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TESEKKUR

Yiiksek Lisans egitimim siiresince ve tez ¢aligmalarim sirasinda bilgisi ve
deneyimi ile bana her zaman destek olan, akademik goriis ve diisiincelerini daima 6rnek
alacagim ayrica egitimim boyunca gostermis oldugu sabirdan dolay1 degerli danigman
hocam Sayin Prof. Dr. Biinyamin SAHINe, yiiksek lisans egitimime katkida bulunan
Anatomi Anabilim Dalinda gorev yapmakta olan hocalarima tesekkiir ederim.

Tez caligmalarim sirasinda desteklerini benden esirgemeyen Anatomi Anabilim

Dal1 asistani arkadaslarima da tesekkiirii bir borg bilirim.
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OZET
BILGISAYARLI TOMOGRAFI GORUNTULERI UZERINDEN BEL
OMURLARININ GOVDE HACMININ STEREOLOJIK OLARAK
INCELENMESI
Amag: Corpus vertebra’nin hacminin bilinmesi, meydana gelen deformasyonunun
kantitatif bir degerle agiklanmasi, tedavi ve cerrahi miidahale icin kritik 6neme sahiptir.
Bu ¢alismamizda bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri lizerinden bel omurlarinin
govde hacimlerini stereolojik yontemlerden Cavalieri prensibini kullanarak hesaplamay1
amagladik.
Materyal ve Metot: Calismamizda 30 erkek 30 kadina ait aksiyal yonelimli ve 3 mm
kalinliginda ardisik kesitlerden olusan abdominal BT goriintiileri kullanildi. OsiriX
programu ile goriintiilerin eksenleri diizeltildi ve sagittal yonelimli 1 mm kalinliginda
kesitler elde edildi. Goriintiiler ImageJ programi ile 1/3 oraninda sistematik rasgele
orneklendi. Lumbal omur govdelerinin hacimleri Cavalieri prensibi ile hesaplandi.
Bulgular: Erkeklerin boyu kadinlardan daha uzun iken (p<0,001) yas ve agirlik
bakiminda fark gdzlenmedi (p>0,05). L1- L5 arasindaki omurlarin gévde hacimleri
erkeklerde 42,31; 46,01; 48.6; 49,15 ve 45,58 cm® olarak hesaplandi. L1- L5 arasindaki
omurlarin govde hacimleri kadinlarda 31,92; 35,74; 38,78; 40,56 ve 38,98 cm’® olarak
hesaplandi. Erkeklerin omur goévdelerinin hacimleri kadinlarinkinden biiyiiktii
(p<0,001). Bireylerin omur gdvde hacimleri ile yas ve boy arasinda yliksek diizeyde
korelasyon gozlendi (p<0,001).
Sonug¢: Calismamizda erkek ve kadin arasinda omur govdelerinin biiyiikliikleri arasinda
gozlenen farklilik genel biyolojik simirlar igerisinde olabilir. Ancak, agirlik ve yasin
cinsiyetler arasinda farkli olmadiginin tespiti, kadinlarin omur goévdelerinin agirliga
oranla daha kii¢iikk oldugunu ortaya ¢ikardi. Bu durum, omur hacimlerin agirliktan
bagimsiz olarak kadinda daha kii¢iikk oldugunu gostermektedir. Kadinlarda omur
kiriklarinin muhtemel nedenlerinden birisi de bu olumsuz yondeki iligki olabilir.
Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi; cavalieri prensibi; hacim; lumbal omur;

stereoloji

Cagr1 CAVDAR, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi — Samsun, Agustos - 2016
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ABSTRACT

STEREOLOGICAL EVALUATION OF THE VOLUME OF THE LUMBAR
VERTEBRAL BODIES ON COMPUTED TOMOGRAPHY IMAGES

Aim: Knowing the volume of vertebral bodies are of importance for quantitative
explanation of the occurred deformation, and has critical importance for the treatment
and surgical intervention. In the present study, the volume of the lumbar vertebral
bodies estimated using the Cavalieri principle of the stereological techniques on
computed tomography (CT) images.

Material and Method: Abdominal CT images in axial plane of consecutive sections
with 3mm thickness from 30 females and 30 males were converted to sagittal images to
obtain section in Imm using OsiriX software. The images were sampled in 1/3 fraction
depending on the systematic random sampling in ImageJ. Volumes of lumbar vertebrae
were measured using the Cavalieri principle.

Results While the males were taller than that of females (p<0.001), there were no
differences for the age and weight (p>0.05). The mean volumes of the vertebrae were
42.31; 46.01; 48.6; 49.15 ve 45.58 cm’ for the males. They were 31.92; 35.74; 38.78;
40.56 ve 38.98 cm’ for the females. The volumes of vertebrae were larger in males
(p<0.001). The volumes of the vertebral bodies in the males were larger than that of the
females (p<0.05). High correlations were observed between the vertebral body volume
and age and length (p<0.001).

Conclusion: The size difference of the vertebrae between male and female is within the
limit of general biological variance. Despite of similarities for the weight and age
between sexes, the volumes of the vetebral bodies were smaller regarding the weight of
the females. This reveals that the size of vertebral body is smaller independent from
their body sizes. This may explain why the occurrence of the vertebral body fractures
prevalence is higher in the females.

Keywords: Cavalieri principle; computed tomography; lumbar vertebra; stereology;

volume

Cagr1 CAVDAR, Master Thesis
Ondokuz Mayis University — Samsun, August — 2016
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1. GIRIS

Omurga yaralanmalar1 her yasta ve cinsiyette goriilebilir. Omurga
yaralanmalar1 trafik kazalari, is kazalar1 ve spor yaralanmalar1 gibi bir incinme sonucu
geligebilecegi gibi yaslanma, tiimor, enfeksiyon ve osteoporoz gibi travmatik olmayan
sebepler sonucunda da meydana gelmesi miimkiindiir. Yagsamin dogal siireclerinden biri
olan yaslanma omurga deformasyonunun sebeplerinden biridir (Yazar ve Altun, 2007).

Yaslanma primer ve sekonder yaslanma olarak iki gruba ayrilabilir. Primer
yaslanma; dogustan, programli, genetik ve kacinilmaz bir durum iken, sekonder
yaslanma; giinliik aktiviteler sonucu kiimiilatif, tekrarlayan fiziksel stres ile ilgilidir.
Yaslanma insan viicudunun tiimiinii etkileyen bir siirectir. Kemik doku da bu siirecten
etkilenen dokulardan biridir (Yazar ve Altun, 2007).

Yaslanma siiresince kemik mineral yogunlugunda degisim gozlenir. Normal
kemik yogunlugu 0,05 - 0,30 g/cm’ arasinda degisiklik gosterir (Ferguson ve Steffen,
2003). Kemik mineral yogunlugu yirmi bes ve otuz yaslarinda zirve yapar. Bu oran 40-
50 yaglardan sonra azalmaya baslar. Erkeklerde %30, kadinlarda ise %50 kayip olusur.
Neticede kemikte kortikal incelme ve trabekiiler ultra striiktiiriinde azalma meydana
gelir. Bunun sonucu olarak kirillganlik artar (Mazess, 1982; Keller, 1994). Yaslanma ile
omurgada olusan deformasyonun kemik yogunluk kaybr ile yakin iligkisi vardir. Yas ile
birlikte omurgada deformasyonlarda artar ve en sik alt lombar omurgalarda gdzlenir
(Battie ve Viteman, 2004).

Vertebral kolon yaralanmalar1 yiliksek enerjili incinmeler sonucu meydana
gelen ciddi yaralanmalardir. Noral dokulara yakin komsulugu nedeniyle diger kemik
yaralanmalarindan daha 6nemlidir (Leventhal, 1998).

Kompresyon kiriklar1 geng¢ bireylerde ciddi travmalardan sonra ortaya
cikabilirken, Ozellikle yash bireylerde osteoporoz veya kotii huylu tiimoérlere bagh
olarak daha sik ortaya ¢ikmaktadir (Woodhouse, 2003).

Vertebroplasti, omurga icerisine akrilik kemik c¢imentosu enjekte edilerek
yapilan bir islemdir (Dogan ve ark., 2006). Bu teknikte biiyiik ¢apli bir igne ile omur
govdesine Bilgisayarli Tomografi (BT) yontemi yardimi ile girerek akrilik veya baska
bir ¢cimentonun enjeksiyonu gergeklestirilmektedir (Dean ve ark., 1999; Levine ve ark.,

2000).



Perkiitan vertebroplasti uygulamalarinda omurga gdvdesinin yeterince giiclii
olmasi i¢in, omurga govdesi hacminin % 30’u kadar kemik ¢imentosu enjekte
edilmesini Onermislerdir. Ancak bu miktar yeterli giiclendirmeyi saglamakla beraber
¢cimento sizintisina sikca rastlanmaktadir. Bu nedenle ¢imento miktart hassas bir sekilde
ayarlanabilmelidir (Tack ve ark., 2001; Mousavi ve ark., 2003). Omurga govdesinin
sizinttya sebep olunmadan giiclendirilebilmesi icin, kullanilacak ¢imento miktarini
hesaplarken omurga gévdesi hacminin de bilinmesi gerekir (Colakoglu, 2006).

Columna vertebralis’te meydana gelen travmatik veya travmatik olmayan
kiriklar ve deformiteler, corpus vertebra’da kitle kaybina neden olur (Odaci ve ark.,
2003). Tedavi ve cerrahi miidahale i¢in kaybolan kitlenin miktarmin bilinmesi
onemlidir. Cerrah omurga cisminin hacmini bildigi takdirde, duruma gore kesip
alinacak kemik miktarini belirlemede ya da vertebroplasti isleminde deforme omurgaya
enjekte edilecek ¢imento miktarini belirlemede bu bilgiden faydalanarak etkin bir tedavi
uygulayabilir (Odac1 ve ark., 2003; Molloy ve ark., 2003).

Biyolojik yapilar hakkinda bilgi edinmek i¢in farkli parametreler kullanilir. Bu
degerlerden biride hacmidir. Diizglin geometrik yapilarin hacimleri uygun matematiksel
formiiller kullanilarak hesaplanabilmektedir. Ancak ¢ogu zaman canli yapilar karmagik
sekilli yapilardir. Ayrica gevrelerindeki dokulardan izole edilmeleri de zordur. Bu
durumda Cavalieri prensibi kullanilarak bu yapilarin hacimleri hesaplanabilir (Canan ve
ark., 2002).

Cavalieri prensibini uygulayabilmek i¢in, hacmi hesaplanmak istenen yap1 esit
aralikli ve birbirine paralele kesitlerle bagindan sonuna kadar dilimlere ayrilir. Daha
sonra her bir dilimin ayni yone bakan yiizeylerinin alanlari uygun bir yontemle
hesaplanir. Tiim dilimlerden elde edilen toplam yiizey alani degeri, dilimlerken
kullandigimiz ortalama dilim kalinlig: ile ¢arpilirsa, yapinin toplam hacminin tarafsiz
bir hesaplamasi elde edilir (Gundersen ve ark., 1988; Royet, 1991).

Son yillarda klinik uygulamalarda radyolojik tetkiklerden elde edilen
goriintiiler {izerinde hacim hesaplama yontemi olarak Cavalieri prensibinin siklikla
uygulandig1 gézlenmektedir (Odaci ve ark., 2005). BT ya da Manyetik Rezonans (MR)
goriintiileme sistemleri kullanilarak, incelenen yapidan birbirine paralel ve esit

kalinlikta kesit goriintiileri elde edilebilmektedir. Goriintiilerin bu 6zelligi incelenen



yapinin hacminin Cavalieri prensibi ile hesaplanmasina olanak vermektedir (Odact ve
ark., 2005).

Literatiirde omurga govdesinin biiylikliigliniin belirlenmesi {lizerine kullanilan
cesitli yontemler mevcuttur. Komemushi ve ark. (2005), kompresyon kirigi olan 104
omuru vertebroplasti yontemi ile tedavi etmis. Caligma oncesi ve sonrasinda omurlarin
govde hacimlerini bilgisayar destekli goriintiileme programlarini kullanarak 6lgmiis.
Sonug¢ olarak vertebroplasti sirasinda kullanilan ¢imento miktar1 ile omurga govde
hacmi arasinda korelasyon oldugunu gostermistir.

Ancak elde edilen degerler siibjektif olup gergek hacim degerlerini
yansitmamaktadir. Ayrica bu yontemlerde li¢ boyutlu yap1 hakkinda bilgi edinmek i¢in
iki boyutlu goriintiiler kullanilirken {igiincii boyut ihmal edilmekte ve ger¢ek hacim
hakkinda dogru bilgi elde edilememektedir (Colakoglu, 2006).

Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans (MR) ile elde edilen kesit
goriintiilerinden li¢ boyutlu rekonstriiksiyon yazilimlar1 kullanilarak doku ve organlarin
hacimleri hesaplanabilmektedir (Bifulco ve ark., 2010; Limthongkul ve ark., 2010). Bu
tiir yontemler 6zel yazilim, bilgisayar sistemi ve egitimli personele ihtiya¢ duymasindan
ve mevcut BT sistemini isgal etmesinden dolayr etkin olarak kullanilamamaktadir
(Colakoglu, 2006).

Calismamizda saglikli 30 erkek 30 kadin bireyden elde edilen BT goriintiileri
iizerinden Cavalieri prensibi kullanilarak bel bolgesi omurlarimin gévde hacimleri
hesaplanmis ve hesaplanan degerlerin cinsiyetler arasindaki farki, yas, boy ve kilo ile

iliskisinin istatistiksel olarak incelenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Omurga (Columna Vertebralis)

Embriyoda omurlar, komsu somitlerden kdken alan ve sklerotom adi verilen
hiicrelerden intersegmental olarak geligirler. Her bir omur alttaki iki somitin kraniyal
kisimlarindan ve {istteki iki somitin kaudal kisimlarindan koken alir. Spinal sinirler
segmental olarak gelisir ve omurlarin arasinda uzanirlar (Richhard ve ark., 2007).

Columna vertebralis, karmagsik mekanik bir yapidir. Kafatasi tabanindan
baslayip, boyun ve tiim gévde boyunca uzanan, viicudun merkezi kemik siitunudur. Bu
kemik kolon tiim omurganin biyomekanik 6zelligini tasiyan ve omurga adi verilen 33
kemigin diizenli bir sekilde iist {iste siralanmasi ile olusur. Omurga ortalama 72-75 cm
uzunlugundadir (Beyazova ve Gokee, 2011).

