
i 
 

 
 

 

 

 

ONDOKUZ MAYIS ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

ANATOMİ ANABİLİM DALI 

 
 
 
 
 

CAVALİERİ PRENSİBİ İLE İZOLE ORGAN 

HACİMLERİNİN PLANİMETRİ VE GRAFİK TABLET 

KULLANARAK HESAPLANMASININ ETKİNLİĞİNİN 

KARŞILAŞTIRILMASI 
 
 
 
 
 

DOKTORA TEZİ 
 
 
 
 
 

Mert NAHİR 
 
 
 
 
 
 
 

Samsun 
Mart - 2019 



ii 
 

 

  



i 
 

 
 

 

 

 

ONDOKUZ MAYIS ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

ANATOMİ ANABİLİM DALI 

 
 
 

 

CAVALİERİ PRENSİBİ İLE İZOLE ORGAN 

HACİMLERİNİN PLANİMETRİ VE GRAFİK TABLET 

KULLANARAK HESAPLANMASININ ETKİNLİĞİNİN 

KARŞILAŞTIRILMASI 
 
 
 
 

DOKTORA TEZİ 
 
 
 

Mert NAHİR 
 
 
 

Danışman 
Prof. Dr. Bünyamin ŞAHİN 

 
 
 
 
 

Samsun 
Mart - 2019



ii 
 

T.C. 

ONDOKUZ MAYIS ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

 

 

 

 

Mert NAHİR tarafından, Prof. Dr. Bünyamin ŞAHİN danışmanlığında hazırlanan 

“Cavalieri Prensibi ile İzole Organ Hacimlerinin Planimetri ve Grafik Tablet Kullanarak 

Hesaplanmasının Etkinliğinin Karşılaştırılması” başlıklı bu çalışma jürimiz tarafından 

../…/2019 tarihinde yapılan sınav ile Anatomi Anabilim Dalında DOKTORATEZİ olarak 

kabul edilmiştir. 

 

 

 

Başkan : 

  

 

Üye: 

  

 

Üye: 

 

 

ONAY: 

 

Bu tez, Enstitü Yönetim Kurulunca belirlenen ve yukarıda adları yazılı jüri üyeleri 

tarafından uygun görülmüştür. 

 

…/…./2019 

Prof. Dr. Ahmet UZUN 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürü 



iii 
 

TEŞEKKÜR 

Doktora eğitimim ve tez çalışmalarım süresince engin deneyimlerini ve bilgi 

birikimini benimle her zaman paylaşan, eğitimim için her imkânı sağlayan, yanında 

yetişmekten gurur duyduğum ve daima kendisini örnek alacağım değerli danışman hocam 

sayın Prof. Dr. Bünyamin ŞAHİN’e, Anatomi Anabilim Dalı’nda görev yapmakta olan 

hocalarıma ve tez çalışmalarım sırasında desteklerini benden esirgemeyen asistan 

arkadaşlarıma teşekkürü bir borç bilirim.  

Son olarak doktora eğitimim ve diğer akademik çalışmalarım süresince 

gösterdikleri sabır, destek ve fedakârlık için aileme teşekkür eder, sonsuz sevgilerimi 

sunarım. 

  



iv 
 

ÖZET 

CAVALİERİ PRENSİBİ İLE İZOLE ORGAN HACİMLERİNİN 

PLANİMETRİ VE GRAFİK TABLET KULLANARAK HESAPLANMASININ 

ETKİNLİĞİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 

Amaç: Bu çalışma Cavalieri Prensibine dayanarak organ hacim ölçümünde kullanılan 

bilgisayar ara yüzlerinin (bilgisayar faresi ve grafik tablet) avantaj ve dezavantajlarını 

tutarlılık, süre ve konfor kriterlerine göre kıyaslayarak kullanılan teçhizatın 

güvenirliklerini belirlemeyi amaçlamaktadır. 

Materyal ve metot: Çalışmamızda Ondokuz Mayıs Üniversitesi Radyoloji Anabilim 

dalına ait radyolojik görüntüleme merkezinden alınan, 22 kadın ve 21 erkeğe abdominal 

bilgisayarlı tomografi (BT) görüntüleri kullanıldı. ImageJ yazılımı ile Cavalieri 

Prensibine uygun olarak BT görüntüleri üzerinden dalak ve böbrek hacimleri hesaplandı. 

Hesaplama sırasında bilgisayar faresi ve grafik tablet kullanıldı. 

Bulgular: Bilgisayar faresi kullanılarak alınan böbreğe ait hacim ölçümlerinin ortalaması 

181,53 ±51,72 cm3 olarak tespit edildi. Aynı cihaz ile yapılan dalağa ait ölçümlerde dalak 

hacim ortalaması 211,03 ±78,47 cm3 olarak ölçüldü. Bilgisayar faresi kullanılarak böbrek 

ve dalak üzerinden alınan hacim ölçümleri sırasında tutulan süre ortalamaları sırası ile 

283,55 ±56,03 sn ve 386,74 ±106,66 sn olarak tespit edildi. Grafik tablet kullanılarak 

alınan böbreğe ait hacim ölçümlerinin ortalaması 179,34 ±51,37 cm3 olarak tespit edildi. 

Aynı cihaz ile yapılan dalağa ait ölçümlerde dalak hacmi 205,93 ±77,52 cm3 olarak 

ölçüldü. Grafik tablet kullanılarak böbrek ve dalak üzerinden alınan ölçümler sırasında 

tutulan süre ortalamaları sırası ile 128,79 ±33,32 sn ve 141,91 ±40,18 sn olarak tespit 

edildi. İki cihaza ait hacim sonuçları arasında istatiksel olarak anlamlı fark bulundu 

(p<0,001). Süre bazında grafik tabletin daha hızlı ölçüm almaya olanak sağladığı 

istatiksel olarak tespit edildi (p<0,001). 

Sonuç: Çalışmada elde ettiğimiz verilere dayanarak, grafik tabletlerin Cavalieri 

Prensibinin uygulanması sırasında bilgisayar faresine alternatif kullanılabilecek bir cihaz 

olduğunu ortaya konulmuştur. 

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

Mert NAHİR, Doktora Tezi 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi – Samsun, Mart-2019 
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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 cm3. The mean volume of the spleen measured by the same device, was 

211.03 ± 78.47 cm3. 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 cm3. The mean volume of the spleen 

performed by the same device, was measured as 205.93 ± 77.52 cm3. 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 NAHİR, Ph. D. Thesis 

Ondokuz Mayıs University - Samsun, March-2019  
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SİMGELER KISALTMALAR 

BF : Bilgisayar Faresi 

BT : Bilgisayarlı Tomografi 

CD : Compact Disc 

CT : Computed Tomography 

DK : Değişim Kat Sayısı 

GT : Grafik Tablet 

ICC : Intraclass Correlation Coefficient 

MR : Manyetik Rezonans  
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1.GİRİŞ 

İnsan vücudu, dokuların bir araya gelmesi ile anatomik ve işlevsel bir bütünlük 

oluşturan organların birlikte çalışması ile canlılığını devam ettirmektedir. Canlılığın 

temel birimleri olan organlar çeşitli işlev ve görevlere sahiptirler. Organların boyutları 

kişinin ırkına, boyuna, kilosuna bağlı olarak değişmekle beraber her organın literatürde 

tanımlanmış ortalama bir boyutu ve ağırlığı vardır. Organ hacimlerinin bilinen bu 

ortalama değerlerin altına düşmesi veya tam tersi şekilde üstüne çıkması farklı 

patolojilerin habercisi olabilir. Bu değişimler birçok hastalığın teşhisinde hekime ilk 

ipuçlarını vermektedir. Splenomegali, hepatomegali, kardiyomegali, guatr ve 

nefromegali gibi birçok anomalide de olduğu gibi değişen organ hacimlerinin takibi ile 

belirlenen birçok hastalık 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).  

Birçok vakada ise direkt patolojinin kendi hacmi önem taşımaktadır (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 çıkan patolojinin hacim 

değerlendirmesi ve klinik bulgular üzerine etkisi araştırma konusudur. 

Bunun yanı sıra birçok rezeksiyon girişiminde cerrahın, yapacağı operasyon 

öncesi ve sonrası ilgili dokunun veya organın hacmini bilmesi cerraha hem operasyon 

öncesi hem de operasyon sonrası hastalık takibinde avantaj sağlamaktadır (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 yıllarda yapılan çalışmalarda özellikle epidemolojisi henüz kesin olarak 

belirlenememiş birçok nörodejeneratif hastalıkta, merkezi sinir sistemine ait yapıların 

hacimsel değişikliklerine dikkat çekilmektedir (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 birçok örnekte de görülebileceği gibi organ veya patolojilerin 

hacimlerinin bilinmesi tanı, tedavi ve takip gibi birçok yönden hekime yön vermektedir. 
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Ancak canlı bir varlıkta ilgili yapının hacminin belirlenmesi sorun teşkil etmektedir. 

Canlılığını sürdürmekte olan organın hacmini klasik bir yöntem olan Arşimet Prensibi ile 

suya daldırarak ölçmek mümkün değildir. Aynı şekilde organik bir şekle sahip olan bu 

ilgili yapıların hacimleri, düzgün yüzeyli üç boyutlu yapılarda olduğu gibi basit geometrik 

formüller ile de belirlenemez. Yıllar içerisinde araştırmacılar bu soruna 17. yüzyılda 

yaşamış olan İtalyan matematikçi Bonaventura Cavalieri’nin geliştirmiş olduğu prensibi 

kullanarak bir çözüm getirmişlerdir. Stereolojik çalışmalarda sıklıkla kullanılmakta olan 

bu prensip ile gerek makroskobik, gerekse mikroskobik tüm yapıların hacimleri ve 

bunlarla ilişkili ölçümleri yapmak mümkündür (Bentzen, 1994; Bingol ve ark., 2016; Say 

ve ark., 2018; Sezgin ve ark., 2013; Sonmez ve ark., 2010; Thrippleton ve ark., 2015). 

