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OZET

SAGLIKLI BIREYLERDE AKCiGER HACMI iLE iZDUSUM ALANININ
KARSILASTIRILMASI (CAVALIERI PRENSIBI)

Amac: Akciger hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde akciger radyolojisi 6nemli bir yer
tutar. Literatiirde; BT goriintiileri tizerinden akciger hacimleri ve izdiisim alanlari
arasindaki iliskiyi aciklayan c¢aligmalara rastlanmamistir. Bu tez caligmasinda BT
tizerinden hesaplanan akciger hacim degerleri ile A-P akciger grafilerinden hesaplanan
akciger izdiisiim alanlar1 arasindaki iliski arastirildi. Iliski varhigi durumunda direk
grafilerden elde edilen hesaplarin hacim karsiliklari tespit edilmeye calisildi.

Materyal ve Metot: Calismada 2009-2014 yillari arasinda OMU Gogiis Cerrahisi
Anabilim Dalina bagvuran ve akcigerinde herhangi bir patolojiye rastlanmayan, toraks
BT’si ¢ekilmis 25 erkek ve 10 kadin g¢alismaya dahil edildi. Veriler toraks BT
gorlintiileri tizerinden Cavalieri prensibi kullanilarak elde edildi. Verilerin analizi i¢in
SPSS 16.0 programinda Pearson korelasyon ve Regresyon analizleri kullanildi.
Bulgular: Yapilan c¢alismada sirasiyla sag ve sol akciger hacim ortalamasi
(ortalama+SS) 2080743,3145+636035,54907mm> ve 1769115,1994+597552,23945
mm? olarak hesaplandi. BT iizerinden hacim hesaplamasinda hata katsayisi; sag akciger
icin 0,138; sol akciger i¢in 0,158 olarak hesaplandi. Calismaya dahil edilen bireylerin
sag akciger izdisim alanlarmin ortalamas: (ortalama+SS) 11299616,3774+
6860311,92023mm2, sol akciger izdiisim alanlarmin ortalamasi 9218010,9974+
5876119,80583 mm? olarak bulundu.

Sonuc¢: Akciger hacmi ile izdiisiim alan1 arasinda orta diizeyde korelasyon ve regresyon
bulundu. BT iizerinden hesaplanan hacim degerleri ig¢in hata katsayilarmin kabul
edilebilir smirlar iginde oldugu goriildii. Yapilan caligmaya gore akciger hacmi ve

izdiislim alanin1 hesaplamak i¢in Cavalieri Prensibinin etkin bir yontem oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Akciger; bilgisayarli tomografi; cavalieri; hacim; izdiisiim;

stereoloji

Aysun YAGCI SENTURK (Yiiksek Lisans Tezi)
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Aralik-2014



ABSTRACT

COMPARISON OF THE LUNG PROJECTION AREA AND LUNG VOLUME
IN HEALTHY INDIVIDUALS (CAVALIERI PRINCIPLE)

Aim: Thorax radiology is very important in diagnosis and treatment of lung diseases.
To our knowledge, no study has yet evaluated this relation between lung volumes and
projection area by using computed tomography scans. In this study we aimed to
estimate lung volumes on CT scans and lung projection area on A-P lung graphies.In
case of a relation, we evaluate the responses of volumes on estimated projection areas.
Material and Method: The research was done on 35 individuals who had any lung
pathologies and applied to Ondokuz Mayis University thoracic surgery department,
between 2009-2014. This study includes 25 male and 10 female. CT examination was
applied all the individuals. Data were acquired on CT scans by using stereological
methods. Data analysis was carried out through Pearson correlation and Regression
analysis in SPSS 16.0.

Results: The mean volume of right lung was estimated as 2080743.3145+
636035.54907mm?® and the mean volume of left lung was estimated as 1769115.1994+
597552.23945mm?®. The coefficient of the error of the right volume estimation was
0.138 and it was 0.158 for left volume estimation. The mean projection area of right
lung was estimated as 11299616.3774+6860311.92023mm? and it was
9218010.9974+5876119.80583 mm? for the left lung.

Conclusion: There were correlation and regression between volume and projection area
of the lungs. The coefficient of the errors of lungs were within acceptable range. Our
results are showed that the combination of the CT images and the Cavalieri principle
can efficiently and safely be used to estimate lung volumes. Also the combination of the
A-P graphies and the Cavalieri principle can efficiently be used to estimate projection

area.

Keywords: Cavalieri; computed tomography; lung; projection; stereology;
volume;

Aysun YAGCI SENTURK (Master Thesis)
Ondokuz Mayis University - Samsun, December-2014



SIMGELER VE KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri
Akc: Akciger

A-P: AnteroPosterior

BT: Bilgisayarli Tomografi

Cm: Santimetre

CO,: Karbondioksit

DICOM: The Digital Imaging and Communications in Medicine
H.K.: Hata Katsayis1

[zd.: Izdiisim

Kv: Kilovolt

Li: Sol akciger izdiisiim alant

mAs: Miliamper saniye

mGy: Miligray

ml: Mililitre

mm: Milimetre

mm?: Milimetrekare

mm?: Milimetrekiip

mSv: Milisievert

N: Kisi say1s1

O,: Oksijen

OMU: Ondokuz May1s Universitesi
R? Belirtme katsay1s1

Ri: Sag akciger izdiigiim alani

Sv: Sievert

SS: Standart Sapma

t: Aralik

YRBT: Yiiksek Rezoliisyonlu Bilgisayarli Tomografi
% : Yiizde

>: Biiytiktiir

+ : art1 eksi
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1. GIRIS

Akciger radyografisinin gogiis hastaliklarinin tanisinda ve ayirici tanisinda,
olgularin takibinde 6nemli bir yeri vardir. Solunum sistemi ile ilgili semptomlar ve
anormal fizik muayene bulgulari minimal derecede veya olmadigi zaman akciger
radyografisi gercek ve objektif bulgular1 gosterebilir (Ozlii ve ark., 2010).

Akciger grafisi, toraks boslugunun goériintiilenmesinde sik  kullanilan
yontemlerin basinda gelir. Akciger direk grafisinde hastadan gegen X 1sinlart rontgen
filmi lizerine dugiiriilerek goriinti elde edilir. X-1smlart iyonize radyasyon kaynagi
olarak kullanilir ve projeksiyon radyografi seklinde iki boyutlu goriintii saglar (Cimsit
ve Ergelen, 2013).

Olgularin tan1 ve takibinde akciger grafisinin yetersiz kaldigi durumlarda
kullanilan diger bir inceleme yontemi bilgisayarli tomografidir (BT). BT ile yapilar iig
boyutlu olarak gériintiilenmektedir (Odev, 2010).

Akciger hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde onemli parametrelerden biri de
akciger hacmidir. Bu nedenle akciger hacminin en dogru sekilde 6l¢iilmesi oldukca
onemlidir. Akciger hacim Ol¢limii i¢in gilinlimiizde bircok farkli yontem
kullanilmaktadir. Bunlardan biri de stereolojik yontemlerdir. Modern  stereolojik
yontemler, doku ve organlarin hacimlerinin rutin  kesitsel radyolojik
gorlintiilerden hesaplanabildigini ortaya  koymustur (Sahin ve ark., 2003).
Stereolojik yontemlerin  uygulanmasi i¢in ileri diizey ara¢ ve gerec ihtiyact
bulunmadigindan rutin filmler {izerinden niceliksel verileri elde etme olanagi
bulunmaktadir (Akbas ve ark., 2004; Bilgi¢c ve ark., 2005). Bu nedenle stereolojik
yontemler son donemlerde yaygin olarak kullanilmaktadir (Emirzeoglu ve ark.,
2005).

Stereolojik yontemler iginde siklikla kullanilan Cavalieri Prensibi; klinik uygu-
lamalarda radyolojik tetkiklerden elde edilen goriintiiler {izerinden hacim hesaplama
yontemi olarak bilinmektedir.

Hacim hesaplamalarinda farkli goriintii analiz programlari kullanilmaktadir.
Bunlarin icerisinde en yaygin olarak kullanilan programlar; ImageJ ve benzeri Tipta
Dijital Goriintiilleme ve Iletisim (DICOM) Gériintii Analizi ve goriintiileme
programlaridir. Literatlire gore, bu programlar aracilifiyla yapilan hacim hesaplamalari

dogru sonuglar vermektedir (Sahin ve ark., 2006; Acer ve ark., 2007). Bilgisayarl



tomografi ile incelenen bir yapidan birbirine paralel ve esit kalinlikta kesit goriintiileri
elde edilebilmektedir. Gorlntiilerin bu 6zelligi incelenen yapinin hacminin Cavalieri
prensibi ile hesaplanmasina olanak vermektedir. BT goriintiilerinden sag ve sol akciger
hacmi bu sekilde kolayca hesaplanabilir ve bu goriintiiler ImageJ programi araciligiyla
antero-posterior (A-P) direk grafisine donistiiriilebilir. Bu sayede akciger A-P direk
grafileri lizerinden akcigerlerin izdiisiim alanlar1 hesaplanabilir (Sahin ve ark., 2006).

Akcigerlerin hacmi; yas, cinsiyet, viicut agirligi gibi degiskenlere bagli olarak
farklilik gostermektedir. Guyton (1998) akciger hacminin erkeklere oranlandiginda,
kadinlarda % 20-25 daha diisiik oldugunu bildirmistir. iri ve atletik kisilerde ise akciger
hacminin kiiciik ve zayif kisilerden daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Guyton,1998).
Benzer calismalara literatiirde sikca rastlanmaktadir.

Yapilan literatiir taramasinda sag ve sol akciger hacimleri ile bunlarin
izdiigiimleri arasindaki iliskiyi agiklayan ¢alismalara rastlanmamistir. Bu tez
calismasinda BT goriintiileri iizerinden hesaplanan hacim degerleri ile A-P akciger direk
grafileri iizerinden olciilen akciger izdiisiim alanlar1 arasindaki iliski arastirildi. iliski
varligt durumunda direk grafilerden elde edilen hesaplarin hacim karsiliklar1 tespit

edilmeye ¢aligildi.



2. GENEL BILGILER

“Solunum fonksiyonu iki sekilde tanimlanabilir.
1- Hiicresel diizeyde; hiicresel oksidatif metabolizma
2- Organizma diizeyinde; gaz degisim yiizeylerinin yani akcigerlerin hava ile dolmas1”
(Guyton’dan 1998).

