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OZET

SAGLIKLI BIREYLERDE KARACIGER VE DALAK HACIMLERININ
[LISKISININ BILGISAYARLI TOMOGRAFI GORUNTULERI UZERINDEN
CAVALIERI PRENSIBI iLE INCELENMESI

Meltem ACAR GUDEK
Ondokuz May1s Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Anatomi Ana Bilim Dall,
Doktora, Ekim/2020

Prof. Dr. Biinyamin Sahin

Amac: Bu ¢aligmada, saglikli bireylerin karaciger ve dalak hacimlerinin bilgisayarl
tomografi (BT) gorintiileri tizerinden, Cavalieri prensibiyle hesaplanmasi ve
aralarindaki orantisal iligkiyi belirlemeyi amagladik.

Materyal ve Metot: Karaciger ve dalak hacim dl¢timleri batin i¢i patolojisi olmayan
51 bireye ait BT goriintiileri iizerinden (24 kadin ve 27 erkek) yapildi. Calismamizda
Ondokuz Mayis Universitesi Radyoloji Anabilim dalmna ait radyolojik goriintiileme
merkezinden alinan abdominal BT gorlintileri kullanildi. Image] yazilimi ile
Cavalieri Prensibine uygun olarak BT goriintiileri {izerinden karaciger ve dalak
hacimleri hesaplandi.

Bulgular: Calismamizdaki erkeklerin dalak hacminin (301,39+£103,79cm?),
kadinlarin dalak hacminden (241,02 £108,36 cm? ) biiyiik oldugu goriildii (p<0,030).
Erkeklerin karaciger hacminin (1700,82£371,90 cm?), kadinlarin karaciger
hacminden (1477,49+365,18 cm?®) biiylik oldugu goriildii (p<0,043). Erkeklerde
karaciger hacmi ile yas arasinda negatif korelasyon, VKI, agirlik, boy ve gébek
cevresi degerleri arasinda pozitif korelasyon goriiliirken, kadinlarda bu degiskenler
ile ilgili iligki tespit edilmedi. Erkeklerde dalak hacmi ile viicut agirligi ve gobek
cevresi arasinda pozitif korelasyon oldugu goriiliirken, kadinlarda dalak hacmiyle
diger degiskenler arasinda anlamli iliski goriilmedi.

Sonug¢: Dalak ve karacigerin biiyiikliiklerinin cinsiyete bagli degistigi ancak dalagin
karaciger biiyiikliigline oraninin cinsiyete bagli degismedigi tespit edildi. Bu deger
cinsiyet faktoriinden bagimsiz ve normal deger parametresi olarak kullanilabilir.
Anahtar Kelimeler: Hacim; Bilgisayarli tomografi; ImageJ; Cavalieri prensibi;
Karaciger; Dalak



ABSTRACT

EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LIVER AND
SPLEEN VOLUMES BY THE COMPUTED TOMOGRAPHY IMAGES IN
HEALTHY SUBJECTS USING THE CAVALIERI PRINCIPLE

Meltem ACAR GUDEK
Ondokuz Mayis University Institute of Graduate Studies Anatomy Department
Ph.D. October/2020
Prof. Dr. Biinyamin Sahin

Aim: In this study, we aimed to determine the proportional relationship between
Cavalieri's stereological method and computed tomography (CT) images of liver and
spleen volumes of healthy individuals.

Material and Method: Liver and spleen volume measurements were performed on
computed tomography (CT) images (24 females and 27 males) of 51 individuals
without intraabdominal pathology. In our study, abdominal CT images obtained from
the radiological imaging center of Ondokuz Mayis University Radiology Department
were used. Liver and spleen volumes were estimated on CT images in accordance
with Cavalieri Principle using ImageJ software. Liver and spleen volumes were
divided by the sum of both and their ratios were determined.

Findings: The spleen volume of males was (301.39+£103.79 cm?) bigger than that of
the females (241.02+108.36 cm?®) (p <0.030). The liver volumes of males were
(1700.82+£371.90 cm?) bigger than that of the females (1477.49+365.18cm?) (p
<0.043). There was a negative correlation between liver volume and age in males,
and a positive correlation between BMI, weight, height and belly circumference
values, while no correlation was found with these variables in females. Male in
spleen volume was seen to be positively correlated with body weight and belly
circumference, the significant correlation was not seen in female with spleen volume
between other variables.

Conclusion: Spleen and liver size varied depending on gender, but it was found that
the ratio of the sex-dependent changes in size of liver and spleen. This value can be
used independently of the normal values and parameters of the gender factor.

Keywords: Volume; Computed tomography; ImageJ; Cavalier principle; Liver;
Spleen.
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1. GIRIS

Insan viicudu iizerinden ol¢iimler almmmasi ve bu olgiimlerin genel
degerlendirmesinin yapilarak klinik a¢idan yorumlanmasi arastirmacilarin ilgi alam
olmustur. Giiniimiize kadar anatomik yapilarin her birinin ayr1 bir sekilde bir¢ok kez
Olciimleri alinmis kisilerin boylarina, kilolarina, irklarina, cinsiyetlerine bakilarak
anatomik yapilar hakkinda ortalama veriler elde edilmis ve bu veriler 1s1g8inda da
Klinik degerlendirmeler yapilmistir. Bu biyolojik yapilar hakkinda arastirma
yapabilmek i¢in farkli degiskenler kullanilmaktadir. Bu degiskenlerden biri de
hacimdir (Canan ve ark., 2002a; Yasar ve ark., 2011). Diizenli geometrik striiktiire
sahip cisimlerin hacimleri uygun matematiksel formiiller kullanilarak
hesaplanabilmektedir. Fakat c¢ogunlukla canli yapilar karmasik sekillidirler ve
cevrelerindeki dokulardan izole edilmeleri de oldukga giictiir (Sahin ve ark., 2011,
Sahin ve Elfaki, 2012; Sahin ve ark., 2003).

Bu baglamda dokularin bir araya gelmesi ile birlikte anatomik ve islevsel bir
biitiinlik olusturan organlarin, normal sekil ve yapilarindaki degisiklikler klinik
acidan olusabilecek herhangi bir patolojinin bilinmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Omegin; hepatomegali, splenomegali, kardiyomegali, nefromegali, akromegali ve
guatr gibi hastaliklarda anatomik yapinin biiylimesi ya da organ hacim degerlerinin
bilinen standart degerlerin disina ¢ikmasi ile olusmus anomaliler organ hacmi
acisindan 6nem tagimaktadir (Yasar ve ark., 2011; Niederau ve ark., 1983; Canan ve
ark., 2002a). Klinikte hepatomegali ve splenomegali teshisini koyabilmek igin
karaciger ve dalak hacimlerinin dogru saptanmasi gereklidir. Goriildiigi gibi
ozellikle patolojik durumlarda organ hacimlerinin bilinmesi tani, tedavi ve takip gibi
birgok yonden hekime yon vermektedir (Akalan ve Demirkan, 2013; Canan ve ark.,
2004; Odaci ve ark., 2005; Ogasawara ve ark., 1995; Sahin ve ark., 2003; Sahin ve
Ergur, 2006).

Bu sebeple klinik uygulamalarda organlarin hacimlerini belirlemek {izere
giinlimiizde stereolojik yontemler kullanilmaktadir (Adam ve ark., 2010; Canan ve
ark., 2002a; Watanabe ve ark.,1997). BT ve manyetik rezonans (MR) goriintiileri
kullanilarak organ hacmindeki degisiklikler tespit edilmekte, planimetri yontemiyle

veya nokta sayim yontemleri ile elde edilerek belirlenmis formiiller kullanilarak



stereolojik yontemler uygulanmaktadir (Odaci ve ark., 2005; Sahin ve ark., 2003;
Van Thiel ve ark., 1985; Yasar ve ark., 2011; Zhu ve ark., 1999) .

Kesinlik bildirmesi, tarafsiz olmasi ve bu metotla elde edilen verilerin
matematiksel olarak hata ylizdesinin %0,05 den az olmasi yani gercek degerden
uzaklasmadan sonu¢ veriyor ve pratik uygulanabilir olmasi sebebiyle Cavalieri
prensibi tercih edilmektedir (Sahin ve ark., 2011; Sahin ve ark., 2003; Yasar ve ark.,
2011). Cavalieri prensibiyle izole organ hacmi hesaplanmakta ve Kklinikte
hastaliklarin tedavilerinde uygulanarak, sonuglarin degerlendirilmesine yardimei
olmaktadir. (Acer ve ark., 2009; Akalan ve ark., 2013; Canan ve ark., 2004; Canan
ve ark., 2002b; Odaci ve ark., 2005; Odac1 ve ark., 2004; Royet, 1991)

BT ya da MR goriintileme sistemleri ile Cavalieri prensibinin
uygulanabilmesi i¢in incelenen izole organ esit araliklarla ve paralel kesitlerle
kalinliklar1 ayni olacak sekilde dilimlere ayrilarak ayni yone bakan kesitlerin alanlari
toplanarak hesaplanir (Canan ve ark., 2002a; Sahin ve ark., 2003). Biitiin dilimlerden
elde edilen yiizey alaninin toplam degeri, ortalama dilim kalinlig1 ile ¢arpilirsa,
toplamda izole organin hacmini giivenilir bir sekilde hesaplamasi elde edilmis olur
(Gundersen ve ark., 1988; Royet, 1991). Bu sebeple son zamanlarda radyolojik
goriintiileme sistemleri kullanilarak klinikte hacim hesaplamalarinda Cavalieri
prensibinin siklikla kullanildig bilinmektedir (Akalan ve ark., 2013; Mazonakis ve
ark., 2002; Odaci ve ark., 2005; Sahin ve ark., 2003; Yasar ve ark., 2011).

Ote yandan, hastaliklara bagli olarak karacigerin hacminin artmasi
durumunda portal dolasimda meydana gelen basing artisina bagl olarak 6zellikle
dalakta da biiyiime gozlenir. Dalaktan kan1 karacigere getiren v. Splenica’da basing
artig1 bu bilylimenin ana nedenidir. Karaciger, arter ve ven bakimindan zengin bir
organ oldugu i¢in, viicuttaki herhangi bir enfeksiyon ya da lezyon hemen karacigere
ulagabilir (Danalioglu ve ark., 2003; Kazanct ve ark., 2013). Bu sebeple venoz
drenajda olusabilecek aksakliklarla vena cava inferior’a (VCI) acilim seviyesine
kadar olan herhangi asamada bir tikanma meydana gelirse akut olarak karaciger
vendz drenajimin obstruksiyona ugramasi ile hepatomegali ve buna bagl olarak
splenomegali olusabilir (Betal ve ark., 2000; Harris ve ark., 2010; Kazanc1 ve ark.,
2013; Tonelli ve ark., 2013). Dolayisiyla, hepatomegali, splenomegali ¢ogunlukla

birlikte goziikiir. Saglikli durumlarda da kan akimina bagli olarak dalak ve karaciger
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biiyiikliikleri arasinda belli bir oranin bulundugunu diigiiniiyoruz. Bunun yam sira
karaciger transplantasyonlarinda karacigerle dalak arasindaki iligki incelenmektedir.
Ancak, yaptifimiz taramalar neticesinde bu oram1 inceleyen bir c¢alismaya

rastlayamadik.

Bu ¢aligmada stereolojik yontemlerden Cavalieri prensibini kullanarak BT
goriintiileri tizerinden saglikli bireylerde karaciger ve dalak hacimlerini hesaplayarak,
bu organlarin birbirlerine olan oranlarin1 ve bu bireylerdeki boy, kilo, viicut kitle
indeksi ile gobek cevresi degerlerini hesaplayarak birbirleriyle olan iliskilerini

literatiir 15181nda istatistiksel olarak degerlendirdik.



2. GENEL BiLGILER
2. 1. Dalak Anatomisi

Dalak sol iist kadranda bulunan koyu mor renkte viicudun en biiyiik lenfoid
organidir. Ortalama 150 gr olup, agirligi 80 gr ile 300 gr arasinda degismektedir.
Yiiksek oranda vaskiiler bir yapisi oldugu i¢in kolayca yirtilabilen yumusak striiktiire
sahiptir. Midenin fundusu ile diaphragma’ya komsu sol hipokondriyak alanda (Sekil
1) lig. phrenicocolicum‘un iizerinde ve 10. kaburga diizlemindedir. Dalagin hacmi
sindirimden sonra artmakta ve yine viicudun beslenme durumuna gore degismektedir
(Arinct, 2006; Moore, 1992; Ozan, 2014)

Linea medioclavicularis sinistra
Linea semilunaris 3

| ‘\ Regio

-~ hypochondriaca
< =N, sinistra

~ Planum
subcostale

. Planum
transpyloricum

Sekil 1. Dalagin konumu (Netter, 2014)

Dalagm iki yiizii (facies diaphragmatica, facies visceralis), iki kenar1 (margo
stiperior, margo inferior) ve iki de ucu (extremitas anterior, extremitas posterior)
vardir. Yiizlerinden diaphragma’ya bakan kismina facies diaphragmatica, organlara

bakan kismina ise facies visceralis denilir (Sekil 2).
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Dalagin diyafragmatik yiizii; sol akciger, sol plevra ve 9-11’inci costalarla
komsuluk yapar. Visseral yiizii, mide, sol bobrek, cauda pancreatis, ligamentum
phrenicocolicum ve flexura coli sinistra ile komsudur. Bazen sol suprarenal bezle
komsuluk yapar. A. splenica, v. splenica ve sinirlerinin gectigi hilum splenicum

visseral yiizdedir (Sekil 3).

