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Abstract

Toplam hacim degeri, deneysel calismalarda oldugu kadar, kli-
nikte teshis, tedavi veya tedavinin planlanmasinda siklikla kullanilan
bir degerdir. Genellikle fizik muayene sirasinda incelenen yapinin
sekli ve biiytikliigii hakkinda goreceli bir bilgi edinilmeye ¢alisilir. Bu
degerlendirme, incelenen organ ya da organ i¢indeki bir bileseninin
hacim degisiklikleri hakkinda yapilan subjektif bir degerlendirmedir.
Ayni sekilde bilgisayarll tomografi (BT) veya manyetik rezonans
(MR) goriintiileme gibi radyolojik goriintiileme yontemleri ile ilgileni-
len yapiin yapisal biitiinliigiiniin gostergesi olan ger¢ek hacim veya
bilesen hacim degisiklikleri degerlendirilir. Bu degerlendirmeler
sonucunda ilgilenilen yapinm normal olup olmadigina, uygulanacak
tedavinin planlanmasina veya uygulanan tedavinin sonuglarina yone-
lik degerlendirmeler yapilir. Genel uygulamada hekimin aldig: egitim
ve meslek tecriilbesi BT ya da MR goriintiilerinin yorumlanmasi
sirasinda 6n plana ¢ikar. Goriintiiler lizerinde yapilan degerlendirmele-
rin biyolojik yorumlari dogru olsa bile subjektif olmalar1 nedeniyle
nicelik hakkinda sinirl bilgiler saglayabilir. Son yillarda klinik uygu-
lamalarda radyolojik tetkiklerden elde edilen goriintiiler {izerinde
hacim hesaplama yontemi olarak Cavalieri Prensibi’nin siklikla uygu-
landig1 gozlenmektedir. BT ya da MR goériintiileri iizerinde yapilan
son c¢aligmalar incelendiginde sinirlart ayirt edilebilen normal ya da
patolojik bir yapmnin hacminin Cavalieri Prensibi ile kolayca hesapla-
nabildigi goriiliir. Makalede BT ve MR goriintiileri {izerinde Cavalieri
Prensibi’nin uygulanabilirliginin tartisilmasinin yani sira BT ile elde
edilen lumbar vertebra goriintiilerinden yararlanarak vertebra cisminin
(L1) hacmi tizerinde 6rnek bir hesaplama yapilacaktir.
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Total volume determination is important not only in
experimental studies, but in clinical diagnosis, therapy and follow-up
as well. Often only an approximation of the shape and size of the
structure under examination is obtainable. This approximation is
usually a subjective assessment of a particular structure or its
components. Total volume, which is an indicator of the structural
integrity of an organ or the volumetric alterations of its components,
may be more accurately assessed using computed tomography (CT)
scanning or magnetic resonance imaging (MRI). As a result of these
assessments, conclusions may be drawn with regard to the pathologies
associated with the structure of interest that may be relevant to the
planning and evaluation of subsequent therapy. The training and
experience of the physician is crucial during the evaluation of CT or
MRI examinations. Given that the assessments made are indeed
appropriate, they may nevertheless provide only limited quantitative
information due to their inherently subjective nature. Recently, the
Cavalieri principle (CP), which is a stereological volume estimation
method, has been applied as an aid in the assessment of radiological
images. It has been shown that the volume of normal and/or
pathological structures capable of being delineated from neighboring
structures on CT or MRI may be readily estimated by utilizing CP. In
this study, the applicability of CP on CT scans or MRI is discussed
and a sample calculation of vertebral body (L1) volume using lumbar
vertebral images on CT is presented.
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tereoloji de hacim hesaplama ydntemlerin-
den biri olan Cavalieri Prensibi’nin uygula-
ma alam1 her gegen giin genislemektedir.
Deneysel ¢alismalarda ilgilenilen yap1 ve organlarin
hacimlerini hesaplamak i¢in siklikla kullanilan bu
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yontemin, son yillarda hacim degerinin énemli ol-
dugu klinik uygulamalarda da kullanilmaya baslan-
dig1 goriilmektedir.'” Cavalieri Prensibi ile kesinlik
ifade eden ve kisisel tarafliliktan uzak sayisal deger-
lere ulasilir. Bu nedenle calisma sonucunda elde
edilen veri son derece giivenilir ve tarafsizdir.*

Bilgisayarh Tomografi ve
Manyetik Rezonans Goriintiilerinde
Cavalieri Prensibi Uygulamasinin
Avantajlari

