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TESEKKUR

Doktora egitimim ve tez ¢alismalarim siiresince engin deneyimlerini ve bilgi
birikimini benimle her zaman paylasan, egitimim ic¢in her imkani saglayan, yaninda
yetismekten gurur duydugum ve daima kendisini 6rnek alacagim degerli danisman hocam
saymn Prof. Dr. Biinyamin SAHIN’e, Anatomi Anabilim Dali’nda gorev yapmakta olan
hocalarima ve tez ¢alismalarim sirasinda desteklerini benden esirgemeyen asistan
arkadaslarima tesekkiirii bir borg bilirim.

Son olarak doktora egitimim ve diger akademik calismalarim siiresince
gosterdikleri sabir, destek ve fedakarlik icin aileme tesekkiir eder, sonsuz sevgilerimi

sunarim.



OZET

CAVALIERI PRENSIBI ILE iZOLE ORGAN HACIMLERININ
PLANIMETRI VE GRAFIK TABLET KULLANARAK HESAPLANMASININ
ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI
Amag: Bu calisma Cavalieri Prensibine dayanarak organ hacim 6l¢iimiinde kullanilan
bilgisayar ara yiizlerinin (bilgisayar faresi ve grafik tablet) avantaj ve dezavantajlarini
tutarlilik, siire ve konfor kriterlerine gore kiyaslayarak kullanilan techizatin

giivenirliklerini belirlemeyi amaglamaktadir.

Materyal ve metot: Calismamizda Ondokuz Mayis Universitesi Radyoloji Anabilim
dalina ait radyolojik goriintiileme merkezinden alinan, 22 kadin ve 21 erkege abdominal
bilgisayarli tomografi (BT) goriintileri kullanildi. Image] yazilimi ile Cavalieri
Prensibine uygun olarak BT goriintiileri {izerinden dalak ve bobrek hacimleri hesaplandi.
Hesaplama sirasinda bilgisayar faresi ve grafik tablet kullanildu.

Bulgular: Bilgisayar faresi kullanilarak alinan bobrege ait hacim 6l¢iimlerinin ortalamasi
181,53 +51,72 cm® olarak tespit edildi. Ayn1 cihaz ile yapilan dalaga ait 6l¢iimlerde dalak
hacim ortalamasi 211,03 +£78,47 cm?® olarak 6l¢iildii. Bilgisayar faresi kullanilarak bébrek
ve dalak tlizerinden alinan hacim Gl¢limleri sirasinda tutulan siire ortalamalar1 sirasi ile
283,55 +£56,03 sn ve 386,74 +106,66 sn olarak tespit edildi. Grafik tablet kullanilarak
alinan bobrege ait hacim dlglimlerinin ortalamasi 179,34 +51,37 cm? olarak tespit edildi.
Aym cihaz ile yapilan dalaga ait dlciimlerde dalak hacmi 205,93 +77,52 cm?® olarak
oOl¢iildii. Grafik tablet kullanilarak bobrek ve dalak {izerinden alinan dlglimler sirasinda
tutulan siire ortalamalar1 siras1 ile 128,79 +33,32 sn ve 141,91 +40,18 sn olarak tespit
edildi. Iki cihaza ait hacim sonuglar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,001). Siire bazinda grafik tabletin daha hizli 6lglim almaya olanak sagladigi
istatiksel olarak tespit edildi (p<0,001).

Sonu¢: Calismada elde ettigimiz verilere dayanarak, grafik tabletlerin Cavalieri
Prensibinin uygulanmasi sirasinda bilgisayar faresine alternatif kullanilabilecek bir cihaz
oldugunu ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bobrek; Cavalieri Prensibi; Grafik Tablet; Hacim; Stereoloji

Mert NAHIR, Doktora Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi — Samsun, Mart-2019



ABSTRACT

COMPARISON OF EFFECTIVENESS OF THE CALCULATION OF
ISOLATED ORGAN VOLUMES WITH CAVALIERI PRINCIPLE BY USING
PLANIMETRY AND GRAPHICAL TABLETS

Aim: This study aims to determine the reliability of the used equipment comparing the
advantages and disadvantages of the computer interfaces (computer mouse and graphic
tablet) used in organ volume measurements based on Cavalieri Principle by consistency,
duration and comfort criteria.

Material and Method: 22 female and 21 male abdominal computarized tomography
(CT) images obtained from The Radiological Imaging Center of Ondokuz Mayis
University, Department of Radiology were used in this study. Sleen and kidney volumes
were measured on CT images by Image J software according to Cavalieri Principle.
Computer mouse and graphic tablet were used during measurement.

Results: The mean measurements of kidney volume taken by computer mouse was found
as 181.53 = 51.72 cm?®. The mean volume of the spleen measured by the same device, was
211.03 + 78.47 cm®. The mean duration of the volume measurements taken from the
kidney and spleen by using the computer mouse was 283.55 + 56.03 sec and 386.74 +
106.66 sec, respectively. The mean volume measurements of kidney taken by using
graphic tablet were found as 179.34 + 51.37 cm® The mean volume of the spleen
performed by the same device, was measured as 205.93 + 77.52 cm®. The mean durations
calculated during the measurements of the kidney and spleen by using the graphic tablet
were 128.79 + 33.32 sec and 141.91+ 40.18 sec, respectively. A statistically significant
difference was found between the volume results of the two devices (p <0.001). It was
identified that the graphical tablet allows for faster measurement (p <0.001).
Conclusion: Based on the data obtained in the study, it was revealed that the graphics
tablets were an alternative to the computer mouse during the application of the Cavalieri
Principle.

Keywords: Cavalieri Principle; Graphical Tablet; Kidney; Stereology; Volume

Mert NAHIR, Ph. D. Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, March-2019



SIMGELER KISALTMALAR

BF  : Bilgisayar Faresi

BT  : Bilgisayarli Tomografi

CD : Compact Disc

CT  : Computed Tomography

DK  : Degisim Kat Sayisi

GT  : Grafik Tablet

ICC : Intraclass Correlation Coefficient

MR  : Manyetik Rezonans
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1.GIRIS

Insan viicudu, dokularin bir araya gelmesi ile anatomik ve islevsel bir biitiinliik
olusturan organlarin birlikte ¢alismasi ile canliligini devam ettirmektedir. Canliligin
temel birimleri olan organlar ¢esitli islev ve gorevlere sahiptirler. Organlarin boyutlar
kisinin 1rkina, boyuna, kilosuna bagli olarak degismekle beraber her organin literatiirde
tanimlanmis ortalama bir boyutu ve agirligi vardir. Organ hacimlerinin bilinen bu
ortalama degerlerin altina diismesi veya tam tersi sekilde {istiine c¢ikmasi farkli
patolojilerin habercisi olabilir. Bu degisimler bir¢ok hastaligin teshisinde hekime ilk
ipuglarm1  vermektedir. Splenomegali, hepatomegali, kardiyomegali, guatr ve
nefromegali gibi bir¢ok anomalide de oldugu gibi degisen organ hacimlerinin takibi ile
belirlenen birgok hastalik tablosu mevcuttur(Geraghty ve ark., 2004; Goldman ve ark.,
2017; Harris ve ark., 2010; Kamiya ve ark., 2018; Lu ve ark., 2016; Neri ve ark., 2015;
Owens-Walton ve ark., 2018; Ramakrishna ve ark., 2018; Risacher ve ark., 2017;
Schneider ve ark., 2017; Schwyzer ve ark., 2015; Titova ve Chaudhuri, 2018; Valcarcel
ve ark., 2018; Valsasina ve ark., 2018).

Bir¢ok vakada ise direkt patolojinin kendi hacmi 6nem tasimaktadir (Akgun ve
ark., 2008; Hwang ve ark., 2015; Isaka ve ark., 2014; Lai ve ark., 2015; Nielsen ve ark.,
2001; Yoruk ve ark., 2009). Bu gibi vakalarda ortaya ¢ikan patolojinin hacim
degerlendirmesi ve klinik bulgular {izerine etkisi aragtirma konusudur.

Bunun yani sira bircok rezeksiyon girisiminde cerrahin, yapacagi operasyon
oncesi ve sonrasi ilgili dokunun veya organin hacmini bilmesi cerraha hem operasyon
oncesi hem de operasyon sonrasi hastalik takibinde avantaj saglamaktadir (Kamiya ve
ark., 2018; Kunzel ve ark., 2013; Neri ve ark., 2015; Patel ve ark., 2014; Ramakrishna ve
ark., 2018; Salcedo Hernandez ve ark., 2014; Schwyzer ve ark., 2015).

Son yillarda yapilan c¢aligmalarda 6zellikle epidemolojisi heniiz kesin olarak
belirlenememis bir¢ok ndrodejeneratif hastalikta, merkezi sinir sistemine ait yapilarin
hacimsel degisikliklerine dikkat ¢ekilmektedir (Bin Zahid ve ark., 2016; Camlidag ve
ark., 2014; Gajamange ve ark., 2018; Kuchtova ve ark., 2018; Lee ve ark., 2018;
Matsuoka ve ark., 2018; Myers ve ark., 2017; Owens-Walton ve ark., 2018; Sahin ve ark.,
2017; Valcarcel ve ark., 2018; Valsasina ve ark., 2018).

Benzer bir¢cok Ornekte de goriilebilecegi gibi organ veya patolojilerin

hacimlerinin bilinmesi tani, tedavi ve takip gibi bir¢ok yonden hekime yon vermektedir.
1



Ancak canli bir varlikta ilgili yapinin hacminin belirlenmesi sorun teskil etmektedir.
Canliligini siirdiirmekte olan organin hacmini klasik bir yontem olan Argimet Prensibi ile
suya daldirarak 6lgmek miimkiin degildir. Ayni sekilde organik bir sekle sahip olan bu
ilgili yapilarin hacimleri, diizgiin yiizeyli ii¢ boyutlu yapilarda oldugu gibi basit geometrik
formiiller ile de belirlenemez. Yillar igerisinde arastirmacilar bu soruna 17. ylizyilda
yasamis olan Italyan matematik¢i Bonaventura Cavalieri’nin gelistirmis oldugu prensibi
kullanarak bir ¢6ziim getirmislerdir. Stereolojik calismalarda siklikla kullanilmakta olan
bu prensip ile gerek makroskobik, gerekse mikroskobik tiim yapilarin hacimleri ve
bunlarla iligkili 61¢timleri yapmak miimkiindiir (Bentzen, 1994; Bingol ve ark., 2016; Say
ve ark., 2018; Sezgin ve ark., 2013; Sonmez ve ark., 2010; Thrippleton ve ark., 2015).
Cavalieri Prensibine bagl kalarak hacim 6l¢iimii yapmak i¢in ilk olarak ilgili
yapiyi esit kalinlikta kesitlere ayirmak gerekir. Kesit alma islemi yapinin ger¢ek anlamda
kesilmesi ile olabilecegi gibi iic boyutlu radyolojik goriintiler iizerinden de elde
edilebilir. Uygun sayida elde edilen kesitler {izerinden uygulanacak siradaki asama ise
ilgili yapinin bu kesitler iizerindeki iz diisiim alaninin hesaplanmasidir. Bunun i¢in ilk
akla gelen pratik yontem bilgisayar destekli goriintiileme yontemleri ile ilgili kesitin
yiizey alaninin planimetrik olarak hesaplanmasidir. ilgili yap: canliya ait bir organ
oldugunda, bu yapimin radyolojik goriintiilerinden alinan kesitler {izerinden bu islemin
uygulanmas1 daha olasidir. Bilgisayarli tomografi (BT) yada manyetik rezonans (MR)
goriintlileme gibi {i¢ boyutlu goriintiileme yontemleri ile alinmis olan gériintiilerden elde
edinilen kesitlerin her birinin yiizey alanlarinin Slgiilmesi Cavalieri Prensibinin ilk
adimini olusturur. Arastirmacinin alan 6l¢iimii sirasinda kullanilan bilgisayar programina
olan hakimiyeti bu 6l¢iimii dogrudan etkilemektedir. Bahsi gecen bu hakimiyet tecriibe,
on egitim ve kullanilan teghizat ile dogrudan ilgilidir. lgili yapinin dijital ortamda
radyolojik kesitler iizerinden ¢evrelenmesi sirasinda genel olarak kullanilan bilgisayar ara
yiizii bilgisayar faresidir. Ancak ergonomik olarak bilgisayar faresinin kullanimai sirasinda
hakimiyet ve hassasiyet zorlugunun olmasi, uzun siireli kullaniminda el ve bilek agrisina
sebebiyet vermesi gibi sorunlar ortaya cikmaktadir. Bu Ol¢limler sirasinda fareye
alternatif olabilecek daha hassas, hakimiyeti kolay yeni bir bilgisayar bileseni olarak
grafik tablet kullanilabilir. Grafik tabletler, dijital ekran lizerine 6zel bir kalem ile
miidahale etme sans1 sunan kullanimi, hakimiyeti kolay, hassasiyeti yiiksek cihazlardir

(Kotani ve Horii, 2003; Multi-Institutional Target Delineation in Oncology, 2011).