Gl. suprarenalis
sinistra

Splen

Ren sinister

Pancreas

Flexura
coli sinistra

Sekil 2. Dalagin komsuluklar1 (Standring, 2016)

Normalde regio hypochondriaca sinistranin derininde bulunan dalak,
palpasyonla hissedilemez. GOgsiin yan tarafinda, linea axillaris mediana'nin hemen
arkasinda ve 9.-11. kaburgalar arasinda perkiisyonla muayene edilebilir. Ancak dalak
biiylidiigli zaman Traube araligina dogru gecer. Fiziksel muayene sirasinda Traube
araligimin kontroliinde anormal sonuglar splenomegaliyi diisiindiirebilir. Hatta eger
Traube alan1 kapandiysa dalak fazlasiyla biiyiimiis ve splenomegaliye isaret eder.
Daha fazla biiyiidiigli zaman da, sol arcus costarum'un altindan palpasyonda

hissedilebilir (Arinci, 2006; Korkut ve Ozden, 2013; Ozan, 2014).



Dalak sadece biiyiidiigii zaman (splenomegali) arcus costalisi geger ve palpe
edilebilir. Dalagin boyutu 11-20 cm arasindaysa orta derecede splenomegali, 20
cm’yi gecerse siddetli splenomegali olarak ifade edilir. Infeksiyon hastaliklari,
karaciger hastaliklari, sarkoidoz, ve bir ¢ok kan hastaligi (16semi, lenfoma gibi)
dalagi biiyiitiir. Dalag1 en ¢ok biiyiiten hastaliklar; sitma (malaria hastaligi olan bir
kiside dalagin 9 kg oldugu tespit edilmistir), kala-azar ve kronik miyelositik 16semi
(KML)’dir (Arinci, 2006; Moore, 1992; Ozan, 2014).

Truncus coeliacus

Aorta abdominalis

Aa. gastrica breves

Lien (Dalak)

A. caudae pancreatis
A. pancreatica dorsalis

A. pancreatica inferior

Sekil 3. Dalagin damarlar1 (Netter, 2014)

Bursa omentalis’in arka duvarindan gegerek dalaga dogru uzanan a.splenica,
dalagi saran tunica fibrosa tarafindan sarilir ve dalak i¢inde birden fazla dala
ayrilarak dalagi besler. Ayrilan bu dallar hilumdan dalaga girerek trabekiiler arterleri
olustururlar. Bunlarin devami olan santral arterlerden ¢ikan penisillar arteriyollar
kan1 sinozoidlere getirir. V. Splenica v.mesenterica inferior’la birlestikten sonra v.
mesenterica superior ile birleserek v.porta hepatisi yapmaktadir (Moore, 1992;
Arinci, 2006; Ozan,2014).



2. 1. 3. Splenomegali

Splenomegali genellikle dalak disindaki patolojik durumlarda ortaya
cikmaktadir (Sekil 4). Splenomegali tespitinde fiziksel muayene 6nemlidir ve daha
cok sistemsel rahatsizliklarin sonucu olarak kendini gosterir (Kazanci ve ark., 2013).
Bundan dolay1 dalak biiyiimesinin sebeplerini arastirirken spesifik olarak dalakla
alakali hastaliklar1 degil splenomegaliyi meydana getirebilecek diger mekanizmalari
inceleyip, degerlendirmek gerekir (Prassopoulos ve ark., 1997; Kazanci ve ark.,
2013; Ozan, 2014).

Splenomegaliye sebep olan nedenlere baktigimizda ¢ok genis bir
perspektifde incelendigini gérmekteyiz. Enfeksiyon kaynakli nedenler, hematolojik
hastaliklar, infiltratif hastaliklar, konjestif splenomegali, immiinolojik hastaliklar,
primer dalak hastaliklar1 ve vaskiiler akimin obstruksiyonu gibi sistemlerdeki
aksamalarin bir veya birkagi ile hastalarda splenomegali gelisebilir (Kalemci ve
Karakas, 2011; Kazanci ve ark., 2013). Viral enfeksiyonlar, bakteriyel enfeksiyonlar
ya da endemik bolgelerde malarya, kala-azar (visceral leishmaniasis; 6zellikle dalak,
kemik iligi ve lenf nodlarina tutulum goéstermektedir) ve sistozomiazis gibi protozoal
hastaliklar ve vendz kan akiminda ortaya ¢ikan rahatsizliklar siklikla portal ven
trombozu, siroz ve kalp yetmezligi hastaliklari bir diger splenomegali nedenidir
(Emiroglu ve ark., 2003; Kazanci ve ark., 2013; Ozan, 2014; Prassopoulos ve ark.,
1997; Tarao ve ark., 1989).

Sekil 4. Normal dalak (A) ve splenomegalisi olan dalak anatomik gériiniisii (B) (Netter, 2014’den uyarlanmugtir.)



2. 2. Karaciger Anatomisi

Viicuttaki en biiylik bez olan karaciger, yaklasik 1,5 kg agirliginda koyu
kirmiz1 kahverengi renkte bir organdir. Regio hypochondriaca dextra'nin tiimiinii,
regio epigastrica'nin biiyiik bir kisminda bulunan ve regio hypochondriaca sinistra'da,
linea medioclavicularis sinistra'ya kadar uzanan bir organdir. Karaciger 1000 ile
2500 gr arasinda olabilir. Cok damarli olmasi nedeniyle, yaralanmalar1 biiyiik

kanamalara yol acar (Arinci, 2006; Ozan, 2014).

Karacigerin, diafragma ile komsulugu olan facies diaphragmatica baktigi
yone gore bolimlere ayrilir (Sekil 5): Pars superior, facies diaphragmatica'nin tist
kismidir ve diafragma kubbesi araciligi ile sag da pleura ve akciger, sol da
pericardium ve kalp bulunur. Pars anterior, karacigerin diafragmatik yiiziiniin 6n
bolimiinii olusturur ve sag da 6.-10. kaburga ve kikirdaklar ile sol da ise 7.-8.
kikirdak kostalarla ayrica proc.xiphoideus ile komsudur. Pars posterior, sag’t genis
ve sol’u ise dardir. Orta kism1 omur govdeleri lizerine oturdugu igin konkavdir. Bu
konkavligin biraz sag tarafinda v. cava inferior'un oturdugu ayni ismi tasiyan
sulcus’u vardir. Bu olugun da 2-3 cm sol tarafinda ductus venosus'un kapanmasi ile
olusan lig. venosum’un bulundugu yarik bulunur. Lobus caudatus, sulcus venae
cavae ile fissura ligamenti venosi arasindadir. Pars dextra, facies diaphragmatica’nin
peritonla ortiilii sag kismi olup diyafragma araciligi ile kaburgalarla komsudur.
Karacigerin visseral yiiziinde, komsu oldugu organlarin izleri bulunur (Arinci , 2006;

Ozan, 2014).
2.2.2. Karacigerin Kenarlari

Karacigerin, facies visceralis ile facies diaphragmatica arasinda arka tarafta
olusan bir arka kenar1 ve facies visceralis ile facies diaphragmatica arasinda 0n,
kismen de yan tarafta olusan alt kenar1 bulunmaktadir. Arka kenar, facies visceralis
ile facies diaphragmatica arasinda arka tarafta olusan kenardir. (Moore, 1992; Arinci,

2006; Ozan, 2014) .

Alt kenar, facies visceralis ile facies diaphragmatica arasinda 6n, kismen de
yan tarafta olusan kenardir. Bu kenarin facies visceralis ile facies diaphragmaticanin
pars dexter'i arasinda kalan bolimii biraz kiintgedir. Buna karsilik On taraftaki

boliimii ince ve keskindir. Bu keskin boliimde iki ¢entik bulunur. Karaciger, angulus
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infrasternalis'in asagisinda ve Labbe {iggeni'nin yukarisinda, karin 6n duvarinin arka
yiizli ile dogrudan temas eder. Bu nedenle klinikte perkiisyonla bu sahada muayene
yapilabilir, fakat elle muayenesi normal hallerde miimkiin degildir (Arinci, 2006;
Ozan, 2014) .

Lig. triangulare
sinistrum

Lig. triangulare

dextrum Lobus hepatis

sinister
Lobus hepatis

dexter Lig. falciforme

sinistra

Fundus vesica

biliaris Lig. teres heaptis

V. hepatica o
V. cava inferior

Fissura ligamenti

venosi Ductus

choledochus

V. porta hepatis
Vesica biliaris
A. hepatica propria

Sekil 5. Karacigerin 6n ve arka yiizii (Netter, 2014)
2.2.3. Karacigerin Loblar

Karaciger, lobus hepatis dexter ve lobus hepatis sinister’den olusur ve
birbirinden lig. falciforme hepatis ayirir (Sekil 5). Facies visseralis’de loblari
birbirinden ayiran yapilar daha belirgin ve H harfi seklindeki oluklar, karacigerin
visseral yiiziinii dort loba ayirir. Sulcus sagittalis dexter'in sagin’da lobus hepatis
dexter, fissura sagittalis sinister'in solunda ise lobus hepatis sinister bulunur.
Sulcuslar arasinda ve porta hepatis'in Oniinde kalan kisma lobus quadratus,
arkasindaki lob ise lobus caudatus olarak adlandirilir (Moore, 1992; Arinci, 2006;
Ozan, 2014).

Karacigerin Baglari: Diafragmanin alt yiiziine ve karin 6n duvarina
ligamentlerle tutunan karacigerin (Sekil 5) baglarindan bes tanesi peritoneumun
olusturdugu baglardir (Birisi de lig. teres hepatis embriyolojik v.umbilicalis'in



kapanmasi ile olusan bir bagdir). Karaciger omentum minus ile mide ve duodenum'a
p $ g g

baglanir (Moore, 1992; Arinci, 2006; Ozan, 2014).

Karacigerin damarlari: A.hepatica propria ile karacigere gelen kanin
%30’u tasinir ve end arterdir (terminal dallar arasinda anastomoz yoktur).
Karacigerdeki komsu lobiillerin v.centralis’leri birlesip v.interlobularis’leri,
vv.interlobularis’ler birlesip vv.hepaticae’leri olustururlar ve vena cava inferior’a
tasirlar. V.porta hepatis karacigere gelen kanin %70’ini tasir ve v.mesenterica
superior ve v.lienalis’in birlesmesiyle olusur (Moore, 1992; Arinci, 2006; Ozan,

2014).
2.2.5. Hepatomegali

Karacigerin alt kenar1 normalde arcus costalisi gegcmez ve bu nedenle
palpasyonla ele gelmez. Eger arcus costalisi gecer ve palpe edilebilir olursa buna
hepatomegali denir (Sekil 6). Karaciger ve dalak birlikte biiyiimiisse buna da
hepatosplenomegali denir (Ozan, 2014). Arter ve ven bakimindan zengin olmasi
sebebiyle viicuttaki herhangi bir lezyonun karacigere ulasabilmesi kolaydir, Bu
sebeple venoz drenajin herhangi bir sebeple aksamasiyla karacigere ait venlerden
vena cava inferiora (VCI) agilim seviyesine kadar olan herhangi bir simirinda bir
tikanma meydana gelirse akut olarak karaciger vendz drenajinin obstruksiyona
ugramasi ile hepatomegali ve buna bagli olarakda splenomegali olusabilir (Colakoglu
ve Unsal, 2003; Danalioglu ve ark., 2003). Hepatomegalide yapilan fiziksel muayene
onemlidir ve karacigerin palpasyonunda farkliliklar hissedilebilir. Fiziksel muayene
sirasinda palpasyonla ele gelen karaciger sert ‘kaya sertliginde’, diizgiin ytizeyli,
keskin kenarli ve agrisiz olarak ele geliyor olabilir ya da yumusak diizensiz bir
sekilde ele geliyor olabilir. Hastalik nedenine goére palpasyon 6zellikleri degisebilir
(Schaffler ve ark., 1993; Yasar ve ark., 2011). Bu nedenle hekimin tecriibesi, yapilan
tetkiklerin yam1 sira BT veya MR goriintiilerinin incelenmesi digsinda fiziksel
muayenesi olduk¢a onemlidir. (Akin ve Erden, 2002; Danalioglu ve ark., 2003;
Yasar ve ark., 2011).

Amiloidoz gibi karaciger enfeksiyonlar1 (hepatit), siroz, 16semi, konjestif
kalp yetmezligi, sarkoidoz, metabolik hastaliklar (amiloidoz gibi), karaciger kist ve

apseleri gibi birgok hastalik, kala-azar (visceral leishmaniasis) patoma ve
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enfeksiyonel hastaliklar malign melanom gibi kanser hastaliklar1 hepatomegaliye
neden olur (Colakoglu ve ark., 2003; Danalioglu ve ark., 2003; Kalemci ve ark.,
2011; Peters ve ark., 2006).

Sekil 6. Normal karaciger (A) ve hepatomegalisi olan karaciger anatomik goriiniisii (B)
(Netter, 2014°den uyarlanmustir.)