Klinikte teshis amach kullanilan radyolojik
tetkik goriintiilerinin degerlendirilmesinde, genel-
likle degerlendirmeyi yapan hekimin aldig1 egitim
ve edindigi mesleki tecriibe 6n plana ¢ikmaktadir.
Hekim bu 6zelliklerini gelistirebildigi ol¢iide rad-
yolojik goriintiilerden ¢ikarimlar yaparak dogru
sonuca ulagmaya ¢alisir. Bu sekildeki bir yaklagim-
la yapilan degerlendirmelerde ¢ogunlukla gergek
sonuca ulasmak miimkiin olabilmekte ve dogru
tan1 konabilmektedir. Ornegin radyoterapi tedavisi
alan beyin tiimorlii ya da mezoteliomal1 bir hasta-
nin tedavisinde, tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
cekilen radyograflarin karsilagtirilmas: ile timor
hacminin azalip azalmadigi hekim tarafindan gore-
celi olarak degerlendirilir.”® Ancak bu tiir yorum-
lamalarda sayisal verilerle bir degerlendirme ya-
pilmadigindan kiiciik bir goriintiide yapilan deger-
lendirme yanilgiya sebep olabilir. Bu yanilgidan
kurtulabilmek, tiimoriin tedavi 6ncesi ve sonrasi
hacim degerinin sayisal verilerle ortaya konmasi
ile miimkiindiir.>>*"°

Bilgisayarli tomografi (BT) ya da manyetik
rezonans (MR) goriintiileme gibi radyolojik tetkik-
ler gercekte 3 boyutlu olan yapilarin 2 boyutlu
goriintilerinin elde edildigi goriintiileme yontemle-
ridir.*"" Kemik, beyin, karaciger, akciger gibi yu-
musak dokularin degerlendirilmesi veya enfeksi-
yon, timor gibi patolojik durumlarin teshisi BT ve
MR goriintiileri ile kolaylikla yapilabilmektedir.""'®
Zira, BT ve MR gercekte 3 boyutlu olan yapilarin
2 boyutlu kesit goriintiilerinden yola ¢ikarak, 3
boyutlu o6zellikleri hakkinda bilgi edinilmesini
saglayan yaklagimlardir. Diger radyolojik tetkik-
lerde oldugu gibi bu tetkiklerde de degerlendirme
kisinin deneyimine dayali yani subjektif olarak
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yapilmaktadir. Degerlendirmelerde genellikle ilgi-
lenilen yapiin sekline veya yogunluk artisina gore
yapilan artmig-azalmis ya da biiylimiis-kiigiilmiis
gibi  subjektif  tanimlamalar  kullanilmakta-
dir.'""218 By sekildeki degerlendirmeler ise her
zaman kisisel taraflihga agik  oldugundan
stereolojide bu tiir degerlendirmeler “tarafli” ola-
rak kabul edilir.”

Bu durumda akla gelen en dnemli sorular, tes-
his amaciyla siklikla bagvurulan BT ve MR goriin-
tillerin kisisel tarafliliktan bagimsiz olarak deger-
lendirilip degerlendirilemeyecegi, degerlendirme-
nin kesinlik ifade eden sayisal verilerle ifade edilip
edilemeyecegi ve gergekte 3 boyutlu olan yapilarin
2 boyutlu goriintiilerinden kaynaklanabilecek hata-
lardan uzak bir degerlendirilmenin yapilip yapila-
mayacagidir. Son yillarda yaygin hale gelen
Cavalieri Prensibi kullamlarak, goriintii analiz
sistemleriyle birbirine paralel goriintiileri alinabi-
len, gercekte 3 boyutlu olan her yapinin tarafsiz ve
etkin bir bigimde hacminin hesaplanabilecegi ve 2
boyutlu goriintiilerden kaynaklanabilecek hatalar-
dan uzak bir degerlendirilmenin yapilabilecegi
gosterilmistir.””'***** Bu prensibin uygulanmasi
sirasinda gz Oniinde bulundurulmasi gereken en
onemli noktalardan biri, degerlendirilecek olan
yapiin sinirlarinin, goriintiideki diger yapilardan
ayirt edilebilmesidir."” Bu tip bir yaklasimla yapi-
lacak degerlendirmeler, hastaliklarin objektif tani-
sinin yapilabilmesine imkan vermesinin yani sira
tedaviye cevabin degerlendirilmesinde de giivenilir
sonuclar verecektir. Ustelik, Cavalieri Prensibi ile
hacim hesaplanmasi, 6zel gelistirilmis bilgisayar
programlar1 ve bu konuda deneyim kazanmis tek-
nik personele gereksinim duyulmamasi nedeniyle
ilave bir mali yiik de olusturmaz. Ayrica, giindelik
¢ekimlerde elde edilen BT ya da MR gorintiileri-
nin basildig: filmler {izerinde ilgilenilen yapi1 ya da
organin hacmini hesaplamak miimkiindiir.’

