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KISA OZET

Karaciger yasam i¢in mutlak gerekli bir organdir. Bircok sistemik hastalikta karacigerin
boyut ve morfolojisinde degisiklikler olmaktadir. Bu degisikliklerin klinikte teshis,
takip ve tedavisi onemlidir. Karaciger boyutu hakkinda fiziksel muayene ile fikir
edinmek miimkiindiir. Ancak bu yOntem yetersiz kalmaktadir. En iyi sonug,
goriintiileme metodlariyla (Manyetik Rezonans Goriintiileme(MRG), Ultrasonografi
(USG), Bilgisayarli Tomografi (BT)) ortaya konulmaktadir. Literatiirde bu goriintiileme
teknikleri kullanilarak organ hacimlerinin hesaplandig1r pek cok c¢alisma vardir. Bu
caligmada yenidogan kadavralarina ait karacigerler iizerinde, USG, MRG, Arsimet
prensibi ve dilimleme yontemleri kullanarak, bu yontemler arasindaki farkliliklarin

ortaya c¢ikarilmasi amaclanmaistir.

Bu ¢alismada Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dal1 labaratuarinda
bulunan 5 yenidogan kadavrasina ait karacierler kullanildi. Bu kadavra
karacigerlerinde, USG ve kumpas yardimiyla boyut ol¢iimleri, karacigerlerden cekilen

MR goriintiileri ve dilimleme yapilan kesitleri tizerinde ise stereolojik ol¢iimler yapildi.

Yenidoganlarin MR goriintiileri {izerinden karacigerin hacmini hesaplamak ic¢in
giivenilir bir yontem olan Cavalieri prensibi kullanildi. Arsimet prensibine gore
hesaplanan hacim gercek karaciger hacmi olup, bu deger altin standart olarak kabul
edildi. Altin standart olan bu 6l¢iimle USG, MR goriintiileri ve dilimleme yonteminden

elde ettigimiz tahmin degerleri karsilagtirildi.

Calismamizda MRG, USG, dilimleme ve Arsimet prensibiyle hesaplanan karaciger
hacim ortalamalar1 sirastyla 59.00£40.46 cm’, 115.86£102.51 cm’, 85.88+68.22 cm’,
70.00+49.96 cm’ olarak hesaplandi. Karaciger yiizey alanlar1 ise sikloid sonda
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kullanilarak; dilimleme, aksiyal, koronal ve sagittal planda olmak iizere 4
oryantasyonda hesaplandi; sonugta hesaplanan karaciger yilizey alani ortalamalari
sirastyla 403.46+171.39 cm’, 266.81+113.83 cm’, 265.76£179.76 cm’, 186.82+76.77
cm’olarak tespit edildi.

Alinan MRG kesitlerinden elde edilen sonuglara gore 1.6 mm kesit kalinliginda aksiyal
planda hesaplanan hacim degerlerinin altin standarda en yakin degerler oldugu tespit
edildi. Karacigerin boyut ve morfolojisi ile ilgili ciddi bir¢ok hastaligin klinik
degerlendirilmesinde ve karaciger transplantasyonlarinin planlanmasi konusunda klinige

katkida bulunabilecegimizi diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hepatometri, Karaciger hacmi, Yiizey alani, Stereoloji, Cavalieri

prensibi
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ESTIMATION OF LIVER VOLUME AND SURFACE AREA OF THE
NEWBORNS’ CADAVERIC LIVER USING STEREOLOGICAL METHODS

Seda AVNIOGLU
Erciyes University, Graduate School of Health Science
Department of Anatomy
PhD Thesis, March 2014
Supervisor: Prof.Dr. Erdogan UNUR

ABSTRACT

The liver is an essential organ for survival. Many changes are observed in size and
morphology of many systemic diseases of the liver. The treatment follow up of these
changes are important in clinical diagnosis. It is possible to get an idea about the size of
liver by the physical examination. However, this method is insufficient. The best results
can be presented with imaging methods (MRI, USG, CT). In the literature, there have
been many studies conducted which deal with the organ volumes that are calculated
using these imaging techniques. In the present study, we aimed to reveal the differences
among the methods by using the USG, MRI, Archimedean principle and slicing
methods on the newborns’ cadaveric liver. In this study, dimensional measurements
were made in five newborns’ cadaveric livers in the laboratory of the
Anatomy Department at Erciyes University, Medical Faculty with USG and calipers,
and stereological measurements were also made on the images of MRI and the sliced

livers.

In this study, Cavalieri principle, a reliable method, was used to measure liver volume
of the newborns with MR images. The volume which is calculated according to the
principle of Archimedes is the actual volume of the liver and this value was accepted as
the gold standard. We compared the estimated values obtained from ultrasound, MR

images and slicing method with this measurement accepted as the gold standard.

We calculated the mean liver volumes obtained with MRI, USG, slicing method and the
gold standard to be 59.00+40.46 cm’, 115.86£102.51 cm’, 85.88+68.22 cm’,
70.00449.96 cm’, respectively. We calculated the mean liver surface areas in 4

orientations, using cycloid probe. The results were 403.46+171.39 cm’, 266.81+113.83
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cmz, 265.76x179.76 cmz, 186.82+76.77 cm’ slicing method, axial, coronal and sagittal

planes, respectively.

It was found from the results obtained from MRI slices that the volume values
calculated in aksial plane in 1.6 mm slice thickness were the closest values to the gold
standard. In conclusion, we are of the opinion with the present study that, we can
contribute to the clinic on the size and morphology of liver disease associated with

many serious clinical evaluation and planning of liver transplantation in the clinic.