Cavalieri Prensibine bağlı kalarak hacim ölçümü yapmak için ilk olarak ilgili 

yapıyı eşit kalınlıkta kesitlere ayırmak gerekir. Kesit alma işlemi yapının gerçek anlamda 

kesilmesi ile olabileceği gibi üç boyutlu radyolojik görüntüler üzerinden de elde 

edilebilir. Uygun sayıda elde edilen kesitler üzerinden uygulanacak sıradaki aşama ise 

ilgili yapının bu kesitler üzerindeki iz düşüm alanının hesaplanmasıdır. Bunun için ilk 

akla gelen pratik yöntem bilgisayar destekli görüntüleme yöntemleri ile ilgili kesitin 

yüzey alanının planimetrik olarak hesaplanmasıdır. İlgili yapı canlıya ait bir organ 

olduğunda, bu yapının radyolojik görüntülerinden alınan kesitler üzerinden bu işlemin 

uygulanması daha olasıdır. Bilgisayarlı tomografi (BT) yada manyetik rezonans (MR) 

görüntüleme gibi üç boyutlu görüntüleme yöntemleri ile alınmış olan görüntülerden elde 

edinilen kesitlerin her birinin yüzey alanlarının ölçülmesi Cavalieri Prensibinin ilk 

adımını oluşturur. Araştırmacının alan ölçümü sırasında kullanılan bilgisayar programına 

olan hâkimiyeti bu ölçümü doğrudan etkilemektedir. Bahsi geçen bu hâkimiyet tecrübe, 

ön eğitim ve kullanılan teçhizat ile doğrudan ilgilidir. İlgili yapının dijital ortamda 

radyolojik kesitler üzerinden çevrelenmesi sırasında genel olarak kullanılan bilgisayar ara 

yüzü bilgisayar faresidir. Ancak ergonomik olarak bilgisayar faresinin kullanımı sırasında 

hâkimiyet ve hassasiyet zorluğunun olması, uzun süreli kullanımında el ve bilek ağrısına 

sebebiyet vermesi gibi sorunlar ortaya çıkmaktadır. Bu ölçümler sırasında fareye 

alternatif olabilecek daha hassas, hâkimiyeti kolay yeni bir bilgisayar bileşeni olarak 

grafik tablet kullanılabilir. Grafik tabletler, dijital ekran üzerine özel bir kalem ile 

müdahale etme şansı sunan kullanımı, hâkimiyeti kolay, hassasiyeti yüksek cihazlardır 

(Kotani ve Horii, 2003; Multi-Institutional Target Delineation in Oncology, 2011).  
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Bu çalışma Cavalieri Prensibine dayanarak organ hacim ölçümünde kullanılan 

bilgisayar ara yüzlerinin (bilgisayar faresi ve grafik tablet) avantaj ve dezavantajlarını 

tutarlılık, süre ve konfor kriterlerine göre kıyaslayarak kullanılan teçhizatın 

güvenirliliklerini belirlemek için yürütülmüştür. Bu amaç ile izole ve yarı izole organlar 

üzerinden her iki teçhizat kullanılarak tekrarlı ölçümler alınmış ve sonuçlar istatiksel 

olarak değerlendirilmiştir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Organ Hacim Hesaplamaları 

Organ veya patolojik bir oluşumun hacim değerlerinin bilinmesi sağlık alanında 

yürütülen birçok çalışmada, birçok hastalığın teşhisinin konulmasında ve takibinde 

gerekli olan bir niceliktir. Sağlık alanında yapılan çalışmalarda bir organın ve organ ile 

ilişkili yapının birbirine olan hacimsel oranı sıklıkla kullanılan kayda değer bir 

parametredir. Splenomegali, hepatomegali, kardiyomegali, guatr ve nefromegali gibi 

anomaliler hekime birçok hastalığın tanısında ilk ipucunu verir. Ancak bu hacimsel 

değişikliğin belirlenmesi çoğunlukla hekimin subjektif değerlendirmesi ile 

yapılmaktadır. İlgilenilen yapının hacmi ve hacim oranın hesaplanması için birçok 

yöntem kullanılmaktadır (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 çalışmalarda karaciğer, dalak, 

kalp gibi çevresindeki yapılardan izole organların hacimleri klasik bir yöntem olan 

Arşimet Prensibi ile suya daldırarak hesaplanabilir (Şekil 1).  

 

 

Şekil 1. Suya daldırma yöntemi ile hacim hesaplanması (Netter, 2011’den uyarlanmıştır)  
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Hacmi hesaplanmak istenilen organ kalp ve akciğer gibi içi doğal boşluklarla 

dolu bir organ ise, bu tür organların hacmini ölçebilmek için öncelikle kavite girişleri 

kapatılarak suya daldırma yöntemi uygulanır. 

Fakat ilgili organ her çalışmada canlı vücudundan çıkarılamayacağı için, suya 

daldırma gibi basit yöntemler hastalık tanı ve takibinde hacim hesaplaması olarak 

kullanılamaz. Bu gibi in vivo çalışmalarda Cavalieri Prensibi olarak bilinen ve ilk kez 

İtalyan matematikçi Bonaventura Francesco Cavalieri tarafından 17. yüzyılda ortaya 

konmuş olan prensip uygulanabilir. Cavalieri tarafından ortaya konulan bu prensip 

günümüzde stereolojik yöntemlerde en sık kullanılan hacim hesaplama yöntemlerinden 

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 babası Alman matematikçi ve astronom Johannes 

Kepler’dir (Şekil 2a). Kepler’in “Şarap Fıçılarına Dair Yeni Ölçümler” isimli teorik 

çalışmasında şarap fıçılarının hacimlerinin hesaplanmasını öngören pratik bir yol ortaya 

koymuştur. Bu yönteme göre şarap fıçıları belirli sayıda dilimlere ayrılıp her dilimin 

hacmi ayrı ayrı hesaplanır ve bu hacimler toplanırsa şarap fıçısının toplam hacmi 

hesaplanmış olur. İlerleyen yıllarda İtalyan matematikçi Bonaventura 

Francesco  Cavalieri (Şekil 2b) bu prensibi genelleştirerek günümüzde de kullanılan 

matematiksel prensibi ortaya koymuştur (Brown, 2017; Burke ve ark., 2009; Salinas ve 

ark., 2017; Sezgin ve ark., 2013; Sonmez ve ark., 2010). 
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Şekil 2. (a) Johannes Kepler (OpenMind’dan 2019), (b) Bonaventura Francesco Cavalieri (Encyclopedia 

Britannica’dan 2019) 

Cavalieri Prensibini uygulamak için öncelikle hacmi hesaplanmak istenilen yapı 

eşit kalınlıkta ve birbirine paralel kesitlere ayrılır. Bu dilimleme işlemi somut bir yapının 

kesilerek dilimlenmesi olarak olabileceği gibi, radyolojik üç boyutlu bir görüntünün 

dijital olarak kesitlere ayrılması olarak da uygulanabilir (Şekil 3). Elde edilen kesitlerin 

her birinin aynı yöne bakan yüzeylerinin alanları hesaplanır. Tüm kesitlerden elde edilen 

yüzey alanları kesitlerin kalınlıkları ile çarpıldığında, ilgili yapıya ait tarafsız bir hacim 

sonucuna ulaşılır. Bu prensibi matematiksel olarak Vref = ∑ ai.t  şeklinde formülize 

edebiliriz (Acer ve ark., 2012; Ertekin ve ark., 2011; Sahin ve ark., 2003b; Sonmez ve 

ark., 2010). Bu denklemde Vref hacmi belirlenmek istenilen yapının toplam veya bir 

başka deyiş ile referans hacmini, ai i numaralı kesitteki yapı izdüşümünün veya 

izdüşümlerinin toplam yüzey alanını, t ise ortalama kesit veya dilim kalınlığını belirtir. 

Cavalieri Prensibi kullanılarak, nicelik ifade eden kişisel taraflılık barındırmayan somut 

sayısal değerlere ulaşılır. Cavalieri Prensibi ile elde edinilen verilerin güvenilirliği 

yapılan çalışmaların ve tanı girişimlerinin niteliğini arttırır. 
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Şekil 3. Gerçek dokudan alınan kesitler ve radyolojik kesit örnekleri (Ellis ve ark., 2007’den 

uyarlanmıştır) 

2.3. Hacim Hesaplaması İçin Kesit Yüzey Alanlarının Hesaplanması 

Cavalieri Prensibi ile ilgili makroskobik veya mikroskobik bir yapının hacminin 

hesaplanması için eşit aralıklı kesitler alınmasından sonra ilk adım, ilgilendiğimiz yapının 

kesitler üzerindeki iz düşümlerinin alanlarını hesaplamaktır. Bunun için stereolojide sıkça 

kullanılan yöntemlerden birisi noktalı alan ölçüm cetvelinin kullanılmasıdır. Noktalı alan 

ölçüm cetveli art arda eşit aralıklarda dizilmiş artı (+) şeklindeki işaretlerden 

oluşmaktadır (Şekil 4). İki çizginin kesişmesi ile oluşan bu şekil sıfır boyutlu noktayı (.) 

tanımlamak için kullanılır. Dolayısı ile artı şeklinin kesişim noktası nokta olarak 

tanımlanır (Aydin ve ark., 2007). 

Noktalı ala(Marrone ve ark., 2003)n ölçüm cetveli, ilgili yapıdan alınan ardışık 

kesitlerin veya ilgili yapıya ait bilgisayarlı tomografi ya da manyetik rezonans 

görüntülerinden elde edilen kesit görüntülerinin aynı yöne bakan yüzlerinin üstüne 

rastgele yerleştirilir ve ilgili yapıya denk gelen noktalar sayılır. Yapının üstüne denk 

düşen toplam nokta sayısı, her noktanın temsil ettiği alan ile ilişkilendirilerek yüzey alanı 

hesaplanır (Şekil5). Bulunan alan değeri ve kesit kalınlığını ifade eden değer 

çarpıldığında ilgili kesitin hacim değerine ulaşılır. 
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Şekil 4: Noktalı alan ölçüm cetveli örnekleri 

 

Şekil 5: Noktalı alan ölçüm cetvelinin uygulanması 

2.4. Hata Katsayısı 

Araştırmacılar Cavalieri Prensibini kullanarak, uygun kesitler üzerinden nokta 

saymak sureti ile hesaplamış olduğu hacim verisinin güvenirliliğini sorgulayabilmektedir. 

Çalışılan kesit sayısını ya da kullanılan noktalı alan ölçüm cetveli üzerindeki nokta 

sıklığının yeterli olup olmadığını sorgulamak amacıyla verilerin Hata Katsayısı (HK) 

hesaplanır. Hata katsayısı hesaplamaları için birçok yöntem ortaya atılmıştır. Gundersen 

ve Jensen’nin (1987) stereolojide sistematik örneklemenin etkinliği ve tahmini belirlemek 

amacıyla yürütmüş oldukları çalışmada Hata Katsayısı, %10 ve daha altında elde 

ediliyorsa yapılan işlemlerin doğru olarak kabul edilebildiğini ortaya koymuşlardır 
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(Gundersen ve Jensen, 1987; Sahin ve ark., 2003b). Aksi durumlarda uygun HK elde 

edilene kadar kesit sayısı ya da nokta sıklığı değiştirilir. HK hesaplaması aşağıdaki sıra 

ile yapılır.  

Karmaşıklık (Noise) değerinin bulunması: Karmaşıklık, kesitlere ya da 

dilimlere ayrılmış olan örneğin kesitlerde ya da dilimlerde ortaya çıkan kesit yüzey 

alanlarının karmaşıklık değerini yansıtan veridir. HK hesaplamasını yapmak için 

öncelikle karmaşıklık değerine ulaşmak gerekir bunun için aşağıdaki formül kullanılır 

(Formül 1). 

Noise = 0,0724 × (
b

√a
) × √n × ∑ p 

Formül 1. Karmaşıklık değeri formülü (Gundersen ve ark., 1987; Sahin ve ark., 2003b). 

Formüldeki 0,0724 rakamı hata katsayısı sabiti; n, toplam kesit sayısını; ΣP, tüm 

kesitlerde sayılan toplam nokta sayısını göstermektedir. (
b

√a
) ise dilimlere ayrılan yapının 

kesit görüntüleri üzerinde ortaya çıkan ortalama iz düşüm şeklinin sınır karmaşıklığını 

belirten bir değerdir. Bu değer, ilgilenilen yapının kesitlerde ortaya çıkan kenar 

uzunluğunun yüzey alanının kareköküne bölünmesi ile elde edilir. 

Toplam Alan Değişkenliği [varyansı] (VarSRÖ): İlgilenilen yapıdan belli 

yönelimde kesitler alınması sonucunda ortaya çıkan kesitler arasında hacmi hesaplanacak 

olan yapının kesilmesi ile ortaya çıkan alanlar arasındaki değişimi ifade eder. Bu 

basamaktaki işlem aşağıdaki formül yardımı ile yapılır ve elde edilen değer sonraki 

basamaklarda kullanılır.  