Bilgisayarh Tomografi ve
Manyetik Rezonans Goriintiilerinde
Tarafsizlik ve Etkinlik

Modern tasarim tabanli stereolojik yontemle-
rin esasi tarafsizlik ve etkinlik olusturmakta-
dir.>" Cavalieri Prensibi’nin BT ve MR goriintiile-
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ri lizerinde uygulanmasi sirasinda da tarafsizlik ve
etkinlik prensiplerinin gegerliligi ve uygulanabilir-
liligi, sonuglarin istatistiksel anlamda gercek de-
gerden sistematik bir sapma gdstermemesi, ilave is
yiikil ve zaman ag¢isindan da 6nemlidir.

Tarafsizlik, tekrarlayan ol¢timler sonucu, git-
tikge gercek degere yaklasan, yani gercek degerden
istatistiksel anlamda sistematik bir sapma gosterme-
yen Olglimleri belirtmek i¢in kullanilan bir sozciik-
tiir."” Orneklemenin ise karistigi bir 6lgiim yonte-
minde, dogru sonuglarin elde edilebilmesi i¢in uy-
gulamanin tarafsiz olmasi gerekir. Eger bir yontem
dogasi veya uygulanmasi sirasinda teknik 6n kabul-
ler nedeniyle bir taraflilik gosteriyorsa, sonuglar
¢ogu zaman gergek degerden farkli olabilir.'***’

Klinik ¢aligmalarda, ¢cogunlukla hesaplanmaya
calisilan yapinin gercek degeri bilinmediginden
dolayr kullanilan yontemin tasidigi tarafliligin
tespit edilmesi miimkiin olmaz ve elde edilen so-
nucun ger¢ek degerden ne kadar sapma gosterdigi
de bilinmez. Dolayisiyla, bu hata pay1 gizli kaldigi
i¢in tarafsiz bir yontem kullanilmadiginda arastirici
boyle bir hatanin varligindan habersiz kalir ve
¢ogu zaman yanlis olan sonug ve biyolojik yorum-
lar ortaya ¢ikabilir.'"°

Rutin uygulamalarda tani i¢in kullanilan BT
ve MR goriintiilerinin elde edilme teknigi incelen-
diginde de tarafsizlik ilkesinin kendiliginden ger-
ceklestigi goriilecektir. Gergekte giindelik kulla-
mmda BT ve MR goriintiileri elde edilirken ilk
gorlintliniin  baglangi¢c noktast tamamen tesadiifi
olarak segilir, hi¢bir zaman 6nceden tespit edilmez.
Bu se¢im yontemi teknik 6zelliklerden kaynaklan-
sa bile stereolojinin temel prensiplerinden tarafsiz-
lik mantig1 ile ayni temele dayanir. Goriintiiler elde
edilirken sadece ne kadar araliklarla alinacagi 6n-
ceden bilinmektedir. Goriintiiler alinmaya bagla-
madan tespit edilen bu aralik, Cavalieri Prensibi
uygulamasmin dogasinda da var olan, iki kesit
arasindaki bilinmesi gereken mesafeye (t) karsilik
gelir."”#?* Ayni zamanda tarama yapilirken BT
ve MR cihazlar1 ile gorintiler birbirine paralel
olarak elde edilir. Bu 6zellikler topluca gdz oniine
almdiginda da goriilecegi gibi tarafsizlik ilkesine
bagl kalmarak birbirine paralel olarak elde edilmis
ve aralarinda belli bir mesafe bulunan BT ve MR
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goriintiileri {izerinde, Cavalieri Prensibi’ni uygu-
lamamak i¢in herhangi bir neden yoktur. Burada
dikkat edilmesi gereken nokta goriintiilerin ilgile-
nilen yapiyr basindan sonuna kadar taramasini
saglamaktir.