Solunum sistemi, dolasim sisteminin atmosferle olan baglantisin1 saglar.
Akciger hastaliklarinin teshis ve tedavisinde en O6nemli asama solunum sisteminin
fizyolojisini anlamaktir. Solunum sisteminin asil amaci dokulara oksijen saglamak ve
karbondioksidi uzaklagtirmaktir. Ayrica viicut asit-baz dengesini korumak, savunma
mekanizmalarina destek olmak, kan dolasimini filtre etmek ve bazi hormonlarin
diizenlenmesi ile endokrin sisteme yardim etmek solunum sisteminin diger islevleridir
(Bilgin Biiyiikkarabacak, 2006). Solunum sistemi burun, farinks, larinks, trakea,
bronslar ve respiratuar bronsiollerin bulundugu iletici boliim ile akcigerlerden olusur.

2.1. Akciger Anatomisi

Akciger, goglis kafesi igerisine yerlesmis olan bir ¢ift solunum organidir.
Akcigerler sag ve sol olmak iizere iki adettir. Sol tarafta kalp bulundugundan bu
taraftaki akciger sagdakinden biraz daha kiigiiktiir. Akcigerlerin tepesi (apex pulmonis),
claviculanin orta kisminin 1-2 santimetre (cm) kadar tizerine g¢ikarak boyun kokiine
dogru girer. Akciger tabani (basis pulmonis) ise diyafram kasmin {izerine oturur.
Akcigerlerin kostalara bakan yiizii facies costalis adini alirken, i¢ yiizii mediastinuma
baktig1 i¢in facies mediastinalis adini alir (Y1ildirim, 2012).

Dis yiiziin ortalarinda hilus pulmonis (akciger kapisi) bulunur. Bu agikliktan
bronchus principalisler, arteria pulmonalis, vena bronchialis, vena pulmonalis, arteria
bronchialis, lenf damarlar1 ve sinirler akcigerin igine girer. Sag akciger egik olarak
seyreden fissura obliqua ile horizontal seyreden fissura horizontalis tarafindan ii¢ ayri
loba ayrilir. Buna gore; fissura horizontalis ve fissura obliqua’nin {ist yarisinin tizerinde
kalan kisim lobus superior, fissura horizontalis ile fissura obliqua’nin alt yariminin
arasinda kalan kisim lobus medius, fissura obliqua’nin alt ve arkasinda kalan kisma ise
lobus inferior denilir. Sol akcigerde ise sadece fissura obliqua bulunur. Bu yarigin iist-
oniinde kalan kisim lobus superior, alt-arkasinda kalan kisim ise lobus inferior adini
alir. Sol akcigerin i¢ yiizii kalp ile komsuluktadir. Akcigerlerin bu sekilde loblara

ayrilmalarina ilave olarak her bir lob da bagimsiz initeler olan segmentlere



ayrilmaktadir. Sag akcigerde 10 segment , sol akcigerde 8 segment bulunmaktadir
(Yildirim, 2012).

Akcigerlere kalpten gelen arteria pulmonalisler; karbondioksitten (CO;) zengin,
oksijenden (O,) fakir olan kami akcigerlere getirirler. Vena pulmonalisler ise
akcigerlerde oksijenlenmis kani kalbe tasirlar. Arteria bronchialis adin1 alan damarlar
ise akcigerin kendi dokusunun beslenmesini saglayan kan damarlaridir (Y1ldirim, 2012).

2.1.1. Solunum Mekanigi

Akcigerler ve akcigerlerin iginde bulundugu gogiis kafesi elastiki yapilardir.
Aslinda akcigerleri gogiis kafesine baglayan herhangi bir yapi yoktur. Akcigerleri
gogiis kafesine dogru ¢eken ve onlarin gogiis duvarindan ayrilmalarini engelleyen giig,
iki plevra yapragi arasinda bulunan sivi ve negatif basingtan kaynaklanir. Plevra;
akcigerlerin tlizerini kaplayan iki yaprakli bir zardir. Plevranin distaki yapragina parietal
plevra, igteki yapragina ise visseral plevra denilmektedir. Visseral plevra; akcigerlerin
lizerini ¢evrelerken, parietal plevra; gogiis duvarina yapigiktir. Plevra yapraklar
arasindaki negatif basing soluk verme sirasinda akcigerlerin gogiis kafesinden daha
fazla ayrilmalarina izin vermez ve akcigerleri tekrar gdgiis duvarina dogru ceker.

Akcigerler iki sekilde genisleyip daralirlar:

1. Diyaframin gogilis boslugunu vertikal eksende uzatip kisaltmak lizere asagi

yukar1 hareketi:
Normal sakin solunumda inspirasyonun biiytik bir kismi diyaframin kasilmasiyla

meydana gelir. Inspirasyon sirasinda diyafram kasi kasilarak akcigerlerin alt yiiziinii
asag1 dogru c¢eker. Ekspirasyon sirasinda ise bunun tam tersi gergeklesir yani diyafram
gevser, akcigerler ve gogls ceperi esneklikleri sayesinde eski durumlarina déner. Bu
sayede normal sakin ekspirasyon aktif kas kullanimi olmadan gergeklesir. Derin
solunum sirasinda ise bu esnek giicler yeterli olmaz, karin kaslarinin kontraksiyonu ile
abdominal yapilar diyaframi yukari dogru iter ve hizli ekspirasyon saglanir (Guyton,
1998).

2. Kostalarin asag1 ve yukari hareketi:

Kostalarin asagi, yukar1 hareketi ile birlikte gogiis kafesinin 6n-arka capi artar,
boylece akcigerler genislemis olur. Istirahat halinde kostalarin egimi asagiya dogru
oldugundan, sternum geride, vertebraya dogru ¢ekilmis gibidir. Kostalarin diizlesmesi

sirasinda sternum vertebralardan uzaklasarak toraksin 6n arka ¢apini artirir. Maksimum



inspirasyonda bu genisleme ekspirasyondaki capmn %20'sini bulur. Solunumun
baslangicinda, torasik kavitenin igindeki ve digindaki basinglar esit oldugundan,
akcigerlerin i¢ine veya disina hava akimi olmaz. G6giis boslugu genisleyince akcigerler
ile plevral bosluklar da genisler. Bu durumda akciger i¢i basing diiser. Akciger igi
basing atmosfer basincindan diisiik olacagindan atmosferdeki hava solunum yollarina
girmeye baglar. Hava akimi, iki ortamdaki basing esitleninceye ve gogiis boslugunun
genislemesi tamamlanincaya kadar devam eder. Gogiis boslugunun hacmi azalinca,
akciger i¢i basing artarak solunum yollarindaki havanin disar1 atilmasi saglanir (Guyton,
1998).

2.1.2. Solunum Kaslan

Inspirasyon aktif bir olaydir. inspirasyon sirasinda kullanilan ve gégiis kafesinin
hacmini arttiran kaslarin en 6nemlisi diyafram kasidir. Bunun disinda inspirasyon
sirasinda  kullanilan  yardimcit  solunum  kaslari;  sternumu  yukart  kaldiran
sternocleidomastoid, kostalar1 yukari kaldiran serratus anterior ve ilk iki kostay1 yukar1
kaldiran scalen kaslardir. Ekspirasyon; istirahatte pasif olarak gerceklesmekle beraber,
zorlu ekspirasyonda internal interkostal kaslar ve abdominal kaslar kullanilmaktadir
(Yildirim, 2012).

2.2. Akciger Hacim ve Kapasiteleri

Normal bir ekspirasyon sonunda gogiis kafesinin biitiin kaslar1 gevser ve hava
akimi durur, bu duruma istirahat diizeyi denir. Bu durumda akcigerler alabilecekleri
veya atabilecekleri hava miktara gore alt bolimlere ayrilirlar. Bu alt bolimler akciger
kapasiteleri ve akciger hacimleri olarak tanimlanirlar.

2.2.1. Akciger Hacimleri
Soluk Hacmi (tidal voliim): Sakin solunum sirasinda her bir inspirasyonda akcigerlere
giren veya her bir ekspirasyonla akcigerlerden ¢ikan hava miktaridir. Bu hacim
ortalama 500 mililitre (ml)’dir.
inspirasyon yedek hacmi: Normal bir inspirasyondan sonra derin inspirasyonla
alinabilen hava hacmidir, yaklagik 3000 ml'dir.
Ekspirasyon yedek hacmi: Normal bir ekspirasyondan sonra, zorlu bir ekspirasyonla

cikarilan hava hacmidir. Yaklasik degeri; 1100 ml’dir.



Rezidiiel voliim: Zorlu bir ekspirasyondan sonra akcigerlerde kalan hava hacmidir.
Yaklasik degeri; 1200 ml'dir. Rezidiiel hacim, soluklar arasinda alveollerde kalarak gaz
degisimini devam ettirmesi sebebiyle ¢ok onemlidir (Guyton, 1998).

2.2.2. Akciger Kapasiteleri
Inspirasyon Kapasitesi: Tidal voliim ile inspirasyon yedek hacminin toplamina esittir.
Normal ekspirasyondan sonra yapilan maksimum inspirasyonla alinan hava hacmidir.
Degeri; 3500 ml'dir.
Fonksiyonel Rezidiiel Kapasite: Ekspirasyon yedek hacmi ile rezidiiel kapasitenin
toplamidir. Normal bir ekspirasyondan sonra akcigerde yaklasik 2300 ml hava kalir.
Vital Kapasite: Inspirasyon yedek hacmi ile ekspirasyon yedek hacminin toplamdir.
Maksimum inspirasyondan sonra maksimum ekspirasyonla c¢ikarilan hava hacmini
gosterir. Yaklasik degeri 4600 ml'dir. Vital kapasite kisinin anatomik yapisi disinda
Olgtim sirasinda; kisinin durumu, Solunum Kkaslarinin giicii, akcigerler ve toraks
duvarinin kompliyanst gibi bir¢ok faktdrden etkilenir. Akcigerlerin gerilebilme
kabiliyetini kisitlayan her faktor vital kapasiteyi diistirir. Tiiberkiiloz, kronik astim,
akciger kanseri, kronik bronsit akciger kompliyansini dolayisiyla vital kapasiteyi azaltir.
Total Akciger Kapasitesi: Akcigerlerin miimkiin olan en genis inspirasyon hareketi ile
gerilmesinden sonraki maksimum hacimdir. Yaklasik 5800 ml'dir. Vital kapasite ile

rezidiiel kapasitenin toplamina esittir (Guyton, 1998).