VarSRÖ (∑ a

n

i=1

) = [((3 × (∑ Pi
2 − Noise)) − (4 × ( ∑ Pi × Pi+1))) + (∑ Pi × Pİ+2)]/12 

Formül 2. Toplam Alan Değişkenliği formülü (Gundersen ve ark., 1987; Sahin ve ark., 2003b). 

Formüldeki  𝑉𝑎𝑟𝑆𝑅Ö(∑ 𝑎𝑛
𝑖=1 ), n sayıdaki kesitte ortaya çıkan toplam alan 

değişimini ifade eder. ∑ 𝑃𝑖
2, i numaralı kesitte sayılan noktanın karesini ifade eder. ∑ 𝑃𝑖 ×

𝑃𝑖+1, i numaralı kesitte sayılan nokta sayısının kendisinden sonraki kesitte sayılan nokta 

sayısı ile çarpılması sonucu elde edilen sayıdır. ∑ 𝑃𝑖 × 𝑃İ+2) ise i numaralı kesitte sayılan 
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nokta sayısının kendisinden iki kesit sonraki kesitte sayılan nokta sayısı ile çarpılması 

sonucu elde edilen sayıdır. 

Toplam Nokta Sayısının (ΣP) Toplam Değişkenliği [varyansı]: Hata 

Katsayısı hesaplamasının son basamağı olan bu aşamada önce toplam varyans elde edilir 

(Formül 3) , sonra da bir sonraki formül yardımı ile HK hesaplanır. 

 

Toplam Varyans = Nose + VarSÖR 

Formül 3. Toplam varyans formülü (Gundersen ve ark., 1987; Sahin ve ark., 2003b). 

HK (∑ p) =
√Toplam Varyans

∑ P
 

Formül 4. Hata katsayısı formülü (Gundersen ve ark., 1987; Sahin ve ark., 2003b). 

Elde edilen HK değeri hesaplamanın son verisidir ve %10’dan daha küçük 

olmalıdır (Gundersen ve ark., 1987; Sahin ve ark., 2003b). Çalışmamızda her bir hacim 

ölçümü için elde ettiğimiz hata katsayısı ortalama değeri % 3ün altındadır. 

2.5. Böbrek Anatomisi 

Böbrekler metabolizma sonucu ortaya çıkan ürünlerin ve vücudumuzda bulunan 

fazla suyun atılımını sağlayan bir çift organdır. Böbrekler karın boşluğunun arka 

duvarında, diaphragma, musculus psoas majör, musculus quadratus lumborum, musculus 

transversus abdominis’in ön yüzünde, on ikinci torakal vertebra ve üçüncü lumbal 

vertebra arasında retroperitonel olarak yerleşmişlerdir. Her bir böbrek yaklaşık 11 cm 

uzunluğunda, 6 cm genişliğinde ve 3 cm kalınlığındadır (Buchholz ve ark., 2000; El-

Reshaid ve Abdul-Fattah, 2014; Emamian ve ark., 1993; Ozan, 2014; Raza ve ark., 2011; 

Sampaio ve Mandarim-de-Lacerda, 1989). 

Sağ böbreğin üst ucu (extremitas superior; polus superior), on ikinci torakal 

vertebra hizasında, sol böbreğin üst ucu (extremitas superior; polus superior), ise on 

birinci ve on ikinci torakal vertebralar arası seviyededir. Böbreklerin alt uçları (extremitas 

inferior; polus inferior) üçüncü lumbal vertebra seviyesinde olup, krista iliaca’dan 

yaklaşık 2,5 cm yukarıdadırlar. Karaciğer ile olan komşuluğu nedeni ile sağ böbrek, sol 
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böbrekten yaklaşık 2 cm daha aşağıdadır. Ayakta anatomik pozisyonda iken böbrekler 

yaklaşık 2,5 cm daha aşağıdadırlar (Ozan, 2014; Standring, 2016).  

2.5.1. Böbreğin Komşulukları 

Sağ böbreğin ön yüzü: suprarenal bez (glandula suprarenalis dextra), 

karaciğerin sağ lobu (lobus hepatis dexter), colon ascendens, flexura coli dextra, 

duedunum’un ikinci parçası (pars descendens) ve jejenum kıvrımları ile komşudur. 

Karaciğer ve ince bağırsakla komşu alanları periton ile örtülüdür. Diğer organlarla komşu 

olduğu alanlar peritonsuzdur. 

Sol böbreğin ön yüzü; suprarenal bez (glandula suprarenalis sinistra), dalak 

(spleen), mide (gaster), pankreas gövdesi (corpus pancreatis), splenik damarlar (arteria, 

vena splenica), flexura coli sinistra, colon descendens’in başlangıcı ve jejunum kıvrımları 

ile komşuluk yapar. Mide, dalak ve jejunum’un komşu olduğu bölgeler peritonla 

örtülüdür. Diğer organlar ile komşu olduğu yüzleri peritonsuzdur. 

Böbreklerin arka yüzleri; diaphragma, musculus psoas major, musculus 

quadratus lumborum, musculus transversus abdominis’in aponevrozu, vena subcostalis, 

arteria subcostalis, nervus subcostalis, nervus iliohypogastricus ve nervus ilioinguinalis 

ile komşudur. Diaphragma ile recesus costodiaphragmaticus (pleura)’ dan ayrılır (Şekil 

6). 

Böbreklerin medial yüzlerinde hilum renela adı verilen bir yarık bulunur. Bu 

yarık böbrek içindeki sinus renalis adı verilen boşluğa uzanır.  Kaliksler (calices renales 

majores et minores) arteria, vena renalisler ve yağ doku bulunur. Toplayıcı tübüllerin 

bulunduğu papilla renalis’ler, sinus renalis’in duvarındadır. Papilla renalisler, calyx 

minorların içine doğru uzanır(Arıncı ve Elhan, 2014; Ozan, 2014; Sancak ve Cumhur, 

2016; Standring, 2016). 
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Şekil 6. Sağ ve sol böbreğin komşulukları (Netter, 2011’den) 

2.6. Dalak Anatomisi 

Vücuttaki en büyük lenfoid organ olan dalak yaklaşık 150 gr olup, Malpighian 

kapsülü ile sarılıdır. Midenin fundus’u ile diyafragma arasında, regio hypochondriaca 

sinistra’da, ligamentum phrenicocolicum’un hemen üstünde yer alır. 

Hilum splenicum hariç, tamamen peritonla sarılı intraperitoneal bir organdır. Dalağı saran 

periton, dalağın hilum’undan midenin curvatura major’una (lig. gastrosplenicum) ve sol 

böbreğe (lig. splenorenale) geçer. 

2.6.1. Dalağın Komşulukları 

Dalağın diyafragmatik yüzü; sol akciğer ve pleura’sı ile 9, 10, 11’inci 

kaburgalarla komşuluk yapar. Diaphragma ve recessus costadiaphragmaticus, dalağın 

diaphragmatik yüzünü bu yapılardan ayırır.  

Dalağın visseral yüzü; mide, sol böbrek, cauda pancreatis, ligamentum 

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

komşudur (Ozan, 2014; Standring, 2016) (Şekil 7). 

 

 

 

Şekil 7: Dalağın komşulukları (Standring, 2016) 

2.7. Bilgisayarlı Tomografi 

Bilgisayarlı tomografi’de imaj, dönen x-ışını demetinin hastayı geçmesi ve bu 

geçişten sonra detektörlerce algılanan binlerce noktanın içerdiği farklı enerji düzeylerinin 

ölçümlerinin transmisyonu (nakli) ile oluşturulur. Bilgisayarda işlenen veriler ile hastada 

verilen noktadaki x-ışını absorbsiyonu ölçülür. Veriler, çeşitli yollarla işlenerek ekranda 

gösterilebilir ya da fotoğraflanabilir. Bu veriler bilgisayar hafızasında olduğu için görüntü 

değişik şekillerde pencerelenerek görüntülenebilir. İlk BT cihazlarında x-ışını tüpü hasta 

çevresinde dönerek tek bir kesit alır ve masa diğer kesit elde edilmeden önce planlanan 

kesit kalınlığı kadar ilerlerdi. Yeni görüntüleme cihazlarında x-ışını tübü masa haraket 

ettiği zaman durabilir yada masa ile beraber hareket edebilir. Bunlar spiral ya da helikal 

(sarmal) görüntüleme cihazı olarak adlandırılmıştır. En yeni görüntüleme cihazları sadece 
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helikal tarama sağlamakla kalmaz, aynı zamanda dedektörlerin sıralamasında yapılan 

diğişikliklerle bir ekspojurda 16 kesitin alınabilmesini de sağlarlar.  

Dokuların BT görünümünün bir kısmı bilgisayarlı (sayısal) işlemler sonucu 

gelişir. Fakat genel olarak düz grafilerdeki gibi dört ana dansite şunlardır: hava siyah, yağ 

koyu gri, yumuşak dokular açık gri ve kemik ya da kalsiyum ve kontrast maddeler beyaz 

olarak görüntülenir. BT’nin bir avantajı da, incelenecek spesifik dokunun x-ışını 

absorbsiyonunu gösterebilmesidir. Bu Hounsfield ünitesi kullanılarak değerlendirilir ve 

su ‘0’ dansite olarak kabul edilir. BT düz grafiye göre daha yüksek duyarlılıkta 

olduğundan, küçük punktat (noktasal) kalsifikasyon alanlarını gösterebilir (Mettler, 

2008). BT görüntüleme tekniğinde ilgilenilen yapının bir seri kesiti alınır. Bu teknik 

basitce ekmeğin dilimlenmesine benzetilebilir ve her defasında bir kesit dilimi incelenir. 

BT’de iki boyutlu görüntüleme ya da iki boyutlu bilgi sunumu olduğundan yapılar uzayda 

olduklarına yakın ve süperpozisyonsuz bir şekilde izlenirler. Bu görüntüler ya da kesitler 

bize hasta yatar pozisyondayken ona ayak tarafından bakıyormuşçasına görüntüleme 

sağlar. Bu nedenle, hastanın sağ yanı bizim solumuz da olacak şekilde görüntü izlenir 

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

 

 

Şekil 8. BT görüntülemede gözlemci bakış yönü (Ellis, 2007’den uyarlanmıştır) 

2.8. Bilgisayar ve Görüntüleme Yazılımları 

Bilgisayarlar önceden belleğine yüklenmiş olan yazılıma göre komuta edilen, 

aynı anda birçok karmaşık mantıksal ve aritmetiksel işlemi yürütüp çok kısa sürede 
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sonuçlandırabilen aygıtlardır. Bilgisayarların Tıp dünyasında kabulüne ilişkin ilk bildiri 

1973 yılında Münih-Almanya’da düzenlenen 27’nci Dünya Tabipler Birliği Genel 

Kurulu’nda benimsenmiştir. Ve bilgisayarın Tıp dünyasında ki yeri 1983 yılında 

Venedik-İtalya’da düzenlenen 35’inci Dünya Tabipler Birliği Genel Kurulu’nda 

geliştirilmiş olan sonuç kararına dayanmaktadır. Gelişen teknoloji ile birlikte kapasiteleri 

her geçen gün artan bu aygıtlar tıp dünyasında tanı, takip ve tedavi planlanması gibi 

birçok amaçla kullanılmaktadır. Aynı zamanda bu cihazlar birçok bilimsel araştırmanın 

yürütülmesine de olanak sağlamaktadır. 