Etkinlik ise nispeten kisa bir zaman dilimi i-
cerisinde, daha az degiskenlik gosteren verilerin
elde edilebilmesi anlamina gelir. Stereolojide taraf-
sizlik ilkesi korunarak az zamanda kaliteli ve ¢ok
is yapmak son derece Onemlilik arz etmektedir.
Ciinkii stereolojik metotlarin 6nemli bir 6zelligi, is
yiikiinli azaltarak, istenen dogrulukta sonuglarin
kisa zamanda elde edilmesini saglamaktir. Bir
organdaki toplam hiicre sayisini belirlemek i¢in, o
organin tliimiinii kesip kesitlerdeki hiicreleri teker
teker saymak, bazi kii¢iik yapilar i¢in miimkiin olsa
da, ¢ogu yapi i¢in imkansizdir.'”**** Bu sekilde
yapilacak bir ¢aligmada tiim kesitlerdeki hiicreleri
sayma islemini gergeklestirmek ¢ok uzun zaman
alir ve rutin olarak kullanilamaz. Bu yiizden ilgile-
nilen yapidan alinan 6rnekler iizerinde en uygun
yontemle bu degerleri tespit etmek ¢ok daha akla
yakin ve pratiktir. Ornekleme ve ardindan yapilan
Ol¢limlerden elde edilecek olan sonuglar, gercek
degerden belli bir farklilik gosterecektir. Fakat
orneklerden elde edilen sonuclar istatistiksel olarak
kabul edilebilir degiskenlik simirlar1 igerisinde
tutuldugunda, elde edilen hesaplama degeri de
giivenilir bir sonu¢ olarak kabul edilir.>**"%
Bununla birlikte goriintiilerin analizi i¢in gelistiri-
len ¢ogu klasik 6l¢iim teknikleri incelendiginde bu
ozelliklerinin olmadig1 goriilecektir.’

BT ve MR goriintiileri {izerinde yapilan
Cavalieri hacim hesaplamalar ile ilgili ¢aligmalar
incelendiginde, ilgilenilen yapinin tamamin 6rnek-
leyen 8-15 arasindaki MR ya da BT goriintiisiiniin
yeterli oldugu ve sonuclarin gercek degerden ista-
tistiksel anlamda bir farklilik gostermedigi goriil-
mektedir."> Hem diisiik sayida goriintiide uygula-
nabilir olmas1 hem de yontemin uygulanma siiresi-
nin ilgilenilen yapimin bilyilikligiine gore 3-7 dk.
arasinda olmasi, bu yontemin uygulanmasinda
etkinlik prensibi gerekliliginin yerine getirildigini
gostermektedir.”

Tarafsizlik ve etkinlik o0zelliginden dolay1
Cavalieri Prensibi hizli ve giivenirligi yiiksek olan
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modern stereolojik yontemler oldugundan, modern
stereolojik yontemlerin temel prensipleri korunarak
Cavalieri Prensibi’nin BT ve MR goriintiileri tize-
rinde uygulanmasindan elde edilecek verilerde
istatistiksel olarak sistematik bir sapma goriilme-
yecektir.****** Bu sebepten dolayr bu yontemle
elde edecek hacim degerleri teshiste, tedavinin
planlanmasinda ve tedavi sonrasi degerlendirme-
lerde hekim i¢in 6nemli bir veri olacaktir.

Bilgisayarhh Tomografi ve
Manyetik Rezonans Goriintiilerinde
Cavalieri Prensibi ile Hacim Hesabi
Bilindigi iizere prizma, kiip veya silindir gibi
geometrik bir bigime sahip objelerin hacimleri
asagidaki formiil kullanilarak hesaplanabilir.
V=txa (1)