Key words: Hepatometry, Liver volume, Surface area, Stereology, Cavalieri Principle



ICINDEKILER

Sayfa no
IC KAPAK ..ottt ettt ettt ettt ettt aeas i
BILIMSEL ETIGE UYGUNLUK SAYFASI .....coooiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeee e ii
YONERGEYE UYGUNLUK SAYFASI .....cooviviviiieieiiieieeteieeeceeeee e iii
KABUL VE ONAY SAYFASI ..ottt sttt s iv
TESEKKUR ...ttt ettt ettt e e ee e v
OZET ..ottt vi
ABSTRACT ettt ettt e e ettt e e sttt e s st e e e s eabbeee s eabeas viii
ICINDEKILER ......ooviuiiieiiceeeeeeeeeee ettt ettt ettt es X
KISALTMALAR .ottt ettt ettt e ettt e e et e e s st e e e sabaeee s Xii
TABLOLAR LISTESI ..ottt xiii
SEKILLER LISTEST ...ttt e Xiv
T.GIRIS VE AMAGC ...ttt en 1
2. GENEL BILGILER..........ccotitiiiniiiiiinieicieiee ettt 4
2.1. KARACIGERIN ANATOMIST ....ovuiiiiiiiicieececieiee e 4
2.1.1. Karacigerin Yeri ve KomguluKlari..........ccccccvveeeiinniciiiiiiiee e 4
2.1.2. Karacierin YUZICT ... ...cceeeeereeiiiiiiieeeeeeeciiiieeee e e e eesireeeeee e e e eeeennreaeeeeeeens 5
2.1.3. Karacigerin Kenarlar1 ve Projeksiyonu ............ccccooiiiiinniiiiniiiiinienn. 8
2.1.4. Karacierin LObIari.......ccccoocciiiiiiiieeieiiiiiee et 10
2.1.5. Karacigerin Periton DUIUmMU ...........ccoovvciiiiiiieeeeeiiiiieeee e e eeeireeeee e 12
2.1.6. Karacigerin Arterleri Ve Venleri ..........ccccvvvveeeeeeenicciiiiieeeeeeeiiieeeeee e 14
2.1.7. Karacigerin Lenf Sistemi ve Lenf Damarlart .........cccccccceeeeeviniinnennnnnn. 15
2.1.8. Karacierin SInirleri ..........cceccvriiiireeeiiiiiiiiee e e ee e e e e eeereeeee e 16
2.1.9. Karacigerin Segmentleri.........cccouuueriiniiieiiiiiiieeiiieee et 16
2.2. KARACIGER VE SAFRA KESESININ GELISIMI.......ovooioeeiieeeeeeeeeeeeen, 18
2.3. KARACIGERIN HISTOLOJIST.....cotviieiiiininiiiniseceeeece e 20
2.3.1. Karacigerin Histolojik OrganizaSyonu............cccceeevveeeeniieeennnieeeennneeennn 21
2.3.2. Karacigerin Lobulasyonu ...........coocceeiimiiiiiiniiiiiniiicceccceicee e 22
2.4. KARACIGERIN FIZYOLOJiSI VE FIZYOPATOLOJISI ........cocoeveveveveeeiei 29
2.5. STEREOLOJI ..ottt 30
2.5.1. Stereolojik Metotla Hacim Hesaplamasi.........cccceevvieeeinniieiinniceennnnee. 32

2.5.2. Hacim Hesaplamasi Igin Kesit Yiizey Alanlarmin
Hesaplanmast ......coocuveiiiiiiiiiiiii e 34

2.5.3. Toplam Hacmin Hesaplanmasi..........ccooocueeeiiniiiiiiniieiinniceeeicee e 37



xi

Sayfa no

2.5.4. Yiizey Alant Hesaplamas! .........ccovvueeiimiiiiiiniiiiiinicceeecccecee e 38

2.5.5. Hata Katsay1st (HK)........cooiiiimiiiiiiiiiiee e 38

3. GEREC VE YONTEM........cooiiiiiiiieteiceieieeeceeeet ettt 43
3.1. USG GORUNTULERININ ELDE EDILMESI .........cocoooiiiiiiiiiieeeeeeeeeeen 44

3.2. MR GORUNTULERININ ELDE EDILMESI..........cccoooiiiiiiiiiiieieeeeeeeen 45

3.3. HACIM VE HATA KATSAYISI HESAPLAMALARL..........cococoovevemieirrnnnne. 47

3.4. YUZEY ALANI VE HATA KATSAYISI HESAPLAMALARI ...........ccc.c.......... 51

3.5. BOYUT OLCUMLERI ....cooooiviiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 54

3.6. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME .....c.coviuiiiiiiiiicierienieninnesineieienenne 59

4. BULGULAR ...ttt ettt e et ee e ettt e s ettt e e s sttt e e e sabaeee s 60
4.1. KARACIGER BOYUTLARL....c..cottiiiiiieiieiinrinnintiseiese e 60

4.2. KARACIGERIN HACMI ....cooouimiiciiiiniiceee e 61

4.2.1. Arsimet Prensibi ile Elde Edilen Hacim Degerleri..........c.ccccceeeevrnnnnnnenn. 62

4.2.2. USG Cekiminden Elde Edilen Veriler...........ccccccceeeeivrcciiiieeneee e, 62

4.2.3. Kumpas Olciimlerinden Elde Edilen Hacim Degerlefi............................. 63

4.2.4. MR Goriintiileri Uzerinden Elde Edilen Veriler............c.ccccoveveveveveueunnn... 64

4.2.5. Dilimleme Yontemi ile Elde Edilen Veriler..........ccccceiniiiinniiinnnneeen. 65

4.3. KARACIGER YUZEY ALANI VERILERI.......cccooviiniiiiiiiieeieene e, 68

4.4. KARACIGER HACIM VE YUZEY ALANI HATA KATSAYILARI................... 69

4.4.1. Karaciger Hacim Hesaplamalarinda Hata Katsayis1 Verileri..................... 69

4.4.2. Karaciger Yiizey Alan1 Hesaplamalarinda Hata Katsayis1 Verileri............ 71

5. TARTISMA VE SONUC .....coiiiiitiiiiite ettt ettt ettt e et e e s st e e e sabeeee s 72
6. KAYNAKLAR ..ottt ettt e et ee e st e e s et e e e sabaeee s 80