2.3. Stereoloji
Stereoloji, ii¢ boyutlu yapilardan elde edilen iki boyutlu kesitler kullanilarak
yap1 hakkinda bilgi edinmeye yarayan bilimdir. Elde edilen kesitlerin, herhangi bir
yapmin ic¢inden gegcen ve yapmnin bilesenleri ile kesisen diizlemler olduklari
diisiiniiliirse, ilgili yapinin her bir bileseni, bu kesitlerde sayisi, kapladigi uzunluk,
blytikligl, alan ve hacim oramyla iligkili bir bigimde izdiisiimler olusturur. Bu
izdiistimler ilgili yapinin icerdigi bilesenler hakkinda bilgi edinmek iizere kullanilabilir
(Howard ve Reed., 1998). Stereolojik yontemlerle birlikte yapilarin hacim, hacim
oranlari, yilizey yogunlugu, yiizey alani ve hiicre sayilar1 gergege en yakin olacak
sekilde hesaplanabilir (Roberts ve ark., 2000; Odaci ve ark., 2005).
Stereolojik yontemlerle elde edilen sonuglar gercek degerlerden sapma

gostermediginden tarafsiz sonuclarin elde edilmesine olanak saglamaktadir. Tarafsiz



olmalart nedeniyle bu yoOntemler kullanilarak hesaplanan degerler hesaplayicilar
arasinda farkliliklar gostermemektedir (Gundersen ve Jensen, 1987).

2.3.1. Tarafsizhk

Gergek degerden istatistiksel olarak sapma gdstermeyen hesaplamalari
tanimlamak igin kullanilan bir terimdir. Ornekleme ile ¢alisilan bir dl¢iim yonteminde,
dogru sonuglarin almabilmesi i¢in uygulamanin tarafsiz olmasi gerekir. Eger
uygulamada kullanilan yéntemden kaynaklanan dogrulugu tam olarak bilinemeyen 6n
kabuller varsa, bu calisma gercek degerden sistematik bir sapma gdosteriyordur, yani
calisma taraflidir. Calisilan yapinin gercek degeri bilinmedigi i¢in yontemin sebep
oldugu taraflilik ve sonuglarin gercek degerden ne kadar saptigi tespit edilemez.
(Howard ve Reed, 1998; Odaci ve ark., 2005).

Rutin uygulamalarda tani i¢in kullanilan BT ve direk grafi goriintiilerinin elde
edilme teknigi incelendiginde tarafsizlik ilkesinin kendiliginden gergeklestigi
goriilecektir. Bilgisayarli tomografi ve direk grafi gorintiileri elde edilirken ilk
goriintliniin baglangi¢ noktasi rastgele secilir ve boylece stereolojinin tarafsizlik ilkesi
goz ardi edilmemis olur. Goriintiiler elde edilirken ne kadar aralikla (t) alinacagi
onceden bilinmelidir. Tarama yapilirken BT cihazinda goriintiiler birbirine paralel
olarak elde edilir. Bu 6zellikler topluca gz oniine alindiginda tarafsizlik ilkesine bagl
kalinarak birbirine paralel elde edilmis ve aralarinda belli bir mesafe bulunan BT
goriintiilerine Cavalieri prensibi kolayca uygulanabilir (Gundersen ve Jensen, 1987;
Howard ve Reed, 1998; Gundersen ve ark., 1999; Canan ve ark., 2002; Odac1 ve ark.,
2005).

2.3.2. Etkinlik-Verimlilik

Stereolojik yontemlerin bir avantaj1 da; is yiikiinli azaltarak, istenen dogrulukta
sonuglarm kisa siirede elde edilmesini saglamaktir. Ornegin, bir organ icerisindeki
hiicrelerin tamamini teker teker saymak, bazi kiiciik organlar i¢in miimkiin olsa da ¢ogu
yapida bu islemi gerceklestirmek oldukca zahmetli bir istir. Boyle bir yontemle sayimi
gerceklestirmek yerine sayimi yapilacak organdan yeterli sayida Ornek alarak bu
degerleri tespit etmek hem zaman kaybini 6nler, hem de rutinde kullanilmasina imkan
saglar (Howard ve Reed, 1998).

Ornekleme yoluyla herhangi bir niceligi hesaplamak; yapinin tamamini temsil

edebilecek kiiciik bir parca tlizerinde 6l¢iimler yapmak ve bu dl¢limiin tiim yapiya olan



oranina bakarak hesaplamaktir. Ornekleme ile yapilan hesaplamalar dogal olarak gercek
degerden belli bir farklilik gosterecektir. Bu farkliliklar istatiksel bakimindan kabul
edilebilir siirlar igerisinde tutuldugu siirece elde edilen hesaplama degeri giivenilir bir
sonug olarak kabul edilir (Howard ve Reed, 1998).

Bilgisayarli tomografi goriintiileri {lizerinde yapilan Cavalieri hacim
hesaplamalar1 incelendiginde, sonuglarin gercek degerden istatistiksel anlamda bir
farklilik gostermedigi hesaplanmistir. Yontemin uygulanma siiresinin ilgilenilen yapinin
blyilikligline gore degismesi ve diisiik sayida goriintiide uygulanabilir olmasi, bu
yontemin uygulanmasinda etkinlik prensibinin yerine getirildigini gostermektedir
(Sahin ve ark., 2003).

2.3.3. Cavalieri Prensibi ile Hacim Hesaplanmasi

Kiip, silindir gibi diizenli veya simetrik bir sekle sahip nesnelerin hacimleri
asagidaki formiil araciligiyla kolayca hesaplanabilir.( Howard ve Reed, 1998; Sahin ve
ark., 2003).

V=txa (1)

Formiildeki (V) nesnenin hacmini, (t) nesnenin yiiksekligini ve (a) ise nesnenin

taban alanini tanimlar.
Incelenen yap1, cevresindeki diger organ veya yapilardan izole edilebilecek

makroskobik yapilanmaya sahipse bu yapinin hacmini hesaplamak i¢in farkli yontemler
gelistirilmistir. Bunlardan en ¢ok bilineni Arsimet Prensibi’dir. Howard ve Reed (1998)
bu yontemde incelenen nesnenin i¢i su dolu bir dereceli silindire daldirildiginda
nesnenin tasirdigr ya da yikselttigi su miktarinin nesnenin hacmine esit oldugunu
bildirmistir. Ancak canlilarda herhangi bir yap1 ya da organin hacmi hesaplanmak
istendigi  zaman, ilgilendigimiz  yapt  ¢evresindeki  bilesenlerden  izole
edilemeyeceginden daha degisik yontemler kullanilmak zorundadir. Italyan matematikci
Bonoventura Cavalieri tarafindan gelistirilen bir yontemle diizensiz sekle sahip
nesnelerin hacmi hesaplanabilmistir (Canan ve ark., 2002). Daha sonraki yillarda bu
yontem biyoloji, metaliirji ve jeoloji gibi degisik alanlarda da kullanilmistir (Howard ve
Reed, 1998). Non-invaziv yontemlerle yani goriintiileme yontemleri araciligiyla
ilgilenilen nesne ya da organi bastan sona kapsayacak sekilde kesit goriintiileri alinarak
bu goriintiiler iizerinden hacim hesaplamalar1 olduk¢a yaygin olarak kullanilmaya

baslanmistir (Pakkenberg, 1992; Mayhew ve Olsen,1991; Mackay ve ark. 1999).



Cavalieri, diizenli bir geometrik sekle sahip olmayan ii¢ boyutlu nesnelerin
hacimlerinin birbirine paralel dilimlere ayrilarak hesaplanabilecegini ortaya koymustur
(Sahin ve ark., 2003). Taraflihgi ortadan kaldirmak i¢in ilk kesit, kesit kalinligi
mesafesindeki herhangi bir noktadan rastgele olarak alinmali ve sistematik olarak esit
aralikli kesitler alinacak sekilde isleme devam edilmelidir. Daha sonra her bir dilimin
ayn1 yone bakan ylizeylerinin alanlar1 uygun bir yontemle hesaplanir. Asagidaki formiil
yardimiyla tiim dilimlerden elde edilen toplam yilizey alami degeri, ortalama dilim

kalinlig1 ile carpilarak, yapinin toplam hacmi tarafsiz bir sekilde hesaplanir.

Viet= Z aj.t 2

Burada Vs ilgilenilen yapinin toplam hacmini; Y a; izdiistimlerin toplam yiizey
alanini; t ise ortalama kesit veya dilim kalinligin1 belirtir. Bu yontemle etrafindaki
yapilara bakilmaksizin, sinirlar1 yeterli kesinlikte belirlenebilen her tiirlii yapinin hacmi
rahatlikla hesaplanabilir (Canan ve ark., 2002).

Cavalieri hacim hesaplama yonteminde 6ncelikle yapilmasi gereken ilgilenilen
bolgenin izdiisiim alanlarini hesaplamaktir. Hacim hesaplamalart nokta sayim yontemi
veya planimetri teknikleri kullanilarak yapilmaktadir (Sahin ve Ergur 2006; Acer ve
ark., 2008). Nokta sayim yonteminde planimetri yontemine gore daha az zaman
harcanir ve nokta sayim yontemi daha ucuz bir yontemdir; ancak planimetri yontemi ile
daha net sonuglar elde edildigi icin bu yontem daha cok tercih edilmektedir (Sahin ve
Ergur 2006).

Cavalieri yontemi ile hacim hesaplamalarinda, bilgisayar destekli goriintii analiz
cihazlan ile planimetrik olarak izdiisiim alanlar1 dogrudan ol¢iilmektedir. Bu yontemde
uygun bicimde kalibrasyonu yapilmis mikroskop gorintileri veya radyolojik
goriintlilerini islemek iizere tasarlanmis bilgisayar yazilimi programlar: ile sinirlar
belirlenmis yiizeylerin alanlar1 Slgiilebilir. Osirix, Onis ve ImageJ gibi programlar
planimetrik dl¢timlerde kullanilabilir (Canan ve ark., 2002).

2.3.4. Hata Katsayisinin Hesaplanmasi

Yapilacak olan analizlerde kesit sayisinin yeterli olup olmadigini sorgulamak
amaciyla verilerin hata katsayis1 (HK) hesaplanir. Hata katsayis1 %5 veya %5’in altinda

ise yapilan analizlerin dogru oldugu sonucuna varilir. Gundersen ve Jensen (1987)



tarafindan gelistirilen formiil ile hata katsayist hesaplanabilir, ancak planimetri yontemi

kullaniyorsa hata katsayis1 asagidaki formiil ile hesaplanir (Mazonakis ve ark., 2002):

_ 1 _ — Y
HK = QL 4)7t % [m BXr, AF—4 X AA i + Z?:leiAHz)]

®)

Formiildeki ) A kesitlerdeki toplam alani ifade eder. i=1,2,3.....n kesit sayisin1
gosterir, digerleri ise sabit rakamlardir.

