icin kullanilir. Esdeger doz radyasyon agirlik faktorii ve absorbe dozun ¢arpimi ile
bulunur. Esdeger dozun birimi sievert’ tir (27). Diagnostik x-1s1n1 muayenesinde bir Sv,

bir Gy’ ye esittir. Geleneksel birim ise rem’ dir ve bir Sv, 100 rem’ e denktir (13).

Efektif doz: Insanlardaki radyasyon riskini hesaplamak i¢in kullanilir. Viicudun
bir bolgesinin ekspojure karsi olusan riskini diger bir viicut bolgesinde olusan riskle
karsilagtirmada kullanilir. Bu birim farkli radyasyon tiplerinin izafi biyolojik etkinligini
degerlendirmesinin yaninda ayn1 zamanda farkli dokularin kanser olusumuna ve kalitsal
etkilere karsi radyasyon duyarliligini degerlendirir. Farkli dokularin radyasyon
duyarliligt doku agirlik faktorii tarafindan oOlgiiliir. Efektif doz, esdeger doz ve doku

agirlik faktoriiniin ¢arpimi ile bulunur (13).

Efektif doz; dijital panoramik radyografide ortalama 13.3 mikrosievert, KIBT’
de (ICRP 2007 verilerine gore) 19-368 mikrosievert ve basin BT’ sinde 1 400-2 100
mikrosievert olarak belirtilmistir. Dijital panoramik radyografi, KIBT ve BT arasindaki
efektif doz karsilastirilmasinda degisik kaynaklarda farkli rakamlar verilmistir. Bu farkl
rakamlar; goriintiileme protokoliine, cihazin modeline, tipine ve FOV degerine bagh

olarak ortaya ¢ikar (69).

4.6. Stereolojik Yontemlerle Hacim Hesaplanmasi

Bir objenin bastan sona kadar alinan kesitleri sayesinde hacim hesaplamada
kullanilan Cavalieri prensibi sik kullanilan bir stereoloji yontemidir ve 300 yil once

italyan matematik¢i Cavalieri tarafindan kesfedilmistir (70).

Bu yontem sayesinde herhangi bir objenin hacmi, objenin bastan sona paralel,
belirli mesafe uzaklikta ve rastgele alinan iki boyutlu kesitleri sayesinde BT ve MRG
teknikleri ile 6lctilebilir. Bu yontemin dogrulugunu sayisal esasli daha modern teknikler
kanitlamistir ve bu sonuglar Arsimet prensibiyle yapilan Ol¢limlerle de uyusmaktadir
(71, 72).

Diizenli sekle sahip objelerin (6r. prizma, kiip) hacmi V=txa formiiliiyle
hesaplanabilir. Formiildeki (V) objenin hacmini, (t) objenin yiiksekligini ve (a) ise

objenin taban alan1 6lgliimiinii ifade eder (73).

Cavalieri metodunda ise hacim asagidaki formiille hesaplanir:
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V = txa( p)x(2P)

(V) kesitteki ilgili bolimiin hacmini ifade ederken, (t) kesit kalinligini, (a/p) ise
dort nokta arasinda kalan birim alan1 ve )P ise kesitte ilgili alana denk gelen nokta
sayisini ifade eder. Bu formiiliin ardindan objenin toplam hacmi asagidaki formiille

hesaplanir:
Toplam hacim: V+V,+... +V,,.

Eger objenin farkli bolgelerinin hacim oranlar1 bulunmak istenirse, ilgili bolgelere denk

gelen noktalarin toplami arasindaki orana bakilir:
Hacim orant (sige/ tiim obje) = P (bslee) /P (tiim obje)
(P) ilgili alana veya tiim objeye denk gelen noktalarin sayisini ifade eder (70).

Dijital goriintiiler {izerinde manuel segmentasyon yontemi uygulamasinda elle
kullanilan fare ile kesitteki ilgili alanin sinirlart ¢izilir. Yazilimlar araciligiyla ¢izilen
alanin iginde kalan piksel sayist hesaplanir ve bu islem her kesitte tekrarlanir. Piksel

boyutu ve kesit kalinlig1 bilindiginde objenin hacmi asagidaki gibi hesaplanabilir:

Objenin hacmi=alanlarin toplamixkesit kalinlig1 (74).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Defektlerin Hazirlanmasi

Bu tez c¢alismamizda 13 adet biiylikbas femur kemigi kullanildi. Femur
kemiklerinin kondillerinden 6nce sapka seklinde kapaklar taslama makineleri ile elde
edildi. Ardindan kapagin altina denk gelen kondil kisimlarinda asimetrik ve diizensiz

sinirl intraosseoz defektler olusturuldu ( Resim 1).

Resim 1-A, 1- B. Calismamizda hazirlanan kapak ve defektlerin bir kismi

5.2. KIBT ile Goriintiilerin Elde Edilmesi

Kemik i¢i defektlerin goriintiileri alinirken Kodak 9300 tomografi cihazi (Kodak
9300 Cone Beam 3D System, Kodak Dental Systems, Carestream Health, Rochester,
NY) kullanildi (Resim 2). KIBT ile goriintii alinirken femur kemikleri pleksiglas

icerisine yerlestirilerek sabitlendi.

Tarama islemi tim defektlerde 90 kVp, 4 mA, 0.3 mm voksel boyutu, 17

cmx13.5 cm tarama hacmi, 11.30 sn 1g1nlama siiresi ve 360° rotasyon ile yapildi.
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Resim 2. KODAK 9300 KIBT cihazi

5.3. KIBT Goriintiileri Uzerinde Hacim Hesaplanmasi

Femur kemiklerinde olusturulan kemik i¢i defektlerde hacim hesaplamak igin
nokta sayim, manuel segmentasyon ve semi otomatik segmentasyon teknikleri
kullanildi. Nokta sayim ve manuel segmentasyon yontemlerinde Imagel] yazilimi
(National Institutes of Health, Bethesda, USA) kullanildi. Semi otomatik segmentasyon
tekniginde ise 3D-DOCTOR (3D-DOCTOR Able Software Corp. , Lexington, USA) ii¢
boyutlu goriintiileme yazilimi kullanildi. Kemiklerin taranmasi isleminde kesit kalinligi

0.3 mm olarak ayarlandi ve kesitler arasinda aralik birakilmadi. Kesitsel goriintiiler
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tizerinde yapilan nokta sayim isleminde her kesite denk gelen nokta sayisi belirlenip
toplami alindiktan sonra kesit kalinlig1 ile ¢arpilarak hacim hesaplamasi yapildi (Resim
3). Bu islem esnasinda yazilimdaki nokta sayim cetvelinde noktalarin gozle birbirinden
ayirt edilebilmesine miisade eden, nokta basina diisen en kiiclik alan degeri 1.57 mm?
olarak belirlendi. Nokta sayim metodu olgiimlerinde her bir defektin hacim 6l¢tiimii
sirasinda, tim defekte denk gelen 19-75 adet arasi kesit goriintiisii kullanilirken, 189-4
586 arasi nokta adedi hesaplamalarda kullanilmistir. Manuel segmentasyon yonteminde
ise her kesitte ilgili defekt alan1 manuel olarak ¢izildi ve yazilim sayesinde ¢izilen alan
hesaplandiktan sonra toplam defekt alan1 kesit kalinliiyla ¢arpilarak hacim hesaplamasi
yapild1 (Resim 4). Semi otomatik segmentasyon isleminde ise her kesitteki defekt alani
densite skalasina gore renklendirilip sinirlar belirlenecek sekilde segmentasyon islemi
gerceklestirildi (Resim 5). Segmentasyon islemine gore olusturulan {i¢ boyutlu tasarim

tizerinde hacim hesaplamasi yazilim araciligiyla yapildu.
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Resim 3. KIBT kesitsel goriintiilerinde uygulanan nokta sayim metodu
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Resim 5-A, 5-B, 5-C. KIBT kesitsel goriintiileri {izerinde uygulanilan
semi otomatik segmentasyon islemi ve ti¢ boyutlu model goriintiisii
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5.4. Ger¢ek Hacimlerin Hesaplanmasi

KIBT goriintiileri sayesinde farkli metotlarla hacim dl¢limleri yapildiktan sonra
ortaya c¢ikan sonuglar altin standart olarak belirledigimiz su tasirma ydntemiyle
(Arsimet prensibi) karsilastirildi. Oncelikle defektlerin i¢ini tiimiiyle dolduracak sekilde
silikon esasli 6l¢ii maddesi (Coltene® Speedex heavy body, Isvicre) defektlere
yerlestirildi. Sertlesmeden Once iizerine dnceden hazirlanmis kapak bosluk kalmayacak
sekilde 6l¢ii maddesinin iizerine yerlestirildi. Ol¢ii maddesi sertlestikten sonra defektten

cikarildi (Resim 6).