Omurgay1 olusturan ilk 24 omur hareketli eklemler vasitasiyla birbirlerine
baglanmiglardir. Bu 06zelliklerinden dolay:r bu omurlara gercek omurgalar, hareketli
omurgalar veya presakral omurgalar denilmektedir. Geriye kalan 9 omurun 5’1 kendi
aralarinda birleserek os sacrum’u, 4’ii de os coccygis’i olusturur. Bunlara da yalanci
omurgalar veya sabit omurgalar olarak adlandirilirlar (Arinci ve Elhan, 2006).

Columna vertebralis morfolojik yap1 ve bulunduklari yere gore bes gruba
ayrilir. Yukaridan asagiya dogru 7’si Vertebrae cervicales 12’°si Vertebrae thoracicae 5’1
Vertebrae lumbales olarak isimlendirilir. Bunlarinda altinda os sacrum ve os coccygis
bulunur (Arinci ve Elhan, 2006).

Omurga diiz bir siitun seklinde olmayip yayvan bir “S” harfi seklindedir.
Dogum oncesi yasamda, once one dogru konkavite gosteren bir yay seklinde olan
omurga, ge¢ fotal donemde ve dogumdan sonra, cocugun basini tutmasi, emeklemesi,
ayakta dik durmasi ve ylirlimesi gibi gelisim periyodlarinda ilave egrilikler kazanir.
Normal ve sagittal planda ortaya ¢ikan bu egrilikler; boyun boliimiinde arkaya dogru
konkavite (servikal lordoz), gogiis boliimiinde arkaya dogru konveksite (torakal kifoz),
bel bolgesinde arkaya dogru konkavite (lumbal lordoz), sakral bolgede arkaya dogru
konveksite (sakral kifoz)’dir. Bu egriliklerden torakal ve sakral bolgedekiler fetiiste
goriildiigiinden primer egrilik, boyun ve bel bolgesindekiler dogumdan sonra ortaya

ciktig1 icin seconder egrilik olarak adlandirilir (Yildirim, 2003).



Bolgesel farkliliklar gosterseler de biitiin omurlar bazi genel o6zelliklere
sahiptirler. Tipik bir omur, bir cisim (corpus vertebrae), bu cisme baglanan bir kemer
(arcus vertebrae) ile bazi ¢ikintilar (processus vertebrae) igerir (Snell, 2006).

Omurga cismi, silindirik trabekiiler kemik ile ince kortikal kemik catidan
olusmaktadir. Alt ve iist yiizeylerini konkav kikirdaks1 son plak olusturmaktadir.
Normal sartlarda ¢ok biiyiikk kompresif yiikleri tasiyabilecek giicte yapilanmis olup,
artan kompresif yiilke mekanik bir adaptasyon olarak kaudala gidildik¢e boyutlar1 biiyiir
(Berry ve ark., 1987). Presakral tipik omurlardan {i¢iincii boyun omuru en kiiciik,
dordiincii lumbal omur en biiyiik cisme sahiptir (Beyazova ve Gokge, 2011).

Govdenin arka tarafindaki kemere arcus vertebrae denilir. Arcus vertebrae,
laminalar ve pedikiillerden olusur. Iki pedikiil, arcus vertebra’y1 corpus vertebrae’ya
baglar. Iki yassi laminada orta hatta birlesmek iizere pedikiillerden ¢ikar ve arcus
vertebrae’nin arka kismini olusturur (Arinci ve Elhan, 2006).

Arcus vertebrae’ler Corpus vertebraee ile birleserek foramen (for.) vertebrae’yi
bunlar da st liste dizilerek canalis vertebralis’i olustururlar. Vertebral kanal icinde
omurilik yer alir (Yildirim, 2003).

Arcus vertebra’nin komsu kemiklerle eklem yapan ve {lizerine kaslarin yapistigi
bir spindz, iki transvers ve dort artikiiler olmak iizere yedi ¢ikinti uzanir (Richhard ve
ark, 2007). Processus (proc.) transversus, pedikiil ve laminanin birlesme yerinde iist ve
alt eklem cikintilar1 arast mesafenin ortalarindan laterale dogru uzanirlar. Proc. spinosus
orta kistmdan arkaya dogru uzanan tek c¢ikintidir. Proc. articularis superior ve inferior
omurlarin eklemlesmesinde rol oynar (Arinci ve Elhan, 2006).

Pedikiillerin iist ve alt kenarlarindaki c¢entikler incisura (inc.) vertebralis
superior ve inferior adin1 alirlar. Her iki tarafta komsu omurgalarin inc. vertebralis
inferiorlart ile superiorlart birlikte for. intervertebrale’leri olustururlar. Bu delikler,
spinal sinirlerin ve kan damarlarinin gegmesine olanak verirler (Snell, 2006). Vertebrae
lumbales, presakral omurlarin en saglam ve en biiyiikleri olup 5 tanedir (Yildirim,
2003). For. transversarium’larinin bulunmamasiyla boyun omurlarindan gévdelerinde
ve transvers ¢ikintilarinda eklem yiizli bulunmamasi ile de gégiis omurlarindan ayrilir
(Arinct ve Elhan, 2006).

Besinci lumbal omurga hari¢ olmak iizere proc. transversus’lar1 genellikle ince

ve uzundur. Besinci lumbal omurganin proc. transversus’u bilyiik ve koni seklindedir.



Buraya pelvis ile arasinda uzanan ligamentum iliolumbale tutunur (Richhard ve ark,
2007).

Foramen vertebra iicgen seklinde olup torakal vertebralarinkinden daha
biiyiiktiir. Pedikiilleri cok kuvvetli olup, govdenin iist yarisina tutunurlar. Bu nedenle
inc. vertebralis inferior biiyiik olarak goriiliir. Laminalar1 genis kisa ve kuvvetlidir. Proc.

spinusus’lar1 kisa, yass1 ve dortkdse sekildedir (Arinci ve Elhan, 2006).

2.2. Stereoloji

Yapilarin say1, uzunluk, alan ve hacim gibi sayisal degerleri ile ugrasan yontem
bilimidir. Stereoloji, li¢ boyutlu 6rneklerin iki boyutlu kesitlerinden elde edilen verilere
dayanarak, onlarin gercekteki {i¢ boyutlu ozellikleri ile ilgili yorumlar yapilmasini
saglayan bilim dalinin adidir (Howard ve Reed, 1998).

Stereolojik metotlarin bilinmesi, organizmalarin mikroskobik ve makroskobik
yapilarinin morfolojisi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda kullanilan geleneksel metotlardaki
hatalar1 ve eksiklikleri gidermeyi saglar. Geleneksel metotlarda agirlikli olarak ii¢
boyutlu yapilarin iki boyutlu kesit gortintiileri ilizerinden degerlendirme yapilmaktadir.
Bu calismalarda {i¢iincii boyutun ihmal edilmesi 6nemli eksikliklere neden olmaktadir
(Howard ve Reed, 1998). Stereoloji de ise etkin (daha kisa zamanda daha az hatali is
yapmay1 saglayan) ve tarafsiz (gercek degerden sistematik bir sapmaya sebep olmayan)
metotlar ile bu ve benzeri problemleri ortadan kaldirmak iizere gelistirilmis kurallar

biitiiniinii igeren bir bilim dalidir (Canan, 2005).

2.2.1. Etkinlik Verimlilik

Kisa bir ¢aligma siiresi icerisinde, az oranda degisiklik gosteren verilerin elde
edilebilmesi anlaminda kullanilmaktadir (Colakoglu, 2006).

Stereolojik yontemlerin en Onemli 6zelligi is yiikiinii azaltarak istatistiksel
dogruluk gergevesinde sonuglar elde edilebilmesini saglamaktir. Ornegin, bir organ
icerisindeki hiicrelerin tamamini teker teker saymak, bazi kiiciik organlar i¢in miimkiin
olsa da ¢ogu yapida bu islemi gerceklestirmek oldukca zor ve zahmetli bir istir. Boyle
bir yontemle sayimi gergeklestirmek yerine sayimmi yapilacak organdan yeterli sayida
orneklem alarak bu degerleri tespit etmek hem zamandan tasarruf etmemizi hem de

rutinde kullanilmasina imkan saglar (Canan, 2011).



Ornekleme yoluyla herhangi bir niceligi hesaplamak; érnegin yapinin tamamini
temsil edebilecek kiiciik bir parca tizerinde dl¢limler yapmak ve bu dl¢limiin tiim yapiya
olan oranima bakarak hesaplamaktir. Ornekleme ile yapilan hesaplamalar dogal olarak
gercek degerden belli bir farklilik gdsterecektir. Bu farkliliklar istatiksel bakimindan
kabul edilebilir smirlar igerisinde tutuldugu siirece elde edilen hesaplama degeri
giivenilir bir sonug olarak kabul edilir (Howard ve Reed, 1998).

Etkinlik prensibi ile ilgili olarak bir diger 6nemli konu ise, 6rnekleme sayisinin
belirlenmesidir. Ornekleme sayisinin arttirilmasi hata katsayisini az bir miktar azaltsa da
i giiclinli ve diger maliyetleri arttirdig1 i¢in daha biiytik bir kayba neden olur (Canan ve
ark., 2005)

Bu durum o6zellikle bireyler arasindaki biyolojik varyasyonun, bir birey
icindeki varyasyondan ¢ok daha biiylik olmasindan kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla bu
tip caligmalarda hata katsayisinin biiyiik kismi, ¢calismada kullanilan 6rnekler arasinda
ki farklardan kaynaklanmaktadir. Boyle caligmalarda hata katsayisini istenen seviyeye
cekmek i¢in ayn1 bireyler iginden daha fazla 6rneklem yapmak yerine, ¢aligmaya daha

fazla birey dahil etmek gerekir (Gundersen ve ark., 2005).

2.2.2. Tarafsizhk
Stereolojide hata kaynaklari cesitli olmakla beraber, en fazla karsilasilani,
calisilan yapu ile ilgili ¢esitli 6n kabullerin yapilmasi ve kesitlerden elde edilen verilerin
gercek ii¢ boyutlu yapi ile ilgili 6zelliklerle iligkilerinin tam olarak anlasilamamasidir.
Eger bu ve buna benzer hata kaynaklar1 gérmezden gelinir veya gozden kagirilirsa,
sistematik bir bigimde ger¢ek degerden sapmalar olabilecektir. Boyle bir yaklasimda,
kesin olarak yanlis sonuclar elde edilebilecegini sdylemek miimkiin degilse de, tesadiifl
olarak gercek sonuglarin elde edilmesi durumunda dahi, hatalarin etkileri gizli ve
belirlenemez  oldugu  i¢in, sonuglarn  ne  derece  gergefi  yansittig1
belirlenemeyeceginden, bu tip bir c¢alismanin giivenilirliginden de séz edilemez

(Howard ve Reed, 1998).
Tarafsizlik, tekrarlayan dl¢timler sonucu, gittikge gergcek degere yaklasan, yani
gercek degerden sistematik bir sapma goOstermeyen hesaplamayr belirtmek icin
kullanilan bir terimdir. Ornekleme yapilan bir calismada, dogru sonuglarin elde edilmesi

icin tarafsiz olmalidir. Calismada kullanilan yontemden kaynaklanan veya uygulama



sirasinda yapilmasi gereken, dogrulanamayan 6n kabuller varsa, bu calisma taraflidir.
Yani gercek degerden sistematik bir sapma gosteriyordur. Calisilan yapinin gergek
degeri bilinmedigi i¢in yontemin sebep oldugu taraflilik ve sonuglarin gercek degerden
ne kadar saptig1 tespit edilemez. Bu nedenle ¢aligmanin sonuglar1 gercek degerden farkl
olabilir (Odac1 ve ark., 2004; Odaci ve ark., 2005).

Tani i¢in rutinde kullanilan BT ve MR goriintiileme tekniklerinden elde edilen
goriintiiler lizerinden yapilan caligmalar dikkate alindiginda 6rneklemede tarafsizligin
kendiliginden gerceklestigi goriilir. Bunun nedeni elde edilen goriintii serilerinin
baslangicinin tamamen rastgele ve dnceden belirlenememesidir (Odac1 ve ark., 2005).

Cavalieri prensibi kullanilan calismalarda 6rneklemenin incelenen nesnenin
hep ayni noktasindan baglanarak yapilmasi ve inceleme yapilmasi Ornekleme
tarafliligma neden olur. Stereolojide sistematik rastgele &rnekleme (SRO) metodu

kullanilarak 6rnekleme tarafliliginin 6niine gecilir (Canan ve ark, 2002).

|

Gergek

Deger \@

Y

Tekrar

Sekil 1. Biri tarafli, digeri tarafsiz iki yontemin verdigi deney sonuglart (N) ile tekrar sayisi arasindaki
iliski. Her iki yontemde de deney sayisi arttikca sonuglar sabit bir deger etrafinda
toplanmaktadir. Tarafsiz olan Y yonteminde sonuglar tekrarlandik¢a gercek degere daha gok
yaklagmaktadir. Tarafli bir yontem olan X yonteminde ise sonuglar sabit bir deger etrafinda
toplanmasina ragmen yontemin tarafliligi oraninda ger¢ek degerden sistematik bir sapma
gostermektedir. Caligmalarda gercek deger bilinemeyeceginden elde edilen sonuglarin tarafliligi

da gizli kalir (Colakoglu, 2006)’dan.



Tarafliligin bir baska sebebi ise kullanilan 6l¢ii aletinin iyi kalibre (dogrulama)
edilmemesinden ortaya ¢ikan sistematik tarafliliktir. Bu durum hiz gostergesi bozuk bir
arabayla yol almaya benzetilebilir (Howard ve Reed, 1998). Sozgelimi, arabanin hiz
gostergesi, +20 km/saatlik bir sabit yanilmaya sahip olsun. Siiriicli, hiz gostergesinden
80 km/saatlik bir hiz okudugunda, arabanin aslinda 100 km/saatlik bir hizla seyrettigini
anlayamayacaktir. Clinkii buradaki yanilmay1 saptamak i¢in herhangi bir baska bagvuru
kaynag1 mevcut degildir ve hizdaki hata, siirlicliniin gdzlinden tamamen gizlidir. Ancak
stirlicii, disaridan hiz 6l¢glimii yapan bir polis aracinin dogru kalibre edilmis radarina
yakalanip ceza ddemek durumunda kaldiginda, bu hatanin farkina varabilir (Canan ve
ark., 2005). Sistematik taraflilik 6l¢ii aletinden kaynaklandigindan dogru 6l¢ii aleti ile
ayni 6l¢iim tekrarlanmadikga arastiricinin sonuglardaki tarafliligi fark etmesi miimkiin
degildir. Sistematik tarafliligit 6nlemek i¢in kullanilan 6l¢ii aletlerinin dogru kalibre

edilmesi yeterlidir (Howard ve Reed, 1998).