Hesaplama sonrasinda hata katsayisi degeri %5 ve altinda ise Ornekleme
stratejisinin uygun olduguna karar verilir. Hata katsayisinin %5’ten biiyiik oldugu
durumlarda kullanilan kesit sayist arttirilarak hedeflenen hata katsayisi elde edilir

(Canan ve ark., 2002; Odaci ve ark., 2005; Sahin ve Elfaki, 2012).
2.4. Akciger grafisi

Akciger grafisi, temel tan1 yontemlerinden ilkidir, radyolojik incelemelerin %30-
50’sini olusturur (Odev, 2010 ). Direk grafi uygulamalarinda kullanilan 1s1n X 1smidir.
X-1ginlar1 1895 yilinda Alman fizik profesorii Wilhelm Kodrad Rontgen tarafindan
bulunmus ve isimlendirilmistir. Daha sonra bu isinlara, kesfinden dolayi, 'Rontgen
Isinlart' ad1 verilmistir.

X-iginlari, bir ucunda radyo dalgalar1 diger ucunda kozmik isinlar bulunan,
icerisinde goriilebilen 15181in da bulundugu elektromanyetik radyasyon spektrumunda
yer alir. Hizlart 151k hizina esit olan elektromanyetik radyasyonlar gectikleri ortama
enerji transfer ederler. Enerjileri; frekanslari ile dogru, dalga boylari ile ters orantilidir.
Boslukta diiz bir ¢izgi boyunca yayilan bu isinlarin siddetleri, maddeyi gecerken
absorbsiyon ve yon degistirme (sagilma) nedeniyle azalir (Osma, 2000).

X-1sinlan, elektrik enerjisinin kinetik enerjiye g¢evrilmesi ile elde edilir. Sehir
sebekesinden alinan alternatif akim, transformatorlerle yiikseltilir ve rektifiye edilerek
dogru akima ¢evrilir. Bu yiiksek gerilim, havasi bosaltilmis bir cam tiip igerisindeki bir
flaman (katot) ile karsisina konmus anot arasina uygulanirsa, hizla anoda carpan
elektronlarin kinetik enerjilerinin biiyiik bir boliimii 1s1ya, ¢ok az bir boliimii de X 1s1n1
enerjisine doniiglir. X 1smlarmin diyagnostik radyolojide kullanilmalarimi saglayan

temel 6zellik, dokuyu gegebilme yetenekleridir. Flouresans ve fotografik 6zellikleri ise
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goriintiiniin elde edilmesini saglar. Insan viicudunun degisik atom agirhiginda ve degisik
kalinlik ve yogunlukta dokulardan yapildigindan, X isminin absorbsiyonu da farkli
olacaktir. Farkli absorbsiyon ve girginlik sonucu, rontgen filmi (rontgenogram) {izerine
degisik oranlarda diisen X 1sinlart gegtikleri viicut pargasinin bir goriintlistini
olustururlar. Bu goriintii, siyahtan (film iizerine diisen 1s1n fazla) beyaza (film {izerine
diisen 151n az) kadar degisen gri tonlardan olusur (Unal, 2008).

Akciger grafisi: tani, ayirici tani, bilinen bir anormalligin takibi, risk gruplarinda
gelisebilecek akciger hastaliklarini  tarama ve saglikli  bireylerdeki kontrol
muayenelerinde ¢ekilmektedir ( Sahin ve ark., 1998).

2.5. Bilgisayarh tomografi

BT; toraks radyolojisinde direk grafiden sonra en ¢ok kullanilan goriintiileme
yontemidir (Ozlii ve ark., 2010). Bilgisayarli tomografi, X 1smlarmin doku tarafindan
tutulmasi ilkesine dayanan kesitsel bir goriintiileme yontemidir. 1970'i yillardan beri
akciger ve mediasten hastaliklarinin teshisinde oldukca 6nemli bir yer edinmistir. Cok
kesitli BT sistemleri, BT'nin tanisal potansiyelinde bir devrim niteligindedir. Cok
kesitli BT sistemlerinin kullaniminin artmasiyla yapilan BT incelemelerinin sayis1 da
artis gostermistir. Teknolojik gelismeler sonucu giiniimiizde giderek daha hizli, daha
yiiksek goriintli kalitesine sahip BT sistemleri iiretilmektedir (Erbas, 2011). Bu hizli
sistemlerin sagladigi "izometrik" goriintiileme ile BT, klasik taniminda oldugu gibi
"aksiyel kesitsel" bir goriintiileme yontemi olmaktan ¢ikmis, {ic boyutlu ve c¢ok planlt
(multiplanar) bir goriintiileme yontemi haline gelmistir. Bu sistemlerle tek bir nefes
tutma stiresinde tim viicudu taramak, daha ince Kesitler almak, multifazik-dinamik
incelemeler yapmak miimkiin hale gelmistir. Gorlintiide bozulmaya yol agcan hareket
artefaktlar1 hizli sistemlerle daha az goriilmektedir. Bu sistemler kullanilan kontrast
madde miktarmin da azaltilabilmesini saglamaktadir (Ogiis ve ark., 2003).

Toraks BT'den en iyi sonucu almak igin, normal anatomi , anatomik
varyasyonlar, fizyopatoloji, BT teknigi ve BT ile iligkili risklerin iyi bilinmesi
gereklidir (Roberts ve ark., 2000).

BT incelemede normal akcigerin goriinimii pencere araligina gore
degismektedir. Akciger penceresinde parankim alanlar1 siyah olarak goriiliir. Ancak bu
siyahlik trakea ve bronglardaki hava kadar siyah degildir. Parankim ve hava arasindaki

atteniiasyon yoniinden farklilik pencere araligina gore iyi diizenlenmelidir. Akcigerler
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cok yiiksek pencere araliginda incelenirse ¢ok siyah goriiliir ve parankimle ilgili ayrinti
kaybolur. Parankimde lokalize yumusak doku ve liisent yapilarin gosterilmesi zordur.
Ornegin; biil gibi lezyonlar gézden kagabilir. Cok diisiik pencere araliginin segilmesi
halinde ise parankimdeki yumusak doku yapilar1 (damarlar veya nodiiler lezyonlar)

abartil1 olarak gortiliir.
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3. MATERYAL METOT

Bu ¢alisma, Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ilag Dist
Arastirmalar Insan Etik Kurulu'ndan onay alindiktan sonra Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi boliimiinde yapildi. Calismada kullanilan
goriintiiler alinan onay cercevesinde Ondokuz Mayis Universitesi (OMU) Radyoloji
Anabilim Dal’na ait radyolojik gorintileme merkezinden elde edildi. Saglikli
bireylerin akciger hacimleri ile akciger izdiisim alanlar1 arasindaki iliski {izerine
kurgulanmis olan arastirma ¢alismasinda rastgele érnekleme yontemi ile 25 erkek ve 10
kadin goniilli olmak tizere toplam 35 bireye ait BT goriintiileri ¢alismada kullanildi.

Hasta bilgilerinin yazildigi form asagida verilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta bilgileri yazilan form

Adi-Soyadi : Dosya numarasi :
Yas1 : Giris Tarihi :
Cinsiyeti :

(")zge(;misi :

Toraks Tomografisi :

Calismada BT goriintiileri iizerinden, sag ve sol akciger hacimleri Cavalieri
prensibi  kullanilarak hesaplandi. Akciger izdiisim ylizey alanlarn ise BT
goriintiilerinden elde edilen A-P direk grafileri lizerinden hesaplandi. Saglikli bireylere

ait 1 milimetre (mm) kalinliginda ardisik kesitlerden olusan toraks BT goriintiileri,



OsiriX programiyla agildi, ardindan goriintiiler ImageJ programina aktarildi ve 1/10
oraninda sistematik rastgele Orneklendi. Sag ve sol akciger hacimleri yar1 otomatik
planimetri yontemi ile hesaplandi.

BT goriintiileri Toshiba Aquilon, Japonya 16 dedektorlii tomografi scanner
cihazi kullanilarak elde edildi ( 120 kilovolt (Kv), 250miliamper saniye (mAs), 1 saniye
scan time).

BT goriintiileri DICOM formatinda kaydedildi. DICOM formatli goriintiilerin
diizenlenmesi ve islenmesi amaciyla ¢Oziiniirlik kalitesi iyi olan, Macintosh isletim
sistemi altinda ¢alisan OsiriX programi tercih edildi. Flash disk ortaminda temin edilen
BT goriintiileri OsiriX programina aktarildi. Bu goriintiilerini OsiriX programinin ig¢ine
almak icin Import >copy files sekmeleri kullanild1 ve goriintiiler OsiriX programinin
arsivine eklendi (Sekil 1). DICOM formatinda kaydedilen goriintiiler OsiriX
programinda ac¢ild1 (Sekil 2). Elde edilen goriintiilerden akciger sinirlarinin daha net
goriilebildigi Imm’lik kesit araliginda olan goriintiiler tercih edildi. Ayrica masa

hareketinin (location) Imm’lik aralikta olmasina dikkat edildi.

® OsiriX File Network Edit Format 2D Viewer 3D Viewer ROI
000

- 3
¢ a & 4 & &4 Y

Import Export Email Movie Export Query Send Aronymize Burn Meta-Data Delete

Albums 'Patient name

-
-
bove
- \ OsiriX Database
™

4 Should | copy these files in OsiriX Database folder, or only copy
L Z links to these files?
-
fu | Cancel | | CopylLinks | | CopyFiles |
= R c— =
ﬁ- LH.Junly IR U y

Sekil 1. BT goriintiisiiniin OsiriX programinin i¢ine alinmasi
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on. ~716.50 mm

Sekil 2. Akcigerin DICOM formatinda kaydedilmis BT goriintiisiiniin Osirix programinda agilmasi

Tiim bunlar dikkate alinarak goriintii ‘File > Export > Export to DICOM Files’

sekmeleri kullanilarak OsiriX programindan disar1 ¢ikarildi ve masaiistiine kaydedildi
(Sekil 3).