Sertlesen Ol¢li maddelerinin hacimlerini hesaplamada defekt hacmine gore
piknometreler kullanildi. 500 mm® iin altindaki defektler icin bes ml’ lik piknomotre,
500 ve 1 000 mm?® arasindaki defektler i¢in 10 ml’ lik piknometre ve 1 000 mm?®
tizerindeki defektler i¢in 50 ml’ lik piknometre kullanildi (Resim 7). Agirhik
hesaplamalrinda ise 0.0001 gr 6l¢iim hassasiyetine sahip hassas terazi (KERN&Sohn
GmbH, Balingen, Almanya) kullanild1 (Resim 8).

Arsimet prensibinde piknometrenin i¢i saf su ile dolu sekildeki agirligi (Wpik+
su), Olcii kalibinin agirligi (Weis) ve 6l¢ii kalib1 piknometreye atilip su tastiktan sonraki
piknometre agirhigi (Weis+pik+su) berlirlendikten sonra asagida verilen formiile gore

tasan suyun hacmi (V) hesaplandi.

V= (Wcis)—[(Wcistpik+su)—Wpik+su)] /dsafsu
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Resim 7. Piknometre Resim 8. Hassas terazi

5.5. istatiksel Analiz

Calismamizda KIBT ile saglanan goriintiiler {izerinde hacim hesaplamada
kullanilan farkli teknikleri test etmek i¢in Arsimet prensibi altin standart olarak kabul
edildi. Toplanan verilerin istatiksel analizi Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS; Chicago, IL) for Windows 23 programu kullanilarak yapild.

30



Gergek hacim olarak kabul edilen Arsimet prensibi ve nokta sayim metodu,
manuel segmentasyon metodu ve semi otomatik segmentasyon metodu ile elde edilen

hacim o6l¢iimleri bagimli 6rneklem T testi ile kendi aralarinda karsilastirildi.

Calismamiz % 95’ lik giivenlik araliginda gergeklestirildi. Istatiksel analizlerde

anlamlilik seviyesi p< 0.05 olarak kabul edildi.

Nokta sayim, manuel segmentasyon ve semi otomatik segmentasyon
teknikleriyle yapilan hacim Ol¢limlerinde harcanan zamanlarin standart sapmalari

belirlendi ve karsilastirildi.
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6. BULGULAR

Yapilan hacim 6l¢iimlerinde altin standart olarak kabul edilen Arsimet prensibi
ve nokta sayim, manuel segmentasyon ve semi otomatik segmentasyon ile elde edilen

hacim sonuglar1 Tablo 1’ de verilmistir.

Tablo 1. Arsimet prensibi, nokta sayim, manuel segmentasyon ve semi otomatik

segmentasyon ile elde edilen hacim hesaplamalar1 sonuglari (mmg)

semi otomatik
arsimet segmentasyon manuel segmentasyon nokta sayim
470.70 454.60 458.35 364.55
267.10 237.34 269.00 195.47
1253.50 1162.64 1201.04 941.53
746.60 716.16 760.32 565.20
2554.90 2561.29 2554.85 2160.01
803.90 743.00 763.86 604.76
1004.80 978.90 884.71 769.61
444.10 412.84 429.33 324.05
1380.50 1449.72 1323.19 1039.97
900.00 927.50 796.53 771.03
924.70 1012.92 878.80 774.80
658.90 663.84 662.50 533.64
1213.80 1122.71 1214.35 949.07
1523.10 1398.57 1575.59 1226.01
1260.20 1191.92 1278.50 1030.08
930.70 913.31 969.06 724.87
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Tablo 1 (Devam).

semi otomatik

arsimet segmentasyon manuel segmentasyon nokta sayim
378.90 356.55 373.09 257.17
645.30 644.29 691.74 538.82
579.50 582.66 595.43 433.32
361.20 350.21 363.20 226.55
731.40 701.85 755.95 541.18
310.40 306.13 307.67 223.25
790.20 804.58 783.24 631.61
126.20 128.09 126.25 89.02
758.60 772.13 775.90 684.36
156.30 152.91 146.26 119.16
1040.90 1035.58 995.03 836.50
737.60 743.37 791.96 611.36
918.00 932.93 914.95 740.88
371.30 355.54 362.61 260.93
236.40 203.71 230.85 166.73

Hacim 6l¢lim islemleri esnasinda nokta sayim, manuel segmentasyon ve semi

otomatik segmentasyon metotlariyla harcanan siireler Tablo 2’ de verilmistir.

Tablo 2. Nokta sayim, manuel segmentasyon ve semi otomatik segmentasyon

metotlariyla yapilan hacim Ol¢limleri esnasinda harcanan ortalama siireler ve standart

sapmalarin sonuglar1 (dakika)
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Ortalama Standart Sapma
Nokta sayim 17.42 8.80
Semi otomatik segmentasyon | 8.51 4.20
Manuel segmentasyon 20.04 8.64

Nokta sayim, manuel segmentasyon ve semi otomatik segmentasyon
teknikleriyle elde edilen hacim sonuglar1 kendi aralarinda bagimli 6rneklem T testi ile
karsilastirildi.  Altin  standart kabul edilen Arsimet prensibi-semi otomatik
segmentasyon, Arsimet prensibi-manuel segmentasyon ve semi  otomatik
segmentasyon-manuel segmentasyon metotlari ile elde edilen hacim sonuglar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmezken, Arsimet prensibi-nokta sayim, semi
otomatik segmentasyon-nokta sayim ve manuel segmentasyon-nokta sayim metotlariyla

elde edilen hacim sonuglar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii

(Tablo 3).

Tablo 3. Nokta sayim, manuel segmentasyon ve semi otomatik segmentasyon teknikleri

hacim sonuglarinin bagimli 6rneklem T testi kullanilarak karsilastirilmasi (p>0.05)

Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
St Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1  argimet-
semiotomatiksegmentas | 1490032 4262070 765490 - 13307 3053372 1,947 30 061
yon
Pair2  argimet- i
manuelsegmentasyon 792226 3947466 7,08986 -6,55716 2240168 117 30 213
Pair3  argimet- noktasayim 16594226 8788440 15,78450 13370600 19817852 | 10513 30 000
Paird  semiotomatiksegmentas
yon- -6,97606 64,66874 11,61485 -30,69875 16,74262 - 601 30 552
manuelsegmentasyon
Pairs  semiotomatiksegmentas
yon- nokdasayim 151,04194 87,48849 1571340 118,95090 18313207 9,612 30 000
Pair6  manuelsegmentasyon- %
nokasayim 158,02000 90,4217 16,20797 124,91890 19112110 9,750 30 000
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7. TARTISMA

KIBT ile apikal leyonlara bagli kemik yikimi yiiksek hassasiyetle teshis
edilebilir. Lezyonun {i¢ boyutlu goriintiileme ile tespit edilmesinden sonra, tedavi
sonras1 iyilesme diizeyini konvansiyonel radyografilerle 6l¢mek acgikcast dogru
degerlendirme imkani vermez (4). KIBT intraoral radyografilere gore kemik
defektlerinin yiizeylerini degerlendirmede ve daha karmasik yapiya sahip lezyonlarin
uzandigr sinirlart belirlemede daha giivenilirdir. Bu sayede uygulanacak cerrahi islem
oncesi planlamada hekime avantaj saglar (75). Ayrica agresif kist veya tiimorlerin
cerrahi Oncesi degerlendirilmesinden ziyade, cerrahi islem sonrasi yiiksek rekiirrens
oranina sahip lezyonlarin marjinlerini takip etmede KIBT yardimcidir (58). Alveoler
yarik defektlerinin greftleme sonrasi degerlendirmede periapikal, okliizal ve panoramik
radyografiler gibi iki boyutlu goriintiilleme teknikleri kullanilmistir. Ancak bahsedilen
iki boyutlu goriintiileme teknikleri defekt hacmini veya defektin kemikle kapanma
yiizdesini dlgmeye izin vermez, yalnizca kemik yiiksekligini Slgebilir. Ancak cerrahi
islem Oncesi li¢ boyutlu goriintii alinmasi ve islem sonrasi greftlemenin akibetini

degerlendirmede KIBT biiyiik avantaj saglar (56).