EKLER
OZGECMIS



MRG
MRI
USG
BT
CT
GER
VLDL
SRO
HK
SU
SL
CM
NAOC

SPSS

MDCT

IOM

KISALTMALAR

: Manyetik Rezonans Goriintiileme

: Magneting Resonance Imaging

: Ultrasonografi

: Bilgisayarli Tomografi

: Computed Tomography

: Graniiler Endoplazmik Retikulum

: Diisiik Dansiteli Lipoprotein

: Sistematik Rastgele Ornekleme

: Hata Katsayis1

: Goriintii Biiyiitmesini Gosteren Skalanin Temsil Ettigi Uzunluk
: Goriintiideki Skalanin Cetvel ya da Kumpas ile Olgiilen Uzunlugu
: Cavalieri Methodu (Prensibi)

: Noktali Alan Olciim Cetveli

: Statistical Package for Social Sciences (Sosyal Bilimler icin Istatistiksel

Paket)

: Multi Dedektorlii Bilgisayarli Tomografi

: Intra Operatif Measurement (Ameliyat amindaki 6l¢iim)

xii



xiil

TABLOLAR LISTESI
Sayfa no
Tablo 2.1. Karacigerin SeZmentasSyOmNU. ... ....o.eueeutintententententeanteteenenteaeeeeeenannenn 18

Tablo 2.2. Hacim ve hata katsayis1 hesaplamalarinda kullanilacak degerlerin bulundugu

Tablo 3.1.

Tablo 3.2.

Tablo 4.1.

Tablo 4.2.

Tablo 4.3.

Tablo 4.4.

Tablo 4.5.

Tablo 4.6.

Tablo 4.7.

Tablo 4.8.

Tablo 4.9.

Tablo 4.10.

Tablo 4.11.

Tablo 4.12.

1:10) (0 JOR OO U P U UP TP 41
CO0, C1, C2, C4 sabitlerinin hesaplanmast ...........cccceeerviieieiniieieiniiieeeniiee e 48
Ai, Ai2, Ai.Ai+1, Ai.Ai+2 degerlerinin hesaplanmasi..........cccceeeviieeiniiieeennieeeen. 53
USG ve kumpasta uzunluk-genislik-kalinlik (cm) degerlerinin karsilastirilmasi ...61
Arsimet prensibine gore bulunan gercek karaciger hacim degerleri (cm)............ 62
USG ile hesaplanan hacim degerleri ile altin standart hacim

degerlerinin Karslastirlmast (CN>) ..........ooveveieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 63
Kumpas ile hesaplanan hacim degerleri ile altin standart hacim degerlerinin
KArSHASUITIMAST (CII7) w.vevveeeeeeeeeeeee et eeeeeeeeeee et e et et e e e s eeeeeeene 64
Aksiyal, koronal, sagittal planda bulunan hacim degerleri ve bu planlarin ortalama
hacim degerleri ile altin standart hacim degerlerinin karsilastiriimasi (cm’)........... 65
0.5 cm’lik kesit kalinliginda dilimlenen kesitler iizerinde 0.5 cm’lik noktali alan

Olciim cetveli ile bulunan hacim degerleri ile altin standart hacim degerlerinin
KArSHASUITIMAST (CII7) vttt ettt e e eeeeeeeeene 66
Karaciger agirliklarinin gergek hacim ile karstlastiriimast (cm’)...........o.coovveeeen. 66
Yenidogan kadavralarinda USG, dilimleme, MRG (aks-kor-sag-ort) yontemleriyle
hesaplanan hacim degerlerinin Arsimet prensibinde Olgiilen gercek hacime gore
korelasyon degerleri (Spearman nonparametrik korelasyon testi) ............cccceeennee. 67

Yenidogan kadavralarinin 4 oryantasyona gore karaciger ylizey alani degerleri

Yenidogan kadavralarinda dilimleme ve MRG (aksiyal-koronal-sagittal-ortalama)
yontemleriyle hesaplanan yilizey alam1 degerlerinin arasindaki korelasyonu
(Spearman nonparametrik Korelasyon testi) ..........ccceeveuveeerniieeeennieeeiniieeeenieeeenn 69
Yenidogan kadavralarindaki karacigerlerde MRG aksiyal, koronal, sagittal planda
ve dilimleme yontemi ile elde edilen hacim hata katsayilarimin ortalama ve standart
SAPMA AEZETIEIT (T0) evvvveeeiiieiiiiiee et 70
Yenidogan kadavralarindaki karacigerlerde MRG aksiyal, koronal, sagittal planda
ve dilimleme yontemi ile elde edilen ylizey alani hata katsayilarinin ortalama ve

standart sapma deZerleri (70) .....ccveeerrmreiiimiiieiiiiite et 71



Sekil 2.1.
Sekil 2.2.
Sekil 2.3.
Sekil 2.4.
Sekil 2.5.
Sekil 2.6.
Sekil 2.7.
Sekil 2.8.
Sekil 2.9.

Sekil 2.10.
Sekil 2.11.

Sekil 2.12.
Sekil 2.13.

Sekil 2.14.
Sekil 2.15.
Sekil 2.16.
Sekil 2.17.
Sekil 2.18.
Sekil 2.19.

Sekil 2.20.
Sekil 3.1.
Sekil 3.2.
Sekil 3.3.
Sekil 3.4.
Sekil 3.5.
Sekil 3.6.
Sekil 3.7.
Sekil 3.8.
Sekil 3.9.
Sekil 3.10.

