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ONSOZ

Yeni Zelanda Tavsan (Orcytolagus cuniculus L.), deneysel bir¢ok arastirmada
kullanilmasi nedeni ile bilim insanlar1 tarafindan siklikla tercih edilen bir tiirdiir. Sahip oldugu
anatomik ozellikler bakimindan beseri hekimlikte eklem bolgelerine yonelik deneysel operatif
caligmalarda kullanilacak hayvan modeli olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Eklem yapisinda
konjenital, gelisimsel nedenlere ve travmalara baglh olarak farkli yapisal bozukluklar (kirik ya
da catlaklar), osteofit, osteoartrit gibi hastaliklarin disinda eklemin yapisinit olusturan tendo ve
ligament’lerde kopma ya da yirtilmalar sekillenebilmektedir. Eklem hastaliklarinin teshis ve
tedavisinde tanisal goriintiileme teknikleri olan dijital rontgen (DR), bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve mikro bilgisayarli tomografi (uBT)
yontemleri siklikla kullanilmaktadir. Ayrica hastaliklarin teshis ve tedavisine yonelik olarak
kullanilan bu tanisal yontemler saglikli makro anatomik yapilarin goriintiilenmesinde de etkin
bir role sahiptir. Giinlimiizde beseri hekimlik alaninda hem tedavi hem de klinik anatomi
egitimleri agisindan oldukca fazla kullanilan bu yontemlerin veteriner hekimlik alaninda da
kullanilabilirligi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Yapilan bu ¢alismanin amaci Yeni Zelanda
Tavsani’nda saglikli 6n bacak eklemlerinin BT, uBT ve MRG yontemleri ile elde edilen kesitsel
goriintiileri degerlendirildikten sonra eklem bolgelerini uygun plastinasyon teknigi ile plastine
etmektir. Ayrica elde edilen kesitsel plastinatlardaki anatomik yapilarin tanisal goriintiileme
yontemleriyle elde edilen goriintiilerdeki anatomik yapilarla karsilagtirmali  olarak
degerlendirilmesi diger amaglar arasinda yer almaktadir. Bunlara ilave olarak BT ve uBT
teknikleri ile elde edilen eklem bdlgelerinin iki boyutlu goriintiilerinden ii¢ boyutlu
modellerinin elde edilmesi, modeller iizerinde omuz ile dirsek eklemlerine ait morfometrik
Olglimlerin saglamasi ve bu modellerden ii¢ boyutlu yazicilar kullanilarak {i¢ boyutlu objeler
iiretilmesi yapilan calismanin diger hedefleri arasindadir. Bu calismada Yeni Zelanda
Tavsani’nin 6n bacak eklem bolgelerine ait anatomik yapilarin farkli radyodiagnostik
yontemlerle degerlendirilmesinin, hem deneysel amagli cerrahi girisimlerde bulunan hem de

klinik anatomi egitimlerinde rol alan bilim insanlarina katki saglayacag diistiniilmektedir.

Doktora egitimim siiresince hem bilimsel hem de manevi destegini benden hig

esirgemeyen degerli hocam ve danismanim Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Anatomi
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1. GIRIS

Yeni Zelanda Tavsant (Oryctolagus cuniculus L.); Chordata subesi, Vertebrata
alt subesi, Mammalia sinifi, Lagomorpha takimi, Laporidae ailesi ve Oryctolagus
tiiriine ait kemirgen bir hayvandir (McLaughlin ve Chiasson, 1979). Biyomedikal
arastirmalarda kullanilan evcil tavsanlarin kokeni, Avrupa tavsani Oryctolagus
cuniculus’a dayanmaktadir. Avrupa tavsani, yirminci yiizyilin bagindan ortasina kadar
immiinoloji, as1 gelistirme, genetik ve bulasict hastaliklarin arastirilmast gibi birgok

biyomedikal alanda kullanilmigtir (Naff ve Craig, 2012).

En eski Oryctolagus tiirii olan Oryctolagus larynsis, iber Yarimadasi'nda
ortalama 3,5 milyon yil énce varligim siirdiirmiistiir. Oryctolagus cuniculus'un Iber
Yarimadasi'ndaki fosil kayitlar1 yaklasik 0,6 milyon y1l 6nce tespit edilmistir (Naff ve
Craig, 2012). Ankara Tavukguluk Arastirma ve Planlama Enstitiisii tarafindan
iilkemize ilk defa getirilen Yeni Zelanda Tavsani, 1672 ve 1797 yillarinda ilk kez
bilimsel ¢alismalarda kullanilmistir (Poyraz, 2000).

Yapilmasi planlanan herhangi bir deneysel ¢alismada uygun hayvan modeli
secmek olduk¢a onemlidir. Caligmalarda kullanilacak hayvan modelinin se¢im
kriterlerinin baginda deney hayvaninin kolay bakimi ile maliyet agisindan ucuz ve etik
acidan uygun olmasit gelmektedir (Yoshioka ve ark., 1996). Tavsanlar bakim besleme
ve maliyet agisindan uygun olmasinin yani sira anatomik ile fizyolojik 6zelliklerinden
dolayr insan hekimligine yonelik yapilacak fizyolojik, farmakolojik ve patolojik
deneysel calismalarda siklikla tercih edilen bir tiirdiir (McLaughlin ve Chiasson, 1979;
Naff ve Craig, 2012). Ozellikle de ortopedik arastirmalarda tercih edilen deney
hayvani olarak on plana ¢ikmaktadir (Martini ve ark., 2001; Neyt ve ark., 1998;
Wolfensohn ve Lloyd, 2003).



Tavsan iskeleti viicut biiyiikliigiine gore oldukca narindir. Iskelet, viicut
agirhginin yaklasik %8'ini olusturur. Oryctolagus cuniculus’ta cingulum membri
thoracici scapula ve bir ¢ift clavicula tarafindan olusmustur. Skeleton axiale’ye direkt
baglanti, ligamentum sternoclavicularis araciligi ile gerceklesir. Diger Onemli
baglantilar kas yapilar1 vasitasiyla sekillenir. Humerus, radius ve ulna memelilerin
tipik Ozelliklerini tasir. Carpus iki sira kemikten olusur. Distal sira, metacarpal
kemiklerle eklemlesir. Birinci parmak 2 phalanx, diger dort parmak ise 3 phalanx’a
sahiptir. Ossa sesamoidea ayagin palmar ve plantar ylizeyinde bulunur. Susam
kemikleri articulatio metacarpophalangea’da bir ¢ift transversal ve ikinci ile {igiincii

phalanx’larin eklemlerinde bir ¢ift dogrusal olarak yerlesmistir (Naff ve Craig, 2012).

1.1. Articulationes Membri Thoracici (On Ekstremite Eklemleri)

1.1.1. Articulatio humeri (Omuz eklemi)

Eklem ¢ikintisinin sekline gore sferoid grubu olan bu eklem scapula’nin cavitas
glenoidalis’i ile humerus’un caput’u arasinda bulunmaktadir. Cavitas glenoidalis’i
labrum glenoidale denilen bir fibroz kikirdak ¢evreler. Bu kikirdak eklem ¢ukurlugunu
genisleterek eklem ylizlerinin birbirine uyumlu olmasini saglar. Eklem yiizleri
arasinda ince bir capsula articularis bulunmaktadir. Omuz eklemi baglica fleksiyon ve

ekstensiyon hareketlerini yapabilmektedir (Dursun, 2008; Frandson ve ark., 2009).

Omuz ekleminin yapisinda iki adet ligament bulunur. Bu ligamentler
ligamentum coracohumerale ve ligamenta glenohumeralia’dir. Ligamentum
coracohumerale scapula’nin processus coracoideus’u ile humerus’un tuberculum
majus’u arasinda yer alir. Ligamentum glenohumerale lateralis ve ligamentum
glenohumerale medialis eklem kapsiiliinii giiclendiren baglardir. Omuz ekleminde
ligamentum collaterale bulunmamaktadir. Fakat musculus subscapularis’in tendosu

ligamentum collaterale mediale, musculus infraspinatus’un tendosu ligamentum



collaterale laterale gibi islev goriir (Liebich ve ark., 2004). Tavsanlarda omuz
eklemine bakildiginda ligamentum coracoclaviculare adinda bir ligament daha
bulunmaktadir. Bu ligament clavicula ile scapula’nin processus coracoideus’u

arasinda uzanir (Popesko ve ark., 1992).

1.1.2. Articulatio cubiti (Dirsek eklemi)

Eklem c¢ikintisinin sekline gore ginglymus grubuna giren dirsek eklemi
humerus’un condylus’lari ile radius ve ulna’nin proximal’i arasinda yer alir. Eklemi
olusturan kemik sayisinin ikiden fazla olmasi sebebiyle bilesik bir eklemdir.
Articulatio humeroradialis, articulatio humeroulnaris ve articulatio radioulnaris
proximalis olmak iizere {i¢ eklemden olusmustur. Kuvvetli yan baglara sahip olmasi
sebebi ile yalniz fleksiyon ve ekstensiyon hareketlerini yapabilir. Capsula articularis
radius’un proximal’ine, condylus’lara ve fossa olecrani’nin ¢evresine baglanmig

sekildedir (Dursun, 2008; Nickel ve ark., 1986).

Eklemin yapisinda ligamentum collaterale cubiti mediale ve ligamentum
collaterale cubiti laterale olmak iizere iki adet ¢ok saglam yanal bag bulunmaktadir.
Ligamentum collaterale cubiti laterale humerus’un epicondylus laterale’sinden
baslangi¢ alip radius ve ulna’nin proximal kisminin lateral’inde sonlanir. Ligamentum
collaterale cubiti mediale ise epicondylus medialis’ten baglayarak radius ve ulna’nin
proximal kisminin medial’inde sonlanir (Liebich ve ark., 2004). Tavsanlarda bu
ligamentlere ilaveten humerus’un distal’i ile radius’un proximal ucu arasinda
ligamentum obliquum isminde bir bag bulunur (Barone ve ark., 1973; Popesko ve ark.,

1992).

Etcil hayvanlarda radius ile ulna proximal ve distal’de birbirlerine hareket

edebilecek sekilde eklemlesmistir. Bu durum sayesinde ulna sabit olmak {izere radius



ulna’nin etrafinda hareket edebilmektedir. insandakine benzer olan bu hareketlere

pronation ve supination denir (Dursun, 2008).

Tavsanlarda dirsek eklemi, ulna’nin incisura semilunaris’i ve radius’un caput’u
ile birlikte humerus’un trochlea’st ve capitilum’u tarafindan olusturulur. Etgil
hayvanlarda oldugu gibi tavsanlarda da radius ile ulna proximal ve distal’de birbiri ile
eklemlesmistir. 1ki kemik arasinda bulunan boslukta ligamentum interosseus adinda

bir bag bulunur (Craigie, 1969).

1.1.3. Articulationes manus (On ayak eklemleri)

1.1.3.1. Articulatio carpi

Articulatio carpi 3 adet farkli eklemden olusur. Bu eklemlerden ilki radius ve
ulna’nin distal’i ile karpal kemiklerin proximal’i arasinda bulunan articulatio
antebrachiocarpeae’dir. Ikinci eklem proximal karpal kemikler ile distal karpal
kemikler arasinda bulunan articulatio mediocarpeae’dir. Ugiincii eklem ise her sirada
bulunan karpal kemikler arasinda olusan articulationes intercarpeae’dir. Ayrica bu
bolgede os carpi accessorium ile os carpi ulnare arasinda articulatio ossis carpi

accessorii bulunmaktadir (Dursun, 2008; Nickel ve ark., 1986).

Eklemin yapisinda oldukg¢a genis yapida eklem kapsiilii yer almaktadir. Eklem
kapsiilii radius’tan baglayarak metacarpus’a kadar uzanir ve karpal kemiklerin iizerini

orter (Frandson ve ark., 2009).

Bu eklemin yapisinda bulunan kemikler arasinda gesitli baglar mevcuttur. Bu
baglar ligamentum collaterale carpi laterale, lig collaterale carpi mediale, ligamentum

radiocarpeum dorsale, ligamentum radiocarpeum palmare, ligamentum ulnocarpeum



palmare, ligamenta intercarpea dorsalia ve ligamenta intercarpea palmaria olarak

isimlendirilir (Dursun, 2008; Nickel ve ark., 1986).

Tavsanlarda karpal bolgede 9 farkli kiiclik kemik bulunmaktadir. Bu
kemiklerden dordii proximal ve besi distal’de yan yana siralanmistir. Proximal
kemikler medial’den lateral’e sirastyla os carpi radiale, os carpi intermedium, os carpi
ulnare ve os carpi accessorium’dur. Distal kemiklerde ayni sekilde medial’den
lateral’e os carpale primum, os carpale secundum, os carpale centrale, os carpale
tertium ve os carpale quartum olarak siralanir (Barone ve ark., 1973; Popesko ve ark.,
1992). Tavsanlarda karpal eklemin yapisinda bulunan baglar; ligamentum collaterale
carpi laterale, ligamentum collaterale carpi mediale, ligamentum radiocarpeum
palmare, ligamentum radiocarpeum dorsale, ligamentum accessorioulnare,
ligamentum accessoriocarpoulnare, ligamentum accessorioquartale, ligamentum
accessoriometacarpeum, ligamenta carpometacarpea dorsalia, ligamenta intercarpea
dorsalia ve ligamenta intercarpea palmaria’dir (Barone ve ark., 1973; Popesko ve ark.,

1992).

1.1.3.2. Articulationes carpometacarpeae

Bu eklem ossa carpi’nin distal siras1 ile ossa metacarpi arasinda bulunmaktadir.
Amphiarthrosis smifina giren bu eklem, ¢ikintisinin sekline gore articulatio plana
grubu icerisinde yer almaktadir. Yapisinda bulunan kisa ligamentler kemikleri
birbirine olduke¢a siki bir sekilde bagladigi i¢in eklem hareketleri 6nemli derecede
kisitlanir. Sinirh bir sekilde kayma hareketi yapabilmektedir. Nispeten sik1 bir capsula
articularis’e sahiptir. Eklemin yapisinda ossa carpi’nin distal sirasi ile ossa metacarpi
arasinda uzanan ligamenta carpometacarpea dorsalia ve ligamenta carpometacarpea

palmaria bulunmaktadir (Dursun, 2008; Frandson ve ark., 2009; Nickel ve ark., 1986).



Tavsanlarda bu eklem ossa carpi’nin distal’inde bulunun 5 adet kii¢iik kemik ile

her bir parmak i¢in var olan 5 adet metacarpus arasinda sekillenmistir (Popesko ve

ark., 1992).

1.1.3.3. Articulatio metacarpophalangea

Bu eklem ossa metacarpi’nin distal kismui ile phalanx proximalis’in proximal ucu
arasinda yer almaktadir. Eklemin dis biikey yiizii metacarpus’larin trochlea’si, i¢
blikey yiizii ise phalanx proximalis ve os sesamoideum proximale’nin fossa
articularis’leri tarafindan olusmustur. Eklem c¢ikintisinin sekline goére ginglymus
simifina girmektedir. Sadece fleksiyon ve ekstensiyon hareketlerini yapabilmektedir.
Capsula articularis dorsal’de ve palmar’da bir diverticul’e sahiptir. Eklemin yapisinda
collateral ve susam kemiklerine ait ligamentler bulunmaktadir (Nickel ve ark., 1986).
Bu ligamentler; ligamentum collaterale laterale, ligamentum collaterale mediale,
ligamenta  palmaria, ligamenta  sesamoidea  collateralia,  ligamentum
metacarpointersesamoideum, ligamentum intersesamoideum interdigitale,
ligamentum sesamoideum rectum, ligamenta sesamoidea obliqua, ligamenta

sesamoidea brevia ve ligamenta sesamoidea cruciata’dir (Dursun, 2008).

Tavsanlarda eklemin yapisint metacarpus’un distal ucu, phalanx proximalis’in

proximal ucu ve 2 adet os sesamoideum proximale olusturur (Popesko ve ark., 1992).

1.1.3.4. Articulationes interphalangeae proximales manus

Eklem c¢ikintisinin sekline gore sellar sinifina giren bu eklem, phalanx
proximalis’in distal ucu ile phalanx media’nin proximal kismi arasinda yer alir. Esas
olarak fleksiyon ve ekstensiyon hareketlerini yapabilmektedir. Capsula articularis
dorsal’de ve palmar’da birer adet ¢ikmaza sahiptir. Bu ¢ikmazlarin ismi recessus

dorsales ve recessus palmares’tir. Eklemin yapisinda ligamenta collateralia ve



ligamenta palmaria olmak iizere iki tip bag bulunmaktadir. Ligamenta collateralia tiim

evcil memelilerde bulunurken, ligamenta palmaria sadece atlarda mevcuttur (Frandson

ve ark., 2009; Nickel ve ark., 1986).

1.1.3.5. Articulationes interphalangeae distales manus

Yapisinda bulunan kemik sayisina gore bilesik ve eklem ¢ikintisinin sekline gore
sellar tip bir eklemdir. Phalanx media’nin distal ucu ve phalanx distalis’in proximal
kism1 arasinda bulunan eklemin yapisina os sesamoideum distale’de katilir. Capsula
articularis ayni articulationes interphalangeae proximales manus’da oldugu gibi
dorsal’de ve palmar’da birer kor kese olusturur. Eklemin yapisinda ligamenta

collateralia ve ligamenta sesamoidea collateralia bulunmaktadir (Dursun, 2008; Nickel

ve ark., 1986).

1.2. Tibbi Goriintiileme Yontemleri

1.2.1. Dijital Rontgen

Alman fizik¢i Wilhelm Roentgen’in 1895 yilinda x-1sinlarini kesfinden sonra
kullanilmaya baglanan konvansiyonel rontgen tibbi bilimlerde 6zellikle de cerrahide
onemli bir yere sahiptir (Alkan, 1999). Giiniimiizde konvansiyonel radyografi dijital
radyografiye gore daha yaygin olarak kullanilsa da her gecen giin bu kullanimda bir
azalma meydana gelmektedir. Bu azalmanin baslica sebepleri goriintiilerde meydana
gelen dogru olmayan gri tonlama etkisi ve hastanin maruz kaldigi yiiksek doz
radyasyon seviyesidir (Bansal, 2006). Konvansiyonel rontgende olusan goriintii bir
film iizerinde olusur ve bu goriintii izerinde herhangi bir degisiklik yapilmast miimkiin
olmamaktadir. Ayrica olusan goriintiilerin saklanmasi ve bagka bir yere aktarilmasi da

oldukea giictiir (Alkan, 1999; Bansal, 2006; Garmer ve ark., 2000).



Giliniimiiz teknoloji alaninda meydana gelen gelismeler dijital goriintiileme
yontemlerinin de gelismesini beraberinde getirmistir. ilk dijital goriintiileme yontemi
olan RadioVisioGraphy (RVG), Dr. Frances Mouyens tarafindan gelistirilmis ve ilk
kez 1989 yilinda ABD’de dis hekimligi calismalarinda kullanilmistir (Parks ve
Williamson, 2002). Dijital bir radyografik goriintii olusturmak bes adimda
gerceklesmektedir (Harrison, 1988). Bu adimlar su sekilde ifade edilmektedir;

i.  Bir x-151n demetinin iiretilmesi,

ii.  Hasta araciligtyla foton iletimi,
iii.  Iletilen fotonlarm saptanmasi ve bilgilerin dijital olarak kodlanmast,
iv.  Edinim sonras1 bilgileri isleme,

v.  Goriintliniin olusumu.

Dijital rontgenin (DR) konvansiyonel rontgene gore bircok iistiinliigii
bulunmaktadir. Bunlarin basinda elde edilen goriintiilerin bilgisayarli tomografi
yonteminde oldugu gibi bilgisayar ortaminda depolanip goriintiiler {izerinde istenilen
sekilde inceleme yapilabilmesidir. Diger bir iistiinliigii ise konvansiyonel rontgende
kullanilan filmlerin kullanilmamasi, elde edilen goriintiilerin istenilen zamanda
bilgisayar ortamindan ulagilip islenebilmesidir (Korner ve ark., 2007; Kullendorff ve
ark., 1996; Pettersson ve ark., 1988). DR, bu 0zelligi sayesinde bilgisayar ortamina
aktarilan goriintiiler ilizerinde anatomik yapilarm arastiricilar tarafindan istenilen
sekilde Olgtilebilmesine de imkan saglamaktadir (Kullendorff ve ark., 1996; Parks ve
Williamson, 2002).

1.2.2. Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi, x-is1m1 teknolojisine dayanan bir goriintiileme
yontemidir. BT, organizmaya gonderilen x-1ginlarinin organizmada tutunamayan

kisimlarmin dedektor lizerinde olusturdugu elektrik sinyallerinin bilgisayar araciligi



ile goriintiiye dontistiiriilmesi esasina dayanmaktadir (Alkan, 1999). BT, beseri
hekimlikte 1970’11 yillarin bagindan beri kullanilmasina ragmen veteriner hekimlikteki
yerini 1990’1 yillarin sonlarina dogru almistir (Brenner ve ark., 2007; Boztok
Ozgermen ve Bumin, 2016). Ancak giiniimiizde veteriner hekimlik alaninda da BT
kullaniminin gitgide yayginlastig1 goriilmektedir (Akgiin ve ark., 2018; de Araujo ve
ark., 2013; Labruyere ve Schwarz, 2013). 1970’li yillarin sonuna dogru hayvanlar
iizerinde yapilan BT c¢aligmalar1 deneysel olup, ilk kez kopeklerde merkezi sinir

sistemi hastaliklarinda kullanilmistir (Ohlerth ve Scharf, 2007).

Bilgisayarli tomografinin konvansiyonel rontgenden farki x-1ginlarinin
goriintiilenmek istenen cismin etrafindan donen giicli bir x-tiipii tarafindan
iiretilmesidir. Rontgen 15101, algilanan radyasyonu bir elektrik sinyaline doniistiiren
dedektor panele erigsmesi sirasinda cisim tarafindan zayiflatilir. Sinyal ¢ikisi niifuz
edilen dokunun yogunlugu ile orantili olarak degismektedir. Bilgisayar, farkli viicut
parcalarinin nispi yogunluguna karsilik gelen farkli yansitim yogunlugu degerlerinden
bir matris goriintiisii tiretir. BT ile gorlintiilenmek istenen viicut bolgesinden kesitsel
goriintiiler elde edilmektedir. Bu kesitsel goriintiiler genellikle transversal diizlemde
olusmaktadir. Ancak belirli yazilim programlar1 kullanilarak transversal goriintiiler
sagittal, dorsal veya oblik diizlemde yeniden diizenlenebilmektedir (Labruyere ve
Schwarz, 2013). BT nin sagladig1 en biiyiik avantaj kemik dokusu iizerinde elde edilen
kesit goriintiilerin yiiksek kalitede detay vermesidir (Stull ve ark., 2014). Ayrica
rontgende siklikla kargilagilan goriintiilerin iist liste binmesi (siiperpozisyon) durumu

BT’de ortadan kalkmaktadir (Alkan, 1999; De Rycke ve ark., 2002).

Bilgisayarli tomografi, konvansiyonel radyografiden ¢ok daha fazla doku
kontrastina sahiptir. Bu nedenle, viicut dokular1 arasindaki farklar ayirt
edilebilmektedir. BT goriintiilerinin degerlendirilmesi radyografik yorumlamaya
benzemektedir. Akcigerler gibi diisiik yogunluklu dokular siyah goriiniir ve hipodens
olarak tanimlanmaktadir. Kemik gibi yiiksek yogunluklu dokular parlak goriiniir ve
hiperdens olarak belirtilir (Caldemeyer ve Buckwalter, 1999; Labruyere ve Schwarz,

2013).



Bilgisayarli tomografi, kemik doku ve iliskili yapilarin degerlendirilmesinde
diger goriintiileme yontemleri arasinda oldukc¢a dnemli bir yere sahiptir. Teknolojinin
gelismesine bagli olarak BT goriintiilerindeki ¢oziiniirliik artmig ve goriintiileri
yeniden yapilandirma imkani dogmustur. Bu durum hem beseri hem de veteriner
ortopedi alaninda goriintiileme ¢alismalar1 yapan bilim insanlarina yeni bir perspektif
saglamistir. BT, 1990’lardan beri kopeklerin 6n ve arka bacak iskeletleri iizerine
ozellikle de rontgenin yetersiz oldugu gelisimsel dirsek hastaliklar1 ve dirsek
displazilerinde etkin bir sekilde kullanilmistir. Gliniimiizde BT nérolojik, ortopedik ve
onkolojik pet hastalarinin goriintiileme c¢aligmalart i¢in en degerli araglardan biri

olarak goriilmektedir (Ohlerth ve Scharf, 2007).

Bilgisayarli tomografi goriintiilerinin iyi bir sekilde yorumlanmasi hastaliklarin
dogru teshisini ve hastaliklara yonelik en uygun tedavi segenegini beraberinde
getirmektedir. Bu anlamda gdriintiilenen viicut bdlgesine ait anatomik yapilarin ¢cok
iyi bir sekilde analiz edilmesi gerekmektedir. Laboratuvar tavsanlarinin
kullanilmastyla yapilan BT calismalarina bakildiginda tavsanlarin boyun, gogiis ile
karin bolgesi (Zotti ve ark., 2009), larynx’i (Ajlan ve ark., 2015), bas bolgesi
(Caelenberg ve ark., 2011; De Rycke ve ark., 2012), gogiis bolgesi (Mullhaupt ve ark.,
2017), kalp ve iliskili damarlar1 (Dimitrov ve ark., 2014), erkek iireme bezleri
(Dimitrov, 2010; Dimitrov, 2013; Dimitrov ve ark., 2011; Dimitrov ve ark., 2013),
antebrachium’u (Ozkadif ve ark., 2015), pelvis boslugu (Ozkadif ve ark., 2014), kal¢a
eklemi (Wang ve ark., 2009), mide bagirsak sistemi (Dayan, 2009) ve karacigeri

(Stamatova Yovcheva ve ark., 2013) ile ilgili oldugu goriilmektedir.

1.2.3. Mikro Bilgisayarh Tomografi

[k kez Feldkamp ve meslektaslari tarafindan 1980'lerin sonunda tanitilan mikro
bilgisayarli tomografi (uBT), farelerde ve diger kiiciik hayvan modellerinde kemik
morfolojisi ve mikro yapilarin degerlendirilmesi i¢in egsiz bir dneme sahip modern

goriintiileme teknigidir (Bouxsein ve ark., 2010; Jiang ve ark., 2000). Kemik
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morfolojisine ait uBT Ol¢limlerinin sonuglar1 ve bu sonuglarin {ist diizey dogrulugu
bir¢ok caligmada ifade edilmistir. uBT goriintiileri iizerinden yapilan Sl¢limlerin
dogrulugu hem hayvan hem de insan Orneklerinde 2 boyutlu (2B) yapilarindan
saglanan geleneksel 6l¢iimlerle karsilastirilarak degerlendirilmistir (Bouxsein ve ark.,

2010).