Biyolojik calismalarin ¢ogunda, bir nicelik hesaplamak istendiginde g¢esitli
metotlar kullanilmaktadir. Eger Orneklem olusturma ve Olgim metotlar1 tarafli,
varsayima bagli veya hataliysa elde edilen sonuglar kusurlu ¢ikar, eger tarafsiz, tahmine
dayanmayan altin standart calismalar kullanilmazsa bu hatalarin farkina varmak
miimkiin olmaz. Stereoloji cesitli diizlemlerdeki iki boyutlu medikal goriintiilerle
objelerin Ol¢limlerini yapmayr saglayan tarafsiz bir tekniktir. Modern stereoloji
geometrik niceliklerin kesin ve tarafsiz hesaplamalarini diger 6l¢lim metotlarina nazaran

orta dereceli bir gabayla tamamlayabilir (76).

Stereoloji yontemi olan Cavalieri prensibi giinliik klinik pratikte hacim
Olctimiinde kullanilabilecek basit, etkili bir tekniktir. Nokta sayim islemi seffaf bir
sablon sayesinde rahatlikla ve dogrulukla tamamlanabilir (10). Stereolojik hesaplamalar
uygun ticari yazilimlar ile beraber uygulanabilir. Ucuz ve giivenilir bir alternatif olarak
tizerinde noktali alan 6l¢iim cetveli bulunan seffaf bir sablon ile de ayni islem yazilima

gerek kalmadan gergeklestirilebilir (74).
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Konvansiyonel radyografi, BT, USG, sintigrafi, tek foton emisyon bilgisayarli
tomografi ve MRG gibi ¢esitli noninvaziv goriintiileme teknikleri insan organlarinin
hacim hesaplamasinda kapsamli olarak kullanilmiglardir. Her teknigin kendine gore bir
dezavantaji bulunur. Basit radyografilerle hacim hesaplama islemi daima ol¢iilen obje
diizenli geometrik sekle sahipmis gibi farzedilerek hesaplanir. Ultrason hesaplamalari
ise ciddi sekilde kullanilan akustik pencereye ve operatoriin deneyimine baglidir.
Niikleer tip uygulamalari ise diisiik uzaysal ¢oziiniirliikten muzdariptir ve bu sebepten
organ sinirlarimi goriintiileyebilmek daha zor bir islemdir. Bununla birlikte Cavalieri
prensibine gore hesaplanan organ bastan sona paralel ve esit araliklarla, rastgele bir
yerden baglayarak kesilip paralel kesitler olusturarak hacim hesaplamasi yapilabilir.
Hem BT hem de MRG teknikleri insan organlarini, sabit aralikli ardisik kesit serileri

halinde ve organlarin siirlarin1 dogru yansitacak sekilde goriintiilemeye izin verir (76,

77).

Nokta sayim ve manuel segmentasyon metotlarini yeni gelistirilen otomatik
bilgisayarli segmentasyon teknikleriyle karsilastirarak algoritma bagimli prosediirlerin
obje smirlarint 6lgme kabiliyetini degerlendirme sans1 buluruz. Aslinda obje sinirlarini
belirleme manuel segmentasyon ve nokta sayim islemlerinde de problemli bir islemdir
clinkli sinirlar1 belirleme objektif bir islem degildir. Manuel segmentasyon ve nokta
sayim 1ile Ol¢iilen sonucglarin gercek hacme olan yakinligini degerlendirebilmek i¢in

Arsimet prensibi gibi referans 6lgiimlere ihtiyag vardir (74).

Manuel segmentasyonda hacmi 6lgiilecek yapimin siirlart MRG’ de gri skalaya
gore, BT’ de ise Hounsfield skalasina gore belirlenerek ¢izilir. Teknik a¢idan bu metot
basittir fakat yapiya ait her kesitte sinirlarin belirlenmesi fazla zaman alir ve dlgiimlerin
dogrulugu biiyiik 6l¢tide kullanictya baghdir. Semi otomatik segmentasyonda (esikleme
segmentasyonu) da yine gri skala ve Hounsfield skalasi kullanilarak 6l¢iimii yapilacak
objenin etrafi siirlandirilarak belli bir alan i¢inde segmentasyon islemine devam edilir.
Bu metodun en biiylik dezavantaj1 gri skalaya gore objenin komsulugunda ayni degerde
yapilar mevcutsa, bu komsu yapilar da segmentasyonda objenin sinirlarina dahil olur ve
bu fazladan segmente olan kisimlarin kullanici tarafindan elle silinmesi gerekir, bu

islem zaman alicidir ve hata yapmaya agik bir islemdir (78).
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KIBT cihazlarinda parsiyel hacim etkisi ile goriintiilenen piksel 6l¢iimii yapilan
objenin smirlarin1 yansitmayabilir, komsulugundaki dokularin parlaklik degerleriyle
birlikte alinan agirlikli ortalamasini temsil edebilir. Voksel yogunluklariin bu belirsiz
homojenitesi uzaysal ¢Oziiniirliigli bozar ve farkli doku tipleri arasindaki sinirlar
bulaniklastirir. Bu sebepten segmentasyon islemini yapmak zorlasir, bu sorunun
iistesinden gelmek i¢in alinacak radyasyon dozu goz Oniinde bulundurularak secilmesi
miimkiin en kiigiik voksel boyutu ile goriintii alinmalidir. Ayrica konik 1s1n etkisine
bagli olarak tarama hacminin periferal kisimlarinda goriintii distorsiyonu ve guriiltii

olusur, bu etki de segmentasyon isleminde problemlere yol agabilir (9).

BT cihazlarinda gri degerler Hounsfield skalasina (HU) goére ayarlanabilir.
Bahsedilen HU degeri su ve hava ile iliskili bolge x-151n1 absorbsiyonu yaptiginda, ilgili
voksellerin gri degerlerinin belirlenmesi esasina dayanir. HU’ da suyun degeri sifir iken,
havanin HU degeri -1 000" dir. Yani X-isinin1 daha fazla absorbe edenin degeri daha
yiiksektir (14). KIBT sistemlerinin ¢ogunda HU yiiksek miktardaki giirtlti, farkli
tiplerdeki artefaktlar, konik 151 geometrisi ve smirli goriintileme alanindan (FOV)
dolay1 tam anlamiyla kalibre edilemez (79). Bu sebepten KIBT ile yapilan otomatik
segmentasyon islemlerinde 6rnegin kemik doku belli bir HU degerine karsilik getirilip
isleme devam edildiginde farkli bolgelerdeki kemik yapilarin farkli nicelikte HU’ suna
denk geldigi goriilecektir, bundan dolayidir ki KIBT ile yapilan segmentasyonlarin

basarili olmasinda kullanicinin kabiliyetine ve deneyimine diisen pay artacaktir.

Cavalieri prensibi ile hacim hesaplamasinda BT, MRG VE USG’ nin kullanildig:
cesitli ¢alismalar mevcuttur (73, 77, 80-83). Sahin ve ark. 14 hamile kadinda incelenen
amniyotik sivi hacmini ultrasonla aralarinda iki cm aralik kalacak sekilde kesitsel
goriintiiler almig, ardindan manuel segmentasyon metoduyla hacimler hesaplamistir ve
bu sonuglarin basarili oldugunu gérmiislerdir (80). Sahin ve ark. kadavradan alinan bes
adet normal karacigerin MRG goriintiillerini almis ve 10 mm’ lik ardisik kesit
goriintiileri tlizerinde ii¢ farkli uygulayict tarafindan Cavalieri metodu ile hacim
Olctimleri yapilmistir ve elde edilen sonuglar gercek hacimlerle kiyaslandiginda
aralarinda anlaml bir fark bulunamamustir (73). Acer ve ark. insan topuk kemiklerinden
alman BT goriintiileri lizerinde Cavalieri metoduna gore hacim Ol¢iimii yapmis ve

sonuglarin gercek hacimlerle uyumlu oldugunu tespit etmislerdir (81). Onuk ve ark.
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yedi yetiskin kazin nazal kavite yapilarin1 BT ile tarayip 2.5 mm kalinligindaki kesitler
tizerinde Cavalieri prensibi ile hacim Ol¢iimii yapmiglardir. Ardindan bu yapilar
dilimlenerek fiziksel kesitlere ayrildiktan sonra gergcek hacimleri ol¢iilmiistiir. Sonug
olarak ger¢ek hacim ve BT ile saglanan Olglimler arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir (82). Sahin ve ark. bes insan kafatasin1 BT ile tarayarak 2, 3, 5, 7 ve 10
mm’ lik farkli kesit kalinliklarinda Cavalieri prensibini kullanip hacim o6l¢iimlerini
yapmuslardir fakat bu dl¢iimlerle, gercek hacim olarak belirlenen Arsimet prensibinin
sonuglari arasinda anlamli derecede fark oldugunu gormiislerdir (77). Nordez ve ark.
saglikli 10 insanin bacaklarini MRG ile tarayip iic ve 21 adet arast farkli kesit
kalinliklarinda Cavalieri metodunu kullanarak hacim Ol¢limiinii yapmislar ve bu
Olcimlerin referans standart Olclimlerle istatiksel olarak uyumlu olmadigim

gormiislerdir (83).