2.3. Stereoloji

Herhangi bir yapinin veya organin sayi, uzunluk, alan ve hacim gibi
Olgiilebilir niimerik degerleriyle ugrasan bir metot ilmidir. Stereoloji; {i¢ boyutlu
orneklerin iki boyutlu kesitlerinden elde edilen datalara bakilarak, onlarin gergekteki
ti¢ boyutlu 6zellikleri ile ilgili yorumunun degerlendirilmesine olanak tanir (Sahin ve
ark., 2003). Sayisal degerlerin yani sira fonksiyon ve yapi arasindaki iliskinin
anlasilmasi agisindan da 6nemlidir. Stereolojik metotlar kuvvetli aritmetik esaslara
ve kanitlara dayandiklarindan tarafsiz, giivenilir neticelerin alinmasina olanak
saglamaktadir (Odac1 ve ark., 2005). Stereolojik yontemlerin tarafsiz ve etkin olmasi,
ayrica kullanilabilir basit yontemlerle maliyeti az bir se¢im olarak alternatifinin
olmamasi1 dolayisiyla, son yillar icerisinde yapilan ¢alismalarda en ¢ok tercih edilen
yontemlerden biri olmustur. (Gundersen, 1986; Noorafshan, 2001; Odaci1 ve ark.,
2005; Roberts ve ark., 1997; Roberts ve ark., 2000; Royet, 1991; Sahin ve ark., 2011;
Sahin ve ark., 2012).
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2.4. Cavalieri Prensibi

Organ ve yapilarin hacimlerini hesaplamak i¢in bircok yontem
kullanilmaktadir. ~ Stereolojik metotlardan Cavalieri prensibinin  kullanildig:
calismalar zamanla genislemektedir. Bu metot sterolojide farkli sekilli yapilarin
hacimlerinin hesaplanmasinda uygulanilan yansiz ve giivenilir, ilkeli bir metot
olmustur (Yasar ve ark., 2011; Odac1 ve ark., 2005). Diizenli ya da sistematik sekle
sahip cisimlerin hacimlerini hesaplarken cismin taban alani ile cismin yiiksekligi
carpilarak kolay ve hizli bir sekilde hesaplanabilir. Diizensiz sekle sahip cisimlerin
hacimlerini hesaplamak yerine dogrudan 6lgmek miimkiindiir. Bunun i¢in Arsimet
prensibi kullanilabilir (Sekil 7). Arsimete gore cisim, iginde su bulunan bir kaba atilir
ve cismin yiikselttigi suyun ne kadar oldugu hesaplanir. Olgiilen deger cismin

hacmine esittir (Sahin ve ark., 2003b; Sahin ve ark., 2011a).

e
——"——

X777 Znl &

|
(\\\\\\\\ O

(

Sekil 7. Suya daldirma yontemi ile hacim hesaplanmasi (Arsimet prensibi)

Cavalieri Prensibinin gliniimiizde kullanilan matematiksel hesaplamalarinin
onciisii Alman matematikgi Johannes Kepler, “Sarap Figilarina Dair Yeni Olgiimler”
isimli aragtirmasinda figilarinin hacimlerinin hesaplanmasini anlatan kolay bir yol
ortaya koymustur. Bu yontemde sarap figilar1 belirli sayilarda dilimlere ayrilir ve
ayn1 yone bakan her dilimin hacmi ayr1 ayr1 hesaplanir ve bu hacimler toplanarak

sarap figisinin toplam hacmi hesaplanmis olur (Sahin, 2012).
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Sekil 8. Gergek dokudan almman kesitler ve radyolojik kesit 6rnekleri (Ellis ve ark., 2007’den

uyarlanmustir)

Kepler’in bu fikrinden yola ¢ikarak giinlimiizde kullandigimiz Cavalieri
prensibinde hacmi hesaplanmak istenen yapi birbirine paralel olacak sekilde esit
araliklarda ve esit kalinlikta dilimlere ayrilarak, ayni yone bakan her bir dilimin
alanlar1 Olgiilmek suretiyle kesitlerin alanlar1 hesaplanir ve kesit kalinligi ile
carpilarak toplam hacim bulunur (Sekil 8). Kullanilan bu yodntem sayesinde
zamandan tasarruf edildigi gibi bilgi karmasasindan ve hesaplama hatalarindan da
kurtulmaktayiz. Cavalieri prensibiyle tarafsiz, etkin ve gercek¢i Olgiimler elde
etmekteyiz. Bu metotla elde edilen verilerin matematiksel olarak hata yilizdesinin
%0,05 den az olmasi yani gergek degerden uzaklasmadan sonug¢ vermesi, klinik
degerlendirilmesi agisindan paha bigilemez bir degerdir (Acer ve ark., 2012; Sahin ve
ark., 2003; Sonmez ve ark., 2010; Yasar ve ark., 2011). Bu deger sdyle formiile

edilmektedir;
Vref=X ai.t

ai: V ref hacmini hesapladigimiz cismin toplam hacmini, i o kesimdeki
yapinn iz diisiim yiizey alanini; t ortalama kesit veya dilim kaliligmi belirtir.

Boylece makro veya mikro diizeyde izole organ ya da yapilarin hacimleri kolayca
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hesaplanabilir (Canan ve ark., 2002a; Salu ve ark., 2002). Bu yontem ile biyolojik
yapilarin hacimlerini BT goriintiillerinden elde edilecek olan seri kesitlerle
hesaplamak miimkiindiir. Karaciger, akciger, bobrek ve dalak gibi izole organlarin
hacimlerini ve hacim oranlarimi BT goriintiilerini kullanarak Cavalieri Prensibiyle
hesaplayabiliriz (Emirzeoglu ve ark., 2005; Jelsing ve ark., 2005; Niehues ve ark.,
2010; Zhu ve ark., 1999).

2.5. Hata Katsayis1

Stereolojik bir calismada, oOrnekleme ve hesaplama yontemlerinden
kaynaklanan toplam hata miktarmin hesaplanabilir olmasi stereolojik yontemlerin
kullaniminin yaygin hale gelmesinin bir bagka nedenidir. Cavalier metoduyla yapilan
Olciimlerde hata katsayisinin hesaplanmasi miimkiindiir. Bu hesaplama ile kesit
sayisinin ve sayilan nokta sayisinin, dolayisiyla 6rneklemenin yeterli olup olmadigi
sorgulanmaktadir. Hata katsayisi goz Oniine alinarak Ornekleme sikligr ve olglim
yogunlugu kontrol edilebilir. Yapilan hesaplamalarda hata katsayis1 hedeflenen deger
ise yapilan stereolojik islemlerin uygun oldugu kararina varilir. Hata katsayis1 hacim
hesaplamalari1 yapilirken, Gundersen ve Jensen (1987) tarafindan 6nerilen ¢alismada
hata katsayis1 %10 ve altindaysa yapilan stereolojik ¢alismanin dogru hesaplandigini
sOylemektedir. Eger hedeflenen hata katsayisi elde edilemiyorsa bu durumda uygun
bir hata katsayis1 elde edilene kadar kesit sayisi veya nokta sikligi degistirilir
(Gundersen ve ark., 1988; Sahin ve ark., 2003a; Sahin ve ark., 2003b; Sahin ve ark.,
2011).

Karmagiklik (Noise) Degerinin Bulunmasi: Karmasiklik, kesitlere veya
dilimlere ayrilmis olan 6rnegin kesitlerde ya da dilimlerde ortaya cikan kesit ylizey
alanlarinin karmasiklik degerini yansitir. Bu deger asagidaki formiil kullanilarak

yapilir.

b
Noise = 0,0724 x (—) x |nx Z
7 / p

Formiil 1. Karmasiklik degeri formiilii (Gundersen ve ark., 1987; Sahin ve ark., 2003b).

Formiildeki 0,0724 rakami hata katsayis1 sabiti; n, toplam kesit sayisini; XP,
tiim kesitlerde sayilan toplam nokta sayisimi gostermektedir. (bVa) ise dilimlere
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ayrilan yapinin kesit goriintiileri iizerinde ortaya ¢ikan ortalama iz diisiim seklinin
simir karmasikligint belirten bir degerdir. Bu deger, ilgilenilen yapinin kesitlerde

ortaya ¢ikan kenar uzunlugunun yliizey alaninin karekdkiine boliinmesi ile elde edilir.

Toplam Alan Degiskenligi [varyansi] (Varsro): llgilenilen yapidan belli
yonelimde kesitler alinmast sonucunda ortaya ¢ikan kesitler arasinda hacmi
hesaplanacak olan yapinin kesilmesi ile ortaya c¢ikan alanlar arasindaki degisimi
ifade eder. Bu basamaktaki islem asagidaki formiil yardimai ile yapilir ve elde edilen

deger sonraki basamaklarda kullanilir.

n

VarSRO (Z a) = [((3 X (Z P? — Noise)) — (4 x (Z P, X Pi+1)>> + (Z P, x Pj;,)]/12

i=1

Formiil 2. Toplam Alan Degiskenligi formiilii (Gundersen ve ark., 1987; Sahin ve ark., 2003b).

Formiildeki Varsro(Zani=1), n sayidaki kesitte ortaya ¢ikan toplam alan degisimini
ifade eder. ZPi? i numarali kesitte sayilan noktanin karesini ifade eder. ZPixPi+1, I
numarali kesitte sayilan nokta sayisinin kendisinden sonraki kesitte sayilan nokta
sayist ile ¢arpilmasi sonucu elde edilen sayidir. ZPixP iv2) ise i numarali kesitte
sayilan 10 nokta sayisinin kendisinden iki kesit sonraki kesitte sayilan nokta sayisi
ile carpilmasi sonucu elde edilen sayidir.

Toplam Nokta Sayisinin (XP) Toplam Degiskenligi [varyansi]: Hata
katsayisi hesaplamasinin son basamagi olan bu basamakda once toplam varyans elde

edilir (Formiil 3) , sonra da bir sonraki formiil yardimi ile HK hesaplanir.

Toplam Varyans = Noise + Varsro

Formiil 3. Toplam varyans formiilii (Gundersen ve ark., 1987; Sahin ve ark., 2003b).

_ y/Toplam Varyans
HK (Z p) = o

Formiil 4. Hata katsayis1 formiilii (Gundersen ve ark., 1987; Sahin ve ark., 2003b).

Elde edilen HK degeri hesaplamanin son verisidir ve %10’dan daha kii¢lik
olmalidir (Gundersen ve ark., 1987; Sahin ve ark., 2003b). Calismamizda her bir

hacim 6l¢iimii i¢in elde ettigimiz hata katsayis1 ortalama degeri % 3iin altindadir.
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2.6. BT Goriintiileme

Bilgisayarli tomografi transmisyon teknigi ile viicut icerisinden, disaridan
X-1s1m1  kaynaginda iiretilip gonderilen 1sinlarin  gecirildigi bir goriintiileme
metotudur. (Bozkurt ve ark., 2015; Butler Paul, 2007). Klasik bir bilgisayarli
tomografi tarayici cihazi, ortasinda kisa bir tiinele sahip biiylik halka seklinde bir
makinedir. BT nin avantajlar1 genis bir goriintii alaninin olmasi, dokular arasindaki
farkliliklarin belirlenmesi, iyi bir rezolusyon saglanmasi, kisiden kisiye daha fazla
degismemesidir. Bilgisayarda veriler islenir ve hasta lizerine verilen noktadaki x-1s1n1
absorbsiyonu hesaplanir. Veriler, bir¢ok yolla islenerek ekranda gosterilebilir ya da
fotograflanabilir. Bilgisayar hafizasinda sekillenen goriintiiler kaydedildigi icin farkli
sekillerde pencere acilip bakilabilir. Tani igin verileri bilgisayarda, bazen 3 boyutlu
donen goriintiiler halinde gosterebiliriz, BT de direkt grafilere gore 10 ile 100 kat
daha fazla radyasyon uygulanmaktadir (Mettler, 2008; Bozkurt ve ark., 2015).

Dokularin BT goriiniimiiniin bir kismi1 sayisal islemlerle gelisir. Fakat genel
olarak diiz grafilerdeki gibi 4 ana dansite sunlardir: hava siyah, yag koyu gri,
yumusak dokular acik gri ve kemik yada kalsiyum ve kontrast maddeler beyaz olarak
goriintlilenir. BT’nin  bir avantajida, incelenecek spesifik dokunun x-151m1
absorbsiyonunu gosterebilmesidir. Bu Hounsfield tinitesi kullanilarak degerlendirilir
ve su ‘0’ dansite olarak kabul edilir. BT diiz grafiye gore daha yiliksek duyarlilikta
oldugundan, kiigiik noktasal kalsifikasyon alanlarmi gosterebilir. Incelenmek istenen
dokunun BT goriintiisiinde bir seri kesitleri alinir. Bu metot ekmegin dilimlenmesine
benzer ve her defasinda bir kesit incelenir. Bilgisayarli tomografide iki boyutlu
goriintiileme ya da iki boyutlu bilgi sunumu oldugundan objeler uzayda olduklarina
yakin ve siiper pozisyonsuz sekilde goriintiilenirler. Bu goriintiiler ya da kesitler bize
hastanin yataginda ayak tarafindan bakiyormuscasma bilgi saglar (Sekil 9). Bu
nedenle, hastanin sag yam sizin solunuzda olacak sekilde goriintii izlenir.
Ultrasonografide, manyetik rezonans (MR) goriintiillemede transvers Kkesitsel
goriintiilemede de bu goriintiileme kullanilmaktadir ( Bozkurt ve ark., 2015; Butler
Paul, 2007).
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Dexter Sinister

Posterir

Sekil 9. BT goriintillemede gozlemci bakis yonii (Ellis, 2007°den uyarlanmistir)

BT’de kullanilan kontrast ajanlar diger goriintileme c¢alismalarinda
kullanildig1 gibi suda eriyen oral, rektal veya intravendz kullanilan iyotlu kontrast
maddelerdir (Sekil 10). BT incelemelerinde intraven6z kontrast madde %75 oraninda
kullanilir. Buna bagli kontrast madde reaksiyonlari olusabilir. BT de anatomik yap1
ve genis bir alan ayni anda goriintiilenebilir. Abdominal agrist olan bir hastada
karaciger, dalak, bobrekler, adrenal glandlar, aorta, pankreas ve diger yapilar hizlica
goriintiilenebilir. Bu yontem ile hastadaki patolojik rahatsizlik hizli bir sekilde
saptanmis olur (Bozkurt ve ark., 2015; Butler Paul, 2007; Mettler, 2008).
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Sekil 10. Farkli kontrast secenekleri denenmis bir BT goriintiisii
2.7. Horos Programm

Horos programi ficretsiz, agik kaynakli bir radyolojik goriintli izleme
aracidir. Horos programinin amaci, OS X i¢in tamamen islevsel, 64 bit medikal
goriintli gortintiileyici sunmaktir. Horos, OsiriXTM (Yiiksek performans ve sezgisel
etkilesimli kullanici arayiizii ile OsiriX, diinyada en yaygin kullanilan DICOM
goriintiileyicisidir) ve diger acik kaynakli tibbi gériintilleme kiitiiphanelerine
dayanmaktadir. Horos radyolojik goriintiilerin izlenmesine ve farkli formatlarda

kaydedilmesine olanak saglamaktadir ("The Horos Project," 2018).
2.8. ImageJ

ImageJ, Macintosh i¢cin NIH Image'den esinlenen acik kaynakli bir Java
gorlintii isleme programidir. Java 1.8 veya daha yeni bir sanal makine ile herhangi bir
bilgisayarda ¢evrim i¢i veya indirilebilir uygulama olarak c¢alisabilmektedir.
Windows, Mac OS X ve Linux i¢in indirilebilir siirimleri mevcuttur. 8-bit, 16-bit ve

32-bit goriintiileri goriintiileyebilir, diizenleyebilir, analiz edebilir, isleyebilir,
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kaydedebilir ve yazdirabilir. ImagelJ, cok c¢esitli gorevleri yerine getirmek igin
binlerce eklenti ve makro igeren giiclii, yerlesik bir kullanici tabanina sahiptir.
Imagel programi goriintiiler lizerinde tanimli alanlarin, mesafelerini veya acgilarini,
standart goriintii isleme islevleriyle radyolojik goriintiiler iizerinden izleme, yonelim
diizenleme, yani kesit serileri olusturma, gorilintliniin renk ve kontrastin1 degistirerek
farkli dokular1 daha iyi gozlemle gibi birgok olanak sunmaktadir (Sekil 11) ImageJ
programi licretsiz olarak indirilebilir ve kullanma kilavuzuna ulasabilirsiniz (Abramoff
ve ark., 2004; Bayirli, 2013; Howard CV, 1998).