Wilhelm Roentgen’in 1895 yilinda x-1s1inlarini kesfetmesi giiniimiizde kullanilan
modern goriintiileme tekniklerinin temelini olusturmaktadir. Radyografide incelenen
viicut bolgesinin iginden gegen x-1sinlar1 vasitasi ile 2B goriintiiler elde edilmektedir.
Ancak incelenmek istenen bolge degisik acilardan birgok kez goriintiilenmesiyle
bolgeye ait 3 boyutlu (3B) yapilar olusturulabilir. Bu olay tomografik rekonstriiksiyon
olarak tanimlanir. Giiniimiizde kullanilan BT cihazlar1 genel olarak 1 mm?® hacimli
voksellerden (ii¢c boyutlu piksel) iiretilen goriintiiler olustururken, uBT cihazlar1 ise 5-
50 pum voksel iiretebilen ¢ok daha iistiin diizeyde ¢oziiniirliige sahip goriintiiler
saglamaktadir. BT ve uBT cihazlar arasinda temel olarak iki fark bulunmaktadir.
Bunlardan birincisi, x-151n1 kaynagi ve dedektoriin sabitligi veya hareket etmesi ile
ilgilidir. Klinik BT cihazinda 151n kaynagi ve dedektor goriintiilenecek drnek etrafinda
hareket ederken, uBT cihazlarinda x-151n1 kaynag1 ve dedektor sabit kalmak sarti ile
goriintiilenecek ornek hareket ettirilir. Bu durum pBT cihazlarinda vibrasyonu
azaltirken, goriintiilerde ¢Oziiniirligl arttirmaktadir. BT ve puBT arasindaki ikinci
onemli fark ise x-151n1 kaynagi boyutudur. Bu boyut BT de 1 mm iken uBT’de 5-50
um’dir. pBT de optik goriintiiler gergek biiylitme olanagi sagladigi igin, kemik dokuya
ait en ufak ayrintilar bile net olarak belirlenebilmektedir. Goriintiilerde 1 pm’den

kiigtik yapilarin ayrintilar1 fark edilebilmektedir (Keles ve Algin, 2015).

Mikro bilgisayarli tomografi’nin ¢alisma prensibinde X 1sininin kaynagi olan
mikrofokal spot ve oldukea yiiksek bir ¢oziintirliige sahip olan dedektorler aracilig ile
goriintiilenmek istenen cismin 3B goriintlisii elde edilir. Elde edilen goriintiiler
bilgisayara aktarildiktan sonra belli programlar kullanilarak 3B modellemeler
olusturulabilmektedir (Holdsworth ve Thornton, 2002; Rhodes ve ark., 1999; Yakinci
ve ark., 2016).
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Giliniimiizde pBT biyomedikal basta olmak iizere maden, metaliirji, jeoloji,
zooloji, insaat malzemeleri gibi ¢esitli alanlarda siklikla kullanilmaktadir (Yakinct ve
ark., 2016). uBT’nin biyomedikal alaninda baslica uygulamalar1 kemik yapinin mikro
analizi ile preklinik arastirmalar sirasinda transgenik hayvan modellerinin

fenotiplerinin karakterize edilmesidir (Roemer ve ark., 2005).

1.2.4. Manyetik Rezonans Goriintilleme

Manyetik rezonans goriintiileme, yapisal ve su icerigindeki farkliliklardan dolay1
farkli doku tipleri arasinda ayrim yapabilen, iyonizan radyasyon icermeyen ve invaziv
olmayan bir gorlintiileme yontemidir. Yiiksek yumusak doku kontrasti, yliksek alan
kuvveti nedeniyle viicudun bdliimlerinin goriintiilenmesi i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir (Oto ve ark., 2011). BT tekniginde oldugu gibi MRG’de de kesitsel
goriintiiler elde edilmektedir (Herek ve Karabulut, 2010).

Manyetik rezonans goriintiilemenin tarihsel gelisimi 1939 yilinda Rabi ve
arkadaslarmin Molekiiler Rezonans’m kesfi ile baslamistir. ilk olarak Niikleer
Manyetik Rezonans (NMR) 1946’da Edward Purcell ve Felix Bloch tarafindan basarili
bir sekilde kullanilmigtir. Bu gelisimler takiben 1971 yilinda Raymond Damadian ve
1973’te Paul Lauterbur insan viicudunda MRG sisteminin bir tan1 yontemi olarak
kullanilabilecegini ifade etmislerdir. Ulkemizde ise MRG ilk olarak 1989 yilinda izmir
Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi’nde kullanilmistir (Alkan, 1999; Oto, 2007).

Manyetik rezonans goriintiilemede goriintii, giiclii miknatis ve radyo dalgalari
kullanilmastyla olusmaktadir. Goriintiilenmek istenen viicut bolgesi sabit bir manyetik
alan icine konuldugunda viicutta bulunan protonlar miknatis yoniinde paralel ve
antiparalel yerlesim goOstermektedir. Protonlar kiigiik bir gezegen gibi davranis
gostererek kendi cevrelerinde doniis hareketi yapmaktadir. Bu doniis spin hareketi

olarak adlandirilir. Protonlarin doniis esnasinda radyo dalgalar kesilirse protonlar eski
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konumlarma geri donerler ve aldiklar1 enerjiyi geri verirler. Protonlardan salinan bu
enerji bir alict vasitasi ile sinyale dontstiiriiliir. Her doku i¢in meydana gelen sapma
farkliligindan, eski konumlarina doniis zamanlar1 da farkli olur. Bu sinyal
farkliliklarinin koil olarak adlandirilan pargalar tarafindan algilanmasi sonucunda
goriintiiler meydana gelir (Herek ve Karabulut, 2010; Labruyere ve Schwarz, 2013).
Hem dokusal yapilardaki hem de goriintiileme teknigindeki farkliliklardan dolay1
goriintiiler degisiklik gosterir. Bundan dolay1 ayn1 doku degisik goriintii parametreleri
ile siyah (hipointens) veya beyaz (hiperintens) bir yap1 sergiler. Canli viicudunda
hidrojen, karbon, sodyum ve fosfor atomlari proton icermektedir. Bu atomlar
arasindan hidrojen, gii¢lii manyetizasyona sahip olmasi ve su ile yag dokuda fazla
bulunmasi sebebi ile MRG’de sinyal kaynagi olarak siklikla tercih edilmektedir
(Alkan, 1999).

Manyetik rezonans goriintiileme’de kullanilan manyetik alan igerine yerlestiren
nesnenin yapisinda bulunan protonlarin salmmimi sonucu ortaya c¢ikan niikleer
manyetizma (longitudinal manyetizasyon), koil adi verilen pargalardan gonderilen
radyo frekans dalgalar1 (RF puls) yoluyla uyarilir. Uyarilan protonlarin yonii manyetik
vektor yoniinde 90° degisir. Bu anda olugan manyetizasyona, transvers manyetizasyon
denir. Nesnenin taranmasi esnasinda RF puls gonderilmesi sonucunda dokularda
bulunan protonlar antiparalel durumda yerlesim gdosterirler. Bu durum sonucunda
longitudinal manyetizasyon azalarak kaybolur ve transvers manyetizasyon olusur. RF
puls gonderimi bittiginde, durum eski haline doner ve tekrar longitudinal
manyetizasyon olusur. Bu siire icerisinde longitudinal manyetizasyonun %63’iliniin
yeniden olugmasi i¢in gegen siireye “’Ti relaksasyon zamani’’ denir. Longitudinal
manyetizasyonun yeniden olusurken bir yandan transvers manyetizasyon ortadan
kaybolur. Transvers manyetizasyonun tamamen kaybolmasi i¢in gegen siireye ise ’T>
relaksasyon zamani’’ denir. Genel anlamda T siiresi, T> siiresinden daha uzundur. T
stiresi T1’e oranlandiginda bu oran 1’e ne kadar yakinsa doku siviya, 1’den ne kadar
azsa doku katiya benzer. MRG’de bir objenin goriintiisiiniin elde edilebilmesi i¢in belli
araliklarla RF puls gonderilmesi gerekmektedir. Arka arkaya gonderilen RF puls
arasinda gegen siireye tekrarlama zamani (TR), RF pulstan sonra maksimum eko

olusuncaya kadar gegen siireye ise eko zamani (TE) denir (Alkan, 1999; Oto, 2007).
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Glinlimiizde, diistik alanli MRG teknigi veteriner bilimlerinde tedavi, teshis ve
egitim amagclartyla siklikla kullanilmaktadir. MRG yonteminin kesfedilmesi tip
alaninda hizli bir gelisme saglamistir. Bu gelisme veteriner hekimlik alaninda
hayvanlarda hastaliklarin 6zelliklerini tanimlayan c¢ok sayida bilimsel makale
yayinlanmasina ve klinik veteriner alanindaki ilerlemelere biiytlik katki saglamistir.
MRG, BT gibi pahali ve karmagik bir yontemdir. Fakat her iki teknoloji arasinda da
temel farkliliklar bulunmaktadir. Bunlarin en basinda MRG’de iyonizan radyasyon
bulunmamasi gelmektedir. BT teknigi x-1sinlar1 teknolojisine dayanmasina ragmen,
MRG tekniginin temeli manyetik alan ve radyo frekans dalgalarina dayanir. Genel
olarak BT yontemi kemik dokunun goriintiilenmesi amaciyla kullanilirken, MRG
teknigi ise yumusak dokularin goriintiilenmesinde kullanilir. Kas ve iskelet
sistemlerinin goriintiillenmesinde her iki yontemden de yararlanilmaktadir. BT teknigi
kullanilarak yiiksek kalitede kemik dokusu detay1 ortaya ¢ikarken, MRG’nin
kullanilmastyla eklem kikirdagi, sinovyal sivi, eklem bolgesindeki yumusak dokular,
tendo ve ligament yapilar1 hakkinda son derece etkin goriintiiler elde edilmektedir

(Labruyere ve Schwarz, 2013).

Literatiir arastirmasinda MRG teknigi kullanilarak yapilan ¢alismalarin
tavsanlarin kalca eklemi (Wang ve ark., 2009), karpal eklemi (Ekim ve ark., 2014c)
ve bag bolgesine (Caelenberg ve ark., 2011) yonelik oldugu bilinmektedir.

1.3. Uc Boyutlu Rekonstriiksiyon

Anatomi bilimi, hem lisans hem de lisansiistii tip egitiminin temel tasidir.
Geleneksel olarak anatomi egitimi 2B atlas goriintiileri, anatomik maketler ile
diseksiyon ve teorik dersler iizerine kurulmustur (Murgitroyd ve ark., 2015). Son
yillarda bilgisayar teknolojisindeki olagan iistii gelismeler 6zellikle tip egitimi alani
basta olmak iizere saglik hizmetlerini ciddi sekilde etkilemistir. Teknolojideki son
geligsmelerin yaninda 6gretim siirelerinde meydana gelen azalmalar, sinif boyutlarinin

artmast ve kadavra temelli 6gretim maliyetlerinin fazlalagmasi sonucu bilgisayar
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temelli egitim-0gretim kaynaklari anatomi miifredatlarinda dgrencilerin 6grenmesini
giiclendirmek i¢in giderek daha fazla kullanilmaya baslanmistir. Bilgisayar temelli
egitim kaynaklar1 iizerinde aragtirma yapan birgok bilim insani, anatomik yapilardan
3B modellerin {iretilip gelistirilmesine odaklanmis ve bunlarin tip egitiminde
kullanimt iizerine arastirmalar yapmustir (Estai ve Bunt, 2016). Yillarca tip egitimcileri
tip fakiiltesi miifredatlarindaki bilgisayar uygulamalarim1 kullanarak geleneksel
ogretim yontemlerini giiclendirmeyi amaglamislardir. insan anatomisi ve veteriner
anatomi alanindaki tip egiticileri, bu anlamda alternatif bir ara¢ olarak 3B bilgisayar
modellerine yonelmistir (Nicholson ve ark., 2006; Pereira ve ark., 2003; Reiter ve ark.,
2017). 3B anatomik modeller 6grenciler i¢in iyi birer egitim araci haline gelmistir.
Modeller anatomik yapilarin karmasik olan topografik ve islevsel iligkilerini basitce

ve dogru bir sekilde anlagilmasina yardime1 olmaktadir (Brazina ve ark., 2014).

Beseri hekimlikte oldugu kadar veteriner hekimlikte de, patolojik tan1 i¢in bir¢ok
noninvazif gorlintl teknigi kullanilmaktadir. En sik kullanilan teknikler arasinda BT
ve MRG yontemleri gelmektedir. Genel olarak bu yontemlerle, viicuda ait 6nemli
yapilarin anatomik iliskisini gostermeyi zorlastiran bir dizi 2B goriintii iiretilir. 2B
goriintiiler, uluslararas1 standart DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine) dosya bi¢iminde dijital olarak depolanir ve veri doniistiirme icin ekstra
maliyet olmaksizin farkli tibbi sistemler ile ¢alistirilmaktadir. Bu dosya bi¢imi, 3B
yeniden yapilandirma ve kesitsel goriintiiler ile ilgili gerekli verileri igerir. 2B
goriintiileri igeren DICOM dosyalar1 i¢in 6zel olarak gelistirilmis yazilim programlari
ile ilgilenilen bdlge icin 3B modeller iiretilmektedir. Yazilimlar sayesinde incelenen
bolgenin anatomik yapisi agikca gosterilebilmekte, dlcililebilmekte, vurgulanabilmekte
veya ayn1 anda ayr1 ayr1 boliimlendirilebilmektedir (Freitas ve ark., 2011; Ozkadif ve
Eken, 2015). Ayrica 3B olarak yeniden yapilandirilmis goriintiiler cerrahi
operasyonlar Oncesi ilgili bolgenin anatomisi hakkinda bir kilavuz olarak

kullanilmaktadir (Estai ve Bunt, 2016; Kim ve ark., 2012; Murgitroyd ve ark., 2015).

Geleneksel olarak post-mortem anatomik ornekler tizerinde yapilan dl¢limler;

dogrusal, acisal ve hacimsel anatomik verilere ulasmada mevcut olan tek yontem
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olmustur. Dogrusal biyometrik 6l¢iimler i¢in siklikla standart radyografi goriintiileri
kullanilmaktadir. Ancak radyografi goriintiileri lizerinden yapilan Ol¢iimlerde 2B
goriintiiler kullanilmasi arastirmacilara oldukca sinirli bilgi saglamaktadir. Son
zamanlarda 3B yeniden yapilandirilmis modeller {izerinden alinan Olgiimlerin
dogrulugu ve giivenirliligi arastirmacilar icin merak konusu haline gelmistir. Yapilan
caligmalarda 3B dogrusal ve agisal anatomik dl¢timler, dijital kumpas ve gonyometre
kullanilarak yapilan ol¢limlerle karsilastirilmigtir (Jamali ve ark., 2007). Elde edilen
veriler degerlendirildiginde 3B anatomik Olg¢iimlerin  dogruluk paymnin ve
giivenirliliginin oldukga yiiksek oldugu ifade edilmistir (Berco ve ark., 2009; Gribel
ve ark., 2011; Kim ve ark., 2012; Lagravere ve ark., 2008; Moreira ve ark., 2009;
Ogden ve ark., 2015; Olmez ve ark., 2011; Stull ve ark., 2014; Varghese ve ark., 2010).
3B anatomik olg¢iimlerin, 6zellikle eklem bdlgelerinde olmak iizere iskelet yapilar

izerinde de giivenle kullanilabilecegi bilinmektedir (Jamali ve ark., 2007).

Uc boyutlu yeniden yapilandirmanin ana yoéntemleri arasinda ‘volume-
rendering’ olarak adlandirilan hacim olusturma ve ‘surface-rendering’ olarak
adlandirilan yiizey olusturma yer almaktadir. Hacim olusturma yonteminde,
orneklerden bir seri kesit BT goriintiisii igeren 3B farkli veri kiimesinin 2B
izdiistimiinii goriintiilemek i¢in bir dizi teknik kullanilir. Yiizey olusturma tekniginde
ise bir organ modelinin yiizeyi tibbi goriintiilerden tahmin edilen sekilde gorsellestirilir

(Zhang ve ark., 2017).

Calismada kullanilan 3D Slicer programi ilk olarak MIT Yapay Zeka
Laboratuvari'nda ve Brigham Kadin Hastanesi Cerrahi Planlama Laboratuvari'nda
gelistirilen bir beyin goriintiileme ve gorsellestirme uygulamasidir (Borkin ve ark.,
2007). 3D Slicer, biyomedikal arastirmalar i¢in acik kaynakli bir tibbi goriintii bilgi
islem platformudur ve iicretsiz olarak ulasilabilmektedir (Egger ve ark., 2013).
Program, operasyon Oncesi hazirlik asamasinda cerrahlara yardimci olmak, teshis
araci olarak kullanmak ve beyin arastirmasi ile gorsellestirme alaninda fayda saglamak

icin tasarlanmistir. 3D Slicer, hacimleri hesaplama ve goriintilleme yetenegine
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sahiptir. Ayrica bu program 3B boslukta goriintiilenebilen ve dondiiriilebilen

hacimden kolayca 3B izdiisiimsel modeller iiretebilir (Borkin ve ark., 2007).

Tavsanlar iizerinde ¢esitli yazilim programlari kullanilarak yapilmis 3B yeniden
yapilandirma calismalarinda hayvanlarin bobrekleri (Eken ve ark., 2009), mide
bagirsak sistemi (Dayan, 2009), pelvis bélgesi (Ozkadif ve ark., 2014), omuz eklemi
(Karabork, 2009; Varlik ve ark., 2015), solunum sistemi (Dayan ve Besoluk, 2011),
paranazal siniisleri (Casteleyn ve ark., 2010; Ozkadif ve Eken, 2013), antebrachium’u
(Ozkadif ve ark., 2015), kafatas1 (Ozkadif ve Eken, 2016), mandibula’s1 (Akgiin ve
ark., 2019), prostat bezi (Benoit ve ark., 1991) degerlendirilmistir.

1.4. Medikal Alanda 3 Boyutlu Baskilama

Ug boyutlu baskilama teknolojisinin kullanildigi tibbi uygulamalar hizla
gelismektedir. Gelismekte olan 3B baskilama teknolojisinin ilerleyen zamanlarda
medikal alaninda devrim yaratmasi beklenmektedir. 3B baskilama teknolojisi, doku
ve organ yapimi; Ozellestirilmis protezlerin, implantlarin ve anatomik modellerin

olusturulmasi gibi alanlarda oldukga fayda saglamaktadir (Ventola, 2014).

Uc boyutlu baski temel olarak; plastik, metal, seramik, toz, siv1, hatta canl1 hiicre
gibi materyallerin katmanlar halinde birlestirilmesiyle veya biriktirilmesiyle yapilan
bir nesne liretim yontemidir. Charles Hull, 1980'lerin basinda “stereolitografi” olarak
adlandirdig1 3B baskiy1 icat etmistir. Miihendislik fizigi alaninda lisans derecesine
sahip olan Hull, Kaliforniya'daki “Ultra-Violet Products” sirketindeki
fotopolimerlerden plastik nesneler iiretmek i¢in calismalarda bulunmustur.
Stereolitografi’de, bir bilgisayar destekli tasarim (Computer Aided Design-CAD)
dosyasindaki verileri yorumlamak i¢in bir STL (Surface Tesselation Language) dosya

formati kullanilir ve bu dosya bilgileri elektronik olarak 3B yaziciya iletilir. STL
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dosyasindaki veriler, basilacak olan nesnenin rengi, dokusu ve kalinlig1 gibi bilgileri

icermektedir (Gross ve ark., 2014; Ventola, 2014).

Tiim 3B baski islemleri bazi avantaj ve dezavantajlara sahiptir. Bir uygulama
icin se¢ilen 3B yazict tipi genellikle kullanilacak malzemelere ve son iirlindeki istenen
ozelliklere baghdir (Ventola, 2014). Medikal uygulamalarda en ¢ok kullanilan 3B
yazici teknolojileri; segici lazer sinterleme (SLS), termal miirekkep piiskiirtmeli (TLJ))
baski ve flizyon depozisyon modellemesidir (FDM). SLS teknolojisinde, toz halindeki
ham madde belirli noktalarda lazer veya elektron 1sin1 gibi enerji kaynaklari ile 1sitilip
eritilerek veya sinterlenerek birbirine kaynastirilmaktadir. Bu yontemle detayli ve
hassas metal, plastik veya seramik yapilar yaratmak miimkiin olmaktadir. TIJ
baskilama termal, elektromanyetik veya piezoelektrik teknolojisini kullanan bir
"dokunulmaz" teknik olup, dijital miirekkeplere gore bir alt tabakaya kiigiik miirekkep
damlaciklar1 (gercek miirekkep veya diger malzemeler) yerlestirmek igin
kullanilmaktadir. Miirekkep piiskiirtmeli baskida, damlacik birikimi genellikle
miirekkep damlalarin1 ¢ikarmak i¢in 1s1 veya mekanik sikistirma kullanilarak
yapilmaktadir. TIJ yazicillar ozellikle doku miihendisli§i ve rejeneratif tipta
kullanilmaktadir. Memeli hiicrelerindeki dijital hassasligi, kontrolii, cok yonliiliigii ve
olumlu etkileri nedeniyle, bu teknoloji halihazirda basit 2B ve 3B dokular1 veya
organlar1 basmak i¢in uygulanmaktadir. Bu yontem ayni1 zamanda biyo-baski olarak
da bilinmektedir. FDM yazicilar, SLS tipinden ¢ok daha yaygin ve ucuzdur. FDM
yazici, T1J yaziciya benzer bir yazici kafast kullanir. FDM teknolojisine dayanan 3B
yazicilarda ¢ogunlukla Akrilonitril Biitadiyen Stiren (ABS) ve Poliaktik Asit (PLA)
gibi termoplastik polimer maddeler kullanilmaktadir. 3B yazicilar termoplastik
polimer malzemeleri 1sitip sivilastirma 6zelligine sahiptir. S1vi hale gegen polimer bir
tabla lizerinde katmanlar halinde katilasip birikerek 3B nesneyi olusturur (Chia ve W,

2015; Gross ve ark., 2014; Ventola, 2014; Xu ve ark., 2018).

Ug boyutlu yazicilarin tibbi uygulamalarda sagladigi en biiyiik avantaj, 6zel
yapim tibbi iiriinler ve ekipman iiretme kabiliyetidir. Ornegin, protez ve implantlari

ozellestirmek i¢in 3B baski kullanimi hem hastalar hem de hekimler i¢in 6nemli bir
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degere sahiptir. 3B baski teknolojisi ilk kez dig implant1 ve 6zel protez yapiminda
kullanildig1 2000'lerin basindan beri medikal alanda uygulanmaktadir. Gilinlimiize
kadar 3B baski teknolojisi, tibbi uygulamalar icin 6nemli 6l¢iide gelismistir. Son
zamanlarda yapilan ¢aligmalarda 3B baskinin; ¢esitli kemik, kulak, iskelet, nefes
borusu, ¢cene kemigi, goz, hiicre kiiltiirleri, kok hiicreler, kan damarlari, damar aglari
ve cesitli organlarin iiretiminde kullanildig1 ifade edilmistir (Chia ve Wu, 2015;

Rengier ve ark., 2010; Ventola ve ark., 2014).

Ug boyutlu modeller dzellikle radyoloji ve anatomi egitimlerinde, grenciler igin
oldukca degerli egitim materyali konumundadir. 3B baski, karmagik anatomik
yapilarin daha basit sekilde gorsellestirilmesine imkan saglamaktadir (Pujol ve ark.,
2016). 3B baskilanmis anatomik ornek maliyetinin, egitimlerde geleneksel olarak
kullanilan kadavra maliyetine gére oldukea elverisli oldugu belirtilmistir. Ozellikle
elde edilmesi zor olan kadavralarin yerine 3B orneklerin kullanilmasi anatomi
egitimlerinde ciddi bir kolaylik saglamaktadir (Bakici ve ark., 2019a; Fasel ve ark.,
2016; Mitsouras ve ark., 2015; Rengier ve ark., 2010). Veteriner alaninda yapilan bir
caligmada, 3B baski drneklerinin anatomi egitimlerinde kullanilmasinin hem egitim
kalitesini hem de Ogrencilerin 6grenme performansini arttirdigi ifade edilmistir

(Preece ve ark., 2013).

1.5. Plastinasyon

Plastinasyon, egitim ve Ogretim amaciyla kullanilan biyolojik orneklerin
korunmast i¢in uygulanan bir tekniktir (Riederer, 2014). Bu teknik ilk defa 1977
yilinda Almanya Heidelberg Universitesi’nde profesér Gunther von Hagens tarafindan
ortaya konulmustur (Ottone ve ark., 2014; Ottone ve ark., 2015). Plastinasyon,
dokularda bulunan sivilarin yerine silikon, epoksi veya polyester resin gibi reaktif
polimerlerin ge¢gmesi yoluyla dokularin uzun siire korunmasi esasina dayanan asamali
bir stirectir (Pashaei, 2010; Steinke ve ark., 2008). Plastinasyon ile biyolojik dokularin

(tim viicut, beyin, karaciger, akciger, bobrek ve kalp gibi organlar, kaslar, eklemler,
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komple kadavralarin veya belli bolgelerin kesit dilimleri vb.) kalic1 bir sekilde yillarca
bozulmadan korunabilmesi saglanmaktadir. Farkli polimerler kullanilarak dokular
kuru ve bozulmaz hale gelir (Ottone ve ark., 2015; Suganthy ve Francis, 2012). Elastik,
dayanikli, kokusuz ve gercege 6zdes son iiriinlerin elde edildigi bu essiz yontem ile
insan sagligina zarar verebilecek toksik tehlikeler de ortadan kalkmaktadir (Kumro ve
ark., 2013). Ayrica plastine edilen drneklerde dokunun orijinal mikroskobik yapist da
korunabilmektedir (Latorre ve Rodriguez, 2007; Ottone ve ark., 2015). Bircok
anatomist bu 6zelliklerinden dolay1 plastinasyonu diger doku koruma metotlarina ve
yontemlerine gore daha fazla tercih etmektedir. Bunun yani sira, plastine edilmis
orneklerin Ogrenciler tarafindan yararli bulundugu ve lisans ile lisansiistii
ogrencilerinin ihtiyaglarini karsilayabildigi yapilan ¢aligmalarda belirtilmistir (Latorre
ve ark., 2007). Son birka¢ yilda bu teknik anatomik ve klinik bir¢ok soruyu
aydinlatmak i¢in miikemmel bir ara¢ haline gelmistir. Bu yontemin en biiyiik
avantajlarindan biri incelenecek olan viicut yapisinin topografisinde herhangi bir
degisiklik olusturmamasidir. Ayrica uygun polimerin kullanimi ile viicut
boliimlerinden elde edilebilecek 1 mm’den daha ince kesitsel goriintiiler, dondurularak
elde edilen kesitlerdekine gore daha fazla ¢oziiniirliik saglamaktadir. Bu ozellikleri
bakimindan ¢esitli plastinasyon teknikleri ile elde edilen 6rnekler MRG ve BT gibi
yontemlerle edilen goriintiilerle uyumlu bir sekilde karsilastirilabilmektedir (Latorre

ve Rodriguez, 2007).