Xiv

SEKILLER LiSTESI

Sayfa no
Karacigerin YerleSimi ......cocceiiiiiiiiniiiiiiiieeeeec e 5
Facies diaphragmatiCa ............ccccoviiiiimiiiiiiiniiic e 5
Pars anterior (Facies Diaphragmatica) ...........ccccceevviieiinniiieiiniiecenicee e 6
FaCIES VISCETALLS ....eeiiiiiiiiiiiiiiee ettt ettt e e et e e e e e e 7
Lobus hepatis dexter ve Lobus hepatis SINISLET ..........ceevrvuvieieriiieeeiniiieieiiieeeee 10
KaraciZerin 10DIArT ..........uvviiiiiiiiiiiiiiee et e e e e e rrr e e e e e e e e eneens 11
Karacigerin damar SISTEML .........cccvvrviireeeeeiioirieeeeeeeeessirrreeeeeessssnnrrreeeeessssssnnns 15
Karacigerin SEZMENtaASYOMNU ......c...uteeerrurieeeiniiieeeaiiieeeeniiieee e et eeeeibteeeseabreeessaneees 17
A: 25 giinliik emriyoda kalp, mide ve karacigerin gelisimi B: 30
giinliitk embriyoda karaciger, safra kesesi ve pankreasin geligimi ........c...ccccceennee 19
Karacigerin genel histolojik goriintimil ..........cccoeeoveeiiiniiiiiiiii e 20
Karacigerin hiicre diizeni, lobulasyonu ve kan damarlari ile safra
kanallarinin Yerlesimi ........oooiruieiiiiiiiiiiiiee et 21
Karacigerden farklt gOrintller ............cccccoeviiiiiiiiiiiii e 22
Klasik karaciger lobulleri, hepatik lobiil ve karaciger asiniisiinii
GOSLETEN CIZIIMN  1iitiieieiiiie ettt ettt ettt e e ettt e sttt e e sttt e e s sttt e e e sabeeeeenaee 23
Karaciger sinuzoidlerinin 151k ve elektron mikroskoplarinda goriiniimdi................ 25
Karaciger sinuzoidlerinin elektron mikroskobunda goriintimleri.............ccceeennenee. 26
Karacigerde hepatositlerin siniizoidlere bakan yiiziindeki diizenlenisi .................. 27
Stvinin yer degistirmesi yontemi ile hacim SIgUMIL ....couvveeeiriiieeiiiiiiieiieeeeee, 32
Noktalt alan GICHM CEVEIT ...uvviiiiiieiiiiiiiiee et e e e e e e e 35
Nokta sayimi ile hacim 6l¢iimii yonteminin uygulanmasi sirasinda
kullanilabilecek bir nOmMOgram SGrneGi.........ccoovueeeirniieeeiniieeeeiiiiee et eiieee e 36
SKIOIA SONAA ....evieniiieiiiiiiie ettt st 39
USG cekiminde yenidogan kadavrasinin pOZiSYONU ...........eeeeeruveeerniiieeeennieeeennnne 44
Karacigerin kalinlik ve uzunluk degerlerinin USG ile Slglilmesi ............ccceeeenneenns 45
Yenidogan kadavra karacigerinin aksiyal plandaki gortinttisii..........occveeeernneeeennnes 46
Yenidogan kadavra karacigerinin koronal plandaki gortintiisii.............cccovvuveeenee 46
Yenidogan kadavra karacigerinin sagittal plandaki goriintiisii ..............cceeeeeennnnnn. 47
MR goriintiileri iizerine noktalr alan 6l¢iim cetveli atilmasi.........cccoocveeeennieeenne. 51
MR goriintiileri iizerine skloid sonda atilmast ..........ccccoveieeiimniieiiiniieciniiieeeene 52
Yenidogan kadavra karacigerinin ¢ikaritlmasi ...........ccccoviiiiiiniiiiiniiiciiieeee 54
Karin 6n yan duvarinin deri ve fascia’larmin kaldirilmasi .........ccocccccoevviiinnnnee 55

Kumpas yardimiyla uzunluk SIgUMI ......ccoovoiiiiiniiiiiiiiieccceee 55



Sekil 3.11.
Sekil 3.12.
Sekil 3.13.
Sekil 3.14.
Sekil 3.15.
Sekil 3.16.

Sekil 3.17.

XV

Sayfa no
Kumpas yardimiyla geniglik S1CUMI ......ccooovieiiiniiiiiiiiicceeec e 56
Kumpas yardimiyla kalinlik S1GUMIE .......cooooiiiiiniiiiiiiceeeecee 56
Karacigerlerin gercek agirliklarinin hassas terazi ile tartilmast .........cccccceeeennnnee. 57
Arsimet prensibi ile hacim OIGUIMEST ......eveeeiriiiiiiiiiiiii e 57
Karacigeri dilimlemede kullandigimiz alet ..............ccoeeeciiiiiiieeeeiiiiiiiieee e, 58
Dilimlenen kesit iizerine noktali alan cetvelinin atilmasi
[d(iki nokta arasi uzaklik) =0.5Cm] .........oueeeeiiiiiiiieee e 58

Dilimlenen kesit iizerine skloid sonda atilmas1 [d (sonda aralig1) =2.3cm]........... 59



1.GIRIS VE AMAC

Karaciger karin i¢i organlarinin en biiyligiidiir ve abdominal boslugun 6nemli bir
kismini isgal eder. Isgal edilen bu alan regio hypochondrica dextra’nin tamamini, regio
epigastrica’nin biiyiik kismin1 ve regio hypochondrica sinistra’ninda bir kismin1 kapsar.
Karacigerin sol ucu linea medioclavicularis sinistra’ya kadar uzanir (1). Karacigerin sag
sol uzunlugu 25-30 cm, 6n arka uzunlugu 15-16 cm ve yiiksekligi ise 8 cm’dir. Organin
agirhigr erkeklerde ortalama 1500 gr, kadinlarda ise 1300 gr civarindadir. Canhda
karaciger yaklasik 1 kg kan icerdiginden, agirhigi 2500 gr’a kadar cikar. Karaciger,

genel viicut agirligimin erigkinlerde % 2’si, ¢ocuklarda ise % 5’ini olusturur (2, 3).

Kirmizi kahverenginde, elastik kivamli ve kolay parcalanabilen bir yapiya sahiptir.
Karaciger gevrek bir dokuya sahiptir. Bu nedenle travmalar sonucunda kolaylikla
parcalanir. Dalaktan sonra riiptiire olma (ywrtilma) bakimindan karaciger ikinci sirada
bulunur. Kaburgalar ile korunmaya alinmis olmasi organin bir dereceye kadar
yirtilmasini Onler. Boyle durumlarda en ¢cok korkulan kanama miktarinin fazlaligidir.