2



Bu caligma Cavalieri Prensibine dayanarak organ hacim &l¢iimiinde kullanilan
bilgisayar ara ylizlerinin (bilgisayar faresi ve grafik tablet) avantaj ve dezavantajlarini
tutarlilik, siire ve konfor kriterlerine gore kiyaslayarak kullanilan techizatin
giivenirliliklerini belirlemek i¢in yiiriitiilmiistiir. Bu amag ile izole ve yar1 izole organlar
tizerinden her iki techizat kullanilarak tekrarli 6l¢imler alinmis ve sonuglar istatiksel

olarak degerlendirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Organ Hacim Hesaplamalari

Organ veya patolojik bir olusumun hacim degerlerinin bilinmesi saglik alaninda
yiiriitiilen bir¢ok c¢alismada, birgok hastalifin teshisinin konulmasinda ve takibinde
gerekli olan bir niceliktir. Saglik alaninda yapilan ¢aligsmalarda bir organin ve organ ile
iligkili yapmin birbirine olan hacimsel orami siklikla kullanilan kayda deger bir
parametredir. Splenomegali, hepatomegali, kardiyomegali, guatr ve nefromegali gibi
anomaliler hekime bir¢ok hastaligin tanisinda ilk ipucunu verir. Ancak bu hacimsel
degisikligin  belirlenmesi  ¢ogunlukla hekimin subjektif degerlendirmesi ile
yapilmaktadir. ilgilenilen yapmnin hacmi ve hacim oranin hesaplanmasi icin bircok
yontem kullanilmaktadir (Akgun ve ark., 2008; Araujo ve ark., 2014; Cruz-Orive ve
Weibel, 1990; Davis ve ark., 2015; de Amorim Paiva ve ark., 2014; Elstein ve ark., 2011;
Hwang ve ark., 2015; Isaka ve ark., 2014; Lai ve ark., 2015; Nielsen ve ark., 2001,
Prodhomme ve ark., 2012; Yoruk ve ark., 2009). In vitro ¢calismalarda karaciger, dalak,
kalp gibi g¢evresindeki yapilardan izole organlarin hacimleri klasik bir yontem olan

Arsimet Prensibi ile suya daldirarak hesaplanabilir (Sekil 1).

|
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Sekil 1. Suya daldirma yontemi ile hacim hesaplanmasi (Netter, 2011°den uyarlanmistir)



Hacmi hesaplanmak istenilen organ kalp ve akciger gibi i¢i dogal bosluklarla
dolu bir organ ise, bu tiir organlarin hacmini 6l¢ebilmek i¢in Oncelikle kavite girisleri
kapatilarak suya daldirma yontemi uygulanir.

Fakat ilgili organ her calismada canli viicudundan ¢ikarilamayacagi icin, suya
daldirma gibi basit yontemler hastalik tani ve takibinde hacim hesaplamasi olarak
kullanilamaz. Bu gibi in vivo ¢alismalarda Cavalieri Prensibi olarak bilinen ve ilk kez
Italyan matematik¢i Bonaventura Francesco Cavalieri tarafindan 17. yiizyilda ortaya
konmus olan prensip uygulanabilir. Cavalieri tarafindan ortaya konulan bu prensip
giiniimiizde stereolojik yontemlerde en sik kullanilan hacim hesaplama yontemlerinden
birisidir (Bentzen, 1994; Bingol ve ark., 2016; Sagiroglu ve ark., 2017; Say ve ark., 2018;
Sezgin ve ark., 2013; Sonmez ve ark., 2010; Thrippleton ve ark., 2015).

2.2. Cavalieri Prensibi

Cavalieri Prensibinin esas fikir babasi Alman matematikgi ve astronom Johannes
Kepler’dir (Sekil 2a). Kepler’in “Sarap Figilarma Dair Yeni Olgiimler” isimli teorik
calismasinda sarap ficilarinin hacimlerinin hesaplanmasini1 dngéren pratik bir yol ortaya
koymustur. Bu yonteme gore sarap ficilar1 belirli sayida dilimlere ayrilip her dilimin
hacmi ayr1 ayr1 hesaplanir ve bu hacimler toplanirsa sarap figisinin toplam hacmi
hesaplanmis  olur.  llerleyen  yillarda  Italyan  matematik¢i ~ Bonaventura
Francesco Cavalieri (Sekil 2b) bu prensibi genellestirerek giiniimiizde de kullanilan
matematiksel prensibi ortaya koymustur (Brown, 2017; Burke ve ark., 2009; Salinas ve
ark., 2017; Sezgin ve ark., 2013; Sonmez ve ark., 2010).



Sekil 2. (a) Johannes Kepler (OpenMind’dan 2019), (b) Bonaventura Francesco Cavalieri (Encyclopedia
Britannica’dan 2019)

Cavalieri Prensibini uygulamak i¢in dncelikle hacmi hesaplanmak istenilen yap1
esit kalinlikta ve birbirine paralel kesitlere ayrilir. Bu dilimleme iglemi somut bir yapinin
kesilerek dilimlenmesi olarak olabilecegi gibi, radyolojik ti¢ boyutlu bir goriintiiniin
dijital olarak kesitlere ayrilmas1 olarak da uygulanabilir (Sekil 3). Elde edilen kesitlerin
her birinin ayn1 yone bakan yiizeylerinin alanlar1 hesaplanir. Tiim kesitlerden elde edilen
yiizey alanlar1 kesitlerin kalinliklar ile ¢arpildiginda, ilgili yapiya ait tarafsiz bir hacim
sonucuna ulagilir. Bu prensibi matematiksel olarak Vref = ) ai.t seklinde formiilize
edebiliriz (Acer ve ark., 2012; Ertekin ve ark., 2011; Sahin ve ark., 2003b; Sonmez ve
ark., 2010). Bu denklemde Vref hacmi belirlenmek istenilen yapinin toplam veya bir
baska deyis ile referans hacmini, ai i numarali kesitteki yapi izdiisiimiiniin veya
izdligimlerinin toplam ylizey alanini, t ise ortalama kesit veya dilim kalinligin1 belirtir.
Cavalieri Prensibi kullanilarak, nicelik ifade eden kisisel taraflilik barindirmayan somut
sayisal degerlere ulagilir. Cavalieri Prensibi ile elde edinilen verilerin giivenilirligi

yapilan c¢alismalarin ve tan1 girisimlerinin niteligini arttirir.



Sekil 3. Gergek dokudan alinan kesitler ve radyolojik kesit 6rnekleri (Ellis ve ark., 2007°den

uyarlanmigtir)

2.3. Hacim Hesaplamas: icin Kesit Yiizey Alanlarinin Hesaplanmasi

Cavalieri Prensibi ile ilgili makroskobik veya mikroskobik bir yapinin hacminin
hesaplanmasi i¢in esit aralikli kesitler alinmasindan sonra ilk adim, ilgilendigimiz yapinin
kesitler lizerindeki iz diistimlerinin alanlarini hesaplamaktir. Bunun i¢in stereolojide sikca
kullanilan yontemlerden birisi noktali alan 6l¢lim cetvelinin kullanilmasidir. Noktali alan
Olctim cetveli art arda esit araliklarda dizilmis arti1 (+) seklindeki isaretlerden
olusmaktadir (Sekil 4). Iki ¢izginin kesismesi ile olusan bu sekil sifir boyutlu noktay1 (.)
tanimlamak i¢in kullanilir. Dolayis1 ile art1 seklinin kesisim noktasi nokta olarak
tamimlanir (Aydin ve ark., 2007).

Noktali ala(Marrone ve ark., 2003)n 6l¢iim cetveli, ilgili yapidan alinan ardisik
kesitlerin veya ilgili yapiya ait bilgisayarli tomografi ya da manyetik rezonans
goriintlilerinden elde edilen kesit goriintiilerinin ayn1 yone bakan yiizlerinin istiine
rastgele yerlestirilir ve ilgili yapiya denk gelen noktalar sayilir. Yapinin iistiine denk
diisen toplam nokta sayis1, her noktanin temsil ettigi alan ile iliskilendirilerek yiizey alan1
hesaplanir (Sekil5). Bulunan alan degeri ve kesit kalinligim1 ifade eden deger

carpildiginda ilgili kesitin hacim degerine ulasilir.
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Sekil 4: Noktali alan 6l¢iim cetveli 6rnekleri

AR
©:0:0:0.0.0 0 00

Sekil 5: Noktali alan 6lgiim cetvelinin uygulanmasi

2.4. Hata Katsayis1

Arastirmacilar Cavalieri Prensibini kullanarak, uygun kesitler iizerinden nokta
saymak sureti ile hesaplamis oldugu hacim verisinin giivenirliligini sorgulayabilmektedir.
Calisilan kesit sayisin1 ya da kullanilan noktali alan dl¢lim cetveli lizerindeki nokta
sikliginin yeterli olup olmadigini sorgulamak amaciyla verilerin Hata Katsayis1 (HK)
hesaplanir. Hata katsayis1 hesaplamalari i¢in bircok yontem ortaya atilmistir. Gundersen
ve Jensen’nin (1987) stereolojide sistematik drneklemenin etkinligi ve tahmini belirlemek
amactyla yiirlitmiis olduklar1 ¢alismada Hata Katsayisi, %10 ve daha altinda elde

ediliyorsa yapilan iglemlerin dogru olarak kabul edilebildigini ortaya koymuslardir
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(Gundersen ve Jensen, 1987; Sahin ve ark., 2003b). Aksi durumlarda uygun HK elde
edilene kadar kesit sayis1 ya da nokta siklig1 degistirilir. HK hesaplamasi asagidaki sira

ile yapilir.

Karmasikhik (Noise) degerinin bulunmasi: Karmagsiklik, kesitlere ya da
dilimlere ayrilmis olan 6rnegin kesitlerde ya da dilimlerde ortaya c¢ikan kesit yiizey
alanlarinin karmasiklik degerini yansitan veridir. HK hesaplamasin1 yapmak icin

oncelikle karmagiklik degerine ulasmak gerekir bunun icin asagidaki formiil kullanilir

(Formiil 1).
Noi 00724x<b>>< xz
oise =0, — n
7 | p

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

Formiildeki 0,0724 rakam1 hata katsayis1 sabiti; n, toplam kesit sayisini; ZP, tiim
kesitlerde sayilan toplam nokta sayisin1 gostermektedir. (%) ise dilimlere ayrilan yapinin

kesit goriintiileri lizerinde ortaya ¢ikan ortalama iz diisiim seklinin sinir karmasikligini
belirten bir degerdir. Bu deger, ilgilenilen yapmin kesitlerde ortaya cikan kenar

uzunlugunun yiizey alaninin karekokiine boliinmesi ile elde edilir.

Toplam Alan Degiskenligi [varyansi] (VarSRO): lgilenilen yapidan belli
yonelimde kesitler alinmasi sonucunda ortaya ¢ikan kesitler arasinda hacmi hesaplanacak
olan yapmin kesilmesi ile ortaya cikan alanlar arasindaki degisimi ifade eder. Bu
basamaktaki islem asagidaki formiil yardimi ile yapilir ve elde edilen deger sonraki

basamaklarda kullanilir.

n

VarSRO (Z a) - [((3 X (z P2 — Noise)) — (4 X (Z P x Pi+1)>> + (Z P x Pi,,)]/12

i=1
Formiil 2. Toplam Alan Degiskenligi formiilii (Gundersen ve ark., 1987; Sahin ve ark., 2003b).
Formiildeki VarSRO(X, a), n sayidaki kesitte ortaya ¢ikan toplam alan
degisimini ifade eder. ), P?, i numarali kesitte sayilan noktanin karesini ifade eder. ¥, P; X

P; 1, 1 numarali kesitte sayilan nokta sayisinin kendisinden sonraki kesitte sayilan nokta

sayisl ile ¢arpilmasi sonucu elde edilen sayidir. ), P; X Py, ) ise i numarali kesitte sayilan
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nokta sayisinin kendisinden iki kesit sonraki kesitte sayilan nokta sayisi ile ¢arpilmasi

sonucu elde edilen sayidir.

Toplam Nokta Sayisinin (XP) Toplam Degiskenligi [varyansi]: Hata
Katsayis1 hesaplamasinin son basamagi olan bu asamada dnce toplam varyans elde edilir
(Formiil 3) , sonra da bir sonraki formiil yardimi ile HK hesaplanir.