Genel anlamıyla bir bilgisayar işlemciyi ve hafıza donanımlarını barındıran bir 

kasaya, yazılımların kullanıcı tarafından görüntülenmesine izin veren bir monitör ve 

bilgisayara ilgili komutların girilmesini sağlayan bilgisayar ara yüzlerinden (klavye ve 

mause) oluşmaktadır. Bu cihazlar araştırmacıya yüksek hızlarda analiz imkanı 

sunmaktadırlar. Bilgisayarlar tıbbın birçok alanında olduğu gibi radyolojik görüntüleme 

alanında da bizlere geniş imkânlar sunmaktadır. Direkt Grafi, Manyetik Rezonans 

Görüntüleme, Bilgisayarlı Tomografi gibi radyolojik görüntüleme yöntemleri ile elde 

edilen görüntüler bilgisayarlar aracılığı ile araştırmacıya ilgili yapıyı inceleme şansı 

sunmaktadır.  Bilgisayara aktarılan bu görüntüler özel olarak kodlanmış yazılımlar ile 

açılıp farklı kontrastlarda görüntülenebilmektedir. Görüntü üzerinde yapılan bu tür ufak 

manipülasyonlar ilgili yapının daha hassas analiz edilmesine olanak sağlamaktadır (Şekil 

9). 
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Şekil 9: Farklı kontrast seçenekleri denenmiş bir BT görüntüsü 

Günümüzde radyolojik görüntüleri izlememizi sağlayan ve hatta bunları 

manipüle etmeyi mümkün kılan gelişmiş uygulamalar bulunmaktadır. Bu yazılımlar hem 

tanı ve teşhis de hem de bilimsel amaçlı araştırmalar da büyük ilgi görmektedir. Horos®, 

Osirix Lite®, 3D Slicer® ve ImageJ®, BrainSuite® gibi birçok görüntü analiz ve 

görüntüleme yazılımı açık kaynaklı olup ücretsiz olarak kullanıcıların hizmetine 

sunulmuştur. Bu yazılımlar kullanıcılara radyolojik görüntüler üzerinde 

manipülasyonlarda bulunmasına izin verdiği gibi, ilgili yapının kapladığı hacim ile ilgili 

veri elde etmesine de olanak sağlamaktadır.  

2.8.1. Horos 

Horos ücretsiz, açık kaynaklı bir radyolojik görüntü izleme aracıdır. Horos 

yazılımının amacı, OS X için tamamen işlevsel, 64 bit medikal görüntü görüntüleyici 

sunmaktır. Horos, OsiriXTM ve diğer açık kaynaklı tıbbi görüntüleme kütüphanelerine 

dayanmaktadır. Horos radyolojik görüntülerin izlenmesine ve farklı formatlarda 

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

ImageJ, NIH Image'den esinlenen açık kaynaklı bir Java görüntü işleme 

programıdır. Java 1.8 veya daha yeni bir sanal makine ile herhangi bir bilgisayarda 

çalışabilmektedir. Windows, Mac OS X ve Linux için indirilebilir sürümleri mevcuttur. 

ImageJ, çok çeşitli görevleri yerine getirmek için binlerce eklenti ve makro içeren güçlü, 

yerleşik bir kullanıcı tabanına sahiptir. ImageJ programı bizlere radyolojik görüntüleri 

izleme, yönelim düzenleme, yani kesit serileri oluşturma, görüntünün renk ve kontrastını 

değiştirerek farklı dokuları daha iyi gözlemle gibi birçok olanak sunmaktadır (Şekil 10) 

(Rasband, 2016). 

 

Şekil 10: ImageJ Programının genel görüntüsü 

2.9. Bilgisayar Ara Yüzleri 

 Bilgisayarlar birçok işlemi milisaniyelerde yapabilen üstün donanımlı 

cihazlardır. Bu cihazlara istenilen işlemi yapması için bir komut verilmesi gerekir. Bu 

komut eski sistem bilgisayarlarda ekranda açılan bir terminal satırına girilen komut 

satırları ile sağlanırdı. Halen yeni sistem bilgisayarlarda da komut girilebilmektedir ancak 

bu çok tercih edilen ve yaygın kullanılan bir bilgisayar kullanım biçimi değildir. Terminal 

satırına komut girilmesi işleminin yerine, bilgisayar kullanımını daha hızlı ve pratik bir 

hale getiren cihazlar kullanılmaktadır. Bu cihazlar bilgisayar içinde bulunan yazılımlara 

hükmetmeyi sağlayan el ile kontrol edilen bilgisayar bileşenleridir. Bu bileşenlerden 

birisi “mouse” olarak adlandırılan bilgisayar faresidir. Bilgisayar faresi pratik ve 

kullanımı kolay bir bilgisayar bileşenidir. Bir başka bilgisayar ara yüzü ise “touchpad” 

olarak adlandırılan dokunmatik panellerdir. Genellikle taşınabilir bilgisayarlar ile 

bütünleşik olarak bulunan touchpadler pratik ancak üst düzey hassasiyetleri olmayan 

cihazlardır. Bir başka bilgisayar ara yüzü ise kullanımı çok yaygın olmayan ancak çok 

hassas hakimiyete sahip olan basınca duyarlı bir ekrana ve ekrana hakimiyet sağlayan 

özel bir kalemden oluşan grafik tablettir.  
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2.9.1. Grafik Tablet 

Grafik tabletler genellikle görsel tasarımcılar, mimarlar ve sanatçılar tarafından 

kullanılan bir bilgisayar yardımcı elemanıdır. Bu cihazlar uygun bir kalem ile dijital ekran 

üzerine aynı bir kâğıda çizim yaparmışçasına müdahale etmeye olanak sağlamaktadırlar. 

Daha iyi tanımlamak gerekirse bilgisayar ekranındaki imleci faremizle değil özel bir 

kalem ile hareket ettirebilmek için kullanılabilir. Grafik tabletin içeriği ise dijital bir çizim 

alanı yani tabletin ekranı ve bu ekrana uyumlu özel bir kalemden oluşmaktadır (Şekil 11). 

 

 

Şekil 11. Grafik tablet  

Bu cihazlar kendi işletim sistemine sahip olabildikleri gibi harici bir bilgisayara 

bağlanarak da kullanılabilmektedir. Grafik tabletlerin genel amacı fare ile 

yakalanamayacak olan kalem hâkimiyetini ve hassasiyetini dijital ortamda da elde 

edebilmektir. İşte bu sebepten ötürü grafik tabletler kullanıcıya fareye nazaran daha 

hassas bir hâkimiyet sağlamaktadır. Bu hassasiyet ve kullanım kolaylığının beraberinde 

zaman kazancıda getirmektedir. Bu zaman kazançları uzun süreli ve devamlı çalışmalarda 

önem arz etmektedir. Ayrıca grafik tabletler kalem basıncını ve kalemin açısını 

algılayabilir, bu da daha gerçekçi bir kalem tecrübesi sunulmasını sağlar. Bu özellikleri 
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grafik tabletleri sadece sanatsal çalışmalar için değil tıbbi araştırmalar içinde 

kullanılabilecek bir ekipman haline getirmektedir. Grafik tabletler radyolojik görüntüler 

üzerinde işaretleme yapmayı kesintisiz çizgiler çizmeyi daha kolay hale getirmektedir. 

Bu sebepten ötürü ilgili yapının çevrelenmesi işaretlenmesi daha hassas bir şekilde 

yapılabilmektedir. Bu işlemler sırasında kalem kullanılması ergonomik açıdan kullanıcıyı 

da yormamaktadır, bu da uzun süreli çalışmalarda hassasiyeti ve hâkimiyeti etkileyen bir 

başka etkendir. 

2.9.2. Bilgisayar Faresi (Mouse) 

Temel olarak kablolu veya kablosuz ağ ile bilgisayara bağlanan üzerinde bir kaç 

tuş barındıran alt kısmında ise optik bir izleyici bulunduran bir cihazdır. Bu cihaz hareket 

ettirildiğinde bilgisayar ekranı üzerinde bu cihazı temsil etmekte olan imleç de hareket 

etmektedir. İlk bilgisayar faresi 1964 yılında Doug Engelbart tarafından Amerika’da 

geliştirilmiştir. İcat edildiği dönemlerde pek ilgi görmeyen bu cihaz günümüzde 

bilgisayarların vazgeçilemez bir parçasıdır. Bilgisayar kullanımı sırasında hız ve kontrol 

kolaylığı sunan bu cihazların farklı model ve fiyatlarda birçok çeşidi bulunmaktadır. Bu 

cihazlar sadece basit birer bilgisayar bileşeni değil çoğu zaman araştırmacılar için güçlü 

yardımcılardır. 
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Etik kurul kararı 

Çalışmamız için Ondokuz Mayıs Üniversitesi Klinik Araştırma Etik Kuruluna 

başvurulmuştur ve çalışmamız 12.01.2017 tarihinde B.30.2.ODM.0.20.08/673 sayılı 

resmi belge ile onaylanmıştır (EK 1). Alınan etik kurul onayı neticesinde Ondokuz Mayıs 

Üniversitesi Radyoloji Anabilim Dalına ait radyolojik görüntüleme merkezinden alınan 

ve Çağrı Çavdar’ın 2016 yılında yayınlamış olduğu “Bilgisayarlı Tomografi Görüntüleri 

Üzerinden Bel Omurlarının Gövde Hacminin Stereolojik Olarak İncelenmesi” isimli 

yüksek lisans tezinde kulanmış olduğu 22 kadın ve 21 erkeğe ait aksiyal yönelimli, 3 mm 

kalınlığında ardışık kesitlerden oluşan abdominal bilgisayarlı tomografi (BT) görüntüleri 

kullanılmıştır. 

3.2. Görüntülerin Menşei 

Çalışmamızda kullanılan görüntüler, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sağlık 

Araştırma ve Uygulama merkezine başvurmuş ve idrar yollarında taş şüphesi ile 

radyolojik görüntülemeye sevk edilmiş bireylere aittir. Hastalar supin pozisyonda iken 

aksiyal planda rutin taş protokolü kullanılarak BT görüntüleri alınmıştır. Görüntülemede 

120 kV ve 75 mAS, 150 mA değerleri kullanılmış ve 3 mm kalınlığında kesit görüntüleri 

elde edilmiştir (Şekil 12).  

 

 

Şekil 12. Taş protokolüne göre elde edilmiş bir BT görüntüsü 
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30 kadın 30 erkeğe ait BT görüntülerinden, böbrek taşı tanısı konulan, böbrek 

şekil bozukluklarına sahip ya da splenomegalisi bulunan hastalara ait görüntüler 

çalışmaya dahil edilmedi. Yapılan inceleme neticesinde çalışmamıza batın içerisinde 

patolojisi bulunmayan, görüntü olarak sorunsuz 22 kadın ve 21 erkek bireye ait toplam 

43 BT görüntü serisi dâhil edildi. 

3.3. Görüntülerin Hazırlanması 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Radyoloji Anabilim dalına ait radyolojik 

görüntüleme merkezinden Compact Disk (CD) içerisinde alınan görüntüler öncelikle açık 

kaynaklı, kullanımı kolay ve verimli bir radyolojik görüntü görüntüleme yazılımı olan 

Horos V2 kullanılarak açıldı. CD içerisinde bulunan görüntü serilerinden 3 mm kesit 

kalınlığından oluşan rutin taş protokolü ile çekilmiş aksiyal yönelimli görüntüler seçilerek 

aynı program üzerinden görsel olarak incelendi ve herhangi bir batın içerisi patolojisi 

bulunup bulunmadığı kontrol edildi. İnceleme sonucu sorunsuz kabul edilen görüntü 

serisi DICOM  (Digital Imaging And Communication In Medicine) formatında farklı bir 

klasöre aktarıldı (Şekil 13). 