Semi otomatik segmentasyon metodu ile yapilan hacimsel dlglimlerde BT ve
MRG kullanilarak farkli objelerin hacimleri 6l¢iilmistiir (78, 84-88). Warner ve ark.
bobreklerin MRG goriintiilerini alarak semi otomatik segmentasyon ile dlgiilen hacim
sonuclarini, 2 farkli uzmanin manuel segmentasyon metodu ile sagladigi olgiimlerle
karsilastirmislar ve sonuglar arasinda anlamli bir fark bulamamislardir (84). Rana ve
ark. 38 hastanin keratokistik odontojenik tiimorlerini BT ile taramasini yapip manuel
segmentasyon, semi otomatik segmentasyon ve otomatik segmentasyon teknikleri ile
hacim oOlglimlerini yapmiglar, manuel segmentasyonun altin standart kabul edildigi
calismada semi otomatik segmentasyon ile hesaplanan hacimlerin, gergek hacimlerle
istatiksel olarak uyumlu oldugunu tespit etmislerdir (78). Orasanu ve ark. 17 yeni
doganin 6liim sonras1 beyin agirligin1 hesaplamak i¢in MRG goriintiileri lizerinde semi
otomatik segmentasyon islemi uygulamislar, otopsi ile 6l¢iilen gercek hacim sonuglari
ve semi otomatik segmentasyon metodu ile alinan sonuglar arasinda anlamli bir fark
bulamamiglardir (85). Dohertya ve ark. 10 adet yetiskin insan beynini 6liim sonrasi
MRG ile goriintiilerini almislardir. Bu goriintiiler iizerinde {i¢ uygulayici stereoloji ve
semi otomatik segmentasyon yontemleriyle hacim dl¢limleri yapmis, sonrasinda altin
standart olarak kabul edilmis Arsimet prensibi ile Olciilen hacimlerle de
karsilastirmiglardir. Stereoloji hacim Olgiimleri gercek hacimlerle uyumluyken, semi
otomatik segmentasyon metodu ile hesaplanan sonuglarla gergek hacimlerin istatiksel

olarak uyumlu olmadig1 anlasilmistir (86). Mazonakis ve ark. koroner kalp hastaligi
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olan ve koroner hastalik siiphesi bulunan 17 hastadan BT ve MRG goriintiileri
almiglardir. BT gortintiilerinde semi otomatik segmentasyon ile ve farkli yogunluktaki
nokta sayim cetvelleri ile hacim o6l¢iimii yapmis, MRG ile nokta sayim Ol¢iimii
yapmuslardir. BT {izerinde yapilan semi otomatik segmentasyon ile MRG ile yapilan
6lciim sonuglart karsilastirildiginda atim hacmi ve ejeksiyon fraksiyonu hacmi disindaki
hacimlerin 6l¢iimleri arasinda anlamli derecede fark oldugu goriilmiistiir. BT stereoloji
metodu ve semi otomatik segmentasyon metodu ile kalbin farkli fonksiyonlardaki
hacim 6l¢iim sonuglar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (87). Jensen ve ark.
sekiz adet domuzun alveoler kemiklerinden elde edilen kemik greftlerinin hacimlerini
once gercek hacim olarak kabul ettikleri Arsimet prensibi ile dlgmiisler ve greftlerin
alveoler kemige fiksasyonunun ardindan iki gozlemci greft hacimlerini semi otomatik
segmentasyon teknigiyle 6lgmiislerdir. Olgiim sonuglarma gdre semi otomatik
segmentasyon teknigi ile elde edilen degerlerin istatiksel olarak anlamli olmasa da

gercek hacim degerlerinden yiiksek olma egilimi oldugu goézlenmistir (88).

Cavalieri prensibi ile hacim hesaplanmasinda KIBT sisteminin kullanildig1 az
sayida ¢alisma vardir (89-92). Bayram ve ark. bes kafatasi mandibulasina ait dokuz
kondili KIBT ile tarayip 0.3 mm' lik kesitlerde manuel segmentasyon metodu ile hacim
Olgmiisler ve elde ettikleri sonuglar ve gercek hacimlerin istatiksel olarak uyumlu
oldugunu bulmuslardir (89). Sezgin ve ark. iki adet koyun mandibula kemiginde alt1
adet kemik ici defekt acip KIBT sisteminin farkli kesit kalinliklarinda manuel
segmentasyon metodunu kullanarak hacim l¢timii yapmislardir. Kesit kalinlig: bir mm’
ye kadar olan dl¢iimlerde manuel segmentasyon metodu ile 6l¢iilen hacimlerle gercek
hacim arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (90). Kayipmaz ve ark.
dort koyun mandibulasinda 24 adet kemik defekti hazirlamis ve KIBT ile taradiktan
sonra manuel segmentasyon metodu ile hacim Ol¢limii yapmuslardir, elde edilen
hacimler ve gercek hacimler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulamamislardir
(91). Uzunoglu ve ark. iki farkli kanal dolgu teknigiyle 12 ¢ift koék kanalini
doldurmus,bu iki teknigin kalitesini karsilastirmak i¢in nokta sayim yontemi ile hacim
6lemiis, kanal dolgusunun kalitesini iki boyutlu radyografiyle skorlamis, kesitsel
mikroskopik incelemeyle dolgunun kesit alanin1 6l¢iip degerlendirmistir (92). Dénmez
ve ark. sekiz kafatasi 6rnegi iizerinde 39 adet dis soketini ii¢ farkli KIBT cihazi ile

taramis ve kesitsel goriintiiler lizerinde manuel segmentasyon metoduyla dl¢iilen hacim
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sonuglari ile ger¢ek hacimler arasinda anlamli bir fark olmadigini gérmiislerdir (93).
Bayrak ve ark. 13 adet sigir femur kondilinde 30 adet kemik i¢i defekt olusturmus,
ardindan defektleri KIBT ile taradiktan sonra kesitsel goriintiiler {izerinde manuel
segmentasyon metodunu kullanarak hacim 6l¢iimii yapmislardir. Olgiilen hacimler ve

gercek hacimler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulamamislardir (94).

Semi otomatik segmentasyon ile hacim hesaplamada KIBT' nin kullanildigi
farkli ¢alismalar vardir (95-99). Albuquerque ve ark. dokuz kafatasinda alveoler yarik
benzeri defektler olusturmus, ardindan bu defektleri BT ve KIBT ile tarayip semi
otomatik segmentasyon islemi ile hacim Ol¢miislerdir. KIBT ile elde edilen semi
otomatik segmentasyon hacim sonuglari ile ger¢ek hacimler arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulamamislardir (95). Forst ve ark. 10 adet birinci molar disin KIBT ile
goriintlilerini aldiktan sonra manuel segmentasyon, semi otomatik segmentasyon ve
otomaik segmentasyon yontemleri ile li¢ kere hacim 6lgmiislerdir. Sonuglara gore semi
otomatik segmentasyonun hakemlerarast giivenilirlik ve tek hakem giivenilirliginde en
giivenilir metot oldugu goriilmiis, otomatik segmentasyonun ise en giivensiz metot
oldugu goriilmiistiir (96). Ahlowalia ve ark. 10 adet sigir kemiginde agilan diizensiz
sekilli defektleri KIBT ve mikro BT cihazlan ile taramislardir. KIBT ile elde edilen
semi otomatik segmentasyon hacim Olglim sonuclari ve altin standart olarak kabul
edilen Arsimet prensibi sonuglart arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulamamuslardir (97). Xi ve ark. 20 adet mandibular kondili KIBT ile taramis ve
kesitsel goriintiiler lizerinde semi otomatik segmentasyon islemiyle iki uygulayici
tarafindan hacim Olglilmiistiir. Xi ve ark.” nmin Onceki ¢alismasinda ayni kondiller
kullanilmis, ordaki sonuglar simdiki calismada dogrulama grubu olarak secilmistir.
Dogrulama grubu ve iki uygulayicinin elde ettigi sonuglar arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (98). Agbaje ve ark. kafataslarinda mandibula ve
maksillada bulunan 40 adet alveol soketinin KIBT ile goriintiisiinii alip semi otomatik
segmentasyon teknigiyle hacimlerini dlgmiislerdir. Altin standart kabul edilen Arsimet
prensibi ile segmentasyon Ol¢clim sonuclar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulamamuiglardir (99).