_‘I Imagel _ %
;:ile Edit Image Process Analyze Plugins Window Help
Oojz|o| <48 Al 0|0 s 4le|s] | |»

and (tracing) tool

Sekil 11. ImageJ Programinin genel goriintiisii
2.9. Hacim ve Hacim Oram

Cavalieri yonteminde hacim hesaplamalari yapilirken toplam hacmi
bulabilmek icin, hacmi hesaplanmak istenen yapiy1 esit araliklarla dilimlere ayirip
rastgele bir dilim secerek ayni yone bakan ylizeylerinin alanlar1 hesaplanarak kesit
kalinlig1 ile g¢arpilir, tiim dilimlerin alanlar1 toplanir ve toplam hacmi hesaplamis
oluruz (Canan ve ark., 2002a; Howard CV, 1998; Royet, 1991)

Ornegin, bir akcigerdeki toplam alveol hacminin tiim akciger hacmine orani
VV(alveol, akciger) ya da beyincik gri madde hacminin tiim beyincik hacmine orani
VV(gri madde, beyincik) seklinde tanimlanir. Hacim orani, 1 ile 0 arasinda degisir ve
genellikle yiizde (%) olarak ifade edilir.

Hacim oranlarin1 hesaplamak amaciyla stereolojide siklikla kullanilan
yontemlerden birisi, Cavalieri yonteminde oldugu gibi noktali alan 6l¢iim cetvelleri
yardimi ile hacim oranlarinin belirlenmesidir. Zira bir yapinin hacmi, kesitlerde
ortaya ¢ikan kesilmis yiizey alani ile orantilidir. Bu temel mantiktan yola ¢ikarak,
hacim oran1 hesaplamak amaciyla kullanilan formiil su sekilde yazilir:

VV (Y, ref)= PP (Y, ref)= P(Y)
P ref
P(Y) Y bileseninin izdiisiimleri i¢ine diisen noktalarin sayisini, P(ref) ise referans

hacim igerisine (yani hem Y bilesenine hem de bosluga) denk gelen noktalarin

19



sayisidir. Artilardan olusan bir noktali alan 6l¢iim cetveli hesaplama igin kullanilacak
olursa, bilesen hacme diisen toplam nokta sayisinin referans hacme oranini bulmak
icin bildirilen nokta sayilar1 paya ve paydaya yazilarak hacim orani ya da yiizdesi

bulunur (Gundersen, 1986; Sahin, 2003; Sahin, 2011; Sahin, 2012).
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Etik Kurul Karan

Calismamiz da Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi Arastirma Etik Kuruluna
bagvurulmus ve 12.01.2017, B.30.2.0DM.0.20.08/673 numarali resmi belge ile tibbi
arastirma etik kurul onayr alinmistir (EK 1). Etik kurul onay1 neticesinde Ondokuz
Mayis Universitesi Radyoloji Anabilim dalina ait radyolojik gériintiileme
merkezinden alinan ve goriintii bankamiz i¢in muhafaza edilen 20-70 yas arasi, 24
kadin ve 27 erkege ait aksiyal yonelimli, 3 mm kalinhiginda ardisik kesitlerden

olusan abdominal BT goriintiileri kullanildi.
3.2. Goriintiilerin Mensei

Calismada kullandigimiz goriintiiler, Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama merkezine basvuru yapmis ve idrar yollarinda tas siiphesi
tanist ile radyolojik goriintiilemeye sevk edilmis bireylere aittir. Hastalar supin
pozisyonda iken aksiyal planda rutin tas protokolii kullanilarak BT goriintiileri
alimmstir. Goriintiilemede 120 kV ve 75 mAS, 150 mA degerleri kullanilarak, 3 mm
kalinliginda kesit goriintiileri elde edildi (Sekil 12).

Aquilion OMU TIP FAK RADYOLOJI BOLUMU
24.05.2007 16:50:34

84979

/IIFC12/0RG/ 2.03.1987
Series: 2 F
Instance: 30 " 020Y
Image Size: 512 x 512 " / i

Zoom: 99 Angle: 0

HELICAL_CT

FOV: 400.00 mm

Thk: 3.00 mm

Loc: 433.00 mm

0.78\0.78 mm

FC12

120.00 kVp CE:
150 mA ) WW 400 : WC 50

Sekil 12. Tas protokoliine gore elde edilmis bir BT goriintiisii.

Calismamiza BT goriintlilerinde, batin icerisinde herhangi bir patolojik

sorunu olan ve hepatomegalisi ya da splenomegalisi bulunan hastalara ait goriintiiler
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ve istatistiksel analizler sonucunda u¢ degerlerde bulunan Slgiimler calismaya dahil
edilmedi. Yapilan inceleme neticesinde calismamiza, goriintii olarak sorunsuz 24
kadin ve 27 erkek bireye ait toplam 51 bilgisayarli tomografi goriintii serisi dahil
edildi.

3.3. Goriintiilerin Hazirlanmasi

Calismamizda Ondokuz Mayis Universitesi Radyoloji Anabilim dalma ait
radyolojik gorlintiilleme merkezinden Computer Disk (CD) igerisinde alinan
gorlntiiler 6ncelikle kullanim1 kolay ve verimli bir radyolojik goriintii goriintiileme
yazilimi olan Horos V2 kullanilarak acgildi. CD igerisinde bulunan goriintii
serilerinden 3 mm kesit kalinligindan olusan rutin tas protokolii ile ¢ekilmis aksiyal
yonelimli goriintiiler segilerek ayni program iizerinden gorsel olarak incelendi ve
batin igerisinde patolojisi bulunup bulunmadigi kontrol edildi. Goriintiilerde
yaptigimiz kontroller sonucunda, sorunsuz kabul edilen goriintii serisi DICOM

seklinde farkli bir klasore aktarildi (Sekil 13).
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| [l Default Database
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] ‘LA Q “ V! Use Soundex algorithm
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Import »  Import Files... %0
Export > Import Image from URL...
Import Raw Data...
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-~ |[ 52 | = [l i | [ @ v | | @ gorintaler sl (Q
FAVORITES {3 3D MPR [T T —— "
:\ I I » [ Bel omurlan kesit alanlarr  » [ All Ingeg
o Unuenaar (5 Arzu Sureyya Verir
i o (il sonradan ek...n goruntler » (1] AYSEGUL GOR LOMBER
‘ " . Masaiisti -
Rebuild Entire Database... =3 ve tez L Ayse Keskin
Rebuild SQL Index File... Belgel intusu [ AYTEN OZTURK btn
{8, (3 8 Galar
9 Indirilenler (& B. Ali Cakr
> [ Bekir Cakir
E a Filmler (5] BERATI CAKIR BTN
{ [ Cemile Ergin
Print... [J mazic (2 Davut Kanber
= | Ekrem Yilmaz
@ | Resimler vuzu.pdf (] Elmas Aydin
[ Emine Akso...evra Kilbacak »
DEVICES (3] Emine Ertark Cogkun
=)l Macintosh HD (] Emre Turkdal
=] {3l ERCAN GUNCEL BTN

Activity

MEDIA | Ergul Kaplan

Cancel | | Open

Local Database / Album selected: Bel Omurlan / Result = 0 studies (0 images)

Sekil 13. BT goriintiilerinin Horos programinda arsivlenmesi.
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Bireylere ait tiim goriintii kesitleri DICOM formatinda depolandiktan sonra

goriintli serileri sirayla ABD Ulusal Saglik Enstitiisii tarafindan iretilmis olan

Imagel yaziliminda acgildi. Goriintli serilerinden dalak ve karacigere ait en az 5-15

arasinda degisen goriintii kesiti kalacak sekilde drnekleme yapildi (Sekil 14).

¢ Imagel *
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oS e |0 mile 2] | )
Paolygon sele )
— Adjust 4 | —
1;143 (cTong Show Info... Ctri+l Loyg
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Hyperstacks v Delete Slice
Crop Ctrl+Shiftsx | NextShice [7]
Duplicate... Ctri+Shiftsp | Frevious Slice [<]
Rename... Set Slice...
Scale... Ctri+E | Images to Stack
Transform v Stack to Images
Zoom * Make Montage... Combine...
Overlay * Reslice []... Concatenate. ..
S —— , Orthogonal Views  Cirl+Shift+H
1+ Z Project... Reverse
3D Project... Insert...
Plot Z-axis Profile Montage to Stack...
Label... Make Substack...
Statistics Grouped Z Project...
Animation *| Set Label...

> ol

]

Sekil 14. Goriintii serisi iizerinden kesit sayisini azaltmaya yonelik 6rnekleme basamag.

Yeni goriintii serilerini elde ettikten sonra, goriintii serisinden ilk goriintiiyii

secip lizerinde kontrast ayar1 yapilarak komsu doku ve organlarin gorsel olarak

ayrimi saglanmistir (Sekil 15). Her bir kesit alani i¢in en iyi sekilde ImageJ

programinda ‘Polygon Selection’ 6zelligi kullanarak etrafinin ¢cevrelenmesiyle hacim

hesaplanmasi1 yapilmistir (Sekil 16). Her bireyin dalak ve karacigerine ait alan

bilgileri Cavalieri prensibine uygun olarak hacim hesaplamasinda kullanildi. Bu

hesaplama ¢alismamizda zamandan tasarruf saglamak i¢in Microsoft Excel

programinda hazirlanmis olan formiillii sablonlar tizerinde yapildi (Sekil 17).
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Sekil 15. Kontrast1 degistirilmis ayni goriintii serisi arasindaki fark.

L Imagel = 4

File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help File Edit \mage Process Analyze Plugins Window Help
/|£_ s b\|A‘O\‘{m;||:“ Dey| st i ‘ Dey| St

x=104.. 25 y—EE 75, z=197, value=65.00 (32833) I .00 (31778

J 196/465 (IM-0001-0198); 389.63x389.63 mm (5§12x512); 16-bit, 233MB

A B

Sekil 16. Image J programinda ‘Polygon Selection’ 6zelligi kullanarak karaciger (A) ve dalak (B)

etrafinin ¢evrelenmesiyle hacim hesaplanmasi.
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Sekil 17. Microsoft Excel programinda hazirlanmis olan formiilli sablonlar iizerinden hacim

hesaplamalari.

Ayrica ¢alismamizda kadin ve erkek bireylerin ImajJ programi kullanilarak
‘wand (tracing) tool’ 6zelligi uygulanarak goriintiilerin en genis oldugu alan tespit

edilerek gobek cevresi hesaplandi. Bu degerler viicut kitle indeksi ile karsilastirilarak

analiz edildi (Sekil 18).

4 Image) - X
File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help
ojx|o|~| £ Ala|olO) oys4|a 2] | |»
Nand (tracing) tool

d

85/143 (CT0085); 399.87x399.87 mm (512x512); 16-bit, 72MB

» | |

Sekil 18. ImageJ programinda ‘wand (tracing) tool’ 6zelligi kullanilarak gébek ¢evresi dlgiimii
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3.4. Bilgisayar Ol¢iimii

Stereolojik yontemlerden Cavalieri Prensibi kullanarak giivenilir hacim
verilerini elde edebilmek ig¢in ilk olarak her bir kesit lizerinden alan hesaplamasi
yapabiliriz. Dijital ortamda goriintii analiz sistemlerinin bizlere sunmus oldugu
imkan dogrultusunda radyolojik goriintiiler {izerinden ilgili alanlarin sinirlarim
bilgisayar faresini kullanarak manuel olarak cevreleyip ilgili organin hacim
hesaplamasini yapabiliriz. Ilgili organin radyolojik goriintii {izerinden sinirlarinin
cevrelenmesi sirasinda bilgisayar faresi kullaniciya kolaylik saglamaktadir. Bu
calismada aragtirmacinin el biyiikliigli dikkate alinarak en uygun boyuttaki
bilgisayar faresi (Logitech) secilmistir. Bilgisayar faresi ile ImageJ programinin
Polygon Selection araci kullanilarak her bir kesitte ilgili organin sinirlar1 ¢evrelenmis
bu sayede o kesit yiizeyinde kapladigi alan verisine ulagilmistir. ilgili organin
radyolojik goriintiisii lizerinden her bir kesitteki alan hesaplanarak toplam organ
hacim verisi elde edilmistir. Dalak ve karaciger hacimleri hesaplandiktan sonra
hacim degerleri toplanarak dalak hacmine oranlanip 100 sayisi ile g¢arpilarak %

dalak/karaciger hacim orani hesaplanmistir.
3.5. Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS V21 programi ile analiz edildi (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
Degigkenlerin normal dagilima uygunluk kontrolii Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim varsayimini saglayan boy, viicut agirligi, viicut kitle
indeksi ve gobek ¢evresi degiskenleri bagimsiz 6rneklemlerde t testi ile analiz edildi.
Normal dagilim varsayimini saglamadigi goriilen degiskenlerin (dalak hacmi,
karaciger hacmi, %dalak/karaciger orani) cinsiyete gore karsilastirilmast Mann
Whitney U testi ile yapildi. Siirekli sayisal degiskenler arasindaki iliskiler Spearman
Korelasyon Katsayis1 hesaplanarak degerlendirildi. p<0,05 degerleri istatistiksel

olarak onemli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismanin 6n hazirlik stlirecinde literatiir verileri 1s18inda  smif igi
korelasyon Kkatsayisi degerleri kullanilarak yapilan PASS (Power Analysis and Sample
Size Software) giic analizi sonucu, calismamizin %95 giiven diizeyi ve %90 gii¢ ile
tamamlanabilmesi i¢in ¢alismaya dahil edilmesi gereken minimum birey sayist 15
olarak hesaplanmistir. Calismaya baslangigta 60 bireye ait BT goriintiisii {izerinden
baslanmistir. Analiz sirasinda ortaya ¢ikan, kontrast bozukluklari, ilgili organin
biitiin olarak goriintiilenemedigi bireylere ait goriintiiler ve istatistiksel analiz sonucu
u¢ noktalarda ¢ikan degerler ¢alismaya dahil edilmedi. Elde kalan 24 kadin ve 27
erkek toplam 51 bireye ait BT gorintiileri iizerinden dalak ve karaciger hacimleri

hesaplandi.