 

Şekil 13. BT görüntülerinin Horos programında arşivlenmesi 
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Hastalara ait tüm görüntü kesitleri DICOM formatında depolandıktan sonra 

görüntü serileri sırayla ABD Ulusal Sağlık Enstitüsü tarafından üretilmiş olan ImageJ 

yazılımında açıldı. Görüntü serileri üzerinden dalak ve böbreklere ait en az 15 er görüntü 

kesiti kalacak şekilde örnekleme yapıldı (Şekil 14).  

 

 

Şekil 14. Görüntü serisi üzerinden kesit sayısını azaltmaya yönelik örnekleme basamağı 
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Elde edilen yeni görüntü serileri üzerinden ilk olarak görüntünün kontrast 

ayarları yapılarak komşu doku ve organlardan görsel olarak ayrımı kolaylaştırıldı (Şekil 

15).  

 

Şekil 15. Kontrastı değiştirilmiş aynı görüntü serisi arasındaki fark 

Kontrast ayarlaması yapılan görüntü serisi üzerinden dalak ve sol böbreğin her 

kesitte kapladığı alan ImageJ yazılımı içerisinde bulunan alt araçlar ile hesaplandı (Şekil 

15). Bu hesaplama sırasında ImageJ programının bize sunmuş olduğu “Polygon 

Selection” aracı kullanıldı. Her bir hastanın dalak ve böbreğine ait alan bilgileri Cavalieri 

Prensibine uygun olarak hacim hesaplamasında kullanıldı. 
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Şekil 15. “Polygon Selection” aracı ile (A) dalak ve (B) böbreğin kesitler üzerinden çevrelenmesi 

Bu hesaplama zaman tasarrufu sağlamak için Microsoft Excel programında 

hazırlanmış olan formüllü şablonlar üzerinde yapıldı (Şekil 16). Bu işlem basamakları 

sırası ile hem bilgisayar faresi ile hem de grafik tablet kullanarak gerçekleştirildi.  

 

Şekil 16. Microsoft Excel programında hazırlanmış olan formüllü şablonlar üzerinden hacim hesaplamaları 
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3.4. Bilgisayar Ölçümü 

Cavalieri Prensibi kullanarak sağlıklı hacim verilerine ulaşmanın ilk basamağı 

her bir kesit üzerinden hassas alan bilgileri elde etmektir. Bu alan verilerini radyolojik 

görüntüler üzerinden, dijital ortamda elde edebilmek için sıklıkla kullanılan yöntemlerden 

birisi de görüntü analiz yazılımlarının bizlere sunmuş olduğu araçlar ile ilgili alanın 

sınırlarının manuel çevrelenmesidir. İlgili organın radyolojik görüntü üzerinden 

sınırlarının çevrelenmesi sırasında bilgisayar faresi kullanıcıya kolaylık sağlamaktadır. 

Bu çalışmada araştırmacının el büyüklüğü dikkate alınarak en uygun boyuttaki bilgisayar 

faresi (LOGITECH G703 LIGHTSPEED) seçilmiştir. Seçilen bilgisayar faresi 1 

milisaniyelik bildirim süresine sahip hassas bir cihazdır. Bilgisayar faresi ile ImageJ 

programının Polygon Selection aracı kullanılarak her bir kesitte ilgili organın sınırları 

çevrelenmiş bu sayede o kesit yüzeyinde kapladığı alan verisine ulaşılmıştır. Bu ölçümler 

süre tutularak yapılmış bu sayede araştırmacının ölçüm hızı daha sonra diğer cihazlarla 

elde edilen süreler ile kıyaslanmak üzere belirlenmiştir. Bu ölçümler her hastaya ait 

görüntüler üzerinden aynı bilgisayar faresi kullanılarak 3 aylık bir süre sonunda tekrar 

yapılmıştır. Tekrarlı ölçümlerin amacı hata katsayısını düşürmek ve pratiğe dayalı 

taraflılığı ortadan kaldırmaktır. 

3.4. Grafik Tablet Ölçümü 

Cavalieri Prensibine uygun olarak radyolojik görüntüler üzerinden organ 

hacimlerini belirlemek için ilk adım olan alan hesaplamaları, insan el bilek ergonomisine 

daha uygun olan, kendi özel kalemine duyarlı bir grafik tablet ile gerçekleştirildi (Şekil 

17). Bunun için 2048 basınç seviyesine sahip kablosuz, farklı açılarda da çalışabilen ve 

pil içermeyen Wacom Pro kalem ile 250cd/m2 parlaklığa ve 16,7 milyon renk 

gösterebilme kapasitesine sahip 13,3 inç 1920x1080 full hd led ekranlı Wacom Cintiq 

13HD TOUCH grafik tablet kullanıldı. Radyolojik görüntüler grafik tablet ekranı 

üzerinde açılarak ilgili organın sınırları grafik tablete ait özel kalem ile belirlendi. Bu 

işlem sırasında ImageJ programının Freehand Selection aracından yararlanıldı. Grafik 

tablet kullanılarak yapılan alan ölçümleri her bir hastaya ait radyolojik görüntüler 

üzerinden 3 aylık bir süre sonrasında pratiğe dayalı taraflılığı ortadan kaldırmak amacı 

ile tekrarlandı. 
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Şekil 17. Grafik tablet kullanarak BT görüntüleri üzerinden organ iz düşüm alanlarının hesaplanması 

3.5. İstatiksel Analiz 

Verilerin istatiksel analizleri SPSS versiyon 22 yazılımı kullanılarak incelendi. 

Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve 

analitik yöntemler (Kolmogorov-Shapiro-Wilk testleri) kullanılarak incelendi. Bu 

analizler sonucu bilgisayar faresi ve grafik tablet kullanılarak elde edilen böbrek ve dalak 

hacim verilerinin parametrik test varsayımlarına uymadığı belirlendiğinden bu 

parametrelerin istatiksel anlamlılığı Friedman testi kullanılarak incelendi. İkili 

karşılaştırmalar Bonferoni düzeltmesi kullanılarak yapıldı. Hacim ölçümleri sırasında 

zaman verimliliğini tespit etmek amacı ile tutulan süre verilerinin normal dağılıma uygun 

olduğu tespit edildi. Süre parametrelerinin analizi için Tekrarlı Ölçümlerde ANOVA 

(Repeated Measures Anova) testi yapıldı. Süre parametrelerinin ikili analizleri Bonferroni 

düzeltmesi kullanılarak yapıldı. 

3.5.1. Sınıf İçi Güvenirlilik (Intra-Rater Reliability) 

Güvenirlilik bir çalışma sırasında yapılan ölçümlerin tekrarlanabilirliği ya da bu 

tekrarlı ölçümler arasındaki tutarlılık olarak tanımlanabilir. Bir ölçümün güvenirlilik 

koşulu, aynı gözlemciyle/ölçüm aracıyla, aynı koşullar altında, aynı denekten, aynı 

yanıtın alınmasıdır (Alpar, 2006). Sağlık alanında yapılan birçok çalışmada gözlemci içi 

güvenirlilik incelenmektedir. Bu çalışmaların başlıca amacı aynı denek üzerinden alınan 
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tekrarlı ölçümlerin uyumunun değerlendirilmesidir. Bu tez çalışmasında sınıf içi 

güvenilirlik alınan tekrarlı ölçümler üzerinden intraclass correlation (ICC) testi ile 

değerlendirildi.  

3.5.2. Değişim Kat Sayısı (DK) 

Bazı ölçümlerde gözlemlerin büyüklüğü standart sapmayı etkileyebilir. Bazen 

de farklı ölçü birimi ile ifade edilen gözlemleri karşılaştırmak durumunda kalabiliriz. Bu 

iki problemle baş edebilen değer değişim katsayısı olup, standart sapmanın ortalamaya 

oranının yüzle çarpılmasıyla bulunur (Formül 5). DK’nın küçük olması çalışmanın 

güvenirliğinin yüksek olduğunu gösterir. Düşük DK ayrıca gözlem değerlerinin homojen 

olduğuna da işaret eder. Çalışmamızda gözlem değerlerinin homojenliğinin kontrolü için 

bilgisayar faresi ve grafik tablet ile alınan ölçümlerin değişim kat sayıları hesaplandı. 

 

DK = (
Standart Sapma

Ortalama
) × 100 

Formül 5. değişim katsayısının hesaplanması (Hayran ve Hayran, 2011) 

3.5.3. Bland – Altman Analizi 

Balnd ve Altman’ın ilk kez 1983’de ortaya koymuş oldukları bu analiz sağlık 

alanında kullanılan birçok metodun karşılaştırılmasında kullanılan istatiksel bir tekniktir. 

Genç ve arkadaşlarının 2003 de yapmış oldukları çalışmada Bland-Altman yönteminin, 

regresyon çözümlemesinden daha sağlıklı sonuçlar verdiğini belirtmişlerdir (Genç ve 

ark., 2003). Yöntem karşılaştırması çalışmasına iki yöntemden elde edilen ölçümlerin 

ortalamalarına karşı farklarının saçılım grafiğinin çizilmesi ile başlanır. Farklara karşı 

ortalamaların grafiği ölçüm hataları ile gerçek değerler (gerçek değerler elde 

edilemediğinden onun en iyi kestiricisi olan ortalamalar) arasında olabilecek herhangi bir 

ilişkinin incelenmesine olanak sağlar. Ayrıca bu grafikten yanın ve hatanın incelenmesi 

de mümkündür (Saraçlı ve Çelik, 2012). Çalışmamız da iki farklı cihaz kullanılarak alınan 

ölçüm sonuçları MedCalc (V16) yazılımı kullanılarak Bland-Altman analizi ile 

değerlendirilmiştir. 
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4. BULGULAR 

Çalışmanın ön hazırlık sürecinde literatür verileri ışığında sınıf içi korelasyon 

katsayısı değerleri kullanılarak PASS (power analysis and sample size software) yazılı ile 

yapılan güç analizi sonucu, çalışmamızın %95 güven düzeyi ve %80 güç ile 

tamamlanabilmesi için çalışmaya dahil edilmesi gereken minimum birey sayısı 31 olarak 

hesaplanmıştır. Çalışmaya 47 bireye ait BT görüntüsü üzerinden başlanıldı. Analiz 

sırasında ortaya çıkan, kontrast bozuklukları ve ilgili organın bütün olarak 

görüntülenemediği 4 bireye ait görüntü çalışmaya dahil edilmedi.  

Ön değerlendirme sonucu çalışmamızda 43 bireye ait BT görüntüleri üzerinden 

böbrek ve dalak hacimleri hesaplandı. Bilgisayar faresi kullanılarak alınan böbreğe ait ilk 

hacim ölçümlerinin ortalaması 181,53 ±51,72 cm3 olarak tespit edildi. Aynı cihaz ile 

yapılan böbreklere ait ikinci ölçümlerde böbrek hacmi 180,64 ±51,29 cm3 olarak ölçüldü. 