Formiildeki (t) yiiksekligi, (a) ise nesnenin ta-
ban alanimi ifade etmektedir. Bu prensibe dayali
olarak diizensiz sekilli herhangi bir nesnenin hacmi
Cavalieri Prensibi kullanilarak hesaplanabilir.’'>*
Cavalieri yontemi ile hacim hesaplanabilmesi i¢in
ilgilenilen yapidan bir dizi birbirine paralel kesitler
ya da kesit goriintiileri aliir. Yontemin uygulan-
masi1 esnasinda tarafliliktan kagcinmak igin, ilk kesit
ya da kesit goriintiisii rastgele ve sabit bir kalinlik
araliginda (t) almmalidir. Ornegin, objenin sag
ucunun 1 cm i¢ kismindan itibaren kesit ya da kesit
goriintiisii alinmaya baglanacagina onceden karar
verilmesi, genellikle calismanin sonucunu nasil
etkileyecegi bilinmeyen bir tarafliliga neden olur.
Bu sekildeki bir yaklagimla elde edilen sonuglar,
caligmanin baslangicinda yapilan 6n kabulden
dolay1 gercek degerden sistematik olarak sapma
gosterecektir. Bu sebepten dolayi her bir 6rnek igin
belirlenen kesit araliginda rastgele bir baslangic
yapilmalidir. Rastgele baslangic yapilarak alinma-
ya baslanan kesitler belli bir mesafe araliginda (t)
nesnenin tiimiinii kapsayacak sekilde, bastan sona
kadar alinmalidir. Bu yaklagim, ilgilenilen objenin
her tarafina esit olasilikla 6rneklenme sansin verir.
Kesit alma yonii ise tarafsizligi etkilememekle
birlikte, gercek degeri bulmada 6nemli bir faktor-
diir.”® Bu sebepten dolay: ilgilenilen objenin belli
bir yonde kesitleri alinarak, daima aym tarafa ba-
kan yiizeylerinde hacim hesab1 yapilmalidir.
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Cavalieri yontemi ile tarafsiz bir hacim hesabi
elde edebilmek i¢in yap1 boyunca elde edilen dilim
ya da kesitlerin kesit yiizey alanlarinin toplamu,
kesitlerin arasindaki mesafe ile yani kesit kalmligt
ile carpilir. Bu islem asagidaki formiil ile ifade
edilir:
hesaplama V=t X (a;+a,*+........ +a,) cm’ 2)

Formiilde, (a;+a>+........ +a,) kesit alanlarin
cm’ olarak, (z) ise n sayidaki ardisik kesitlerin kesit
kalinlig1 ortalamasini cm olarak gostermektedir.

Baz1 otomatik aletler veya bilgisayar program-
lar1 kullamlarak kesit yiizey alaninin hesaplanmasi
miimkiindiir. Ancak, yapilan ¢aligmalar kesit yiizey
alanlarinin elde edilmesinde, nokta sayim teknikle-
rinin planimetrik tekniklerden daha giivenilir ve
etkin bir yaklasim oldugunu gostermistir.”>*° Bu
nedenle, seffaf bir asetat lizerinde belli araliklarla
yerlestirilmis noktalardan olusan bir noktali alan
Olciim cetveli, kesitlerin ylizey alanlarinin hesap-
lanmasinda  kullanilabilir.******” Bu amag¢ igin
kullanilan, noktali alan &lciim cetveli (NAOC),
diizenli olarak siralanmis (+) seklindeki isaretler-
den olusur ve iki ¢izginin kesismesi ile elde edilen
sifir boyutlu noktayr tanimlamak i¢in kullanilir.
Dolayisiyla, NAOC’de her iki ¢izginin kesistigi
kose, nokta olarak tanimlanan yerdir. Bu noktalar
esit araliklarla dizilidir ve her biri belli bir alana
karsihik gelmektedir. NAOC, BT ya da MR gériin-
tiisii lizerine rastgele olarak atilir ve ilgilenilen
yapinin kesit goriintiisii ile kesisen noktalar sayilir.
Elde edilen nokta sayisi, her bir noktanin temsil
ettigi alan ve kesit kalinlig1 asagidaki formiilde
yerlerine konularak ilgilenilen yapimin hacmi he-
saplanir.

hesaplama V=t X a/p X (P;+Py+........ +P,) cm’ 3)

Formiilde, (P;, P;.....P,) her bir kesitte sayilan
nokta miktarini, (a/p) ise her bir noktanin gercekte
temsil ettigi alan1  gostermektedir.  hesapla-
ma,V”deki 2, kesit alma ve nokta sayimi olarak iki-
asamali bir siireci belirtmekte ve hacmi hesapla-
maktadir.

Cavalieri Prensibi’nde arastirmaci, NAOC nin
nokta yogunluklarinin ve kesit araliginin dolayisiy-
la elde edilen kesit sayisinin yeterli olup olmadigi-
nin degerlendirilmesini hata katsayis1 (HK) ile
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kontrol eder. Ardisik kesit yiizeyleri bagimsiz de-
gerler olmadiklar i¢in, HK’nin bilinen istatistiksel
formiilii toplam degiskenliginin (varyansin) belir-
lenmesinde kullanilamaz. Gundersen ve Jensen,
Cavalieri metodu igin bir hata katsayr hesaplama
formiilii gelistirmislerdir.” Yeni formiil sadece
HK’y1 vermekle kalmamakta, ayn1 zamanda gere-
ken dilim ya da kesit sayis1 ve NAOC’deki nokta
yogunlugu hakkinda da bilgi vermektedir. Bu a-
magla, HK ve diger verilerin hesaplanmasi, asagida
sirayla verilen bir dizi formiil kullanilarak yapil-
maktadir.