Plastinasyon, elde edilmek istenen son iiriiniin yapisina gore temel olarak 3 farkli
yontemle yapilabilmektedir. Bunlar silikon plastinasyonu, polyester plastinasyonu ve
epoksi plastinasyonudur (DeJong ve Henry, 2007; Ekim ve ark., 2014a; Ekim ve ark.,
2014b).
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1.5.1. Silikon Plastinasyonu

Silikon plastinasyonu, dokularda bulunana sivilarin yerine silikon polimerinin
gecmesi ile karakterizedir (Henry, 2007). Oncelikle dokularda bulunan sivilarin
silikon ile yer degistirebilmesini saglayabilmek i¢in araci bir solvent (aseton veya
metilen kloriir (MeCl)) kullanilir. Solventin kullanilmast sonucu dokularda olusan
bosluga silikon polimer karigtminin ge¢mesi saglanir. Soguk ortam silikon
plastinasyonunda bu asamalarin her birinin titizlikle uygulanmasi sonucu yiiksek
kalitede dayanikli plastinatlar elde edilir (Henry, 2007; Raoof ve ark., 2007). Silikon
plastinasyonu tip, dis hekimligi gibi saglik alanlarinda kullaniminin yan sira veteriner

hekimlik alaninda da siklikla kullanilmaktadir (Ekim ve ark., 2014a).

Silikon plastinasyonunda kullanilan kimyasallar sunlar1 igerir;

- Aseton veya MeCl

- Silikon polimeri

- Silikon polimeri aktif hale getirmek i¢in kullanilan katalizor

- Silikon molekiillerinde meydana gelecek zincir uzama reaksiyonlarini
saglayan kimyasallar

- Zincir uzamasini saglayan silikon molekiillerinin capraz baglarla
baglanmasini saglayan kimyasallar (DeJong ve Henry, 2007; Henry, 2007,
Raoof ve ark., 2007).

Silikon plastinasyon teknigi birbirini takip eden 5 adimdan olusmaktir. Bu
adimlar sirasiyla; Orneklerin hazirlanmasi, dehidrasyon, yagdan arindirma, zorlu
impregnasyon ve gaz kiirlemedir (DeJong ve Henry, 2007; Ekim ve ark., 2014a;
Grondin, 1998; Henry, 2007; Henry ve ark., 1997; Tianzhong ve ark., 1998).
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i. Orneklerin Hazirlanmasi

Elde edilmesi istenen son iirlinlin anatomik yapisina ve sekline gore biyolojik
materyaller tizerinde diseksiyon islemleri yapilmasi gerekmektedir. Diseksiyon
islemleri sayesinde materyal iizerinde tutulmasi gereken anatomik veya patolojik
yapilar korunurken, gereksiz olan yapilar da uzaklastirilir. Diseksiyon islemlerinin
titizlikle yapilmasi son {iriiniin kalitesini ve gorselligini arttirmaktadir (DeJong ve

Henry, 2007; Ekim ve ark., 2014a).

Orneklerin hazirlanmasinda diseksiyon islemlerinden énce veya sonra biyolojik
materyalin tespiti saglanmaktadir. Fakat nihai 6rnekte istenen sekli ve pozisyonu
saglamak i¢in diseksiyon islemlerinden sonra tespit yapilmasi arzu edilmektedir.
Tespit agamasinda %37’°lik formaldehit %100°liik olarak kabul edilerek %1-10’luk
formalin soliisyonu kullanilabilecegi gibi diger tespit soliisyonlar1 da tercih
edilebilmektedir (Henry ve ark., 1997). Ancak alkol, gliserin, fenol ve glikol gibi
kimyasallar1 iceren tespit soliisyonlar1 kullanilmamaktadir. Bu tip kimyasallar
materyali kirllgan hele getirebilmekte veya yillar sonra biyolojik {irlin {izerinde ¢okelti

olusturabilmektedir (DeJong ve Henry, 2007; von Hagens ve ark., 1987).

Silikon plastinasyonu i¢in her zaman tespit asamasina ihtiya¢ yoktur. Tespit
uygulanmayan biyolojik materyallerin kullanilmasiyla elde edilen son {iriiniin dogal
rengini daha fazla korudugu belirtilmistir (Holladay, 1989). Buna karsilik minimum
tespit (diisiik oran ve kisa siire, 1-2 giin) uygulanmasi ile daha esnek ve dogal goriinen
plastinatlar elde edilebilmektedir. Ayni zamanda organin seklini ve liimenini
koruyabilmek i¢in i¢i bosluklu organlara tespit agamasi uygulanmalidir (Henry ve ark.,
1997). Bununla birlikte otolizin hizli gerceklesmesi muhtemel organlar (pankreas,
beyin) veya patojen mikroorganizmalarla kontamine yapilar {izerinde yapilacak
caligmalarda doku tespitine gerek duyulmaktadir (DeJong ve Henry, 2007; von
Hagens ve ark., 1987).
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ii. Dehidrasyon

Dehidrasyon agamasinda dokular arasi ve doku i¢i sivinin organik bir solvent ile
yer degistirmesi amaclanir. Dokularda bulunan sivinin ve yagin direk olarak reaktif
polimerle yer degistirememesinden dolayr bu asama zorunlu hale gelmistir (von
Hagens ve ark., 1987). Kullanilacak olan organik solvent su ile homojen karigsabilme
ve zorlu impregnasyon asamasinda buharlasabilme 6zelligine sahip olmalidir. Aseton,
MeCl ve ¢esitli alkol tiirevleri bu agsamada siklikla kullanilan solventler arasinda yer

almaktadir (DeJong ve Henry, 2007).

Alkol tiirevleri iyi bir solvent olmasina ragmen, -15 °C sicakliktaki buharlagmasi
oldukga diistiktiir. Bu sebeple zorlu impregnasyon asamasindaki buharlagsmasi diizenli
ve devamli olamamaktadir. MeCl olduk¢a iyi bir ugucu ara solvent olarak
kullanilmaktadir. Fakat bu kimyasalin da su ile homojen bir sekilde karigimi miimkiin
olmadigi i¢in dehidrasyon asamasinda genellikle tercih edilmemektedir. Bu
sebeplerden dolay1 aseton diger solventlere gore evrensel olarak daha sik

kullanilmaktadir (DeJong ve Henry, 2007).

Dehidrasyon asamasinda dokularda genellikle bir biiziisme meydana
gelmektedir. Uzun bir formalin tespitinden sonra yapilan dehidrasyonda biiziisme
orani azalmaktadir. Dehidrasyonun genellikle -25 °C’de yapilmasi ile asetonun doku
stvilariyla yer degisimi dengeli ve diizenli sekilde olacagindan biiziisme minimum
seviyeye diismektedir (Brown ve ark., 2002; Ekim ve ark., 2014a; Miklosova ve
Miklos, 2004).

iii. Yagdan Arindirma

Dehidrasyon asamasindan sonra oda sicakliginda aseton banyosu ile yapilan bu

adimda dokularda bulunan fazla yag dokusunun dokudan uzaklastirilmasi saglanir.
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Dokuda ¢ok fazla yagin bulunmasi plastinasyon sonucu elde edilecek son {irliniin
dayanikliligin1 azaltmaktadir. Fakat sinir dokunun biiylik bir oran1 yag dokudan
olustugu i¢in sinir sistemi organlarna yagdan arindirma islemi uygulanmamalidir

(DeJong ve Henry, 2007; Ekim ve ark., 2014a).

Lipitten zengin materyallerin (kemik, subkutan veya subserdz adipoz doku)
yagdan arindirilmasi olduk¢a 6nemlidir. Dehidrasyonda oldugu gibi yagdan arindirma
isleminde de MeCl kullanilabilmekle birlikte ideal olarak aseton tercih edilmektedir.
Bu asama oda sicakliginda son bir aseton banyosu ile karakterize olup genellikle 1

hafta siirmektedir (von Hagens ve ark., 1987).

iv. Zorlu Impregnasyon

Zorlu impregnasyon, dehidrasyonda doku sivilarinin yerini alan asetonun
silikon polimeri ile yer degistirmesiyle karakterize oldukca Onemli bir asamadir
(Ottone ve ark., 2015). S1v1 haldeki asetonun dokudan buharlasarak ayrilmasi sirasinda
silikon polimerin dokunun i¢ine dogru ¢ekilmesi saglanir. Asetonun diizgiin ve dengeli
bir sekilde buharlagmasini saglamak ve dokuda istenmeyen biiziismeleri engellemek
amacityla zorlu impregnasyon asamasi soguk ortamda (-25 °C) ve negatif bir basing

altinda gerceklestirilir (Ekim ve ark., 2014a).

Soguk ortam silikon plastinasyonunda temel olarak S10 silikon polimer (Biodur
Products, Heidelberg/ Almanya) ile bu polimeri aktif hale getiren S3 katalizér madde
(Biodur Products, Heidelberg/Almanya) kullanilmaktadir. Silikon polimer karigimi
hazirlanirken S10/S3 oraninin 100/1 olmasi gerekmektedir (DeJong ve Henry, 2007;
Sagoo ve Adds, 2013; Suganthy ve Francis, 2012). S10 silikon polimer ile S3 katalizor
maddenin birbiriyle karistirilmasi olduk¢a 6nemlidir. Kimyasal karisiminin elektrikli
karistirict kullanilarak 10 dakika orta hizda karistirilmasi 6nerilmektedir (DeJong ve

Henry, 2007).

24



Zorlu impregnasyon asamasi i¢in gerekli ekipmanlar; patlama korumali derin
dondurucu, camdan veya polikarbonatdan yapilmis saydam kapakli vakumlama tanki,
vakum pompasi ve ekipmanlari, vakum o6lger, vakumun kontrol edildigi valf ve
orneklerin i¢ine koyulabilecegi metal sepettir (DeJong ve Henry, 2007; Ekim ve ark.,

2014a).

Bu asamada yagdan arindirma islemi tamamlanan ornekler i¢inde silikon
polimer karistminin bulundugu vakumlama tankinin igine yerlestirilmektedir.
Ornekler silikon igine gdmiildiikten sonra vakumlama tankinin cam kapagi
kapatilmaktadir. Vakumlama tankinin bir ¢ikisina vakum pompasi, ikinci ¢ikisina
basing Ol¢ecek olan Bennert manometresi ve iiciincii ¢ikisina basinct ayarlayacak olan
valf takilmaktadir. Vakum pompasi ¢alistirilarak tank igerisinde negatif bir basing
olusturulmaktadir (Ekim ve ark., 2014a). Dehidrasyon asamasinda kullanilan ara
solvent, diisiik buhar basinci ve yiiksek bir kaynama noktasina (aseton: +56 °C, MeCl:
+40 °C) sahipken, silikon polimeri yiiksek buhar basinci ve diisiik kaynama noktasina
sahiptir. Bu nedenle vakum pompasi c¢alistirilarak olusturulan negatif basing altinda
dokudan buharlasan aseton, silikon polimeri ylizeyinde kabarciklar seklinde
goriilmektedir (von Hagens ve ark., 1987). ideal olarak silikon polimeri yiizeyinde
goriilmesi gereken aseton kabarcigi sayist her 5 c¢cm? alanda saniyede 1-3 adet
olmalhdir. Fazla veya az kabarcik c¢ikiglari, vakum tankina bagli olan valfin
kullanilmastyla tank igerisindeki negatif basing degistirilerek kontrol edilmektedir.
Valfin tamamen kapali dolayisiyla tank ici negatif basincin maksimum oldugu
durumda herhangi bir baloncuk c¢ikist gozlenmiyorsa zorlu impregnasyon asamast
sonlandirilmaktadir. impregnasyon asamasi sonlandiktan sonra &rnekler silikon
polimeri i¢inden ¢ikartilarak yapisinda bulunan fazla silikonun tank igerisine akmasi

saglanmaktadir (Ekim ve ark., 2014a).
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v. Gaz kiirleme — Sertlestirme

Zorlu impregnasyon asamasi tamamlandiktan sonra, plastine edilecek
numuneler vakumlama tankindaki silikon polimerden disar1 ¢ikartilmaktadir.
Vakumlama tankinda bulunan polimer halihazirda sivi haldedir ve bir sonraki
impregnasyonda tekrar kullanilabilmektedir. Gaz kiirleme asamasinda kullanilan

silikonun tiiriine bagl ii¢ farkli kiirleme teknigi bulunmaktadir (Grondin, 1998).

Gaz kiirlemede, impregnasyon agamasinda orneklerin i¢ine ¢ekilmis olan silikon
polimerinin kimyasal bir madde kullanilarak sertlesmesi saglanir. Temel olarak
kiirleme-sertlestirme icin sivi halden buharlasarak gaz hale doniisen S6 (Biodur
Products, Heidelberg/ Almanya) kimyasali kullanilmaktadir. S6 evapore olarak
orneklerin yapisinda bulunan silikon polimer molekiillerinin kendi aralarinda ¢apraz
baglanmasini ve bdylelikle 6rnegin sertlesmesini saglar (Ekim ve ark., 2014a; von

Hagens ve ark., 1987; Weiglein ve Henry, 1993).

Bu agamada temel olarak kullanilan ekipmanlar; hava sizdirmayan gaz kiirleme
tanki, S6 kimyasalin1 buharlagtiracak akvaryum pompasi veya kii¢lik bir vantilator,
emici Ozellige sahip kagit ve S6 kimyasalinin i¢ine koyulacag: kiigiik cam kaptir

(DeJong ve Henry, 2007).

Impregnasyondan sonra yapisindaki fazla silikonu salan &rnekler gaz kiirleme
tankina alinmaktadir. Orneklere dogal anatomik pozisyonlar: verildikten sonra tank
icerisinde bulunan cam kaba 10-100 ml kadar S6 kimyasali konulmaktadir. Normal
sartlarda S6’nin buharlagsmast oda sicakliginda meydana gelebilmektedir. Fakat
buharlagmanin arttirilmasi i¢in akvaryum pompast veya kiiciik bir fan gibi materyaller
kullanilmaktadir. Orta boyutlardaki gaz kiirleme tanki i¢in 20-30 ml S6 miktar1 ve 5-
10 dakikalik zaman yeterli buhar1 olusturmak icin elverislidir (Weiglein ve Henry,

1993).
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Orneklerin yiizeyindeki S6 konsantrasyonuna ve zincir uzama derecesine bagli
olarak, numunenin yiizeyi yapigkan hale gelmekte ve daha sonra kurumaktadir.
Ornegin yiizeyi kurudugunda kullanilabilir duruma gelmektedir. Fakat 6rneklerin daha
i¢ katmanlar1 kurumamis olabileceginden 6rneklerdeki polimerin tam i¢ sertlesmesini
saglamak ve daha sonra polimerin sizmasini ortadan kaldirmak i¢in numuneler hava
gecirmez bir plastik torba veya gaz kiirleme tankinda saklanmalidir. Ornegin
biiylikliigiine bagl olarak gaz kiirleme agamasi 1-2 hafta stirebilmektedir (DeJong ve

Henry, 2007; Ekim ve ark., 2014a).

Gaz kiirleme - sertlestirme asamasinin belli basli problemleri veya dezavantajlari
bulunmaktadir. Bunlar; S6 kimyasalinin ornegin yiizeyinde beyaz bir cokelti
olusturabilecegi, Ornekten sizan polimerin Ornegin yiizeyini kaplayabilecegi ve

ornegin biizligebilecegi olarak bildirilmistir (Weiglein ve Henry, 1993).

1.5.2. Epoksi Plastinasyonu

Epoksi plastinasyon yontemi klasik olarak 2-5 mm kalinliginda seffaf anatomik
kesitler olusturmak i¢in kullanilir (Sora ve Cook, 2007; von Hagens ve ark., 1987).
Epoksi yontemi ile doku kesitlerinin plastinasyonu, kadavra iizerinde uygulanan
diseksiyon iglemleri ile erigilmesi giic olan anatomik yapilarin kolaylikla
arastirilmasina imkan saglar (Ottone ve ark., 2016). Bu teknikle viicut boliimlerinden
elde edilen anatomik ince kesitler, bilgisayarl1 tomografi, manyetik rezonans ve
ultrason goriintiileme yontemleri ile elde edilen kesitsel anatomik goriintiilerle birlikte
kullanilabilmektedir. Bu sayede anatomi egitimleri klinik egitimlere yonelik olarak
etkin bir sekilde ytiriitiilebilmektedir (Ottone ve ark., 2016; Pashaei, 2010; Phillips ve
ark., 2002; Sora ve ark., 2007; Sora ve Matuzs, 2010).

Kesitsel plastinasyon islemlerinde arzu edilen kesit kalinlig1 0.5-1.0 mm kadar

ince ise ultra ince kesit plastinasyon yontemi uygulanmaktadir. Ultra ince kesit
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plastinasyon isleminde materyal dnce blok halinde plastine edilir, daha sonra tel testere
kullanilarak ince dilimler halinde kesitlendirilir. Impregnasyon asamasinda uygulanan
sicaklik ve kullanilan hizlandiricinin (E600) orani olduk¢a Onemlidir. Diger tiim
plastinasyon yontemlerinin aksine impregnasyon asamasinda yiiksek sicaklik (30—60

°C) arzu edilmektedir (Sora ve Matuzs, 2010).

Diger plastinasyon yontemlerinde oldugu gibi epoksi plastinasyonunda da
sirastyla  Orneklerin  hazirlanmasi, dehidrasyon, yagdan arindirma, zorlayict
impregnasyon ve gaz kiirleme agsamalar1 uygulanmaktadir (Sora ve ark., 2007; Sora ve

Cook, 2007; Steinke, 2001).

Epoksi plastinasyonunda kullanilacak olan 6rnek segildikten sonra formalin
soliisyonu ile tespit islemi uygulanmaktadir. Fakat E12 ultra ince kesit plastinasyonu
yonteminde tespit islemine gerek yoktur. Genellikle tespit agmasinin uygulanmasinin
amact dokularda bulunan sagliga zarar verebilecek biyolojik riskleri ortadan
kaldirmaktir. Bununla birlikte dokulara tespit isleminin uygulanmasinin en biiyiik
dezavantajlarindan biri dokularin dogal renginde goze ¢arpan bir renk kaybi
olusturmasidir. Dondurma veya tespit islemleri uygulanmadan dnce kullanilacak doku
blogunun maksimumum biiyiikliigiiniin 15 cm x 10 cm x 10 cm boyutlarinda olmasi

arzu edilir (Sora ve Cook, 2007).

Dehidrasyon asamasinda soguk aseton kullanilmasi biiziigmenin diisiik olmasi
acisindan oldukca onemlidir. Doku blogu aseton banyosu asamasina alinmadan 6nce
-25 °C’de 2 giin dondurulur. Donmus olan doku blogu dehidrasyon asamast igin -25
°C’de bulunan %100’liik aseton banyosu i¢ine alinir. Dehidrasyon agamasinin stiresi
kullanilacak olan doku blogunun biiytikliigi ile dogru orantili olarak degismektedir.
Diizgiin bir dehidrasyon asamasinin tamamlanmast i¢in aseton banyolarindaki
asetonun saflik yiizdesi araliklarla kontrol edilmeli ve asetonun saflig1 sabit olana
kadar bir sonraki banyo asamasina gecilmemelidir. Ilk aseton banyosunu iki veya ii¢

haftada saflik acisindan kontrol edilmelidir. Eger ilk banyodaki aseton ylizdesi
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sabitlesirse drnekler ikinci %100’liik aseton banyosuna alinir. Yine ayni sekilde ikinci
aseton banyosundaki asetonun saflik yiizdesi iki veya li¢ hafta siiresince kontrol edilir.
Asetonun saflik yiizdesi sabitlendiginde 6rnekler ticlincii %100’liik aseton banyosuna
alinir. Ugiincii banyo tamamlandiginda eger asetonun saflik yiizdesi %98’in iizerinde
hesaplanirsa dehidrasyon asamast sonlandirilir. Dehidrasyon asamasindan sonra
ornekler yagdan arindirma islemi i¢in oda sicakliginda bulunan aseton ve MeCl igine
alinir. MeCl asetona gore daha giiglii yagdan arindirma islemi gerceklestirmektedir.
Yagdan arindirma isleminin tamamlandigin1 gdsteren herhangi bir 6l¢iim metodu
olmamasindan dolayr bu asamada aseton veya MeCl’nin renk degisimi takip
edilmelidir. Yagdan arindirma isleminin gergeklestigi kullanilan kimyasalin renginde
meydana gelen degisiklikle anlagilir. Berrak olan saf aseton veya MeCl’nin rengi
zamanla koyu sar1 hale doniigiir. Kullanilan dokunun biiyiikliigiine ve igerdigi yag
doku oranina bagli olarak yagdan arindirma islemi 4 hafta kadar stirebilmektedir (Sora

ve ark., 2004a; Sora ve ark., 2007; Sora ve Cook, 2007).

Silikon plastinasyon yonteminde oldugu gibi dehidrasyon ve yagdan arindirma
islemleri tamamlandiktan sonraki asama zorlu impregnasyondur. Zorlu impregnasyon
islemi diger plastinasyon asamalar1 i¢inde oldukca fazla 6neme sahiptir. Ultra ince
plastinasyon yonteminin zorlu impregnasyon agsamasinda doku ici ve arast sivilar
polimer karisimu ile yer degistirir. Doku blogu aseton veya MeCl ile yagdan arindirma
isleminden sonra iginde EI12 (polimer), E6 (sertlestirici), E600 (hizlandirict)
karigiminin bulundugu vakum tankina alinir. Karisimin E12: 100/ E6: 50/ E600: 0.2
oraninda olmasina dikkat edilir. Vakum tanki sicaklig1 +30 °C’ye ayarlanmis bir firin
icinde tutulmaktadir. Doku blogu vakum tanki icindeki polimer karigimina
gomiildiikten sonra E12 polimer karisimin dengelenmesi ve penetrasyonu i¢in vakum
hemen olusturulmamalidir. Bir sonraki giin +30 °C’deki vakum tankinin ig¢indeki
basing 40 cm Hg olacak sekilde ayarlanarak vakumlama iglemi baslatilir. Bu noktadan
sonra vakum i¢i basing 5 giin boyunca giinde 8 cm Hg diizeyinde olacak sekilde siirekli
olarak diisiiriiliir. Besinci giin sonundaki basincin 2 mm Hg olmasi arzu edilir. Zorlu
impregnasyon agsamasinin ilk 4 giiniinde ortam sicakligi +30 °C iken, besinci giin

sicaklik +60 °C’ye yiikseltilir. Buradaki esas amag sicaklikla birlikte polimer
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karisimin1 oldukg¢a sivi hale getirerek doku blogunun en dip kisimlarina kadar

ulagmasini saglamaktir (Sora ve ark., 2004a; Sora ve ark., 2007; Sora ve Cook, 2007).

Zorlu impregnasyon asamasi tamamlandiktan sonra doku blogu vakum
tankindan disar1 ¢ikartilir. Daha sonra suni kopiikten olusturulmus ve polietilen folyo
ile kaplanmis kalip arasina doku kalib1 yerlestirilir. Bu asamada taze polimer reaksiyon
karistmi (E12: 100/ E6: 50/ E600: 0.2), hazirlanan kalibi doldurmak ve ornegi
cevrelemek icin kullanilir. Zorlu impregnasyon asamasini tamamlamis Ornek ve
polimer karigimini igeren kalip sicakligi +65 °C’ye ayarlamis firmn i¢ine yerlestirilir.
Dort giin firin iginde tutulan polimer karigiminin sertlesmesi saglanir. Bu islemler
tamamlandiktan sonra doku/ polimer blogu firin igerisinden c¢ikartilarak oda
sicakliginda sogutulur ve etrafindaki olusturulmus kalip dokudan uzaklastirilir (Sora

ve ark., 2004a; Sora ve Cook, 2007).

Sertlesme asamasini tamamlayan E12 doku kalib1 testere kullanilarak 1 mm
veya daha ince dilimlere ayrilir. Bdylelikle oldukg¢a ince, sert ve seffaf anatomik
kesitler elde edilmis olunur. Ultra ince kesitler bilim insanlarina ilgilenilen doku ile
ilgili mikroskobik seviyeye inebilecek kadar son derece kullanigli anatomik detaylar

sunar (Sora ve ark., 2004a; Sora ve Cook, 2007).

Epoksi plastinasyonu ile ultra ince kesitler (0.5-1.0 mm) elde edilebildigi gibi
daha kalin kesitler de (2.0-5.0 mm) hazirlanabilmektedir. Fakat ultra ince kesit
plastinasyon yontemine gore arasinda belli bash farkliliklar bulunmaktadir (Sora ve

Matuzs, 2010).

Standart ince kesit (2.0-5.0 mm) plastinasyon yonteminde de diger plastinasyon
yontemlerinde oldugu gibi sirasiyla orneklerin hazirlanmasi, dehidrasyon, yagdan
arindirma, zorlu impregnasyon ve gaz kiirleme-sertlestirme asamalar1 gerceklestirilir

(Ottone ve ark., 2016; Ottone ve ark., 2018; Sora ve ark., 2004a). E12 kesit

30



plastinasyon yontemi ile organlardan veya ekstremitelerden kesitsel seffaf anatomik

yapilar elde edilebilmektedir (Ottone ve ark., 2018; von Hagens ve ark., 1987).

Ince kesit plastinasyon metodunda plastine edilecek drnekler 1 hafta siire ile -80
°C’de dondurulur. Bu agamadan sonra dondurulmug 6rnekler testere yardimu ile ince
dilimlere (2.0-5.0 mm) ayrilmaktadir (Polgar ve ark., 2003; Sora ve ark., 2002; Sora
ve ark., 2004b). Optimal kesit kalinliginin 2,5 mm olmasi arzu edilmektedir. Cilinkii
daha ince kesitlerde cok soluk bir yap1 ortaya ¢ikarken daha kalin kesitlerde birgok
anatomik yapi ist iiste binebilmektedir (von Hagens ve ark., 1987). Testere yardimi
ile elde edilen kesitler bir gecelik siire ile -25 °C’de saklanmaktadir. Dehidrasyon
asamasinda diger plastinasyon yontemlerinde oldugu gibi ara solvent olarak aseton
kullanilmaktadir. Soguk ortamda (-25 °C) seri aseton banyolar1 ile dehidrasyon
asamas1 tamamlandiktan sonra kesitler yagdan arindirma islemi i¢in 1 hafta siire ile
oda sicakliginda MeCl veya %100’liikk aseton iginde tutulmaktadir (Polgar ve ark.,
2003; Sora ve ark., 2015). Zorlu impregnasyon asamasi i¢in +5 °C sicaklikta E12
polimer karisimi (E12/ 95 pbw: E1/ 26 pbw: AE10/ 10 pbw) hazirlanir (von Hagens,
1985). Yagdan arindirma isleminden sonra kesitler direk olarak vakum tankinda
bulunan E12 polimer karigimi igine yerlestirilir. Zorlu impregnasyon asamasi +5 °C’de
vakum tanki i¢indeki baslangi¢ basinct 760 mm Hg’den 2 mm Hg’ye inecek sekilde 2
giinde tamamlanmaktadir (Elnady ve Sora, 2009; Ottone ve ark., 2016; Polgar ve ark.,
2003; Sora ve ark., 2002; Sora ve ark., 2004b; Sora ve ark., 2015). impregnasyon
asamas1 tamamlandiktan sonra kesitler iki cam levha arasina alinmakta ve esnek
contalar vasitasi ile cam levhalar birbirine tutulmaktadir. Burada cam levhalar arasi
mesafenin 4 mm olmas1 arzu edilmektedir. iginde kesit bulunan iki cam levha
arasindaki bosluga taze E12 polimer karisimi (E12/ 95 pbw: E1/ 26 pbw: AE10/ 5
pbw) dokiiliir ve olusturulan kalip i¢ basinct 3 mm Hg olan vakum tankinda 1 saat
tutulmaktadir. Bdylelikle E12 polimer karisimi iginde bulunan kiigiik hava
kabarciklar1  uygulanan negatif basingla uzaklastirilmaktadir.  Kabarciklar
uzaklagtirildiktan sonra cam levha ertesi giine kadar 15° ag1 ile yatay bir sekilde
birakilmaktadir. Bu asamada polimer karisimi olduke¢a yapiskan hale doniismektedir.
Ertesi giin kesitleri igeren cam levha +45 °C’deki firin i¢ine yerlestirilir ve 4 giin

boyunca bu 1sida tutulmaktadir. Cam levhalar bu siireg bittikten sonra firin igerisinden
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cikartilir ve oda sicakliginda sogumasi saglanmaktadir. Soguyan levhalar kesitlerden
dikkatli bir sekilde uzaklagtirilir ve sonug olarak arzu edilen kesitler elde edilir (Elnady
ve Sora, 2009; Polgar ve ark., 2003; Sargon ve Tatar, 2014; Sora ve ark., 2002; Sora
ve ark., 2004b; Sora ve Genser-Strobl, 2005).