Bilgisayar faresi kullanılarak böbrek üzerinden alınan 1. ve 2. Hacim ölçümleri sırasında 

tutulan süre ortalamaları sırası ile 283,55 ±56,03 sn ve 237,11 ±63,28 sn olarak tespit 

edildi (Tablo-1). 

Tablo 1. Bilgisayar faresi kullanılarak böbrek üzerinden alınan 1. ve 2. ölçümlere ait hacim değerleri ve 

ölçüm süreleri 

Bilgisayar faresi  Ortalama   Standart Sapma 

Böbrek 1. ölçüm hacim (cm3) 181,53 51,72 

Böbrek 2. ölçüm hacim (cm3) 180,65 51,29 

Böbrek 1. ölçüm süre (sn) 283,55 56,03 

Böbrek 2. ölçüm süre (sn) 237,12 63,28 

 

Grafik tablet kullanılarak alınan böbreğe ait ilk hacim ölçümlerinin ortalaması 

179,34 ±51,37 cm3 olarak tespit edildi. Aynı cihaz ile yapılan böbreğe ait ikinci 

ölçümlerde böbrek hacmi 179,10 ±51,35 cm3 olarak ölçüldü. Grafik tablet kullanılarak 

böbrek üzerinden alınan 1. ve 2. ölçümler sırasında tutulan süre ortalamaları sırası 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 böbrek üzerinden alınan 1. ve 2. ölçümlere ait hacim değerleri ve ölçüm

 süreleri 

Grafik tablet Ortalama Standart Sapma 

Böbrek 1. ölçüm hacim (cm3) 179,34 51,37 

Böbrek 2. ölçüm hacim (cm3) 179,10 51,35 

Böbrek 1. ölçüm süre (sn) 128,79 33,32 

Böbrek 2. ölçüm süre (sn) 119,56 31,35 

 

Çalışmamızda hacim ölçümlerinde etkinliği kıyaslanmak istenen, bilgisayar 

faresi ve grafik tablet ile ölçüm yapmak için, izole organ olarak seçtiğimiz dalak 

üzerinden alınan hacim ölçüm sonuçları ise şu şekildedir. Bilgisayar faresi kullanılarak 

alınan dalağa ait ilk hacim ölçümlerinin ortalaması 211,03 ±78,47 cm3 olarak tespit edildi. 

Aynı cihaz ile yapılan dalağa ait ikinci ölçümlerde dalak hacmi 211,76 ± 81,70 cm3 olarak 

ölçüldü. Bilgisayar faresi kullanılarak dalak üzerinden yapılan 1. ve 2. hacim ölçümleri 

sırasında tutulan süre ortalamaları sırası ile 386,74 ±106,66 sn ve 281,19 ±77,48 sn olarak 

tespit edildi (Tablo-3). 

Tablo 3. Bilgisayar faresi kullanarak dalak üzerinden alınan 1. ve 2. ölçümlere ait hacim değerleri ve  

  ölçüm süreleri 

Bilgisayar faresi Ortalama Standart Sapma 

Dalak 1. ölçüm hacim (cm3) 211,03  ±78,47 

Dalak 2. ölçüm hacim (cm3) 211,76  ± 81,70 

Dalak 1. ölçüm süre (sn) 386,74 ±106,66 

Dalak 2. ölçüm süre (sn) 281,19 ±77,48 

 

Grafik tablet kullanılarak alınan dalağa ait ilk hacim ölçümlerinin ortalaması 

205,93 ±77,52 cm3 olarak tespit edildi. Aynı cihaz ile yapılan dalağa ait ikinci ölçümlerde 

böbrek hacmi 206,06 ±77,44 cm3 olarak ölçüldü. Grafik tablet kullanılarak dalak 

üzerinden alınan 1. ve 2. ölçümler sırasında tutulan süre ortalamaları sırası 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 üzerinden alınan 1. ve 2. ölçümlere ait hacim değerleri ve ölçüm 

süreleri. 

Grafik tablet Ortalama Standart Sapma 

Dalak 1. ölçüm hacim (cm3) 205,93 77,52   

Dalak 2. ölçüm hacim (cm3) 206,06 77,44 

Dalak 1. ölçüm süre (sn) 141,91 40,18 

Dalak 2. ölçüm süre (sn) 132,09 39,09 

 

4.1. Hacim Değerlerinin İkili Karşılaştırmaları 

Böbrek ve dalak üzerinden alınan birinci ve ikinci hacim ölçümleri arasında 

yapılan karşılaştırma testlerinde; bilgisayar faresi kullanılarak böbrekler üzerinden alınan 

birinci ve ikinci ölçümler arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunduğu görüldü 

(p=0,024). Aynı cihaz ile ölçülen birinci ve ikinci dalak hacim verileri kıyaslandığında 

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

Tablo 5. Bilgisayar faresi kullanarak yapılan 1. ve 2. ölçüm değerlerinin karşılaştırılması 

 
Bilgisayar Faresi 1. Ölçüm Bilgisayar Faresi 2. Ölçüm 

 

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

Böbrek 

Hacim 

(cm3) 

171,80 81,10 310,30 181,53 171,70 80,40 309,40 180,65 0,024 

Dalak 

Hacim 

(cm3) 

203,30 73,60 510,30 211,03 204,20 72,30 505,80 211,76 1,000 

 

Grafik tablet kullanılarak böbrekler üzerinde yapılan birinci ve ikinci ölçümler 

arasında istatiksel anlamda anlamlı bir fark bulunmadığı görüldü (p=1,000). Aynı cihaz 

ile ölçülen birinci ve ikinci dalak hacim verileri kıyaslandığında da istatiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı görüldü (p=1,000) (Tablo 6). 
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Tablo 6. Grafik tablet kullanarak yapılan 1. ve 2. Ölçüm değerlerinin karşılaştırılması 

 
Grafik tablet 1. Ölçüm  Grafik tablet 2. Ölçüm 

 

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

Böbrek 

Hacim 

(cm3) 

170,50 78,70 311,70 179,34  170,00 78,30 311,90 179,10 1,000 

Dalak 

Hacim 

(cm3) 

202,30 68,80 508,20 205,93  201,00 69,50 509,10 206,06 1,000 

 

Böbrek üzerinden bilgisayar faresi kullanılarak alınan ilk ölçümlere ait hacim 

değerleri ile grafik tablet kullanılarak böbrek üzerinden alınan ilk ölçümlere ait hacim 

değerleri karşılaştırıldığında istatiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0,001). Böbrek 

üzerinden bilgisayar faresi kullanılarak alınan ikinci ölçümlere ait hacim değerleri ile 

grafik tablet kullanılarak böbrek üzerinden alınan ikinci ölçümlere ait hacim değerleri 

karşılaştırıldığında ise istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p=0,179). Dalak 

üzerinden bilgisayar faresi kullanılarak alınan ilk ölçümlere ait hacim değerleri ile grafik 

tablet kullanılarak dalak üzerinden alınan ilk ölçümlere ait hacim değerleri 

karşılaştırıldığında istatiksel olarak anlamlı fark bulundu (p=0,007). Dalak üzerinden 

bilgisayar faresi kullanılarak alınan ikinci ölçümlere ait hacim değerleri ile grafik tablet 

kullanılarak dalak üzerinden alınan ikinci ölçümlere ait hacim değerleri 

karşılaştırıldığında ise istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p=0,397) (Tablo 7). 
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Tablo 7. Bilgisayar faresi ve grafik tablet ile alınan hacim değerlerinin karşılaştırılması 

 Bilgisayar Faresi Grafik Tablet  

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

Böbrek 

1. Ölçüm 

Hacim 

(cm3) 

171,80 81,10 310,30 181,53 170,50 78,70 311,70 179,34 <0,001 

Böbrek 

2. Ölçüm 

Hacim 

(cm3) 

171,70 80,40 309,40 180,65 170,00 78,30 311,90 179,10 0,179 

Dalak 

1. Ölçüm 

Hacim 

(cm3) 

203,30 73,60 510,30 211,03 204,20 72,30 505,80 211,76 0,007 

Dalak 

2. Ölçüm 

Hacim 

(cm3) 

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

 

4.2. Ölçüm Süresi Değerlerinin İkili Karşılaştırmaları 

Böbrek ve dalak üzerinden alınan ölçümler sırasında kaydedilen ölçüm süreleri, 

her iki cihaz için karşılaştırmalı olarak incelendi. Bilgisayar faresi kullanılarak böbrek 

üzerinden alınan birinci ölçüm sürelerinin ortalaması, ikinci seferde böbrek üzerinden 

alınan ölçüm süreleri karşılaştırıldığında her iki ölçüm süresi arasında istatiksel olarak 

anlamlı farklar gözlemlendi (p<0,001). Bilgisayar faresi kullanılarak dalak üzerinden 

alınan ölçümler sırasında kaydedilen birinci ölçüm süresi ve ikinci ölçüm süresi 

karşılaştırıldığında da istatiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0,001) (Tablo 8). 

 

 

 

 

 

 



33 
 

 

Tablo 8. Bilgisayar faresi kullanarak yapılan 1. ve 2. ölçüm sürelerinin karşılaştırılması 

 
Bilgisayar Faresi 1. Ölçüm Bilgisayar Faresi 2. Ölçüm 

 

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

Böbrek 

Ölçüm 

Süresi 

(sn) 

278,00 163,00 390,00 283,55 237,00 113,00 400,00 237,12 <0,001 

Dalak 

Ölçüm 

Süresi 

 (sn) 

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

 

Grafik tablet ile böbrek üzerinden alınan birinci ölçüm sürelerinin ortalaması ile 

ikinci seferde alınan ölçüm süreleri karşılaştırıldığında her iki ölçüm süresi arasında 

istatiksel olarak anlamlı farklar olmadığı tespit edildi (p=0,109). Dalak üzerinden grafik 

tablet ile ölçüm sırasında kaydedilen birinci ölçüm süresi ve ikinci ölçüm süresi 

karşılaştırıldığında da istatiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0,001) (Tablo 9). 

Tablo 9. Grafik tablet kullanarak yapılan 1. ve 2. ölçüm sürelerinin karşılaştırılması 

 
Grafik Tablet 1. Ölçüm Grafik Tablet 2. Ölçüm 

 

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

Böbrek 

Ölçüm 

Süresi 

(sn) 

124,00 61,00 228,00 128,79 112,00 57,00 181,00 119,56 0,109 

Dalak 

Ölçüm 

Süresi 

 (sn) 

139,00 60,00 231,00 141,91 125,00 57,00 220,00 132,09 <0,001 

 

Bilgisayar faresi ve grafik tablet kullanılarak böbrek üzerinden alınan ölçümlerin 

süreleri kıyaslandığında grafik tablet kullanarak hacim hesaplamanın daha kısa zaman 

aldığı istatiksel olarak tespit edildi (p<0,001). Benzer şekilde bilgisayar faresi ve grafik 

tablet kullanılarak dalak üzerinden alınan ölçüm süreleri kıyaslandığında da grafik tablet 
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kullanarak hacim hesaplamanın daha kısa zaman aldığı istatiksel olarak tespit edildi 

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

Tablo 10. Bilgisayar faresi ve grafik tablet ölçüm sürelerinin karşılaştırılması 

 Bilgisayar Faresi Grafik Tablet  

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

Böbrek 

1.Ölçüm 

Süresi 

(sn) 

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

Böbrek 

2.Ölçüm 

Süresi 

(sn) 

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

Dalak 

1.Ölçüm 

Süresi 

(sn) 

390,00 122,00 584,00 386,74 139,00 60,00 231,00 141,91 <0,001 

Dalak 

2.Ölçüm 

Süresi 

(sn) 

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

 

4.3. Güvenirlik  

Bu çalışmada sınıf içi güvenirliliğin belirlenmesi ve gözlemci içi uyumun 

hesaplanabilmesi için 3 farklı bireye ait BT görüntüsü üzerinden dalak ve böbreğe ait 

hacim ölçümleri tekrarlı şekilde 10’ar kez önce bilgisayar faresi kullanılarak sonrasında 

da grafik tablet kullanılarak ölçülmüştür.  