W UsInX khile  Network Edit Format ZU Viewer 3D Viewer KUl Plugins Window Help
OO

[ Documents DB

. LY W8 0 @
¢ & @ B ¢ & 4 'y : J
mport Export Email Movie Export Query Send Anonymize Burn Meta-Data Delete

Viewers 2D Viewer ROIs & Keys 4D Viewer
Albums Patient name

4| Report Lock  Patient ID Age Accession Number | Stud

Open Images

Open Images in 4D
Open Sub-Selection
Open Reparsed series

Open Merged Selection
Reveal In Finder

Export to DICOM Network Node
Export to Movie

Export te JPEG

Export to TIFF

Export to DICOM File(s)
Compress DICOM files
Decompress DICOM files

Togale Images /Series Displaying

Delete Selected Series Thumbnails

Ouerv Selected Patient from O&R Window...

Sekil 3. BT goriintiisiiniin OsiriX’ten disar1 ¢ikarilmasi
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Ardindan Imagel] programi agildi ve OsiriX’ten disar1 ¢ikararak masatistiine

kaydedilen goriintii ‘siiriikle birak’ yontemi ile ImageJ programina aktarildi (Sekil 4).

Image,

l‘\!AuJJ i

Stk‘/‘&‘ﬁ’ ‘ ‘»

Sekil 4. ImageJ programina aktarilan BT goriintiisii

ImageJ programina aktarilan goriintiiler iizerinden dncelikle sag ve sol akciger
hacimleri hesaplandi. Bunun i¢in ‘etrafin1 ¢evirme yontemi’ tercih edildi, boylece
bronslar da hesaplamaya dahil edilmis oldu.

Hacim hesaplamasindan 6nce ‘Image > Adjust > Window/Level’ sekmeleri
sirayla secilerek ImagelJ programinda agilan BT goriintiisiine bir pencereleme yapildi ve

akciger siirlariin 1yi goriildiigii bir pencere olusturuldu (Sekil 5).
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ESEE

wslo]7] | |»

+[x[A]a[ol =

74423 (IM—C001-0174); 340.99%340.99 mm (5.2x5121, .6-bit: 212MB

Level; =36
Window: 1916

| Auto | Reset |

Set || Apply |

Sekil 5. ImageJ programinda pencerelemesi yapilan BT goriintiisii

Akcigerlerin en iyi goriintiisii elde edildiginde; ‘Free hand selection’ sekmesi

secildi. Fare (mouse) aracilifiyla ‘etrafini ¢evirme yontemi’ ile sag akcigerin sinirlari

cizildi (Sekil 6).
e 00
304/381 (IM-0001-0304); 389.63x389.63 mm (512x512); 16

Sekil 6. Etrafini gevirme yontemi ile sag akcigerin sinirlarinin ¢gizilmesi
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Akciger sinirlart ¢izildikten sonra klavyede ‘M’ tusuna basilarak otomatik olarak
o kesite ait hacim degeri hesaplandi. Akcigerin ilk goriildiigii kesitten son gorildigi

kesite kadar her 10 kesitte 1’inden ayni1 sekilde hacim hesaplamasi yapilarak sonuglar

kaydedildi ( Sekil 7).
Image) ® N0 Resul:s
o|@|o|~ £]+4] ‘\|A‘ﬂ O[] velse|#|&| 2| | |» JAwes [Slice |

1.995.072 145
3.684.368 155
5.421.731 165
7.492.083 175
8.970.584 185
9.995.628 195
10.812.18¢ 205
12.418.09z 215
10 12.776.56¢ 225
11 13.935.38¢ 235
12 14.597.324 245
13 15.021.82C 255
14 15.314.855 265
15 16.786.401 275
16 16.583.13C 285
17 17.022.68 295
4|18 17.374.78¢ 305
19 11.965.79¢ 315
20 6.867.217 325
21 4314.451 335
22 2.077.886 345

W~ D WN

Sekil 7. Sag akcigerin her 10 kesitte 1’inden hesaplanan hacim degerleri

Elde edilen hacim degerleri kopyalayip yapistirmak suretiyle daha once
Microsoft Excel programinda hazirlanan sablondaki yerine aktarildi. Aralik ve kesit
kalinlig1 degerleri; excel sablonundaki yerlerine sirastyla 9 mm ve 1mm olmak {izere
yazild1 (Sekil 8). Boylece excele girilen formiil araciligiyla sag akciger i¢in toplam

hacim degeri ve hata katsayis1 degeri hesaplandi.
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E38 (] Sx |

- A B | C [3] | = E |
2 |Hastamin Adi G 5,

3 [Yap Sag AC Saol AC

4 |Kesit Kahnld 1 1

5 |Aralhk 2 9

3 Kesit Alan Alan Sag AC

7 1 299985 o 1] 299.985 135]
& 2 1995072 7] 2 1.985072 145
E) 3 IEE43EE [1] 3  3.6B4.36B 155
10 4 5421731 1] 4 5421.731 165
11 5 7452088 1] 5 7.492.088B 175
12 3 BO70584 1] 6 8.970.584 185
13 7 0005628 [+ Y 9.995.628 195
14 ] 10812189 [1] 8 10.812.189 205
15 ] 12418092 [1] 9 12.418.092 215
16 10 12776568 5] 10 12.776.568 225
17 11 13935389 5] 11 13.935.389 235
18 12 14597324 5] 12 14.597.324 245
19 13 15021820 o 13 15.021.820 255
20 14 15314855 5] 14 15.314.855 265
21 15 16786401 5] 15 16.786.401 275
22 16 16583130 o 16 16.583.130 285
23 17 17022683 o 17 17.022.683 295
24 18 17374788 o 18 17.374.788 305
25 19 11965738 o 19 11.965.798 315
26 20 GBEYZ1T o 20 B6.867.217 325
27 21 4314451 [1] 21 4.314.451 335
28 22 2077BEG 1] 22 2.077.886 345
29 23 [} [1]
30 24 [+] [+
31 25 ] 1]
32 26 1] 1]
33 Z7 1] 1]
34 Z8 [ 1]
35 29 0 [
36 30 [1] [+
37 [Toplam 225728047 [}

[EEN Hata Katsayis: (36) 0,150 #DIV/0! I 1

39 [Hacim mm® 2257280,5 0,0
40 |Yizey Alan mm* 0,0 0.0

Sekil 8. Sag akciger kesitlerinden hesaplanan hacim degerlerinin (mm?®) Microsoft Excel programinda

hazirlanan sablona aktarilmasi

Bu islem aynmi sekilde sol akciger icin de tekrarlandi. Image] programinda
pencerelemesi yapilan akciger BT goriintiisii iizerinden bu kez de sol akciger hacmi
hesaplandi. Sag akciger de oldugu gibi sol akcigerin de her 10 kesitte 1’inden hacim

hesaplamas ‘etrafini cevirme’ yontemi kullanilarak yapildi (Sekil 9).
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Li o] Ta o WY UUVUL VAl ), STV A TV I \J AL AT AL, AV Il & L1eiviD [LHS RG] KB5ul

.895.072 145

ek

3 3.684.368 155
4 5.421.731 165
5 7.492.088 175
6 8970.584 185
7 9.995.628 195
8 10.812.189 205
9 12.418.092 215
10 12.776.568 225
|11 13.935.389 235
12 14.597.324 245

13 15.021.820 255
14 15.314.855 265
§ 15 16.786.401 275
i 16 16.583.130 285
17 17.022.683 295
18 17.374.788 305
19 11.965.798 315
20 6.867.217 325
21 4.314.451 335
22 2.

077.886 345

Sekil 9. Sol akcigerin her 10 kesitte 1’inden hesaplanan hacim degerleri

Hesaplanan sol akciger hacim degerleri excel sablonundaki yerine kaydedildi

(Sekil 10).

_ A | B | C [ D | E [ F [ G [ H [ ]

2 |Hastarin Adi GiS.

3 |Yap Sag AC Sol AC

4 |Kesit Kahnld 1 1

5 |Aralk k- 9

3 Kesit Alan Alan Sag AC Sal AC

7 1 299985, 283190 1] 299.985 135 1] 283.190 136
8 Z 1985072 1543937 2 1.995.072 145 2 1.543.937 146
9 3 EEET] 3116250 3 3.684.368 155 3 3.116.250 156
ji] 4 5421731 4748213 4 5.421.731 165 4 4,748.213 166
11 5 7402088 6270722 5 7.492.088 175 5 6.270.722 176
12 B B970584 7373160 6 B8.970.584 185 6 7.379.180 186
i3 7 5855628 8448277 ¥ 9.995.628 195 7 8.448.217 196
14 B T0B12183 9242192 8 10.812.189 205 ] 9.242.192 206
15 g 12418092 9776721 9 12.418.082 215 9 9.776.721 216
16 10 12776568 9596208 10 12.776.568 225 10 9.996.208 226
17 11 13935382 9641786 11 13.935.389 235 11 9.641.786 236
18 12 14587324 10444447 12 14.597.324 245 12 10.444.447 246
19 13 15021820 10033500 13| 15.021.820 255 13 10.093.500 256
20 14 15314855 10177472 14 15.314.855 265 14 10.177.472 266
21 15 TE7BE4OT 10315882 15 16.786.401 275 15 10.315.8B82 276
P 16 16583130 9BE3010 16| 16.583.130 285 16  9.863.010 286
23 17 17022683 9305316 17 17.022.683 295 17 9.305.316 296
24 18 17374788 8703401 18 17.374.788 305 18 8.709.401 306
25 19 11965798 8588537 19 11.965.798 315 19 8.988.537 316
26 20 GBET217 7110448 200 6.867.217 325 20 7.110.448 326
[ 21 4314451 3715061 21 4,314,451 335 21 3.715.061 336
28 22 2077886 2445628 22 2.077.886 345 22 2.445.628 346
25 23 [ 1075428 23 1.075.428 356
30 24 [1] [§]
31 25 ] 0
32 26 o 0
33 27 [1] 0
34 28 [ [}
35 29 ] 0
36 30 0 0
37 [Toplam 225728047 162690726
3B |Hata Katsayis (%) 0,150 0,121
39 [Hacim mm® 2257280,5 1626907,3
40 | Yiizey Alam mm* 0,0 0,0