Ahlowalia ve ark. sigir kemiginde acilan defektlerin hacmini semi otomatik

segmentasyon yontemiyle ol¢tiikleri calismada KIBT goriiniitlerini degerlendirmede 10
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gozlemci, Sahin ve ark. karaciger hacmini cavalieri prensibiyle Olctiikleri caligmada,
Dohertya ve ark. insan temporal lobunun hacmini Cavalieri prensibiyle ol¢tiikleri
calismada, Bayram ve ark. mandibular kondilin hacmini Cavalieri prensibiyle dlgtiikleri
calismada ii¢ gozlemci, Nordez ve ark. kuadriseps kasin1 Cavalieri metodu ile hacim
oOlgtiikleri ¢aligmada, Albequerque ve ark. yarik damak benzeri defektlerin hacmini semi
otomatik segmentasyonla Ol¢tiikleri ¢aligmada, Xi ve ark. 20 adet mandibular kondilin
hacmini semi otomatik segmentasyon yontemiyle Olctiikleri ¢alismada iki gozlemci
kullanmuislardir (73, 83, 86, 89, 95, 97, 98). Bahsedilen bu ¢alismalarda gézlemci
sonuglar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu gibi
calismalar Cavalieri prensibi (nokta sayim yontemi, manuel segmentasyon yontemi) ve
semi otomatik segmentasyon metodu ile hacim Olgiimlerinde tarafsiz Olgiimler
yapilabilecegini gosterdigi i¢in biz de calismamizda 6l¢iimlerimizi tek gozlemci ile

gerceklestirdik.

Nordez ve ark. kuadriseps kasininin hacmini Cavalieri metodu ile Slgtiikleri
calismada, Warner ve ark. bobreklerin hacmini semi otomatik segmentasyonla
Olctiikleri ¢alismada gozlemcilerden biri tarafindan, Mazonakis ve ark. kalbin farkli
fonksiyonlardaki hacmini Cavalieri metodu ve semi otomatik segmentasyon ile
Olctiikleri calismada, Albequerque ve ark. alveoler yarik defektlerinin hacmini semi
otomatik segmentasyon yontemiyle Olctiikleri calismada gozlemcilerden biri tarafindan,
Ahlowalia ve ark. KIBT gortintiileri lizerinde sigir kemigi defektlerini semi otomatik
segmentasyon yontemiyle Olctiikleri ¢alismada gozlemciler tarafindan iki kez Sl¢lim
yapilmustir. Forst ve ark. birinci molar disin hacmini semi otomatik segmentasyon
yontemiyle 6l¢tiigii ¢alismada gozlemciler ii¢ kez 6lgtim yapmuslardir (83, 84, 87, 95-
97). Bu calismalarda tekrarlanan Ol¢limler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir ve bu ¢alismalar Cavalieri prensibi ve semi otomatik segmentasyonla
hacim 6l¢iimii islemlerinin tekrarlanabilirlik seviyesinin yiiksek oldugunu destekledigi

i¢cin bizim ¢alismamizda da Olclimler tek seferde gerceklestirildi.

Sezgin ve ark. iki koyun mandibulasinda olusturulan alt1 adet kemik i¢i defektin
hacmini KIBT goriintiileri lizerinde Cavalieri prensibini kullanarak dlgerken 0.2 mm,
0.6 mm ve 1 mm kesit kalinligiyla hesaplanan 6l¢iimler ve gercek hacimler arasinda

anlamli bir fark bulamazken, 1.4 mm ve 2.2 mm kesit kalinligindaki 6lgiimlerde gercek
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hacime gore daha kii¢iik hacim degerleri hesaplamislardir (90). Bayrak ve ark. sigir
femur kondilinde kemik i¢i defektlerin hacmini KIBT goriintiileri {izerinde manuel
segmentasyon yontemiyle hesaplarken 0.1 mm, 0.2 mm ve 0.3 mm kesit kalinligiyla
Olclilen hacimler ve gercek hacimler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulamazken, daha kalin kesit kalinliklariyla elde edilen hacim ol¢iim degerleri ve
gercek hacimler arasinda anlamli derecede fark tespit etmislerdir (94). Bizim
calismamizda hacim Ol¢limlerinde kesit kalinligim1 0.3 mm olarak belirledik. Semi
otomatik segmentasyon, manuel segmentasyon metotlar1 ile yapilan Slgiimler gergek
hacimlerle uyumlu bulunurken, nokta sayim ile yapilan dl¢iimler ve gercek hacimler

arasinda anlamli derecede fark oldugu goriildii.

Sahin ve ark. bes adet kafatasinin hacmini BT goriintiileri tizerinde manuel
segmentasyon metodu ile 6l¢erken 2, 3, 5, 7 ve 10 mm farkli kesit kalinliklarinda hacim
ol¢iim islemi yapmuslardir. Iki mm kesit kalinliginda yapilan Sl¢iimlerin gercek hacim
degerinden daha yiiksek bulundugu, 3, 5, 7 ve 10 mm kesit kalinliginda yapilan
Olctimlerin gercek hacimden daha diisiik degerlere sahip oldugu goriilmiistiir. Bu
calismada kafa i¢i hacim hesaplamasinda ger¢ek hacime en yakin degeri sunacak kesit
kalinliginin 2.5 mm olacagi sonucuna varilmistir (77). Sahin ve ark. bes adet kadavranin
karacigerlerinin MRG goriintiileri {izerinde nokta sayim ve manuel segmentasyon
metotlar1 ile hacim 6l¢iimii yapmuslardir. Olgiimde 10 mm, 7.5 mm, 5 mm ve 2.5 mm
olmak tizere farkl kesit kalinliklar1 kullanilmistir. Bu kesit kalinliklarindan 10 mm, 7.5
mm ve 5 mm ile hesaplanan hacimlerin, ger¢ek hacim degerinden daha yliksek
sonuglara sahip oldugu, 2.5 mm kesit kalinlig1 ile Olciilen hacimlerin ise gercek
hacimden daha diisiik degerlere sahip oldugu goriilmiistiir. Bu calismada karaciger
hacmini Olcerken en uygun kesit kalmligimin 4-5 mm degerleri arasinda elde
edilebilecegi sonucuna varilmistir (11). Bahsedilen iki ¢aligmada Cavalieri metodu ile
6l¢iilen hacimler bizim 6l¢tiiglimiiz hacimlere nazaran oldukga biiyiik oldugu i¢in kendi
sonuglarimizla kiyaslayamadik, ancak 6lgiilecek hacim biiyiidiik¢e kesit kalinliginin da

Olclim hassasiyetini etkilemeyecek derecede biiytitiilebilecegi sonucuna vardik.

Bas ve ark. 30 kisinin tim beyin hacmini, serebral ve serebellar hacimlerini
MRG goriintiileri lizerinde hesaplamak icin stereoloji yontemini kullanarak sagital ve

aksiyal diizlem kesit goriintiileri lizerinde 6l¢iim yapmislardir. Bahsedilen ¢aligmada
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farkli diizlemlerde alinan kesit goriintiilerinin hacim hesaplamaya etkisinin olmadigi
goriilmiistiir (100). Sahin ve ark. kadavradan elde edilen bes adet normal karacigerin
sagital ve aksiyal diizlemde MRG goriintiilerini almis ve 10 mm kesit kalinligindaki
gorilntiiler lizerinde Cavalieri prensibini kullanarak hacim 6l¢iimii yapmislardir. Sagital
ve aksiyal diizlemlerdeki hacim oOl¢iimlerinin ger¢ek hacimlerle uyumlu oldugu ve
bahsedilen diizlemlerde elde edilmis 6l¢iim degerleri arasinda anlamli bir fark olmadig:
goriilmiistiir (73). Sahin ve ark. bes adet kuru kafatasinin aksiyal ve koronal
diizlemlerde BT kesit goriintiilerini almislardir. Aksiyal ve koronal kesitlerden saglanan
hacim 6lgiim degerleri arasinda anlamli bir fark olmadigini gérmiislerdir (77). Bu gibi
caligmalar Cavalieri prensibiyle yapilan hacim o6l¢iimiinde diizlemlerin sonuca etkisi
olmadigint gosterdigi i¢in bizim c¢alismamizda da diizlem gozetmeksizin goriintii

alinmustir.