2.2.3. Sistematik Rastgele Ornekleme

Stereolojik metotlarin temelini Sistematik Rastgele Ornekleme (SRO) stratejisi
olusturmaktadir. Bu Ornekleme bi¢iminin temel ozelligi, calisilacak olan yapidan
ornekler almanin gerekli oldugu durumlarda, yapinin her noktasinin esit érneklenme
sansina sahip olmasimi saglamasidir. Biyolojik yapilar, genellikle, igerdikleri ve
arastirici i¢in inceleme konusu olan bilesenlerine gore (hiicre, ¢ekirdek, vezikiil vb.) ¢ok
biliylik olduklarindan, yapidan elde edilen tiim kesitlerin ¢alismaya dahil edilerek
degerlendirilmesi, pratik olarak imkansizdir. S6zgelimi, insan neokorteksindeki toplam
ndron sayisini tespit etmeye yonelik bir ¢alisma i¢in, ¢alisilacak beyinlerden alinacak on
binlerce histolojik kesit tek tek incelenemez. Bu durumda elde edilebilecek muhtemel
ornekler (kesitler) arasindan belli oranlarda bir se¢im yapilmasi gerekecektir. Bu se¢im
yapilirken, segilen 6rneklerin, s6z konusu yapiy1 en iyi bigimde temsil edebilmesi igin,
yapmin her bir noktasinin esit Orneklenme sansina sahip olmasi, istatistiksel bir
zorunluluktur. Bu sart1 saglamak iizere, klasik rasgele secimler yapmak da, tam olarak
sorunu ¢ozememektedir (Canan, 2011).

SRO, klasik rastgele orneklemeden farklidir. Klasik rastgele ornekleme,

herhangi bir sira gozetmeksizin, her 6rnegin bir o6ncekinden bagimsiz ve tamamen



rastgele olarak secildigi bir yontemdir. Bunun aksine sistematik 6rnekleme sabit bir
baslangi¢ ardindan sabit araliklarla secim yapmayi igerir. SRO de ise rastgele secilen bir
baslangi¢ noktasindan baslanarak, organin tiimiiniin “sistematik” yani, Onceden
belirlenmis araliklarla 6rneklenmesi s6z konusudur (Gundersen, 1986; Howard ve Reed,
1998).

Yapilan bir¢cok calismada, orneklem sayisi arttirildikca, sistematik rastgele
orneklemenin, klasik rastgele Ornekleme bi¢imlerinden daha fazla gercek degere
yaklastig1 gosterilmistir (Howard ve Reed, 1998).

Sistematik ve rastgele drnekleme yapmak i¢in dncelikle bir “6rnekleme aralig1”
belirlenmelidir. Ornegin, bir organ1 seri kesitlere ayirdigimizi diisiinelim. Elde ettigimiz
kesitlerden hangi araliklarla Ornekleme yapacagimizi belirlemeliyiz. Bunun anlami
yapinin yaklasik ne kadarhik bir béliimiinii 6rnek olarak alacagimizdir. Ornegin;
ornekleme araligimiz bes olsun, bunun anlami organin tiim kesitlerinin bes tanesinden
birini 6rneklem olarak alacagimizi ifade eder. Bir bagka degisle 1/5’lik bir drnekleme
yapmis oldugumuzu ifade eder (Gundersen, 1987).

Stereolojik metotlarin ¢ogunda, bir takim 6rnekleme araliklarina karar vermek
durumunda kalmacaktir. Bu araliklara karar vermek, uygulanacak olan metodun, esas
calismadan 6nce bir “6n calisma” uygulamasi ile miimkiindiir. On ¢alismada,
istatistiksel kurallar uyarinca, istenen bir hata katsayisina sahip bir hesaplama yapmak
icin ne siklikla bir 6rnekleme yapilmasi gerektigi tespit edilir. Bu 6n g¢alisma bir kez
sonuglandirildiktan sonra, ayni1 yapi i¢in yapilacak tiim caligmalar kolay bir bigimde
gerceklestirilebilir (Gundersen, 1987).

Ornekleme araligi belirlendiginde 6rneklememizin “sistematik” kismini
tamamlamis oluruz. “Rastgelelik” kismi i¢in toplam kesit veya dilimden hangisini ilk
almaya baslayacagimiza tamamen rastgele karar vermek yeterlidir. Ornegin, 6rnekleme
araligimiz bes olsun, toplam dilim veya kesit sayimiz ise 30, baslangi¢ kesit sayisini iki

farkl sekilde segerek olusturacagimiz drneklem kesit serileri su sekilde olabilir;

1.Omeklem: 2-7-12-17-22-27

2. Orneklem: 4-9-14—-19-24-29
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Bu sekilde yapilan SRO ile calismalari zorlastiran iki unsurun iistesinden
gelinmis olur. Bunlardan birincisi “sistematik 6rnekleme” yaparak, yapidan elde edilen
tim kesitleri isleme dahil etmeyerek calismanin verimliligini arttirr.  Ikincisi ise
“rastgelelik” 6zelligi ile organ icerisindeki tiim yapilara esit olasilikla drneklenme sansi
verilmesidir. Bu sayede organin tamamini temsil eden bir 6rnekleme yapilmis olur. Bu
islem birden fazla bireyde uygulandiginda ise ¢alisilan organla ilgili degerler, istatiksel

anlamda tarafsiz olarak elde edilir (Cruz ve ark., 1990; Gundersen ve ark., 1999).

2.2.4. Cavalieri Prensibi

Diizenli ya da sistematik sekle sahip nesnelerin hacimleri, hacimleri
hesaplanacak nesnenin taban alani ile nesnenin yiiksekligi carpilarak kolayca
hesaplanabilir. Diizensiz sekle sahip nesnelerin hacimlerini hesaplamak yerine dogrudan
Olgmek miimkiindlir. Bunun ic¢in Arsimet prensibinden faydalanilir. Bu ydntemde
incelenen nesne i¢i su dolu bir dereceli silindire daldirilir ve nesnenin tasirdigi yada
yiikselttigi su miktar1 dlgiiliir. Olgiilen deger nesnenin hacmine esittir (Mayhew ve

Gundersen, 1996; Howard ve Reed, 1998).

Sekil 2. Arsimet prensibi ile hacim 6lgiimii.

Biyolojik nesnelerde ilgilendigimiz yapilar, cogu zaman g¢evrelerindeki
bilesenlerden izole edilemezler. Ornegin, omuriligin gri maddesi, beyin ¢ekirdekleri,
dalaktaki pulpa, kemik iligi, akciger kesecikleri gibi yapilar ¢evrelerindeki yapilarla i¢

ice bir iligki icerisindedir. Bu nedenle bu tiir yapiya sahip nesneleri ¢evrelerinden izole
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ederek hacimlerini 6lgmek cogu kez olanaksizdir (Howard ve Reed, 1998; Gundersen
ve ark.,1999).

Bu gibi durumlarda ve diizensiz sekle sahip nesnelerin hacmini hesaplamaya
yarayacak yontem Italyan matematik¢i Bonaventura Cavalieri tarafindan 17. yy da
gelistirilmistir. Cavalieri prensibi, stereolojik yontemlerde en sik kullanilan hacim
hesaplama yoludur (Howard ve Reed, 1998; Gundersen ve ark.,1999).

Cavalieri prensibi, iinlii astronom Johannes Kepler’in “Sarap Figilarina Dair
Yeni Olgiimler” adli calismasindan 6rnek almarak ortaya cikmistir. Kepler
calismasinda, sarap ficilarinin hacmini hesaplamak i¢in oncelikle figilar1 belli sayida
dilime ay1rip, bu dilimlerin her birinin hacimlerini ayr1 ayr1 hesaplamistir daha sonra bu
dilimlerin hacimlerini toplayarak figinin toplam hacim degerini hesaplamistir. Ardindan
Italyan matematikgi Cavalieri bu prensibi genellestirerek, bugiin bildigimiz
matematiksel prensibi ortaya koymustur. (Mayhew ve ark., 1996; Howard ve Reed,
1998; Gundersen ve ark, 1999).

Cavalieri prensibini uygulamak icin, hacmi hesaplanmak istenen yap1 esit
aralikl1 ve birbirine paralel kesitlerle basindan sonuna kadar dilimlere ayrilir, daha sonra
her bir dilimin ayn1 yone bakan yiizlerinin alanlar1 uygun bir yontemle hesaplanir. Tiim
dilimlerden elde edilen yiizey alan1 degeri, dilimlerken kullandigimiz ortalama dilim
kalinlig1 ile ¢arpilirsa, yapmin toplam hacminin tarafsiz bir hesaplanmasi elde edilir.

Bunu matematiksel olarak su sekilde formiillestirebilir. (Royet, 1991; Mayhew, 1999).

Vref = Yai .t 1))

Burada Vi ilgilendigimiz yapinin toplam veya diger bir ifade ile referans
hacmini; a;, i numarali kesitteki yapinin izdiisiim (veya izdiisiimlerinin toplami) yiizey
alanini; t ise ortalama kesit veya dilim kalinligin belirtir. Bu yontemle gerek
mikroskobik gerekse makroskobik Olgekte etrafindaki yapilarla iligkilerine
bakilmaksizin sinirlart yeterli keskinlikte belirlenebilen her tiirlii yapinin hacmi
rahatlikla hesaplanabilir (Gundersen ve ark., 1999; Canan ve ark., 2002).

Mikroskobik veya makroskopik dilimler iizerinde Cavalieri hacim hesaplama
yontemi kullanilabilir. Bunun i¢in ilk agamada ilgilendigimiz bdlgenin izdiisiimlerinin

(kesitlerdeki goriintiilerinin) alanlarini hesaplamak gerekir (Gundersen, 1986).
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iz diisiim alanlar1 farkli yontemlerle hesaplanabilir. Bunlardan biri bilgisayar
destekli goriintii analiz programlart ile planimetrik olarak iz diisiim alanlarin1 dogrudan
6le¢mektedir. Bu yontemde uygun bicimde ayarlamasi (kalibrasyon) yapilmis mikroskop
gorlintiileri veya radyolojik goriintiileri islemek {izere tasarlanmis bir bilgisayar yazilimi

ile siirlar1 belirlenmis yiizeylerin alanlari dlgiilebilir (Gundersen, 1986).

mage)
Oloje|ol<4 Al #|®@>|s+ ¢ /0] | |»

MPR Results
10/24 (IM-0001-0028); 711.14x345.99 (594x289); 16-bit; 7.9MB |Area ‘5"“
i ‘ 52

1 3
2 301 4
3 81 5§
4 969 6
5 1071 7
6 1108 8
7 1135 9
8 1138 10
9 1079 11
10 1032 12
11 1035 13
12 1032 14
13 1041 15
14 1055 16
15 1016 17
16 955 18
17 775 19
18 522 20
19 99 21

Sekil 3. ImageJ programi kullanilarak plaimetrik yontemle kesit yilizey alanlarinin hesaplanmasi

Bir bagka iz diigiim alan1 hesaplama yontemi ise bilgisayar destekli programlar
kadar yiiksek dogrulukta Ol¢lim yapabilmemizi saglayan ve stereolojide en sik
kullanilan noktali alan 6lgiim cetveli (NAOC) kullanarak yapilan dlgiim ydntemidir
(Gundersen, 1986).

Kesitlerde ilgilendigimiz bolgenin izdiigiimlerinin toplam alanin1 hesapladiktan
sonra, toplam hacmi elde etmek i¢in bu toplam alan degerini dilimleri veya kesitleri
elde etmek icin kullandigimiz ortalama kesit kalinlig1 ile carpmamiz yeterli olacaktir.
Bu sekilde yapinin toplam hacmini tarafsiz bir hesaplamasini elde etmis oluruz (Sahin

ve ark., 2001).
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2.2.5. Hata Katsayisinin Hesaplanmasi

Cavalieri Prensibi’nde arastirmaci kesit araligin1 dolayisiyla elde edilen kesit
saysinin yeterli olup olmadiginin degerlendirmesini hata katsaryis1 (HK) ile konrol eder.
Ardigik kesit yiizeyleri bagimsiz degerler olmadigr i¢in, HK’nin bilinen istatistiksel
formiilii toplam degiskenliginin (varyansin) belirlenmesinde kullanilamaz. Gundersen
ve Jensen, Cavalieri metodu i¢in bir hata katsayis1 hesaplama formiilii gelistirmislerdir
(Gundersen ve ark., 1999). Yeni formiil sadece HK’y1 vermekle kalmamakta, ayni
zamanda gereken dilim ya da kesit say1st hakkinda da bilgi vermektedir. Bu amagla, HK
ve diger verilerin hesaplanmasi, asagida sirayla verilen bir dizi formiil kullanilarak

yapilmaktadir.

Noise: 0,0724 x (b/\a) x VnxZP (2)

Noise, incelenen yapiin yiizey karmasikligi hakkinda bilgi verir. Bu esitlik
kullanilarak HK’nin hesaplanmasi, izdlistimlerin ortalama sinir uzunluklarinin,
alanlarinin ortalamasmin karekdkiine bdoliinmesine esit olan boyutsuz bir katsay1
biciminde olan degerin (b/a) bilinmesini gerektirir ve buda ilgilenilen yapinin
kesitlerdeki izdiisiimlerinin ortalama sekillerinin bir 6l¢iisiidiir (Odaci ve ark, 2005). Bu
deger, Gundersen ve Jensen (1987), tarafindan yaymlanmis olan bir diyagram

kullanilarak kolayca bulunabilir.
Vargs (Za) = ((3xZP - Noise) — 4 x TP;x Pj;; + IP; x P;.) /240 3)

Vargs (Za), uygulanan sistemetik rastgele oOrneklemenin (SRO) toplam
degiskenlik miktarim1 belirtmektedir. Bu, veriler kesit Orneklerinin uygun bir

varyasyonunun elde edilmesi icin gereken yeterli kesit sayisi hakkinda bilgi

vermektedir.
Toplam Var = Noise + Varg 4
HK (2P) = VToplam Var / £P 5)

HK, en son hessaplanan degerdir. HK’nin genel olarak kabul edilen iist sinir1 %5 tir.
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3. MATERYAL VE METOT

Calisgmamizda 30 erkek 30 kadina ait aksiyal yonelimli ve 3 mm kalinli§inda
ardisik kesitlerden olugsan abdominal bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri kullanildi.
Calismamiz Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi Arastirma Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir. Gériintiiler alinan onay cercevesinde Ondokuz Mayis Universitesi
Radyoloji Anabilim dalina ait radyolojik goriintileme merkezinden temin edildi
(Toshiba TSX-101A, Aquilion 16 Slice, Tochigi, Japan). Calismamizda kullanilan
goriintiiler, Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama merkezine
bagsvurmus ve tan1 konulmak maksadiyla tas protokolii kullanilarak c¢ekilmis BT
goriintiilerinden olusmaktadir. Hastalar sirtiisti yatar durumda ve aksiyal planda
goriintiileme yapildi. Gorilintilemede 120 kV ve 75 mAS, 150 mA degerleri
kullanilarak, 3 mm kalinliginda kesit goriintiileri elde edildi (Sekil 4).