Sekil 10. Sol akciger hacim degerlerinin excele aktarilmasi
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Sag ve sol akciger hacim hesaplamalari1 tamamlandiktan sonra ikinci asamaya
yani akciger izdisiim alani hesaplamasina gecildi. Daha 6nce ImageJ programinda
acillan BT gorlintlisii yine bu program araciligiyla akciger A-P direk grafisine
dontistiildii. ImageJ programinda sirayla ‘Image > Stacks > Reslice’ sekmeleri secildi,
boylece yukaridan asagiya Imm kalinliginda kesitler alindi, yani aksiyel kesitler

koronal kesitlere doniistiiriilmiis oldu (Sekil 11).

leoo Reslice of G.§
H x543); 16-bit;

Sekil 11. Aksiyal kesitlerden elde edilen koronal goriintii

Elde edilen koronal goriintii X-ray’e ¢evrildi. Bunun i¢in ‘Image > Stacks > Z
Project” sekmeleri secildi, boylece akciger A-P direk grafisi elde edildi. ‘Image >
Adjust > Window /Level’ sekmeleri secilerek akcigerlerin en iyi gorildiigi
pencereleme yapildi. Oncelikle sag akciger izdiisiim alani hesaplandi. Bunun igin

‘Polygon selection’ sekmesi segilerek akciger sinirlar ¢izildi (Sekil 12).
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389.63x381.00 mm (512x381); 16-bit; 381K

Sekil 12. Sag akcigerin sinirlarinin belirlenmesi

Ardindan klavyede ‘M’ tusuna basilarak cm? cinsinden akciger izdiisiim alani

elde edildi (Sekil 13)

Image)

ilillQIEUI/vIAM‘\IAIQ\WHZIJ oofsu| 2|8 ]~]_ |

Results

|Area [Slice |

'389.63x381.00 mm (512x381); 16-bit; 381K

1 16.131.678 1

Sekil 13. Sag akciger izdiigiim alaninin hesaplanmasi

Hesaplanan sag akciger izdiisiim alan1 excel sablonuna aktarildi (Sekil 14).
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_ A | B | c [ D | E [ F [ & | H [ 1 [ 1 [ K
2 |Hastarin Adi G. 5.

3 [vap Saf AC Sol AC

4 [Kesit Kalnlg 1 1

5 |Aralk 9 B

6 Fesit Alan Alan | Sad AC Sol AC Sad AC izdiisiimii
7 1 2559985 283190 7|  299.985 135 1] 283.190 136 1] 16.131.678
8 H 1895072 1543537 Z| 1.995.072 145 2| 1.543.937 146
5 3 3684368 3116250 3 3.684.368 155 3 3.116.250 156
10 4 5421731 4748213 4/ 5.421.71 165 4] 4.748.213 166
11 5 7452088 6270722 5 7.492.088 175 5 6270722 176
1z G BI70584 7379160 6 8.970.584 185 6 7.379.160 186
13 7 9995628 8448217 7 9.995.628 195 7 8.448.217 196
14 B 10812183 3242192 8 10.812.188 205 8 9.242.192 206
15 e 12418082 9776721 9 12.418.092 215 9 9.776.721 216
16 10 12776568 9996208 10 12.776.568 225 10 9.996.208 226
17 i 13935369 9641786 11 13.935.389 235 11 9.641.786 236
18 12 14597324 10444347 12 14.597.324 245 12 10.444.447 246
19 13 15021820 10033500 13 15.021.820 255 13 10.093.500 256
20 4 15314855 10177472 14 15.314.855 265 14 1077.472 266
15 16786401 10315882 15 16.786.401 275 15 10.315.882 276
22 IE 16583130 9AE3010 16 16.583.130 285 16 9.863.010 286
23 17 17022683 9305316 17 17.022.683 295 17 9.305.316 296
24 18 17374788 8703401 18 17.374.788 305 18 8.709.407 306
25 13 11965738 8988537 19 11.965.798 315 19 8.988.537 316
26 20 GEETZ17 7110448 20 B.867.217 325 200 7.110.448 326
27 21 4374451 3715061 21 4.314.451 335 21 3.715.067 336
28 22 2077886 2445628 22 2.077.8886 345 22 2.445.628 346
29 23 o 1075428 23 1.075.428 356
30 24 0 0

31 Z5 0

32 26 0 0

33 77 0 0

34 Z8 0 0

35 [ 0 0

36 30 0

37 [Toplam 225720047 | 162690726

38 [Hata Katsayisi (36) 0,150 0,121

39 [Hacm mm 2257280,5 16269073

40 |Yizey Alan mm” 161316,8 0.0

Sekil 14. Hesaplanan sag akciger izdiisiim alaninin excele aktarilmasi

Ayni sekilde sol akcigerin etrafi da ‘Polygon selection’ sekmesi segilerek ¢izildi,
‘M’ tusuna basilarak sol akciger izdiisiim alani hesaplandi (Sekil 15). Hesaplanan

akciger izdlislim alan1 excelde hazirlanan sablona aktarildi (Sekil 16).

30Y.03X30L.UU IMITI (D1LX301), LO-DIL, 301K

Sekil 15. Sol akciger izdiigiim alaninin hesaplanmasi
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o A | B = D E | F | & | H | 1| K M| N
2 |Hastann Ad G.S.

3 [Yap Sag AC S0l AC

4 |Kesit Kahnhg 1 1

5 [Aralk 9 9 § i
6 esit Alan Alan Sad AC Sol AC Saj AC izdisimi Sol AC izdiistimii
7 1 295985 283190 T 299.885 283.190 16.131.678 11.351.076
8 B 1555072 1543537 Z| 1.995.072 2| 1.543.937
5 3 3684368 3116250 3 3.684.368 155 3 3.116.250
10 4 5421731 4748213 4 5421.731 165 4 4748.213
ﬁ 5 7492088 6270722 5 7.482.088 175 5 6.270.722
12 & 8370584 7379160 6 8.970.584 185 6 7.379.160
i3 7 9555628 5428217 7 9.995.628 185 7 8.448.217
14 B 10812189 5242192 8 10.812.189 205 8  9.242.192
is E] 12418092 5776721 9 12.418.082 215 9 8776721
16 0 12776568 5996208 10 12.776.568 225 10 9.996.208
17 1 13935389 9641786 11 13.935.388 235 1 9.641.786
18 12 14597324| 10444447 12 14.597.324 245 12 10.444.447
19 13 15021820 10093500 13]15.021.820 255 13 10.093.500
20 4 15314855 10177472 14 15.314.855 265 14 10.177.472
21 15 TE7E6401 10315882 15 16.786.401 275 15 10.315.882
22 6 16583130 5863010 16 16.583.130 285 16 9.863.010
23 7 17022683 5305316 17 17.022.683 295 17 9305316
24 18 17374788 8709401 18 17.374.788 305 18 8.709.401
25 12 11965798 8988537 19 11.965.798 315 19 8.988.537
26 20 6867217 7110448 20 6.867.217 325 20 7.110.448
27 21 4314451 3715061 21 4.314.451 335 21 3.715.061
28 2z 2077886 2445628 22 2.077.886 345 22| 2.445.628
29 23 0 1075428 23 1.075.428
30 24 o 0

31 25 0 0

32 26 0 0

33 27 0 0

34 28 3] 0

35 29 1] [

36 30 o 0

37 |Toplam 225728047 162690726

38 [Hata Katsayis: (%) 0,150 0,121

39 |Hacim mm” 2257280,5 16269073

40 |Yizey Alam mm® 161316,8 113510,8

41

Sekil 16. Hesaplanan sol akciger izdiisiim alaninin excele aktarilmasi
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4. BULGULAR

Calisma 2009-2014 yillar1 arasinda Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi GOgiis Cerrahi Klinigine basvuran ve akcigerinde herhangi bir patolojiye
rastlanmayan 35 birey tlizerinde gergeklestirildi.

Calismada 25 erkek ve 10 kadin olmak tizere toplam 35 bireye ait BT goriintiisii
kullanildi. Bu goriintiilerden elde edilen verilerin istatistiksel sonuglar1 {i¢ bolimde
aktarildi. Oncelikle akciger hacimleri ile izdiisiim alanlarinin; ortalama, en diisiik ve en
yiikksek degerleri ile standart sapma (SS) degerleri hesaplandi. Ikinci béliimde
hesaplanan akciger hacimleri ile akciger izdlisiim alanlar1 arasindaki iligkinin derecesine
ve yoniine bakildi. Uciincii boliimde ise akciger hacimleri ile izdiisiim alanlar1 arasinda

bir iliskinin bulunup bulunmadigina bakildi.

Tablo 2. Calismamizdaki bireylerin tanimlayic1 bilgileri izd: Izdiisim; N: Kisi sayis;, mm?

Milimetrekare, mm?: Milimetrekiip

N Minimum  Maksimum Ortalama Standart sapma
Sag akciger
] s 35 1051497,3 3266603,50 2080743,314 636035,54907
hacmi(mm>)
Sol akciger
S 35 6986232  2938462,70 1769115,199 597552,23945
hacmi(mm?)
Sag akciger 35 9891365 259127990  11299616,37 6860311,92023
izd.alan(mm?)
Sol akciger 35 70344,17 21217427,0 9218010,9974 5876119,80583

izd.alan(mm?)

Calismaya dahil edilen bireylerin sag akciger hacim ortalamasinin
(ortalama+SS) 2080743,3145+636035,54907 mm3, sol akciger hacim ortalamasinin
1769115,1994+597552,23945 mm® oldugu tespit edildi (Tablo 2). Ayrica calismaya
dahil edilen bireylerin sag akciger izdiisiim alanlarmmin ortalamasi (ortalama+SS)
11299616,3774 + 6860311,92023 mm? , sol akciger izdiisim alanlarinin ortalamasi
9218010,9974+5876119,80583 mm? olarak bulundu ( Tablo 2). Elde edilen sonuglara



gore sag akciger ortalama hacmi, sol akciger ortalama hacminden fazla bulundu. Ayrica
sag akciger ortalama izdiisiim alaninin, sol akciger ortalama izdiisiim alanindan fazla

oldugu goriildii.