Toplam Varyans = Nose + VarSOR

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

_ y/Toplam Varyans
HK (2 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 kiigiik
olmalidir (Gundersen ve ark., 1987; Sahin ve ark., 2003b). Calismamizda her bir hacim

ol¢iimii i¢in elde ettigimiz hata katsayis1 ortalama degeri % 3iin altindadir.

2.5. Bobrek Anatomisi

Bobrekler metabolizma sonucu ortaya ¢ikan iiriinlerin ve viicudumuzda bulunan
fazla suyun atillmimi saglayan bir ¢ift organdir. Bobrekler karn boslugunun arka
duvarinda, diaphragma, musculus psoas major, musculus quadratus lumborum, musculus
transversus abdominis’in 6n yliziinde, on ikinci torakal vertebra ve liglincii lumbal
vertebra arasinda retroperitonel olarak yerlesmislerdir. Her bir bobrek yaklasik 11 cm
uzunlugunda, 6 cm genisliginde ve 3 cm kalinligindadir (Buchholz ve ark., 2000; EI-
Reshaid ve Abdul-Fattah, 2014; Emamian ve ark., 1993; Ozan, 2014; Raza ve ark., 2011;
Sampaio ve Mandarim-de-Lacerda, 1989).

Sag bobregin iist ucu (extremitas superior; polus superior), on ikinci torakal
vertebra hizasinda, sol bobregin iist ucu (extremitas superior; polus superior), ise on
birinci ve on ikinci torakal vertebralar arasi seviyededir. Bobreklerin alt uclar1 (extremitas
inferior; polus inferior) i¢iincii lumbal vertebra seviyesinde olup, krista iliaca’dan

yaklasik 2,5 cm yukaridadirlar. Karaciger ile olan komsulugu nedeni ile sag bobrek, sol
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bobrekten yaklasik 2 cm daha asagidadir. Ayakta anatomik pozisyonda iken bobrekler
yaklasik 2,5 cm daha asagidadirlar (Ozan, 2014; Standring, 2016).

2.5.1. Bobregin Komsuluklari

Sag bobregin on yiizii: suprarenal bez (glandula suprarenalis dextra),
karacigerin sag lobu (lobus hepatis dexter), colon ascendens, flexura coli dextra,
duedunum’un ikinci pargast (pars descendens) ve jejenum kivrimlari ile komsudur.
Karaciger ve ince bagirsakla komsu alanlar1 periton ile ortiiliidiir. Diger organlarla komsu

oldugu alanlar peritonsuzdur.

Sol bobregin on yiizii; suprarenal bez (glandula suprarenalis sinistra), dalak
(spleen), mide (gaster), pankreas govdesi (corpus pancreatis), splenik damarlar (arteria,
vena splenica), flexura coli sinistra, colon descendens’in baslangici ve jejunum kivrimlari
ile komsuluk yapar. Mide, dalak ve jejunum’un komsu oldugu boélgeler peritonla

ortiilidiir. Diger organlar ile komsu oldugu yiizleri peritonsuzdur.

Bobreklerin arka yiizleri; diaphragma, musculus psoas major, musculus
quadratus lumborum, musculus transversus abdominis’in aponevrozu, vena subcostalis,
arteria subcostalis, nervus subcostalis, nervus iliohypogastricus ve nervus ilioinguinalis
ile komsudur. Diaphragma ile recesus costodiaphragmaticus (pleura)’ dan ayrilir (Sekil
6).

Bobreklerin medial yiizlerinde hilum renela adi verilen bir yarik bulunur. Bu
yarik bobrek igindeki sinus renalis adi verilen bosluga uzanir. Kaliksler (calices renales
majores et minores) arteria, vena renalisler ve yag doku bulunur. Toplayici tiibiillerin
bulundugu papilla renalis’ler, sinus renalis’in duvarindadir. Papilla renalisler, calyx
minorlarin igine dogru uzanir(Arinct ve Elhan, 2014; Ozan, 2014; Sancak ve Cumhur,

2016; Standring, 2016).
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Sekil 6. Sag ve sol bobregin komsuluklar1 (Netter, 2011°den)

2.6. Dalak Anatomisi

Viicuttaki en biiyiik lenfoid organ olan dalak yaklasik 150 gr olup, Malpighian
kapsiilii ile sarilidir. Midenin fundus’u ile diyafragma arasinda, regio hypochondriaca
sinistra’da, ligamentum phrenicocolicum’un hemen {istiinde yer alir.
Hilum splenicum harig, tamamen peritonla sarili intraperitoneal bir organdir. Dalagi saran
periton, dalagin hilum’undan midenin curvatura major’una (lig. gastrosplenicum) ve sol

bobrege (lig. splenorenale) gecer.
2.6.1. Dalagin Komsuluklar:

Dalagin diyafragmatik yiizii; sol akciger ve pleura’st ile 9, 10, 11’inci
kaburgalarla komsuluk yapar. Diaphragma ve recessus costadiaphragmaticus, dalagin

diaphragmatik yiiziinii bu yapilardan ayurir.

Dalagin visseral yiizii; mide, sol bobrek, cauda pancreatis, ligamentum

phrenicocolicum ve flexura coli sinistra ile komsuluk yapar. Arka ucu, columna
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vertebralis’e bakar. On ucu ise flexura coli sinistra ve ligamentum phrenicocolicum ile

komsudur (Ozan, 2014; Standring, 2016) (Sekil 7).

Sekil 7: Dalagin komsuluklar1 (Standring, 2016)

2.7. Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi’de imaj, donen x-131n1 demetinin hastayr ge¢cmesi ve bu
gecisten sonra detektdrlerce algilanan binlerce noktanin igerdigi farkli enerji diizeylerinin
6l¢iimlerinin transmisyonu (nakli) ile olusturulur. Bilgisayarda islenen veriler ile hastada
verilen noktadaki x-1s1n1 absorbsiyonu 6l¢iiliir. Veriler, gesitli yollarla islenerek ekranda
gosterilebilir ya da fotograflanabilir. Bu veriler bilgisayar hatizasinda oldugu i¢in goriintii
degisik sekillerde pencerelenerek goriintiilenebilir. Ilk BT cihazlarinda x-11m1 tiipii hasta
cevresinde donerek tek bir kesit alir ve masa diger kesit elde edilmeden dnce planlanan
kesit kalinlig1 kadar ilerlerdi. Yeni goriintiilleme cihazlarinda x-1s1n1 tiibii masa haraket
ettigi zaman durabilir yada masa ile beraber hareket edebilir. Bunlar spiral ya da helikal

(sarmal) goriintiileme cihazi olarak adlandirilmistir. En yeni goriintiileme cihazlari sadece
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helikal tarama saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda dedektorlerin siralamasinda yapilan
digisikliklerle bir ekspojurda 16 kesitin alinabilmesini de saglarlar.

Dokularin BT goriiniimiiniin bir kismu bilgisayarli (sayisal) islemler sonucu
gelisir. Fakat genel olarak diiz grafilerdeki gibi dort ana dansite sunlardir: hava siyah, yag
koyu gri, yumusak dokular agik gri ve kemik ya da kalsiyum ve kontrast maddeler beyaz
olarak goriintiilenir. BT nin bir avantaji da, incelenecek spesifik dokunun x-1511
absorbsiyonunu gosterebilmesidir. Bu Hounsfield iinitesi kullanilarak degerlendirilir ve
su ‘0’ dansite olarak kabul edilir. BT diiz grafiye gore daha yiiksek duyarlilikta
oldugundan, kiigciik punktat (noktasal) kalsifikasyon alanlarini gosterebilir (Mettler,
2008). BT goriintiileme tekniginde ilgilenilen yapinin bir seri kesiti alinir. Bu teknik
basitce ekmegin dilimlenmesine benzetilebilir ve her defasinda bir kesit dilimi incelenir.
BT de iki boyutlu goriintiileme ya da iki boyutlu bilgi sunumu oldugundan yapilar uzayda
olduklarina yakin ve siiperpozisyonsuz bir sekilde izlenirler. Bu goriintiiler ya da kesitler
bize hasta yatar pozisyondayken ona ayak tarafindan bakiyormuscasina goriintiilleme
saglar. Bu nedenle, hastanin sag yani bizim solumuz da olacak sekilde goriintii izlenir

(Ellis ve ark., 2007; Mettler, 2008) (Sekil 8).

Dexter Sinister

Posterir

Sekil 8. BT goriintillemede gbzlemci bakis yonii (Ellis, 2007°den uyarlanmistir)

2.8. Bilgisayar ve Goriintiileme Yazilimlar
Bilgisayarlar dnceden bellegine yiiklenmis olan yazilima gore komuta edilen,

ayn1 anda bir¢ok karmasik mantiksal ve aritmetiksel islemi yliriitlip cok kisa siirede
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sonuclandirabilen aygitlardir. Bilgisayarlarin Tip diinyasinda kabuliine iligkin ilk bildiri
1973 yilinda Miinih-Almanya’da diizenlenen 27’nci Diinya Tabipler Birligi Genel
Kurulu’'nda benimsenmistir. Ve bilgisayarin Tip diinyasinda ki yeri 1983 yilinda
Venedik-italya’da diizenlenen 35’inci Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu’nda
gelistirilmis olan sonug kararina dayanmaktadir. Gelisen teknoloji ile birlikte kapasiteleri
her gegen giin artan bu aygitlar tip diinyasinda tani, takip ve tedavi planlanmasi gibi
bircok amagla kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda bu cihazlar bir¢ok bilimsel arastirmanin
yiiriitilmesine de olanak saglamaktadir.

Genel anlamiyla bir bilgisayar islemciyi ve hafiza donanimlarini barindiran bir
kasaya, yazilimlarin kullanici tarafindan goriintiilenmesine izin veren bir monitdr ve
bilgisayara ilgili komutlarin girilmesini saglayan bilgisayar ara yiizlerinden (klavye ve
mause) olusmaktadir. Bu cihazlar arastirmaciya yiiksek hizlarda analiz imkani
sunmaktadirlar. Bilgisayarlar tibbin bir¢cok alaninda oldugu gibi radyolojik goriintiileme
alaninda da bizlere genis imkanlar sunmaktadir. Direkt Grafi, Manyetik Rezonans
Goriintiileme, Bilgisayarli Tomografi gibi radyolojik goriintiileme yontemleri ile elde
edilen goriintiiler bilgisayarlar araciligi ile arastirmaciya ilgili yapiyr inceleme sansi
sunmaktadir. Bilgisayara aktarilan bu goriintiiler 6zel olarak kodlanmis yazilimlar ile
acilip farkli kontrastlarda goriintiilenebilmektedir. Goriintii tizerinde yapilan bu tiir ufak
manipiilasyonlar ilgili yapinin daha hassas analiz edilmesine olanak saglamaktadir (Sekil

9).

15



Sekil 9: Farkli kontrast secenekleri denenmis bir BT goriintiisii

Gilinlimiizde radyolojik goriintiileri izlememizi saglayan ve hatta bunlar
manipiile etmeyi miimkiin kilan gelismis uygulamalar bulunmaktadir. Bu yazilimlar hem
tan1 ve teshis de hem de bilimsel amacl arastirmalar da biiyiik ilgi gérmektedir. Horos®,
Osirix Lite®, 3D Slicer® ve Imagel®, BrainSuite® gibi bir¢ok goriintii analiz ve
goriintiileme yazilimi agik kaynakli olup iicretsiz olarak kullanicilarin hizmetine
sunulmustur. Bu  yazilimlar  kullanicilara  radyolojik  goriintiiler  iizerinde
manipiilasyonlarda bulunmasina izin verdigi gibi, ilgili yapinin kapladig: hacim ile ilgili

veri elde etmesine de olanak saglamaktadir.

2.8.1. Horos

Horos {icretsiz, agik kaynakli bir radyolojik goriintii izleme aracidir. Horos
yaziliminin amaci, OS X i¢in tamamen islevsel, 64 bit medikal goriintii goriintiileyici
sunmaktir. Horos, OsiriXTM ve diger agik kaynakli tibbi goriintiileme kiitiiphanelerine
dayanmaktadir. Horos radyolojik goriintiilerin izlenmesine ve farkli formatlarda

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

ImageJ, NIH Image'den esinlenen acgik kaynakli bir Java goriintlii isleme
programidir. Java 1.8 veya daha yeni bir sanal makine ile herhangi bir bilgisayarda
calisabilmektedir. Windows, Mac OS X ve Linux i¢in indirilebilir siirlimleri mevcuttur.
ImagelJ, cok ¢esitli gorevleri yerine getirmek i¢in binlerce eklenti ve makro igeren giiclii,
yerlesik bir kullanici tabanina sahiptir. ImageJ programi bizlere radyolojik goriintiileri
izleme, yonelim diizenleme, yani kesit serileri olusturma, goriintliniin renk ve kontrastini
degistirerek farkli dokular1 daha 1yi gozlemle gibi bir¢ok olanak sunmaktadir (Sekil 10)
(Rasband, 2016).