KENAN, AGIR A OMU TIP FAK RADYOLOJI BOLUM
961312 TAS CT
Age:27 years HIFC12/0RG/
M

17 May 2007
17:28:03

kVP:120

mA:150

msec:500

mAs:75 Yitrea®
Thk:3 mm W/L:1000/100
Aquilion - - #64 at -1041.5 mm

Sekil 4. Tas protokoliine gore elde edilmis bir BT goriintiisii
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Bilgisayarlt tomografi goriintiileri DICOM gériintii formatinda kaydedildi.
Gorintiiler tek tek incelenerek ¢okme kirig1 veya kemik doku bozukluklart bulunan
bulunan bireylerin goriintiileri ¢aligma dis1 birakildi. DICOM formatli goriintiilerin
diizenlenmesi ve islenmesi i¢in ¢Oziliniirlikk kalitesinin iyi olmasi nedeniyle OsiriX
programu tercih edildi. CD ortaminda temin edilen BT goriintiileri OsiriX programinin
arsivine eklendi. Bu iglem OsiriX programinin File > Import > Import files sekmesinden

BT goriintiilerinin i¢erdigi dosya secildi ve arsivleme islemi tamamlandi (Sekil 5 ve 6).

sirix G0 Network Edit Format 2D Viewer 3D Viewer ROl Plugins Window Help b O 0 Gk Cum15:54 cagri Q =
3 Default Database

v

D2

sy Abums >
P

Report >

Import > Import Files... %0

Export

v

Import Image from URL
Import Raw Data...

T Open
> | (22 = [ vmt ) (==~ | (0 gbruntaer @
FAVORITES [ 3D MR [T e p—

» [ Bel omurlan kesit alanlan (13 Al Ingeg

72 Uygulamalar 8 Arzu Soreyya verir

B Masaiistd (1 sonradan ek..n gorinler ~ (3 AYSEGUL GOR LOMBER
Rebuild Entire Database.. e 85 Ayse Keskin
Rebuild SQL Index File... o iuse 5 AVYEN OZTURK btn
= » 83 8 Gakr
@ naenter ’ 3 8. Al Gakr
EX » (53 Bekir
£ Filmler ’ 3 BERATI CAKIR BTN
= » 3 Cemile ergin
J7 maai » 53 Davut Kanber
= ’ 5 tlrem Vamaz
((S)] Resimler vuzu.pdf &2 Em:

3 Emine Akso...evra Kilbacak
DEvices 2 Emine Ertark Coskun

| Macintosh HD Turkdal
L= (3 ERCAN GUNCEL BTN

MEDIA (3 Ergul Kaplan

[ Cancel | [ Open

3

Local Database / Album selected: 8el Omurian / Result = 0 studies (0 images)

Sekil 5. BT goriintiilerinin OsiriX programinda argivlenmesi

siriX__ File Network Edit Format 2D Viewer 3D Viewer ROl Plugins Window Help i = 4) GF Paz22:27 cagri Q iE
eo0o (1 Default Database
¢« @ H v s B W [
T C
o
5
— e "
e
(=)

Sekil 6. OsiriX programinda arsivlenmis BT goriintiileri
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Gortlintiiler rekonstriiksiyon ile 3 boyutlu hale getirildikten sonra hem omur
seviyeleri hem de olasi kemik deformiteler gézlemlendi (Sekil 7). Bu islem sonrasinda

goriintiiniin ¢caligmaya dahil edilip edilmeyecegine de karar verildi.

Sekil 7. BT goriintiilerinin 3 boyutlu rekonstriiksiyonu
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Aksiyal yonelimli BT goriintiileri omur seviyelerinin belirlenmesinde yeterli
kalmadigindan bu goriintiiler sagittal yonelime ¢evrildi. Bu islem i¢in OsiriX

programinin “ 3D Viewer > 3DMPR ” sekmesi kullanildi (Sekil 8).

OsiriX File Network Edit Format 2D Viewer [EFRVITTTH ROl Plugins Window Help = 4) G Paz22:41 cagri Q =

None

B e @ SR o Bee - B
Windows A F:"I»:u Patient {/;] 3D Curved-MPR 2D/3D Orientatio Thick Slab Movie Export

m 2D Orthogonal MPR
S. 2007 ) SDIMIE
25.04.2007 18:08 v

€T+ 3 series »
Hide Series 3D Volume Rendering
%

3D Surface Rendering

FC12-0]
25.04.2007 18:09
135 Images

)
@, 3D Endoscopy

Reset to Initial View
Revert Series

MPR
25.04.2007 18:09
61 Images

Localizers.
25.04.2007 18:08
1Image

3D Curved Path

Scissor Editing

NOT FOR MEDICAL USAGE
ST N S——
e — —

Sekil 8. Aksiyal yonelimli goriintiilerin sagittal diizleme doniistiirilmesi
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OsiriX programmin bu 3DMPR aract kullanilarak BT goriintiilerinin g

diizlemdeki goriintiisii elde edildi (Sekil 9).

OsiriX File Network Edit Format 2D Viewer 3D Viewer ROl Plugins Window Help { = 4) & Paz22:48 cagri Q IE
®e0o0 MPR: ---FC12-ORG- (2)

= WL/WW:_Other ] - ~ ad Ambiant: 0.5

Q ale pOticce =) Mode: (1P - ax mensity P ¢ Shading : El=l 4 ﬁ L3
WHUCIMOLN  anfear ) ShCommmes M R VRN - L

Tools Thick Slab Shadings Views Reset DICOM Best Movie Export Axis Mouse Position

Sekil 9. BT goriintiilerinin ii¢ diizlemdeki goriintiisii

Sekil 6’daki goriintiiler lizerindeki eksen ¢izgileri kullanilarak BT goriintiilerinin
eksenleri diizeltildi ve omurlarin sagittal diizlemdeki orta hatta en uygun goriintiisii elde
edildi. Eksen diizeltme islemi, goriintiileme sirasinda meydana gelen eksen egriliklerini
diizelti ve omurlarin hacimlerini hesaplamaya uygun goriintiilerin elde edilmesini ve

goriintiilerin konumlarinin standardize edilmesini sagladi.
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Ekseni diizeltilmis, sagittal diizlemdeki BT goriintiileri, kesit kalinligr Imm ve
caligma alan1 daraltilmis olarak yeniden arsivlendi. Bu islem i¢in Sekil 9°daki sagittal
goriintii secildi ve “File > Export > Export to DICOM file(s)” sekmesi kullanildi (Sekil
10).

o Osirimeetwork Edit Format 2D Viewer 3D Viewer ROl Plugins Window Help = 4) & Paz23:54 cagri Q =
8006 MPR: ---FC12-ORG- (2)

@+ cTEmm— ey EI=u de ¥ B 4+ B

Specular: 0.6, 2.0

Thick Slab Shadings. Views

Albums >

Report -

4p i W T r L STTEL
0 Import ) b ) (';A. “‘% AT
- b e ) !
— Export to Movie { | ¥ ’
D | '

Export to JPEG

Export to TIFF
Export to DICOM file(s)
Export to Email

Export to iPhoto

Series name: MPR Size: | Current

Quality: () Current Quality Format: () Screen Capture in 8-bit RGB
) Best rendering ) Full 16-bit BW
Rebuild Entire Database... Sequence: Current image only Include all views

4th Dimension

Rebuild SQL Index File...
<) A series, with following settings:

Close Window Rotation:

Number of frames: 50

Print...

Rotation: Direction: |+ Horizontal

Vertica

*) Batch:

]

From: \/

@ . o

Interval: (] Same as thickness 1,95 mm

[Raaanuazas!

Number of frames: 1

Mark them as Key Images

After export, send them to a DICOM Node Cancel 0K

Made In Osirix

Sekil 10. Aksiyal diizlemdeki BT goriintiilerinin sagittal diizlemde Imm kalinlikta ve ¢alisma alani

daraltilmis olarak yeniden arsivlenmesi

DICOM export penceresinde c¢alisma alani1 daraltmak i¢in “batch” sekmesi
altindaki “from” / “to” boliimiinden lumbal omurlarin tamamini i¢ine alacak sekilde

konumlandirildi. Kesit kalinliginin 1 mm’ye indirgenmesi i¢in ise “same as thickness’

seceneginden 1mm se¢ildi ve islem penceresi onaylandi.
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Bu islemler sonunda arsiv boliimiinde, calistigimiz BT goriintii serisi klasorii
altinda MPR adinda yeni bir seri olusturuldu (Sekil 11). Bu islemleri her bir goriintii
serisine uygulayarak aksiyal yonelimli 3 mm kalinligindaki BT goriintiileri, sagittal

yonelimli 1 mm kaliligindaki goriintii serilerine haline donustiiriildii.

OsiriX File Network Edit Format 2D Viewer 3D Viewer ROl Plugins Window Help P <O 0 & Carl0:02 cagri Q =
e 006 (L] Default Database
v -\ v " AN g ) @ a ] ‘None 3] [(Q~Search
v = (‘;@: B G J V'Y, . L[!] & @ (4 Use Soundex algoritam
Import Export Email Movie Export Query Send Anonymize Burn Meta-Data Delete Viewers 2D Viewer ROIs 4D Viewer Report Time Interval Search by All Fields
Albums. Patient name 4| Report Lock  Patient ID Age  Accession Number  Study D Arzu Sureyya Verir
i Database 67 v Ali Cakir - 126096 TAS 71y 74269 Mpr
=) ---FC12-0RG- BATINT
- MPR 64 MPR BATINT
v Ali Ingenc - 967221 TAS 8ly 76288 Mpr
---FC12-0RG- BATINT
MPR BATINT
Localizers BATINT
v Arzu Sureyya Verir — 967250 TAS 31y 74868 Mpr
---FC12-0RG- BATINT
v Ayse Keskin — 971141 TAS 64y 83807 Mpr
---FC12-0RG- BATINT
MPR BATINT
Localizers BATINT
¥ Ayten Ozturk Btn - 799761 48y 94612924 Mpr
Body 1.0 Venous-Phase CE Abdome
MPR Abdome
¥ Bekir Cakir - 230802 TAS S5ly 71003 Mpr
---FC12-ORG- BATINT
Sources MPR BATINT
e Localizers BATINT
¥ Berati Cakir Btn - 242085 22y 94569186 Mpr
Body 1.0 Venous-Phase CE Abdome
MPR Abdome
v Davut Kanber - 967503 TAS 36y 74843 Mpr
---FC12-0RG- BATINT
MPR BATINT
v Ekrem Yilmaz - TAS 51y 74874 Mpr***
---FC12-0RG- BATINT
Activity MPR®* BATINT
¥ Elmas Aydin - 855872 TAS 62y 55836 Mpr
---FC12-ORG- BATINT
MPR BATINT
Localizers RATINT

0
O
=
2

= Local Database / Album selected: Bel Omurlan / Result = 67 studies (18.124 images)

Sekil 11. Arsivlenmis MPR goriintiileri
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OsiriX programinda arsivlenen Sagittal yonelimli Imm kalinlifindaki goriinti

serileri, hacim ol¢limiiniin Image] programinda yapilacak olmasindan dolayr OsiriX

programi arsivinden disariya ¢ikartildi. Bu igslem i¢in diga aktarilacak goriintiiniin MPR

serisi se¢ildi “File > Export > Export to DICOM file(s)” sekmesinden disa aktarilacak
bir klasor secildi ve bu klasore aktarildi (Sekil 12).

OsiriX m Network Edit Format 2D Viewer 3D Viewer ROl Plugins Window Help

P <O 0 Car 10:18 cagri Q =

© O O  Show Database Window %D [ Default Database
Toggle Albums & Sources drawer - — —

L T N RN - I WP R —
¢ Toggle History drawer ) . m & 4 4 Use Soundex algorithm
Import New Database Folder... Burn Meta-Data Delete Viewers 2D Viewer ROIs & Keys 4D Viewer Report Time Interval Search by All Fields

| Open Database Folder... b | Report Lock  Patient ID Age  Accession Number  Stud Ekrem Yilmaz
- - 126096 TAS 71y 74269 Mpr
@ BelOm  Albums > BATI
- MPR BATI
Report > — 967221 TAS 81y 76288 Mpr
Import » BATI
BT Expor to DICOM Network Node %S par
B Export to Movie ®8S BATI
urn... Export to JPEG ORE 31y 74868 Mpr
Anonymize... Export to Raw BATI
/Swmh,rxcd les to Database Fo di; Export to TIFF BATI
AT A Bl Export to DICOM file(s) $E 64y (83807 Mpr
Verge Selected Series Export to Email BATI
Delete Selected Lines Export to iPhoto BATI
’ . BATI
Compress selected DICOM files Export Displayed Database List as...
X T : “rovrox 48y 94612924 Mpr
Decompress selected DICOM files Abdd
Rebuild Entire Database... Abde
Rebuild SQL Index File... = 230802 TAS 51y 71003 Mpr.
| Rebuild Selected Thumbnails BATI
BATI
e | Close Window BW BATI
Page Setup... P —- 242085 22y 94569186 :db::
Print... 8P Abdd
DICOM Print
. ~- 967503 TAS 36y 74843 Mpr
---FC12-ORG- BATI
MPR BATI
v Ekrem Yilmaz - TAs 51y 74874 Mpr
---FC12-ORG- BATI
e L N I
v Elmas Aydin ~ 855872 TAS 62y 55836 Mpr
---FC12-ORG- BATI
MPR BATI
Localizers RATI
= Local Database / No album selected / Result = 67 studies (18.124 images) G Oty

Sekil 12. MPR serilerinin OsiriX programindan disa aktarilmasi
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Caligma alan1 sinir hattinin karmasik olmadig1 goriintiilerde planimetrik yontem
ile alan ol¢iimii etkili ve pratiktir (Sahin ve Elfaki 2012). Hacim Ol¢lim islemlerinin
daha verimli ve kisa zamanda yapilabilmesi icin stereolojik ¢aligmalarda siklikla
kullanilan ImageJ programi kullanildi. Literatiirde BT goriintiileri {izerinden biyolojik
yapilarin hacmi Cavalieri yontemi ile Image] programi kullanilarak hesaplanmis ve
sonuclarin gercek degerlere yakin oldugu tespit edilmistir (Canan, 2002; Bilgic ve ark,
2005; Odact ve ark, 2005; Colakoglu, 2006; Acer ve ark, 2008; Kuru ve ark, 2008).