Calismamiza dahil edilenlerin toplam genel yas ortalamasi 56,12 yil
(£13,60) (min:22, max:70 yil), kadin bireylerin yas ortalamast 55,79 (+11,93) yil,
erkeklerin yas ortalamasi 56,41 (£15,16) yil olarak tespit edilmistir. Gruplarin yas
ortalamasi ile ilgili detaylar Tablo 1’de gosterilmistir. Erkeklerin yas ortalamasi ile

kadinlarin ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmadi ( p=0,608).

Tablo 1. Caligmaya dahil edilen bireylerin yag indeksi (y1l)

Standart
Yas (y1l) N Ortalama sapma Ortanca Min Max P
Kadin 24 55,79 +11,93 58 31 70
0,608
Erkek 27 56,41 +15,16 62 22 70
Toplam 51 56,12 +13,60 60 22 70

Calismaya dahil edilen bireylerin tiimiiniin boy ortalamas1 1,69 (+0,11) cm,
kadin bireylerin boy ortalamasi 1,61 (+0,07) cm, erkek bireylerin boy ortalamasi 1,76
(£0,09) cm olarak tespit edildi. Erkek bireylere ait boy uzunluklara kadinlara gére
daha fazla olarak bulundu (p<0,001). Gruplarin boy ortalamasi ile ilgili detaylar
Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2. Caligmaya dahil edilen bireylerin boy indeksi (m)

Standart
Boy (m) N Ortalama sapma Ortanca Min Max P
Kadin 24 1,61 +0,07 1,62 1,46 1,72
<0,001
Erkek 27 1,76 +0,09 1,75 1,61 1,95
Toplam 51 1,69 +0,11 1,68 1,46 1,95

Calismaya dahil edilen bireylerin tiimiintin agirlik ortalamalar1 79,61 (+16,23)

kg, kadin bireylerin agirlik ortalamasi 68,92 (+11,08) kg, erkek bireylerin agirlik

ortalamasi ise 89,11 (£14,10) kg olarak tespit edilmistir. Ayni sekilde erkek

bireylerin viicut agirligi kadinlara gore yiiksek bulundu (p<0,001). Gruplarin agirlik

ortalamasi ile ilgili detaylar Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Caligmaya dahil edilen bireylerin agirlik indeksi (kg)

Standart
Agirlik (kg) N Ortalama sapma Ortanca Min Max P
Kadin 24 68,92 +11,08 69 50 98
<0,001
Erkek 27 89,11 +14,10 86 65 122
Toplam 51 79,61 +16,23 80 50 122

Caligmaya dahil edilen bireylerin tiimiiniin viicut kitle indeksi (VKI)

ortalamasi1 27,81 (+4,80) tespit edilmistir. Kadin bireylerin ortalama VKI degeri
26,70 (£5,22), erkek bireylerin ortalama VKI degeri 28,79 (+4,26) olarak tespit

edilmistir. Her iki cins arasinda viicut kitle indeksi agisindan fark gozlenmedi

(p=0,121). Gruplarin VKI ortalamasi ile ilgili detaylar Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. Caligmaya dahil edilen bireylerin VKI (Viicut kitle indeksi: kg / m?) degerleri

Standart
VKI (kg/m?) N Ortalama sapma Ortanca Min Max P
Kadin 24 26,70 +5,22 25,87 20,31 38,81
Erkek 27 28,79 +4.26 28,05 21,22 39,56 0121
Toplam 51 27,81 +4,80 27,43 20,31 39,56
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Calismamizdaki bireylerin tiimiiniin dalak hacim ortalamas1 272,98
(£109,22) cm® tespit edilmistir. Kadin bireylerde Olgiilen ortalama dalak hacmi
241,02 (+£108,36) cm?® ve erkek bireylerde olgiilen ortalama dalak hacmi 301,39
(£103,79) cm?olarak hesaplanmistir. Erkeklerin dalak hacmi kadinlarinkinden daha
biiyiiktiir (p= 0,030). Gruplarin dalak hacim ortalamasi ile ilgili detaylar Tablo 5’de
gosterilmistir (Sekil 19).

Tablo 5. Caligmaya dahil edilen bireylerin dalak hacim degerleri (cm?)

Standart
Dalak Hacim (cm?) N  Ortalama  sapma Ortanca Min Max P
Kadin 24 241,02 +108,36 216,68 83,63 501,07
Erkek 27 301,39 +103,79 297,20 127,99 522,39 0.03
Toplam 51 272,98 +109,22 240,27 83,63 522,39
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Sekil 19. Cinsiyete gore dalak hacim degerleri

Calismamizdaki bireylerin toplam karaciger hacim ortalamasi 1595,72
(£382,02) cm® hesaplanmistir. Kadin bireylerde 6l¢iilen ortalama karaciger hacmi
1477,49 (£365,18) cm® ve erkek bireylerde Olgiilen ortalama karaciger hacmi ise
1700,82 (£371,90) cm?® olarak hesaplanmistir. Kadin ve erkek bireylerin karaciger
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hacim degerlerinde fark gézlenmedi (p=0,117) Gruplarin karaciger hacim ortalamasi

ile ilgili detaylar Tablo 6’de gosterilmistir (Sekil 20).

Tablo 6. Caligmaya dahil edilen bireylerin karaciger hacim degerleri (cm?)

Karaciger Standart
Hacim (cm?) N Ortalama  sapma Ortanca Min Max P
Kadin 24 147749  +365,18 1436,56 654,72  2408,64 0.043
Erkek 27 1700,82 £371,90 154599  1143,1  2416,94 '
Toplam 51 159572  +382,02 1485,00 654,72  2416,94
2500,00
Q
2000,00
E
s
I
Jg 1500,00
]
<
1000,00
500,00
Kadin Erkek

Cinsiyet

Sekil 20. Cinsiyete gore karaciger hacim degerleri

Calismada bireylerin ortalama toplam dalak/karaciger hacim orani degeri
toplamda % 17,27 (+6,20) olarak hesaplanmistir. Kadin bireylerin ortalama hacim
orant degeri % 16,57 (+6,55) ve erkek bireylerin ortalama hacim orani degeri %
17,89 (£5,91) olarak hesaplanmistir. Dalak/Karaciger oran1 degerlendirildiginde ise
her iki cins arasinda fark gézlenmedi (p=0,336). Gruplarin hacim orani degerlerinin

ortalamasi ile ilgili detaylar Tablo 7°de gosterilmistir (Sekil 21).
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Tablo7. Caligmaya dahil edilen bireylerin dalak/karaciger X100 % oran degerleri

Dalak/Karaciger X100 Standart

% N  Ortalama  sapma Ortanca Min Max P
Kadin 24 16,57 +6,55 14,58 5,70 31,44 0336
Erkek 27 17,89 +591 17,08 9,19 35,73

Toplam 51 17,27 +6,20 16,82 5,70 35,73
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30,00

20,00

Dalak |/ Karaciger Orani (%)

10,00

a0

Kadin Erkek
Cinsiyet

Sekil 21. Cinsiyete gore Dalak/Karaciger X 100 hacim oran1 degerleri
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Sekil 22. Cinsiyete gore dalak hacmi ve viicut kitle indeksi degerleri

Calismamizda bireylerin ortalama toplam gobek ¢evresi 106,55 (£131,83)
cm olarak hesaplanmistir. Kadin bireylerin ortalama gébek ¢evresi 104,90 (+141,68)
cm ve erkek bireylerin ortalama gobek ¢evresi 108,01(£123,25) cm olarak
hesaplanmistir. Her iki grup acisindan anlamli bir fark gozlenmedi (p=0,406).
Gruplarin gobek cevresi degerlerinin ortalamasi ile ilgili detaylar Tablo 8’de
gosterilmistir (Sekil 23).

Tablo 8. Caligmaya dahil edilen bireylerin gébek ¢evresi degerleri (mm)

Standart
Gobek gevresi (mm) N Ortalama  sapma Ortanca Min Max P
Kadin 24 1049,04 +141,68 1046,50 816,00  1327,00
Erkek 27 1080,15 +123,25 1091,00 810,00 1331,00 0,406
Toplam 51 106551 +131,83 1068,00 810,00 1331,00
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Sekil 23. Cinsiyete gore dalak hacmi ve gobek ¢evresi degerleri
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inceledigimizde kadin bireyler igin 6nemli iliski saptanmadi (Sekil 22-25). Kadinlar

icin degiskenler arasi iligkiler Tablo 9’da gosterilmektedir.

Tablo 9. Kadin bireyler i¢in degiskenler arasi iligkiler

Degerler Yas Boy Viicut Agirhg VKI Gobek Cevresi
Dalak Hacrmi r -0,208 0,182 0,097 0,067 0,156

p 0,330 0,394 0,652 0,756 0,468
Karaciger r -0,094 0,239 0,239 0,059 0,341
Hacmi p 0,662 0,262 0,260 0,784 0,103
Dalak / r -0,291 0,134 -0,079 -0,037 -0,098
Karacigerx100
Orani p 0,167 0,533 0,715 0,862 0,648

r: Spearman Korelasyon Katsayisi
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Tablo 10. Erkek bireyler i¢in degiskenler arasi iligkiler

Degerler Yas Boy Viicut Agirhig VKI Gobek Cevresi
r -0,313 0,327 0,516 0,265 0,606
Dalak Hacmi
p 0,111 0,096 0,006 0,182 0,001
Karaciger r -0,460 0,534 0,754 0,412 0,708
Hacmi p 0,016 0,004 <0,001 0,033 <0,001
Dalak/ r -0,032 0,147 0,156 -0,006 0,238
Karaciger x100
Orani p 0,874 0,465 0,437 0,975 0,233

r: Spearman Korelasyon Katsayist

Calismaya dahil edilen bireylerin tiimiiniin sirasiyla dalak ve karaciger hata
katsayis1 1,96 (+1,40) ve 1,04 (+0,39 ) olarak hesaplandi. Kadin bireylerde 6lgiimii
yapilan dalak hacimleri i¢in hata katsayis1 degeri 2,21 (£1,65), erkek bireyler i¢in
dalak Ol¢iim hata katsayisi degeri 1,73 (£1,13) hesaplandi. Kadin bireylerdeki
karaciger Ol¢iim hata katsayist 1,02 (£0,41), erkek bireylerdeki ise 1,05 (+0,38)

olarak hesaplandi. Calismadaki 6l¢iimlerin hata katsayisi Tablo 11°de gosterilmistir

Tablo 11. Calismada yapilan dalak ve karaciger 6l¢iimlerinin hata katsayis

Standart Standart
Hata Katsayisi N Ortalama Dalak sapma Ortalama Karaciger Sapma
Kadmn 24 2,21 +1,65 1,02 0,41
Erkek 27 1,73 +1,13 1,05 0,38
Toplam 51 1,96 +1,40 1,04 0,39
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5. TARTISMA

Gecmisten bugiine insan viicudu ve bilesenleri bircok hekim ve aragtirmact
tarafindan merak konusu olmustur. Anatomik yapilarin incelenmesi uzunluk,
genislik, kalinlik, boy, kilo, viicut kitle indeksi gibi degerlerin 6l¢iiliip hesaplanmasi
ve hatta bayan ve erkek bireylerin yaslarina, cinsiyetlerine, etnik kdkenlerine gore
karsilastirilmast incelenen konulardan olmustur. Organ hacim hesaplamasi da bu
konular arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Insan viicudunda bulunan organlarin
hacimlerinin bilinmesi, meydana gelebilecek herhangi bir patolojinin tan1 ve teshisi
acisindan Onem tasir. Hepatomegali, splenomegali, nefromegali, guatr ve
kardiyomegali gibi hastaliklarda organ boyutundaki degisimler hastaliklarin tanisi
hakkinda bilgi vermektedir. Meydana gelen degisimler hekim tarafindan gerek
fiziksel muayene gerekse BT ve MR gibi radyolojik goriintiileme yontemleri
kullanilarak tespit edilip hastaligin teshis, tan1 ve tedavisinde organ hacmindeki
degisimler biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu baglamda siroz gibi hastaliklarda hacim
hesaplanmasinda, karaciger transplantasyonunda karaciger nakli alicisinin
preoperatif degerlendirilmesinde, tedavi sonrasindaki verici ve alicinin karaciger
organ hacminin bilinmesi transplantasyon i¢in 6énemlidir (Emirzeoglu ve ark., 2005;
Kayaalp ve ark., 2002; Niederau ve ark., 1983; Prassopoulos ve ark., 1997; Zoli ve
ark., 1995).