1.5.3. Polyester Plastinasyonu

Polyester plastinasyonu, temel olarak diger plastinasyon yontemlerine benzer
ozellikler tagimaktadir. Polyester plastinasyonunda doku sivilarinin yerini polyester
recine almaktadir. Bu yontem bas, beyin ve c¢esitli viicut boliimlerinin kesitsel
plastinasyonu amaci ile siklikla tercih edilmektedir (Latorre ve ark., 2004; Sargon ve
Tatar, 2014). Polyester plastinasyonunda kimyasal madde olarak, fiksatif maddeler,
aseton, gerekli ise MeCl ve polyester polimeri kullanilmaktadir (Gao ve ark., 2006;
Sui ve Henry, 2007). Diger plastinasyon tekniklerinde oldugu gibi polyester
plastinasyonu temel olarak; orneklerin hazirlanmasi, drneklerin tespiti (gerekirse),
dilimleme, dehidrasyon, zorlu impregnasyon ve kiirleme-sertlestirme asamalarini
icermektedir. Orneklerin hazirlanmasi, doku tespiti, dilimleme ve dehidrasyon
adimlar1 epoksi plastinasyon yoOntemindekiyle benzerlik gostermektedir. Tespit
asamasi epoksi plastinasyonunda oldugu gibi genellikle tercih edilmez. Siklikla doku
korunmasinda ve tespitinde kullanilan formalin soliisyonlar1 dokularin dogal renginde
istenmeyen degisikliklere yol agmaktadir. Fakat beyin gibi yumusak ve deformasyona
miisait organlarin kesitsel plastinasyonu hazirlanmak isteniyorsa tespit asamasi

uygulanmasi gerekmektedir (Sargon ve Tatar, 2014; Weber ve ark., 2007).

Polyester plastinasyonunda dilimleme islemlerinin diizglin bir sekilde
gerceklesebilmesi igin drnekler -70 °C’de 1 hafta siire ile dondurulmaktadir. Ornekler
donduktan sonra dehidrasyon asamasi i¢in -25 ©°C’de aseton banyolari
uygulanmaktadir. Viicut boéliimlerinin polyester plastinasyonunda elde edilen
kesitlerdeki goriintli ve ¢oziiniirliik kalitesini arttirmak i¢in yagdan arindirma islemi

dehidrasyon islemini takip etmektedir. Yagdan arindirma islemi diger plastinasyon
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yontemlerinde de kullanilan aseton veya MeCl kimyasallar1 araciligr ile
gerceklestirilmektedir. Ancak beyin dokusunun polyester plastinasyonunda yagdan
arindirma islemi dokuda biiziigmelere sebep oldugundan tercih edilmemektedir.
Yagdan arindirma iglemi tamamlandiktan sonraki diger agsama zorlu impregnasyondur.
Zorlu impregnasyonda drnekler i¢inde polyester polimerinin bulundugu vakumlama
tankina yerlestirilmekte ve 1 gilin silire ile vakum olusturmadan tank iginde
tutulmaktadir. Tiim impregnasyon asamasinda vakumlama tanki karanlik bir ortamda
bulunmaktadir. Zorlu impregnasyon asamasi sonlandiginda oOrnekler polyester
polimeri igerisinden disar1 ¢ikartilmaktadir. Bu asamada da impregnasyon sirasinda
oldugu gibi ornekler karanlik ortamda tutulmaktadir. Polyester plastinasyonunda son
asama kiirleme-sertlestirmedir. Kiirleme-sertlestirme asamasinda; 2 mm kalinliginda
cam, silikon conta, katlanabilir kelepge, miknatis, ucunda ufak bir kanca bulunan 1
mm kalinliginda tel, 1.2 mm hipodermik igne ve UVA 15181 kullanilmaktadir. Bazi
polyester polimerleri ile yapilan caligmalarda UVA 15181 yerine siklikla 40 °C ye
1sitilmis su banyolari kullanilarak kiirleme agamasi gergeklestirilebilmektedir (Gao ve

ark., 2006; Latorre ve ark., 2004; Sargon ve Tatar, 2014; Sui ve Henry, 2007).

1.6. Plastinasyon ve Tibbi Goriintiileme Yontemleri

Beseri veya veteriner hekimlikte BT, MRG ve ultrasonografi (US) gibi
cogunlukla teshis ve tedavi amaciyla kullanilan tanisal goriintiileme yontemlerinden
etkin bir sekilde yararlanilabilmesi i¢in goriintiisii alinacak viicut bolgesinin makro-
anatomik yapisinin iyi bilinmesi gerekmektedir (Smodlaka ve ark., 2004; Zotti ve ark.,
2009). Viicudun herhangi bir bolgesine ait bir olusumun anatomik yapisinin ortaya
konulmas1 asamasinda bilim insanlar1 anatomik Ornek hazirlama ve koruma
yontemleri arasinda essiz bir yere sahip olan plastinasyon yontemine siklikla
basvurmaktadirlar (Buyruk ve ark., 1990; Kumro ve ark., 2013; Probst ve ark., 2006;
Sagoo ve Adds, 2013; von Hagens ve ark., 1987). Plastine edilmis ince viicut kesitleri
dondurulmus 6rneklerden alinan kesitlere gére daha yiiksek bir ¢oziintirliik sagladig:
icin BT ve MRG goriintiileri ile yiiksek kalitede karsilastirma imkani sunmaktadir
(Donoso ve ark., 2009; Steinke, 2001). Anatomi, radyoloji ve cerrahi egitimleri ile
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aragtirmalarinda dokularin veya organlarin kesitsel olarak incelenmesi biiyiikk 6nem
arz etmektedir. BT ve MRG ile elde edilen kesitsel goriintiilerdeki anatomik yapilarin
plastinasyon yontemi ile hazirlanmis kesitsel plastinatlarla karsilagtirilmast ve
tanimlanmasi klinik egitimleri agisindan oldukga faydalidir (Cook ve Al-Ali, 1997;
Donoso ve ark., 2009; Latorre ve Rodriguez, 2007; Polgar ve ark., 2003; Shanthi ve
ark., 2015). BT, MRG ve US’nin gelisimiyle birlikte, 2B ve 3B rekonstriiksiyonlarda
herhangi bir anatomik yapinin oldukca detayli goriintiileri elde edilebilir hale
gelmistir. Anatomi egitimlerine medikal goriintiilerin entegrasyonu, 6grencilere temel
anatomik bilgileri 2B kesitsel BT ve MRG incelemelerine uygulayabilme ve anatomik
bilgi ile klinik agidan uygunlugu iliskilendirebilme olanagi sunmaktadir (Estai ve
Bunt, 2016; Sora ve ark., 2013). Topografik anatomi egitimlerinde herhangi bir viicut
bolgesinin kesitsel anatomik yapisinin anlasilmast 6grenciler i¢in genellikle zor bir
durumdur. Plastine edilmis doku kesitlerinin, goriintiileme yontemleri ile elde edilmis
kesitsel goriintiilerle karsilastirilmast bu zorlugu oldukc¢a azaltmaktadir. Yapilan
arastirmalarda 6zellikle plastine edilen 6n ekstremite ve arka ekstremite bolgelerindeki
kesitsel anatomik yapilar, BT ve MRG’deki goriintiilerle karsilagtirilarak bu
yontemlerin birlikte kullanimin goriintiisel ve biyometrik agidan ne derece etkin

oldugunu ortaya koymaktadir (Buyruk ve ark., 1990).

Bu c¢alismada, Yeni Zelanda Tavsani’nda saglikli 6n bacak eklemlerinin BT,
uBT ve MRG yontemleri ile elde edilen goriintiileri degerlendirildikten sonra eklem
bolgelerini silikon plastinasyon teknigi ile plastine edilmesi amaglanmistir. Elde edilen
kesitsel plastinatlardaki anatomik yapilarin BT ve MRG yontemleriyle elde edilen
eslenik goriintiilerdeki anatomik yapilarla karsilagtirmali olarak incelenmesi diger
amagclar arasinda yer almaktadir. Ayrica BT ve uBT yontemleri ile elde edilen eklem
bolgelerinin 2B goriintiilerinden 3B dijital modellerinin elde edilmesi, modeller
tizerinde omuz ile dirsek eklemlerine ait morfometrik 6l¢iimlerin saglanmasi ve bu
modellerden 3B yazicilar kullanilarak 3B baski modellerinin iiretilmesi yapilan
calismanin diger hedefleri arasindadir. Bu c¢alismadan elde edilen verilerin hem
deneysel amagcli cerrahi girisimlerde bulunan hem de klinik anatomi egitimlerinde rol

alan bilim insanlarina katki saglayacag diisiiniilmektedir.

34



2. GEREC VE YONTEM

2.1. Calisma Materyali

Calismada Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Deney Hayvanlari ve Arastirma
Laboratuvari’ndan temin edilen 7 adet disi ve 7 adet erkek olmak {izere 14 adet eriskin
Yeni Zelanda Tavsani (Orcytolagus cuniculus L.) kullanildi. Tavsanlar temin
edildikten sonra ilk olarak agirliklar1 hassas tezgah tartisi (Kern FKB, Stuttgard,
Almanya) kullanilarak 6lciildii (Sekil 2.1). Olgiim sonuglar1 erkek tavsanlar icin
3376,67 +316,78 g, disi tavsanlar i¢in 3288,77 + 335,97 g olarak belirlendi. Calismada
canli hayvanlar iizerinde yapilacak tiim uygulamalar Ankara Universitesi Hayvan
Deneyleri Yerel Etik Kurulu’ndan alinan, 2017-5-32 karar nolu etik kurul onayi
dogrultusunda gergeklestirildi.

Sekil 2.1. Tavsanlarin hassas tezgah tartisi ile agirliklarinin 6l¢iimii.
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2.2. Anestezi protokolii

Tavsanlar Xylazin HCI (5 mg/kg, i.m.) ve Ketamine (35 mg/kg, i.m.) ajanlar1
kullanilarak genel anesteziye alind1 (Kog ve ark., 2012). Anestezi altinda gerekli tiim
islemler yapildiktan sonra hayvanlarin Otenazisi yiiksek doz anestezik maddenin

(Ketamine, i.m.) enjeksiyonu ile gerceklestirildi.

2.3. On Bacak Eklemlerinin Goriintiilenmesi

Genel anesteziye alinmig tavsanlarin 6n bacak eklemleri BT ve MRG teknikleri
kullanilarak goriintiilendi. Calismada ayrica Otenazisi saglanmis tavsanlarin 6n

ekstremitelerine ait uBT goriintiileri elde edildi.

2.3.1. Bilgisayarhh Tomografi ile Goriintilleme

Tavsanlarin eklemlerine ait BT goriintiileri Ankara Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Radyodiagnostik Unitesi’nde bulunan General Electric (GE Medical
Systems, Milwaukee, WI brand, 2119734-2 model) BT cihazi kullanilarak elde edildi.
Genel anestezi altinda olan tavsanlar prone pozisyonunda cihaza yerlestirildi. Bu

asamada on bacaklarin bilateral simetrik olmasina 6zen gosterildi (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2. Tavsanlarin BT ¢ekimi dncesi cihaz masasina yerlestirilmesi.

On ekstremitelere ait ilgili yapilar scapula’min yaklasik orta seviyesinden
baslanarak phalanx distalis’in sonunda sonlanacak sekilde 1 mm kalinlikta tarandi. BT
goriintiileri 120 kV ve 190 mAs degerlerinde olusturuldu. Cekimlerde 512 x 512 piksel
matrix kullanildi. DICOM dosyalarinin 3D Slicer (3D Slicer, 4.9.0 version, GitHub,
San Francisco) programina aktarilmasiyla elde edilen transversal goriintiiler
degerlendirildi. Transversal goriintiilerdeki anatomik yapilarin tanimlanmasinda

sagittal ve frontal reformat goriintiilerinden faydalanildu.

2.3.2. Manyetik Rezonans Goriintiileme

Anestezi altinda bulunan tavsanlarin 6n bacak eklemleri, standart insan diz koil’1
kullanilarak 0.3 Tesla MR (AIRIS II, Hitachi Medical Corporation, Tokyo, Japonya)
cihaz1 tarafindan goriintiilendi. Tavsanlarin 6n bacaklar1 koil igerisine prone
pozisyonunda yerlestirildi (Sekil 2.3). Tarama islemleri T1 ve T2 agirlikli olarak 2 mm

kalinliginda gerceklesti. T1 agirlikli sekans kullanilan ¢ekimlerde tekrarlama zamani
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(TR)=400 ms, echo siiresi (TE)=20 ms, 256x256 matriks, (NEX)=1, goriintii alani
(FOV)=150 mm; T2 agirlikli sekans kullanilan ¢ekimlerde tekrarlama zamani
(TR)=500 ms, echo siiresi (TE)=15 ms, 256x256 matriks, (NEX)=1, goriintii alani
(FOV)=150 mm olarak belirlendi. Tarama sonrasi elde edilen kesit goriintiileri igeren
DICOM dosyalar1 kisisel bilgisayar ortamina aktarilarak goriintiiler 3D Slicer

programinda degerlendirildi.

Sekil 2.3. Tavsanlarin MR ¢ekimi dncesi cihaz masasina yerlestirilmesi.

2.3.3. Mikro Bilgisayarhh Tomografi ile Goriintilleme

Otenazisi saglanan tavsanlarin 6n ekstremiteleri uygun diseksiyon ydntemiyle
viicuttan uzaklastirildi. Ekstremitelerin gériintiilenmesinde Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali’nda bulunan pBT cihaz1 (Super Argus PET/CT,
Sedecal, Ispanya) kullanildi. Ekstremiteler anatomik yapilarma uygun sekilde medio-

lateral pozisyonda cihaz masasina yerlestirilip sabitlendi (Sekil 2.4). Goriintiiler
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scapula’nin orta seviyesinden baglanarak phalanx distalis’in distal ucuna kadar 0.12
mm kalinlikta tarandi. Goriintiiliime islemleri standart ¢6ziiniirliikte, 40 kV ve 140 pA
degerlerinde gergeklestirildi. Elde edilen DICOM dosyalar1 3D Slicer programina
aktarilarak transversal, frontal ve sagittal diizlemlerdeki goriintiiler kisisel bilgisayar

(MacBook Pro, macOS High Sierra, Apple Inc.) ortaminda degerlendirildi.

SuperArgus

Sekil 2.4. Tavsan 6n ekstremitelerinin pBT ¢ekimi dncesi cihaz masasina sabitlenmesi (A) ve
eklem bolgelerinin goriintiilenme agamasi (B).

2.4. U¢ Boyutlu Rekonstriiksiyon ve Baskilama

On bacak eklemlerinin BT ve uBT yéntemleri ile elde edilen 2B goriintiileri
uluslararasi standart DICOM dosya bi¢iminde dijital olarak CD ortaminda depolandi.
DICOM dosyalar bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra 3D Slicer yazilim programi
kullanilarak transversal, frontal ve sagittal olmak iizere 3 farkli diizlemde goriintiilere
ulagildi. Kemik doku penceresi iizerinden hacimsel oynama (volume rendering) ve
segmentasyon islemi yapilarak kemik dokuya ait 3B goriintiiler elde edildi (Sekil 2.5)
(Sekil 2.6). 3B modeller iizerinden eklem bdlgelerine ait anatomik olc¢iimler ilgili
literatiirler dogrultusunda gerceklestirildi (Driesch, 1976; Ozkadif ve ark., 2015;
Pazvant ve Kahvecioglu, 2009). Her noktaya ait 6l¢lim islemi farkli zamanlarda 3 defa

gergeklestirilmis olup son deger 3 6l¢iim degerinin ortalamasi olarak belirlendi.
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Sekil 2.5. Tavsan 6n ekstremitelerine ait BT goriintiileri tizerinden kemik dokuya ait 3B
modelleme agamasi.
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Sekil 2.6. Tavsan 6n ekstremitelerine ait uBT goriintiileri {izerinden kemik dokuya ait 3B
modelleme agamasi.

Eklem modellerine ait 3B baskilanmis objeler 3B yazict (Anycubic i3 Mega
FDM printer) kullanilmasiyla iiretildi. Baskilama islemine baslamadan 6nce 3D Slicer
programinda PaintEffect (Threshold Paint) yontemi kullanilarak kemik doku segmente
edilip 3B modeller olusturuldu. Segmentasyonu saglanan kemik dokuya ait 3B eklem
modelleri ‘STL’ dosya formatinda bilgisayar ortaminda kaydedildi. Daha sonra ‘STL’

uzantisina sahip dosyalar 3B yaziciya yiiklenerek baskilama islemi baslatildi.
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Baskilama iglemi temel olarak Poliaktik asit (PLA) polimeri kullanilarak x, y, z

koordinatlarinda gerceklestirildi (Sekil 2.7).

Sekil 2.7. 3B yazicinin goriintiisii ve 3B baskilama agamasi.

2.5. On Ekstremite Eklemlerinin Silikon Plastinasyonu

Sakrifiye edilmis tavsanlarin 6n ekstremitelerine ait pBT goriintiileri elde
edildikten sonra silikon plastinasyon islemi gergeklestirildi. Bu asamada silikon
plastinasyon yonteminin birbirini izleyen adimlari sirasiyla; oérneklerin hazirlanmast,

dehidrasyon, zorlu impregnasyon ve gaz kiirleme-sertlestirme olarak uygulandu.
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2.5.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Bu agamada tavsanlara ait 6n ekstremiteler %4’liikk formalin soliisyonu (Merck
KGaA, Darmstadt, Almanya) igerisinde 10 giin siire ile tespit edildi. Tespit asamasi
tamamlandiktan sonra gerekli goriilen diseksiyon islemleri gergeklestirildi. Silikon
plastinasyonunun diger asamasi olan dehidrasyona gegilmeden Once tespit edilmis
ornekler 48 saat akan su altinda tutuldu. Boylelikle dokulardaki fazla formaldehit

kalintis1 uzaklastirildi.

2.5.2. Dehidrasyon

Doku i¢i ve dokular arasi sivilarin direk olarak silikon polimeri ile yer
degistirememesinden dolay1r 6rneklere dehidrasyon islemi uygulandi. Bu asamada
doku sivilarinin hidrofilik 06zellikte bir solvent olan aseton (Birpa Kimya,
Yenimahalle, Ankara) ile yer degistirmesi saglandi. Asetonun oda sicakliginda ¢ok
hizl1 buharlasmasindan dolay1 6rneklere uygulanan aseton banyolar1 -25 °C’deki derin
dondurucuda gergeklestirildi. i1k olarak drnekler i¢inde kendi hacminin 10 kat: kadar
aseton (%99,5) bulunan izolasyonlu ¢elik tank icerisine konuldu (Sekil 2.8, A). Aseton
yogunlugunda meydana gelecek azalmanin belirlenmesi i¢in her giin ayni saatte olacak
sekilde tank i¢inden karistirildiktan sonra alinan aseton derisimi 6l¢iildi (Sekil 2.8, B).
Olgiimler 6ncesi aseton sicakliginin asetonometre iizerinde belirtilen 20 °C’ye gelmesi
beklendi. Ol¢iim islemi aseton derisimi sabit olana kadar devam ettirildi. Tanktaki
aseton konsantrasyonu %95’in iizerine ¢iktig1 ve sabitlendigi anda dehidrasyon
asamas1 sonlandirildi. Calismanin dehidrasyon asamasi i¢in temel olarak derin
dondurucu (Ugur derin dondurucu, VDD 600 SC Model, Nazilli, Aydin) ve 35 litre
kapasiteli, ¢elik contaya sahip paslanmaz izolasyonlu celik tanklar (Biodur Products,

Heidelberg/ Almanya) kullanildu.
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Sekil 2.8. Orneklerin aseton igerisindeki goriintiisii (A) ve giinliik aseton derisiminin
asetonometre ile dl¢limil (B).

2.5.3. Zorlu impregnasyon

Dehidrasyon agamasi tamamlandiktan sonra bu asamada ise dokularda bulunan
asetonun buharlagmasi yoluyla yerine s1vi haldeki silikon polimerin gegmesi saglandi.

Zorlu impregnasyon asamasi -25 °C’de negatif basing altinda gercgeklestirildi.

Silikon plastinasyonunun bu asamasinda; derin dondurucu (Ugur derin
dondurucu, VDD 600 SC Model, Nazilli, Aydin), 35 litre kapasiteli 3 ¢ikist bulunan
cam kapakli vakumlama tanki ve sepeti (Biodur Products, Heidelberg/Almanya),
vakumlama pompas1 (Oerlikon/Almanya), Bennert manometresi (Biodur Products,
Heidelberg/Almanya), S10B silikon polimer (Biodur Products, Heidelberg/Almanya)
ile S3 katalizér madde (Biodur Products, Heidelberg/Almanya) kullanild.

Dehidrasyon islemini tamamlayan Ornekler hizli bir sekilde vakumlama

tankinda bulunan S10B silikon polimer ve S3 katalizér madde karisimi igerisine alindi.

43



Tanktaki S10B/S3 karistmi 100/1 oraninda olacak sekilde hazirlandi. Tankin 3
cikigsindan birine Bennert manometresi, digerine vakum pompasi ve bir digerine tank
icerindeki negatif basinci ayarlamaya yarayan valf takildi. Vakum pompasi
calistirilarak tank igerisinde negatif basing olusturuldu. Tank i¢i negatif basincin
artmastyla birlikte orneklerden buharlagan aseton, silikon polimerin yiizeyinde
kabarciklar seklinde goriilmeye basland: (Sekil 2.9). Cok hizli bir buharlasmanin ve
buna bagli olarak dokularda istenmeyen bir biizlismenin ger¢eklesmemesi icin tank igi
negatif basing valf ayari yapilarak diizenli olarak kontrol edildi. Impregnasyon
asamasinin ilerleyen giinlerinde valf ayari yapilarak tank ic¢i negatif basincin
arttirtlmasi saglandi. Valf tamamen kapatilip ve buna bagh olarak tank ici negatif
basincin maksimum oldugu durumda baloncuk ¢ikisinin devam ettigi gézlendi. Yine
aym sartlar altinda higbir baloncuk ¢ikisinin olmadigi anda zorlu impregnasyon
asamast sonlandirildi. Vakum tanki kapatilip 6rnekler 24 saat siire ile polimer karigimi
icerisinde tutuldu. Daha sonra karisimdan ¢ikarilan orneklerin iizerindeki fazla
silikonun tank igerisine akmasi saglandi. Bu islem 2 giin siireyle uygulandi. Ornekler
derin dondurucudan ¢ikartilarak oda sicakligina alindi. Oda sicakliginda bir siire daha
silikon salinim1 devam etti. Bu siirede 6rnekler emici 6zellige sahip kagitlarla diizenli
olarak silindi. Orneklerden silikon salmimi azaldigi veya bittiginde bir sonraki

asamaya gecildi.
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Sekil 2.9. Kabarciklar halinde buharlasan asetonun silikon polimeri yilizeyindeki goriintiisii.

2.5.4. Gaz Kiirleme - Sertlestirme

Bu asamada impregnasyonu tamamlamis orneklerin yapisinda bulunan silikon
polimerin gaz halinde bir kimyasalla kiirlenmesi ve sertlesmesi saglandi. Temel olarak
seffaf plastik izolasyonlu gaz kiirleme tanki, tankin igerisine yerlestirilmis akvaryum
hava pompast (Eheim, Deizisau/Almanya) ve silikon polimerini sertlestirmeyi

saglayan S6 (Biodur Products, Heidelberg/Almanya) kimyasali kullanildi.

I1k olarak gaz kiirleme tankina icerisinde 20 ml S6 kimyasali bulunan agz1 acik
cam bir kap konuldu. Akvaryum pompasindan gelen plastik hortum kapta bulunan
S6’ya hava iifleyecek sekilde kap igerisine yerlestirildi. Gaz kiirleme asamasi
stiresinde akvaryum pompasi giinde 2 kere 5 dakikalik siirelerde calistirildi. Boylelikle
stvi halden gaz hale gecen S6, dokunun yapisinda bulunan silikon polimer molekiilleri

arasinda ¢apraz baglar kurarak dokunun sertlesmesini sagladi (Sekil 2.10). Sertlesmesi
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tamamlanan  Orneklerde halihazirda ¢apraz bag reaksiyonlar1  siirecegi

diisiiniildiiglinden 6n bacaklar izolasyonlu saklama kaplarinda muhafaza edildi.

Sekil 2.10. Orneklere uygulanan gaz kiirleme asamast.

Gaz kiirleme-sertlestirme asamasi tamamlandiktan sonra Orneklerin
kesitlendirilmesi gerceklestirildi. Plastinatlar (son {iriin) et kemik testeresiyle (Mutag
Grup, VEKT-10 model, Ankara) ekstremitelerin proximal’inden distal’ine dogru 0,7
cm kalinliginda trasversal olarak dilimlendi (Sekil 2.11). Elde edilen kesitsel
plastinatlar dijital fotograf makinasi ile fotograflanip ‘JPEG’ dosya formatinda
bilgisayar ortaminda kaydedildi. Kesitsel plastinat goriintiileri, daha dnceden elde
edilmis kesitsel BT ve MR goriintiileri ile karsilastirilip eklem yapilarina ait anatomik

yapilar tanimlandi.
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Sekil 2.11. Plastinatlarin transversal olarak dilimlenme agamasi.