Imagel programi {icretsiz olarak internetten temin edildi (Sekil 13).

Finder Dosya Duzen Goruntu Git Pencere Yardim

Bojz|ol<|4]+NAla|ols| | [sl4]a]27] |

Angle tool

Sekil 13. ImageJ Programinin genel goriintiisii

ImageJ programi kurulup acildiktan sonra MPR adi altinda disa aktarilan
goriintii serilerini iceren klasorler, hacim Ol¢iimii yapilmak iizere Image] programi

tizerine “siiriikkle birak” yontemi ile acildi (Sekil 14).

= folfa{e] PP A ARNVNENE IV

<<Drag and Drop>> PR 900 ] 3D MPR > ALI_INGENC bekir cakir

AN » [ Bel omurla...sit alanlan [ ARZU_SUREYYA_VERIR {2 MPR_9003
oy goruntaler AYSE_KESKIN
e sonradan...n gorintiler AYSEGUL_GOR_LOMBER
y (] AYTEN_OZTURK_btn
B_ALI_CAKIR
(] BEKIR_CAKIR
8 indirilenler [ BERATLCAKIR_BTN
DAVUT_KANBER
§—£ Filmler (] EKREM_YILMAZ
—_ [ ELMAS_AYDIN
ﬂ Mazik EMINE_ERTURK_COSKUN
[ EMRE_TURKDAL
()] Resimler (L] ERCAN_GUNCEL BTN
ERGUL_KAPLAN
Yandex.Disk = ankunns
Google Drive -
[ FIKRIYE_TAHMAZOGLU
FUNDA_DI...S18TN_PLV
Macintosh HD GULAYET_GECGEL
[ GULBIN_EROGLU
GULCAN_YUCEL
GUNDUZ_OZSOY
_ HASAN_ISIK

2 Macintosh HD » (g Kull » 4} cag Belc » (3 Yok » (1 g6r » (4 3D MPR » (3 BEKIR_CAKIR

Sekil 14. MPR serilerinin ImageJ programinda agilmasi. (Daire icerisindeki deger toplam kesitler

arasindan kaginci kesitin goriintiilendigini ifade eder)
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ImageJ programinda acilan BT goriintiilerinde yer alan omurlarin govde iz
diistimlerinin ~ smurlar1  belirginlestirildi. Bunun i¢in  ImageJ programinin
“Image>Adjust>Brightness/Contrast” sekmesinden yararlanildi (Sekil 15).

Edit BIgEGEN Process Analyze Plugins Window Help

Show Info... Window/Level...
Properties... Color Balance...
Color > Threshold... 8T

Image) File

Stacks > Color Threshold...
Hyperstacks > Size...

Canvas Size...
Crop TEX Line Width...
Duplicate... 8D

Rename...

Scale... #E
Transform >
Zoom >

Overlay

Lookup Tables

Image])

Qoja|ol<alws Al a2 | |¢]4]a]2] |

M

2961 (IM-0001-0029); 714.58x346.46 mm (594x288); 16-bit; 20MB

PR 0003

119 270
Minimum
Maximum
Brightness

Contrast

Auto Reset

Set Apply

Sekil 15. MPR goriintiilerinin ImageJ program: kullanilarak omur izdiisiimlerinin sinirlarmin

belirginlestirilmesi
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MPR baglikli goriintii serileri ortalama 60 kesit goriintiisiinden olusmaktadir.
Stereolojinin etkinlik prensibi geregi hacim Ol¢limiiniin daha hizli yapilabilmesi i¢in
goriintii  serilerinden sistematik rastgele ornekleme yapildi. Bunun i¢in Imagel
programinin “Image>Stacks>Tools>Reduce” sekmesi kullanildi. Bu sekmede yer alan

“Reduce Size” degerine ornekleme sikligi yazildi (Sekil 16).

Image) File Edit QI FGEN Process  Analyze Window Help

Type

Plugins

Adjust

Show Info...

Properties...

Color

Stac| ) Add Slice

Hyperstacks Delete Slice
Next Slice [>]

cmp. Previous Slice [<]
Duplicate... Set Slice...
Rename...

Scale... Images to Stack
Transform Stack to Images
Zoom Make Montage...
Overlay Reslice [/]...
Orthogonal Views {+8H
Z Project...
3D Project...
Plot Z-axis Profile
Label...
ools Combine...
Concatenate...
e 0 Image) Reduce...
Oojao|<J«A[Alaf@ 2] | [¢[s]a]z] [] Revese

Text tool Insert...

Lookup Tables

Montage to Stack...
~ . : MPR_9003 - . Make Substack...
'S«_!ZIEIM—L -0025); .58%x346.46 mm (594x288); 16-bit; 6.9MB Crouped Z Project...

Start Animation [\]
Stop Animation
Animation Options...

e Reduce Size

Reduction Factor: '3

Cancel

Sekil 16. BT gortintii serilerinin 3’te 1 drneklenmesi
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Ortalama 60 kesitten olusan seriler 3’te 1 6rnekleme yapildiginda ortalama 20
kesite kadar azaltildi. Ornekleme yapildiktan sonra Image] programinin
“Image>Zoom>In" sekmesi kullanilarak uygun biiyiitmede tekbir omurun govdesi
goriintiilendi. Bir omura ait iz diisiim alan1 ImageJ programindaki uygun bir alan segcme
araci kullanilarak se¢ildi ve “Analyze>Measure” komutu ile toplam kesit alanlarindaki

her bir iz diisiim alani 6l¢iildi (Sekil 17).

Image) File Edit Image Process RLUEUWZLH Plugins Window Help

Analyze Particles...
Summarize
Distribution...

Label

Clear Results

Set Measurements...

Set Scale...

OOz~ 4A|+|N Al {ﬂ Calibrate...
Unu‘sed Tool |7 ‘ ‘ ‘ ‘ Hlstogra.m |_JJ
Plot Profile

Surface Plot...
Cels
Tools

LWooONOVTLS WN =

Sekil 17. Image] programi ile omur gévdesinin iz diisiim alaninin 6lgtilmesi

Sekil 17°de “Result” penceresindeki birinci siitun kesit numarasini, ikinci siitun

ilgili kesitteki iz diisiim alanin mm” cinsinden degerini gostermektedir.
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3.1. Hacim Hesaplama
Caligmamizda, yukarida anlatilan iglemler uygulanarak ham BT goriintiilerinden
Imm kalinlikta 3°te 1 drnekleme yapildi ve ortalama 20 kesitten olusan omur govde iz
diistim goriintiileri elde edildi. Image] programi kullanilarak her bir omurun gévdesine
ait kesitlerin iz diisiim alanlari mm® degerinde hesaplandi. ImageJ programindan elde
edilen veriler 6nceden hazirlanmig excel tablosundaki ilgili yerlere yazildi. Bu veriler

kullanilarak, asagidaki esitlige uygun olarak her bir omurun gévde hacmi hesaplandi.
Vref= Eai .t (6)

(Vref, ilgilendigimiz yapinin toplam hacmini; ai, i numarali kesitteki yapinin

izdiistimlerinin toplam yiizey alanini; t ise ortalama kesit veya dilim kalinligin1 belirtir.)

Elde edilen veriler omur gdvde hacimleri otomatik hesaplanmak iizere,

formiilleri dnceden uygun yerlere yazilmis sablonlara aktarild: (Sekil 18).
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A B
1 | L4

2 | KK 1

3 108 2

4 |1 352

5 12 758

6 |3 920

7 |4 965

8 |5 1.025
9 |6 1.048
10 | 7 1.072
118 1.059
1219 1.064
13 | 10 1.045
14 | 11 1.033
15| 12 1.033
16 | 13 1.054
17 | 14 974

18 | 15 912

19 | 16 795

20 | 17 366

34|y 15475
35 | HK % | 0,888
36 | Hem® | 46,4

Sekil 18. Omur gévde hacimlerinin ve hata katsayisinin otomatik hesaplamasi yapilacak 6rnek sablon

Sekil 19 i¢in 6rnek bir omur gévde hacmi hesaplamas;
A2: Kesit kalinligi, (KK).

A3: Ornekleme siklig1, (OS).

A4 — A20: Bir omura ait kesit izdiisiim alanlar1 (mm2).
A34: Toplam izdiisiim alan1 (mm?2), (T).

fx =SUM(L4:L33)
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A36: Toplam hacim (cm2), (H).
Jx=((L34)*(L2+L3))/1000

Sekil 19 da uygulanan otomatik hesaplama yontemi diger seviyelerdeki omur
govdeleri icin de uygulanarak her bir bireye ait omur gévde hacimleri hesaplandi (Sekil
19).

A B C E F H I K L N O

L1 L2 L3 L4 L5
1 KK 1 KK 1 KK 1 KK 1 KK 1
2 oS 2 oS 2 0s 2 0s 2 0s 2
3 1 156 1 185 1 162 1 352 1 98
4 2 562 2 611 2 579 2 758 2 447
5 3 851 3 812 3 818 3 920 3 640
6 4 945 4 886 4 968 4 965 4 792
7 5 1028 |5 1039 5 1091 5 1.025 |5 877
8 6 1000 | 6 1072 6 1122 6 1.048 | 6 1.001
9 7 968 7 1058 7 1094 7 1.072 |7 1.046
10 |8 926 8 1032 8 1091 8 1.059 |8 1.072
11 |9 887 9 1023 9 1041 9 1.064 |9 1.061
12 |10 906 10 1048 10 1074 10 1.045 | 10 1.007
13 | 11 932 11 1064 11 1061 11 1.033 | 11 977
14 |12 905 12 1035 12 1077 12 1.033 | 12 965
15 |13 900 13 1033 13 1067 13 1.054 | 13 926
16 | 14 800 14 806 14 1051 14 974 14 812
17 |15 551 15 592 15 878 15 912 15 715
18 | 16 82 16 148 16 615 16 795 16 530
19 |17 17 17 232 17 366 17 327
20 |18 18 18 18 18 217
21 19 19 19 19 19 88
27 | Y 12399 | 3. 13444 | ¥ 15021 | ¥ 15475 | ¥ 13598
28 |HK% | 1,033 |HK% | 0,960 | HK% |0,720 |HK% | 0,888 | HK% | 0,578
29 Hcem3 | 37,2 Hcm3 | 40,3 Hcm3 | 45,1 Hcem3 | 46,4 Hcm3 | 40,8

Sekil 19. Bir bireye ait farkli seviyelerdeki omur gévde hacimlerinin otomatik hesaplanmis sablon
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3.2. Hata Katsayis1 Hesaplama

Planimetri yonteminde su formiille hata katsayisi hesaplandi

n -1 1 n n-1 n-2 1/,
CE = (Z Al) X [ﬁ (BZA? - 4ZAiAi+1 + ZAL'AL'+2> (7)
i=1 i=1 i=1 i=1
Formiilde i=1, 2, ..., m kesit numarasini. “A” planimetri yontemi ile hesaplanan

iz diigiim alanin1 belirtir. Bu formiil arastiricinin, alan degisimini ve 6l¢iimii yapilmisg
ardisik kesit iz diislim alanlarinin degerlendirilmesine izin verir (Mazonakis ve ark.

2002).
Sekil 18’e gore;
L35: Hata katsayis1 (%),.(HK).

Jx=((1/L34*(SQRT(((3*(((L4*L4)+(L5*L5)+(L6*L6)+(L7*L7)+(L8*L8)+(LI*LI)+L
10¥L10)+(L11*L11)+(L12*L12)+(L13*L13)+L14*L14)+(L15*L15)+L16*L16)+(L1
7*L17)+L18*L18)+(L19*L19)+(L20*L20)+(L21*L21)+(L22*L22)+(L23*L23)+(L24
*L24)H(L25%L25)HL26¥L26)HL27*L27)H(L28*L.28)+(L29*L29)+(L30*L30)+(L31*
L31)+(L32*L32)+(L33*L33)))-
(4*((LA*L5)+H(LS*LO)HLE*LT)HLT*L8)HLS*LI)HLI*L10)+HL10*L11)+(L11*L12)
+H(L12*L13)+(L13*L14)+(L14*L15)+(L15*L16)+(L16*L17)+L17*L18)+(L18*L19)+
(L19*L20)+(L20*L21)+(L21*L22)+(L22*L23)+(L23*L24)+(L24*L25)+(L25*L26)+(
L26*L27)+(L27*L28)+(L28*L29)+(L29*L30)+(L30*L31)+(L31*L32)+(L32*L33)))*+(
(LA*L6)+H(L5*L7)+(L6*L8)+(L7*L9)+(L8*L10)+(LI*L11)+(L10*L12)+L11*L13)+(
L12*L14)+(L13*L15)+(L14*L16)+(L15*L17)+(L16*L18)+(L17*L19)+(L18*L20)+(L
19%L21)+(L20*L22)+(L21*L23)+(L22*L24)+(L23*L.25)+(L24*L26)+(L25*L27)+(L2
6*L28)+(L27*L29)+(L28*L30)+(L29*L31)+(L30*L32)+(L31*L33))))/240))))*100

Calismadan elde edilen hacim degerleri ve calismaya dahil edilen bireylerin yas
boy kilo ve gdbek cevresi uzunluklarinin ortalama, en diisiik ve en yiiksek, standart

sapma degerleri SPSS programi kullanilarak analiz edildi.
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Omurlarin birbirleri arasindaki hacim farkliliklar1t ANOVA testi kullanilarak
incelendi. ANOVA testi ile omur gdvde hacimleri arasindaki farkliliklar belirlendikten
sonra Varyans analizi yapilarak bu farkliliklarin her bir omur arasindaki iligkisi
degerlendirildi. Omur biiytkliikleri ile yas, boy ve kilo arasindaki iligki Pearson
korelasyon testi ile degerlendirildi. Erkek ve kadinlarin toplam omur hacimleri ve her
bir omur seviyesindeki hacim degerleri Student’s t testi kullanilarak incelendi. Boylece
omur biiyiikliklerinin cinsiyete ve seviyeye bagli degisiklikleri ortaya konulmaya

calisildi.
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4. BULGULAR

Bu calismada 30 erkek 30 kadin olmak {izere toplam 60 bireye ait goriintiiler
analiz edildi. Calismaya dahil edilen bireylerin yas ortalamasi 43,57+14,26 yil olarak
tespit edildi. Erkeklerin yas ortalamasi 45,97+14,99 olarak bulunurken kadinlarin yas
ortalamasmin 41,17+13,30 yil oldugu tespit edildi. Gruplarin yas ortalamasi ile ilgili
detaylar Tablo 1’de gosterilmistir. Erkeklerin yas ortalamasi kadinlarinkinden biiyiik

olmasina ragmen istatistiksel anlamda bir fark tespit edilmedi (p>0,05; Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya dahil edilen bireylerin yas indeksi

Yas (yi) N En az En fazla Ortalama Standart Sapma
Ortalama 60 19 77 43,57 14,26
Erkek 30 19 77 45,97 14,99
>0,05
Kadin 30 20 65 41,17 13,3

Caligmaya dahil edilen bireylerin boy ortalamasi 166,34+6,99 cm olarak tespit
edildi. Erkeklerin boy ortalamast 170,65+£5,31 cm olarak bulunurken kadinlarin boy
ortalamasinin 160,83+4,61 cm oldugu tespit edildi. Gruplarin yas ortalamasi ile ilgili
detaylar Tablo 2’de gosterilmistir. Erkeklerin boy ortalamasi kadinlarinkinden biiyiik
oldugu ve bu biiytikliigiin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. (p<0,05;
Tablo 2).