Noise=0.0724x (b/Na)x\[nx Y P e “)

Noise, incelenen yapimin yiizey karmasikligi
hakkinda bilgi verir. Bu esitlik kullanilarak HK’nin
hesaplanmasi, izdiistimlerin ortalama sinir uzun-
luklarinin, alanlarmin ortalamasinin Kkarekokiine
boliinmesine esit olan boyutsuz bir katsay1 bigi-
minde olan bir degerin (»/+/a ) bilinmesini gerekti-
rir ve bu da ilgilenilen yapinin kesitlerdeki izdii-
stimlerinin ortalama sekillerinin bir dl¢iistidiir.’' =%
Bu deger, Gundersen ve Jensen tarafindan yayin-
lanmis olan bir diyagram kullanilarak kolayca bu-
lunabilir.”**

Varo(3a) = (Bx Y B ~ Nois)~4x Y Bx B, + 3 P B,,)/12 )
Bu formiil Tablo 1°den yararlanilarak asagida-
ki sekilde basitlestirilebilir:

(6)

Varg, (Y. a) = (3x (4 - Noise) = 4x B +C)/12
i=1

Varsm(zn: a), uygulanan sistematik rastgele
i=1

orneklemenin (SRO) toplam degiskenlik miktarini
belirtmektedir. Bu veriler, kesit 6rneklerinin uygun
bir varyasyonunun elde edilmesi i¢in gereken ye-
terli kesit sayis1 hakkinda bilgi vermektedir. A, B,
ve C Tablo 1’in ilgili siitunundaki verilerin topla-
mudir.

Toplam Var = Noise + Varg,; (7

v Toplam Var 8)
> P
HK, en son hesaplanan degerdir. HK nin genel
olarak kabul edilen en iist sinir1 %5 tir.>>>*

HK(Y P)=
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Tablo 1. Sagittal diizlemde alinmis BT goriintiisii
iizerinden L1 vertebra cisminin hacim ve HK he-
saplamasina ait bir 6rmek (P;: Vertebra cismi go-
rlintiilerine isabet eden nokta sayisi; P; x Pi: Pi’nin
karesi; P; x Pii: Pi’den hemen sonra gelen goriin-
tiideki nokta sayisi ile P;’nin ¢arpimi; P; x Pyy,: Py
den bir sonraki goriintiiye ait nokta sayisi ile P;’
nin ¢arpimi; 0.0724: sabit bir deger; (5/+/a): GO-
rintiideki yapinin sinir karmasikligini ifade eden
deger, L1 vertebra cismi i¢in 4 olarak tespit edil-
di;? Noise: Calisilan yapinmn goriintiideki karma-
siklig1 hakkinda bilgi verir; Va”sm(z a): Sistema-
i=1
tik rastgele 6rneklemenin toplam alan degiskenli-
gini ifade eder. Bu deger 6rneklerden alinacak olan
yeterli kesit ya da goriintii sayisim1 elde etmek i¢in
bilgi verir; A, B, C: Tabloda ilgili kolona ait say1-
sal degerlerin toplamm; HK: Hata katsayisi;
3 p: Tim kesitlerde sayilan noktalarin toplamu;

t: Goriintiiler arasindaki mesafe (bu ¢alisma igin
0.5 cm); a/p: NAOC deki her bir noktanin gergekte
doku fizerinde temsil ettigi alan (BT ya da MR
calismalarinda film goriintiilerinin kii¢liltme orani
kulzlamlarak hesaplanir. Bu ¢alisma igin a/p: 0.1736
cm’).