Finder Dosya Dizen Goranti Git Pencere Yardim

mage]

Oocloj <4 +a|Alaols | [¢]4]a]2] | |»

Angle tool

Sekil 10: ImageJ Programinin genel goriintiisii

2.9. Bilgisayar Ara Yiizleri

Bilgisayarlar bircok islemi milisaniyelerde yapabilen iistiin donaniml
cihazlardir. Bu cihazlara istenilen islemi yapmasi i¢in bir komut verilmesi gerekir. Bu
komut eski sistem bilgisayarlarda ekranda agilan bir terminal satirina girilen komut
satirlari ile saglanirdi. Halen yeni sistem bilgisayarlarda da komut girilebilmektedir ancak
bu ¢ok tercih edilen ve yaygin kullanilan bir bilgisayar kullanim bi¢imi degildir. Terminal
satirina komut girilmesi igleminin yerine, bilgisayar kullanimin1 daha hizli ve pratik bir
hale getiren cihazlar kullanilmaktadir. Bu cihazlar bilgisayar i¢inde bulunan yazilimlara
hiikkmetmeyi saglayan el ile kontrol edilen bilgisayar bilesenleridir. Bu bilesenlerden
birisi “mouse” olarak adlandirilan bilgisayar faresidir. Bilgisayar faresi pratik ve
kullanim1 kolay bir bilgisayar bilesenidir. Bir baska bilgisayar ara yiizii ise “touchpad”
olarak adlandirilan dokunmatik panellerdir. Genellikle tasmabilir bilgisayarlar ile
biitiinlesik olarak bulunan touchpadler pratik ancak iist diizey hassasiyetleri olmayan
cihazlardir. Bir bagka bilgisayar ara yiizli ise kullanim1 ¢ok yaygin olmayan ancak ¢ok
hassas hakimiyete sahip olan basinca duyarli bir ekrana ve ekrana hakimiyet saglayan

0zel bir kalemden olusan grafik tablettir.
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2.9.1. Grafik Tablet

Grafik tabletler genellikle gorsel tasarimcilar, mimarlar ve sanatgilar tarafindan
kullanilan bir bilgisayar yardimei elemanidir. Bu cihazlar uygun bir kalem ile dijital ekran
lizerine ayni bir kagida ¢izim yaparmis¢asina miidahale etmeye olanak saglamaktadirlar.
Daha iyi tanimlamak gerekirse bilgisayar ekranindaki imleci faremizle degil 6zel bir
kalem ile hareket ettirebilmek i¢in kullanilabilir. Grafik tabletin icerigi ise dijital bir ¢izim

alan1 yani tabletin ekrani ve bu ekrana uyumlu 6zel bir kalemden olusmaktadir (Sekil 11).

Sekil 11. Grafik tablet

Bu cihazlar kendi isletim sistemine sahip olabildikleri gibi harici bir bilgisayara
baglanarak da kullanilabilmektedir. Grafik tabletlerin genel amaci1 fare ile
yakalanamayacak olan kalem hakimiyetini ve hassasiyetini dijital ortamda da elde
edebilmektir. Iste bu sebepten otiirii grafik tabletler kullaniciya fareye nazaran daha
hassas bir hakimiyet saglamaktadir. Bu hassasiyet ve kullanim kolayli§inin beraberinde
zaman kazancida getirmektedir. Bu zaman kazanclari uzun siireli ve devamli caligmalarda
Oonem arz etmektedir. Ayrica grafik tabletler kalem basincini ve kalemin agisini

algilayabilir, bu da daha gercekgi bir kalem tecriibesi sunulmasini saglar. Bu 6zellikleri
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grafik tabletleri sadece sanatsal caligsmalar i¢in degil tibbi aragtirmalar iginde
kullanilabilecek bir ekipman haline getirmektedir. Grafik tabletler radyolojik goriintiiler
lizerinde isaretleme yapmay1 kesintisiz ¢izgiler ¢izmeyi daha kolay hale getirmektedir.
Bu sebepten otiirli ilgili yapimnin g¢evrelenmesi isaretlenmesi daha hassas bir sekilde
yapilabilmektedir. Bu islemler sirasinda kalem kullanilmasi ergonomik agidan kullaniciy1
da yormamaktadir, bu da uzun siireli caligsmalarda hassasiyeti ve hakimiyeti etkileyen bir

bagka etkendir.

2.9.2. Bilgisayar Faresi (Mouse)

Temel olarak kablolu veya kablosuz ag ile bilgisayara baglanan iizerinde bir kag
tus baridiran alt kisminda ise optik bir izleyici bulunduran bir cihazdir. Bu cihaz hareket
ettirildiginde bilgisayar ekrani iizerinde bu cihazi temsil etmekte olan imle¢ de hareket
etmektedir. Ilk bilgisayar faresi 1964 yilinda Doug Engelbart tarafindan Amerika’da
gelistirilmistir. Icat edildigi doénemlerde pek ilgi gormeyen bu cihaz giiniimiizde
bilgisayarlarin vazgegilemez bir parcasidir. Bilgisayar kullanim1 sirasinda hiz ve kontrol
kolaylig1 sunan bu cihazlarin farkli model ve fiyatlarda bir¢ok ¢esidi bulunmaktadir. Bu
cihazlar sadece basit birer bilgisayar bileseni degil ¢ogu zaman arastirmacilar i¢in giiclii

yardimeilardir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Etik kurul karan

Calismamiz i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirma Etik Kuruluna
basvurulmustur ve c¢alismamiz 12.01.2017 tarihinde B.30.2.0DM.0.20.08/673 sayili
resmi belge ile onaylanmistir (EK 1). Alinan etik kurul onay1 neticesinde Ondokuz Mayis
Universitesi Radyoloji Anabilim Dalima ait radyolojik gériintiileme merkezinden alman
ve Cagr1 Cavdar’in 2016 yilinda yaymlamis oldugu “Bilgisayarli Tomografi Goriintiileri
Uzerinden Bel Omurlarinin Gévde Hacminin Stereolojik Olarak Incelenmesi” isimli
yiiksek lisans tezinde kulanmis oldugu 22 kadin ve 21 erkege ait aksiyal yonelimli, 3 mm
kalinliginda ardisik kesitlerden olusan abdominal bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri

kullanilmustir.

3.2. Goriintiilerin Mensei

Calismanizda kullanilan gériintiiller, Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama merkezine bagvurmus ve idrar yollarinda tas siiphesi ile
radyolojik goriintiilemeye sevk edilmis bireylere aittir. Hastalar supin pozisyonda iken
aksiyal planda rutin tas protokolii kullanilarak BT goriintiileri alinmigtir. Goriintiilemede
120 kV ve 75 mAS, 150 mA degerleri kullanilmis ve 3 mm kalinliginda kesit goriintiileri
elde edilmistir (Sekil 12).

A OMU TIP FAK RADYOLOJI BOLUM
961312 TAS (]
Age:27 years {H{FC12/0RG/
M
17 May 2007
17:28:03

Vitrea®

W/L:1000/100
#64 at -1041.5 mm

Sekil 12. Tag protokoliine gore elde edilmig bir BT goriintiisii

20



30 kadin 30 erkege ait BT goriintiilerinden, bobrek tasi tanist konulan, bobrek
sekil bozukluklarmma sahip ya da splenomegalisi bulunan hastalara ait goriintiiler
calismaya dahil edilmedi. Yapilan inceleme neticesinde c¢alismamiza batin igerisinde
patolojisi bulunmayan, goriintii olarak sorunsuz 22 kadin ve 21 erkek bireye ait toplam
43 BT gorlintii serisi dahil edildi.

3.3. Goriintiilerin Hazirlanmasi

Ondokuz Mayis Universitesi Radyoloji Anabilim dalma ait radyolojik
goriintiileme merkezinden Compact Disk (CD) icerisinde alinan goriintiiler 6ncelikle agik
kaynakli, kullanim1 kolay ve verimli bir radyolojik goriintii goriintiileme yazilimi olan
Horos V2 kullanilarak ag¢ildi. CD igerisinde bulunan goriintii serilerinden 3 mm Kkesit
kalinligindan olusan rutin tas protokolii ile ¢ekilmis aksiyal yonelimli goriintiiler segilerek
ayn1 program {lizerinden gorsel olarak incelendi ve herhangi bir batin icerisi patolojisi
bulunup bulunmadig1 kontrol edildi. Inceleme sonucu sorunsuz kabul edilen gériintii
serisi DICOM (Digital Imaging And Communication In Medicine) formatinda farkli bir
klasore aktarildi (Sekil 13).

(i Default Database
vy - w5 OO -
¢ roltl BRI RTINS Cre—n -
Imoon‘ Er; Sum | Meta-Data Delete Viewers 2D Viewer. ROls &Keys 4D Viewer  Reoort Time interval Search by All Fields
Report Lock  Patient ID Age Accession Number Study Dy History
i Data
& . Albums >
- MPR
Report >
Import » Import Files... %20
Export > Import Image from URL...
Import Raw Data...
8] Open
IDEE - CHEE gériintiler Q
FAVORITES ] 3D MPR [l Ahmet Tuzl...===-mmmnmmm ’
_.\ » [ Bel omurlan kesit alanlan  + [ All Ingeg
Y Uvgulamalar go (53 Arzu sureyya Verir
= S 1) sonradan ek...n goruntaler » (L] AYSEGUL GOR LOMBER
| Masaista
Rebuild Entire Database... =y ve tez (5 Ayse Keskin
Rebuild SQL Index File... antusu [ AYTEN OZTURK btn
-, (&3 B Gakir
8 Indirilenter (5 B. Ali Cakir
e Pl (&3 Bekir Gakir
i § Filmler [ BERATI CAKIR BTN
) [ Cemile Ergin
Print... ®P J'J' Miizik [ Davut Kanber
2 (3 Exrem Yilmaz
[LeJ]) Resimler vuzu.pdf (1 Elmas Aydin ,
[ Emine Akso...evra Kilbacak
DEVICES (L] Emine Erturk Coskun
; (& Emre Turkdal
B Mactoch HD {11 ERCAN GUNCEL BTN
Activity NEraa (L Ergul Kaplan
Cancel | | Open
& Local Database / Album selected: Bel Omurian / Result = 0 studies (0 images)

Sekil 13. BT goriintiilerinin Horos programinda arsivlenmesi
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Hastalara ait tiim goriintii kesitleri DICOM formatinda depolandiktan sonra
goriintli serileri sirayla ABD Ulusal Saglik Enstitiisti tarafindan iiretilmis olan ImageJ
yaziliminda agildi. Goriintii serileri iizerinden dalak ve bobreklere ait en az 15 er goriintii

kesiti kalacak sekilde 6rnekleme yapildi (Sekil 14).