Organin damar desteginden zengin olmasi nedeniyle travma sirasinda ¢cok kanar (2).

Karaciger tarafindan pek ¢ok plazma proteinleri iiretilir ve salgilanir. Karaciger, besin
maddeleri ve vitaminlerin kan dolasimindan alimmasindan, depolanmasindan ve
dagitilmasindan sorumludur. Ayni zamanda, kan glukoz diizeylerini korur ve dolasan
cok diisiik dansiteli lipoprotein (VLDL) seviyelerini diizenler. {laveten, karaciger ¢ok
sayida toksik maddeleri indirger ve baglar, fakat asir1 miktardaki toksik maddeler
tarafindan da harabedilebilir. Karaciger, ayn1 zamanda bir ekzokrin organdir. Safra

tuzlari, fosfolipitler ve kolesterol iceren safra salgisi yapar. Onemli endokrin benzeri



fonksiyonlar gerceklestirir. Karaciger, dolasan plazma proteinlerinin ¢ogunu iiretir (4-

6).

Bunlara ilaveten, karacigerin; depolama, metabolizma ve demir dengesini diizenleme
gibi fonksiyonlar1 vardir. Demir taginimi ve metabolizmasi ile ilgili hemen hemen biitiin

proteinleri sentezler (transferrin, haptoglobin ve hemopeksin gibi) (2, 4-6).

Bir¢ok hastalikta, bu organin boyut ve morfolojisinde degisiklik olmaktadir. Bu nedenle
organa ait normal parametrelerin saptanmasi degisiklikleri dogru degerlendirebilmek

icin cok onemlidir (7).

Karaciger biiyiimesine (hepatomegali) neden olan etkenler karaciger kanseri, konjestif
kalp yetmezligi, yag infiltrasyonu gibi hastaliklarda karacigerin alt kenar1 sag arcus
costalis’i 1-2 cm gecer. Bu durumda karaciger palpasyonla ele gelir (2). Hepatomegali
degerlendirilirken, mutlaka karacigerin iist sinir1 tayin edilmeli ve midklavikular hatta
perkiisyonla belirlenen {iist smir ile palpasyonla belirlenen karaciger kenari arasi
Olciilmelidir. Perkiisyonla normal karacigerin uzunlugu, bir haftalik bebekte ortalama
4.5-5 cm, erken adolesan donemde ise, erkeklerde 7-8 cm, kizlarda 6-6.5 cm’dir.
Yenidoganlarda karacigerin sag arcus costalis’i 3.5 cm’den fazla, daha biiyiik
cocuklarda ise 2 cm’den fazla ge¢mesi hepatomegali olarak degerlendirilmelidir.
Cocukluk caginda hepatomegaliye yol acan nedenler; depo hastaliklari, infiltratif
hastaliklar, enfeksiyoz nedenler, Kwashiorkor gibi beslenme sorunlari, primer ve
metastatik tiimorler, vaskiiler konjesyon, safra kanallarinda tikaniklik, konjenital

hepatik fibrozis gibi hastaliklardir (8).

Karaciger boyutlarinin dogru olarak degerlendirilmesi klinik tan1 ve tedavide ¢ok
onemlidir. Yukarida bahsettigimiz gibi bircok hastalikta karacigerin boyut ve
morfolojisinde degisiklikler olmaktadir. Karaciger biiyiikliigii hakkinda palpasyon ve
perkiisyon ile bir fikir edinmek miimkiindiir. Ancak ¢ogu zaman bu yontemler yetersiz
kalmaktadir. En iyi sonug, goriintileme metodlariyla (MRG, USG, BT) ortaya
koyulmaktadir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda, bu goriintiileme teknikleri kullanilarak
organ hacimlerinin hesaplandig: bir¢cok ¢alisma bulunmaktadir (9-15). Bu caligmalarda
hacim hesaplamasi yontemi olarak stereolojik yontemlerden Cavalieri prensibi

kullanilmastir (10-13, 15-17).

Literatiirde yetiskinlerde karaciger hacmi ve yiizey alan1 hesaplamasi ile ilgili caligmalar

mevcuttur fakat yenidoganlara iliskin caligmalar yeterli sayida bulunmamaktadir.



Biz bu calismada yenidogan kadavralarinda, USG, MRG, Arsimet prensibi ve
dilimleme yontemlerini kullanarak, yenidoganlarda karaciger hacminin ve yiizey
alaninin normal degerlerini ortaya ¢ikarip, karacigerle ilgili ciddi bircok hastaligin
klinik degerlendirilmesinde, karacigerin kronik hastaliklarinda ve karaciger nakillerinin
cerrahisinin  planlamasinda preoperatif olarak klinige katkida bulunacagimizi

diistiniiyoruz.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. KARACIGERIN ANATOMISI
2.1.1. Karacigerin yeri ve komsuluklar

Viicuttaki en biiyilk bez olan karaciger, karin boslugunun {iist tarafinda, regio
hypochondrica dextra’nin tiimiinii, regio epigastrica’nin biiyiik bir kismini doldurur.
Regio hypochondrica sinistra’da da, linea medioclavicularis sinistra’ya kadar uzanir
(Sekil 2.1). 25-30 cm uzunlugunda olan karacigerin sag tarafi 6n-arka yonde 14-16 cm,
yiiksekligi ise 8 cm kadardir. Karaciger erkeklerde 1400 ila 1800 gr, kadinlarda ise 1200
ila 1400 gr kadardir. Bununla beraber karaciger 1000 ila 2500 gr arasinda da olabilir.
Ayrica, canlilarda icinde 1 kg kan bulunur. Fetus’da, karacigerin viicut agirligina gore
orani, erigkinlerdekinden daha fazladir. Eriskinlerde viicut agirliginin %?2’si, ¢cocuklarda

ise %5’1 kadardir. Bu nedenle, ¢cocuklarin karni biraz sis gibi goriiliir (3, 18).