Goriintii no P; P;xP; P;xP;.; P;xP;.,
1 35 1225 1505 1400
2 43 1849 1720 1763
3 40 1600 1640 1520
4 41 1681 1558 1681
5 38 1444 1558 1710
6 41 1681 1845 1353
7 45 2025 1485 315
8 33 1089 231 0
9 7 49 0 0
Toplam 323 12643 11542 9742
P A B C

Noise:0.0724><(b/\/5)><,/n><ZP =0.0724x4x+/323x9 =15.6

Varys (3 a)=[(3% (A= Noisd)~(4x B)+ C1/ 12 =[x (12643-15.6)) ~ (4x1 1542 +9742)]/12=121.4
ToplamVar = Noise + Varg; =15.6 +121.4 =137
NTotal Var 137

e = =0.036
>p 323

Vertebra Hacmi = t x a/p x (ZP) = 0.5%x0.1736x323 =28.03 cm’

HK(YP)=

Sunu da belirtmek gerekir ki, bu metodun uy-
gulanmast i¢in gereken uygun boyutta 6l¢lim cetveli
ve yeterli derecede kesit ya da goriintii sayis1 ilgile-
nilen yap1 ya da organ i¢in bir kez belirlendikten
sonra, HK hesaplamasi her zaman gerekmeyebilir.
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Buraya kadar teorisi anlatilan Cavalieri Pren-
sibi’ni, birbirine paralel ardisik kesitleri alinabilen
her objenin hacminin hesaplanmasinda kullanilabi-
lecegi gibi, aralarinda bilinen bir mesafe bulunan,
birbirine paralel goriintiileri alinabilen radyolojik
tetkikler i¢cin de uygulamak miimkiindiir. Ayni
sekilde Cavalieri Prensibi, MR ya da BT goriintii-
leri tlizerinde sinirlar yeterli kesinlikte ayirt edile-
bilen sert, yumusak doku ve yapilarm smirladigi
bosluklarin tamami i¢in de rahatlikla uygulanabilir.
Bu uygulamada dikkat edilmesi gereken en 6nemli
nokta ilgilenilen yapidan yeterli miktarda goriintii-
niin elde edilmesi i¢in goriintiilerin ne kadar aralik-
larla alinacagmin tespiti, goriintiilerin birbirine
paralel elde edilmesi ve ilgilenilen yapimin bastan
sona kadar Orneklenmesidir. Bu konuda yapilan
calismalar MR ve BT ile ilgilenilen yapida 8-15
adet gorintii elde edilmesinin yeterli oldugunu
ortaya koymakla birlikte, hesaplanacak HK ile elde
edilmesi gereken goriintii sayisinin tespiti de
miimkiindiir.®

Hacim Hesaplamasi icin Bir Ornek:
Vertebra Cismi Hacminin Hesaplanmasi

Temel uygulama prensipleri ayni oldugundan
BT ve MR gorintiileri i¢in bu ¢alismada BT go-
rlintiisii lizerinde bir 6rnek uygulama gosterilecek-
tir. Bu amagc i¢in bir kadavradan disseke edilerek
cikarilan omurlardan, L1 vertebra cisminin hacmi
Cavalieri Prensibi’ne gore hesaplandi. Ornekten
Philips Tomoscan LX marka tomografi cihaz kul-
lanilarak (kV: 120, mAS: 100) sagittal yonde ve
0.5 cm araliklarla ardigik goriintiiler alindi. L1
omuruna ait elde edilen toplam 9 adet BT goriintii-
sii 8 x 6.4 cm ebadindaki filmlere basildi. Basilmis
film goriintlislinlin kii¢iiltme katsayisi, goriintiiler
iizerinde bulunan skala yardimi ile hesaplandi ve
bu oran 0.72/1 olarak tespit edildi.

Sagittal olarak alinmig BT goriintiileri iizerin-
de omur goévdesinin kesitlerdeki ylizey alanini
hesaplamak icin seffaf kagit i{izerine ¢izili bir
NAOC hazirlandi. Hazirlanan NAOC, 0.15 cm
araliklarla (d) dizilmis (+) seklinde isaretlerden
olusturuldu (Resim 1). Her bir noktanin temsil
ettigi alan 0.15°in karesi yani 0.0225 (a/p) cm” idi.
Film gorintiilerinin kiigiiltme orani kullanilarak
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Resim 1. Bilgisayarli tomografi goriintiisiindeki vertebra
cisimleri lizerine noktali alan Ol¢lim cetvelinin uygulanisi.
Tabloda verilen 6rnek hesaplama L1 vertebra cismi hacmi ile
ilgilidir.

her noktanin gercekte doku {izerinde temsil ettigi
alan kiiciiltme oram yardimiyla 0.1736 cm® olarak
hesaplandi.