¢ Imagel -
File Edit Process Analyze Plugins Window Help
aoa e v | I
Freehandseli  Aqgjust »
i cppnn Showinfo Ctri#l o
17135 (CTot Properties Ciri+Shift+P lows
Color »
aa sce
Hyperstacks » | Delete Slice
Next Slice [>]
Crop Ctri+Shift+X
Previous Slice [<]
Duplicate Ctri+Shift+D
Set Slice..
Rename
Scale Ctri+E Images to Stack
Transform » | Stack to Images
Zoom » | Make Montage
Overlay 4 Reslice [/]
Orthogonal Views Ctri+Shift+H
Lookup Tables
Z Project
3D Project
Plot Z-axis Profile

Label
Tools i3 Combine
Concatenate

R ]

Reverse

Insert

Montage to Stack
Make Substack
Grouped Z Project
Remove Slice Labels

Start Animation [\]
Stop Animation

Animation Options

Sekil 14. Goriintii serisi iizerinden kesit sayisini azaltmaya yonelik 6rnekleme basamagi
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Elde edilen yeni goriintii serileri {izerinden ilk olarak goriintiiniin kontrast
ayarlar1 yapilarak komsu doku ve organlardan gorsel olarak ayrimi kolaylastirildi (Sekil
15).

d e % N
4 imagel > 4 Image = X
Flle Edit Image Process Analyze Plugins Window Help File Edt Image Process Analyze Plugins Window Help
Oo@o|<l4l+/N|Alalo|2] |mss|a] | > | oof@o|<4|+n|alalof2] |zl | | |»
“*Rectangular® o (righ 9L

& SR0000 20 = O X 4 SRO00O (200%)
15/135 (CTO015), 399 87x399 87 mm (512x512); 16-bit 68MB 15/135 (CT0015); 399.87x399 87 mm (512x512), 16-bit 68MB

Sekil 15. Kontrast1 degistirilmis ayn1 goriintii serisi arasindaki fark

Kontrast ayarlamasi yapilan goriintii serisi lizerinden dalak ve sol bobregin her
kesitte kapladigi alan ImagelJ yazilimi igerisinde bulunan alt araglar ile hesaplandi (Sekil
15). Bu hesaplama sirasinda ImagelJ programinin bize sunmus oldugu “Polygon
Selection” aract kullanildi. Her bir hastanin dalak ve bobregine ait alan bilgileri Cavalieri

Prensibine uygun olarak hacim hesaplamasinda kullanildi.
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4

Flle Edt Image Process Analyze Plugins Window Help
oolalolz«+ A ole] [wsiga] | »

4

Fle Edt Image Process Analyze Plugins Window Help
aolalol<l4l N AlAJE 2| [efslsla] | »

4 SR0000 (400%)

4 SRO00O (400%)
28135 (CT0026). 399 87:399.87 mim (5121512, 16-bit 698

221135 (CT0022). 399 87439587 mm (5121512). 16-bR 68ME

Sekil 15. “Polygon Selection” araci ile (A) dalak ve (B) bobregin kesitler lizerinden ¢evrelenmesi

Bu hesaplama zaman tasarrufu saglamak i¢in Microsoft Excel programinda

hazirlanmis olan formiillii sablonlar iizerinde yapildi (Sekil 16). Bu islem basamaklari

siras1 ile hem bilgisayar faresi ile hem de grafik tablet kullanarak gerceklestirildi.

X = IR g - Mert Tez Sablonu.xisx - Excel 7 ®m - 0 X
DOSYA GIRIS EKLE SAYFA DUZENI FORMULLER VERI GOZDEN GECIR GORUNOM mert nahir ~
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A 8 c ) 3 F G H J K L ™ N o [ a R -
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S Goruntuleme yontemi Goruntuleme yonteri
6 Kesi Kahnkg (mm) 3 3 17 Kesit Kahinhis (mm) 3 3 43 10
7 Aralik (mm 3 GALAK Aralik (mm 3 ALK
8 Kesit Alan Aan_image) Kesit Alan Aan_Jimage)
s 1) 232 559 15 | 267 633 1§
10 1 il 2 941 1347 17 il 374 2 1008 1374 17]
1 il T 3 1596 1842 18 1 a 1382 1906 13
12 4 2257 2370 19 il 4 2871 2556 19
1 5 3169 2766 20) 5 3705 2952 20)
6 3934 2877 21 5 6 4523 2062 21
7 4846 2193 22) il a1 7 4661 2741 22
Iy 8 4580 2147 2 ) 1 8 4501 2537 23
T T 9 4749 1817 24 ] i} 414 9 4517 2414 24
it il 0 4612 1634 25 ] 10 3787 2375 25
1 3865 2467 2] i 1 3128 2655 26)
12 2059 2526 27] 12 201 2572 27,
i} 13 2017 2484 28] il 13 1505 2505 28]
il 1 1168 2094 29) 14 849 2054 29)
T 15 320 1532 30} T il 15 190 1579 30
il 1026 3| il 1027 31
368 394 32 362 362 32)
g
]
Topiam 41045| 3207 Topiam 30506 3510.
40 Hata Katsapist 0,688 122, [Hata Katsayist 0.707] 0,643
41 Hadim em’ 2463 1925| [Hacim cm” 237.6] 210]
a2 -
mouse | tablet = mouse 10lu dlglim tablet 10lu dl¢im 10lu &iglim sonug degisim kat sayisi @ »

Sekil 16. Microsoft Excel programinda hazirlanmis olan formiillii sablonlar iizerinden hacim hesaplamalari
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3.4. Bilgisayar Ol¢iimii

Cavalieri Prensibi kullanarak saglikli hacim verilerine ulasmanin ilk basamagi
her bir kesit {izerinden hassas alan bilgileri elde etmektir. Bu alan verilerini radyolojik
gorintiiler tizerinden, dijital ortamda elde edebilmek i¢in siklikla kullanilan yontemlerden
birisi de goriintii analiz yazilimlarmin bizlere sunmus oldugu araglar ile ilgili alanin
sinirlarinin - manuel ¢evrelenmesidir. {lgili organmn radyolojik goriintii iizerinden
sinirlarinin ¢evrelenmesi sirasinda bilgisayar faresi kullaniciya kolaylik saglamaktadir.
Bu calismada arastirmacinin el biiyiikliigii dikkate alinarak en uygun boyuttaki bilgisayar
faresi (LOGITECH G703 LIGHTSPEED) secilmistir. Secilen bilgisayar faresi 1
milisaniyelik bildirim siiresine sahip hassas bir cihazdir. Bilgisayar faresi ile ImagelJ
programinin Polygon Selection araci kullanilarak her bir kesitte ilgili organin sinirlari
cevrelenmis bu sayede o kesit ylizeyinde kapladigi alan verisine ulagilmistir. Bu 6l¢timler
stire tutularak yapilmis bu sayede arastirmacinin 6l¢tim hizi daha sonra diger cihazlarla
elde edilen siireler ile kiyaslanmak tizere belirlenmistir. Bu 6l¢iimler her hastaya ait
goriintliler lizerinden ayni bilgisayar faresi kullanilarak 3 aylik bir siire sonunda tekrar
yapilmistir. Tekrarli Ol¢iimlerin amaci hata katsayisim1 diistirmek ve pratige dayali

taraflilig1 ortadan kaldirmaktir.

3.4. Grafik Tablet Ol¢iimii

Cavalieri Prensibine uygun olarak radyolojik goriintiiler {izerinden organ
hacimlerini belirlemek i¢in ilk adim olan alan hesaplamalari, insan el bilek ergonomisine
daha uygun olan, kendi 6zel kalemine duyarl bir grafik tablet ile gergeklestirildi (Sekil
17). Bunun icin 2048 basing seviyesine sahip kablosuz, farkli agilarda da ¢alisabilen ve
pil icermeyen Wacom Pro kalem ile 250cd/m2 parlakliga ve 16,7 milyon renk
gosterebilme kapasitesine sahip 13,3 ing 1920x1080 full hd led ekranli Wacom Cintiq
13HD TOUCH grafik tablet kullanildi. Radyolojik goriintiiler grafik tablet ekrani
tizerinde agilarak ilgili organin sinirlar1 grafik tablete ait 6zel kalem ile belirlendi. Bu
islem sirasinda ImageJ programiin Freehand Selection aracindan yararlanildi. Grafik
tablet kullanilarak yapilan alan olgiimleri her bir hastaya ait radyolojik goriintiiler
tizerinden 3 aylik bir siire sonrasinda pratige dayal taraflilig1 ortadan kaldirmak amaci

ile tekrarlandu.
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Sekil 17. Grafik tablet kullanarak BT goriintiileri iizerinden organ iz diisiim alanlarinin hesaplanmasi

3.5. istatiksel Analiz

Verilerin istatiksel analizleri SPSS versiyon 22 yazilimi kullanilarak incelendi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler (Kolmogorov-Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak incelendi. Bu
analizler sonucu bilgisayar faresi ve grafik tablet kullanilarak elde edilen bobrek ve dalak
hacim verilerinin parametrik test varsayimlarina uymadigr belirlendiginden bu
parametrelerin istatiksel anlamliligi Friedman testi kullanilarak incelendi. ikili
karsilastirmalar Bonferoni diizeltmesi kullanilarak yapildi. Hacim o6l¢iimleri sirasinda
zaman verimliligini tespit etmek amaci ile tutulan siire verilerinin normal dagilima uygun
oldugu tespit edildi. Siire parametrelerinin analizi icin Tekrarli Ol¢iimlerde ANOVA
(Repeated Measures Anova) testi yapildi. Siire parametrelerinin ikili analizleri Bonferroni

diizeltmesi kullanilarak yapildi.

3.5.1. Sif I¢i Giivenirlilik (Intra-Rater Reliability)

Giivenirlilik bir ¢aligma sirasinda yapilan dl¢iimlerin tekrarlanabilirligi ya da bu
tekrarli 6lglimler arasindaki tutarlilik olarak tanimlanabilir. Bir dl¢iimiin giivenirlilik
kosulu, ayn1 gozlemciyle/dlgiim araciyla, ayn1 kosullar altinda, aym1 denekten, ayni
yanitin alinmasidir (Alpar, 2006). Saglik alaninda yapilan bir¢ok ¢alismada gozlemci ici

giivenirlilik incelenmektedir. Bu ¢aligmalarin baslica amaci ayni1 denek iizerinden alinan
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tekrarlt Olglimlerin uyumunun degerlendirilmesidir. Bu tez c¢alismasinda smif ici
giivenilirlik alinan tekrarli Glglimler lizerinden intraclass correlation (ICC) testi ile

degerlendirildi.

3.5.2. Degisim Kat Sayis1 (DK)

Baz1 6lgiimlerde gozlemlerin biiyiikligi standart sapmay1 etkileyebilir. Bazen
de farkli 6l¢ii birimi ile ifade edilen gozlemleri karsilastirmak durumunda kalabiliriz. Bu
iki problemle bas edebilen deger degisim katsayisi olup, standart sapmanin ortalamaya
oranmin yiizle carpilmasiyla bulunur (Formiil 5). DK’nin kii¢iik olmasi g¢alismanin
giivenirliginin yiiksek oldugunu gosterir. Diisitk DK ayrica gozlem degerlerinin homojen
olduguna da isaret eder. Calismamizda gozlem degerlerinin homojenliginin kontrolii i¢in

bilgisayar faresi ve grafik tablet ile alinan 6l¢iimlerin degisim kat sayilar1 hesaplandi.

DK 4 (Standart Sapma

X 1
Ortalama ) %0

Formiil 5. degisim katsayisinin hesaplanmasi (Hayran ve Hayran, 2011)

3.5.3. Bland — Altman Analizi

Balnd ve Altman’in ilk kez 1983’de ortaya koymus olduklar1 bu analiz saglik
alaninda kullanilan bir¢ok metodun karsilastirilmasinda kullanilan istatiksel bir tekniktir.
Geng ve arkadaslarinin 2003 de yapmis olduklar1 calismada Bland-Altman yonteminin,
regresyon ¢ozliimlemesinden daha saglikli sonuglar verdigini belirtmislerdir (Geng ve
ark., 2003). Yontem karsilastirmasi ¢alismasina iki yontemden elde edilen lgltimlerin
ortalamalarina kars1 farklarimin sagilim grafiginin ¢izilmesi ile baslanir. Farklara karsi
ortalamalarin grafigi Ol¢ctim hatalar1 ile gercek degerler (gercek degerler elde
edilemediginden onun en 1yi kestiricisi olan ortalamalar) arasinda olabilecek herhangi bir
iliskinin incelenmesine olanak saglar. Ayrica bu grafikten yanin ve hatanin incelenmesi
de miimkiindiir (Saragh ve Celik, 2012). Calismamiz da iki farkli cihaz kullanilarak alinan
Olgtim sonuglart MedCalc (V16) yazilimi kullanilarak Bland-Altman analizi ile

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismanin 6n hazirlik siirecinde literatiir verileri 1s18inda sinif igi korelasyon
katsayis1 degerleri kullanilarak PASS (power analysis and sample size software) yazili ile
yapilan giic analizi sonucu, c¢alismamizin %95 giiven diizeyi ve %80 gii¢c ile
tamamlanabilmesi i¢in ¢alismaya dahil edilmesi gereken minimum birey sayis1 31 olarak
hesaplanmistir. Calismaya 47 bireye ait BT goriintlisii lizerinden baslanildi. Analiz
sirasinda  ortaya ¢ikan, Kkontrast bozukluklart ve ilgili organin biitiin olarak
gorintiilenemedigi 4 bireye ait goriintii calismaya dahil edilmedi.

On degerlendirme sonucu galismamizda 43 bireye ait BT goriintiileri iizerinden
bobrek ve dalak hacimleri hesaplandi. Bilgisayar faresi kullanilarak alinan bobrege ait ilk
hacim 6l¢iimlerinin ortalamasi 181,53 £51,72 cm?® olarak tespit edildi. Ayn1 cihaz ile
yapilan bobreklere ait ikinci 6l¢iimlerde bobrek hacmi 180,64 £51,29 cm® olarak 6l¢iildii.
Bilgisayar faresi kullanilarak bobrek {izerinden alinan 1. ve 2. Hacim 6l¢timleri sirasinda
tutulan siire ortalamalar1 sirasi ile 283,55 £56,03 sn ve 237,11 63,28 sn olarak tespit
edildi (Tablo-1).