Tablo 2. Calismaya dahil olan bireylerin boy indeksi

Boy (cm) N En az En fazla Ortalama Standart Sapma |
Ortalama 41 153 185 166,34 6,99
Erkek 23 165 185 170,65 5,31

<0,05
Kadin 18 153 170 160,83 4,61

Calismaya dahil edilen bireylerin kilo ortalamasi1 73,56+12,19 kg olarak tespit
edildi. Erkeklerin kilo ortalamast 76,48+10,51 kg olarak bulunurken kadinlarin kilo
ortalamasinin 69,83+13,44 kg oldugu tespit edildi. Gruplarin kilo ortalamasi ile ilgili
detaylar Tablo 3’de gosterilmistir. Erkeklerin kilo ortalamasi kadinlarinkinden biiyiik

olmasina ragmen istatistiksel anlamda bir fark tespit edilmedi (p>0,05; Tablo 6).
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Tablo 3. Calismaya dahil olan bireylerin kilo indeksi

Kilo (kg) N En az En fazla Ortalama Standart Sapma P
Ortalama 41 48 100 73,56 14,26
Erkek 23 56 100 76,48 10,51

>0,05
Kadimn 18 48 98 69,83 13,44

Caligmamiza dahil edilen bireylere ait bel omurlar1 gévde hacimleri Cavalieri
prensibine uygun olarak hesaplanmistir. Lumbal omurlarin ortalama hacimleri L1’den
L5’e kadar sirasiyla 37,1148,07; 40,88+8,03; 43,69+7,99; 44,86+8,18 ve 42,28+7,04
cm’ olarak hesaplandi. Hesaplanan bel omurlar1 govde hacimleri ve detay bilgiler

Tablo 4-8’de gosterilmistir.

Her iki cinsiyet arasindaki, farkli seviyelerdeki omur gévde hacimleri arasindaki
biiyiikliik fark: T-testi ile test edildi. Sonug olarak her iki cinsiyetin farkli seviyelerdeki
omur govde hacimlerinin, kendi seviyeleri arasindaki hacim biiyiikliiklerinin

birbirlerinden istatistiksel anlamda farkli oldugu tespit edildi (p<0,05; Tablo 4-8).

Tablo 4. Lumbal 1. omur hacimlerinin erkek ve kadinlar arasinda kargilastirmasi

L1 (cm’) N En az En fazla Ortalama Standart Sapma P
Ortalama 60 22,45 57,82 37,11 8,07
Erkek 30 33,62 57,82 42,31 6,17

<0,05
Kadin 30 22,45 48,35 31,92 6,21

Tablo 5. Lumbal 2. omur hacimlerinin erkek ve kadinlar arasinda kargilastirmasi

L2 (cm’) N En az En fazla Ortalama Standart Sapma P
Ortalama 60 26,38 58,37 40,88 8,03
Erkek 30 37,66 58,37 46,01 5,51

<0,05
Kadin 30 26,38 51,58 35,74 6,79
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Tablo 6. Lumbal 3. omur hacimlerinin erkek ve kadinlar arasinda kargilastirmasi

L3 (cm3) N En az En fazla Ortalama Standart Sapma |
Ortalama 60 28,61 59,05 43,69 7,99
Erkek 30 39,79 59,05 48,60 5,43

<0,05
Kadin 30 28,61 55,00 38,78 7,1
Tablo 7. Lumbal 4. omur hacimlerinin erkek ve kadinlar arasinda kargilastirmasi
L4 (cm’) N En az En fazla Ortalama Standart Sapma P
Ortalama 60 29,13 61,52 44,86 8,18
Erkek 30 39,90 60,93 49,15 53

<0,05
Kadin 30 29,13 61,52 40,56 8,18
Tablo 8. Lumbal 5. omur hacimlerinin erkek ve kadinlar arasinda kargilastirmasi
L5 (cm3) N En az En fazla Ortalama Standart Sapma |
Ortalama 60 28,89 54,41 42,28 7,04
Erkek 30 35,72 52,34 45,58 5,21

<0,05
Kadin 30 28,89 54,41 38,98 7,16

Calismamiza katilan bireylerin farkli seviyelerindeki bel omurlart govde

hacimleri farkliliklar1 tek yonlii varyans analizi tukey testi kullanilarak test edildi. L1

seviyesi omurlarin gévde hacimleri L3 ve L4 seviyedeki omur gdvde hacimlerinden

farklidir (p<0,05; Tablo 9).

Tablo 9. Lumbal 1. omur ortalama gévde hacminin diger lumbal omur gévde hacimleri ile arasinda

karsilagtirmasi

Omurga Seviyesi Ortalama Farki Standart Hata P

L1 L2 -3,700 1,429 0,078
L3 -6,290* 1,429 0,000
L4 -6,840* 1,429 0,000
L5 -3,267 1,429 0,156
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L2 seviyesi omur gévde hacimleri diger bel omurlar1 gévde hacimlerinden farkli

degildir (p>0,05; Tablo 10).

Tablo 10. Lumbal 2. omur ortalama gévde hacminin diger lumbal omur gévde hacimleri ile arasinda

karsilastirmasi
Omurga Seviyesi Ortalama Farki Standart Hata P
L2 L1 3,700 1,429 0,078
L3 -2,590 1,429 0,371
L4 -3,140 1,429 0,187
L5 ,433 1,429 0,998

L3 seviyesi omur govde hacimleri L1 gévde hacimlerinden farklidir (p<0,05;
Tablo 11).

Tablo 11. Lumbal 3. omur ortalama gévde hacminin diger lumbal omur govde hacimleri ile arasinda

karsilastirmasi
Omurga Seviyesi Ortalama Farki Standart Hata P
L3 L1 6,290* 1,429 0,000
L2 2,590 1,429 0,371
L4 -0,550 1,429 0,995
L5 3,023 1,429 0,219
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L4 seviyesi omur govde hacimleri L1 gévde hacimlerinden farklidir (p<0,05;

Tablo 12).

Tablo 12. Lumbal 4. omur ortalama gévde hacminin diger lumbal omur gévde hacimleri ile arasinda

karsilastirmasi
Omurga Seviyesi Ortalama Farki Standart Hata P
L4 L1 6,840* 1,429 0,000
L2 3,140 1,429 0,187
L3 0,550 1,429 0,995
L5 3,573 1,429 0,096

L5 seviyesi omur govde hacimleri diger bel omurlar1 gévde hacimlerinden farkli
degildir (p>0,05; Tablo 13).

Tablo 13. Lumbal 5. omur ortalama gévde hacminin diger lumbal omur gévde hacimleri ile arasinda

karsilastirmasi
Omurga Seviyesi Ortalama Farki Standart Hata P
L5 L1 3,267 1,429 0,156
L2 -0,433 1,429 0,998
L3 -3,023 1,429 0,219
L4 -3,573 1,429 0,096
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Her bir omurun gévde hacminin yiizde oran1 hesaplandi ve grafikte gosterildi
(Sekil 20). Buna gore L1 govde hacmi, toplam bel omurlarinin icerisinde %18, L2 %20,
L3 %21, L4 %21 ve L5 %20’lik hacme sahiptir. Ortalama Lumbal omur govde
hacimleri yiizde orani goz oniline alindiginda en biiylik gdovde hacmine sahip bel
omurunun L4, en kii¢ilk govde hacmine sahip bel omurunun ise L1 oldugu tespit

edilmistir (Sekil 21).

Sekil 20: Bel omurlar1 yiizde hacim oranlar:
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Sekil 21: Bel omurlar1 ortalama gévde hacmi sapli kutu grafigi
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Calismamiza katilan erkek bireylerin bel omurlar1 gévde hacimleri Tablo 17°de
verilmistir. Erkeklerin bel omurlar1 gévde hacimleri sirasiyla 42,31+6,17; 46,01+£5,51;
48,6+5,43; 49,15+5,3 ve 45,58+5,21 olarak ol¢iilmiistiir.

Tablo 14. Erkek bireylerin bel omurlar1 ortalama gévde hacimleri

N  Ortalama En az. En Fazla. Standart Sapma P
L1 Erkek 30 42,31 34 58 6,17 <0,05
L2 Erkek 30 46,01 38 58 5,51 <0,05
L3 Erkek 30 48,60 40 59 5,43 <0,05
L4 Erkek 30 49,15 40 61 5,3 <0,05
L5 Erkek 30 45,58 36 54 5,21 <0,05

Calismamiza katilan erkek bireylerin farkli seviyelerindeki bel omurlar1 gévde

hacimleri farkliliklar1 tek yonlii varyans analizi tukey testi kullanilarak test edildi
(Tablo 15-19).

L1 seviyesi omurlarin govde hacimleri L3 ve L4 seviyedeki omur goévde

hacimlerinden farklidir (p<0,05; Tablo 15).

Tablo 15. Erkek bireylerin lumbal 1. omur ortalama gévde hacminin diger lumbal omur gévde hacimleri

ile arasinda karsilagtirmasi

Omurga Seviyesi

( Omurga Seviyesi Ortalama Farki  Standart Hata P

Erkek)

L1 L2 -3,700 1,429 0,078
L3 -6,290* 1,429 0,000
L4 -6,840* 1,429 0,000
L5 -3,267 1,429 0,156
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L2 seviyesi omur govde hacimleri diger Lumbal omur gévde hacimlerinden

farkl degildir (p>0,05; Tablo 16).

Tablo 16. Erkek bireylerin lumbal 2. omur ortalama gévde hacminin diger lumbal omur gévde hacimleri

ile arasinda karsilastirmast

Omurga Seviyesi

( Omurga Seviyesi Ortalama Farki  Standart Hata P

Erkek)

L2 L1 3,700 1,429 0,078
L3 -2,590 1,429 0,371
L4 -3,140 1,429 0,187
L5 0,433 1,429 0,998

L3 seviyesi omur govde hacimleri L1 gévde hacimlerinden farklidir (p<0,05;

Tablo 17).

Tablo 17. Erkek bireylerin lumbal 3. omur ortalama gévde hacminin diger lumbal omur gévde hacimleri

ile arasinda karsilastirmast

Omurga Seviyesi

(Erkek) Omurga Seviyesi Ortalama Farki  Standart Hata P

L3 L1 6,290* 1,429 0,000
L2 2,590 1,429 0,371
L4 -0,550 1,429 0,995
L5 3,023 1,429 0,219

L4 seviyesi omur govde hacimleri L1 gévde hacimlerinden farklhidir (p<0,05;

Tablo 18).
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Tablo 18. Erkek bireylerin lumbal 4. omur ortalama gévde hacminin diger lumbal omur gévde hacimleri

ile arasinda karsilastirmast

Omurga Seviyesi

(Erkek) Omurga Seviyesi Ortalama Farki  Standart Hata P

L4 L1 6,840%* 1,429 0,000
L2 3,140 1,429 0,187
L3 0,550 1,429 0,995
L5 3,573 1,429 0,096

L5 seviyesi omur gévde hacimleri diger bel omurlar1 gévde hacimlerinden farkli
degildir (p>0,05; Tablo 19).

Tablo 19. Erkek bireylerin lumbal 5. omur ortalama gévde hacminin diger lumbal omur gévde hacimleri

ile arasinda karsilastirmast

Omurga Seviyesi

( Omurga Seviyesi  Ortalama Farki Standart Hata P

Erkek)

L5 L1 3,267 1,429 0,156
L2 -0,433 1,429 0,998
L3 -3,023 1,429 0,219
L4 -3,573 1,429 0,096

Erkek bireylerin her bir omur govde hacminin yilizde orani hesaplandi ve
grafikte gosterildi (Sekil 22). Buna gore L1 gdvde hacmi, toplam bel omurlarinin
icerisinde %18, L2 %20, L3 %21, L4 %21 ve L5 %20’lik hacme sahiptir. Ortalama
Lumbal omur gévde hacimleri yiizde orani goz Oniine alindiginda en biiyiik govde
hacmine sahip bel omurunun L4, en kiigiik gévde hacmine sahip bel omurunun ise L1

oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 22. Erkek bireylerin bel omurlart gévde hacimleri yiizde oranlari
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Caligmamiza katilan kadin bireylerin bel omurlar1 gévde hacimleri Tablo 20°da
verilmistir. Kadm bireylerin bel omurlart gdvde hacimleri sirasiyla 31,92+6,21;

35,74+6,79; 38,78+7,1; 40,56+8,36 ve 38,98+7,16 olarak hesaplanmistir.