Nordez ve ark. 10 insanin bacaklarinit MRG ile taradiklar1 ¢alismada Cavalieri
metodu ile elde edilen degerlerin, referans 6lgiimlerden % 1’ den daha az bir hata pay1
ile yakin degerler elde edebilmesi icin en az dokuz kesit kullanilmasi gerektigi
sonucuna varmislardir (83). Sahin ve ark. karaciger goriintiilerini sagital ve aksiyal
diizlemde MRG goriintiilerini almig ve Cavalieri prensibini kullanarak karaciger
hacimlerini 6l¢erken 14 ve 21 adet arasinda degisen kesit sayisinin, gercek hacimlerle
uyumlu sonug verebilmesi i¢in yeterli oldugunu tespit etmislerdir (73). Bayrak ve ark.
sigir femur kondilinde olusturdugu kemik i¢i defektlerin hacmini manuel segmentasyon
metodu ile Olgerken alti ve daha fazla kesit kullandig1 ol¢limler gergek hacimlerle
uyumluyken, daha az kesit kullandiklar1 dlglimler basarisiz sonuglar ortaya koymustur
(94). Okur ve ark. 6zofagus kanseri bulunan 10 kisinin BT goriintiilerini aldiklari
calismada, 6zofagus tlimoriinliin hacmini nokta sayim metodu ile hesaplamiglardir ve
6l¢iim sonuglarinin tutarli olabilmesi i¢in 6-8 adet sirali kesit goriintiisii lizerinde sayilan
100 adet noktanin yeterli olacagi sonucuna varmiglardir (101). Bizim g¢alismamizda
KIBT ile alinan kemik defektlerinin goriintiileri iizerinde hacim hesaplamasi yaparken
19-75 aras1 kesit adedi ve 189-4 586 nokta adedi ile galisilmistir. Bu sartlarda manuel
segmentasyon ve semi otomatik segmentasyon teknikleri ger¢ek hacimle uyumlu
sonuglar saglarken, nokta sayim teknigi gercek hacimle uyumlu sonuglar ortaya

koyamamustir.
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Hassan ve ark. 25 hastanin KIBT ile goriintiilerini alarak semi otomatik
segmentasyon yontemiyle iic boyutlu modeller elde etmeyi amaglamislardir. Calismada
10 hasta 12 inch (genis) FOV ile taranmis, 10 hasta dokuz inch (orta) FOV ile taranmis
ve bes hasta da alt1 inch (kii¢iik) FOV ile taranmustir. Ug grup arasinda goriintii kalitesi
bakimindan istatiksel olarak anlamli derecede fark bulunmustur. Ozellikle maksilladaki
dislerin eksternal yiizeyinin goriis netligi ve maksilla, mandibuladaki anterior dislerin
interproksimal araliginin goriis netligi kiigiik FOV’ da genis FOV’ a nazaran daha
iyiyken, orta FOV ile kiigilk FOV arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir.
Bunun yaninda goriintii giiriiltiisiiniin kiigiik FOV’ da, orta ve genis FOV’ a gore daha az
goriildiigii belirtilmistir. Bu ¢alismaya gore diisiik FOV ile ti¢ boyutlu farkli yapilarin en
net goriintiileri elde edilebilir. Bu sonuglara gore kiiciik ve orta FOV’ larin goriis netligi
arasinda belirgin bir fark bulunamamistir. Fakat kiiclik FOV ile alinan goriintiilerde
konik 151n kesikligine (cone truncation) bagli olarak genis FOV’ lara nazaran daha fazla
goriintii artefaktt gozlenebilir (102). Librizzi ve ark. 16 TME’ deki eroziv degisimleri
tespit etme isleminde secilen FOV’ un goriintii kalitesini ne derece etkiledigini
arastirmiglardir. Alt1 inch, dokuz inch ve 12 inch olmak iizere ii¢ goriintiileme protokolii
uygulanmistir. Ayrica bahsedilen protokollerde efektif dozlar da hesaplanmistir. Alti
inch goriintiileme protokoliindeki bilateral TME efektif doz miktar1 558 mikrosievert,
dokuz inch goriintiileme protokoliindeki efektif doz miktar1 548 mikrosievert, 12 inch
ile goriintiilemedeki efektif doz miktar1 916 mikrosievert olarak ol¢iilmiistiir. Ek olarak
genis FOV ile agiga c¢ikan asir1 sacilmis (scattered) radyasyon ile birlikte kontrast/
giiriiltii oran1 (CNR) azalir ve bu sebepten goriintii kalitesi de kotii yonde etkilenir. Bu
caligmaya gore TME’ deki eroziv degisimleri incelemede diagnostik etkinlik agisindan
en 1yi secenek alt1 inch FOV ile goriintiilleme protokoliiyken, en kotii secenek 12 inch

FOV ile goriintiileme protokolii olarak belirlenmistir (103).

Pinheiro ve ark. sigira ait 20 adet kaburga kemiginde sekiz implant
yerlestirmiglerdir. Kii¢iik ve genis kemik defektleri olusturabilmek igin % 70 perklorik
asit kullanmilmistir. KIBT goriintiileri 4x4 cm FOV ve 14x5 cm FOV ile birlikte
alinmistir. Defektlerin kii¢lik veya genis olarak siniflamasina periodontal sondlama ile
birlikte 6l¢iim yapilarak karar verilmistir. Kiigiik defektler 3-4 mm derinliginde ve 1
mm genisligindeyken, genis defektlerin 5-6 mm derinliginde ve 1-2 mm genisliginde

oldugu varsayilarak siniflandirilmistir. Kiigiik ve biiylik defektlerin tespitinde 4x4 cm
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FOV, 14x5 cm FOV ile alinan goriintiilere nazaran daha basarili sonuglar ortaya

koymustur (104).

Maret ve ark. 70 adet disi KIBT teknigiyle 76, 200 ve 300 mikrometre voksel
boyutlarinda, mikro BT teknigiyle ise 41 mikrometre voksel boyutunda taramislardir.
Semi otomatik segmentasyon isleminden sonra dislerin hacim 6l¢iimleri yapilmistir. Bu
Ol¢timlerin degerlendirilmesinde 76 mikrometre ile alinan KIBT goriintiileri ve mikro
BT goriintiileri ile saglanan olgiimler referans olarak alinmigtir. 200 mikrometre ile
Olciilen hacim sonuglart her iki referans hacim sonuglarina gore hafif derecede az
Olciilmiistiir fakat istatiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunamamistir. 300
mikrometre ile Olgiilen hacim sonuglari ile referans Ol¢iimler arasinda ise istatiksel
olarak anlamli derecede fark oldugu goriilmiistiir. Ayrica 200 mikrometre ve 300
mikrometre gruplarinda Ol¢iimlerden bir hafta sonra Sl¢limlerin tekrarlanabilirligini
degerlendirmek i¢in tekrar Ol¢iim yapilmistir. 20 adet hacim Ol¢limii esas alinarak
yapilan degerlendirmede, hakemler arasi1 ve tek hakem giivenilirligi acisindan
Olgtimlerin tekrarlanabilirliginin gayet basarili oldugu goriilmiistiir (105). Melo ve ark.
endodontik olarak prepare edilen 108 adet disi kuru kafatasina yerlestirip {i¢ deneysel ve
ic kontrol grubuna ayirmislardir. Deneysel gruptaki disler yapay sekilde kirilmislardir.
Deneysel gruplar doldurulmamis (nonfilled), gutta perka ile doldurulmus ve altin
dokiim post ile doldurulmus olarak iice ayrilmistir. Tiim disler 0.3 mm ve 0.2 mm
voksel boyutlartyla taranarak, farkli voksel boyutunun vertikal kok kirig: tespitine ne
derece etki ettigi arastirilmistir. Gutta perka ve altin dokiim postlarin vertikal kok
kiriklarinin tespitinde genel olarak iki voksel boyutunda da sensivite ve spesifiteyi
azalttigi gozlenmistir, fakat bu azalmanin istatiksel olarak anlamli derecede olmadigi
goriilmistir. Diger taraftan 0.2 mm ile alinan goriintiilerde sensivite degerlerinin
doldurulmamis (nonfilled), gutta perka ile doldurulmus ve genelinde yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu calismaya gore 0.3 mm voksel boyutunun vertikal kok kiriklarinin

tespitinde giiven vermeyen bir ¢oziiniirliik oldugu sonucuna varilmistir (106).