Karaciger nakillerinde 0Ozellikle dondr alict arasindaki uyumsuzlugu
onlemek icin karaciger boyutlarin1 ve hacmini kesin olarak bilmek karaciger

hastaliklarinin klinik olarak degerlendirilmesi i¢in uygundur (Sharma ve ark., 2016).

Literatiire baktigimizda karaciger hacminin bir¢ok c¢aligmact i¢in arastirma
konusu oldugunu gormekteyiz. Sharma ve ark., (2016) 100 birey lizerinde karaciger
hacimlerini belirledikleri ¢aligmalarinda, karaciger hacmi yas gruplarina gore 21-25
yas 2123 cm?, 26-30 yas 1633 cm?, 31-35 yas 1274 cm?, 36-40 yas 1395 cm?, 41-45
yas 1702 cm?, 46-50 yas 1306 cm?, 46-50 yas 1306 cm?, 51-55 yas 1045 cm?, 56-60
yas 1168 cm?, 61-65 yas 1184 cm?, 66-70 yas 1022 cm? olarak bulmustur.

Farraher ve ark., (2005) farkli 2 yontemle 27 birey iizerinde yaptiklar
karaciger hacim Ol¢iim degerleri i¢in, karaciger hacmi manuel ¢alistiklar1 grupta

1768 cm?, yar1 otomatik segment Ol¢iimiiyle hesapladiklari hacim degeri 1747 cm?
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olarak bulunmus ve her iki Ol¢iim metodu arasinda yiiksek korelasyon tespit

edilmistir.

Zoli ve ark., (1989) 27-74 yas grubunda 20 hasta (13 bireyde karacigerde
lezyon var; 7 hastada karacigerde lezyon yok) bireyde BT goriintiilerinden yaptigi
invivo karaciger hacim 6l¢lim hesaplamalarinda ortalama karaciger hacmini 1347

cm? (834-1954 cm?) tespit etmislerdir.

Yamagishi ve ark., ( 2005) Fulminan hepatik yetmezligi (FHY) olan 24
hastada yapmis oldugu ¢alismada karaciger hacmini 1107 cm? (920-1436 cm?) olarak

bulmustur

Fritschy ve ark., (1983) 10 karaciger Ornegi ile yaptigi caligmada farkli
yontemler kullanarak karaciger hacim hesaplamasi yapmistir. Suya daldirma
yontemiyle yapmis oldugu hacim hesaplamasini 934 cm?, BT goriintiilerinde alan
Ol¢iim yontemi kullanarak karaciger hacmini 896 cm?, nokta tamamlama yontemiyle
Oletiigli karaciger hacmini 949 cm?® olarak hesaplamislardir. BT goriintiileriyle
yapilan 6l¢iim sonuglarinin daha uygun oldugunu vurgulamiglardir. Farkli metotlarin
kiyaslandig1 bu calismada suya daldirma yonteminin kaviteli organlarda efektif bir
yontem olmadigini ortaya koymustur. Bu ¢aligmada da vurgulandig: gibi radyolojik
goriintliler iizerinden yapilan hacim Ol¢limlerinin uygulanabilirlik, tutarlilik gibi

yonlerden daha giiclii oldugu ortaya konmustur.

Zoli ve ark., (1995) 20-82 yas grubu 100 saglikli bireyde yapmis oldugu
karaciger hacim Ol¢tim sonuclarimi 1315 cm?, +2 yas siroz hastast 100 bireyde
Olctiikleri karaciger hacmi 1206 cm?® olarak hesaplamiglardir. Bu c¢alismayla
karacigerin gercek biiyiikliigiiniin belirlenmesinde fiziksel muayenenin ¢ok dnemli
oldugunu ve karaciger organ hacminin efektif olarak bilinmesinin hastalik tanisinda

ki dnemini gostermistir.

Sahin ve ark., (2006) stereolojik bir altin standart olusturduklari, iki farkli
yontemi kullanarak MR goriintiileri tizerinden farkli kesit kalinliklarinda
karsilagtirarak yaptiklar1 ¢alismalarinda, noktali alan Glgim cetvelini ve planimetri
teknigini kullanarak 2,5 mm, 5 mm, 7,5 mm, 10 mm kalinligindaki goriintiiler
tizerinden Ol¢iim yapmislardir. Bu caligmaya gore noktali alan 6l¢tim cetvelinin

kullaniminin  kolay oldugunu ve hacim hesaplamasinin daha az zamanda
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yapilabildigini, geriye ve ileriye yonelik hesaplamalarin yapilmasina olanak verdigi,
ancak planimetri metodunun daha iyi sonuclar verdigini ve karaciger hacim
tahminleri i¢in ger¢ege en yakin degeri ise 4-5 mm kalinliktaki goriintiilerden elde
edilmesinin uygun oldugunu aktarmislardir. Yaptigimiz ¢alismamizda da Sahin ve
arkadaslarinin belirttigi gercege en yakin sonuglara ulasmamizi saglayacak kesit
kalinliginda gortintiiler kullanilmistir. Farkli metotlarin kiyaslandigir bu ¢alismada
suya daldirma yonteminin kaviteli organlarda efektif bir yontem olmadigini ortaya
koymustur. Bu calismada da vurgulandigir gibi radyolojik goriintiiler iizerinden
yapilan hacim oOlglimlerinin uygulanabilirlik, tutarlilik gibi yonlerden daha giiglii

oldugu ortaya konmustur

Ando ve ark., (2004) safra kesesi kanseri olan ve karaciger rezeksiyonu
yapilan 24 hasta bireyde karaciger ve dalaktaki hacim artislarini takip ettikleri bu
calismada, dalagin, karacigerin rejenerasyonu sirasinda genisledigini, yenilemenin
karaciger ve dalagin beli ortak noktalarda birlikte c¢alisarak gerceklestigini,
hepatektomiden 1 y1l sonra kalan karaciger hacminin %76 oraninda orjinal hacmin
arttigin1 ve dalak hacminin ise orjinal hacminin %174’e yiikseldigi goriilmektedir.
Karaciger rezeksiyonundan 1 ay sonra karacier rejenerasyonu arttikca dalakta
hacimsel olarak yenilenmenin 2 katina ¢iktig1 gézlemleniyor. Bu sonuglar karaciger
ve dalak arasindaki iligkinin birlikte etkili oldugunu goéstermektedir ve karaciger
hacminin artmasinin dalagin kendini yenilenmesi anlamina geldigini vurguluyor.

Karaciger ve dalagin birlikte degerlendirildigi bu calisma 15181nda, literatiirde
karaciger hacminin degerlendirildigi bu ¢alismalara baktigimiz da elde edilen
degerlerin ¢alismamiz da yer alan degerler ile paralellik gosterdigi gorilmiistiir.
Calismamizda kadin ve erkeklerde ol¢tiiglimiiz ortalama karaciger hacim degeri
1595,72 cm?® hesaplanmigtir. Kadinlarin karaciger hacmi 1477,49 cm?, erkeklerin
karaciger hacmi 1700,82 c¢m?® hesaplanmigtir. Calismamizda karaciger hacminde
kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak fark tespit edilmistir. Erkeklerin
karaciger hacim degerlerinin kadin bireylerin karaciger hacim degerlerinden biiyiik
oldugu tespit edilmistir. Erkeklerde karaciger hacmi ile yas arasinda negatif 6nemli
iligki saptanirken; boy, viicut agirligi, viicut kitle indeksi ve gobek cevresi arasinda
pozitif Onemli iliski oldugu goriildii. Kadin bireylerde ise degiskenler arasi

korelasyon incelendiginde 6nemli bir korelasyon iliskisi olmadigi tespit edilmistir.
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Dalak hacmi, Hodgkin hastaliginda dalak tutulumunu ve karaciger sirozunda
hastaligin tespiti i¢in 6nemli degiskendir (Adam ve ark., 2010; Arya ve ark., 2004).
Liu ve ark., (2009) yaptiklar1 ¢alismada karaciger hacminin dalak hacmine oraninin
ilerlemis karaciger fibrosisinin teshisinde Onemli bir parametre olabilecegini
belirtmektedirler. Bu parametrenin dogru olarak hesaplanmasi tedavinin seyrini,

stirecini ve sag kalim durumlarini1 dogrudan etkilemektedir.

Literatiire baktigimizda Betal ve ark., (2000) Cavalieri yontemiyle 23-35
yas grubu bireylerde dalak preprandial hacmini hesapladiklarinda dalak hacminin
200cm? bulduklar1 goriilmektedir. Ayni sekilde Cavalieri yontemini kullanarak dalak
hacmini hesaplayan Adam ve ark., (2010) 21-40 yas grubu bireylerin dalak hacmini
250cm?® olarak bulmustur. Chow ve ark., (2015) 18-55 yas grubu 1230 saglikli birey
tizerinde, elipsoid formiil kullanarak yapmis olduklari dalak hacim o&l¢iimlerinde
dalak hacim ortalamalar1 166 cm?® olarak bulunmustur. Stiff ve ark., (2009) 18-74
yas grubu 309 kisi lizerinden elipsoid formiil kullanarak yaptiklar1 ¢aligmalarinda
dalak hacim ortalamalarin1 249 cm? olarak bulduklari goriilmektedir. Harris ve ark.,
(2010) 230 Japon denekte ortalama dalak hacmini 127 cm? olarak buldu. Schulz ve
ark., (1986) 169 cm?, Hoefs ve ark., (1999) saglikli bireylerde BT goriintiilerinden
oOlgtiikleri dalak hacmi ortalamasini 201 cm? buldu. Schlesinger ve ark., (1993) viicut
agirligt ve dalak hacmi arasindaki korelasyon degerlerinin yiiksek oldugunu

vurgulamistir.

Rueffer ve ark., (2003) 15-75 yas grubunda 376 Hodgkin lenfomali hastada
yaptiklar1 ¢aligmada {i¢ diizlemden alinan uzunluk degerlerini birbiriyle ¢arparak bir
dalak indeksi elde etmislerdir, bu indeksin lenfomada dalak tutulumunu
belirlenmesinde etkin bir yontem oldugunu ortaya koymuslardir. Tonelli ve ark.,
(2013) ortalama 49 yas bireylerde Pulmoner Arteriyel Hipertansiyonlu 42 hastadan
alman BT goriintiileri iizerinden elipsoide formiil kullanarak hesapladiklar1 dalak

hacimlerinin ortalamasi 283 cm? olarak bulmuslardir.

Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileri kullanilarak izole
organ olan dalak hacmindeki degisiklikler tespit edilmekte, planimetri yontemiyle
veya cizgisel dl¢iimler ile elde edilerek belirlenmis formiiller kullanilarak stereolojik
yontemler uygulanmaktadir (Canan ve ark., 2002a; Li ve ark., 2013; Royet, 1991,

Sahin ve ark., 2003; Yasar ve ark., 2011). Cavalieri prensibinin kesinlik bildirmesi,
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tarafsiz olmast ve bu metotla elde edilen verilerin matematiksel olarak hata
yiizdesinin %0,05 den az olmasi yani ger¢ek degerden uzaklagsmadan sonug veriyor
ve pratik uygulanabilir olmasi sebebiyle Cavalier prensibi tercih edilmektedir
(Akalan ve ark., 2013; Canan ve ark., 2004; Canan ve ark., 2002b; Odac1 ve ark.,
2005; Odaci ve ark., 2004; Royet, 1991; Sahin ve ark., 2011; Sahin ve ark., 2003;
Yasar ve ark., 2011)

Cavalieri prensibinin yan1 sira dalak hacmi 6zel olarak gelistirilmis formiile
dayanan yontemlerle de hesaplanmaya c¢alisilmistir. Bu ¢alismalarda dalaga ait {i¢
diizlem iizerinden alinan uzunluk degerleri (veya ek olarak bir katsayiyla) carpilarak
hizl1 hesaplanabilen bir 6l¢iim amaglanir. Schlesinger ve ark., (1993) 1-18 yas grubu
48 cocukta, Watanabe ve ark. (1997) 9-25 yas grubunda 49 Japon ¢ocukta yaptiklar
calismalarda her {i¢ diizlemden alinan uzunluk degerlerinin (uzunluk, kalinlik ve
genislik) carpimimin lojistik regresyon analiziler sonucu elde edilen bir formiil
kullanilarak hesaplanan hacim hesaplama yontemi gelistirmislerdir. Prassopoulos ve
Cavouras, (1994) dalak hacmi ile en ¢ok iliskili olan 6l¢tim degerinin dalak kalinlig
oldugunu ve dalaga ait tek bir diizlem iizerinden alinan uzunluk verisinin dalak
biyiikliigii ya da hacmi hakkinda saglikli bir parametre olamayacagini
belirtmislerdir.

Farraher ve ark., (2005) farkli 2 yontemle 27 birey iizerinde hesapladiklari
dalak hacimleri ise manuel hesapladiklart grupta 320 cm?, yar1 otomatik segment
teknigi kullanarak Olgtiiklerinde ise 317 cm?® olarak bulmuslardir ve bu iki yontem
arasinda ortalama hacim farki %0,9°dur. Her iki teknik arasinda yiiksek oranda

korelasyon goriilmektedir.

Prassopoulos ve ark., (1997) yas ve cinsiyete gore ayirip 140 bireyde
yaptiklar1 ¢alismada dalak hacmini 214,6 cm*bulmuslardir. Histopatolojik ¢aligmalar
yaglilarda dalagin fonksiyonel bilesenlerinde 6nemli degisiklikler gostermemistir ve
bu ¢alismanin sonuglarina gore dalak hacmi fiziksel verilere bagh degildir. Hastanin
dalak hacminin boy, kilo, viicut kitle indeksi ile ilgili olmadigini séylemistir. Ek
olarak, dalak hacminin erkekler ve kadinlar arasinda farklilik gostermedigini

belirtmistir.
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Kaneko ve ark. (2002) karaciger transplantasyonu i¢in ortalama 36 yas (20-
63 yas) 150 saglikli donorde yaptiklar: caligmada dalak hacmi, yas, cinsiyet, viicut
ylizey alami korelasyonlarini analiz ettiler. Dalagin ortalama hacmi 112 cm?® (32-
209cm?®) hesapladilar. Dalak yas ile korelasyon gosterirken, viicut agirhgi ve ylizey
alan1 ile korelasyon gostermemis ve cinsiyet dalak boyutundaki degisiklikleri

etkilememistir.