Tablo 20. Kadin bireylerin bel omurlar: ortalama gévde hacimleri

N Ortalama Standart Sapma En Az En Fazla P
L1 Kadmn 30 31,92 6,21 22 48 <0,05
L2 Kadmn 30 35,74 6,79 26 52 <0,05
L3 Kadmn 30 38,78 7,1 29 56 <0,05
L4 Kadm 30 40,56 8,36 29 65 <0,05
L5 Kadin 30 38,98 7,16 29 54 <0,05

Calismamiza katilan kadin bireylerin farkli seviyelerindeki bel omurlar1 gévde

hacimleri farkliliklar1 tek yonlii varyans analizi tukey testi kullanilarak test edildi
(Tablo 20-24).

Tabloya gore L1 seviyesi omurlarin gévde hacimleri L3, L4 ve L5 seviyedeki

omur govde hacimlerinden farklidir (p<0,05; Tablo 21).

Tablo 21. Kadin bireylerin lumbal 1. omur ortalama gévde hacminin diger lumbal omur gévde hacimleri

ile arasinda karsilastirmast

Omurga Seviyesi

( Omurga Seviyesi Ortalama Farki  Standart Hata P

Kadin)

L1 L2 -3,820 1,848 0,240
L3 -6,860* 1,848 0,003
L4 -8,647* 1,848 0,000
L5 -7,060%* 1,848 0,002
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L2 seviyesi omur govde hacimleri diger bel omurlar1 gévde hacimlerinden farkli

degildir (p>0,05; Tablo 22).

Tablo 22. Kadin bireylerin lumbal 2. omur ortalama gévde hacminin diger lumbal omur gévde hacimleri

ile arasinda karsilastirmast

Omurga Seviyesi

( Omurga Seviyesi Ortalama Farki  Standart Hata P

Kadin)

L2 L1 3,820 1,848 0,240
L3 -3,040 1,848 0,471
L4 -4,827 1,848 0,073
L5 -3,240 1,848 0,405

L3 seviyesi omur govde hacimleri L1 seviyedeki omur govde hacimlerinden
farklidir (p<0,05; Tablo 23).

Tablo 23. Kadin bireylerin lumbal 3. omur ortalama gévde hacminin diger lumbal omur gévde hacimleri

ile arasinda karsilagtirmast

Omurga Seviyesi

(Kadm) Omurga Seviyesi Ortalama Farki  Standart Hata P

L3 L1 6,860* 1,848 0,003
L2 3,040 1,848 0,471
L4 -1,787 1,848 0,870
L5 -0,200 1,848 1,000
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L4 seviyesi omur govde hacimleri L1 gévde hacimlerinden farklhidir (p<0,05;

Tablo 24).

Tablo 24. Kadin bireylerin lumbal 4. omur ortalama gévde hacminin diger lumbal omur gévde hacimleri

ile arasinda karsilastirmast

Omurga Seviyesi

(Kadm) Omurga Seviyesi Ortalama Farki  Standart Hata P

L4 L1 8,647* 1,848 0,000
L2 4,827 1,848 0,073
L3 1,787 1,848 0,870
L5 1,587 1,848 0,911

L5 seviyesi omur govde hacimleri L1 seviyedeki omur govde hacimlerinden
farklidir (p<0,05; Tablo 25).

Tablo 25. Kadin bireylerin lumbal 5. omur ortalama gévde hacminin diger lumbal omur gévde hacimleri

ile arasinda karsilastirmast

Omurga Seviyesi

(Kadm) Omurga Seviyesi Ortalama Farki  Standart Hata P

L5 L1 7,060* 1,848 0,002
L2 3,240 1,848 0,405
L3 0,200 1,848 1,000
L4 -1,587 1,848 0,911
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Kadin bireylerin her bir omur gdévde hacminin ylizde orami hesaplandi ve
grafikte gosterildi (Sekil 23). Buna gore L1 govde hacmi, toplam bel omurlarinin
icerisinde %17, L2 %19, L3 %21, L4 %21 ve L5 %21’lik hacme sahiptir. Ortalama
Lumbal omur govde hacimleri yiizde orani goz Oniine alindiginda en biiyiik govde
hacmine sahip bel omurunun L4, en kiiciik gévde hacmine sahip bel omurunun ise L1

oldugu tespit edilmistir.

Sekil 23. Kadin bireylerin bel omurlar1 gévde hacimleri yiizde oranlari
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Her iki cinsiyetinde bel omurlar1 gévde hacimleri birinci lumbalden dordiincii
lumbal omura kadar tedrici bir artig gosterirken, besinci lumbal omurun dordiincii
lumbal omurdan kiigiik oldugu ¢izgi ve sapl kutu grafigi ile gosterilmistir (Sekil 24-
25).
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Sekil 24. Erkek ve kadin bireylerin bel omurlar1 gévde hacmi ortalamasi ¢izgi grafigi
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Erkek ve kadin bireylerin bel omurlar1 arasindaki farklilik bagimsiz 6rnek t-testi
ile degerlendirilmistir. Erkeklerin omur govdeleri kadinlarinkinden biiytiktiir (p<<0,001).
Hesaplanan bel omurlar1t gévde hacimleri ile bireylerin yas, boy ve kilo degerleri
korelasyon analizi ile karsilagtirilmistir. Korelasyon tablosuna gore bel omurlart govde
hacmi bireylerin yas (r=0,4; p<0,01) ve boylar1 (r=0,6; p<0,01) ile koraledir. Ancak kilo

ile bel omurlar1 gévde hacimleri arasinda korelasyon yoktur (r=0,2; p>0,05).

Calismamizda her bir omurun planimetri yontemi kullanilarak kesit
goriintlilerinin sinir hattinin manuel se¢imi icin gerekli siire belirlendi. Sinir hattinin
secim siiresi, Ol¢limii yapilan omurun gdévde hacmine gore degisiklik gostermistir.
Alanlarin se¢im stiresi 2 dakika 10 saniye ile 3 dakika 47 saniye siirdii. Calismamizda
her bir omurun kesit alanlarinin belirlenmesi i¢in gegen ortalama siire 3 dakika 17

saniye olarak belirlenmistir.

Bel omurlar1 gévde hacminin planimetri yontemi ile 6l¢iimii sirasinda meydana
gelen hata katsayis1 kadin bireyler icin %0,8785, erkek bireyler i¢in %0,7289 ve
ortalama %0,8037 olarak hesaplanmstir.
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5. TARTISMA

Omurga insan hayati boyunca dejeneratif ve morfolojik degisikliklere maruz
kalan bir yapidir (Prescher, 1997). Omurga yaralanmalari, yiiksek enerjili travmalardan
sonra meydana gelen ciddi yaralanmalar arasinda yer almaktadir. Omurga
yaralanmalarini, diger viicut bolgelerinde gergeklesen yaralanmalardan farkli ve 6nemli
kilan, noral dokularla olan yakin komsulugudur. Omurga yaralanmalar1 sonucu her yil
bir milyon kisinin %50’sinin yagam kalitesinin bozuldugu bildirilmistir (Leventhal,
1998). Trafik kazalar1 sonucu tedavi altina alinan hastalarin %4,4’tinde omurga kirigina
rastlanmaktadir (Floman, 1993).

Omurga govdesi hacmindeki degisimin belirlenmesi, omurga govdesini
ilgilendiren patolojilerin teshisinde, tedavinin planlanmasinda, birincil veya metastatik
tiimorlerin tedavisinde ve takibinde oldugu kadar. osteoporoz, travma ve kompresyon
sonucu gerceklesebilen kiriklarin tedavisinin planlanmasi bakimindan da 6nem arz
etmektedir (Odac1 ve ark., 2003).

Torako-lumbal boélge, rolatif olarak hareketsiz olan torakal kisimdan daha
hareketli olan lombal kisma gegis bolgesi olmasi nedeniyle travmalara karsi oldukca
hassastir (Floman ve ark., 1993; Coder, 1999; Lee, 2000). Bel bolgesi omurlarindaki
hacimsel degisimin belirlenmesinde, saglikli bireylere ait omur gdvdelerine ait hacim
degerlerinin bilinmesi gerektigi i¢in calismamizda bel bdlgesi omurlarinin goévde
hacminin hesaplanmas1 amaclandi.

Calismamizda elde edilen sonuglara gore, erkek bireylerin 1. bel omurundan 5.
bel omuruna kadar bel omur gévde hacimleri sirasiyla 42; 46; 48; 49 ve 45 cm’, kadin
bireyler icin 1. bel omurundan 5. bel omuruna kadarki bel omur gévde hacimleri
sirastyla 31; 35; 38; 40 ve 38 cm’ ve her iki grubunun 1. bel omurundan 5. bel omuruna
kadarki ortalama bel omur gévde hacimleri sirastyla 37; 40; 43; 44 ve 42 cm3 olarak
hesaplandi.

Erkeklerin bel omur gévde hacimlerinin kadinlarin bel omur gévde hacimlerine
oranla istatistiksel olarak biiylik oldugu belirlendi.

Hem erkek hem de kadinlarda, omur gévde hacim biiyiikliigliniin yas ve boy ile
iligkili oldugu bulundu. Buna karsin her iki cinste de bel omur gévde hacimleri ile kilo

arasinda her hangi bir iliski saptanmadi.
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Her iki cinsiyette, omur govde hacimleri 1. bel omurundan itibaren 4. bel
omuruna kadar artig gosterirken, 5. bel omurunda ise azalma gostermektedir. Bununla
beraber her iki cinsiyette, en biiylik hacme sahip omurun 4. bel omuru, en diisiik hacme
sahip omurun ise 1. bel omuru oldugu belirlendi.

Biyolojik yapilar tam bir geometrik sekle sahip olmadigi i¢in bu yapilarin
hacimleri, bilinen formiillerle hesaplanamaz. Biyolojik yapilarin hacimlerini 6lgmek
icin en ideal ve objektif metot, bu yapilarin suya daldirilmasi ve tagan suya ait hacmin
hesaplanmasina dayanan Arsimet prensibidir. Bu tip yapilarin hacimlerinin
hesaplanmasinda Arsimet prensibinin kullanilmasi dogru sonuca ulasilmasini saglar. Bu
yontem belirsiz sekle sahip yapilarin hacimlerinin dl¢iilmesinde altin standarttir (Canan
ve ark., 2002).

Bununla birlikte insan viicudundaki yapilarin hacimleri, bu yapilarin cevre
yapilar ile olan siki komsulugu ve fonksiyonu geregi insan viicudundan izole
edilememesi nedeniyle Arsimet prensibi ile Olclilememektedir. Boyle durumlarda
stereolojik bir yaklasim olan Cavalieri prensibi kullanilarak, insan viicudundaki
yapilarin hacimleri hesaplanabilmektedir (Canan ve ark., 2002).

Literatiirde omur govde hacmini hesaplamaya yonelik cesitli ¢aligmalar
mevcuttur (Cyteval ve ark., 2002; Odaci ve ark., 2003; Colakoglu, 2006; G6¢men ve
ark., 2010; Limthongkul ve ark., 2010; Wilms ve ark., 2012; Kaner ve ark., 2014).
Yapilan ¢aligmalarda omurganin cesitli seviyelerindeki omur govde hacimleri, farkl
hacim hesaplama metotlar1 kullanilarak hesaplanmistir (Odaci ve ark., 2003; Cyteval ve
ark., 2002; Colakoglu, 2006).

Odaci ve ark. (2003) kadavradan temin edilen bel bolgesine ait omurlarda, omur
govde hacimlerini Oncelikle altin standart olarak Arsimet prensibi ile daha sonra bel
omur hacimlerini BT goriintiileri {izerinde noktali alan &l¢iim cetveli (NAOC)
kullanarak Cavalieri yontemi ile O6lgmiigler ve metotlar arasinda fark olmadigini
gostermislerdir. Yapmis olduklar1 c¢alismada Cavalieri yonteminin BT goriintiileri
tizerinden omur govde hacimlerini 6l¢gmek tizere; hizli, pratik, giivenilir ve objektif bir
metot oldugunu bildirmislerdir. Buna karsin, su ana dek saglikli bireylerde bel
omurlarinin gévde hacim biiyiikliigiinii Cavalieri yontemi ile inceleyen bir ¢aligmaya

rastlayamadik.
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BT goriintiileri lizerinden Cavalieri prensibi kullanilarak bel omurlarma ait
govde hacimlerini hesapladigimiz bu ¢alismada, her bir kesitteki omur govdesine ait
alan1 hesaplamak {izere planimetri yontemi kullanildi. Daha 6nce yapilan stereolojik
calismada; planimetri metodu ile NAOC metodu arasinda dl¢iim degerleri agisindan her
hangi bir fark olmadig1 bildirilmistir (Odaci ve ark., 2003). NAOC yéntemi ile kagida
yazdirilarak elde edilen radyografi goriintiileri iizerinden yiizey alani hesaplamasi
yapilabilir. Ayrica bu yontem simir hatti karmasik yapilarin ylizey alanlarinin
hesaplanmasinda kullanilabilen pratik bir yontemdir. Buna karsin planimetri yontemi,
smir  hatlar1  diizglin geometrik sekillere benzer yapilarin kesit alanlarinin
hesaplanmasinda NAOC metoduna gore uygulama acisindan daha pratik ve hizli bir
metottur (Sahin ve Elfaki, 2012).

Odaci ve ark. (2003) bel omur hacimlerini Cavalieri yontemi ile NAOC
kullanarak yaptiklar1 calisgmada her bir omuru ortalama 5 dakika 11 saniyede
oOlgtiiklerini bildirmislerdir. Bilgisayar destekli bir program yardimiyla yapilan bir diger
caligmada ise bir omurun hacmi, 3 dakika 15 saniye ile 3 dakika 53 saniye arasinda
degisen zaman araliginda hesaplanmistir (Cyteval ve ark., 2002). Calismamizda
planimetri teknigi kullanarak Cavalieri yontemi ile bel omur gévde hacimlerinin 6l¢iimii
ortalama 3 dakika 17 saniye siirmektedir. Calismamizda kullanilan planimetri yontemi
ile yapilan hesaplamanin NAOC yontemi ve bilgisayar destekli program ile yapilan
hesaplamalardan daha az zaman gerektirdigini gostermistir. Omur hacimlerinin
planimetri kullanilarak Cavaliere yontemi ile hesaplanmasi, ol¢iimlerin daha hizli ve
pratik bir sekilde yapilabilmesi acisindan 6zellikle klinik ¢aligmalar agisindan 6nem arz
edebilir.

BT goriintiileri iizerinden bel omurlarmin gévde hacminin stereolojik olarak
incelendigi bu calismamizda, elde ettigimiz bel omurlar1 gévde hacim degerleri,
literatiirdeki caligmalarla ortiismektedir.