2.6. istatistiksel Analiz

Caligmada pBT goriintiilerinden elde edilen 3B dijital eklem modelleri
iizerinden alman biyometrik 6lciimler istatistiki acidan degerlendirildi. Istatistiksel
analize gecmeden Once, veriler parametrik test varsayimlari i¢in normallik yoniinden
Shapiro-Wilk, varyanslarin homojenligi yoniinden ise Levene testi ile incelendi. Tiim
degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler hesaplandi ve "Aritmetik ortalama + Standart
hata" seklinde gosterildi. Olgiilen parametrelerin cinsiyet, yon (sag-sol) ve
etkilesimlerinin test edilmesinde tekrarli dl¢limlerde varyans analizinden yararlanildi.
Etkilesim teriminin anlamli bulundugu durumlar i¢in Bonferroni diizeltmeli basit etki
analizi uygulandi. Tiim istatistiksel analizler minimum %35 hata pay1 ile incelendi. Tim
analizler SPSS Windows 14.01 (Lisans No: 9869264) paket programi aracilif1 ile
gergeklestirildi.
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3. BULGULAR

Caligmada tavsanlarin on ekstremite eklemlerine ait anatomik yapilarin
belirlenmesinde BT, MRG ve uBT goriintileme yontemlerinin etkinligi
degerlendirildi. Eklem bdlgelerine ait kesitsel goriintiilerdeki anatomik yapilar,
kesitsel plastinatlarla karsilastirmali olarak incelendi. uBT goriintiilerinden elde edilen
3B dijital modeller iizerinde anatomik yapilar tanimlandi ve articulatio humeri ile
articulatio cubiti’ye ait anatomik Olc¢iimler saglandi. Elde edilen morfometrik veriler
cinsiyetler arasinda istatistiki acidan degerlendirildi. 3B baskilama islemi sonucunda

3B baski eklem modelleri tretildi.

3.1. BT Bulgulan

Gorilintiileme sonucunda elde edilen DICOM dosyalar1 3D Slicer programina
yiiklenerek eklem bdlgeleri transversal diizlemde incelendi. Anatomik yapilarin
belirlenmesinde sagittal ve frontal reformat goriintillerinden de yararlanild.
Incelemede kemik doku ve yumusak doku penceresi kullanildi. Kemik dokunun diger
dokulardan optimum ayrimi amactyla gri ton basma diisen doku yogunluguna bagl
olarak pencere seviyesi (WL): 500 Hounsfield Units (HU), pencere genisligi (WW):
2750 HU olarak belirlendi. Yumusak dokular icin WL: 60 HU, WW: 500 HU olarak

ayarlandi.

Goriintiilerde eklem yapilarinin anatomik biitiinliiglinii korudugu ve herhangi bir
eklem deformasyonunun mevcut olmadig: tespit edildi. Genel olarak BT teknigi
kullanilarak elde edilen kesit goriintiilerinde kemik ve kas doku belirgin iken, eklem

kapsiilii, eklem sivist ve ligament yapilar1 hakkinda herhangi bir bilgi elde edilemedi.

Articulatio humeri’de eklem yapisini olusturan caput humeri ve cavitas

glenoidalis net bir sekilde izlendi. Goriintiilerdeki kemik doku hiperdens, kas doku
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hipodens ozellikteydi (Sekil 3.1) (Sekil 3.2). Caput humeri ve cavitas glenoidalis
arasinda bulunan cavum articulare kesitsel goriintiilerde olduk¢a belirgindi. Cartilago
articularis kemik doku penceresinde hiperdens olarak izlendi. Subkondral kemik doku,
cartilago articularis ile trabekiiler kemik doku arasinda hafif hipodens olarak belirlendi
(Sekil 3.3). Goriintiileme tekniginin sinirl ¢oziiniirliigl ve yapilarin oldukega kiigiik
olmasi sebebi ile ekleme ait capsula articularis, labrum glenoidale, synovia ve

ligamentler tanimlanamadi.

Articulatio cubiti’nin yapisina katilan trochlea humeri, olecranon ve caput radii
hiperdens ozellikteydi. Cavum articulare goriintiilerde net olarak izlenirken, eklem
yapisinda bulunan ligamenta collateralia, capsula articularis ve synovia goriintiilerde
izlenemedi. Musculus biceps brachii, musculus brachialis, musculus extensor carpi
radialis, musculus extensor digitorum communis, musculus flexor carpi ulnaris ve
musculus flexor digitorum superficialis kemik dokunun ¢evresinde hipodens olarak

belirlendi (Sekil 3.4).

Articulatio radioulnaris proximalis ve articulatio radioulnaris distalis’e ait
kesitlerde eklem yapisina katilan kemik doku ile kemik doku g¢evresindeki kas doku
tanimlandi. Her iki eklem bolgesine ait BT goriintiilerinde herhangi ligament ve tendo

yapist izlenemedi (Sekil 3.5) (Sekil 3.6).

Articulatio carpi’de, proximal siradaki karpal kemikler birbirinden belirgin bir
sekilde ayirt edildi (Sekil 3.7). Distal sirada bulunan karpal kemikler diisiik ¢oziintirliik
sebebiyle net olarak tanimlanamadi. Coziiniirlik disiikligliniin yan1 sira kesit
kalinliginin yiiksek olmasi ve ayrica distal karpal kemiklerin ¢ok kii¢iik yapida olmasi

nedeniyle kemik sinirlar1 birbirinden net olarak ayirt edilemedi.

Articulatio mediocarpeae seviyesinde karpal kemiklerin palmar’inda musculus

flexor digitorum superfacialis ve musculus flexor digitorum profundus’un tendosu
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hiperdens olarak gozlendi. Birinci parmak harig, articulatio metacarpophalangea’nin
her birinin palmar yiiziinde axial ve abaxial olmak iizere bir ¢ift os sesamoideum
proximale belirgindi (Sekil 3.8). Articulatio interphalangea distale seviyesinde
musculus extensor digitorum communis’in tendosu hiperdens izlendi. Articulatio
interphalangea distale’nin palmar yiiziinde birinci parmak hari¢ bir adet os

sesamoideum distale mevcuttu (Sekil 3.9).

Sag phalanx proximalis digiti III’iin orta seviyesinden alinmis transversal BT
kesit goriintiisiinde flexor ve extensor tendo yapilart hiperdens olarak belirlendi (Sekil

3.10).

Sekil 3.1. Sag articulatio humeri seviyesinden alinmis yumusak doku (A) ve kemik doku
penceresinde (B) transversal BT kesit gortintiisii (I). 1- Processus coracoideus; 2- Tuberculum
supraglenoidale; 3- Processus hamatus; 4- Caput humeri; 5- Musculus subscapularis; 6-
Musculus supraspinatus; 7- Musculus infraspinatus; 8- Musculus triceps brachii; 9- Musculus
teres major; 10- Musculus deltoideus (pars acromialis); 11- Musculus deltoideus (pars
scapularis); 12- Musculus pectoralis ascendens.
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Sekil 3.2. Sag articulatio humeri seviyesinden alinmis yumusak doku (A) ve kemik doku
penceresinde (B) transversal BT kesit goriintiisii (II). 1- Processus coracoideus; 2- Caput
humeri; 3- Tuberculum majus; 4- Musculus supraspinatus’un insertio’su; 5- Musculus
deltoideus (pars acromialis); 6- Musculus triceps brachii; 7- Musculus infraspinatus’un
insertio’su; 8- Musculus subscapularis; 9- Musculus teres major; 10- Cartilago articularis; 11-
Subkondral kemik doku.

Sekil 3.3. Sag humerus’un proximal seviyesinden alinmig yumusak doku (A) ve kemik doku
penceresinde (B) transversal BT goriintiisii. 1- Tuberculum majus; 2- Tuberculum minus; 3-
Musculus triceps brachii; 4- Musculus biceps brachii’nin origo’su; 5- Cartilago articularis; 6-
Subkondral kemik doku.
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Sekil 3.4. Sag articulatio cubiti seviyesinden alinmis yumusak doku (A) ve kemik doku
penceresinde (B) transversal BT kesit goriintiisii. 1- Humerus; 2- Incisura trochlearis; 3-
Cavum articulare; 4- Olecranon; 5- Musculus biceps brachii; 6- Musculus brachialis; 7-
Musculus extensor digitorum communis; 8- Musculus extensor carpi radialis; 9- Musculus
anconeus; 10- Musculus flexor carpi ulnaris; 11- Musculus flexor digitorum superficialis.

Sekil 3.5. Sag articulatio radioulnaris proximalis seviyesinden alinmis yumusak doku (A) ve
kemik doku penceresinde (B) transversal BT kesit goriintiisii. 1- Radius; 2- Ulna; 3- Musculus
extensor carpi radialis; 4- Musculus extensor digitorum communis; 5- Musculus extensor
digitorum lateralis; 6- Musculus extensor carpi ulnaris; 7- Musculus flexor carpi ulnaris; 8-
Musculus flexor digitorum profundus; 9- Musculus flexor digitorum superficialis; 10-
Musculus flexor carpi radialis; 11- Musculus pronator teres.
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Sekil 3.6. Sag articulatio radioulnaris distalis seviyesinden alinmis yumusak doku (A) ve
kemik doku penceresinde (B) transversal BT kesit goriintiisii. 1- Radius; 2- Ulna; 3- Musculus
flexor digitorum superficialis; 4- Musculus flexor digitorum profundus; 5- Musculus flexor
carpi radialis.

Sekil 3.7. Sag articulatio carpi seviyesinden alinmis yumusak doku (A) ve kemik doku
penceresinde (B) transversal BT kesit goriintiisii. 1- Os carpi radiale; 2- Os carpi intermedium;
3- Os carpi ulnare; 4- Os carpi accessorium; 5- Musculus flexor carpi ulnaris; 6- Musculus
extrensor carpi ulnaris; 7- Musculus extensor digitorum lateralis; 8- Musculus extensor
digitorum communis; 9- Musculus extensor carpi radialis; 10- Musculus flexor digitorum
superficialis; 11- Musculus flexor digitorum profundus.
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Sekil 3.8. Sag articulatio metacarpophalangea seviyesinden alimmis yumusak doku (A) ve
kemik doku penceresinde (B) transversal BT kesit goriintiisii. 1- Os metacarpale II; 2- Os
metacarpale III; 3- Os metacarpale IV; 4- Phalanx proximalis digiti V; 5- Ossa sesamoidea
proximale; 6- Musculus extensor digitorum lateralis’in tendosu; 7- Musculus extensor
digitorum communis’in tendosu.

Sekil 3.9. Sag articulatio interphalangea distale seviyesinden alinmis yumusak doku (A) ve
kemik doku penceresinde (B) transversal BT kesit goriintiisii. 1- Phalanx distalis digiti II; 2-
Phalanx media digiti III; 3- Phalanx distalis digiti IV; 4- Os sesamoideum distale; 5- Musculus
flexor digitorum profundus’un tendosu; 6- Musculus extensor digitorum communis’in
tendosu.
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Sekil 3.10. Sag phalanx proximalis digiti [II’iin orta seviyesinden alinmis transversal BT kesit
gorilintlisii. 1- Musculus flexor digitorum superficialis’in tendosu; 2- Musculus flexor
digitorum profundus’un tendosu; 3- Musculus extensor digitorum communis’in tendosu; 4-
Phalanx proximalis digiti II1.

3.2. Mikro-BT ve 3B Rekonstriiksiyon Bulgularn

Mikro bilgisayarli tomografi goriintiileme teknigi kullanilarak eklem bolgelerine
ait goriintiiler elde edildi. DICOM dosyalar1 3D Slicer programina yiiklenip, kisisel
bilgisayar ortaminda articulatio humeri (Sekil 3.11) (Sekil 3.12) (Sekil 3.13),
articulatio cubiti (Sekil 3.14) (Sekil 3.15), articulatio radioulnaris distalis (Sekil 3.16),
articulatio carpi (Sekil 3.17) (Sekil 3.18), articulatio metacarpophalangea (Sekil 3.19)
ile articulatio interphalangea distale’ye (Sekil 3.20) ait transversal, sagittal ve frontal

diizlemlerde goriintiiler degerlendirildi.

Kesit kalinliginin diisiik ve dedektor kalitesinin yiiksek olmasi sebebiyle kemik
doku hakkinda ayrintili veriler elde edildi. Kemik dokuya ait korteks yapisinin yaninda
trabekiiler yap1 da net bir sekilde izlendi (Sekil 3.12). uBT goriintiileriyle BT
goriintiileri karsilastirildiginda kemik dokunun morfolojik sinirlar1 oldukc¢a belirgindi.
Ozellikle articulationes carpea’da bulunan karpal kemiklerin smirlar1 ve anatomik

yapilart pBT goriintiilerinde net bir sekilde izlendi. Ancak eklem yapilarina ait
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yumusak doku hakkinda uBT teknigi ile net bir veri elde edilmesi miimkiin

olmamustir.

Sekil 3.11. Sol articulatio humeri seviyesinden alinmig farkli diizlemlerde (A- Transversal; B-
Frontal; C- Sagittal) uBT kesit goriintiileri (I). 1- Cavitas glenoidalis; 2- Caput humeri; 3-
Tuberculum supraglenoidale; 4- Processus coracoideus; 5- Cavum articulare.

Sekil 3.12. Sol articulatio humeri seviyesinden alinmig sagittal diizlemde uBT kesit goriintiisii.
1- Cartilago articularis (cavitas glenoidalis); 2- Cartilago articularis (caput humeri); 3-
Substantia spongiosa (trabekiiler kemik yapisi).

56



Sekil 3.13. Sol articulatio humeri seviyesinden alinmig farkli diizlemlerde (A- Transversal; B-
Frontal; C- Sagittal) uBT kesit goriintiileri (II). 1- Caput humeri; 2- Tuberculum majus; 3-
Tuberculum minus; 4- Tuberculum supraglenoidale.

Sekil 3.14. Sol articulatio cubiti seviyesinden alinmig farkli diizlemlerde (A- Transversal; B-
Frontal; C- Sagittal) uBT kesit gortintiileri (I). 1- Olecranon; 2- Epicondylus lateralis; 3-
Processus ancenous; 4- Epicondylus medialis.

Sekil 3.15. Sol articulatio cubiti seviyesinden alinmig farkli diizlemlerde (A- Transversal; B-
Frontal; C- Sagittal) uBT kesit gortintiileri (II). 1- Trochlea humeri; 2- Olecranon; 3- Incisura
trochlearis; 4- Radius; 5- Ulna.
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Sekil 3.16. Sol articulatio radioulnaris distalis seviyesinden alinmig farkli diizlemlerde (A-
Transversal; B- Frontal; C- Sagittal) uBT kesit goriintiileri. 1-Distal ulna; 2- Distal radius.

Sekil 3.17. Sol articulatio carpi’nin proximal seviyesinden alimmis farkli diizlemlerde (A-
Transversal; B- Frontal; C- Sagittal) uBT kesit goriintiileri. 1- Os carpi radiale; 2- Os carpi
intermedium; 3- Os carpi ulnare; 4- Os carpi accessorium.

Sekil 3.18. Sol articulatio carpi’nin distal seviyesinden alinmig farkli diizlemlerde (A-
Transversal; B- Frontal; C- Sagittal) uBT kesit gortintiileri. 1- Os carpale primum; 2- Os
carpale secundum; 3- Os carpi centrale; 4- Os carpale tertium; 5- Os carpale quartum; 6- Os
carpi ulnare; 7- Os carpi intermedium; 8- Os metacarpale III; 9- Radius; 10- Ulna.
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Sekil 3.19. Sol articulatio metacarpophalangea seviyesinden alinmis farkli diizlemlerde (A-
Transversal; B- Frontal; C- Sagittal) uBT kesit goriintiileri. 1- Os metacarpale II; 2- Os
metacarpale III; 3- Os metacarpale IV; 4- Phalanx proximalis digiti V; 5,6- Ossa sesamoidea
proximale; 7- Phalanx proximalis digiti II; 8- Phalanx proximalis digiti III.

Sekil 3.20. Sol articulatio interphalangea distale seviyesinden alinmis farkli diizlemlerde (A-
Transversal; B- Frontal; C- Sagittal) uBT kesit goriintiileri. 1- Os sesamoideum distale; 2-
Phalanx media digiti II; 3- Phalanx proximalis digiti III; 4- Phalanx distalis digiti IV
(processus extensorius); 5- Phalanx media digiti IV; 6- Phalanx distalis digiti II; 7- Phalanx
media digiti III; 8- Phalanx distalis digiti III; 9- Os sesamoideum distale.

Segmentasyon islemi hem BT hem de pBT kesit goriintiileri iizerinde
gerceklestirildi. Oncelikle kesit goriintiilere ait DICOM dosyalart 3D Slicer
programina aktarilarak 2B kesit goriintiilere wulasildi. 3B kemik dokunun
rekonstriiksiyonu asamasinda ilk olarak kemik doku sinirlart kesitsel goriintiilerde
belirlendi. Kemik dokunun segmentasyonunda ‘threshold’ ve ‘paint’ komutlari
kullanildi. Her iki komut da kemik dokunun yogunlugundan tam olarak faydalanilmasi
acisindan segmentasyon islemi kemik doku penceresinde gerceklestirildi. Threshold
komutu, otomatik olarak tiim kemik dokuyu hizli bir sekilde segmente edebilmesinin

yaninda elde edilen goriintiilerde kemik dokunun hemen siirindaki dokularla sinirlari
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tam olarak ayrilmadigi tespit edildi. Ayrica uBT cihazinin kizak goriintiisii de
segmente edilen kemik dokunun etrafinda yuvarlak bir hare seklinde goriildii. Bu
durumda kemik dokunun etrafindaki hareyi ve diger kiigiik doku parcalarim
uzaklagtirmak icin ‘Keep selected island’ komutu kullanildi. Bu sekilde goriintiilerde
sadece kemik dokuya ait modeller izlenebildi. Paint komutunda ise kesit
goriintiilerdeki kemik doku tek tek segmente edildi. Boylelikle her kesitteki kemik
smirlart ayrintili bir sekilde kontrol edilebildi. Bu komutun kullanilmasiyla yapilan
segmentasyon igleminin ‘threshold’ komutuna gore daha uzun zaman aldig1 tespit

edildi.

Olusturulan 3B dijital eklem modelleri ile ger¢ek eklem goriintiileri arasinda
anatomik biitiinliik acisindan herhangi bir farklilik gézlenmedi. uBT goriintiilerinden
elde edilen 3B modellerdeki anatomik yapi, BT goriintiilerinden elde edilen
modellerdekine gore oldukca ayrintiliydr (Sekil 3.21) (Sekil 3.22) (Sekil 3.23) (Sekil
3.24) (Sekil 3.25) (Sekil 3.26). Articulatio humeri’ye ait uBT goriintiilerinden
olusturulan 3B modellerde eklem kavitesi oldukca belirgin olup cavitas glenoidalis ile
caput humeri arasindaki eklem boslugu net bir sekilde gozlenmekteydi. Cavitas
glenoidalis’in cranial kenarinin {istiinde tuberculum supraglenoidale, caudal
kernarinin  istiinde ise tuberculum infraglenoidale belirgindi. Humerus’un
proximal’inde konveks yapida gozlenen caput humeri, craniomedial ve
craniolateral’de tuberculum minus ve tuberculum majus tarafindan sinirlanmaktaydi
(Sekil 3.21). Bu ekleme ait BT goriintiilerinden olusturulan 3B modellerde eklem
kavitesi ve boslugu belirgin degildi. Modeller iizerindeki anatomik ayrinti kalitesi
oldukca diigiiktii. Kemik ¢ikintilarinin sinirlar1 ve yapisi net bir sekilde belirlenemedi
(Sekil 3.22). Articulatio cubiti’ye ait uBT ve BT goriintiilerinden elde edilen 3B
modellere ait goriintiiler birbiriyle karsilastirildiginda modeller iizerindeki anatomik
yapilar uBT ile olusturulan 3B modellerde kolaylikla tanimlandi. Trochlea humeri
distal’de fovea capitis radii, caudal’de olecranon ile eklemlesmekteydi. Trochlea
humeri’nin medial ve lateral kenarinda epicondylus medialis ile epicondylus lateralis
birer cikintt seklindeydi. Incisura trochlearis’in trochlea humeri’ye caudal’den

destekledigi ve iki anatomik olusumun birbiriyle olduk¢a uyumlu oldugu belirlendi
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(Sekil 3.23). BT goriintiilerinden olusturulan 3B articulatio cubiti modellerinde her bir
kemik sinir1 birbiriyle birlesmis sekilde goriildiiglinden anatomik yapilarin net bir
sekilde tanimlanmasi miimkiin olmadi (Sekil 3.24). uBT goriintiilerinden elde edilmis
regio manus’a ait 3B model lizerinde tiim eklemlerin yapisina katilan kemik
olusumlariin detayli bir sekilde belirlenmesi saglandi (Sekil 3.25). Ozellikle
articulatio carpi’deki karpal kemiklerin anatomik yapist ve smrlari BT
goriintiilerinden olusturulan modellerde oldukca belirsizdi (Sekil 3.26). uBT
goriintiilerinden elde edilen modellerde karpal kemikler gibi olduk¢a ufak kemik
yapilar1 dahil kolaylikla tanimland1 (Sekil 3.25). Articulatio radioulnaris distalis,
ulna’nin distal’indeki processus styloideus lateralis’in medial yiizii ile radius’un
distal’indeki incisura ulnaris tarafindan olugsmaktaydi. Articulatio radiocarpeae’nin
yapisina radius’un distal’i ile os carpi radiale ve os carpi intermedium, articulatio
ulnocarpeae’nin yapisina ise ulna’nin distal’i ile os carpi ulnare ve os carpi
accessorium katilmaktaydi. Os carpi radiale distal’de os carpale I ve os carpale I ile;
os carpi intermedium distal’de os carpale III ve os carpale 1V ile; os carpi ulnare
distale’de os carpale IV ile eklemlesmekteydi. Distal sirada yerlesmis karpal
kemiklerin distal’indeki kemiklerle eklemlesmeleri incelendiginde os carpale I’in os
metacarpale I ve os metacarpale Il ile, os carpale II'nin os metacarpale Il ile, os carpale
III’lin os carpi centrale ve os metacarpale II ile, os carpi centrale’nin os metacarpale
II ile, os carpale I'V’iin os metacarpale III, os metacarpale IV ve os metacarpale V ile
eklemlestigi belirlendi. Articulatio metacarpophalangea’nin palmar yiiziinde biri axial
digeri abaxial olmak iizere bir ¢ift os sesamoideum proximale mevcuttu. Ayni1 sekilde
articulatio interphalangea distalis’in palmar yiiziinde bir adet os sesamoideum distale

bulunmaktaydi (Sekil 3.25).
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Sekil 3.21. uBT goriintiilerinden elde edilmis sol articulatio humeri’ye ait 3B modelin lateral
(A) ve medial (B) goriintiisii. 1- Caput humeri; 2- Cavitas glenoidalis; 3- Tuberculum majus;
4- Tuberculum minus; 5- Tuberculum infraglenoidale; 6- Processus coracoideus; 7-
Tuberculum supraglenoidale.

Sekil 3.22. BT goriintiilerinden elde edilmis sol articulatio humeri’ye ait 3B modelin lateral
(A) ve medial (B) goriintiisi.
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Sekil 3.23. uBT goriintiilerinden elde edilmis sol articulatio cubiti’ye ait 3B modelin lateral
(A), medial (B) ve cranial (C) goriintiisii. 1- Fovea capitis radii; 2- Capitulum humeri; 3-
Epicondylus lateralis; 4- Tuber olecrani; 5- Olecranon; 6- Corpus ulnae; 7- Incisura
trochlearis; 8- Epicondylus medialis; 9- Trochlea humeri; 10- Fossa coronoidea.

A ] B c

Sekil 3.24. BT goriintiilerinden elde edilmis sol articulatio cubiti’ye ait 3B modelin lateral (A),
medial (B) ve cranial (C) goriintiisii.
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} Articulatio carpi
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proximales

Articulationes
interphalangeae
distales

Sekil 3.25. uBT goriintiilerinden elde edilmis sol regio manus’a ait 3B modelin dorsal (A) ve
palmar (B) goriintiisii. 1- Radius; 2- Ulna; 3- Os carpi radiale; 4- Os carpi intermedium; 5- Os
carpi ulnare; 6- Os carpi accessorium; 7- Os carpale IV; 8- Os carpi centrale; 9- Os carpale I1I;
10- Os carpale II; 11- Os carpale I; 12- Os metacarpale I; 13- Os metacarpale II; 14- Os
metacarpale III; 15- Os metacarpale IV; 16- Os metacarpale V; 17- Phalanx proximalis digiti
I; 18- Phalanx proximalis digiti II; 19- Phalanx proximalis digiti III; 20- Phalanx proximalis
digiti IV; 21- Phalanx proximalis digiti V; 22- Phalanx media digiti II; 23- Phalanx media
digiti III; 24- Phalanx media digiti IV; 25- Phalanx media digiti V; 26- Phalanx distalis digiti
I; 27- Phalanx distalis digiti II; 28- Phalanx distalis digiti III; 29- Phalanx distalis digiti 1V;
30- Phalanx distalis digiti V; 31, 32- Os sesamoideum proximale; 33- Os sesamoideum distale.
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Sekil 3.26. BT goriintiilerinden elde edilmis sol regio manus’a ait 3B modelin dorsal (A) ve
palmar (B) goriintiisi.

Ug boyutlu baskilama islemi sonucunda dayanikli, kokusuz, temiz ve gergek
yapiya 6zdes 3B baski modelleri iiretildi (Sekil 3.27) (Sekil 3.28). Uretilen 3B baski
modelleri ile 3B yaziciya baski dncesi yliklenen ‘STL’ dosya formatindaki 3B dijital
modeller arasinda herhangi bir anatomik farklilik gézlenmedi. Baski materyalleri
oldukea kiiciik yapida oldugu i¢in baskilama isleminde destek dokudan faydalanildi.
Bu sebepten dolay1r baskilama isleminden sonra tiretilen orneklerin ¢evresindeki
termoplastik polimerden olusan destek dokunun temizlenmesi gerekti. Baskilanmig
modeller iizerinde eklem boélgelerinde yer alan kemik dokuya ait yapilarin anatomik
ozelliklerini korudugu belirlendi. Ozellikle articulatio carpi’de bulunan oldukea kiigiik
yapidaki karpal kemikler basta olmak iizere tiim eklem boélgelerine ait kemik yap1

sinirlarinin birbirinden kolaylikla ayirt edilebildigi goriildii (Sekil 3.27) (Sekil 3.28).
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A B

Sekil 3.27. Sol articulatio humeri ve articulatio cubiti’ye ait 3B baski modelin lateral (A) ve
medial (B) goriintiisii.

Sekil 3.28. Sol regio manus’a ait 3B baski modelin dorsal (A) ve palmar (B) goriintiisii.
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Mikro bilgisayarli tomografi goriintiilerinden elde edilen 3B modeller lizerinden
articulatio humeri ve articulatio cubiti’ye ait morfometrik kemik 6l¢iimleri saglandi.
Olgiim noktalar1 sekilde belirtilmistir (Sekil 3.29). Morfometrik dlgiimler sonrasinda
elde edilen veriler disi ile erkek tavsanlar arasinda ve her cinsiyet icin sag ile sol

ekstremiteler arasinda istatistiki agidan degerlendirildi. Ol¢iim sonuglarina ait degerler

Cizelge 3.1°de belirtilmistir.