Hassan ve ark. semi otomatik segmentasyon teknigiyle {i¢ boyutlu modeller
olusturdugu calismada farkli voksel boyutlarinin ii¢ boyutlu model goriintii kalitesini ne
derece etkiledigini karsilagtirmiglardir. Alti inch FOV ile goriintii alinan bes hasta
arasinda 0.3, 0.6, 0.9 ve 1.2 mm voksel boyutlariyla olusturulan toplam 8 farkli voksel
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kombinasyonu aracilifiyla karsilagtirma yapilmistir. 0.6 mm ve 0.9 mm voksel
boyutuyla alinan goriintiiler arasinda kalite bakimindan anlamli bir fark goriilmezken,
0.6 mm ve 1.2 mm voksel boyutlar1 arasinda anlami1 derecede fark oldugu goriilmiistiir.
Ozellikle dislerin eksternal ve okliizal yiizey goriintiilerinde, maksilla ve mandibuladaki
anterior bolge interproksimal araliklarin goriintiillemesinde kiigiik piksellerin kullanimi
sayesinde goriintii kalitesi onemli derecede artmistir. Ayrica {ic boyutlu modellerde
genis boyutlu voksel kullanildik¢a goriintii giiriiltiisiintin azaldigi farkedilmistir (102).
Librizzi ve ark. TME’ deki eroziv degisimleri tespit etmede Vvoksel boyutunun
etkinligini arastirmiglardir. Eklem goriintiileri KIBT ile alinirken 12 inch FOV ile 0.4
mm, dokuz inch FOV ile 0.3 mm ve alt1 inch FOV ile 0.2 mm voksel boyutu birlikte
kullanilmistir. Ozellikle 0.2 mm voksel boyutu ile altt inch FOV’ un kullanildig
goriintiilerin, 0.4 mm voksel boyutu ile 12 inch FOV’ un kullanildigi goriintiilere
nazaran daha kaliteli oldugu goriilmiistiir (103). Pinheiro ve ark. implantlarin ¢evresinde
kimyasal etkiyle olusturdugu kemik defektlerinin goriintlisii alinirken ii¢ goriintiileme
protokolii uygulamislardir. Protokol bir' de 0.08 mm voksel boyutu ve 1 009 adet
projeksiyon, protokol iki’ de 0.08 mm voksel boyutu ve 512 adet projeksiyon ve
protokol ii¢’ te 0.25 mm voksel boyutu ve 1 009 projeksiyon bulunmaktadir. Ayrica
protokol bir' de uygulanan radyasyon doz miktar1 8.1 mGy, protokol iki’ deki doz
miktart 4.6 mGy ve protokol {i¢’ teki doz miktari ise 17.6 mGy olarak dlgiilmistiir. Bu
calismanin sonuglarina gore implant ¢evresi kemik defektlerinin tespitinde en kiiciik

FOV, en fazla sayida projeksiyon goriintiisii ve en kii¢iik voksel ¢oziiniirliigii gereklidir
(104).

Bechara ve ark. KIBT cihazlarinda FOV, tarama zamani ve kVp faktorlerinin
CNR’ yi nasil etkiledigini arastirmiglardir. Artan kVp ile kontrastin azaldigi
goriilmiigtiir. Ayni1 zamanda tiim tarama hacmi ve zamanlarinda kVp artttkga CNR’ nin
de arttigr gozlenmistir. Mevcut {ic tarama hacminde 15-24 saniye arasinda degisen
tarama zamanmin CNR’ ye etkisinin istatiksel olarak anlamli derecede olmadigi
goriilmiistiir. Bu ¢alismanin bulgularina gore tarama zamanlari arttik¢a radyasyon dozu
miktart arttigi ve CNR’ nin etkilenmedigi disiiniiliirse 16x7 FOV’ da 24 saniye yerine
15 saniye tarama zamani kullanimi Onerilmistir. Ayrica FOV alan1 genisledikge CNR’
nin azaldigi goézlenmistir (107). Bizim g¢alismamizda mevcut olan en biiyik FOV

17%13.5 cm olarak secilmis ve 0.3 mm voksel boyutu iizerinden calisilmistir. Her ne
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kadar se¢gmis oldugumuz genis FOV goriintii kalitesini olumsuz etkilese de, calismamiz
metotlar1 karsilastirma {izerine oldugu icin vasat seviyedeki goriintii kalitesinde bile

basarili metotlar1 belirleme sansimiz oldu.

Mazonakis ve ark. 20 hastada bulunan 58 malign karaciger lezyonlarinin MRG
gorlntiilerini almiglardir. Bahsedilen lezyonlarin hacimleri nokta sayim ve manuel
segmentasyon metotlar1 ile iki gozlemci tarafindan Ol¢lilmiis ve sonuglar
karsilastirilmistir. Karaciger lezyonlarinin ortalama hacmi manuel segmentasyon
metodunda 19.3 cm® (1.2-169.3 cm® aras), nokta sayim yonteminde ise 20.3 cm® (1.2-
159.9 cm? aras1) olarak l¢iilmiistiir. Nokta sayim ve manuel segmentasyon metotlart ile
Olgiilen hacim sonuglar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir.
Tiimo6r hacimleri dlgiimleri esnasinda nokta sayim metodu ile harcanan ortalama siire
7.1 dakika (1.7-16.6 dakika aras1) iken, manuel segmentasyon metodu ile harcanan siire
4.7 dakika (1.0-11.8 dakika aras1) olarak ol¢iilmiistiir (108). Ertekin ve ark. herhangi bir
psikiyatrik hastaligi bulunmayan 30 kisinin (17 erkek, 13 kadin) subkortikal beyin
dokularinin  MRG goriintiilerini  almiglardir. Nokta sayim ve semi otomatik
segmentasyon metotlartyla olgiilen hacim sonuglart karsilastirilmistir. Nokta sayim
yonteminde kesit kalinlig1r bir mm, nokta sayim cetvelindeki noktalar arasi mesafe 0.4
cm olarak belirlenmistir. Nokta sayim ve semi otomatik segmentasyon metotlariyla
Olclilen hacim sonuglar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Nokta sayim ile
yapilan 6l¢limde harcanan ortalama zaman 35+3.6 dakika (30-45 dakika arasi), semi
otomatik segmentasyon metodu ile harcanan zaman 92+5.7 dakika (85-97 dakika arasi)
olarak Olcililmiistiir. Bu caligmaya gore 17 veya 19 MRG kesitine denk gelen toplam
200-250 aras1 nokta sayisi, bir mm kesit kalinlig1 ve noktalar aras1 mesafenin 0.4 cm
olarak ayarlanmasi ile birlikte subkortikal dokularin hacimlerinin nokta saymm

metoduyla basarili sekilde 6lgiilebilecegi ifade edilmistir (109).

Acer ve ark. 62 kisinin (36 kadin, 26 erkek) epifiz bezinin MRG goriintiilerini
alarak, kesitsel goriintiiler {izerinde nokta sayim, manuel segmentasyon ve ilgi bolgesi
(region of interest) stereoloji teknikleriyle hacim 6l¢iimii yapmuslardir. Epifiz bezlerinin
taranmasi isleminde T1 agirlikli goriintiiler kullanilirken, her ii¢ teknikte de kesit
kalmlig: bir mm olarak belirlenmistir. iki gdzlemci tarafindan yapilan hacim dl¢iimiinde

3

ortalama hacimler nokta sayim metodunda 99.55+51.34 mm®, manuel segmentasyon
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metodunda 102.69+40.39 mm® ve ilgi bolgesi isleminde 104.33+40.45 mm® olarak
Olclilmiistiir. Her ii¢ teknikle elde edilen hacim sonuglar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. Ayrica hacim Olgiimiinde istatiksel olarak en yakin
degerler ilgi bolgesi ve manuel segmentasyon metotlar1 arasinda goriiliirken, en farkl
deger ilgi bolgesi ve nokta sayim metotlar1 arasinda goriilmiistiir. Hacim o6l¢iimleri
esnasinda en az siire nokta sayim metodunda harcanirken, en fazla siirenin ilgi bolgesi
tekniginde harcandigi goriilmiistiir (110). Suzuki ve ark. 18 adet karaciger vericisinin
karaciger BT gorintiilerini almiglardir. Kesitsel goriintiiler {izerinde manuel
segmentasyon, semi otomatik segmentayon ve otomatik segmentasyon teknikleriyle
hacim 6l¢iimii yapilmistir. Olgiimlerde kullanilan kesit kalmligi 11 vericide ii¢ mm, dort
vericide dort mm ve ii¢ vericide bes mm olarak belirlenmistir. Ayrica kesit aralig1 iki
vericide 2.5 mm, 13 vericide ic mm ve ii¢ vericide dort mm olarak belirlenmistir.
Olgiimlerin karsilastirilmasinda manuel segmentasyon metodu referans olarak
almmustir. Ortalama karaciger hacimleri otomatik segmentasyonda 1 520 cm® manuel
segmentasyon tekniginde 1 486 cm® ve semi otomatik segmentasyonda 1 553 cm?®
olarak hesaplanmistir. Her ii¢ teknigin hacim sonuglar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamistir. Hacim Olglimleri esnasinda harcanan siireler otomatik
segmentasyonda 0.57+0.06 dakika, semi otomatik segmentasyonda 27.3+4.6 dakika ve
manuel segmentasyon metodunda 39.4+5.5 dakika olarak ol¢iilmiistir (111). Bizim
calismamizda ise hacim Ol¢timlerinde en hizli metodun semi otomatik segmentasyon
(8.51£4.20 dakika), ardindan nokta sayim (17.42+8.80 dakika) ve en siire harcanan
metodun ise manuel segmentasyon (20.04+8.64 dakika) oldugu goriildii.