Eseysel dimorfizim; bir tiirlin erkek ve disi eseyleri arasindaki viicut boyutu ve
sekli bakimindan farkliliklaridir. Yapilan caligmalarda omur gévde hacminin eseysel
dimorfizim gosterdigi bildirilmistir (Taylor ve Twomey 1984; Duan ve ark., 2001;
Limthongkul ve ark., 2010). Calismamizda da erkek bireylerin bel omur govde
hacimlerinin kadin bireylerin bel omur gévde hacimlerine oranla daha biiyiik oldugunu

belirledik. Erkek bireylerin kemiklerinin periost tabakast kadinlardan biiytiktiir. Periost
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tabaka kemiklerin biiyiikliigiine ve dayanikliligina olumlu yonde katkida bulunur (Duan
ve ark., 2001). Ayrica erkek esey hormonu testosteronun salgilanmasi kas kitlesinin
kadinlara oranla daha fazla artis gdstermesine sebep olur. Kas kitlesindeki bu artis
kemiklerin horizontal gelisimine de katkida bulunur (Taylor ve Twomey 1984). Erkek
bireylerin bel omur gévde hacminin kadinlarinkinden biiyilk olmasmi bu sekilde
aciklanabilir.

Mavrych ve ark., (2014) her bir omurga segmentinin ve omurlarin yiiksekliginin
yas ile iliskili oldugunu bildirilmistir. Calismamizda lumbal omur gévde hacminin yasa
bagl olarak artis gosterdigi bulundu. Bununla beraber yapilan calismada yaslanma
siiresince kemik yogunlugunda 0,05-0,30 g/cm’ arasinda dejenerasyon gozlendigi
bildirilmigstir (Ferguson ve Steffen, 2003). Ayrica omurlardaki dejenerasyonun yas ile
arttig1 ve bu durumun en sik alt bel omurlarinda gergeklestigi gosterilmistir (Battie,
2004).

Osteoporoz, kemik kiitlesinde azalma ve kemik mikro mimarisinin bozulmasi
sonucu kemik kirilganliginin artmasi ile karakterize sistemik bir iskelet hastaligidir
(Kanis ve ark., 1994). Kemik kiriklar1 osteoporozun en énemli komplikasyonudur ve en
cok omurga, kalga ve el bileginde goriiliir (Papaioannou ve ark.,2005).

Kemik mineral yogunlugu yirmi bes ve otuz yaslarinda en yiiksek degere ulasir.
Bu oran 40-50 yaslardan sonra azalmaya baslar. Kemik mineral yogunlugunda
erkeklerde %30, kadinlarda ise %50 civarinda kayip olusmaktadir (Mazess, 1982;
Keller, 1994). Buna bagl olarak ise ileri yaslarda omur gdvde hacminin kiigiildiigii
bildirilmigtir (Mavrych ve ark., 2014). Calismamizda bel omurlar1 gévde hacimlerinin
yas ile artmas1 muhtemelen ¢alisma grubunun oldukca heterojen yas dagilimina sahip
bireylerden olusmasiyla agiklanabilir. Caligma grubunda ug¢ yas degerlerine sahip
bireylerin calismadan c¢ikartilmasi ve g¢alisma grubunun yas bakimindan belirli alt
gruplara ayrilmasi, ayrica bel omurlarimin kemik yogunlugunun Olciilmesi, bel
omurlarinin gévde hacimlerinin yas ile olan iliskisi hakkinda daha net bilginin
alinabilecegi kanisindayiz.

Omurga siitunu insan govde uzunluguna katkida bulunan kemik yapilardandir.
Tibbets (1981)’in verilerine gore L1-L5 omurlari arasindaki mesafe tiim omurga
siitununun erkeklerde yiizde 28,16’sin1 ve kadimnlarda ise 29,03’iinii olusturdugunu

bildirmistir. Caola ve ark., 2015 de yaptiklar1 ¢calismada boy uzunlugunun omur gévde
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hacmi ile iligkili oldugunu bildirmistir. Yaptigimiz calismada da bel omuru govde
hacmi ile boy uzunlugu arasinda korelasyon oldugu belirlenmistir.

Omur govdesi ¢ok biiylik sikisma yiiklerini tastyabilecek yapida olup, artan
stkisma yiikiine bagli olarak mekanik bir adaptasyon gostererek kaudale gidildikge
boyutlar1 biiylir (Berry ve ark., 1987). Literatiirde kaudale inildikge omur govde
hacminin blylidiglinii gdsteren caligmalar mevcuttur. Caligmalarda 4. bel omuru
seviyesine kadar govde hacminde bir artisin ardindan 5. bel omuru seviyesinde ise
govde hacminde bir azalma oldugu gozlenmistir (Limthongkul ve ark., 2010 Caula ve
ark., 2015). Yaptigimiz calismada da omur gévde hacminin literatiire paralel olarak, 4.
bel omuru seviyesine kadar arttigi, 5. bel omuru seviyesinde ise omur hacminde bir
azalma oldugunu belirledik. Ancak L4-L5 arasindaki bu azaligin istatistiksel anlamda
bir farklilik olmadigi belirlendi. Ayrica g¢alismamizda her bir omur seviyesinin hacmi
diger bel omurlarinin hacmi ile kiyaslandiginda erkek bireyler i¢in L2 ve L5
omurlarinda hacimsel farkliliginin istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 ancak L1-L3
ve L1-L4 arasindaki hacimsel farkin ise istatistiksel anlamda farkli oldugu bulundu.
Kadin bireylerde ise L2 seviyesi omurun digerlerinden hacimsel olarak farkli olmadig:
ancak L1-L3, L1-L4 ve L1-L5 arasindaki hacimsel farkin anlamli oldugu belirlendi.

Calismamizda bel omurlari arasinda en biiyilk hacimli omurun L4 oldugu
belirlendi. Dérdiincii bel omuru govde hacmi erkek bireyler icin 49 ¢cm’, kadin bireyler
icin 40 cm’ olarak hesaplanmustir. Hacimsel deger olarak L4 seviyesindeki omur en
bliylik omur olmasina ragmen her iki cinste de L4 omuru L1 omurundan istatistiksel
olarak farkli ancak diger seviyedeki omurlardan istatistiksel anlamda farksizdir. Bu
sonuclar literatiirdeki benzer c¢aligmalarla Ortiismektedir (Odaci ve ark., 2003;
Limthongkul ve ark., 2010; Kaner ve ark., 2014). Literatiirde lumbal omur govdelerinin
ayakta dururken maruz kaldig: yiikleme kuvveti 6l¢iilmiis ve en yiiksek kuvvete maruz
kalan omurun L5 oldugu tespit edilmistir (Kuo ve ark., 2010). Yapilan bir ¢caligmada,
L4’lin sagittal diizlemde lumbal lordozun (egriligin) en Oniindeki omur oldugu tespit
edilmistir. Ayn1 calismada L4, gévde yer ¢ekim ¢izgisine en yakin bel omuru olarak
belirtilmistir (Lafage ve ark., 2008). Bir bagka ¢aligmada ise gdévde yer ¢ekim ¢izgisinin
lumbal lordozda ki degisime bagl olarak yer degistirdigi bildirilmistir (Huec ve ark.,
2011). Bu sonuglardan yola ¢ikarak L4 omurunun gévde yer ¢ekim ¢izgisine yakinligi

sebebi ile diger lumbal omurlardan daha biiyiik bir gévdeye sahip olabilecegini ancak
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bu mesafenin omurga yaslanmasina bagl olarak yer degistirmesi sebebi ile istatistiksel
anlamda bir farkin olusamadigini diisindiirmektedir.

Bel omurlarinin govde hacminin bireylerin kilosu ile karsilagtirildigi bir
calismaya rastlayamadik. Calismamiza dahil edilen kadin ve erkek bireylerin kilo
degerleri arasinda istatistiksel anlamda fark yoktu. Buna karsin her iki cinste bel omur
govde hacimleri ile kilo arasinda her hangi bir iliski saptanmadi. Buna ragmen erkek
bireylerin bel omurlarinin gévde hacimleri kadinlarinkine oranla biiyiiktii. Kilo artisiyla
birlikte bel bolgesi omurlarinda olusan sikistirma kuvveti artmaktadir. Ayrica
kadinlarda osteoporoz sebebi ile meydana gelen kemik yogunlugundaki azalma
erkeklerden daha fazla olmaktadir. Bu sonucglar kadin bireylerde bel omurlarinda
kompresyon kirik riskini arttirabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda bir takim siirlamalar mevcuttur. Bunlardan biri ¢calismamizda
yer alan bireylerin yas araliginin genis olmasi ve yas gruplarinin olusturulmamis
olmasidir. Bir diger sinirlayici faktor ise bel omurlarina ait kemik yogunlugunun analiz
edilmemis olmasidir.

Calismamizin giiclii yoni ise c¢alisma grubunun kadin ve erkek olarak
gruplandirilmasi ve sayica genis olmasi, ¢alismanin omurlara ait sinirlarin daha net
gozlendigi BT goriintiileri tizerinden yapilmasidir.

Bel omurlarimin gévde hacimleri BT goriintiileri {izerinden planimetrik
yaklasimin tercih edildigi Cavalieri yontemi kullanilarak hizli, pratik, masrafsiz ve
tarafsiz bir sekilde hesaplanabilir. Cavalieri yontemi ile rutinde kullanilan BT
goriintiileri lizerinden geriye ve ileriye doniik incelemeler yapilabilir (Sahin ve ark.,
2003). Bu yontem ile omurganin boyun, govde ve sakral boliimlerine ait omurlarin
govde hacimleri hesaplanabilir.

Geng (18-30 yas), orta (30-50 yas) ve yash (50-70 yas) birey gruplari
olusturulup omurganin boyun, gdévde, bel ve sakral omurlarinin goévde hacimleri
hesaplanabilir. Boylece yas gruplar1 arasindaki biiyiikliik farki ve yaglanmaya bagh
omur govde hacim degisiklikleri arasindaki iligki incelenebilir.

Ayni yas grubundaki saglikli bireylerden olusan grup ile osteoporoz tanisi olan
grup arasinda omurganin boyun, govde, bel ve sakral omurlarinin gévde hacimleri
acisindan karsilastirma yapilabilir. Osteoporozun bolgelere gére omur gévde hacimleri

iizerine olan etkisi incelenebilir. Ayrica Cavalieri yontemi omurga govdesini
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ilgilendiren patolojilerin teshisinde, tedavinin planlanmasinda, birincil veya metastatik
timorlerin tedavisinde ve takibinde, travma ve kompresyon kiriklarmin tedavisinin
planlanmasinda 6nemli bir parametre olan ilgili bdlgedeki omur yada omurlarin gévde

hacimlerinin hesaplanmasi i¢in kullanilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Caligmamizda bilgisayarli tomografi goriintiileri {lizerinden bel omurlarinin
govde hacimleri stereolojik yoOntemlerinden Cavalieri prensibi  kullanilarak
hesaplanmistir. Bu veriler saglikli insanlarin bel omurlar1 gévde hacminin ortalama
degerleri hakkinda bilgi vermis ve yontemin uygulanabilirligini gdstermistir.

Cavalieri prensibinin, planimetri yonteminin uygulandigi calismamizda elde
ettigimiz sonuglar literatiirde ki benzer ¢alismalarin sonuglari ile ortiismektedir.

Yontemimiz  bilgisayar destekli programlarla yapilan hesaplamalarla
karsilagtirildiginda daha hizlih ve daha az maliyetliydi. Bu tir programlarin
kullanilabilmesi ek insan giiciine, BT cihazlarinin ¢alisma siiresince mesgul edilmesine
ve fazladan zaman gerektirmektedir.

Saglikli erkek ve kadin bireylerin bel omurlar1 govde hacimleri
karsilagtirildiginda erkek bireylerin bel omurlar1 govde hacimlerinin  kadin
bireylerinkinden biiyiik oldugunu tespit ettik. Bel omurlar1 gévde hacimlerinin boy ve
yas ile korelasyon gosterdigini bulduk. Ancak ¢alismamizin sonuglar1 viicut agirliginin
bel omurlar1 gévde hacmi ile iliskisi olmadigin1 gosterdi. Bu sonuglar kadin bireylerin
bel omurlarinin hacminin kiiclik olmasina karsin agirlik ve osteoporoz gibi negatif
etkenlere kars1 erkek bireylerden daha dayaniksiz oldugunu gosterebilir. Ayni1 zamanda
bel omurlar1 deformasyonlarinin kadin bireylerde daha sik goriilmesinin sebebini
aciklayabilir.

Her iki cinsiyet i¢in de en kii¢lik bel omurunun L1, en biiylik bel omurunun L4
oldugunu hesapladik. Bu sonuglara paralel olarak bel omurlar1 gévde hacminin biitlinii
icerisinde de en kii¢iik ylizde hacme L1, en biiylik yiizde hacme L4’{in sahip oldugunu
tespit ettik.

Bu bulgulart elde etmek i¢in BT goriintiileri lizerinden Cavalieri yontemini
uyguladik. Sonuclarimiz BT goriintiileri ve Cavalieri yontemi ile yapilacak olan
caligmalarin tarafsiz ve kuvvetli neticeler verdigini gostermistir. Kullandigimiz yontem

klinik, hasta takibi ve arastirmalar i¢in kullanilabilir.
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EKLER

Ek 1. Tibbi Arastirmalar Etik Kurul Raporu

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNiVERSITESI
TIBBi ARASTIRMA ETiK KOMiSYONU

Sayr: S54° 27.05.2011

Sayin: Prof. Dr. Biinyamin SAHIN

Etik Komisyonumuza sunmus oldufunuz Bilgisayarh tomografi goriintiileri iizerinden bel
omurlar: hacminin stereolojik olarak incelenmesi baghikli Tibbi Aragtirma Etik Komisyonu
2011/313 Karar nolu Radyoloji caligmasi nitelikli arastirma projeniz : Etik komisyonu
uyelerimizce 26.05.2011 tarihli toplantimizda incelendi. Bu degerlendirme sonucunda tespit
edilen eksiklikler asagida belirtilmistir. Bu diizeltmeler yapildiktan sonra arastirma projenizin
tekrar degerlendirilmesine oy birligi ile karar verilmigtir

Ornek boyutu neye gore belirlenmistir. Power analizi yapiimali.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof.Dr.Abdulkerim BEDIR

Tibbi Aragtirma Etik Komisyonu
Bagkam
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