Yapılan ölçümler sonucunda, bilgisayar faresi ile ölçülen böbreklerde sınıf içi 

güvenirlilik kat sayısı 0,989 (p<0,001) olarak ölçülmüştür. Bilgisayar faresi ile ölçülen 

dalak görüntülerine ait ölçümlerde sınıf içi güvenirlilik kat sayısı 0,991 (P<0,001) 

ölçülmüştür. 

Grafik tablet kullanılarak böbrek görüntüleri üzerinden alınan tekrarlı ölçümler 

sonucu sınıf içi güvenirlilik kat sayısının 0,999 (p<0,001) olduğu tespit edilmiştir. Grafik 
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tablet kullanılarak dalak görüntüleri üzerinden alınan tekrarlı ölçümler sonucu sınıf içi 

güvenirlilik kat sayısının ise 0,998 (p<0,001) olduğu görülmüştür.  

Ölçümler sırasında gözlemlerin büyüklüğü standart sapmayı etkileyebilir bunu 

gözlemlememizi sağlayan değer olan değişim katsayısı tekrarlı ölçümler üzerinden 

hesaplandı. Bilgisayar faresi ile üç farklı bireye ait sol böbrek üzerinden onar kez alınan 

hacim verilerinin değişim katsayısı sırası ile %2,64, %4,56 ve %3,68 olarak hesaplandı 

(Tablo 11). 

Tablo 11: Bilgisayar faresi kullanılarak alınan 3 farklı böbreğe ait tekrarlı ölçümlere ait DK sonuçları 

 Bilgisayar Faresi Tekrarlı Ölçümler 

 10 Ölçümün 

Ortalaması (cm3) 

Standart Sapma Değişim Katsayısı 

(DK) % 

1. böbrek 184,88 4,87 2,64 

2. böbrek 91,50 4,17 4,56 

3.böbrek 124,13 4,57 3,68 

 

Bilgisayar faresi ile üç farklı bireye ait dalak üzerinden onar kez alınan hacim 

verilerinin değişim katsayısı sırası ile %2,16, %1,92 ve %0,98 olarak hesaplandı (Tablo 

12). 

 

Tablo 12: Bilgisayar faresi kullanılarak alınan 3 farklı dalağa ait tekrarlı ölçümlerin DK sonuçları 

 Bilgisayar Faresi Tekrarlı Ölçümler 

 10 Ölçümün 

Ortalaması (cm3) 

Standart Sapma Değişim Katsayısı  

(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 kullanılarak 3 farklı bireye ait böbrekler üzerinden alınan tekrarlı 

ölçümler sonucu elde edilen verilere ait DK değeri sırası ile %0,81, %1,42 ve %1,06 

olarak hesaplandı (Tablo 13). 
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Tablo 13: Grafik tablet kullanılarak alınan 3 farklı böbreğe ait tekrarlı ölçümlerin DK sonuçları 

 Grafik Tablet Tekrarlı Ölçümler 

 10 Ölçümün 

Ortalaması (cm3) 

Standart Sapma Değişim Katsayısı 

(DK) % 

1. böbrek 184,13 1,48 0,81 

2. böbrek 93,20 1,33 1,42 

3.böbrek 122,45 1,29 1,06 

 

Grafik tablet kullanılarak aynı bireylere ait dalak üzerinden alınan tekrarlı 

ölçümler sonucu elde edilen verilere ait DK değeri hesaplandığında ise üç dalak için sırası 

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

Tablo 14: Grafik tablet kullanılarak alınan 3 farklı dalağa ait tekrarlı ölçümlerin DK sonuçları 

 Grafik Tablet Tekrarlı Ölçümler 

 10 Ölçümün 

Ortalaması (cm3) 

Standart Sapma Değişim Katsayısı 

(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 

Çalışmamız da iki farklı cihaz kullanılarak alınan ölçüm sonuçları Bland-Altman 

analizi kullanılarak da değerlendirilmiştir. Bland-Altman analizi sonucu bilgisayar faresi 

kullanarak böbrek üzerinden alınan ölçüm sonuçlarında kabul sınırları (kahverengi kesik 

çizgiler) arası farkın (10,3+|-8,5|)=18,8 br) grafik tablet kullanılarak alınan ölçümlere ait 

kabul sınırları arası farktan (2,1+|-1,7|=3,8 br) yüksek olduğu görülmüştür (Şekil 18,19) 
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Şekil 18. Bilgisayar faresi kullanılarak böbrek üzerinden alınan hacim verilerinin Bland-Altman grafiği 

 

 

Şekil 19. Grafik tablet kullanılarak böbrek üzerinden alınan hacim verilerinin Bland-Altman grafiği 
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Bilgisayar faresi kullanarak dalak üzerinden alınan ölçüm sonuçlarında kabul 

sınırları arası farkın (32,8+|-34,2|)=67,0 br) grafik tablet kullanılarak alınan ölçümlere ait 

kabul sınırları arası farktan (2,2+|-2,5|=4,7 br) yüksek olduğu görülmüştür (Şekil 20,21). 

 

 

Şekil 20. Bilgisayar faresi kullanılarak dalak üzerinden alınan hacim verilerinin Bland-Altman grafiği 

 

Şekil 21. Grafik tablet kullanılarak dalak üzerinden alınan hacim verilerinin Bland-Altman grafiği 
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5. TARTIŞMA 

İnsan vücudunda bulunan organların boyutlarında meydana gelebilecek 

değişiklikler birçok patolojinin habercisi olabilir. Splenomegali, hepatomegali, 

kardiyomegali, guatr ve nefromegali gibi anomaliler hekime çeşitli hastalıkların tanısı 

hakkında ilk ipucunu verir. Bu bağlamda insan vücudunda bulunan yapıların boyutlarının 

doğru bir şekilde değerlendirilebilmesi oldukça önemlidir. Organik biçimlere sahip olan 

ilgili yapının (organın) boyutlarının görsel olarak değerlendirilmesi çoğu zaman yanıltıcı 

olabilir. Bu yapıların en, boy ve kalınlığına ait ölçülerin bilinmesi de yeterli bir parametre 

sağlamaya bilir. Bu nedenle ilgilenen üç boyutlu yapının kapladığı hacimsel değerin 

bilinmesi hekime ya da araştırmacıya daha sağlıklı değerlendirmeler yapması konusunda 

yön verir. 

Literatüre bakıldığında birçok yapının hacimsel değerlerinin elde edilmesi için 

kaba sayılabilecek basit formüller kullanıldığı görülmektedir. Organik biçimlere sahip, 

düz kenar ve ayrıtlara sahip olmayan bu yapıların hacimlerinin hesaplanmasında, düzgün 

biçimli geometrik yapılara ait hacim formüllerini kullanmak gerçek değerden sapmalara 

sebep olur. Jones ve ark. (1983)’nın yapmış oldukları çalışmada kullandıkları ve daha 

sonra birçok çalışmada kullanılan elipsoid formül bu konuda soru işaretleri 

oluşturmaktadır (Adeela Arooj, 2011; Spielmann ve ark., 2005; Tonelli ve ark., 2013; 

Yetter ve ark., 2003). Bir organa veya patolojinin hacimsel değişikliğinin hassas takibi 

için daha efektif ölçüm yöntemlerine ihtiyaç duyulmaktadır. 

Düzensiz şekilli yapıların hacimlerini hesaplamak için farklı yöntemler 

geliştirilmiştir. Bu yöntemlerden biride düzgün yüzeylere sahip olmayan yapıların 

hacimlerini hesaplamaya olanak sağlayan bir yöntem olan Arşimet Prensibi 

(Archimedean Principle)’dir. Bu yöntem de incelenmek istenilen yapı içi su dolu dereceli 

bir silindire daldırılır ve su içine daldırılan yapının taşırdığı ya da yükselttiği su miktarı 

gözlenir. Ancak her zaman ilgilendiğimiz yapı suya daldırılabilecek şekilde izole 

edilemez. Örneğin bir canlının beyin, beyin sapı veya hayati bir organını canlıdan izole 

ederek suya daldırmak imkânsızdır. Bu gibi durumlarda radyolojik görüntülemeler 

bizlere canlının bütünlüğünü bozmadan ilgili yapı hakkında fikir sahibi olmamızı sağlar. 

İnsan vücuduna ait organların ve yapıların görüntülenmesine olanak sağlayan 

çok çeşitli radyolojik görüntüleme teknikleri bulunmaktadır. Bu görüntüler üzerinden 
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ilgili yapının hacim ve büyüklüklerinin hesaplanmasına yönelik farklı metotlar vardır 

(Mettler, 2008). 

Popüler araştırma alanlarına sahip beyin gibi organların hacimlerini otomatik 

olarak hesaplamaya olanak sağlayan analiz yazılımları 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 vücudunda ki her organ için 

bu tür radyolojik görüntü analiz yazılımları henüz bulunmamaktadır. Bu gibi durumlarda 

manuel ölçüm metotlarına başvurmak gerekmektedir. Bu manuel ölçüm metotlarından 

birisi olan Cavalieri Prensibi organ ya da yapılar üzerinden alınan 3 boyutlu BT ve MR 

gibi radyolojik görüntülere ait kesitleri kullanarak, organ hacimlerinin hesaplanmasına 

olanak sağlar (Sagiroglu ve ark., 2017; Sahin ve ark., 2003b; Say ve ark., 2018). Cavalieri 

Prensibi literatürde yer etmiş güvenirliği kanıtlanmış bir yöntemdir (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 boyutların da meydana gelebilecek değişimler ya da farklılıklar yaşam 

kalitesi, organ nakli, klinik tanı ve tedavi takibi açısından hekimler için önem arz 

etmektedir. Canlının bütünlüğünü bozmadan ilgili yapıyı incelememize olanak sağlayan, 

tekrarlanabilir, güvenirliliği kanıtlanmış, pratik ve ucuz bir yöntem olan Cavalieri 

Prensibi bahsi geçen hacimsel değişimlerin takibinde tercih edilen bir yöntemdir. Bu 

değişikliklerin araştırmacı tarafından pratik, hızlı, konforlu ve güvenilir bir şekilde tespit 

edilmesi önemli bir kriterdir. Cavalieri Prensibinin uygulanması sırasında kullanılan 

teçhizatların bu kriterleri doğrudan etkilediği görülmektedir. 

Bu kriterlerin iki farklı cihaz arasında kıyaslanması amacı ile yapılan 

çalışmamızda izole ve yarı izole olarak tanımlayabileceğimiz dalak ve böbreğe ait hacim 

ölçümleri alınmıştır. 