Sekil 3.29. 3B modeller lizerinden alinan morfometrik 6l¢lim noktalart. A- Humerus’un
proximal genisligi (HPG); B- Cavitas glenoidalis’in genisligi (CGG); C- Tuber olecrani
derinligi (TOD); D- Epicondylus lateralis’in genisligi (ELG); E- Proximal radius’un lateral
genisligi (PRLG); F- Humerus’un distal genisligi (HDG); G- Radius’un proximal genisligi
(RPG); H- Epicondylus medialis’in genisligi (EMG); I- Proximal radius’un medial genisligi
(PRMQG); J- Processus coronoideus genisligi (PCG); K- Olecranon’un en kiigiik derinligi
(OKD); L- Processus anconeus derinligi (PAD).
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Cizelge 3.1. 3B morfometrik Sl¢lim degerlerine ait istatistiksel veriler.

Ol¢iim
Yeri

HPG

CGG

TOD

ELG

PRLG

Ozellikler

Disi

Cinsiyet

Erkek

Genel

Disi

Cinsiyet

Erkek

Genel

Disi

Cinsiyet

Erkek

Genel

Disi

Cinsiyet

Erkek

Genel

Disi

Cinsiyet

Erkek

Genel

Yon
Sag (mm) Sol (mm)
13,90+0,130  13,85+0,081
13,97+0,130  13,93+0,081
13,94+0,092  13,89+0,058
9,13+0,161 8,870,186
9,39+0,161 9,48+0,186
9,26+0,114 9,18+0,132
8,330,034 8,54+0,082
8,39+0,034 8,47+0,082
8,360,024  8,51+0,058°
7,29+0,116 7,09+0,104"
7,43£0,116  7,53+0,104*
7,360,082 7,31+£0,074
4,86+0,158 5,02+0,162
4,96+0,158 4,79+0,162
4,91+0,112 4,91+0,114

Genel

13,87+
0,097

13,95+
0,097

9,00+
0,138"

9,44+
0,138%

8,44+
0,046

8,43+
0,046

7,19+
0,100

7,48+
0,100

4,94+
0,153

4,88+
0,153

Cinsiyet
©

0,591

0,045

0,966

0,061

0,779

=

Yon (Y)

0,503

0,598

0,036

0,459

0,957

C*Y

0,902

0,280

0,304

0,039

0,250
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HDG

EMG

PRMG

PCG

OKD

Disi

Cinsiyet

Erkek

Genel

Disi

Cinsiyet

Erkek

Genel

Disi

Cinsiyet

Erkek

Genel

Disi

Cinsiyet

Erkek

Genel

Disi

Cinsiyet

Erkek

Genel

Disi

Cinsiyet

Erkek

Genel

10,65+0,116

10,85+0,116

10,75+0,082

7,58+0,092

7,81+£0,092

7,700,065

7,270,101

7,44+0,101

7,35+0,0712

4,49+0,143

4,62+0,143

4,56+0,101

6,54+0,064

6,65+0,064

6,600,045

7,90=0,081

7,95+0,081

7,92+0,057

10,57+0,107

10,71+0,107

10,64+0,075

7,39+£0,079

7,75+£0,079

7,57+0,056

7,11+0,078

7,38+0,078

7,2440,055°

4,42+0,111

4,43+0,111
4,42+0,078

6,50+0,086

6,62+0,086

6,56=0,061

7,98+0,058

8,03+0,058

8,01+0,041

10,61+
0,10

10,78+
0,10

7,49+
0,061°

7,78+
0,061*

7,19+
0,086

7,41+
0,086

4,45+
0,107

4,53+
0,107

6,52+
0,06

6,63+
0,06

7,94+
0,045

7,99+
0,045

0,256

0,005

0,099

0,638

0,204

0,453

0,143

0,161

0,016

0,204

0,574

0,299

0,732

0,445

0,254

0,550

0,933

0,993
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g Disi 85750048 B6IH00M S

z. ’

E

O Erkek 863:0048 85760044 ST 0904 0674 0102
PAD :

Genel 8,600,034 8,590,031

a, b: Ayni satirdaki farkli harfler istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu gostermektedir

(p<0.05); A, B: Aym siitundaki farkli harfler istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugunu
gostermektedir (p<0.05).

Humerus’un proximal genigligine (HPG) ait oOlgiimlerde, disi ve erkek
hayvanlarin sag ve sol degerleri arasinda istatistiki agidan bir fark gézlenmedi. Ayni

zamanda sag ve sol degerler i¢in cinsiyetler arasindaki fark istatistiki bakimdan
onemsizdi (p>0.05) (Cizelge 3.1).

Cavitas glenoidalis genisligine (CGG) ait 6l¢iimlerde, disi ve erkek tavsanlarin
sag ve sol degerleri arasindaki fark istatistiki bakimdan anlamsizdi. Ancak erkek

tavsanlarda sag ve sol degerlerin disilerinkine gore fazla oldugu, bu farkin da istatistiki

acidan 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05) (Cizelge 3.1).

Tuber olecrani derinligine (TOD) ait dl¢limlerde, disi ve erkeklere ait sol dl¢iim
degerleri sag Ol¢iim degerlerine gore daha fazlaydi. Degerler arasi fark istatistiki
acidan anlamli goriildii (p<0.05). Sag ve sol Ol¢iim degerleri cinsiyetler arasinda

karsilastirildiginda degerlerin birbirine oldukc¢a yakin oldugu belirlendi (Cizelge 3.1).

Epicondylus lateralis’in genisligine (ELG) ait 6l¢iimlerde, disi ve erkeklere ait
sag ve sol degerler arasindaki fark istatistiki bakimdan 6nemsizdi. Bunun yaninda

erkeklerin sol 6l¢iim degerinin disilerinkinden fazla olmas istatistiki agidan anlamli
bulundu (p<0.05) (Cizelge 3.1).
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Proximal radius’un lateral genisligi (PRLG) ve proximal radius’un medial
genisligine (PRMG) ait dlglimlerde, disi ve erkek tavsanlarin sag ve sol degerleri
arasindaki fark istatistiki agidan Onemsiz oldugu gibi, sag ve sol degerler i¢in

cinsiyetler arasindaki fark da istatistiki bakimdan anlamsizdi (p>0.05) (Cizelge 3.1).

Humerus’un distal genisligine (HDG) ait 6l¢timlerde, disi ve erkek hayvanlarin
sag degerleri sol degerlerine gore daha fazlaydi. Ayn1 zamanda erkeklerin sag ve sol
degerlerinin disilerinkine gore fazla oldugu belirlendi. Ancak bu farklarin istatistiki

oneme sahip olmadig goriildii (p>0.05) (Cizelge 3.1).

Radius’un proximal genisligine (RPQG) ait 6l¢iimlerde, disi ve erkeklerin sag ve
sol degerleri arasindaki fark istatistiki agidan anlamsizdi. Ancak erkek tavsanlarda sag
ve sol degerlerin disilerinkine gore daha fazla oldugu, bu farkin da istatistiki bakimdan

onemli oldugu belirlendi (p<0.05) (Cizelge 3.1).

Epicondylus medialis’in genisligine (EMG) ait dl¢limlerde, disi ve erkeklerde
sag ve sol degerler arasindaki fark istatistiki bakimdan anlamli bulundu (p<0.05). Her
iki cinsiyet i¢in sag degerler sol degerlere gore fazlaydi. Ancak sag ve sol dl¢iim
degerleri cinsiyetler arasinda karsilastirildiginda degerler arasindaki fark istatistiki

acidan 6nemsiz bulundu (p>0.05) (Cizelge 3.1).

Processus coronoideus genisligine (PCG) ait Olglimlerde, disi ve erkek
tavsanlarin sag ve sol degerleri arasindaki fark istatistiki bakimdan 6nemsiz oldugu
gibi, sag ve sol degerler i¢in cinsiyetler arasindaki fark da istatistiki agidan anlamsizdi

(p>0.05) (Cizelge 3.1).

Olecranon’un en kiigiik derinligine (OKD) ait ol¢iimlerde, disi ve erkek

hayvanlarin sag ve sol degerleri arasinda istatistiki acidan bir fark gézlenmedi. Ayni
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zamanda sag ve sol degerler i¢in cinsiyetler arasindaki fark istatistiki bakimdan

onemsizdi (p>0.05) (Cizelge 3.1).

Processus anconeus derinligine (PAD) ait dl¢iimlerde, disi ve erkek tavsanlarin
sag ve sol degerleri arasindaki fark istatistiki bakimdan anlamsizdi. Ayn1 zamanda sag
ve sol degerler géz oOnlinde bulunduruldugunda cinsiyetler arasindaki farkin da

istatistiki agidan 6onemli olmadig: tespit edildi (Cizelge 3.1).

3.3. Silikon Plastinasyon Bulgulari

Tavsanlarin 6n bacaklarina yonelik uygulanan silikon plastinasyon isleminde
orneklerin normal anatomik pozisyonlarmi korumak amaci ile formalin fiksasyonu
asamasinin uygulanmasi gerektigi tespit edildi. On bacaklarin dehidrasyon asamasinda
2 aseton banyosu yeterli oldu. Dehidrasyon agsamasi toplamda 17 giin siirdii. Aseton

banyolarindaki asetona ait konsantrasyon degisimi Cizelge 3.2’de belirtilmistir.

Cizelge 3.2. Aseton banyolarina ait aseton konsantrasyon degisimi.

Giris Cikis Derisimin
Aseté’: ?s?“y" Aseton Aseton Sabitlendigi
Y Konsantrasyonu Konsantrasyonu Siire
1. Banyo % 99,5 % 90 9. glin
2. Banyo % 99,5 % 97 8. gilin

Dehidrasyon asamasinin soguk ortam teknigi ile yapilmasi ve ayrica aseton
derisiminin istenilen seviyede sabitlenmesiyle, zorlu impregnasyon asamasi
sonucunda dokularda meydana gelebilecek istenmeyen doku biiziigmesinin Oniine

gecilmis olundu.
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Dehidrasyon asamasindan sonra dokularda meydana gelebilecek morfolojik
degisiklere sebep olmamasi i¢in Orneklere yagdan armndirma islemi uygulanmadi.
Dehidrasyon iglemini tamamlayan ornekler -22 °C’de S10B/S3 karisimi igerisine
alind1 ve zorlu impregnasyon asamasi baslatildi. Zorlu impregnasyon asamasi silikon
polimer karigiminin ylizeyinde aseton baloncugu goriilmedigi ana kadar devam
ettirildi. Zorlu impregnasyon asamasi toplamda 13 giin slirdli. Zorlu impregnasyon
asamasinda pigmentli polimer (S10B) kullanilmasi dokularda meydana gelebilecek
istenmeyen renk degisimine olumlu katki yaptig1 goriildii. Bu agama tamamlandiktan
sonra Ornekler silikon karigimi igerisinden ¢ikartilip, soguk ortamda 2 giin boyunca
ornek yilizeyinden fazla silikonun salinmasi saglandi. Soguk ortamdan g¢ikarilan
orneklerin oda sicakliginda da 5 giin boyunca silikon salinimina devam ettigi goriildii.
Bu agsamada ornekler iizerindeki fazla silikon kagit havlu ile siirekli olarak temizlendi.
Boylelikle gaz kiirleme asamasindan sonra dokularin ylizeyinde istenmeyen silikon
kalintisinin mevcudiyeti onlenmis olundu. Gaz kiirleme-sertlestirme asamasinda
orneklerin yapisinda bulunan akigkan haldeki silikonun sertlesmesi saglandi. Gaz
kiirleme-sertlestirme asamasinda ornekler toplam 7 giin boyunca S6 kimyasali ile
kiirlendi. Gaz kiirleme asamasinda 6rneklerin dis ylizeyinin yeterli derecede sertlestigi
goriildii. Ancak doku i¢i sertlesmeden emin olmak i¢in 6rnekler gaz kiirleme tankinda

5 glin daha tutuldu. Bu agamadan sonra her bir 6rnek kilitli posetlerde saklandi.

Silikon plastinasyon asamalarini tamamlayan on bacaklar transversal olarak
dilimlere ayrildi ve eslenik BT ile MR goriintiileriyle karsilastirildi. Kesitsel plastinat
orneklerinin son derece kuru, temiz, esnek oldugu, dogal anatomik yap1 ve
goriintislerini korudugu gozlendi. Kesitsel plastinatlardaki eklem bolgelerinde kemik

doku, kas doku, tendo, ligament, cavum articulare, cartilago articularis belirlendi.

3.4. MR Bulgular

Articulatio humeri, articulatio cubiti ve articulationes manus’a ait T1 ile T2

agirhikli kesitsel MR goriintiileri transversal, frontal ve sagittal diizlemlerde
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degerlendirildi. uBT goriintilemede kemik ve yumusak doku arasinda yiiksek
¢cozlinilirliik ve kontrast farki oldugundan dolayi, uBT'deki kemik doku detayr MR
goriintiilerindekine gore daha iistlindii. Eklem bolgelerine ait yumusak doku yapilar
BT goriintiilerine oranla MR goriintiilerinde daha belirgindi. MR goriintiilerinde
dokularin sinyal ozellikleri goz oniinde bulunduruldugunda disiik sinyal veren
(hipointens) dokularin siyah, orta sinyal veren (izointens) dokularin gri, yiiksek sinyal
veren (hiperintens) dokularin beyaz olarak goriildiigii belirlendi. Kemik korteksi
serbest yapidaki hidrojen atomlarindan yoksun olmasi sebebi ile T1 ve T2 agirlikli
goriintiilerde hipointens 6zellikteydi. Kemik doku simnirlart BT goriintiilerindekiyle
karsilagtirildiginda, MR goriintiilerinde daha zor tamimlanabildi. T1 agirlikli
goriintiilerde cartilago articularis hafif hiperintens, medulla ossea ve yag doku
hiperintens 6zellikte olup kesitlerde beyaz goriiniimdeydi. Kas doku, synovia, capsula
articularis, ligament ve tendon yapilar1 hipointens 6zellikte olup, kesitlerde griden
siyaha degisen renklerde goriildii. T2 agirlikli goriintiilerde medulla ossea orta sinyal
yogunluguna sahip iken cartilago articularis, yag doku ve synovia hiperintens
goriinimdeydi. Capsula articularis, kas doku, ligament ve tendon yapilart ise

hipointens 6zellikteydi.

Articulatio humeri’ye ait T2 agirhikli sagittal MR goriintiilerinde cavum
articulare net bir sekilde izlendi. Cavum articulare’de bulunan synovia hiperintens
olarak belirlendi. Hem sagittal hem de transversal T2 agirlikli kesitlerde musculus
biceps brachii’nin tendosu hipointens olarak gozlendi. Sagittal T2 agirlikli
goriintiilerde humerus’a ait cartilago articularis hiperintens olarak izlenirken,
subkondral kemik doku hipointens O6zellikteydi. Ligamentum coracohumerale ve
ligamentum glenohumarale mediale caput humeri ile musculus biceps brachii’nin
tendosu’nun kaidesinde diisiik sinyal yogunluguna sahip olarak hipointens olarak
gozlendi. Eklem bolgesinin ¢evresinde bulunan kas dokusu izointens 6zellikte olup gri
tonlarinda izlendi (Sekil 3.30) (Sekil 3.31) (Sekil 3.32). T2 agirlikli transversal
kesitlerde tuberculum majus’un sinirinda musculus supraspinatus’un tendosu,
tuberculum minus’un sinirinda musculus subscapularis’in tendosu hipointens olarak

siyah tonda belirlendi. T1 agirhikli transversal kesitlerde synovia hipointens
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ozellikteyken, T2 agirlikli goriintiilerde hiperintens olarak gozlendi (Sekil 3.33) (Sekil
3.34) (Sekil 3.35). T2 agirlikli frontal kesitte labrum glenoidale hafif hipointens
ozellikte cavitas glenoidalis’in sinirinda tanimlandi (Sekil 3.36) (Sekil 3.37).

Articulatio cubiti’ye ait T2 agirlikli sagittal kesitlerde ekleme ait kemik doku,
cavum articulare, musculus triceps brachii’nin tendosu net bir sekilde belirlendi (Sekil
3.38). Capsula articularis, transversal ve frontal kesitlerde tanimlanabildi (Sekil 3.39)
(Sekil 3.41) (Sekil 3.42). T1 agirlikli goriintiilerde medulla ossea hiperintens, T2
agirlikli goriintiilerde hipointens olarak gozlendi (Sekil 3.39) (Sekil 3.40). T2 agirlikhi
transversal kesitlerde ligamentum collaterale mediale ile ligamentum collaterale
laterale eklemin medial ve lateral sinirinda, ligamentum obliquum humerus’un cranial

kenarinda hipointens olarak tanimlandi (Sekil 3.39) (Sekil 3.41).

Articulatio radioulnaris proximalis’e ait T2 agirlikli transversal kesitte
ligamentum collaterale mediale, ligamentum collaterale laterale ve musculus biceps
brachii’nin insertio tendosu hipointens olarak belirlendi. Radius ve ulna’nin
cevresinde bulunan flexor ile extensor kas yapilar1 izointens 6zellikte olup gri tonlarda

gozlendi (Sekil 3.43).

Articulatio radioulnaris distalis’e ait T2 agirlikli transversal kesitte radius ve
ulna hiperintens, flexor ile extensor tendolar diisiik sinyal yogunluguna sahip

hipointens olarak gdzlendi (Sekil 3.44).

Articulatio carpi’ye ait T2 agirlikli transversal kesitte karpal kemiklerin tespiti
oldukca zor bir sekilde gerceklesti. Musculus flexor digitorum superficialis ve
musculus flexor digitorum profundus’un tendo yapilar1 diisiik sinyal yogunluguna
sahipti. T2 agirlikli frontal goriintiide ligamentum collaterale carpi laterale ve
ligamentum collaterale carpi mediale eklem boélgesinin lateral ve medial’inde

hipointens olarak tanimlandi. Ayrica frontal kesitte karpal kemik sinirlarinin
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transversal kesitlerdekine nazaran daha belirgin oldugu goézlendi (Sekil 3.45) (Sekil
3.46).

Metacarpus’larin proximal seviyesine ait T2 agirlikli transversal kesitlerde
kemik yapilarina ait medulla ossea hafif hiperintens olarak belirlendi. Musculi
interossei metacarpal kemiklerin palmar’inda orta sinyal yogunlugunda gri renkte
izlendi. Musculus extensor digitorum communis, musculus flexor digitorum
profundus ile musculus flexor digitorum superficialis’in tendolar1 diisiik sinyal
yogunluguna sahipti ve goriintiilerde siyah renkte belirlendi (Sekil 3.47). Phalanx
proximalis digiti I’in proximal seviyesine ait T2 agirlikli transversal MR goriintiisiinde
kemik doku hafif hiperintens, kas doku izointens, tendo yapilari ise hipointens olarak
gozlendi (Sekil 3.48). Regio manus’a ait T2 agirlikli frontal kesitte articulationes
metacarpophalangeae’nin lateral ve medial sinirinda ligamenta collateralia hipointens

olarak belirlendi (Sekil 3.49).

Sekil 3.30. Sol articulatio humeri’ye ait T2 agirlikli sagittal MR goriintiisti (I). H- Humerus;
S- Scapula; 1- Cavum articulare ve synovia; 2- Caput humeri; 3- Caudal kese; 4- Musculus
biceps brachii’nin tendosu; 5,6- Capsula articularis; 7- Musculus supraspinatus; 8- Musculus
subscapularis.
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Sekil 3.31. Sol articulatio humeri’ye ait T2 agirlikh sagittal MR goriintiisti (II). 1- Processus
hamatus; 2- Acromion; 3- Processus suprahamatus; 4- Tuberculum supraglenoidale; 5-
Musculus biceps brachii’nin tendosu; 6- Ligamentum coracohumerale et glenohumerale
mediale; 7- Cartilago articularis; 8- Subkondral kemik doku; 9- Capsula articularis.

Sekil 3.32. Sag articulatio humeri’ye ait T2 agirlikh sagittal MR goriintiisii. H- Humerus; S-
Scapula; 1- Cavum articulare ve synovia; 2- Capsula articularis; 3- Cartilago articularis; 4-
Subkondral kemik doku; 5- Tuberculum majus; 6,7- Musculus biceps brachii’nin tendosu; 8-
Tuberculum supraglenoidale; 9- Musculus triceps brachii; 10- Musculus biceps brachii.
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Sekil 3.33. Sag articulatio humeri’ye ait T2 agirlikli transversal MR gorlntiisii (I). 1-
Processus coracoideus; 2- Musculus biceps brachii’nin tendosu; 3- Tuberculum majus; 4-
Capsula articularis; 5- Musculus supraspinatus’un insertio tendosu; 6- Musculus deltoideus;
7- Musculus triceps brachii (caput longum); 8- Musculus teres major; 9- Musculus
subscapularis.

Sekil 3.34. Sag articulatio humeri’ye ait T2 agirlikh transversal MR goriintiisii (IT). S- Scapula;
CH- Caput humeri; 1- Tuberculum majus; 2- Tuberculum minus; 3- Musculus
supraspinatus’un insertio tendosu; 4- Musculus subscapularis’in insertio tendosu; 5- Cavum
articulare ve synovia; 6- Capsula articularis; 7- Ligamentum coracohumerale.
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Sekil 3.35. Sag articulatio humeri’ye ait T1 agirlikli transversal MR goriintiisii. 1- Processus
coracoideus; 2, 8- Yag doku; 3- Capsula articularis; 4- Musculus supraspinatus’un insertio
tendosu; 5- Cavum articulare ve synovia; 6- Musculus triceps brachii (caput longum); 7-
Musculus deltoideus; 9- Musculus teres major; 10- Musculus subscapularis.

Sekil 3.36. Sol articulatio humeri’ye ait T2 agirlikli frontal MR goriintiisii (I). S- Scapula; H-
Humerus; 1- Cavum articulare; 2- Subkondral kemik doku; 3- Ligamentum glenohumerale
laterale; 4- Musculus supraspinatus’un insertio tendosu; 5- Musculus supraspinatus; 6-
Musculus subscapularis; 7- Musculus subscapularis’in tendosu.
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Sekil 3.37. Sol articulatio humeri’ye ait T2 agirlikli frontal MR gériintiisii (IT). CG- Cavitas
glenoidalis; 1- Cavum articulare ve synovia; 2- Subkondral kemik doku; 3- Labrum
glenoidale.

Sekil 3.38. Sag articulatio cubiti’ye ait T2 agirlikli sagittal MR goriintiisii. O- Olecranon; H-
Humerus; U- Ulna; R- Radius; 1- Musculus triceps brachii’nin tendosu; 2- Cavum articulare;
3- Processus anconeus.
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Sekil 3.39. Sol articulatio cubiti’ye ait T2 agirlikli transversal MR goriintiisii. O- Olecranon;
H- Humerus; 1- Cavum articulare; 2,3- Capsula articularis; 4- Ligamentum obliquum; 5-
Incisura trochlearis.

Sekil 3.40. Sol articulatio cubiti’ye ait T1 agirlikli transversal MR goriintiisii. O- Olecranon;
H- Humerus; 1- Musculus anconeus; 2- Musculus flexor carpi ulnaris; 3- Musculus flexor
digitorum superficialis; 4- Musculus biceps brachii; 5- Musculus brachialis; 6- Musculus
extensor digitorum communis; 7- Musculus extensor carpi radialis.
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Sekil 3.41. Sag articulatio cubiti’ye ait T2 agirlikh transversal MR gériintiisii. O- Olecranon;
H- Humerus; 1- Capsula articularis; 2- Cavum articulare; 3- Ligamentum collaterale mediale;
4- Ligamentum collaterale laterale.

Sekil 3.42. Sag articulatio cubiti’ye ait T1 agirlikli frontal MR goriintlisii. R- Radius; H-
Humerus; 1,2- Capsula articularis; 3- Cavum articulare; 4- Cartilago articularis; 5- Subkondral
kemik doku.
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Sekil 3.43. Sag articulatio radioulnaris proximalis’e ait T2 agirlikli transversal MR goriintiisii.
R- Radius; U- Ulna; 1- Ligamentum collaterale mediale; 2- Ligamentum collaterale laterale;
3- Musculus biceps brachii’nin insertio tendosu; 4- Musculus extensor digitorum lateralis; 5-
Musculus extensor digitorum communis; 6- Musculus extensor carpi radialis; 7- Musculus
pronator teres; 8- Musculus flexor carpi radialis; 9- Musculus flexor digitorum superficialis;
10- Musculus flexor digitorum profundus; 11- Musculus flexor carpi ulnaris; 12- Musculus
extensor carpi ulnaris.

Sekil 3.44. Sag articulatio radioulnaris distalis’e ait T2 agirlikli transversal MR goriintiisii. 1-
Ulna; 2- Radius; 3- Musculus extensor digitorum communis’in tendosu; 4- Musculus extensor
carpi radialis’in tendosu; 5- Musculus abductor digiti I longus’un tendosu; 6- Musculus flexor
digitorum profundus’un tendosu; 7- Musculus flexor digitorum superficialis’in tendosu; 8-
Musculus flexor carpi ulnaris’in tendosu; 9- Musculus extensor carpi ulnaris’in tendosu; 10-
Musculus extensor digitorum lateralis’in tendosu.
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Sekil 3.45. Sag articulatio carpi bolgesine ait T2 agirlikli transversal MR goriintiisii. 1- Os
carpi radiale; 2- Os carpi intermedium; 3- Os carpi ulnare; 4- Os carpi accessorium; 5-
Musculus flexor digitorum superficialis’in tendosu; 6- Musculus flexor digitorum
profundus’un tendosu.

Sekil 3.46. Sag articulatio carpi bolgesine ait T2 agirlikli frontal MR goriintiisii. R- Radius;
U- Ulna; 1- Ligamentum collaterale carpi laterale; 2- Ligamentum collaterale carpi mediale;
3- Os carpi radiale; 4- Os carpi intermedium; 5- Os carpi ulnare; 6- Os carpale IV; 7- Os
carpale III; 8- Os carpi centrale; 9- Os carpale II; 10- Os carpale 1.
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Sekil 3.47. Sag metacarpus’larin proximal seviyesine ait T2 agirlikli transversal MR
goriintiisti. 1- Os metacarpale [; 2- Os metacarpale II; 3- Os metacarpale I1I; 4- Os metacarpale
IV; 5- Os metacarpale V; a- Musculus extensor digitorum communis’in tendosu; b- Musculi
interossei; c- Musculus flexor digitorum profundus’un tendosu; d- Musculus flexor digitorum
superficialis’in tendosu.