Kirmizimtirak kahverenginde olan karaciger, saglam ve elastiki olmasina ragmen,
gevrek ve kolaylikla parcalanabilen bir yapiya sahiptir. Cok damarli olmas1 nedeniyle,
yaralanmalar1 biiyiik kanamalara yol acar (3, 18). Dalaktan sonra riiptiire olma
(yrrtilma) bakimindan karaciger ikinci sirada bulunur. Kaburgalar ile korunmaya
alinmis olmas1 organin bir dereceye kadar yirtilmasmi 6nler. Boyle durumlarda en ¢ok
korkulan; kanama miktarmin fazlaligidir. Organin damar desteginden zengin olmasi

nedeniyle travma sirasinda ¢cok kanar (2).



Sekil 2.1. Karacigerin yerlesimi (19)
2.1.2. Karacigerin yiizleri
Kabaca egik kesilmis yumurtaya benzetilen karacigerin facies diafragmatica ve facies

visceralis olmak iizere iki ylizii, margo inferior ve margo posterior olmak iizere iki

kenar1 vardir (2, 3, 20).

Facies diaphragmatica: Diaphragma ile komsu olan bu yiiz baktig1 yonlere gore 4
kisma ayrilarak incelenir. Pars superior, facies diaphragmatica’nin iist kismidir (Sekil

2.2).

V. cava inferior

Sekil 2.2. Facies diafragmatica (19)



Bu yiiz diafragma kubbesi araciligi ile sag tarafta pleura ve akcigerle, sol tarafta da
pericardium ve kalp ile komsudur. Kalbin oturdugu yer hafif ¢ukurdur ve burasi
impressio cardiaca olarak isimlendirilir. Biiylik boliimii peritoneum ile ortiilii olan bu
yiiziin sadece arka kismu peritonsuzdur. Peritonsuz olan bu saha diafragmaya gevsek
bag dokusu araciligi ile yapismaktadir. Bu yiizde bulunan peritonsuz saha area nuda’nin
onde bulunan kiiciik bir parcasidir. Area nuda, lig. coronarium’un sinirladig1 peritonsuz
sahadir. Bu sahanin arkadaki biiyiik kismi pars posterior’da, ondeki kiigiik kismi ise pars

superior’un arka boliimiinde bulunur (2, 3).

Pars anterior, facies diafragmatica’nin 6n boliimiidiir (Sekil 2.3). Bu boliim sag tarafta
6.-10. kaburga ve kikirdaklar ile sol tarafta ise 7.-8. kikirdak kaburgalarla komsudur.
Ortada ise proc. xiphoideus ve hemen asagisindaki karin on duvari ile komsuluk yapar.
Pars anterior’un, lig. falciforme hepatis’in bulundugu yer hari¢ her tarafi peritonla

kaphdir (2, 3).

Lobus hepatis sinister
Lobus hepatis dexter

Vesica biliaris (fella)

Lig. teres hepatis
Sekil 2.3. Pars anterior (Facies diafragmatica) (19)

Pars posterior, sag tarafta genis ve kiint, sol tarafta ise dardir. Orta kism1 omur govdeleri
tizerine oturdugu i¢in konkavdir. Bu konkavligin biraz sag tarafinda v. cava inferior’'un
oturdugu sulcus venae cavae denilen oluk bulunur. Bu olugun da 2-3 cm sol tarafinda
fissura ligamenti venosi denilen dar bir yarik bulunur. Bu yarikta, embriyolojik bir yap1
olan ductus venosus’un kapanmasi ile olusan lig. venosum bulunur. Lobus caudatus,
sulcus venae cavae ile fissura ligamenti venosi arasinda yer alir. Sulcus venae cavae’nin

biraz saginda ve kismen de visseral yiizde, gl. suprarenalis’in oturdugu, impressio



suprarenalis denilen ¢ukurluk bulunur. Fissura ligamenti venosi’nin arka ucunun biraz
solundaki cukura, 0zofagus’un mideye baglanan bolimii oturur. Buraya impressio
oesophagea denilir. Pars posterior’un biiyiik kismi peritonsuzdur. Lig. coronarium’un
icinde kalan bu sahaya area nuda denilir. Bu saha gevsek bag dokusu araciligi ile
diafragmaya tutunur. Area nuda’nmin On taraftaki kiiciik bir boliimii pars superior’da

bulunur.

Pars dextra, diafragmatik yiiziin peritonla oOrtiili sag kismidir. Bu boliim diafragma

araciligi ile kaburgalarla komsudur (3).