Literatür incelendiğinde böbrek hacmi üzerine yapılmış çok sayıda çalışmanın 

var olduğu görülmektedir. Yapılan çalışmalarda böbrek hacminin farklı değerlerde 

bulunduğu görülmektedir. Böbrek hacmini, Dias ve ark. (2015) 162,5 cm3, Shin ve ark. 

(2009) 207 cm3, Cheong ve ark. (2007) erkeklerde 202 cm3 kadınlar da ise 154 cm3, 

Poggio ve ark. (2006) 274 cm3, Geraghty ve ark. (2004) 179 cm3, Emamian ve ark. (1993) 

146 cm3 olarak bulmuştur. 
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Makusidi ve ark (2014) sağ böbrek hacmini 98 cm3 ve sol böbrek hacmini ise 

105 cm3, Emamian ve ark (1993) ortalama sağ böbrek hacmini 134 cm3, sol böbrek 

hacmini ise 146 cm3 olarak buldu. Okur ve ark. (2014) sağ böbrek hacmini 158 cm3, sol 

böbrek hacmini ise 168 cm3 buldu. Gülpınar (2009) sol böbrek ortalama hacmini 143 cm3, 

sağ böbrek ortalama hacmini ise 135 cm3 olarak bulmuştur. Kasırga  (2015) sağ böbrek 

hacmini 167 cm3, sol böbrek hacmini ise 176 cm3 olarak tespit etmiştir. Ayrıca sağ ve 

sol böbrek hacimleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığını ortaya 

koymuştur. 

Bu değerler bu çalışmamızda elde edilen değerlere yakın değerlerdir. 

Çalışmamızda sol böbrek hacminin genel ortalaması bilgisayar faresi kullanıldığında 181 

cm3 olarak, grafik tablet kullanıldığında ise 179 cm3 olarak tespit edildi. Literatürdeki 

böbrek hacim ölçümleri birbirine yakın değerlerde olduğu gibi, uzak değerlerde de 

olabilmektedir. Bunun muhtemel sebepleri arasında etnik farklılıklar ve kullanılan ölçüm 

metotlarının farklı olması düşünülmektedir. 

Dalağa ait hacimsel değerlerin doğru olarak hesaplanması splenomegali teşhisi 

koymak için değerli bir veridir. Splenomegali tablosuna sebep olan pek çok patoloji 

vardır. Bunların sebepleri konjestif hastalıklar, hematolojik hastalıklar, depo hastalıkları, 

kollajenvasküler hastalıklar, inflamatuvar ve enfeksiyon kaynaklı olabilmektedir. Dalak 

hacmi Hodgkin hastalığında dalak tutulumunu tespit için önemli bir parametredir (Arya 

ve ark., 2004; Daskalogiannaki ve ark., 2001; Hancock ve ark., 1994; Rueffer ve ark., 

2003; Strijk ve ark., 1985). Bu parametrenin doğru olarak hesaplanması tedavi sürecini 

ve sağ kalımı doğrudan etkilemektedir. Aynı şekilde karaciğer sirozunda da önem arz 

etmektedir. Liu ve ark. (2009)’nın yaptıkları çalışmada karaciğer hacminin dalak hacmine 

oranının ilerlemiş karaciğer fibrosisinin teşhisinde önemli bir parametre olabileceğini 

belirtmektedirler. 

Literatüre bakıldığında Adam (2010)’ın Cavalieri Prensibi kullanarak dalak 

hacmini hesapladığı çalışmasında dalak hacmini 250 cm3 olarak bulduğu görülmektedir. 

Chow ve ark. (2016)’nın 1200 sağlıklı birey üzerinde, elipsoid formül kullanarak yapmış 

oldukları dalak hacim ölçümlerinde dalak hacim ortalamaları 166 cm3 olarak 

bulunmuştur. Stiff ve ark. (2009)’nın 309 kişi üzerinden elipsoid formül kullanarak 

yaptıkları çalışmalarında dalak hacim ortalamalarını 249 cm3 olarak buldukları 

görülmektedir. Tonelli ve ark. (2013)’nın Pulmoner Arteriyel Hipertansiyonlu 
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hastalardan alınan BT görüntüleri üzerinden elipsoide formül kullanarak hesapladıkları 

dalak hacimlerinin ortalaması 283 cm3 olarak bulunmuştur. 

Literatürde yer alan dalak hacimleri çalışmamızda elde edilen değerlere yakın 

değerlerdir. Çalışmamızda dalak hacminin genel ortalaması bilgisayar faresi 

kullanıldığında 211 cm3 olarak, grafik tablet kullanıldığında ise 205 cm3 olarak tespit 

edildi. Literatürde bulunan dalak hacim ölçümleri ile ilgilenen çalışmalarda hacim 

değerleri birbirine yakın değerlerde olduğu gibi, uzak değerlerde de olabilmektedir. 

Bunun muhtemel sebepleri örneklem sayılarının farklılıkları, çalışılan yaş aralıkları, etnik 

farklılıklar, kullanılan ölçüm metotlarının farklı olması ve genel olarak kullanılan 

yöntemlerin organları geometrik bir biçime indirgeyerek organ hacmini hesaplamayı 

hedefleyen elipsoid formül gibi yaklaşımları içermesi gelmektedir. 

Geçmiş yıllarda yapılan birçok çalışma radyolojik kesitsel görüntüleme 

teknikleriyle dalak boyutunun belirlenmesine yönelik standartlar ortaya koymayı 

amaçlamıştır (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 

çalışmaların çoğunluğu manuel ya da yarı otomatik tekniklerle dalağın sınırlarının 

belirlenmesi temeline, yani planimetrik ölçüm metotlarına dayanmaktadır. Bu metotların 

yanı sıra dalak hacmi özel olarak geliştirilmiş formüle dayanan yöntemlerle de 

hesaplanmaya çalışılmıştır. Bu çalışmalarda dalağa ait üç düzlem üzerinden alınan 

uzunluk değerleri (veya ek olarak bir katsayıyla) çarpılarak hızlı hesaplanabilen bir ölçüm 

amaçlanır. Schlesinger ve ark. (1993) ve  Watanabe ve ark. (1997) yaptıkları çalışmalarda 

her üç düzlemden alınan uzunluk değerlerinin (uzunluk, kalınlık ve genişlik) çarpımının 

lojistik regresyon analiziler sonucu elde edilen bir formül kullanılarak elde edilen hacim 

hesaplama yöntemi geliştirmişlerdir. 

Rueffer ve ark. (2003) yılın da yaptıkları çalışmada üç düzlemden alınan uzunluk 

değerlerini birbiriyle çarparak bir dalak indeksi elde etmişlerdir, bu indeksin lenfoma da 

dalak tutulumunu belirlenmesinde etkin bir yöntem olduğunu ortaya koymuşlardır. 

Literatürde yer alan, daha kısa zaman alan bir başka yaklaşım ise dalağın 

büyüklüğünü tek bir düzlemden alınan uzunluk ölçümleriyle değerlendirmektir (Bezerra 

ve ark., 2005; Cools ve ark., 1983; Prassopoulos ve Cavouras, 1994). Cools ve ark. (1983) 

BT görüntüleri üzerinden yaptıkları çalışmada dalağın uzunluk ve kalınlık ölçümlerinin 

çarpımının dalak hacmiyle ileri derecede ilişkili olduğunu ortaya koymuşlardır. Bir başka 
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çalışma da ise Prassapoulos ve Cavouras (1994) dalak hacmi ile en çok ilişkili olan ölçüm 

değerinin dalak kalınlığı olduğu belirtilmiştir. Dalağa ait tek bir düzlem üzerinden alınan 

uzunluk verisinin dalak büyüklüğü ya da hacmi hakkında sağlıklı bir parametre 

olamayacağı açıktır. 

Son yıllarda yapılan çalışmalar radyolojik görüntüleme teknikleri ile elde edilen 

MR ve BT gibi 3 boyutlu görüntüler üzerinde Cavalieri Prensibine temel alan organ hacim 

hesaplama yöntemi olduğunu ortaya koymaktadır (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 kullanılarak 

yapılan ölçümlerde 3 boyutlu görüntüden alınan iki boyutlu kesitlerde ilgili organın 

izdüşümünün alanı belirlenir ve bu alan kesit kalınlığı ile çarpılarak hacim verisine 

ulaşılır (Roberts ve ark., 2000; Sahin ve Ergur, 2006).  

Kesitler üzerinden alan hesaplaması yapmak için kullanılan yöntemlerden birisi 

olan planimetri, ilgili organın kesit üzerindeki sınırlarının çevrelenmesini ve 

çevrelemenin içinde kalan alanın özel yazılımlar ile hesaplanmasını içerir. Bu 

çevrelemenin hassasiyeti güvenirliği kanıtlanmış olan bu yöntemin duyarlılığını etkileyen 

en önemli etkenlerden birisidir. Cavalieri Prensibi ile organ hacim hesaplamasının 

literatürde yer etmiş, güvenirliği kanıtlanmış bir yöntem olduğu ve literatürde kullanılan 

diğer birçok yöntemden daha net sonuçlar ortaya koyabildiği açıktır (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 uygulaması sırasında, kesit üzerinden alınması gereken 

alan hesaplaması için uygulanan organ sınırlarının çevrelenmesi işleminin, daha hassas 

daha hızlı ve daha konforlu bir şekilde yapılmasını sağlayacağını düşündüğümüz yeni bir 

bilgisayar ara yüzünün (grafik tabletin) kullanılabilirliğini geleneksel olarak kullanılan 

bilgisayar faresi ile kıyasladığımız çalışmamızda, grafik tabletin tutarlılık, pratiklik ve 

ergonomi olarak bilgisayar faresinden daha avantajlı olduğu görülmüştür. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

İnsan el anatomisinin bir getirisi olarak, kavrama yeteneği sağlayan başparmak 

(pollicis), biz insanların hassas bir şekilde alet kullanabilmesine izin verir. Kullanılan alet 

insan elinin kavramasına ne kadar uygun ve zarif ise o denli ince motor hareketlerin 

yapılmasına olanak sağlar. Dijital ekran ile uyumlu bir kalem ergonomik olarak insan 

anatomisine bilgisayar faresine kıyasla daha uygundur. Bu uyum uzun süreli 

kullanımlarda el bileğinde oluşabilecek ağrıların önüne geçerek hassasiyetin 

kaybolmasını önler. 

İnsan beyni gözümüzün ekran üzerinde işlem yapmak istediği noktaya elimizde 

bulunan kalemi otomatik olarak götürmektedir, bu refleks hareketler grafik tablet 

kullanımını fare kullanımından daha avantajlı ve kolay bir hale getirmektedir.   

Grafik tabletler kullanıcının daha tutarlı daha hassas kontroller yapmasına 

olanak sağlamaktadır.  

Bilgisayar faresinin uzun süreli kullanımında ortaya çıkabilen el ve bilek ağrıları 

grafik tablet kullanımında kullanıcıyı rahatsız etmemektedir.  

Daha az efor ile daha hassas kontroller sağlayan grafik tabletler kullanıcıya 

zaman tasarrufu sağlamaktadır. 

Sonuç olarak yapmış olduğumuz çalışma, grafik tabletlerin Cavalieri Prensibinin 

uygulanması sırasında bilgisayar faresi ile kıyaslandığında zaman, hassasiyet, tutarlılık 

ve konfor bakımından daha avantajlı bir cihaz olduğunu ortaya koymuştur. 
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