Filmler negatoskop iizerine yerlestirildi ve -
zerine yukarida 6lgiileri belirtilen NAOC rastgele
olarak atildi. Uygulama sirasinda NAOC’nin gé-
rlintliniin tamaminin iizerine isabet etmesine dikkat
edildi. Her bir kesitte vertebra cismi iizerine isabet
eden noktalar sayilarak tiim kesitlerdeki noktalarin
toplam sayis1 323 elde edildi. Elde edilen toplam
nokta sayisi esitlik 3’te ilgili kisma yerlestirilerek
vertebra cisminin hacmi 28.03 cm’ olarak hesap-
landi (Tablo 1). Orneklemenin etkinligi ve
NAOC’de uygun nokta sikliginin tespiti daha dnce
tanimlanmis olan HK hesabinin yapilmasi ile kont-
rol edildi. 7%

Degerlendirme ve Sonuc¢

Ilgilenilen yapmin hacmi hakkinda bilgi veren
degisik kantitatif tekniklerin kullanimina olan ilgi
MR ve BT teknolojisinin ilerlemesiyle birlikte daha
da artmustir. Stereolojik yontemlerin disinda kalan
bu yontemler incelendiginde geometrik ve
planimetrik teknikler olmak iizere iki ana gruba
ayrilabilir.*  Geometrik yontemlerde ilgilenilen
organin, tlimdriin ya da yapmin en biiyiik capi, u-
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zunlugu veya genisligi gibi direkt Slglimler temel
alinarak ve yapilarin elipsoid ya da kiiresel oldugu
6n kabulii ile hacim hesaplamalari yapilir.***' Dogal
olarak sonuglar bu 6n kabullerden kaynaklanan,
gercek degerden sistematik bir sapma gosterecektir.
Bir baska ifadeyle ilgilenilen yapmin sekli eger
kiiresel ya da elipsoid degil ise elde edilen sonug
matematiksel formiillerle dogrulansa bile 6n kabul
icerdiginden gercek degerden sapma gosterecektir."

Planimetrik teknikler ise bilgisayar destekli
programlar kullamlarak gerceklestirilen 3 boyutlu
yeniden yapilandirma teknikleri ile yapilan galis-
malar1 icermektedir. Bilgisayar teknolojisindeki
ilerlemeler planimetrik yontemlerin kullanilmasim
arttirmakla birlikte, kullanilan ydntemlerin ve
programlarin bir kisim 6n kabuller icermesi, elde
edilen sonuglarin yine tarafli olmasina neden ol-
maktadir.*** Ayrica planimetrik yontemler igin
tecriibeli personel ve bilgisayar destekli programlar
gerekmektedir. Bu yontemlerin uygulanacagi sis-
temlerin pahali olusu da pratik olarak her merkez-
de yaygin olarak kullanimi engellemektedir.”’

Kaynaklarda BT ve MR gibi goriintii analiz
sistemleriyle birbirine paralel kesitler alinabilen
her yapmin hacminin, herhangi bir 6n kabul yapil-
madan tarafsiz ve etkin bir bigimde hesaplanabile-
cegi gosterilmistir.'*** Noktal1 alan 6l¢tim teknik-
lerinin planimetrik tekniklere gore daha etkin ve
gercek degere daha yakin sonuglar verdigi de bir-
cok calisma ile de desteklenmektedir.”*** Calisma-
daki 6rnek hesaplamamiz 6zellikle fizik muayene
ile herhangi bir fikir sahibi edinilemeyen vertebra
cismi iizerinde gerceklestirilmistir. Ornek hesap-
lamamuzda L1 vertebra cismi hacmi 28.03 cm’
olarak bulunmustur. Bu hacim degeri iki boyutlu
BT goriintiilerinden yola ¢ikarak, gercekte 3 boyut-
lu olan vertebra cisminin gercek hacim degerini
ifade eder. Elde edilen hacim degeri istatistiksel
anlamda gercek degerden sapma gostermeyen bir
deger olup, vertebra patolojilerinin objektif deger-
lendirilmesinde kullanilabilecek bir degerdir.'

Bu uygulama yukarida anlatilan temel prensip-
lere dikkat edilerek BT ve MR goriintiileri tizerin-
de, smurlar1 birbirinden ayirt edilebilen normal ya
da patolojik olan her organ ya da yapi igin gergek-
lestirilebilir. Tanitilan yontemin, rutin uygulama-
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larda kullanilan BT ya da MR goriintilerinin lize-
rinde gergeklestirilebilmesi, egitimli personel ge-
rektirmemesi, fazla zaman almamasi ve ilave bir
masrafa yol agmamasi sebebiyle giinlik uygula-
mada tani amaciyla rahatlikla kullanilabilir bir
y6ntemdir.2’3
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