Tablo 1. Bilgisayar faresi kullanilarak bobrek iizerinden alinan 1. ve 2. dl¢iimlere ait hacim degerleri ve

Ol¢lim siireleri

Bilgisayar faresi Ortalama Standart Sapma
Bébrek 1. 6l¢iim hacim (cm®) 181,53 51,72
Bobrek 2. 6lgiim hacim (cm?) 180,65 51,29
Bobrek 1. 6l¢iim siire (sn) 283,55 56,03
Bobrek 2. dl¢iim siire (sn) 237,12 63,28

Grafik tablet kullanilarak alinan bobrege ait ilk hacim 6l¢iimlerinin ortalamasi
179,34 +51,37 cm?® olarak tespit edildi. Ayni cihaz ile yapilan bobrege ait ikinci
olciimlerde bobrek hacmi 179,10 +51,35 cm? olarak olciildii. Grafik tablet kullanilarak
bobrek iizerinden alinan 1. ve 2. Olgiimler sirasinda tutulan siire ortalamalar1 sirasi ile

128,79 £33,32 sn ve 119,56 £31,35 sn olarak tespit edildi (Tablo-2).
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Tablo 2. Grafik tablet kullanarak bobrek iizerinden alinan 1. ve 2. dl¢iimlere ait hacim degerleri ve 6lgiim

siireleri
Grafik tablet Ortalama Standart Sapma
Bobrek 1. 6l¢iim hacim (cm?®) 179,34 51,37
Bobrek 2. 6l¢iim hacim (cm?®) 179,10 51,35
Bobrek 1. 6l¢iim siire (sn) 128,79 33,32
Bobrek 2. 6l¢iim siire (sn) 119,56 31,35

Calismamizda hacim olgiimlerinde etkinligi kiyaslanmak istenen, bilgisayar
faresi ve grafik tablet ile Ol¢lim yapmak icin, izole organ olarak sectigimiz dalak
tizerinden alinan hacim 6l¢iim sonuglari ise su sekildedir. Bilgisayar faresi kullanilarak
alinan dalaga ait ilk hacim 6l¢iimlerinin ortalamas1 211,03 £78,47 cm? olarak tespit edildi.
Ayni cihaz ile yapilan dalaga ait ikinci dl¢iimlerde dalak hacmi 211,76 + 81,70 cm?® olarak
Olciildi. Bilgisayar faresi kullanilarak dalak {izerinden yapilan 1. ve 2. hacim dlgiimleri
sirasinda tutulan siire ortalamalari sirasi ile 386,74 £106,66 sn ve 281,19 +77,48 sn olarak

tespit edildi (Tablo-3).

Tablo 3. Bilgisayar faresi kullanarak dalak tizerinden alinan 1. ve 2. 6lgiimlere ait hacim degerleri ve

Ol¢lim siireleri

Bilgisayar faresi Ortalama Standart Sapma
Dalak 1. 6l¢iim hacim (cm®) 211,03 +78,47
Dalak 2. 6l¢iim hacim (cm®) 211,76 +81,70
Dalak 1. dl¢lim siire (sn) 386,74 +106,66
Dalak 2. 6l¢iim siire (sn) 281,19 +77,48

Grafik tablet kullanilarak alinan dalaga ait ilk hacim 6l¢iimlerinin ortalamasi
205,93 £77,52 cm® olarak tespit edildi. Ayni cihaz ile yapilan dalaga ait ikinci dlgiimlerde
bobrek hacmi 206,06 +77,44 cm® olarak olciildii. Grafik tablet kullanilarak dalak
tizerinden alinan 1. ve 2. dl¢iimler sirasinda tutulan siire ortalamalari sirasi ile 141,91 +

40,18 sn ve 132,09 + 39,09 sn olarak tespit edildi (Tablo-4).
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Tablo 4. Grafik tablet kullanarak dalak {izerinden alinan 1. ve 2. dlglimlere ait hacim degerleri ve Sl¢iim

stireleri.
Grafik tablet Ortalama Standart Sapma
Dalak 1. 6l¢iim hacim (cm®) 205,93 77,52
Dalak 2. 6l¢iim hacim (cm®) 206,06 77,44
Dalak 1. 6l¢iim siire (sn) 141,91 40,18
Dalak 2. 6l¢iim siire (sn) 132,09 39,09

4.1. Hacim Degerlerinin ikili Karsilastirmalar:

Bobrek ve dalak {izerinden alinan birinci ve ikinci hacim Ol¢limleri arasinda
yapilan karsilastirma testlerinde; bilgisayar faresi kullanilarak bobrekler iizerinden alinan
birinci ve ikinci 6l¢iimler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulundugu goriildii
(p=0,024). Ayni cihaz ile 6lgiilen birinci ve ikinci dalak hacim verileri kiyaslandiginda

ise istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p=1,000) (Tablo 5).

Tablo 5. Bilgisayar faresi kullanarak yapilan 1. ve 2. 6lgtim degerlerinin karsilastirilmasi

Bilgisayar Faresi 1. Ol¢iim Bilgisayar Faresi 2. Ol¢iim

Ortanca Min. Mak. Ort. Ortanca Min. Mak. Ort. P
Bobrek

Hacim 171,860 81,10 310,30 181,53 171,70 80,40 309,40 180,65 0,024
(cm?®)

Dalak

Hacim 20330 7360 510,30 211,03 204,20 7230 50580 211,76 1,000
(cm?)

Grafik tablet kullanilarak bobrekler tizerinde yapilan birinci ve ikinci 6lglimler
arasinda istatiksel anlamda anlamli bir fark bulunmadigi gériildii (p=1,000). Ayn1 cihaz
ile olglilen birinci ve ikinci dalak hacim verileri kiyaslandiginda da istatiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadig: goriildii (p=1,000) (Tablo 6).
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Tablo 6. Grafik tablet kullanarak yapilan 1. ve 2. Olgiim degerlerinin karsilastiriimasi

Grafik tablet 1. Ol¢iim Grafik tablet 2. Ol¢iim
Ortanca Min. Mak. Ort. Ortanca Min. Mak. Ort. P

Bobrek

Hacim 17050 7870 311,70 179,34 170,00 78,30 311,90 179,10 1,000
(cm?)

Dalak

Hacim 20230 68,80 50820 20593 201,00 69,50 509,10 206,06 1,000
(cm?®)

Bobrek tizerinden bilgisayar faresi kullanilarak alinan ilk dlgiimlere ait hacim
degerleri ile grafik tablet kullanilarak bobrek tlizerinden alinan ilk dl¢limlere ait hacim
degerleri karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001). Bobrek
tizerinden bilgisayar faresi kullanilarak alinan ikinci 6lglimlere ait hacim degerleri ile
grafik tablet kullanilarak bobrek tlizerinden alinan ikinci 6lglimlere ait hacim degerleri
karsilastirildiginda ise istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,179). Dalak
izerinden bilgisayar faresi kullanilarak alinan ilk Sl¢iimlere ait hacim degerleri ile grafik
tablet kullanilarak dalak {izerinden alinan ilk Olglimlere ait hacim degerleri
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,007). Dalak iizerinden
bilgisayar faresi kullanilarak alinan ikinci 6l¢limlere ait hacim degerleri ile grafik tablet
kullanilarak dalak {izerinden alinan ikinci Ol¢limlere ait hacim degerleri

karsilastirildiginda ise istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,397) (Tablo 7).
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Tablo 7. Bilgisayar faresi ve grafik tablet ile alinan hacim degerlerinin karsilastirilmasi

Bilgisayar Faresi Grafik Tablet

Ortanca Min. Mak. Ort. Ortanca  Min. Mak. Ort. P

Bobrek

1. Olgiim

Hacim 171,80 81,10 310,30 181,53 170,50 78,70 311,70 179,34 <0,001
(cm?®)
Bobrek
2. Olgiim
Hacim
(cm®)

Dalak

171,70 80,40 309,40 180,65 170,00 78,30 311,90 179,20 0,179

1. Olgiim
Hacim 203,30 73,60 510,30 211,03 20420 72,30 50580 211,76 0,007
(cmd)
Dalak
2. Olgiim
Hacim

(cm®)

204,20 72,30 505,80 211,76 201,00 69,50 509,10 206,06 0,397

4.2. Ol¢iim Siiresi Degerlerinin Ikili Karsilastirmalari

Bobrek ve dalak iizerinden alinan dlgtimler sirasinda kaydedilen 6l¢iim stireleri,
her iki cihaz i¢in karsilastirmali olarak incelendi. Bilgisayar faresi kullanilarak bébrek
tizerinden alinan birinci 6l¢iim siirelerinin ortalamasi, ikinci seferde bobrek tizerinden
alinan olglim siireleri karsilastirildiginda her iki 6l¢iim siiresi arasinda istatiksel olarak
anlaml farklar gozlemlendi (p<0,001). Bilgisayar faresi kullanilarak dalak tizerinden
alman Olgiimler sirasinda kaydedilen birinci Olglim siiresi ve ikinci Olglim siiresi

karsilagtirildiginda da istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001) (Tablo 8).
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Tablo 8. Bilgisayar faresi kullanarak yapilan 1. ve 2. 6l¢lim siirelerinin karsilastirilmasi

Bilgisayar Faresi 1. Ol¢iim Bilgisayar Faresi 2. Ol¢iim
Ortanca  Min. Mak. Ort. Ortanca Min. Mak. Ort. P
Bobrek

Olgiim 278,00 163,00 390,00 283,55 237,00 113,00 400,00 237,12 <0,001
Stiresi
(sn)
Dalak

Olgiim 390,00 122,00 584,00 386,74 283,00 98,00 455,00 281,19 <0,001
Siiresi

(sn)

Grafik tablet ile bobrek iizerinden alinan birinci 6l¢iim siirelerinin ortalamasi ile
ikinci seferde alinan ol¢iim siireleri karsilastirildiginda her iki 6l¢iim siiresi arasinda
istatiksel olarak anlamli farklar olmadig tespit edildi (p=0,109). Dalak {izerinden grafik
tablet ile Olglim sirasinda kaydedilen birinci 6l¢iim siiresi ve ikinci Olglim siiresi

karsilastirildiginda da istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001) (Tablo 9).

Tablo 9. Grafik tablet kullanarak yapilan 1. ve 2. 6l¢iim siirelerinin karsilastiritlmasi

Grafik Tablet 1. Ol¢iim Grafik Tablet 2. Ol¢iim
Ortanca Min. Mak. Ort. Ortanca Min. Mak. Ort. P
Bobrek

Olgiim 12400 61,00 228,00 128,79 112,00 57,00 181,00 119,56 0,109
Siiresi
(sn)
Dalak

Olgiim 139,00 60,00 231,00 14191 125,00 57,00 220,00 132,09 <0,001
Siiresi

(sn)

Bilgisayar faresi ve grafik tablet kullanilarak bobrek iizerinden alinan 6l¢timlerin
stireleri kiyaslandiginda grafik tablet kullanarak hacim hesaplamanin daha kisa zaman
aldig istatiksel olarak tespit edildi (p<0,001). Benzer sekilde bilgisayar faresi ve grafik

tablet kullanilarak dalak iizerinden alinan 6l¢iim siireleri kiyaslandiginda da grafik tablet
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kullanarak hacim hesaplamanin daha kisa zaman aldig1 istatiksel olarak tespit edildi

(p<0,001) (Tablo 10).

Tablo 10. Bilgisayar faresi ve grafik tablet 6l¢tim siirelerinin karsilagtiriimasi

Bilgisayar Faresi Grafik Tablet

Ortanca Min. Mak. Ort. Ortanca  Min. Mak. Ort. P

Bobrek
1.0l¢iim

Siiresi 278,00 163,00 390,00 283,55 124,00 61,00 228,00 128,79 <0,001

(sn)
Bobrek
2.0l¢iim

Siiresi 237,00 113,00 400,00 237,12 112,00 57,00 181,00 119,56 <0,001

(sn)
Dalak
1.0l¢iim

Siiresi 390,00 122,00 584,00 386,74 139,00 60,00 231,00 14191 <0,001

(sn)
Dalak
2.0l¢iim

Siiresi 283,00 98,00 455,00 281,19 125,00 57,00 220,00 132,09 <0,001

(sn)

4.3. Giivenirlik

Bu calismada simif i¢i gilivenirliligin belirlenmesi ve goézlemci i¢i uyumun
hesaplanabilmesi i¢in 3 farkli bireye ait BT goriintiisii izerinden dalak ve bobrege ait
hacim 6l¢timleri tekrarl sekilde 10’ar kez 6nce bilgisayar faresi kullanilarak sonrasinda
da grafik tablet kullanilarak 6l¢iilmiistiir.