Sekil 3.48. Sag phalanx proximalis digiti I’in proximal seviyesine ait T2 agirlikl1 transversal
MR goriintiisii. 1- Phalanx proximalis digiti I; 2- Os metacarpale 1I; 3- Os metacarpale I1I; 4-
Os metacarpale IV; 5- Os metacarpale V; a- Musculus extensor digitorum communis’in
tendosu; b- Musculi interossei; c- Musculus flexor digitorum profundus’un tendosu.
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Sekil 3.49. Sag regio manus’a ait T2 agirlikli frontal MR goriintiisii. 1- Ligamenta collateralia;
a- Os metacarpale II; b- Os metacarpale III; c- Os metacarpale IV; d- Phalanx proximalis digiti
II; e- Phalanx proximalis digiti III; f- Phalanx proximalis digiti I'V.

Transversal BT, MR ve kesitsel plastinat goriintiileri birbiriyle eslestirildi.
Articulatio humeri (Sekil 3.50), articulatio cubiti (Sekil 3.51), articulatio radioulnaris
proximalis (Sekil 3.52), articulatio radioulnaris distalis (Sekil 3.53), articulatio carpi
(Sekil 3.54), metacarpus’larin proximal’i (Sekil 3.55) ve phalanx proximalis digiti I’in
proximal’ine (Sekil 3.56) ait elde edilen transversal kesitlerdeki anatomik yapilar BT,

MR ve plastinat goriintiileri izerinde karsilastirmali olarak tanimlandi.

Transversal goriintiiler incelendiginde hem BT hem de MR goriintiilerinde
kemik yapilarin tanimlanmasi gerceklesti. Ancak kemik doku yapilarinin sinirlart BT
goriintiilerinde oldukga belirgin iken MR goriintiilerindeki kemik sinirlari belirsizdi.
Ayrica diger dokularla arasindaki yiiksek kontrast farkindan dolayr BT
goriintiilerindeki kemik doku detayr MR goriintiilerindekine oranla daha istiindii.
Buna karsin BT goriintiilerindeki yumusak doku yapilart MR goriintiilerindekine
kiyasla daha az belirgindi. Genel olarak tiim goriintiiler incelendiginde kemik doku
BT, MR ve kesitsel plastinat goriintiilerinde tanimlanirken, bir¢ok yumusak doku ise

yalnizca MR ve plastinat goriintiilerinde belirlendi.
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Articulatio humeri’ye ait her ii¢ goriintiide de kemik doku ve kas doku belirgindi.
Bolgeye ait tendo yapilar1 en net olarak MR ve plastinat goriintiilerinde tanimlandi. T2
agirlikli MR goriintiisiinde musculus supraspinatus’un tendosu tuberculum majus’un
smirinda  hipointens olarak gozlenirken, ayni tendo eslenik kesitsel plastinat
goriintiisiinde beyaz renkte izlendi. Musculus biceps brachii’nin tendosu T2 agirlikli
MR ve kesit plastinat goriintiilerinde sulcus intertubercularis seviyesinde belirlendi.
Capsula articularis caput humeri’nin sinirinda T2 agirliklit MR ve kesitsel plastinat

goriintiilerinde tanimlandi (Sekil 3.50).

Articulatio cubiti’ye ait transversal goriintiiler karsilagtirildiginda humerus ve
olecranon tiim goriintiilerde izlendi. Kemik dokunun ¢evresinde musculus flexor carpi
ulnaris, musculus flexor digitorum superficialis, musculus biceps brachii, musculus
brachialis, musculus extensor digitorum communis, musculus extensor carpi radialis
ve musculus anconeus BT, MR ve plastinat goriintiilerinde tanimlandi. Cavum
articulare plastinat goriintiisiindekine nazaran BT ve MR goriintiilerinde daha
belirgindi. Capsula articularis sadece MR ve plastinat goriintiilerinde tanimlanabildi.
Cartilago articularis kesitsel plastinat goriintlisiinde humerus’un sinirinda beyaz bir hat
seklinde izlendi. Ligamentum obliquum hem MR hem de plastinat kesit

goriintiilerinde humerus’un cranial kenarinda belirlendi (Sekil 3.51).

Articulatio radioulnaris proximalis’e ait BT, MR ve plastinat goriintiileri
karsilagtirildiginda radius ve ulna’nin anatomik yapi1 ve konumlari tiim goriintiilerde
birbirine oldukc¢a benzerdi. Tiim goriintiilerde musculus extensor carpi ulnaris,
musculus extensor digitorum lateralis, musculus extensor digitorum communis ve
musculus extenxor carpi radialis antebrachium’un dorsolateral’ine yerlesmis olarak
belirlendi. Antebrachium’un medial ile palmar tarafinda ise musculus flexor carpi
ulnaris, musculus pronator teres, musculus flexor carpi radialis, musculus flexor
digitorum profundus ve musculus flexor digitorum superficialis kaslar1 izlendi.
Musculus biceps brachii’nin insertio tendosu MR ve plastinat goriintiilerinde radius’un
cranial kenarinda belirlendi. MR ve kesitsel plastinat goriintiilerinde ligamentum

collaterale mediale ve ligamentum collaterale laterale radius ve ulna’nin medial ve
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lateral sinirinda tanimlandi. Eslenik BT goriintiisiinde ise ligament yapilarina iliskin

herhangi bir veri elde edilemedi (Sekil 3.52).

Articulatio radioulnaris distalis’e ait elde edilen eslenik BT, MR ve plastinat
goriintiilerinin tamaminda radius ve ulna olduk¢a benzer konumdaydi. Radius ve
ulna’nin palmar tarafinda musculus flexor digitorum superficialis ve musculus flexor
digitorum profundus tiim goriintiilerde belirlendi. MR ve plastinat goriintiilerinde
ulna’nin medial kenarinda musculus flexor carpi ulnaris’in tendosu, lateral’inde ise
musculus extensor carpi ulnaris’in tendosu izlendi. Ayni sekilde radius’un dorsal
kenarinda musculus extensor carpi radialis’in tendosu, radius ve ulna’nin birlesim
yerinin dorsal’inde musculus extensor digitorum communis’in tendosu tanimlandi

(Sekil 3.53).

Articulatio carpi’ye ait BT, MR ve kesitsel plastinat goriintiilerinde os carpi
radiale, os carpi intermedium, os carpi ulnare ve os carpi accessorium medial’den
lateral’e dogru yerlesim gostermekteydi. Karpal kemiklerin siirlari ve anatomik
yapilar1 BT ve kesitsel plastinat goriintiilerinde son derece belirginken, MR
goriintiisiinde kemik sinirlar1 belirgin degildi. Karpal kemiklerin palmar’inda bulunan
musculus flexor digitorum profundus ve musculus flexor digitorum superficialis’in
tendolar1 BT, MR ve kesit plastinat goriintiilerinde izlendi. Musculus extensor
digitorum communis’in tendosu eslenik MR ve plastinat kesit goriintiilerinde

tanimlandi (Sekil 3.54).

Metacarpus’larin proximal seviyesine ait transversal BT, MR ve kesitsel
plastinat goriintiileri karsilastirmali olarak incelendiginde os metacarpale I, os
metacarpale II, os metacarpale III, os metacarpale IV ve os metacarpale V tiim kesit
goriintiilerinde belirlendi. MR goriintiisiindeki kemiklere ait medulla ossea hafif
hiperintens olarak beyaz renkte tespit edildi. Metacarpus’larin anatomik sinirlari ve
konumlar1 en net BT ve plastinat goriintiilerinde belirlenirken, kemik yapilarinin

belirlemesinde MR goriintiisii  olduk¢a yetersizdi. MR ve kesitsel plastinat
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goriintiilerinde her bir parmak i¢in metacarpus’larin dorsal tarafinda yerlesim gosteren
musculus extensor digitorum communis’in tendosu tanimlandi. Metakarpal kemikler
ile flexor tendolar arasinda bulunan musculi interossei BT goriintiisiinde belirgin
degilken MR ve plastinat goriintiilerinde karsilagtirmali olarak izlendi. Musculus
flexor digitorum profundus ve musculus flexor digitorum superficialis’in tendolar1
MR goriintiisiinde hipointens olarak tanimlanirken, eslenik plastinat goriintiisiinde

benzer anatomik yap1 ve konumda beyaz renkte belirlendi (Sekil 3.55).

Phalanx proximalis digiti I’in proximal seviyesine ait tiim kesitsel goriintiilerde
kemik doku net olarak belirlenirken, kas doku ve tendo yapilari sadece MR ve kesitsel
plastinat goriintiilerinde izlendi. T2 agirlikli MR goriintiistinde musculus flexor
digitorum profundus’un tendosuna ait kirisler diisiik sinyal yogunlugunda siyah renkte
oldukca belirgindi. Kesitsel plastinat goriintiisii incelendiginde ayni tendoya ait kirig

yapilart musculi interossei’nin palmar’inda beyaz renkte izlendi (Sekil 3.56).

Sekil 3.50. Sag articulatio humeri’ye ait transversal BT (A), T2 agirlikli MR (B) ve kesitsel
plastinat (C) goriintiileri. 1- Musculus biceps brachii’nin tendosu; 2- Capsula articularis; 3-
Musculus supraspinatus’un insertio tendosu; a- Caput humeri; b- Processus coracoideus; c-
Tuberculum majus; d- Musculus triceps brachii (caput longum); e- Musculus deltoideus; f-
Musculus teres major; g- Musculus subscapularis.
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Sekil 3.51. Sag articulatio cubiti’ye ait transversal BT (A), T2 agirhkli MR (B) ve kesitsel
plastinat (C) gortntiileri. o- Olecranon; h- Humerus; 1- Cavum articulare; 2- Capsula
articularis; 3- Cartilago articularis; 4- Musculus flexor carpi ulnaris; 5- Musculus flexor
digitorum superficialis; 6- Musculus biceps brachii; 7- Musculus brachialis; 8- Musculus
extensor digitorum communis; 9- Musculus extensor carpi radialis; 10- Musculus anconeus;
11- Ligamentum obliquum.

Sekil 3.52. Sag articulatio radioulnaris proximalis’e ait transversal BT (A), T2 agirlikli MR
(B) ve kesitsel plastinat (C) goriintiileri. r- Radius; u- Ulna; 1- Musculus flexor digitorum
profundus; 2- Musculus flexor carpi ulnaris; 3- Musculus extensor carpi ulnaris; 4-
Ligamentum collaterale laterale; 5- Musculus extensor digitorum lateralis; 6- Musculus
extensor digitorum communis; 7- Musculus biceps brachii’nin insertio tendosu; 8- Musculus
extensor carpi radialis; 9- Musculus pronator teres; 10- Musculus flexor carpi radialis; 11-
Musculus flexor digitorum superficialis; 12- Cavum articulare; 13- Ligamentum collaterale
mediale.
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Sekil 3.53. Sag articulatio radioulnaris distalis’e ait transversal BT (A), T2 agirliklh MR (B)
ve kesitsel plastinat (C) goriintiileri. r- Radius; u- Ulna; 1- Musculus flexor digitorum
superficialis; 2- Musculus flexor digitorum profundus; 3- Musculus flexor carpi ulnaris’in
tendosu; 4- Musculus extensor carpi ulnaris’in tendosu; 5- Musculus extensor digitorum
communis’in tendosu; 6- Musculus extensor carpi radialis’in tendosu.

Sekil 3.54. Sag articulatio carpi bdlgesine ait transversal BT (A), T2 agirhikli MR (B) ve
kesitsel plastinat (C) goriintiileri. cr- Os carpi radiale; ci- Os carpi intermedium; cu- Os carpi
ulnare; ca- Os carpi accessorium; 1- Musculus flexor digitorum profundus’un tendosu; 2-
Musculus flexor digitorum superficialis’in tendosu; 3- Musculus extensor digitorum
communis’in tendosu.
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Sekil 3.55. Sag metacarpus’larin proximal seviyesine ait transversal BT (A), T2 agirlikli MR
(B) ve kesitsel plastinat (C) goriintiileri. 1- Os metacarpale I; 2- Os metacarpale II; 3- Os
metacarpale III; 4- Os metacarpale IV; 5- Os metacarpale V; a- Musculus extensor digitorum
communis’in tendosu; b- Musculi interossei; c- Musculus flexor digitorum profundus’un
tendosu; d- Musculus flexor digitorum superficialis’in tendosu.

Sekil 3.56. Sag phalanx proximalis digiti I’in proximal seviyesine ait transversal BT (A), T2
agirhikli MR (B) ve kesitsel plastinat (C) goriintiileri. 1- Phalanx proximalis digiti I; 2- Os
metacarpale I[; 3- Os metacarpale III; 4- Os metacarpale IV; 5- Os metacarpale V; a- Musculus
extensor digitorum communis’in tendosu; b- Musculi interossei; c- Musculus flexor digitorum
profundus’un tendosu.
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4. TARTISMA

Labruyere ve Schwarz (2013) ve Deruddere ve ark. (2014), eklem bolgelerine
yonelik incelemelerde, BT’ nin kemik doku detayinin, MRG’nin ise -cartilago
articularis, synovia, tendo ve ligament gibi yumusak doku yapilarinin
goriintiilenmesinde etkin bir role sahip oldugunu ifade etmislerdir. Soler ve ark.
(2007), MR goriintiilerinde degerlendirilen yumusak doku yapilarindan bir kisminin
yumusak doku penceresi kullanilmasiyla BT goriintiilerinde de tanimlanabilecegini
ancak BT goriintilerinin MR goriintiilerindeki  yumusak doku detayim
saglayamadigini belirtmislerdir. Rivero ve ark. (2005) ve De Rycke ve ark. (2002), BT
goriintiilerinde WL ve WW pencere degerleri degistirilerek benzer yogunluga sahip
dokular arasinda ayrim saglanabilecegini bildirmislerdir. Keles ve Algin (2015), uBT
teknigi kullanilarak elde edilen goriintiilerdeki ¢oziintirliigiin BT teknigiyle elde
edilenlere oranla oldukca yiiksek oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica uBT ile oldukc¢a
kiigiik yapidaki kemik yapilarinin net bir sekilde goriintiilenebilecegini belirtmislerdir.
Yapilan bu ¢aligmada eklem bolgelerine ait kemik doku en net BT ve uBT, yumusak
dokular ise MRG teknigi kullanilarak degerlendirilmistir. BT goriintiileri hem kemik
doku hem de yumusak doku penceresinde incelenmistir. Kemik doku penceresinde
eklem yapilarini olusturan kemikler, yumusak doku penceresinde kas ve tendo yapilari
tantmlanmistir.  pBT goriintiilerinin BT  goriintiilerine goére oldukga yiiksek
¢oziiniirliige sahip oldugu gozlenmistir. Ozellikle eklem bolgelerindeki kemiklerin
anatomik konum ve yapilart uBT goriintiilerinde net bir sekilde belirlenmistir.
Deruddere ve ark. (2014), BT teknigi ile elde edilen kesitsel goriintiilerde damar
yapilarinin damar i¢i kontrast madde verilmesiyle daha net bir sekilde
goriinebilecegini ifade etmislerdir. Yapilan c¢alismada hem kullanilan materyalin
anatomik yap1 agisindan oldukga kiiciik olmasi hem de damar i¢i kontrast madde
kullanilmamasi sebebi ile damar yapilar1 goriintiilerde belirlenememistir. Claerhoudt
ve ark. (2014), synovia ve capsula articularis yapilarmin BT goriintiilerinde
tanimlanmasi i¢in eklem i¢i kontrast madde kullanilmasinin faydali olacagini ifade
etmiglerdir. De Rycke ve ark. (2015), kopeklerin omuz bolgesine yonelik yaptiklari

caligmada eklem i¢i kontrast madde kullanilmasiyla elde ettikleri BT goriintiilerinde
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capsula articularis’i belirleyebilmislerdir. Yapilan bu arastirmada eklem i¢i kontrast
madde uygulanmamis olup, elde edilen BT ve uBT goriintiilerinde capsula articularis

ve synovia izlenememistir.

De Rycke ve ark. (2002), BT goriintiilerinin transversal diizlemin yaninda
sagittal ve frontal diizlemlerde de incelenmesiyle kompleks anatomik yapilarin daha
dogru bir sekilde yorumlanacagini bildirmislerdir. Yapilan bu ¢alismada transversal
BT ve uBT goriintiilerindeki anatomik yapilarin tanimlanmasinda frontal ve sagittal
reformat goriintiilerinden faydalanilmistir. Boylelikle transversal —diizlemdeki

anatomik bir yapinin tanimlanmasi daha dogru ve giivenilir bir sekilde gerceklesmistir.

Hagag ve ark. (2016), yaptiklar1 ¢alismada sigirlarda tarsus’u BT teknigi ile
goriintiilemislerdir. Kemik doku penceresi kullanilmasiyla, bolgeye ait tiim kemiklerin
siirlarint net bir sekilde belirlemislerdir. Kemik medulla’s1 ve korteks’i arasindaki
farkin goriintiilerde olduk¢a belirgin oldugunu ifade etmislerdir. Yumusak doku
penceresi ayarlarmin kullanilmasiyla, yuamusak doku yapilarini grinin farkli tonlarinda
goriintiilemiglerdir. Bolgesel kas dokusunu hipodens, tendo ve ligament yapilarin
hiperdens olarak tanimlamiglardir. Bu arastirmada, kemik medulla’s1 ve korteks’i en
net olarak puBT goriintiilerinde ayirt edilebildi. Medulla ossea hipodens olarak
izlenirken, kemik korteks’i hiperdens ozellikteydi. Literatiire paralel olacak sekilde
BT goriintiilerindeki kas dokusu hipodens, tendo yapilari ise yumusak doku

penceresinde hiperdens olarak izlendi.

Deruddere ve ark. (2014), MRG’nin yumusak doku anatomisinin ayrintili bir
sekilde degerlendirilmesinde oldukc¢a etkin bir yontem oldugunu ifade etmislerdir.
MRG ile transversal, sagittal ve frontal diizlemlerde elde edilen goriintiiler incelenerek
her diizlemde farkli yapidaki anatomik olusumlarin tanimlanabilecegini ifade
etmiglerdir. Transversal diizlemin, yumusak doku yapilarinin tanimlanmasi i¢in en
kullanigh diizlem oldugunu bildirmislerdir. Tendo yapilarinin en net sekilde sagittal

diizlemde goriintiilenmesinin miimkiin oldugunu ifade etmislerdir. Bu aragtirmada
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eklem bdlgelerine ait farkli yumusak doku yapilart T1 ile T2 agirlikli transversal,
sagittal ve frontal MR goriintiilerinde tanimlanabildi. Soler ve ark. (2007), eklem
yapisina ait ligament ve tendo yapilarimin her iki sekansta da diisiik sinyal
yogunluguna, cartilago articularis’in T1 agirlikli goriintiilerde diisiik sinyal, T2
agirlikli goriintiilerde ise yliksek sinyal yogunluguna sahip oldugunu ifade etmislerdir.
Calismada, eklem bolgelerine ait T1 ve T2 agirlikli MR goriintiilerinde ligament ve
tendo yapilar1 hipointens olarak belirlendi. Sagittal T2 agirlikli goriintiilerde
humerus’a ait cartilago articularis hiperintens olarak izlenirken, subkondral kemik
doku hipointens 6zellikteydi. Articulatio cubiti’ye ait T2 agirlikli transversal kesitlerde
ligamentum collaterale mediale, ligamentum collaterale laterale ve ligamentum
obliquum hipointens olarak tanimlandi. Hagag ve Tawfiek (2018), yaptiklari
calismada synovia, cartilago articularis ve subkondral kemik dokunun en net T1
agirhikli sagittal MR goriintiilerinde tespit edildigini ifade etmiglerdir. Sinyal
yogunlugu bakimindan, cartilago articularis’in homojen yiiksek sinyal, kemik korteksi
ve subkondral kemik dokunun homojen diisiik sinyal, tendo yapilarinin diisiik sinyal,
capsula articularis ve ligamentlerin orta sinyal yogunlugunda oldugunu
belirlemislerdir. Yapilan aragtirmada, synovia en net olarak transversal ve sagittal MR
goriintiilerinde izlenirken, subkondral kemik doku ise sagittal diizlemde belirlendi. T2
agirlikli MR goriintiilerinde cartilago articularis hiperintens; kemik korteksi, capsula
articularis, ligament ve tendo yapilar1 hipointens olarak izlendi. Deruddere ve ark.
(2014), kemik korteksinin serbest hidrojen atomlarindan yoksun olmasi sebebi ile MR
kesitlerinde hipointens 0Ozellikte oldugunu, bu durumun kemik smirlariin
tanimlanmasin1 oldukca zorlastirdigini bildirmislerdir. Literatiire paralel sekilde
caligmada da MR goriintiilerindeki kemik yapilarinin sinirlar net olarak belli olmayip,

kemik dokunun goriintii kalitesi BT goriintiilerindekine gore oldukca diigiiktii.

De Rycke ve ark. (2015), kopeklerde omuz bolgesini BT ve MRG yontemleri ile
goriintiilemiglerdir. Caligmada eklem bolgesine ait yumusak doku yapilarinin daha net
tanimlanabilmesi i¢in eklem i¢i kontrast madde kullanmislardir. Cartilago articularis’i
tim bilgisayarli tomografi artrografi (BTA) goriintiilerinde tespit etmislerdir.
Ligamenta glenohumeralia, dorsal ve transversal BTA ile manyetik rezonans artrografi

(MRA) goriintiilerinde izlenirken, T2 agirlikli MR goriintiilerinde belirlenememistir.
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Musculus supraspinatus, musculus infraspinatus ve musculus subscapularis ile tendo
yapilarini en net olarak MRA ve T2 agirlikli MR goriintiilerinde belirlemislerdir.
Yapilan bu caligmada, articulatio humeri’ye ait transversal BT goriintiilerinde
musculus supraspinatus, musculus infraspinatus ve musculus subscapularis
tanimlandi. Musculus supraspinatus ve musculus subscapularis en net sagittal ve
frontal T2 agirliklit MR goriintiilerinde tanimlanirken, bu kaslara ait tendo yapilari ise
transversal ve frontal T2 aguwhkli MR goriintilerinde izlendi. Ligamentum
glenohumerale laterale T2 agirhikli frontal MR goriintiilerinde, ligamentum
coracohumerale T2 agirlikli transversal MR goriintiilerinde hipointens olarak

belirlendi.

Ober ve Freeman (2009), kopeklerde regio manus’a ait anatomik yapilar1 BT ve
MRG teknikleri ile goriintiilemislerdir. Bir¢cok kemik yapisini, BT ve MR
goriintiilerinde net olarak tanimlamiglardir. BT goriintiilerinde ossa sesamodiea dahil
tiim kemikler, ¢evredeki yumusak dokularla karsilastirildiginda belirgin bir sekilde
hiperdens olarak goriilmiistiir. MR goriintiilerinde kemik korteks’inin oldukea diisiik
sinyal yogunluguna sahip oldugu ifade edilmistir. Musculus extensor digitorum
communis, musculus flexor digitorum profundus ve musculus flexor digitorum
superficialis’in tendolar1 oval sekilli olarak BT goriintiilerinde hafif hiperdens, MR
goriintiilerinde ise hipointens olarak belirlenmistir. Yapilan bu ¢alismada da eklem
bolgelerine ait tim kemik yapilar1 BT ve uBT goriintiilerinde hiperdens 6zellikte
gozlenirken, flexor ve extensor tendolar T2 agirlikli MR goriintiilerinde hipointens

olarak tanimlandi.

Ekim ve ark. (2014c), tavsanlarda karpal bdlgenin anatomik yapisint MR
goriintiileri lizerinden degerlendirmislerdir. 1.5 Tesla MR kullanilmasiyla elde edilen
T1 agirhikli kesitlerde karpal tiinel anatomisini belirlemislerdir. T1 agirhikli
goriintiilerde karpal kemikleri hiperintens olarak izlemislerdir. T1 ve T2 agirlikli
goriintiilerde musculus flexor digitorum superficialis ve musculus flexor digitorum
profundus’un tendo’larinin diisiik sinyal yogunluguna sahip oldugunu ifade

etmislerdir. Frontal diizlemdeki goriintiilerde nervus medianus’un hiperintens, tendo
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yapilarinin hipointens, medulla ossea’nin izointens oldugu belirlenmistir. Yapilan bu
tez ¢aligmasinda karpal bolgeye ait MR bulgular literatiirle uyum saglamaktaydi.
Ancak literatiirde frontal 3D-FLASH ve transversal T2 agirlikli goriintiilerde

belirlenen nervus medianus, yapilan bu ¢alismada izlenememistir.

Cesitli ticari yazilim programlar1 kullanilarak 2B kesitsel goriintiilerden 3B
dijital anatomik modellerin tasarlanmasi miimkiin olmaktadir. Farkli yazilim
programlarinin  kullanilmast ile 2B goriintilerden 3B modellerin iiretilme
mekanizmalart yapilan caligmalarla aciklanmistir (Brazina ve ark.,, 2014). Bu
calismada kullanilan 3D Slicer yazilim programu ile transversal BT ve uBT kesit
goriintiilerini iceren DICOM dosyalar1 kullanilarak sagittal ve frontal diizlemlerde
reformat goriintiiler olusturuldu. Elde edilen kesitsel goriintiilerden kemik dokunun
segmentasyonu gerceklestirildi. Segmentasyon islemi sonucunda 3B modeller basarili
bir sekilde gorsellestirildi. Ayrica, 3D Slicer programinin herhangi bir ticret 5demeden

internet ortamindan erisilebilir olmasi arastirma maliyetini oldukca azaltt1.

Anatomi egitimlerinde 3B bask1 teknolojisinin bir¢ok faydasi bulunmaktadir.
Medikal alanda c¢alisan bilim insanlarmin bu teknolojiye olan ilgisinin artma
sebeplerinin basinda kadavra bulma zorluklar1 ile dokularin tespitinde ve
saklanmasinda kullanilan formaldehitin insan sagligina oldukca zararli olmasi
gelmektedir (Jones, 2019; Li ve ark., 2018). Yapilan bu ¢alismada 3B baski teknolojisi
ile kemik modellerinin iiretilmesinin organik kemik Orneklerinin hazirlanmasinda

stirekli olarak gerekli olan kadavra kullanimini oldukg¢a azaltacag: diisiiniilmektedir.

Egitimlerde 3B baski modellerin hem egitici hem de &grenci agisindan
giivenilirlikle kullanilabilecegi, baski modellerin yardimiyla oldukca karmasgik
anatomik yapilarin basit¢e gorsellestirilebilecegi ifade edilmistir (Li ve ark., 2018;
Preece ve ark., 2013). Yapilan bu calismada eklem boélgelerine ait kemik baski
modelleri {iretilmistir. Ozellikle articulatio carpi’deki oldukca kiiciik karpal
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kemiklerin birbirine olan komsuluklar1 ve anatomik yapilar1 modeller iizerinde

kolaylikla belirlenmistir.