Facies visceralis: Karacigerin karin organlar1 ile komsu olan konkav alt yiiziine facies
visceralis denilir (Sekil 2.4). Bu yiiz arkaya, asagiya ve biraz da sol tarafa bakar. Tesbit
edilerek cikarilmig karacigerin visseral yiiziinde, komsu oldugu organlarin izleri
bulunur. Bu yiiziin ortalarinda porta hepatis denilen biiyiik bir gecit bulunur. Porta
hepatis’ten v. portae hepatis ve etrafindaki sinir agi ile birlikte a. hepatica propria’nin
dallar1 girer, safra kanallar1 ile lenf damarlar1 da cikarlar. Porta hepatis’in her iki
tarafinda, arka kenardan On kenara dogru sagittal yonde uzanan iki oluk bulunur.
Eskiden genis bir oluk seklinde olan sag taraftaki oluga sulcus sagittalis dextra, ince bir
yarik seklinde olan sol taraftaki yariga ise fissura sagittalis sinistra denilirdi. Sulcus
sagittalis dextra’nin 6n yarisini fossa vesica biliaris (fellae), arka yarisini ise sulcus
venae cavae olusturur. Fossa vesica biliaris’de vesica biliaris (fellae), sulcus venae
cavae’da ise v. cava inferior bulunur. Sulcus sagittalis dextra’nin 6n ucu, sag m. rectus
abdominis’in dig kenarinin sag arcus costalis’i kestigi yere uyar. Bu nokta Murphy
noktas1 olarak tamimlanip safra kesesinin muayenesinde Onemli bir yerdir. Fissura
sagittalis sinistra’nin 6n boliimiinii fissura ligamenti teretis olustururken, arka boliimiinii
fissura ligamenti venosi olusturur. Fissura ligamenti teretis’te lig. teres hepatis, fissura
ligamenti venosi’de lig. venosum bulunur. Visseral yiiziin porta hepatis, fossa vesica
biliaris, sulcus venae cavae, fissura ligamenti teretis ve fissura ligamenti venosi harig
her tarafi peritonla kaplhdir. Bu iki sagittal olugu ortada porta hepatis birlestirir, boylece
H harfi seklinde bir olusum ortaya ¢ikar. Bu oluklar karacigerin visseral yiiziinii dort
loba aymrir. Sulcus sagittalis dextra’nin sag tarafinda kalan boliimiine lobus hepatis
dexter, fissura sagittalis sinistra’nin solunda kalan boliimiine ise lobus hepatis sinister
denilir. Bu iki oluk arasinda ve porta hepatis’in Oniinde kalan kisma lobus quadratus,

arkasida kalan boliime ise lobus caudatus denilir (2, 3).



Sekil 2.4. Facies visceralis (19)

Sag lobun visseral yiiziinde 6nden arkaya dogru impressio colica, impressio renalis ve
impressio suprarenalis’in bir boliimii bulunur. Impressio renalis’in sol tarafinda da
impressio duodenalis bulunur. Impressio colica’ya flexura coli dextra, impressio
renalis’e sag bobrek, impressio suprarenalis’e sag bobrekiistii bezi, impressio

duodenalis’e ise duodenum’un ikinci boliimi oturur.

Sol lobun alt yiiziinde midenin oturdugu impressio gastrica denilen tek bir iz bulunur.
Bu yiiziin lobus caudatus’a yakin boliimiindeki ¢ikintili kismina tuber omentale denilir.
Tuber omentale, omentum minus’un 6n yiiziinde curvatura gastrica minor’a oturur. V.
cava inferior’'un hemen On tarafindaki lobus caudatus’a ait ¢ikintiya proc. caudatus

denilir.

Alt yiizde porta hepatis ve lig. venosum’dan baslayan iki kath bir peritoneum yapragi
bulbus duodeni ile midenin curvatura gastrica minor’una uzanarak omentum minus adi
verilen yapiy1 olusturur. Omentum minus’u olusturan iki kath peritoneum yapragi, porta
hepatis’te birbirinden ayrilarak karacigerin alt yliziinii sarar. Omentum minus porta

hepatis’e gelen olusumlari da sarar (2, 3).
2.1.3. Karacigerin kenarlar ve projeksiyonu

Karacigerin pozisyonu viicudun yapisina, pozisyonuna ve solunum durumuna goére
degisir. Inspirasyonda 3 cm asagi, ekspirasyonda da 3 cm yukari cikar. Ayakta iken
biraz asagi iner, yatar pozisyonda ise biraz yukari ¢ikar. Yaslanmaya bagh olarak biraz

asagiya dogru iner.

Karacigerin margo posterior ve margo inferior olmak iizere iki kenar1 vardir.



Margo posterior; facies visceralis ile facies diaphragmatica arasinda arka tarafta olusan

kenardir. Sag tarafta kiintce olan bu kenar, sol tarafa dogru gittik¢ce incelir. Tam bir
kenara benzememesi nedeni ile bazi kaynaklarda arka kenardan bahsedilmez ve
Terminologia Anatomica’da (21) da isim verilmemistir. Arka kenar, sagda ve linea
axillaris’in biraz arkasinda, 11. kaburganin altinda alt kenarin devami seklinde baslar ve
12. kaburganin alt kenarini takip ederek columna vertebralis’i 12. gdgiis omurunun
ortasindan gecer. Daha sonra, konveksligi sola ve asagi bakan bir kavis cizerek, sola ve
yukart dogru uzanir. Arkada 8. interkostal aralikta, sol linea medioclavicularis

hizasinda, karacigerin sol ucunda alt kenarla birlesir (2, 3).

Margo inferior; facies vicseralis ile facies diaphragmatica arasinda on, kismen de yan

tarafta olusan kenardir. Bu kenarin sag-yanda kalan boliimii biraz kiint¢edir. Buna
karsilik on taraftaki bolimii ince ve keskindir. Bu keskin boliimde iki ¢entik bulunur.
Bunlardan birisi orta hattin hemen sag tarafinda yer alir ve inc. ligamenti teretis denilir.
Bu ¢entik visseral yiizde goriilen fissura ligamenti teretis’in baslangi¢ yeri olup buradan
lig. teres hepatis gecer. Ikinci ¢entik, orta hattin 4-5 cm sag tarafinda bulunur ve sag m.
rectus abdominis’in dig kenarmin sag arcus costalis’i kestigi yere uyar (Murphy
noktasi). Incisura vesicalis ad1 verilen bu centikte fundus vesicae biliaris, karaciger alt
kenarin1 1 cm kadar asar. Safra kesesi ile ilgili hastaliklarda incisura vesicalis’in

bulundugu yer oldukg¢a hassas bir noktadir.

Margo inferior sol tarafta 5. interkostal aralikta, genellikle linea medioclavicularis’den
baslar. Buradan saga ve asagiya dogru uzanan margo inferior, sol arcus costarum’u 7. ve
8. kikirdak kaburgalarin birlestigi yerde, sag arcus costarum’u ise 9. ve 10. kikirdak
kaburgalarin birlestigi yerde keser. Buradan itibaren alt kenarin seyri, hemen hemen sag
arcus costarum’un seyrine uyar. Sag linea axillaris’in biraz arkasinda 11. kaburganin
altinda arka kenarla birlesir. Arkada 12. kaburganin alt kenarini takip ederek arkada 8.

interkostal aralikta basladigi yere gelir (3).