Yapilan ol¢iimler sonucunda, bilgisayar faresi ile 6l¢iilen bobreklerde simif igi
giivenirlilik kat sayis1 0,989 (p<0,001) olarak Ol¢ililmiistiir. Bilgisayar faresi ile 6l¢iilen
dalak goriintiilerine ait Ol¢iimlerde smif i¢i giivenirlilik kat sayis1 0,991 (P<0,001)
Olgiilmiistiir.

Grafik tablet kullanilarak bobrek goriintiileri izerinden alinan tekrarli dlgiimler

sonucu sinif i¢i glivenirlilik kat sayisinin 0,999 (p<0,001) oldugu tespit edilmistir. Grafik
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tablet kullanilarak dalak goriintiileri iizerinden alinan tekrarl Slgiimler sonucu sinif igi
giivenirlilik kat sayisinin ise 0,998 (p<0,001) oldugu goriilmiistiir.

Olgiimler sirasinda gdzlemlerin biiyiikliigii standart sapmay etkileyebilir bunu
gozlemlememizi saglayan deger olan degisim katsayisi tekrarli Ol¢limler {izerinden
hesaplandi. Bilgisayar faresi ile ii¢ farkli bireye ait sol bobrek iizerinden onar kez alinan
hacim verilerinin degisim katsayisi sirasi ile %2,64, %4,56 ve %3,68 olarak hesaplandi
(Tablo 11).

Tablo 11: Bilgisayar faresi kullanilarak alinan 3 farkli bobrege ait tekrarli 6l¢iimlere ait DK sonuglari

Bilgisayar Faresi Tekrarli Olgiimler

10 Olgiimiin Standart Sapma Degisim Katsayist
Ortalamas1 (cm?®) (DK) %
1. bobrek 184,88 4,87 2,64
2. bobrek 91,50 4,17 4,56
3.bobrek 124,13 4,57 3,68

Bilgisayar faresi ile ii¢ farkli bireye ait dalak {izerinden onar kez alinan hacim

verilerinin degisim katsayisi sirasi ile %2,16, %1,92 ve %0,98 olarak hesapland: (Tablo
12).

Tablo 12: Bilgisayar faresi kullanilarak alinan 3 farkl dalaga ait tekrarh 6l¢iimlerin DK sonuglari

Bilgisayar Faresi Tekrarli Olgiimler

10 Olgiimiin Standart Sapma Degisim Katsayist
Ortalamas1 (cm?®) (DK) %
1. dalak 162,46 3,51 2,16
2. dalak 139,60 2,68 1,92
3. dalak 194,59 1,90 0,98

Grafik tablet kullanilarak 3 farkli bireye ait bobrekler tizerinden alinan tekrarl
Olctimler sonucu elde edilen verilere ait DK degeri sirast ile %0,81, %1,42 ve %1,06

olarak hesaplandi (Tablo 13).
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Tablo 13: Grafik tablet kullanilarak alinan 3 farkli bobrege ait tekrarli 6lgtimlerin DK sonuglari

Grafik Tablet Tekrarli Olgiimler

10 Olgiimiin Standart Sapma Degisim Katsayisi
Ortalamas1 (cm®) (DK) %
1. bobrek 184,13 1,48 0,81
2. bobrek 93,20 1,33 1,42
3.bobrek 122,45 1,29 1,06

Grafik tablet kullanilarak ayni bireylere ait dalak iizerinden alinan tekrarl
Olctimler sonucu elde edilen verilere ait DK degeri hesaplandiginda ise {i¢ dalak i¢in sirasi

ile 90,70, %0,97 ve %0,96 olarak bulundu (Tablo 14).

Tablo 14: Grafik tablet kullanilarak alinan 3 farkli dalaga ait tekrarl 6l¢iimlerin DK sonuglari

Grafik Tablet Tekrarli Olgiimler

10 Olgiimiin Standart Sapma Degisim Katsayist
Ortalamas1 (cm?®) (DK) %
1. dalak 159,53 1,12 0,70
2. dalak 139,57 1,35 0,97
3. dalak 193,07 1,85 0,96

4.4. Bland-Altman Analizi

Calismamiz da iki farkli cihaz kullanilarak alinan 6l¢iim sonuglar1 Bland-Altman
analizi kullanilarak da degerlendirilmistir. Bland-Altman analizi sonucu bilgisayar faresi
kullanarak bobrek tizerinden alinan 6l¢iim sonuglarinda kabul sinirlari (kahverengi kesik
cizgiler) arasi farkin (10,3+|-8,5|)=18,8 br) grafik tablet kullanilarak alinan dl¢timlere ait
kabul sinirlart arasi farktan (2,1+-1,7|=3,8 br) yliksek oldugu goriilmustiir (Sekil 18,19)
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Sekil 18. Bilgisayar faresi kullanilarak bobrek iizerinden alinan hacim verilerinin Bland-Altman grafigi
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Sekil 19. Grafik tablet kullanilarak bobrek iizerinden alinan hacim verilerinin Bland-Altman grafigi
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Bilgisayar faresi kullanarak dalak iizerinden alinan 6l¢im sonuglarinda kabul
sinirlar arasi farkin (32,8+]-34,2|)=67,0 br) grafik tablet kullanilarak alinan dl¢limlere ait
kabul sinirlar1 arasi1 farktan (2,2+|-2,5|=4,7 br) yliksek oldugu goriilmiistiir (Sekil 20,21).
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Sekil 20. Bilgisayar faresi kullanilarak dalak {izerinden alinan hacim verilerinin Bland-Altman grafigi
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Sekil 21. Grafik tablet kullanilarak dalak iizerinden alinan hacim verilerinin Bland-Altman grafigi
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5. TARTISMA

Insan viicudunda bulunan organlarm boyutlarinda meydana gelebilecek
degisiklikler bir¢ok patolojinin habercisi olabilir. Splenomegali, hepatomegali,
kardiyomegali, guatr ve nefromegali gibi anomaliler hekime ¢esitli hastaliklarin tanisi
hakkinda ilk ipucunu verir. Bu baglamda insan viicudunda bulunan yapilarin boyutlarinin
dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi olduk¢a dnemlidir. Organik bigimlere sahip olan
ilgili yapinin (organin) boyutlarinin gorsel olarak degerlendirilmesi ¢cogu zaman yaniltici
olabilir. Bu yapilarin en, boy ve kalinligina ait 6l¢iilerin bilinmesi de yeterli bir parametre
saglamaya bilir. Bu nedenle ilgilenen ii¢ boyutlu yapmin kapladigi hacimsel degerin
bilinmesi hekime ya da arastirmaciya daha saglikli degerlendirmeler yapmasi konusunda
yon verir.

Literatiire bakildiginda bir¢ok yapinin hacimsel degerlerinin elde edilmesi i¢in
kaba sayilabilecek basit formiiller kullanildig1 goriilmektedir. Organik bigimlere sahip,
diiz kenar ve ayritlara sahip olmayan bu yapilarin hacimlerinin hesaplanmasinda, diizgiin
bicimli geometrik yapilara ait hacim formiillerini kullanmak ger¢ek degerden sapmalara
sebep olur. Jones ve ark. (1983)’nin yapmis olduklar ¢alismada kullandiklar1 ve daha
sonra bir¢cok c¢alismada kullanilan elipsoid formiill bu konuda soru isaretleri
olusturmaktadir (Adeela Arooj, 2011; Spielmann ve ark., 2005; Tonelli ve ark., 2013;
Yetter ve ark., 2003). Bir organa veya patolojinin hacimsel degisikliginin hassas takibi
icin daha efektif 6l¢lim yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Diizensiz sekilli yapilarin hacimlerini hesaplamak i¢in farkli yontemler
gelistirilmistir. Bu yontemlerden biride diizglin yiizeylere sahip olmayan yapilarin
hacimlerini hesaplamaya olanak saglayan bir yontem olan Arsimet Prensibi
(Archimedean Principle)’dir. Bu yontem de incelenmek istenilen yapi i¢i su dolu dereceli
bir silindire daldirilir ve su i¢ine daldirilan yapinin tagirdigi ya da yiikselttigi su miktari
gbzlenir. Ancak her zaman ilgilendigimiz yap1 suya daldirilabilecek sekilde izole
edilemez. Ornegin bir canlmin beyin, beyin sap1 veya hayati bir organini canlidan izole
ederek suya daldirmak imkansizdir. Bu gibi durumlarda radyolojik goriintiilemeler
bizlere canlinin biitiinliigiinii bozmadan ilgili yap1 hakkinda fikir sahibi olmamizi saglar.

Insan viicuduna ait organlarin ve yapilarin gériintiilenmesine olanak saglayan

cok cesitli radyolojik goriintiileme teknikleri bulunmaktadir. Bu goriintiiler tizerinden
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ilgili yapinin hacim ve biiyiikliiklerinin hesaplanmasina yonelik farkli metotlar vardir
(Mettler, 2008).

Popiiler aragtirma alanlarina sahip beyin gibi organlarin hacimlerini otomatik
olarak hesaplamaya olanak saglayan analiz yazilimlari da mevcuttur (Akbas ve ark.,
2017; D'Andrea ve ark., 2015; Opfer ve ark., 2018a; Opfer ve ark., 2018b; Schoemaker
ve ark., 2018; Skjoth-Rasmussen ve ark., 2015). Ancak insan viicudunda ki her organ igin
bu tiir radyolojik goriintii analiz yazilimlar1 heniiz bulunmamaktadir. Bu gibi durumlarda
manuel 6l¢iim metotlarina bagvurmak gerekmektedir. Bu manuel 6l¢lim metotlarindan
birisi olan Cavalieri Prensibi organ ya da yapilar {izerinden alinan 3 boyutlu BT ve MR
gibi radyolojik gorlintiilere ait kesitleri kullanarak, organ hacimlerinin hesaplanmasina
olanak saglar (Sagiroglu ve ark., 2017; Sahin ve ark., 2003b; Say ve ark., 2018). Cavalieri
Prensibi literatiirde yer etmis glivenirligi kanitlanmis bir yontemdir (Bingol ve ark., 2016;
Sagiroglu ve ark., 2017; Say ve ark., 2018; Sezgin ve ark., 2013; Sonmez ve ark., 2010;
Thrippleton ve ark., 2015).

Organ boyutlarin da meydana gelebilecek degisimler ya da farkliliklar yasam
kalitesi, organ nakli, klinik tan1 ve tedavi takibi agisindan hekimler igin Onem arz
etmektedir. Canlinin biitiinligiinii bozmadan ilgili yapiy1 incelememize olanak saglayan,
tekrarlanabilir, giivenirliligi kanitlanmig, pratik ve ucuz bir yontem olan Cavalieri
Prensibi bahsi ge¢en hacimsel degisimlerin takibinde tercih edilen bir yontemdir. Bu
degisikliklerin arastirmaci tarafindan pratik, hizli, konforlu ve giivenilir bir sekilde tespit
edilmesi 6nemli bir kriterdir. Cavalieri Prensibinin uygulanmasi sirasinda kullanilan
techizatlarin bu kriterleri dogrudan etkiledigi goriilmektedir.

Bu kriterlerin iki farkli cihaz arasinda kiyaslanmasi amaci ile yapilan
calismamizda izole ve yar1 izole olarak tanimlayabilecegimiz dalak ve bobrege ait hacim
Ol¢timleri alinmistir.

Literatiir incelendiginde bobrek hacmi iizerine yapilmis cok sayida ¢aligmanin
var oldugu goriilmektedir. Yapilan calismalarda bobrek hacminin farkli degerlerde
bulundugu gériilmektedir. Bobrek hacmini, Dias ve ark. (2015) 162,5 cm?, Shin ve ark.
(2009) 207 cm?®, Cheong ve ark. (2007) erkeklerde 202 cm? kadnlar da ise 154 cm?,
Poggio ve ark. (2006) 274 cm?, Geraghty ve ark. (2004) 179 cm?, Emamian ve ark. (1993)
146 cm?® olarak bulmustur.
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Makusidi ve ark (2014) sag bobrek hacmini 98 cm?® ve sol bobrek hacmini ise
105 cm?®, Emamian ve ark (1993) ortalama sag bobrek hacmini 134 cm?, sol bébrek
hacmini ise 146 cm?® olarak buldu. Okur ve ark. (2014) sag bobrek hacmini 158 cm?, sol
bobrek hacmini ise 168 cm?® buldu. Giilpiar (2009) sol bobrek ortalama hacmini 143 cm?,
sag bobrek ortalama hacmini ise 135 cm? olarak bulmustur. Kasirga (2015) sag bobrek
hacmini 167 cm3, sol bobrek hacmini ise 176 cm3 olarak tespit etmistir. Ayrica sag ve
sol bobrek hacimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini ortaya
koymustur.