3.500.000 —

3.000.000 —

2.500.000 —

2.000.000 —

1.500.000 —

1.000.000 —

500.000 —

sag akciger hacmi sol akciger hacmi

Sekil 17. Sag ve sol akciger ortalama hacimleri (mm®)
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30.000.000

25.000.000

20.000.000

15.000.000 —

10.000.000

5.000.000—

0—

sag akc. izdiisim sol akc. izdisuim

Sekil 18. Sag ve sol akciger ortalama izdiigiim alanlari(mm?) akc : akciger

Tablo 3. Sag akciger hacmi (mm?®) ile sag akciger izdiisiim alan1 (mm?) korelasyon tablosu akc.:
akciger, izd.: izdiisiim

Sag Sag akc izd.
akc.hacmi alan
Sag akc. Hacmi Pearson Correlation 0,538"
Sig. (2-tailed) 0,001
N 35 35

p= 0,01=>**

Sag akciger hacmi ile sag akciger izdiisiim yiizey alan1 arasinda pozitif yonde
orta diizeyde bir iliski goriildi (p<0,01; r= 0,538; Tablo 3).
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Tablo 4. Sag akciger hacmi (mm?®) ile sag akciger izdiisiim alan1 (mm?) korelasyon tablosu akc.:
akciger, izd.: izdiisim

Sol Sol akc izd.
akc.hacmi alani
Sol akc.Hacmi Pearson Correlation 0,555
Sig. (2-tailed) 0,001
N 35 35

p=0,01=>**

Sol akciger hacmi ile sol akciger izdiisiim ylizey alan1 arasinda pozitif yonde

orta diizeyde bir iliski goriildi (p<0,01; r= 0,555; Tablo 4).

3500000, 007

3000000, 007

2500000, 007

1

2000000, 007

Sag akciger hacm

1500000, 007

(e}
8 O R Sq Linear = 0,29
(0]
(e}
(e}
1000000, 007
I I I I
0,00 10000000, 00 20000000, 00 30000000, 0

Sag akciger izdiusim alana

Sekil 19. Sag akciger hacmi (mm?®) ve sag akciger izdiisiim alani(mm?) arasindaki korelasyon grafigi
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3000000, 00
o

2500000,

2000000,

1

1500000,

Sol akciger hacm:

1000000, 00

R Sg Linear = 0,308

Co

500000, 00

I I I
0,00 10000000, 00 20000000, 00

Sol akciger izdiusim alana

Sekil 20. Sol akciger hacmi (mm?®) ve sol akciger izdiisiim alam (mm?) arasindaki korelasyon grafigi

Tablo 5. Sag akciger izdiisiim alaninin sag akciger hacmi tlizerine etkisi (n=35) akc.: Akciger, lzd.:

[zdiistim
Etkileyen degisken B Std.hata Beta (B) t Sig.
Sabit 1517064,388 179136,978 8,469 0,000
Sag ake. Izd. alam 0,050 0,014 0,538 3,667 0,001

Regresyon analizi ; Bagimli degisken: sag akciger hacmi (mm®)
R?=0,538 x 0,538 = 0,289 (R?: belirtme katsay1s1)

Sag akciger izdisiim alan1 (X) ile sag akciger hacmi (Y) arasinda bulunan
korelasyondan yola ¢ikilarak kurulan regresyon modeli agagidaki gibidir:

Y=1517064,388 + (0,05 x R;) (Ri: sag akciger izdiisiim alani) (4)
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Bu modele gore sag akciger izdiistim alanindaki her bir birimlik artig sag akciger
hacminde 0,05 birim artisa neden olur. Ornegin; R; =13792860 mm? oldugunda

beklenen sag akciger hacim degeri (Y) asagidaki gibi olur:

Y =1517064,388 + (0,05 x 13792860 ) = 2206707,388 mm®

Tablo 6. Sol akciger izdiisiim alaninin, sol akciger hacmi tizerine etkisi (n=35)

Etkileyen degisken B Std. hata Beta (B) T Sig.
Sabit 1248882,235 160312,015 7,790 0,000
Sol akciger 0,056 0,015 0,555 3,832 0,001
izdiisiim alam

Regresyon analizi; Bagimli degisken: sol akciger hacmi
R®=0,555 x 0,555 = 0,30

Sol akciger izdiisiim alani(X) ile sol akciger hacmi (Y) arasindaki iliski i¢in
basit dogrusal regresyon formiilii ise agagidaki gibidir :
Y=1248882,235+(0,056xL;)  (Lj: sol akciger izdiisiim alani) (5)
Yukaridaki modele gore sol akciger izdiisiim alanindaki her bir birimlik artis sol akciger
hacminde 0,056 birimlik artisa neden olur. Ornegin ; L; =7895430mm? oldugunda
beklenen sol akciger hacim degeri(Y) asagidaki gibi olur:

Y =1248882,235 + (0,056 x 7895430 ) = 1691026,315 mm?®

Hata Katsayis1 Hesaplamalar:

BT kesitlerinden hesaplanan hacim o6l¢limlerinin dogrulugunu tespit etmek
amaciyla hata katsayisi hesaplandi. Cavalieri prensibinde kullanilan hata katsayisi
hesaplamasina gore sag akciger hacim oOlgiimii sonucunda bulunan ortalama hata
katsayist % 0,138’tir (Tablo 7). Sol akciger hacim 6l¢limii sonucunda bulunan ortalama

hata katsayisi ise % 0,158 olarak hesaplanmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Cavalieri prensibi ile yapilan hacim hesaplamasinin ortalama hata katsayilar1 (%)

Akciger hacmi (%0)

Sag akciger 0,138

Sol akciger 0,158
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5. TARTISMA

Akciger patolojilerinin tani ve tedavisindeki 6onemli adimlardan birini de akciger
radyolojisi olusturur. Bunun icin ilk basamakta kullanilan yontem akciger direk
grafisidir. Kolay elde edilebilir olmasi nedeniyle ilk tercih edilen yoOntemdir.
Bilgisayarli tomografi ise kullanima girdigi 1970°li yillarin sonundan itibaren siklikla
akciger hastaliklarinin tanisinda kullanilmistir. Akut ve kronik solunum semptomlari
veya diffiiz parankimal akciger hastaliklariin arastirilmasinda onemli bir aragtir
(Gotway ve ark., 2005).

Literatiirde c¢ok farkli metotlar kullanilarak hacim hesaplamalar1 yapildig:
goriilmiistiir. Bir nesnenin geometrik ve istatistiksel yapisi hakkinda nicel bilgileri elde
etmek i¢in nesnenin kesitlerini kullanan bir yontem olan stereoloji bu yontemlerden
biridir (Cruz-Orive, 1993).

Literatiire gore stereolojik yontemlerden Cavalieri prensibi kullanilarak,
diizensiz bir sekil ya da boyuta sahip bir yapinin hacmi, hassas ve etkin bir bigimde
olgtilebilir (Jelsing ve ark., 2005)

Biyolojik yapilarin (akciger, karaciger, dalak, beyin ventrikiilleri vs.) hacimleri
Cavalieri prensibi ile radyolojik goriintiileme tekniklerinin kombinasyonu sayesinde
hesaplanabilir ve giivenilir verilere ulasilabilir (Basoglu ve ark., 2007). Bu nedenle son
yillarda sikca kullanilan stereolojik ydntemlerden Cavalieri prensibi ile akciger
Ol¢iimleri yapildi. Yapilan literatiir arastirmasinda daha once Cavalieri yontemi ile
akciger hacminin hesaplandigi ¢aligmalara rastlandi, ancak hesaplanan akciger
hacimleri ile akciger izdiisiim yiizey alanlar1 arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢calismaya
rastlanmadi.

Literatiirde DicomWorks veya Image] gibi goriintli analiz yontemleriyle hacim
degerinin dogru bir sekilde olgiilebilecegi belirtilmistir. (Acer ve ark., 2007) Bilgisayar
destekli sistemlerin  kullanildigi  ¢alismalarda, kullanici hatast 6nemli derecede
azaltilmis olur. Bu sayede yapilan ¢alismanin hem giivenilirligi hem de
tekrarlanabilirligi artar (Howard ve Reed, 1998).

BT goriintiileri tizerinden; sinirlart ¢evresindeki diger yapilardan ay1rt
edilebilen tiim yap1 ve organlarin hacmi tarafsiz ve etkin bir sekilde Cavalieri prensibi

ile hesaplanabilir (Canan ve ark., 2004). Cavalieri prensibi kullanilarak organlarin



hacim hesabinin yapildig1 ¢cok sayida calisma mevcuttur (Roberts ve ark., 2000; Sahin
ve ark., 2003a; 2003b)

Cavalieri prensibi ile kesinlik ifade eden ve kisisel tarafliliktan uzak sayisal
degerler elde edilir ve elde edilen bu veriler son derece giivenilir ve tarafsizdir (Black,
1999). Ancak, drneklemede tarafliligi ortadan kaldirmak igin ilk kesit, kesit kalinligt
mesafesindeki herhangi bir noktadan rastgele olarak alinmaya baslanmali ve esit aralikli
kesitler alinacak sekilde kesme islemine devam edilmelidir (Sahin ve Elfaki, 2012). Bu
islem sirasinda dikkat edilmesi gereken en Onemli nokta ilgilenilen yapidan yeterli
miktarda goriintii elde edilmesi i¢in goriintiilerin ne kadar aralikla alinacaginin tespiti,
goriintiilerin birbirine paralel olmasi ve ilgilenilen yapmin hepsinin 6rneklenmesidir
(Sahin ve ark., 2003). Bu baglamda yapilan ¢alismada akcigerin ilk goriildiigii kesitten
son goriildiigii kesite kadar her 10 kesitte 1’inden hacim hesaplamasi yapilarak tim
akciger hacmi 6rneklendi.

Odaci ve ark. (2003) yaptiklar1 bir ¢alismada hacim 6lgiimiinde kullanilan BT
goriintli diizlemlerinin farkli olmasinin yapilan hacim 6l¢limii sonuglarinda istatistiksel
olarak fark yaratmadigi sonucuna ulasmislardir. Elde edilen kesit sayisinin miktari
hacim degerinin oldugundan az veya fazla hesaplanmasina neden olurken kesitlerin
yonil ise tarafsizligi etkilememektedir.

Literatiire baktigimizda hacmi hesaplanacak yapinin bilgisayar ekrani iizerinde
goriintli  sinir hattinin  karmasik olmadigi durumlarda, yar1 otomatik planimetri
yonteminin nokta sayim yonteminden daha etkin oldugu bildirilmistir. (Sahin ve Elfaki
,2012) Bu nedenle bu ¢alisgmada kullanilan toraks BT goriintiilerinde akciger sinirlar
net bir sekilde ayirt edilebildiginden dolayr akciger hacim ve izdiislim alam
Olclimlerinde planimetri yontemi tercih edilmistir. Bu yontem araciligiyla; ortalama sag
akciger hacmi 2080743,3145 mm3, ortalama sol akciger hacmi ise 1769115,1994 mm?
olarak hesaplanmistir. Buna gore sag akciger hacmi, sol akciger hacminden %14,9 daha
fazla bulunmustur. Ayrica ortalama sag akciger izdiigiim alan1 11299616,3774 mm?
iken ortalama sol akciger izdiisiim alan1 da 9218010,9974 mm? olarak hesaplanmastir.
Sag akciger izdiisim alani, sol akciger izdiisim alanindan %18,4 daha fazla
bulunmustur.