Dalak, retikiiloendotelyal sistemdeki en biiyilk organdir. Splenik
blytikligiin, retikiiloendotelyal sistemin ¢esitli bozukluklarinda hastalik aktivitesinin
bir gostergesi olarak kullanilmasi uzun yillardir standart bir uygulamadir (Lamb ve
ark., 2002). Literatiirde baktigimizda dalak hacmini hesaplamak igin bir¢ok
calismanin yapildigim1 biliyoruz. Yapilan calismalarda dalak hacim degerlerinin

birbirinden farkli oldugunu gérmekteyiz.

Calismamizda yapilan dalak hacim hesaplamalar literatiirde elde edilen
degerlere yakin degerlerdir. Calismamizda kadin ve erkeklerde dl¢tiigiimiiz ortalama
dalak hacmi 272,98 cm?® olarak hesaplanmistir. Kadin bireylerdeki dalak hacmi
241,02 cm?® , erkek bireylerde dalak hacmi 301,39 cm? olarak hesaplanmistir. Dalak
hacmini kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak fark tespit edilmistir.
Erkeklerin dalak hacim biiylikligliniin kadinlarin dalak hacminden biiylik oldugu
gozlemlenmistir. Dalak/Karaciger orani degerlendirildiginde ise her iki cins arasinda
dalak hacmi agisindan istatistiksel fark gozlenmedi. Erkek bireyler icin dalak hacmi
ile viicut agirligi ve gobek ¢evresi arasinda pozitif 6nemli iliski bulundu. Dolayisiyla
viicut agirhg arttikca gobek cevresi degeri artarken dalagin hacminin de arttifi
goriilmiistiir. Literatiirde inceledigimiz c¢aligmalarda hesaplanan dalak hacim
Ol¢iimleri ile ¢alismamizda elde ettigimiz veriler birbirine yakin degerlerdir. Diger
caligmalarda kullanilan yontemlerin ve birey sayilarinin farkli olmasi, ayni sekilde
yas ortalamalari, etnik koken farkliliklart ve farkli formiiller kullanarak hacim
hesaplamalarinin yapilmasi literatiirdeki dalak hacimlerinin birbirinden farkli olma

sebeplerini agiklamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caligmada kullanilan Cavalieri prensibi sayesinde, saglikli kadin ve
erkek bireylerde bilgisayarli tomografi goriintiileriyle karaciger ve dalak hacimleri,
dalak / karaciger hacim orani, viicut kitle indeksi, gobek ¢evresi hesaplanmistir. Elde
edilen veriler 1s18inda kadin ve erkek bireylerin dalak ve karaciger degerlerinin
birbirinden farkli oldugu, erkeklerin dalak ve karaciger biiyiikliigiiniin kadinlara
oranla daha biiyiik oldugu tespit edilmistir, fakat dalak / karaciger oraninda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir. Erkeklerde yas arttik¢a
karaciger ve dalak hacminde negatif yonde bir korelasyon oldugu, fakat boy, viicut
agirligl, viicut kitle indeksi ve gobek cevresi Olglimlerinin karaciger ile olan
korelasyonu incelendiginde pozitif yonde korelasyon gozlenmektedir. Kadin
bireylerde ise degiskenlerle arasinda bir korelasyon olmadigi tespit edildi. Kadin ve
erkeklerde viicut agirliginin artigina bagh olarak 6zellikle gobek cevresinde olusan
yaglanma bir¢ok hastaligin sebebidir. Gobek c¢evresindeki yaglanma karacigerde
yaglanmanin artmasina sebep olabilir, bu ise viicut kitle indeksiyle karaciger hacmi

arasindaki pozitif korelasyonu agiklamaktadir.

Abdominal organ hacmi hesaplamalari klinik uygulamalarda mevcuttur,
fakat rutin olarak gerceklestirilmez. Giincel uygulanan manuel teknikler cok
kapsamli olmaz ancak otomatik segmentasyon bu konuda yardimci olabilir. Fakat
giniimiizde organ hacim o&lglimlerinde kullanilan bir¢gok yontem Cavalieri
prensibinde kullandigimiz metot kadar hassas sonuglar verememektedir. Olgiimlerde
kullanilan farkli diizlemlerdeki uzunluk degerleriyle elde edilen verilerin, belirlenen
formiiller icerinde kullanilmasina dayanan hacim 6l¢iim yaklagimlar: hassas olmayan

kaba 0l¢iimlerde kullanilabilir.

Literatiir bize karaciger ve dalagin gercek biiyiikliigliniin belirlenmesinde
fiziksel muayenenin ¢ok 6nemli oldugunu, karaciger ve dalak organ hacminin efektif

olarak bilinmesinin hastalik tanisinda ki 6nemini gostermistir.

Farkli metotlarin kiyaslandigi calismalarda suya daldirma yonteminin
kaviteli organlarda efektif bir yontem olmadigmi ortaya koymustur. Bizim

calismamiz gibi bircok BT ve MR goriintiisii lizerinden caligilarak, belirli kalinliktaki
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kesitlerden alinan dl¢iimlerle yapilan organ hacim hesaplamalarmin uygulanabilirlik,

tutarlilik gibi yonlerden daha gii¢lii oldugu ortaya konulmustur.

Hacim oOlgiimleri yaslanma ile ortaya ¢ikan karaciger hacminin giderek
azalmasi ve karaciger hastaliklar1 sonucu ortaya ¢ikan degisikliklerde, hastalarda
karaciger hacmi ve karaciger fonksiyonu arasindaki iliski hakkinda ipuglar1 verebilir.
Bunun yani sira karaciger yetmezliginin séz konusu oldugu hastaliklarda karaciger
hacim Olgiimleri tedavi prognozu ve transplantasyon gerekliligi hakkinda 6nemli
bilgiler vermektedir. Bu sayede Karacigerdeki atrofiyi tahmin etmek ag¢isindan
karaciger hacim hesaplamalarinin yapilmasi klinikte tedavi ve transplantasyonun
planlanmasi agisindan oldukca 6nemlidir. Karaciger transplantasyonlarinda verici ve
alicinin nakil 6ncesi karaciger hacimlerinin hesaplanarak nakil islemine uygunluklar

kontrol edilebilmektedir.

Gilintimiizde bir¢ok hastaligin etkisi veya sonucu olarak karaciger ve dalakta
meydana gelebilecek degisiklikler klinikte hekim tarafindan yapilan fiziksel
muayene, BT ve MR gibi goriintiileme yontemleriyle tespit edilebilmektedir. Tespit
edilen hacim degisiklikleri farkli yontemler kullanilarak hesaplanabilmektedir.
Ancak literatiirdeki bircok yontemin igerisinde bilimsel gerceklige en yakin yontem
Cavalieri  prensibidir. Cavalieri prensibi’'nin BT ve MR goriintilerinde
kullanilmasiyla elde edilen veriler, bu stereolojik yOntemin tam anlamiyla
uygulanmasiyla istatistiksel bakimdan sistematik sapma gostermez. Cavalieri
prensibinin kesinlik bildirmesi, tarafsiz olmasi ve bu metotla elde edilen verilerin
matematiksel olarak hata yiizdesinin %0,05’den az olmasi, maliyetinin olmamasi,
pratik ve hizli olmasi, tekrarlanabilir ve giivenilir olmasi sebebiyle hacim
hesaplamalarinda ve klinikte hastaliklarin tedavilerinde uygulanarak, tedavi sonrasi
degerlendirilmesinde kullanilmak {iizere Onemli bir yardimci veri olabilecegini
disiindiirmektedir. Bu c¢alismada uyguladigimiz protokol ile BT goriintiileri
tizerinden yaptigimiz dalak ve karaciger hacmi hesaplamasiyla, ileride yapilacak olan

organ hacmi ¢alismalarina 151k tutacagini diistinmekteyiz.

43



KAYNAKLAR

Abramoff M, Magalhaes P, Ram S. Imagel ile Gériintii Islem. Biophotonics
International 2004; 7 (11): 36-42.

Acer N, Ilica A T, Turgut A T, Ozgelik O, Yildirrm B, Turgut M. Comparison of
three methods for the estimation of pineal gland volume using magnetic
resonance imaging. The Scientific World Journal 2012; 2012, Article ID
123412, 9 pages.

Acer N, Sahin B, Ucar T, Usanmaz M. Unbiased estimation of the eyeball volume
using the Cavalieri principle on computed tomography images. Journal of
Craniofacial Surgery 2009; 20 (1): 233-237.

Adam G, Imamoglu T, Yasar F, Erdogan N. Kesitsel Goriintiilerde Dalak Hacminin
Cavalieri Yontemiyle Saptanmasi Ve Formiile Dayali Yontemlerle
Kiyaslanmasi. Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Dergisi 2010; 20
(2): 63-69.

Akalan M A, Demirkan A C. Stereoloji ve Veteriner Hekimlikte Kullanim Alanlari.
Yiiziincii Y1l Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dergisi 2013; 24 (2): 95-100.

Ak P, Erden B. Hepatik Ensefalopati. IU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip
Egitimi Etkinlikleri. Hepato-Bilier Sistem ve Pankreas Hastaliklari,

Sempozyum Dizisi 2002; 28 111-120.

Ando H, Nagino M, Arai T, Nishio H, Nimura Y. Changes in splenic volume during
liver regeneration. World journal of surgery 2004; 28 (10): 977-981.

Arinc1 K E A. Anatomi 5, Ankara, Giines Tip Kitapevleri. 2006;265-273.

Arya L S, Dinand V, Bakhshi S, Thavaraj V, Singh R, Dawar R. Significance of
splenomegaly in childhood Hodgkin disease. Journal of pediatric
hematology/oncology 2004; 26 (12): 807-812.

Bayirli M. " Image]" Yazilimi Kullanarak Morfolojik Géoriintiilerin Tanimlanmas.
Akademik Bilisim 2013 — XV. Akademik Bilisim Konferans1 Bildirileri
2013; 133-136.

44



Betal D, Hughes M L, Whitehouse G H, Roberts N. Postprandial decrease in splenic
volume demonstrated by magnetic resonance imaging and stereology.
Clinical Anatomy: The Official Journal of the American Association of
Clinical Anatomists and the British Association of Clinical Anatomists 2000;
13 (6): 404-409.

Bozkurt M F, Demir H, Sanli Y, Tokmak H, Okudan B, Bekis R, Toére G, Polack B
D. TNTD, Tiimor Goriintiilemede SPECT-BT Hibrid Goriintiilleme Uygulama
Kilavuzu. Nucl Med Semin 2015; 1 57-61.

Butler Paul M A, Ellis Harold. Applied Radiological Anatomy for Medical Students.
Newyork, Chambridge. 2007;2-10.

Canan S, Bahadir A, Yildirim §, Odaci E, Sahin B, Bas O, Colaklioglu S, Bilgic S,
Kaplan S. Stereolojik uygulamalarda kullanilan pratik gerecler ve bilgisayar

destekli stereolojik analiz cihazlari. Turkiye Klinikleri Journal of Medical

Sciences 2004; 24 (6): 672-680.

Canan S, Sahin B, Odac1 E, Unal B, Aslan H, Bilgi¢ S, Kaplan S. Toplam hacim,
hacim yogunlugu ve hacim oranlarinin hesaplanmasinda kullanilan bir
stereolojik yontem: Cavalieri prensibi. THBV Tirkiye Klinikleri Tip
Bilimleri Dergisi 2002a; 22 7-14.

Canan S, Sahin B, Unal B, Aslan H, Bilgi¢ S, Kaplan S. Pargaciklarin toplam
sayisinin hesaplanmasi i¢in bir metot: Parcalama. Turkiye Klinikleri J Med
Sci 2002b; 22 30-46.

Chow K U, Luxembourg B, Seifried E, Bonig H. Spleen size is significantly
influenced by body height and sex: establishment of normal values for spleen
size at US with a cohort of 1200 healthy individuals. Radiology 2015; 279
(1): 306-313.

Colakoglu O, Unsal B. Budd-Chiari sendromlu hastada, Ebstein-Barr Viriisiine bagl
dissemine intravaskiiler koagiilasyon, lichen planus ve vestibiiler norit.

Akademik Gastroenteroloji Dergisi 2003; 2 (2): 99-101.

45



Danalioglu A, Akyildiz M, Aksoy N, Demir K, Besisik F, Cakaloglu Y, Okten A.
Malign melanom karaciger metastazi: Olgu sunumu. Akademik

Gastroenteroloji Dergisi 2003; 2 (1): 28-30.

Emiroglu H H, Ataoglu E, Selcuk N, Deveci U, Elevli M. Antimon tedavisine
direngli amfoterisin B’ye yanit veren bir kala azar olgusu Olgu Sunumu. Tiirk

Pediatri Arsivi 2003; 38 (3): 164-166.

Emirzeoglu M, Sahin B, Selcuk M B, Kaplan S. The effects of section thickness on
the estimation of liver volume by the Cavalieri principle using computed

tomography images. European journal of radiology 2005; 56 (3): 391-397.

Farraher S W, Jara H, Chang K J, Hou A, Soto J A. Liver and spleen volumetry with
quantitative MR imaging and dual-space clustering segmentation. Radiology
2005; 237 (1): 322-328.

Fritschy, P, Robotti, G, Schneekloth, G, Vock, P. Measurement of liver volume by
ultrasound and computed tomography. Journal of Clinical Ultrasound
1983;11(6): 299-303.