Li ve ark. (2018), yaptiklar1 calismada sigirlara ait baz1 kemiklerin 3B baski
modellerini tliretmiglerdir. Bu baski modellerinin anatomi egitimindeki etkinligini
ogrencilere yonelik yapmis olduklar1 anketle degerlendirmislerdir. Ankete katilan
ogrencilerin biiyiik bir cogunlugu 3B baski modellerindeki anatomik yapilarin organik
kemik orneklerinkinden farkli olmadigini, modellerin kokusuz, hafif ve dayanikli
oldugunu ifade etmislerdir. Bu ¢alismada elde edilen 3B baski modellerinin de olduk¢a
hafif, kokusuz, dayanikli ve temiz oldugu belirlendi. 3B baski ve dijital modeller

karsilastirildiginda aralarinda anatomik agidan herhangi bir farklilik gériilmedi.

Beseri tip egitimlerinde egitim materyali olarak siklikla kullanilan 3B
modellerin veteriner hekimlik egitimlerinde de kullaniminin yayginlastigi ifade
edilmigtir (Bottcher ve Maierl, 1999). Anatomi egitiminde 3B modellerin 6grenciler
icin olduk¢a kullanigli ve faydali oldugu belirtilmistir (Brazina ve ark., 2014;
Nicholson ve ark., 2006). 3B dijital anatomik modellerin hem lisans hem de lisansiistii
egitimlerde kullanilmasinin yani sira cerrahi operasyon planlanmada da oldukga etkin
sekilde kullanilabilirligi ifade edilmistir (Murgitroyd ve ark., 2015). Raappana ve ark.
(2008), operasyon Oncesi olusturulan 3B modellerin ameliyat sirasinda cerrahlar
tarafindan giivenle kullanilabilecegini bildirmislerdir. Javaid ve Haleem (2018),
yaptiklar1 derleme ¢aligsmasinda 3B baski teknolojisinin ortopedi alanindaki kullanim
alanlarmi agiklamiglardir. Vaccarezza ve Papa (2015), 3B baski modellerin cerrahi
planlamada, hastaya 6zgii ekipman olusturmada, hastaya 6zel diisiik agirlikli implant
tasarlamada, kemik kiriklar1 ile osteokondral defektlerde, anatomi ve cerrahi
egitimlerinde siklikla kullanildigi ifade etmislerdir. Harrysson ve ark. (2015), veteriner
hekimlik alaninda birg¢ok canli tiiriin ve tiirler arasinda geometrik ve boyutsal agidan
morfometrik farkliliklarin oldukga fazla oldugunu belirtmislerdir. Bu sebeple hastaya
0zel implant tasarlamada 3B modellerin veteriner hekimlikte kullaniminin beseri
hekimlikte kullanimindan daha énemli oldugunu ifade etmislerdir. Anatomi egitimi

alaninda 3B dijital ve baski modellerinin etkinliklerinin aragtirildigi ¢alismalar
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mevcuttur. Brewer ve ark. (2012), geleneksel anatomi egitimlerinin yaninda 3B dijital
yapilarin da kullanilmasinin 6grenciler tarafindan anlasilmasi gii¢ olan néroanatomi
alanindaki egitim kalitesini arttirdigini bildirmiglerdir. Glittenberg ve Binder (2006),
okulomotor sistemin ndroanatomisi, fizyolojisi ve patofizyolojisinin &grenilmesi
iizerine konvansiyonel egitimi 3B interaktif animasyon ile yapilan egitimle
karsilagtirmiglardir. Benzer sekilde Nicholson ve ark. (2006), orta kulak ve i¢ kulaga
ait anatomik yapilarin MRG ile elde edilen goriintiilerinden 3B modeller iiretmisler ve
egitimdeki etkinligini degerlendirmislerdir. Hu ve ark. (2010), girtlak anatomisine
yonelik yiiksek ¢oziiniirliklii BT ile MRG goriintiileri kullanarak 3B yapilar
modellemis ve 6grencilerin egitimi lizerindeki etkinligini arastirmiglardir. Schoenfeld-
Tacher ve ark. (2017), yaptiklar1 bir ¢alismada veteriner ndroanatomi alaninda, 3B
kopek beyin modellerinin plastine ve formalinle tespit edilmis beyinlere alternatif bir
egitim materyali olabilecegini ifade etmislerdir. Nemanic ve ark. (2016), kdpek
larynx’i ile dil kemiginin diseksiyonu sonucunda normal anatomik yapilarinin hasar
gordiigiinii ve bu yapilara ait 3B modellerin veteriner anatomi egitimlerinde etkin bir
sekilde kullanilabilecegini 6grenciler iizerinden yaptiklar1 anketle belirlemiglerdir. Li
ve ark. (2018), yaptiklar1 calismada sigirlara ait kemiklerin 3B dijital ve baski
modellerini  iiretmislerdir. Bu modellerin egitimlerde etkin bir sekilde
kullanilabilirligini 6grencilere yonelik yaptiklari anketle agiklamiglardir. Winer ve ark.
(2017), yaptiklan1 arastirmada kopek ile kedilerde agiz, cene ve yiiz cerrahisinde
ameliyat Oncesi planlama i¢in 3B baski teknolojisinin olduk¢a etkin bir sekilde
kullanilabilirligini bildirmislerdir. Bu tez calismasinda yapilan 3B modellemeyle,
diseksiyon ve maserasyon islemleri sirasinda meydana gelebilen anatomik yapinin
zarar gormesi ve eklem biitiinliigiiniin bozulmasi1 gibi istenmeyen durumlarin 6niine
gecildigi anlagildi. Tavsanlarin 6n bacak eklemlerine ait elde edilen 3B dijital ve bask1
eklem modellerinin anatomi egitimlerinin yani sira deneysel ortopedi ve cerrahi

girisimlerinde faydali olarak kullanilabilecegi 6ngoriildii.

Jamali ve ark. (2007), radyografi goriintiileri kullanilarak yapilan morfometrik
Olciimlerde 2B  goriintiilerin ~ kullanilmasinin =~ 6l¢lim  iglemlerini  oldukga
siirlandirdigini ifade etmislerdir. Raji ve ark. (2008), BT nin sadece tanisal amagla

degil, aym1 zamanda bir¢ok biyometrik arastirmalarda ve deneysel caligmalarda
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kullanilabilir oldugunu belirtmislerdir. Literatiir aragtirmasinda Yeni Zelanda
Tavsani’nin morfometrik ¢aligmalarda siklikla tercih edildigi goriilmektedir.
Caligmalarin bir kisminda tavsanlarin 6n ve arka ekstremite uzun kemikleri (Pazvant
ve Kahvecioglu, 2009), mandibulas1 (Akbulut ve ark., 2014; Monfared, 2013; Salih,
2016), kafatas1 (Giirbiiz ve ark., 2015) lizerinden dijital kumpas kullanilarak 6l¢timler
gerceklestirilmisken bir kisminda ise tavsanlarin bobreklerine (Eken ve ark., 2009),
antebrachium’una (Ozkadif ve ark., 2015), mide bagirsak sistemine (Dayan, 2009),
cavum pelvis’ine (Ozkadif ve ark., 2014), paranazal siniislerine (Casteleyn ve ark.,
2010; Ozkadif ve Eken, 2013), solunum sistemine (Dayan ve Besoluk, 2011),
kafatasina (Ozkadif ve Eken, 2016), prostat bezine (Benoit ve ark., 1991), diz eklemine
(Akkoyun Sert, 2009), mandibula’sina (Akgiin ve ark., 2019), burun ve beyin
bosluguna (Bakict ve ark., 2019b) ait Ol¢iim islemleri 3B modeller iizerinden
yapilmustir. Tavsanlarin ¢esitli anatomik yapilarina ait BT goriintiileri izerinde yapilan
3 boyutlandirma islemlerinde ilk olarak otomatik segmentasyon komutu kullanildigi
daha sonra her kesitteki ilgili anatomik yapinin sinirlarinin kontrol edildigi, sinir
disinda kalan bolgelerin silindigi bildirilmistir (Eken ve ark., 2009; Ozkadif ve Eken,
2013). Arastirmada uBT goriintiilerinden elde edilen transversal kesitlerdeki kemik
doku 3D Slicer yazilim programinda ‘paint’ ve ‘level tracing’ komutlar1 kullanilarak
kesit kesit segmente edilmistir. Segmentasyon asamasi tamamlandiktan sonra elde
edilen 3B modeller 3D Slicer yazilim programi sayesinde istenilen anatomik
pozisyona getirilerek articulatio humeri ve articulatio cubiti’ye ait 6l¢giim islemleri
kolaylikla gerceklestirilmistir. Calismada, modeller {izerindeki kemik sinirlarinin tam
olarak belirlenememesinden dolayr BT goriintiilerinden elde edilen 3B modeller

Ol¢iim islemleri i¢in tercih edilmemistir.

Pazvant ve Kahvecioglu (2009), yaptiklar1 ¢aligmada tavsanlarda 6n ve arka
uzun kemiklerinin homotipik varyasyonlarini arastirmiglardir. Maserasyon sonucu
elde ettikleri kemik ornekleri iizerinden dijital kumpas yardimi ile morfometrik
Olciimleri saglamiglardir. Humerus’un proximal genisligine ait dlgiimlerde disilerin
sag ortalama degeri 13,87 mm, sol ortalama degeri 13,82 mm olarak belirlenmistir.
Erkeklere ait dl¢climlerde ortalama olarak sag deger 13,67 mm ve sol deger 13,66 mm

olarak hesaplanmistir. Humerus’un distal genisligine ait ol¢iimlerde disilerin sag
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ortalama degeri 10,67 mm, sol ortalama degeri 10,88 mm olarak belirtilmistir.
Erkeklere ait l¢iimlerde ortalama olarak sag deger 10,75 mm ve sol deger 11,32 mm
olarak hesaplanmistir. Yapilan bu tez ¢aligmasinda humerus’un proximal ve distal
genisligine ait elde edilen 3B morfometrik 6l¢iim degerlerinin literatiirdeki degerlere
paralellik gosterdigi, istatistiki agidan cinsiyetler arasinda ve cinsiyetlerde sag ve sol
degerler arasinda bir fark gozlenmedigi saptandi. Literatiirde radius’un proximal
genisligine ait alinan Ol¢iimlerde cinsiyetler arasi ve ayni cinsiyetlerde sag ve sol
degerler arasinda istatistiki bir fark bulunmadigi ifade edilmistir. Yapilan bu
aragtirmada da disi ve erkeklerin sag ve sol degerleri arasindaki fark istatistiki acidan
anlamsizdi. Ancak erkek tavsanlarda sag ve sol degerlerin disilerinkine gore daha fazla
oldugu, bu farkin da istatistiki bakimdan anlamli oldugu belirlendi. Ilgili literatiirde
olecranon’un derinligine ait morfometrik degerler bu arastirmada elde edilen degerlere
benzerlik gostermekteydi. Literatiirden farkli olarak calismada elde edilen disi ve
erkeklere ait sol dl¢lim degerleri sag Sl¢iim degerlerine gore daha fazlaydi. Degerler

aras1 fark istatistiki agidan anlamliydu.

Ozkadif ve ark. (2015), tavsanlarda antebrachium’un multidedektér BT
goriintiilerinden 3B modellerini iiretmis ve modeller {izerinden morfometrik dlgiimler
saglamiglardir. Olgiim degerlerini istatistiki acidan disi ve erkek hayvanlar arasinda
karsilagtirmiglardir. Radius’un proximal genisligine ait dl¢ctimlerde disi ve erkeklerin
sag ile sol degerleri arasindaki fark istatistiki a¢idan anlamsiz bulunmustur. Ancak
erkek tavsanlara ait sag ve sol dl¢iim degerleri disilerinkine gore fazla bulunmus ve bu
farkin istatistiki agidan anlamli oldugu ifade edilmistir. Yapilan bu ¢aligmada uBT
goriintiilerinden 3B modeller iiretilmistir. Radius’un proximal genisligine ait elde
edilen tiim Ol¢lim degerleri literatlirde belirtilen degerlere gore fazla bulunmustur.
Istatistiki acidan degerlendirildiginde literatiire paralel olacak sekilde erkek
tavsanlarda sag ve sol degerlerin disilerinkine gore daha fazla oldugu, bu farkin da

istatistiki bakimdan 6nemli oldugu belirlenmistir.

Varlik ve ark. (2015), tavsanlarda fotogrametrik yontemle olusturduklar1 caput

humeri ve cavitas glenoidalis’in 3B modelleri iizerinden alan Ol¢limlerini
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hesaplamiglardir. Disilere ait sag ve sol dl¢iim degerleri erkeklerinkine oranla daha
fazla bulunmus ve bu farkin da istatistiki yonden anlamli oldugu ifade edilmistir.
Yapilan bu ¢alismada, pBT ydntemi ile elde edilen 3B modeller tizerinden dogrusal
Olglimler gergeklestirilmistir. Cavitas glenoidalis’in genisligine ait elde edilen
Olgtimlerde erkeklerin sag ve sol degerlerinin disilerinkinden fazla oldugu

goriilmiistiir. Istatistiki agidan bu farklilik anlamli bulunmustur.

Yapilan ¢aligmalarda plastinasyon yontemiyle hazirlanan anatomik 6rneklerin
elastik, dayanikli, kokusuz ve gergege 6zdes oldugu ve ayrica insan sagligina zarar
verebilecek toksik tehlikelerin de ortadan kalktigi belirtilmistir (Bolintineanu ve ark.,
2017; Kumro ve ark., 2013; Ottone ve ark., 2014). Bu tez calismasinda elde edilen
kesitsel plastinatlarin da son derece dayanikli, kokusuz ve gergek yapiya 6zdes oldugu

gOriilmiistiir.

Plastinasyonun en biiylik avantajlarindan birinin incelenecek olan viicut
yapisinin topografisinde herhangi bir degisiklik olusturmadigi, bu sebeple MRG ve
BT gibi yontemlerle edilen goriintiilerle uyumlu bir sekilde karsilastirilabilecegi ifade
edilmistir (Latorre ve Rodriguez, 2007). Bu ¢alismada da plastine edilen 6n bacak
eklemlerinin kesitsel anatomik yapisinda topografik bir degisiklik goriilmedigi ve
kesitsel Orneklerin transversal BT ve MR goriintiileriyle uyumluluk sagladigi
belirlenmistir. Kesitsel plastinatlarda tanimlanan kemik dokularin BT goriintiileriyle,
yumusak dokularin ise MR goriintiileriyle daha uyumlu oldugu tespit edilmistir.
Orneklere uygulanan fiksasyon asamasmin son iiriinde istenmeyen hacimsel
biliziismeler meydana getirdigi daha 6nceki ¢caligmalarda belirtilmistir (Brown ve ark.,
2002; Ekim ve ark., 2014a; Pereira-Sampaio ve ark., 2011). Fiksasyon siiresinin ve bu
asamada kullanilan formaldehit derisiminin diisiik tutulmasinin plastine edilen
orneklerde biiziisme oranini azaltacagi bildirilmistir (Ekim ve ark., 2014a). Calismada
dokularda meydana gelebilecek biizligmeleri minimum seviye diisirmek igin
fiksasyon asamasinda %#4’liikk formalin kullanilmistir. Plastinasyon isleminin énemli
bir asamasi olan dehidrasyonun genellikle -25 °C’de yapilmasi ile asetonun doku

stvilartyla yer degisimi dengeli ve diizenli sekilde olacagi buna bagli olarak
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dokulardaki biiziigmenin minimum seviyede kalacagi daha Onceki caligmalarda
bildirilmistir (Brown ve ark., 2002; Miklosova ve Miklos, 2004). Caligmada
dehidrasyon asamasinin 2 aseton banyosu seklinde -25 °C’de gerceklesmesiyle
istenmeyen doku biiziismelerinin  Oniine gegilmesi amacglanmigtir.  Silikon
plastinasyonda dehidrasyon asamasini tamamlayan Orneklerin 1 hafta siire ile oda
sicakligindaki aseton igerisinde tutularak yagdan arindirma islemi uygulanmasi daha
onceki caligmalarda belirtilmistir (Cannas ve Fuda, 1991; DeJong ve Henry, 2007; von
Hagens ve ark., 1987). Kesitsel orneklere yonelik yapilan silikon plastinasyonda
yagdan arindirma isleminin uygulanmasinin dogal anatomik yapida degisiklige sebep
olabilecegi bildirilmistir (Ekim, 2018). Bu calismada kesitsel 6rneklerin anatomik
yapisinda herhangi bir degisiklige sebep vermemek i¢in yagdan arindirma islemi
uygulanmamigtir. Soguk ortam silikon plastinasyonda, temel olarak S10 silikon
polimer ile bu polimeri aktif hale getiren S3 katalizér madde kullanildig1 bildirilmistir
(Sagoo ve Adds, 2013). Zorlu impregnasyon asamasinda pigmentli yapiya sahip olan
S10B Reddish polimeri kullanilmasinin dokular iizerinde gercege daha yakin renkler
olusmasini sagladig: ifade edilmistir (Ekim, 2018). Calismada S10 silikon polimeri
yerine pigmentli olma 6zelligi tasiyan S10B polimerin kullanilmasiyla 6rneklerin
dogal renginin daha fazla korunmasi amaclanmistir. Impregnasyon asamasini
tamamlayan Orneklerden belli bir siire boyunca silikon saliniminin meydana geldigi
bildirilmistir. Ayrica, son tiirlinlin kalitesini arttirmak amaciyla 6rneklerden salinan
fazla silikonun kagit havlu, kurutma kagidi gibi materyallerle belli araliklarla
temizlenmesi gerektigi ifade edilmistir (Ekim, 2018; Ekim ve ark., 2017). Yapilan bu
caligmada literatiirde ifade edildigi gibi impregnasyon asamasi sonucunda drneklerden
belli bir siire silikon salinim1 gerceklesmistir. Calismada 6rneklerin 6zellikle tiiylii bir
yaptya sahip olmasindan dolay1 gaz kiirleme asamasina gegmeden Once drneklerin
tizerinde bulunan fazla silikon kagit havluyla siirekli temizlenmistir. Gaz kiirleme-
sertlestirme asamasinda, ortalama biiytikliikteki bir gaz odas1 i¢in 20 ile 30 ml arasinda
S6 kimyasalimin 5-10 dakikalik siire ile havalandirilmasinin yeterli buharlagmay1
saglayacag1 ifade edilmistir (Weiglein ve Henry, 1993). Yapilan bu calismada
literatiire paralel olacak sekilde 20 ml S6 kullanilmis olup, giinde 2 kere olmak iizere
5 dakikalik siire ile akvaryum pompasi calistirilarak kimyasalin buharlagsmasi

saglanmustir.
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5. SONUC VE ONERILER

Beseri hekimlikte siklikla kullanilan modern gdriintiileme tekniklerinin veteriner

hekimlik alaninda da etkin bir sekilde kullanilabilecegi dngoriilmiistiir.

Eklem bolgelerine ait kemik dokunun goriintilenmesinde uBT ve BT
tekniklerinin, yumusak dokunun goriintiilenmesinde ise MRG tekniginin oldukca

kullanigh oldugu belirlenmistir.

Cesitli yazilim programlar1 kullanilarak 3B dijital anatomik modellerin kolayca
iiretilebilecegi, bu modellerden 3B yazicilar kullanilmasiyla 3B baski modellerinin
basitce tasarlanabilecegi tespit edilmistir. 3B yapilandirma teknolojisinin 6zellikle
anatomi olmak {izere cerrahi ve radyoloji gibi alanlarda faydali bir sekilde

kullanilabilecegi diistintilmektedir.

Ug boyutlu dijital ve baski modellerinin anatomi egitimlerinde kullanilmasinin
kadavra ve buna bagli olarak formaldehit gibi zararli kimyasal maddelerin kullanimini

oldukca azaltacagi ongoriilmektedir.

Geleneksel olarak organik kemik ornekleri kullanilarak yapilan morfometrik

Ol¢iimlerin 3B modeller {lizerinde de kolaylikla gerceklestirilebilecegi anlasilmistir.

Silikon plastinasyon teknigi ile hazirlanan anatomik materyallerin gercek yapiya
0zdes olmasi sebebiyle anatomi egitimlerinde etkin bir sekilde kullanilabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica kesitsel plastinasyon drneklerinin BT ve MR gibi tekniklerle
elde edilen kesitsel goriintiilerle birlikte karsilagtirmali olarak kullaniminin klinik
anatomi alanina modern bir agilim saglayacagi ongdriilmektedir. Anatomi egitiminde

plastinasyon modellerinin egitim ve arastirma amagli kullanilmasinin, ¢esitli anatomik
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orneklerin tespiti ve muhafazasinda siklikla tercih edilen formaldehit gibi oldukga

zararl kimyasallarin kullanimini oldukga azaltacagi tahmin edilmektedir.

Sonug olarak, bu tez calismasinda elde edilen verilerin veteriner anatomi, cerrahi
ve radyoloji alanlarina fayda saglayacagi disiiniilmektedir. Ayrica, bu ¢aligmanin
anatomi alanina modern bir yaklagim getirebilecegi ve laboratuvar tavsanlarinin 6n
bacak eklemleri ilizerinde arastirma yapacak bilim insanlarina yararli bir kaynak

olacagi ongoriilmektedir.
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OZET

Yeni Zelanda Tavsani’nda (Oryctolagus cuniculus L.) 6n bacak eklemlerinin

farkh teknikler kullanilarak degerlendirilmesi

Yeni Zelanda Tavsani ortopedik calismalar basta olmak iizere birgok deneysel
aragtirmada hayvan modeli olarak siklikla kullanilmaktadir. Calismada tavsanlarin 6n bacak
eklemlerinin bilgisayarli tomografi (BT), mikro bilgisayarli tomografi (uBT) ve manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) teknikleri ile anatomik agidan incelenmesi amaglanmigtir.
Transversal BT ve MR goriintiilerinin kesitsel plastinat goriintiileriyle karsilastirilip 6rnekler
iizerindeki anatomik yapilarin tanimlanmasi hedeflenmistir. Ayrica tomografi goriintiilerinden
3 boyutlu (3B) dijital rekonstriiksiyon ve baski modellerinin olusturulmasi, 3B dijital modeller
iizerinden omuz ve dirsek eklemlerine ait anatomik Ol¢timlerin belirlenmesi ¢alismanin diger
amaglar1 arasindadir.

Calismada 14 (7 disi, 7 erkek) adet tavsan kullanildi. BT ve MR goriintiileme islemleri
tamamlandiktan sonra viicuttan uzaklastirilmis 6n bacaklarin pBT goriintiileri elde edildi.
Plastinasyon isleminde formalinle tespit edilmis Oon bacaklara sirasiyla dehidrasyon, zorlu
impregnasyon ve gaz kiirleme-sertlestirme asamalar1 uygulandi. Eklem bdlgelerine ait kemik
doku en net olarak uBT goriintiilerinde degerlendirilirken, yumusak dokular MR
goriintiilerinde tanimlandi. Kesitsel plastinat 6rnekleri kemik doku bakimindan BT, yumusak
doku bakimindan MR goriintiileriyle olduk¢a uyumluydu. pBT gériintiilerinden olusturulan
3B dijital modeller BT goriintiileri kullanilarak elde edilen 3B modellere gére anatomik agidan
oldukc¢a ayrintiliydi. Omuz ve dirsek bolgelerine ait 3B kemik 6lgiimleri 3D Slicer programi
kullanilarak gergeklestirildi ve Ol¢lim verileri istatistiksel olarak disi ile erkek tavsanlar
arasinda degerlendirildi. Cavitas glenoidalis genigligine (CGG) ait Olciimlerde, erkek
tavsanlarda sag ve sol degerlerin disilerinkine gore fazla oldugu, bu farkin da istatistiki agidan
anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Radius’un proximal genisligine (RPG) ait dl¢limlerde,
erkeklerin sag ve sol degerleri sirasiyla 7,81 + 0,092 ve 7,75 = 0,079 (ortalama + standart hata
(SH) mm), disilerin ki ise sirastyla 7,58 £+ 0,092 ve 7,39 &+ 0,079 (ortalama + SH mm) olarak
hesaplandi. Epicondylus medialis’in genigligine (EMG) ait 6l¢iimlerde, disi ve erkeklerde sag
ile sol degerler arasindaki fark istatistiki olarak anlamliydi (p<0.05). Her iki cinsiyette sag
degerler sol degerlere gore daha fazla olarak belirlendi.

Aragtirmada tavsanlarin 6n bacak eklemlerine ait elde edilen anatomik, radyolojik ve
morfometrik verilerin, hem deneysel amagl cerrahi girisimlerde bulunan hem de klinik
anatomi egitimlerinde rol alan bilim insanlarina bir zemin teskil edecegi diisiiniilmektedir.
Ayni zamanda modern gorlintiileme teknikleri ve 3B anatomik modellerin klinik anatomi
egitimleri agisindan oldukga kullanigh olacagi 6n goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: On bacak eklemleri, Plastinasyon, Tibbi gériintiileme, U¢ boyutlu
rekonstriiksiyon, Yeni Zelanda Tavsani.
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SUMMARY

Evaluation of the thoracic limb joints in the New Zealand Rabbit (Oryctolagus

cuniculus L.) using different techniques

The New Zealand Rabbit is frequently used as an animal model in many experimental
studies, especially in orthopedic studies. The aim of this study was to investigate the
anatomical features of rabbit forelimb joints by computed tomography (CT), microcomputed
tomography (LCT) and magnetic resonance imaging (MRI) techniques. Comparison of the
transversal CT and MR images with the cross-sectional plastinated specimens in order to
define the anatomical structures on the samples was also aimed. Besides, creation of 3-
dimensional (3D) reconstructed images and printed models from tomography images, and
determination of anatomical measurements of shoulder and elbow joints through 3D
reconstructed digital images obtained with pCT technique are the other objectives of this
study.

In this study, 14 rabbits (7 females, 7 males) were used. Following the CT and MR
scanning process, forelimbs were removed from the body and scanned with pCT device.
Dehydration, forced impregnation and gas curing-hardening processes were applied
respectively to the formalin-fixated samples. The osseous tissue of the joints could clearly be
determined mostly on uCT images, whereas soft tissues were identified on MR images. While
the osseous parts on the plastinated cross-sections were highly compatible with CT images,
structures formed by soft tissue were in accordance with the MR images. The 3D reconstructed
digital models created from pCT images were anatomically detailed compared to 3D models
obtained from CT images. 3D measurements of shoulder and elbow regions were performed
using 3D Slicer software. The quantitative data were statistically evaluated between female
and male rabbits. In the measurements of cavitas glenoidalis width (CGG), the right and left
values of male rabbits were higher than that of females, and this difference was statistically
significant (p <0.05). For the proximal width (RPG) of the radius, the right and left values of
males were 7.81 £0.092 and 7.75 + 0.079 (mean + standard error (SE) mm), and females were
7.58 £0.092 and 7.39 £ 0.079 respectively (mean = SE mm). In the measurement of the width
of the epicondylus medialis (EMQG), the difference between right and left values was
statistically significant in both males and females (p<0.05). Values of the right extremity were
higher than the left for both genders.

It is considered that the anatomical, radiological and morphometric data obtained from
the forelimb joints of rabbits will provide a basis for scientists who will perform surgical
approaches and clinical anatomy training. Besides, modern imaging techniques and 3D
anatomical models are expected to be very useful for clinical anatomy education.

Keywords: Medical imaging, New Zealand Rabbit, Plastination, Thoracic limb joints, Three-
dimensional reconstruction.
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