Bu degerler bu calismamizda elde edilen degerlere yakin degerlerdir.
Caligmamizda sol bobrek hacminin genel ortalamasi bilgisayar faresi kullanildiginda 181
cm? olarak, grafik tablet kullamldiginda ise 179 cm?® olarak tespit edildi. Literatiirdeki
bobrek hacim o6lciimleri birbirine yakin degerlerde oldugu gibi, uzak degerlerde de
olabilmektedir. Bunun muhtemel sebepleri arasinda etnik farkliliklar ve kullanilan 6l¢iim
metotlarinin farkli olmasi diistiniilmektedir.

Dalaga ait hacimsel degerlerin dogru olarak hesaplanmasi splenomegali teshisi
koymak icin degerli bir veridir. Splenomegali tablosuna sebep olan pek ¢ok patoloji
vardir. Bunlarin sebepleri konjestif hastaliklar, hematolojik hastaliklar, depo hastaliklari,
kollajenvaskiiler hastaliklar, inflamatuvar ve enfeksiyon kaynakli olabilmektedir. Dalak
hacmi Hodgkin hastaliginda dalak tutulumunu tespit i¢in 6nemli bir parametredir (Arya
ve ark., 2004; Daskalogiannaki ve ark., 2001; Hancock ve ark., 1994; Rueffer ve ark.,
2003; Strijk ve ark., 1985). Bu parametrenin dogru olarak hesaplanmasi tedavi siirecini
ve sag kalimi dogrudan etkilemektedir. Ayn1 sekilde karaciger sirozunda da 6nem arz
etmektedir. Liu ve ark. (2009)’nin yaptiklar1 calismada karaciger hacminin dalak hacmine
oraninin ilerlemis karaciger fibrosisinin teshisinde dnemli bir parametre olabilecegini
belirtmektedirler.

Literatiire bakildiginda Adam (2010)’in Cavalieri Prensibi kullanarak dalak
hacmini hesapladigi ¢alismasinda dalak hacmini 250 cm? olarak buldugu goriilmektedir.
Chow ve ark. (2016)’nin 1200 saglikli birey {izerinde, elipsoid formiil kullanarak yapmis
olduklar1 dalak hacim ol¢iimlerinde dalak hacim ortalamalar1 166 cm?® olarak
bulunmustur. Stiff ve ark. (2009)’nin 309 kisi iizerinden elipsoid formiil kullanarak
yaptiklar1 calismalarinda dalak hacim ortalamalarmi 249 cm?® olarak bulduklar

goriilmektedir. Tonelli ve ark. (2013)’nin Pulmoner Arteriyel Hipertansiyonlu
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hastalardan alian BT goriintiileri {izerinden elipsoide formiil kullanarak hesapladiklar
dalak hacimlerinin ortalamasi 283 cm? olarak bulunmustur.

Literatiirde yer alan dalak hacimleri calismamizda elde edilen degerlere yakin
degerlerdir. Calismamizda dalak hacminin genel ortalamasi bilgisayar faresi
kullanildiginda 211 cm?® olarak, grafik tablet kullamildiginda ise 205 cm?® olarak tespit
edildi. Literatiirde bulunan dalak hacim Ol¢limleri ile ilgilenen ¢alismalarda hacim
degerleri birbirine yakin degerlerde oldugu gibi, uzak degerlerde de olabilmektedir.
Bunun muhtemel sebepleri 6rneklem sayilarinin farkliliklari, ¢calisilan yas araliklari, etnik
farkliliklar, kullanilan 6l¢iim metotlarinin farkli olmasi ve genel olarak kullanilan
yontemlerin organlar1 geometrik bir bigime indirgeyerek organ hacmini hesaplamay1
hedefleyen elipsoid formiil gibi yaklasimlari igermesi gelmektedir.

Gecmis yillarda yapilan bircok calisma radyolojik kesitsel goriintiileme
teknikleriyle dalak boyutunun belirlenmesine yonelik standartlar ortaya koymay1
amaglamigtir (Breiman ve ark., 1982; Geraghty ve ark., 2004; Harris ve ark., 2010;
Heymsfield ve ark., 1979; Kaneko ve ark., 2002; Schlesinger ve ark., 1993). Bu
calismalarin ¢ogunlugu manuel ya da yar1 otomatik tekniklerle dalagin sinirlarinin
belirlenmesi temeline, yani planimetrik 6l¢iim metotlarina dayanmaktadir. Bu metotlarin
yanmi sira dalak hacmi 6zel olarak gelistirilmis formiile dayanan yontemlerle de
hesaplanmaya calisilmistir. Bu ¢alismalarda dalaga ait {ic diizlem {izerinden alinan
uzunluk degerleri (veya ek olarak bir katsayiyla) carpilarak hizli hesaplanabilen bir 6l¢tim
amaglanir. Schlesinger ve ark. (1993) ve Watanabe ve ark. (1997) yaptiklar1 ¢aligmalarda
her ii¢ diizlemden alinan uzunluk degerlerinin (uzunluk, kalinlik ve genislik) carpiminin
lojistik regresyon analiziler sonucu elde edilen bir formiil kullanilarak elde edilen hacim
hesaplama yontemi gelistirmiglerdir.

Rueffer ve ark. (2003) y1lin da yaptiklari calismada ti¢ diizlemden alinan uzunluk
degerlerini birbiriyle ¢arparak bir dalak indeksi elde etmislerdir, bu indeksin lenfoma da
dalak tutulumunu belirlenmesinde etkin bir yontem oldugunu ortaya koymuslardir.

Literatiirde yer alan, daha kisa zaman alan bir baska yaklasim ise dalagin
biiyiikliigiinii tek bir diizlemden alinan uzunluk 6l¢iimleriyle degerlendirmektir (Bezerra
ve ark., 2005; Cools ve ark., 1983; Prassopoulos ve Cavouras, 1994). Cools ve ark. (1983)
BT goriintiileri lizerinden yaptiklar1 ¢aligmada dalagin uzunluk ve kalinlik 6l¢timlerinin

carpiminin dalak hacmiyle ileri derecede iliskili oldugunu ortaya koymuslardir. Bir bagka
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calisma da ise Prassapoulos ve Cavouras (1994) dalak hacmi ile en ¢ok iligkili olan 6l¢iim
degerinin dalak kalinligi oldugu belirtilmistir. Dalaga ait tek bir diizlem tizerinden alinan
uzunluk verisinin dalak biiyiikliigii ya da hacmi hakkinda saglikli bir parametre
olamayacag1 agiktir.

Son yillarda yapilan ¢alismalar radyolojik goriintiileme teknikleri ile elde edilen
MR ve BT gibi 3 boyutlu goriintiiler izerinde Cavalieri Prensibine temel alan organ hacim
hesaplama yontemi oldugunu ortaya koymaktadir (Bingol ve ark., 2016; Sagiroglu ve
ark., 2017; Sahin ve ark., 2003a; Sahin ve ark., 2003b; Say ve ark., 2018; Sezgin ve ark.,
2013; Sonmez ve ark., 2010; Thrippleton ve ark., 2015). Cavalieri Prensibi kullanilarak
yapilan olgiimlerde 3 boyutlu goriintiiden alinan iki boyutlu kesitlerde ilgili organin
izdlisiimiinlin alanm1 belirlenir ve bu alan kesit kalinlig1 ile ¢arpilarak hacim verisine
ulasilir (Roberts ve ark., 2000; Sahin ve Ergur, 2006).

Kesitler lizerinden alan hesaplamasi yapmak i¢in kullanilan yontemlerden birisi
olan planimetri, ilgili organin kesit {izerindeki sinirlariin ¢evrelenmesini ve
cevrelemenin icinde kalan alanin 6zel yazilimlar ile hesaplanmasini igerir. Bu
cevrelemenin hassasiyeti glivenirligi kanitlanmis olan bu yontemin duyarliligini etkileyen
en Oonemli etkenlerden birisidir. Cavalieri Prensibi ile organ hacim hesaplamasinin
literatlirde yer etmis, glivenirligi kanitlanmis bir yontem oldugu ve literatiirde kullanilan
diger birgok yontemden daha net sonuglar ortaya koyabildigi agiktir (Acer ve ark., 2012;
Araujo ve ark., 2014; Aydin ve ark., 2007; Bentzen, 1994; Bingol ve ark., 2016; Davis ve
ark., 2015; Hwang ve ark., 2015; Isaka ve ark., 2014; Lai ve ark., 2015; Prodhomme ve
ark., 2012; Sahin ve ark., 2003b; Say ve ark., 2018).

Cavalieri Prensibinin uygulamasi sirasinda, kesit tizerinden alinmasi1 gereken
alan hesaplamasi i¢in uygulanan organ sinirlariin ¢evrelenmesi isleminin, daha hassas
daha hizl1 ve daha konforlu bir sekilde yapilmasini saglayacagini diisiindiigiimiiz yeni bir
bilgisayar ara yiiziiniin (grafik tabletin) kullanilabilirligini geleneksel olarak kullanilan
bilgisayar faresi ile kiyasladigimiz calismamizda, grafik tabletin tutarlilik, pratiklik ve

ergonomi olarak bilgisayar faresinden daha avantajli oldugu goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Insan el anatomisinin bir getirisi olarak, kavrama yetenegi saglayan basparmak
(pollicis), biz insanlarin hassas bir sekilde alet kullanabilmesine izin verir. Kullanilan alet
insan elinin kavramasina ne kadar uygun ve zarif ise o denli ince motor hareketlerin
yapilmasina olanak saglar. Dijital ekran ile uyumlu bir kalem ergonomik olarak insan
anatomisine bilgisayar faresine kiyasla daha uygundur. Bu uyum uzun siireli
kullanimlarda el bileginde olusabilecek agrilarin Oniine gegerek hassasiyetin
kaybolmasini 6nler.

Insan beyni goziimiiziin ekran iizerinde islem yapmak istedigi noktaya elimizde
bulunan kalemi otomatik olarak gotiirmektedir, bu refleks hareketler grafik tablet
kullanimini fare kullanimindan daha avantajli ve kolay bir hale getirmektedir.

Grafik tabletler kullanicinin daha tutarli daha hassas kontroller yapmasina
olanak saglamaktadir.

Bilgisayar faresinin uzun siireli kullaniminda ortaya ¢ikabilen el ve bilek agrilar
grafik tablet kullaniminda kullaniciy1 rahatsiz etmemektedir.

Daha az efor ile daha hassas kontroller saglayan grafik tabletler kullaniciya
zaman tasarrufu saglamaktadir.

Sonug olarak yapmis oldugumuz ¢alisma, grafik tabletlerin Cavalieri Prensibinin
uygulanmasi sirasinda bilgisayar faresi ile kiyaslandiginda zaman, hassasiyet, tutarlilik

ve konfor bakimindan daha avantajli bir cihaz oldugunu ortaya koymustur.
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Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Cavalieri Prensibi ile izole organ hacimlerinin
planimetri ve grafik tablet kullanarak hesaplanmasmmn etkinliginin karsilastirilmasi
baslikli OMU KAEK 2017/21 Karar nolu Radyoloji galismas: nitelikli arastirma projeniz amag,
gerekge, yaklasim ve yontemle ilgili aciklamalari agisindan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
yOnergesine gore incelenmis ve etik agidan bir sakinca olmadigina, ¢alismanin siiresi 6 ay1
gecerse 6 aylik bildirimlerinin yapilmasima, c¢alisma tamamlandiktan sonra sonucunun
tarafimiza en geg ii¢(3) ay igerisinde bildirilmesine 12.01.2017 tarihli Etik kurulumuzda oy
birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof.Dr./ fsun AYGUN
Klinik Arfl?n‘malar Etik Kurulu Bagkani

Ondokuz mayis Universitesi Tip Fak. Klinik Aragtirmalar Euk Kurulu Tel;(0362)3121919/2782 4576007 ( imutacki@ amail.com
Hastane igi 1.Kat (Ozel servis Karsis1) Atakum/SAMSUN

55

Onay1



OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Mert Nahir

Dogum Yeri: Carsamba/ SAMSUN

Dogum Tarihi: 01.12.1990

Medeni Hali: Bekar

Bildigi Yabanci Diller: Ingilizce

Egitim Durumu: Yiiksek Lisans ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU - TIP FAKULTESI ANATOMI ABD / 2014

Caligtig1 Kurum: ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU-TIP FAKULTESI ANATOMI ABD / 2014-(Halen)

E-posta: mert.nahir@gmail.com

56