Gundersen H-J G. Stereology of arbitrary particles* A review of unbiased number
and size estimators and the presentation of some new ones, in memory of
William R. Thompson. Journal of microscopy 1986; 143 (1): 3-45.

Gundersen H, BENDTSEN T F, KORBO L, MARCUSSEN N, Mgller A, Nielsen K,
Nyengaard J, Pakkenberg B, Serensen F B, Vesterby A. Some new, simple
and efficient stereological methods and their use in pathological research and
diagnosis. Apmis 1988; 96 (1-6): 379-394.

Harris A, Kamishima T, Hao H Y, Kato F, Omatsu T, Onodera Y, Terae S, Shirato H.
Splenic volume measurements on computed tomography utilizing
automatically contouring software and its relationship with age, gender, and
anthropometric parameters. European journal of radiology 2010; 75 (1): e97-
el101.

Hoefs J C, Wang F W, Lilien D L, Walker B, Kanel G. A novel, simple method of
functional spleen volume calculation by liver-spleen scan. Journal of Nuclear
Medicine 1999; 40 (10): 1745-1755.

46



Howard CV R M. Unbiased Stereology: Tree dimensional measurement in
microscopy . 2, Canada, Oxford: Bios Scientific Publishers Guildford. 1998;
38-65.

Jelsing J, Rostrup E, Markenroth K, Paulson O B, Gundersen H J G, Hemmingsen R,
Pakkenberg B. Assessment of in vivo MR imaging compared to physical
sections in vitro—a quantitative study of brain volumes using stereology.
Neuroimage 2005; 26 (1): 57-65.

Kalemci S, Karakas E. Sarkoidoz'un Noduler Dalak Tutulumu. Kocatepe Tip Dergisi
2011; 12 (1): 32-35.

Kaneko, J, Sugawara, Y, Matsui, Y, Ohkubo, T, Makuuchi, M, Normal splenic
volume in adults by computed tomography, Hepato-gastroenterology 2002;
49(48); 1726-1727.

Kayaalp C, Arda K, Oto A, Oran M. Liver volume measurement by spiral CT: an in
vitro study. Clinical imaging 2002; 26 (2): 122-124.

Kazanct N, Ozer S, Yilmaz R, Karaaslan E. Cocukluk Caginda Splenomegali.
Pediatric Practice and Research 2013; 1 (1): 10-16.

Korkut E, Ozden A. Traube Aralig1. Giincel gastroenteroloji 2013; 17/1 75-76.

Lamb P, Lund A, Kanagasabay R, Martin A, Webb J, Reznek R. Spleen size: how
well do linear ultrasound measurements correlate with three-dimensional CT
volume assessments? The British journal of radiology 2002; 75 (895): 573-
577.

Li H, Chen T-w, Zhang X-m, Li Z-I, Zhang J-I, Wang D, Li T, Wu J-I, Guo X, Chen
X-I. Liver lobe volumes and the ratios of liver lobe volumes to spleen volume
on magnetic resonance imaging for staging liver fibrosis in a minipig model.
PloS one 2013; 8 (11): e79681.

Mazonakis M, Damilakis J, Maris T, Prassopoulos P, Gourtsoyiannis N. Comparison
of two volumetric techniques for estimating liver volume using magnetic

resonance imaging. Journal of Magnetic Resonance Imaging: An Official

47



Journal of the International Society for Magnetic Resonance in Medicine
2002; 15 (5): 557-563.

Mettler F A. Radyolojinin Esaslar1. istanbul, Istanbul Kitap Evleri. 2008;5-7.

Moore KeithL.. Clinically Oriented Anatomy U.S.A Williams&Wilkins. 1992; 184-
185,190-198.

Netter F H. Atlas of Human Anatomy. Philadelphia, PA, Elsevier 2014;277-285.

Niederau C, Sonnenberg A, Miiller J, Erckenbrecht J, Scholten T, Fritsch W.
Sonographic measurements of the normal liver, spleen, pancreas, and portal
vein. Radiology 1983; 149 (2): 537-540.

Niehues S, Unger J, Malinowski M, Neymeyer J, Hamm B, Stockmann M. Liver
volume measurement: reason of the difference between in vivo CT-volumetry
and intraoperative ex vivo determination and how to cope it. European
journal of medical research 2010; 15 (8): 345.

Noorafshan A. Stereological study on the submandibular gland in hypothyroid rats
Note. Apmis 2001; 109 (3): 223-227.

Odact E, Bahadir A, Yhildirim §, Sahin B, Canan S, Bas O, Bilgi¢ S, Kaplan S.
Cavalieri Prensibi Kullanilarak Bilgisayarli Tomografi ve Manyetik
Rezonans Goriintiileri Uzerinden Hacim Hesaplanmasi ve Klinik Kullanimu.

Turkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences 2005; 25 (3): 421-428.

Odact E, Yildirim §, Bahadir A, Canan S, Sahin B, Bas O, Bilgi¢ S, Kaplan S. Yeni
stereolojik yontemlerin olas1 hata kaynaklari ve ¢oziim yollart. Turkiye

Klinikleri Journal of Medical Sciences 2004; 24 (1): 78-87.

Ogasawara K, Une Y, Nakajima Y, Uchino J. The significance of measuring liver
volume using computed tomographic images before and after hepatectomy.
Surgery today 1995; 25 (1): 43-48.

Ozan H. Premium Ozan Anatomi. 3, Ankara, Klinisyen kitap evleri 2014;409-418.

48



Peters S, Voelter V, Zografos L, Pampallona S, Popescu R, Gillet M, Bosshard W,
Fiorentini G, Lotem M, Weitzen R. Intra-arterial hepatic fotemustine for the
treatment of liver metastases from uveal melanoma: experience in 101
patients. Annals of oncology 2006; 17 (4): 578-583.

Prassopoulos P, Cavouras D. CT assessment of normal splenic size in children. Acta
Radiologica 1994; 35 (2): 152-154.

Prassopoulos P, Daskalogiannaki M, Raissaki M, Hatjidakis A, Gourtsoyiannis N.
Determination of normal splenic volume on computed tomography in relation
to age, gender and body habitus. European Radiology 1997; 7 (2): 246-248.

Roberts N, Cruz-Orive L, Bourne M, Herfkens R, Karwoski R, Whitehouse G.
Analysis of cardiac function by MRI and stereology. Journal of microscopy
1997; 187 (1): 31-42.

Roberts N, Puddephat M, McNulty V. The benefit of stereology for quantitative
radiology. The British journal of radiology 2000; 73 (871): 679-697.

Royet J-P. Stereology: a method for analyzing images. Progress in neurobiology
1991; 37 (5): 433-474.

Rueffer U, Sieber M, Stemberg M, Gossmann A, Josting A, Koch T, Grotenhermen
F. Spleen involvement in Hodgkin's lymphoma: assessment and risk profile.
Annals of hematology 2003; 82 (7): 390-396.

Sahin B, Aslan H, Unal B, Canan S, Bilgic S, Kaplan S, Tumkaya L. Brain volumes
of the lamb, rat and bird do not show hemispheric asymmetry: a stereological
study. Image Analysis & Stereology 2011; 20 (1): 9-13.

Sahin B, Elfaki A. Estimation of the volume and volume fraction of brain and brain

structures on radiological images. Neuroquantology 2012; 10 (1): 87-97.

Sahin B, Emirzeoglu M, Uzun A, Incesu L, Bek Y, Bilgic S, Kaplan S. Unbiased
estimation of the liver volume by the Cavalieri principle using magnetic

resonance images. European journal of radiology 2003; 47 (2): 164-170.

49



Sahin B, Ergur H. Assessment of the optimum section thickness for the estimation of
liver volume using magnetic resonance images: a stereological gold standard
study. European journal of radiology 2006; 57 (1): 96-101.

Salu K J, Knaapen M W, Bosmans J M, Vrints C J, Bult H. A three-dimensional
quantitative analysis of restenosis parameters after balloon angioplasty:
comparison between semi-automatic computer-assisted planimetry and

stereology. Journal of vascular research 2002; 39 (5): 437-446.

Sharma M, Singh A, Goe SI, Satani S, Mudgil K. Assessment of liver volume with
spiral computerized tomography scanning: predicting liver volume by age
and height. International Journal of Research in Medical Sciences
2016;4(7):3020-3023.

Schaffler A, Braun J, Renz U. Klinik muayene tan1 ve tedavi acil klavuzu I¢

hastaliklar1. Istanbul, Yiice yayimlar1 a.s. 1993; 249-251/360.

Schlesinger A, Edgar K, Boxer L. Volume of the spleen in children as measured on
CT scans: normal standards as a function of body weight. AJR. American
journal of roentgenology 1993; 160 (5): 1107-11009.

Schulz H, Christou A, Gursky S, Rother P. Computerized tomography studies of
normal morphology and volumetry of parenchymatous epigastric organs in
humans. Anatomischer Anzeiger 1986; 162 (1): 1-12.

Sonmez O F, Odaci E, Bas O, Colakoglu S, Sahin B, Bilgic S, Kaplan S. A
stereological study of MRI and the Cavalieri principle combined for
diagnosis and monitoring of brain tumor volume. Journal of Clinical
Neuroscience 2010; 17 (12): 1499-1502.

Standring S. Gray's Anatomy: The Anatomical Basis of Clinical Practice. Elsevier
Limited. 2016; 1225, 1228 -1230.

Stiff P J, Bensinger W, Abidi M H, Gingrich R, Artz A S, Nademanee A, Hansen K
S, Sobczak C, Cutler C, Bolwell B. Clinical and ultrasonic evaluation of

spleen size during peripheral blood progenitor cell mobilization by filgrastim:

50



results of an open-label trial in normal donors. Biology of Blood and Marrow
Transplantation 2009; 15 (7): 827-834.

Tarao K, Hoshino H, Motohashi I, limori K, Tamai S, Ito Y, Takagi S, Oikawa Y,
Unayama S, Fujiwara T. Changes in liver and spleen volume in alcoholic
liver fibrosis of man. Hepatology 1989; 9 (4): 589-593.

Tonelli AR, Yadav R, Gupta A, Arrossi A V, Heresi G A, Dweik R A. Spleen size
in idiopathic and heritable pulmonary arterial hypertension. Respiration 2013;
85 (5): 391-399.

Van Thiel D, Hagler N, Schade R, Skolnick M, Heyl A P, Rosenblum E, Gavaler J,
Penkrot R. In vivo hepatic volume determination using sonography and
computed tomography: validation and a comparison of the two techniques.
Gastroenterology 1985; 88 (6): 1812-1817.

Watanabe Y, Todani T, Noda T, Yamamoto S. Standard splenic volume in children
and young adults measured from CT images. Surgery today 1997; 27 (8):
726-728.

Yamagishi, Y, Saito, H, Tada, S, Horie, Y, Kato, S, Ishii, H, Shimojima, N, Haga, J,
Shimazu, M, Kitajima, M. Value of computed tomography-derived estimated
liver volume/standard liver volume ratio for predicting the prognosis of adult
fulminant hepatic failure in Japan Journal of gastroenterology and hepatology
2005; 20(12): 1843-1849.

Yasar F, imamoglu T, Adam G, Erdogan N. Manyetik Rezonans Gériintiileme Ile
Karaciger Hacminin Hesaplanmasinda Formiil Ve Cavalieri Yonteminin

Karsilastirilmasii. 2011;19-24.

Zhu J-Y, Leng X-S, Dong N, Qi G-Y, Du R-Y. Measurement of liver volume and its
clinical significance in cirrhotic portal hypertensive patients. World journal of
gastroenterology 1999; 5 (6): 525.

51



Zoli M, Magalotti D, Grimaldi M, Gueli C, Marchesini G, Pisi E. Physical
examination of the liver: is it still worth it? American Journal of
Gastroenterology 1995; 90 (9): 1428-1432.

Zoli M, Pisi P, Marchesini G, Bianchi G, Turci G, Pisi E. A rapid method for the in
vivo measurement of liver volume. Liver 1989; 9 (3): 159-163.

52



EKLER

EK 1: Ondokuz May1s Universitesi Klinik Arastirma Etik Kurul Onay1

}»

s ﬁ = T.C.
S — ONDOKUZ MAYIS UNiVERSITESI
SEstameTI—

%*‘?"msw‘f’ KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/671 13.01.2017
Saym Prof. Dr. Biinyamin SAHIN

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Saghkh bireylerde karaciger ve dalak
hacimlerinin iligkisinin bilgisayarli tomografi goriintiileri iizerinden, Cavalieri prensibi
ile incelenmesi baslikli OMU KAEK 2017/19 Karar nolu Radyoloji calismasi nitelikli
arastirma projeniz amag, gerekce, yaklagim ve yontemle ilgili agiklamalan agisindan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu yonergesine gore incelenmis ve etik a¢idan bir sakinca olmadigina,
¢alismanin siiresi 6 ay1 gegerse 6 aylik bildirimlerinin yapilmasina, ¢alisma tamamlandiktan
sonra sonucunun tarafimiza en geg iig(3) ay icerisinde bildirilmesine 12.01.2017 tarihli Etik
kurulumuzda oy birligi ile karar verilmigtir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Ondokuz mayis Universitesi Tip Fak. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Qmutaek/@gmail.com
Hastane igi 1.Kat (Ozel servis karsisi) Atakum/SAMSUN

53



OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Meltem ACAR GUDEK

Dogum Yeri: Samsun

Dogum Tarihi: 04.12.1983

Medeni Hali: Evli

Bildigi Yabanci Diller: Ingilizce

Egitim Durumu:

Yiiksek Lisans Ondokuz Mayis Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii - T1ip Fakiiltesi Anatomi ABD /2014
Calistigi Kurum: Ondokuz Mayis Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii-T1p Fakiiltesi Anatomi ABD / 2015-(Halen)

E-posta: meltemacargudek@gmail.com

ORCI ID: https://orcid.org/0000-0002-4517-5889

54


mailto:meltemacargudek@gmail.com