Dohertya ve ark. 10 adet yetiskin insan beyninde temporal lobun MRG
goriintlileri kullanilarak nokta sayim, semi otomatik segmentasyon ve altin standart
kabul edilen Arsimet prensibi ile hacim dl¢timleri yapmiglardir. MRG goriintiileri her {i¢
diizlemde (aksiyal, sagital, koronal) sergilenmis ve kesit kalinligi 1.5 mm olarak
ayarlanmistir. Nokta sayim metodunda noktalar arasi uzaklik bes mm olarak alinmis ve
her drnekte en az 300 adet nokta sayilmistir. Olgiimler ii¢ gdzlemci tarafindan ii¢ kere
tekrarlanirken, hacim Olglimlerindeki harcanan ortalama siire semi otomatik
segmentasyonda 22 dakika iken, nokta sayim metodunda ise dokuz dakika olarak
Olciilmiistiir. Nokta sayim metodu ile elde edilen sonuclar gercek hacimle uyumluyken,

semi otomatik segmentasyon teknigiyle elde edilen sonuclar ve gercek hacim arasinda
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anlaml bir fark oldugu goézlenmistir (86). Ancak ¢aligmada temporal lobun sinirlarini
belirlerken ilgili dokular arasindaki kontrast eksikliginden dolayi, anatomik noktalara
gore belirlenen hatlar sayesinde temporal lobun sinirlarinin nerden bagladigi
belirlenmistir. Semi otomatik segmentasyon hacim Olgiim islemlerinin basarisiz
olmasinda kontrast belirsizliginin etkili oldugu diisiiniilebilir. Bizim c¢alismamizda ise
semi otomatik segmentasyon islemi hacim 6l¢iimiinde gercek hacimle uyumlu sonuglar
sagladi ¢linkii defekt sinirlar1 kemik ve hava boslugu arasindaki bariz densite farkina

gore belirlendi.

Mazonakis ve ark. koroner arter hastaligindan siiphelenilen 17 kisinin kalbinin
MRG ve BT goriintiilerini almiglardir. BT taramasi yapilirken bir mm kesit kalinliginda
aksiyal kesitler alinmistir. Kalbin sol ventrikiiliindeki diastol sonu (EDV), sistol sonu
(ESV), atim hacmi (SV) ve ejeksiyon fraksiyonu ( EF) hacimleri iki gézlemci tarafindan
iki kere nokta sayim ve semi otomatik segmentasyon teknikleriyle dl¢iilmiistiir. MRG
goriintiileri alinirken kesit kalinlig1 sekiz mm olarak belirlenmistir. BT kesit goriintiileri
tizerinde sol ventrikiiliin farkli fonksiyonlardaki (EDV, ESV, SV, EF) hacimlerinin
nokta sayim ve semi otomatik segmentasyonla Olc¢lilmesiyle ortaya ¢ikan sonuglar
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. BT ve MRG goriintiileri iizerinde yapilan
semi otomatik segmentasyon ve nokta sayim hacim oOl¢limlerinde sadece EF ve SV
hesaplamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilitken, EDV ve ESV
hesaplamalari arasinda anlamli bir fark oldugu gériilmistiir (87). BT kesitleriyle yapilan
nokta sayim ve segmentasyon Ol¢limleri arasinda uyumluluk izlenirken, MRG ve BT
goriintiileri ile yapilan hacimsel karsilagtirmada kalbin baz1 fonksiyonlarinda
uyusmazlik olusmasi, MRG kesitlerinin BT kesitlerine gore sekiz kat daha kalin

olmasina baglanabilir.

Sahin ve ark. 20 adet kafatasin1 BT ile tarayip antropometri, sefalometri, manuel
segmentasyon ve nokta sayim metotlar: ile hacim 6l¢timii yapmislardir. Bunun yaninda
altin standart olarak kabul edilmis Arsimet prensibi ile hacimler 6l¢iilmiistiir. Arsimet
prensibi ile hesaplanan hacimlerin ortalamasi 1 262.0+160.4 cm® olarak kaydedilmistir.
BT goriintiileri 320320 mm FOV ve koronal diizlemde 10 mm kesit kalinlig1 olacak
sekilde alinmistir. Nokta sayim metodunda noktalar arasi uzaklik 0.4 cm olarak

belirlenmistir. Nokta sayim teknigi ile hesaplanan hacim Ol¢iimiinde elde edilen
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sonuclarin gercek hacimlerle uyumlu olmadigr goriilmiistir. Gergek hacimlerle
kiyaslandiginda %10 oraninda diisiik hacim hesaplama yapildig1 goriilmiistiir. Ardindan
nokta sayim hacim sonuglar1 1.10 katsayisi ile garpilarak kalibre edilmis sonuglar elde
edilmistir. Kalibre edilen nokta sayim sonuglar1 gercek hacimlerle uyumlu oldugu
goriilmistiir. Manuel segmentasyon metoduyla hesaplanan hacim Slgiimleri ve gercek
hacimlerin  sonuglarinin  uyumlu olmadigi  gorilmiistir. Gergek hacimlerle
kiyaslandiginda % 8.6 oraninda diisiik hacim hesaplama yapildigi anlasilmistir. Bunun
ardindan manuel segmentasyon sonuglar1 1.086 katsayisi ile carpilip ger¢ek hacimlerle
karsilastirildiginda aralarinda halen anlamli bir fark oldugu izlenmistir. Sonrasinda
manuel segmentasyon sonuglart 1.15 yeni katsayisi ile carpilarak gergcek hacimlerle
kiyaslandiginda ise sonuglar arasinda anlamli bir fark olmadigi gorilmistir (112).
Bahsedilen ¢aligmada 6lgiilen objeler bizim ¢alismamiza gore oldukca biiyiik ve diizgiin
sekilli olmasina ragmen katsay1 ¢arpimi yapilmadan elde edilen ilk 6l¢iim sonuglarinda
manuel segmentasyon ve nokta sayim metotlarinin hacim sonuglari, ger¢ek hacim
sonuclarina gére anlamli fark olusturacak derecede diisiik sonuglar ortaya koymustur ve
nokta sayim teknigi ile elde edilen sonuglar manuel segmentasyon metoduna gére daha
diisiik degerli sonuglar ortaya koymustur. Bizim ¢aligmamizda ise yalnizca nokta sayim
sonuclar1 ve gergek hacim sonuclar1 arasinda uyumlu sonuglar olmadig1 goriiliirken,
manuel segmentasyon metodu ii¢ metot arasinda ele alindiginda ger¢ek hacimlerle en
uyumlu sonuglara (p= 0.273) sahip oldugu saptandi. Bu sonuglara gére BT ve KIBT
kesit goriintiileri iizerinde manuel segmentasyon teknigi ayni kosullarda (6r. kesit
kalinlig, FOV, voksel boyutu) hacim 6l¢iimiinde daha dogru sonuglar ortaya koyarken,
nokta sayim metoduyla hesaplanan hacim oOlgiimlerinin gergek hacimlere gore diisiik

sayisal sonuclar ortaya koyabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.
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8. SONUCLAR

1. KIBT ile goriintiileri alinan kemik i¢i defektlerin 0.3 mm kesit kalinliginda
manuel segmentasyon ve semi otomatik segmentasyon ile Olgiilen hacimleri Arsimet

metodu ile dlgiilen hacimlerle uyumlu bulundu.

2. KIBT ile goriintiileri aliman kemik i¢i defektlerin 0.3 mm kesit kalinliginda
nokta sayim metodu ile Olgiilen hacimlerinin Arsimet metodu ile 6l¢iilen hacimlerle

farkli oldugu goriildii.

3. Hacim o6l¢iimii metotlar1 arasinda manuel segmentasyon sonuglarinin gercek

hacim sonuglarina en yakin degerlere sahip oldugu goriildi (p=0.273).

4. Karsilastirilan planimetri metotlar1 arasinda en hizli metodun semi otomatik

segmentasyon, en yavas metodun ise manuel segmentasyon oldugu anlasildi.
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