Cavalieri prensibinin dogrulugunun degerlendirilmesinde ve elde edilen kesit

sayisinin yeterli olup olmadigimi sorgulamak amaciyla hata katsayist kullanilir.
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Planimetri yontemi ile hata katsayisini hesaplamak amaciyla Mazonakis ve ark. (2002)
tarafindan aktarilan formiil kullanilabilir. Hata katsayist %5 ve daha altinda ise kesit
orneklemesinin yeterli olduguna karar verilir, aksi durumda kesit sayis1 artirilmalidir.
Bu ¢alismada her bir denek i¢in kesit sayisinin yeterliligi bahsedilen formiil yardimi ile
hesaplanmistir ve ortalama hata katsayisi sag ve sol akcigerler i¢in sirasiyla % 0,138 ve
% 0,158 olarak bulundu. Boylece ¢alismada kullanilan kesit sayisinin yeterli oldugu
sonucuna varildi. Yapilan ¢alismada BT {izerinden hesaplanan sag akciger hacmi ile A-
P direk grafisi lizerinden hesaplanan sag akciger izdiistim alani arasinda orta diizeyde
bir korelasyon ve regresyon bulundu, ayni sekilde sol akciger hacmi ile sol akciger
izdiisiim alan1 arasinda da orta diizeyde bir korelasyon ve regresyon varligi tespit
edildi.

Hastaliklarin tan1 ve tedavisinde sik¢a kullanilan BT, direk grafi gibi radyolojik
yontemler, sagladiklari birgok avantajin yaninda olusturduklar1 radyasyon yikii
nedeniyle de sorgulanmaktadirlar. Bu amagla hastalarin maruz kaldigi radyasyon
miktarini azaltmaya yonelik ¢alismalar giin gectikce 6nem kazanmaktadir.

Giinlimiizde tibbi goriintillemede kullanilan X 1smlar1 akciger direk grafilerinin
yant sira BT cihazlarinda da kullanilmaktadir. Akciger grafisi iki boyutlu goriintii saglar
ve goriintiideki anatomik olusumlar birbirinin iizerinde temsil edilir. Siiperpozisyon
denen bu durum akciger direk grafilerinin en 6nemli devavantajidir. Bilgisayarl
tomografide ise kesitsel goriintii alinir, bu nedenle siiperpozisyon sorunu yoktur.
Akciger grafisinin yeterli olmadigi durumlarda kullanimi gittikce artan toraks tomografi
goriintiileri istenir. 2007 yilinda Amerika Birlesik Devletler’inde (ABD) yapilan bir
calismada yillik ¢ekilen BT sayisinin 72 milyon oldugu belirtilmis ve bu saymin 1990’11
yillar ile karsilastirildiginda ti¢ kat arttig1 goriilmiistiir ( Berrington de Gonzalez ve ark.,
2005). BT teknolojisindeki hizli teknik gelisim ve klinik uygulamalardaki yaygin
kullanim bu artisin nedenleri olarak gosterilmektedir. Cok kesitli BT sistemleri
sayesinde BT‘nin tani amacl kullanimi artmis ve hacim verileri rahatlikla elde
edilebilir hale gelmistir.

Bilgisayarli tomografi tetkikleri, direk grafi tetkikleri ile karsilastirildiginda,
BT’den cok daha fazla radyasyon dozu alindigi gériilmektedir. Ornegin bir akciger
direk grafisinde organ dozu yaklasik 0.01-0.15 miligray (mGy) iken toraks BT de 10-

20 mGy ‘dir. BT’de alinan organ dozu miktari; hasta boyutu, viicut agirligi, kesit
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sayist, kesit kalinligi, pitch degeri gibi bir¢ok faktdre bagl olarak degisir (Gokge,
2013). Her BT c¢ekiminde belirtilen bu degiskenlere gore doz miktari ayri ayri
ayarlanmalidir. Ancak yogun is akisi esnasinda bu uygulamayr yerine getirmek
miimkiin olamamaktadir (Paterson ve ark., 2001).

X 1smlarmin kullanildigi bilgisayarli tomografi ¢ekimleri sirasinda bireyler
iyonizan radyasyona maruz kalirlar. Tipta kullanilan iyonizan radyasyonun hem tani
hem tedaviye sagladig1 katki tartisilmazdir, ancak bunun yanmi sira doku ve organ
hasarlar1 gibi bazi riskler de olusabilmektedir. Yiiksek dozda maruz kalinan (> 2 Gray)
X 1sinlart ¢ok sayida hiicre dliimiine ve organ-sistemlerde fonksiyon bozukluguna yol
acar (Valentin, 2000). Bir iyonizan radyasyon tiirii olan X 1smlarinin bu 6zelliginden
kanser radyoterapisinde yararlanilmaktadir. Tanisal goriintiileme sirasinda maruz
kalman radyasyon bu etkileri olusturabilecek diizeyin ¢ok altindadir. Iyonizan
radyasyon maruziyetinin yarattigit bir diger etki, DNA mutasyonlarina bagh
karsinogenez ve genetik etkilerdir. Maruz kalinan radyasyon dozu ile bu etkinin ortaya
cikma olasiligi dogru orantili kabul edilmektedir. Bu etkinin kesin bir esik degeri
yoktur, ortaya ¢ikmasi i¢in yillar gerekir. Maruz kalian her bir Sievert(Sv) dozun, bu
etkilerin olugmast igin %35 olasilik yarattigi tahmin edilmektedir (Tsalafoutas ve
Koukourakis, 2010).

Radyasyon dozunun fazla olmasi, insanlarin hayatlari boyunca BT ye bir¢ok kez
maruz kalmasi gibi nedenlerle insanlar lizerinde olusan radyasyon yiikiinde en 6nemli
paya sahip olan goriintiileme yontemi bilgisayarli tomografidir (Tsalafoutas ve ,
Koukourakis, 2010).

BT; X smlarmin  kullanildigr  gorlintiileme  yontemlerinin =~ %5-13'"lini
olusturmasima ragmen tibbi goriintiillemeden kaynaklanan radyasyonun %34-67'sinden
sorumludur (Payne, 2005).

Amerika'da yapilan bir ¢calismada, BT incelemesi 1980 yilinda tiim radyolojik
incelemelerin %1-2'sini olustururken, bu oran 2000°1li yillarda %13'e yiikselmistir.
Ayrica maruz kalman total radyasyon dozunun ise tiim incelemelerin %30'unu
olusturdugu belirtilmektedir (Nickoloff ve Alderson, 2001).

Yiiksek dozda iyonizan radyasyonun kullanildigi taniya yonelik bir inceleme

olan BT isleminde radyasyona maruz kalinan dozun fazla olma nedeni, ¢ekim isleminin
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normal akciger grafisine gore daha uzun siirmesiyle agiklanmaktadir (DiMarco ve
Renston,1994; Dixon ve Dendy, 1998; Trigaux ve Lacrosse, 1999).

iki yonlii akciger direk grafisinin ¢ekilmesi ile maruz kalian radyasyon miktari
0.006-0.25 milisievert (mSv) iken konvansiyonel BT de 3-27 mSv olarak
belirtilmektedir (Diederich ve Lenzen, 2000). Bu da BT incelemesinde maruz kalinan
radyasyon dozunun 50 ile 500 adet akciger grafisinin ¢ekilmesiyle alinan radyasyona
esdeger oldugu anlamina gelir (DiMarco ve Renston, 1994; Naidich ve ark., 1994;
Trigaux ve Lacrosse, 1999).

Yapilan bir ¢alismada normal teknikle ¢ekilen yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarl
tomografide (YRBT) radyasyon dozunun 10 ile 20 adet akciger grafisine esdeger
oldugu bildirilmektedir (Naidich ve ark.,1994; Reuter ve ark., 2002).

Yapilan bu calismaya gore Onerilen yontemle akciger hacmi ve izdiisiim alani
tarafsiz ve etkin bir sekilde hesaplanabilir. Direk grafiler tizerinden hesaplanan izdiistim
alantyla hacim verisine dair fikir yiiriitiilebilir ve hastalar iizerinde olugan radyasyon

yiikii azaltilabilir.
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6. SONUC

Bu calisma ile stereolojik yontemlerle BT goriintiileri iizerinden akciger
hacminin, direk grafiler {izerinden de izdiisim alaninin dogru ve etkin bir bigcimde
hesaplanabilecegi sonucuna varilmistir. Cavalieri yontemi kullanilarak elde ettigimiz
veriler tekrarlanabilir ve yontem agisindan tarafsiz sonuglardir. Cavalieri yontemi
kullanilarak goriintii analiz sistemleriyle yapilan oOlglimlerin egitimli personel
gerektirmemesi, ilave bir masrafa yol agmamasi bu yOntemin avantajlaridir. Bu
yontemle yapilan akciger hacim hesaplamalarinda, her iki akcigere ait hacimleri
hesaplamak 20-30 dakika arasinda bir siire almaktadir, oysa ki direk grafiler {izerinden
akciger izdislim alanin1 hesaplamak her iki akciger igin ortalama 1-3 dakika
stirmektedir. Elde edilen sonuglar gergek degerden sistematik sapma gostermediginden
hesaplamalar tamamen tarafsizdir.

Hastaliklarin teshisinde veya acil durumlarda BT c¢ekiminin uzun siirmesi
nedeniyle daha kisa siirede elde edilebilen direk grafiler tercih edilebilir.

BT iizerinden hacim hesaplamasi yapmak zaman alacagindan akciger direk
grafiler lizerinden izdiisiim alani hesaplanarak akciger hacimleri hakkinda bir fikir
edinilebilir. Boylece; hastalar direk grafi ile bilgisayarli tomografiye kiyasla daha az
radyasyona maruz kalir ve radyasyondan kaynaklanan etkilerden daha az zarar goriir.
Ayrica direk grafi ile hem zamandan tasarruf saglanir hem de daha ucuz bir yontem
oldugundan maliyet diitirtiliir.

Direk grafinin yeterli olmadig1 durumlarda ise ileri tetkik icin BT goriintiileme

yontemleri tercih edilebilir.
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