Karacigerin margo inferior’'unun 9. 10 kikirdak kaburgadan sonraki kisminin seyri
genellikle sag arcus costalis’in seyrine uyar ve onu ge¢mez. Ancak karaciger
biiylimesine (hepatomegali) yol acan nedenler, karaciger kanseri, konjestif kalp
yetmezligi, yag infiltrasyonu gibi hastaliklarda karacigerin alt kenar1 sag arcus costalis’i

1-2 cm gecer. Bu durumda karaciger palpasyonla ele gelir (2).
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Karaciger, angulus infrasternalis’in asagisinda ve Labbe ticgeni’nin yukarisinda, karin
Oon duvarmn arka yiizii ile dogrudan temas eder. Bu nedenle klinikte perkiisyonla bu

sahada muayene yapilabilir, fakat elle muayenesi normal hallerde miimkiin degildir (3).

Labbe iicgeni: Alt kenarini sag ve sol 9. kikirdak kostalarin en alt noktalarii birlestiren
tasarilh ¢izgi, list kenarmni sag 9. kikirdak kostanin en alt noktasi ile sol 7. kemik
kostanin 6n ucu arasm birlestiren tasarili ¢izgi (bu ¢izgi karacigerin on kenarmin 6n

duvarindaki izdiisiimiine de uyar) sol kenarini sol arcus costalis yapar (22).
2.1.4. Karacigerin loblan

Karaciger, facies diaphragmatica’sinda lig. falciforme hepatis tarafindan lobus hepatis

dexter ve lobus hepatis sinister olarak ikiye ayrilir (Sekil 2.5, 2.6).

Lig. Talciforme hepatis

Lobus hepatis dexter

Vesica biliaris (fella)

Lig. teres hepatis
Sekil 2.5. Lobus hepatis dexter ve Lobus hepatis sinister (19)

Facies visceralis’te bulunan oluklar ise karacigeri dort loba boler. Sulcus sagittalis
dextra’nin sag tarafinda kalan karaciger boliimii lobus hepatis dexter, fissura sagittalis
sinistra’nin solunda kalan karaciger bolimii ise lobus hepatis sinister’dir. Bu iki oluk
arasinda, porta hepatis’in Oniinde kalan karaciger boliimii lobus quadratus, arkasinda
kalan boliim ise lobus caudatus (Spiegel lobu) adini alir. Lobus quadratus ve lobus

caudatus fonksiyonel bakimdan lobus hepatis dexter’e aittir (Sekil 2.6) (2, 3, 18).
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V. cava inferior

Lig. teres hepatis
Sekil 2.6. Karacigerin loblar1 (19)

Lobus hepatis dexter: Regio hypochondrica dextra’da bulunur. Dort lobun en kalin ve
genis olamidir. Karaciger kitlesinin yaklasik 5/6’sim1 olusturur. Lobus hepatis dexter’in
sinir1 facies diaphragmatica’da lig. falciforme hepatis, facies visceralis’te ise fissura

sagittalis sinistra ¢izer (2).

Lobus quadratus: Sag lobun visseral yiiziinde ve porta hepatis’in on tarafinda bulunur.
Bu lobu 6nden karacigerin margo inferior’u, arkadan porta hepatis, sag taraftan fossa

vesica biliaris ve sol taraftan da fissura ligamenti teretis siirlar (2, 3).

Lobus caudatus: Sag lobun visseral yiiziinde ve porta hepatis’in arka tarafinda, 10.-11.
gogiis omurlar1 hizasinda bulunur. Bu lobu 6nden porta hepatis, sagdan sulcus venae
cavae ve soldan da fissura ligamenti venosi sinirlar. Lobus caudatus’un On tarafta iki
uzantist vardir. Bunlardan daha kalin olan sol taraftakine proc. papillaris, sag taraftakine
ise proc. caudatus denilir. Proc. papillaris porta hepatis’in arka kenarmin sol yarisini,
proc. caudatus ise sag yarisini olusturur ve sag lobla birlesir. Proc. caudatus’u oOrten

periton, for.bursa omentalis’i On-iist kismindan sinirlar.

Lobus hepatis sinister: Sag lobdan daha kiiciik ve yassidir. Tiim karacigerin 1/6’sin1

olusturur. Lobus hepatis sinister, regio epigastricay1 ve kismen de regio hypochondrica
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sinistra’y1 kaplamaktadir. Biraz konveks olan iist yiizii diafragma ile konkav olan alt
yiizii ise mide ile komsudur. Sol ucu genellikle linea medioclavicularis’de sonlanir,
fakat bazen dalaga kadar uzanir. Bu u¢da bulunan bag dokusu yapiya appendix fibrosa

hepatis denilir (2, 3).
2.1.5. Karacigerin periton durumu

Karacigerin biiyilkk bolimii peritoneum’la ortiiliidiir. Peritonsuz kisimlar1 haric

intraperitoneal bir organdir.

Karacigerin peritonsuz kisimlar1; porta hepatis, fossa vesicae biliaris, area nuda, sulcus

venae cavae, fissura ligamenti teretis ve fissura ligamenti venosi’dir (2, 3, 23)

Karacigerin Baglari: Karacigeri Orten peritoneum, karin boslugunun degisik

boliimlerine atlarken, bazi1 baglar olusturur (Sekil 2.5, 2.6). Karaciger bu baglar araciligi
ile karm on duvarina ve diaphragma’ya tutunur. Bunlardan besi (lig. falciforme hepatis,
lig. coronarium, lig. hepatorenale, lig. triangulare dextrum ve lig. triangulare sinistrum)
peritoneum’un olusturdugu baglardir. Birisi de (lig. teres hepatis) embriyonik v.
umblicalis’in kapanmasi ile olusan bagdir. Karaciger ayrica peritoneal bir yapi olan

omentum minus aracilig1 ile mide ve duedonum’a baglanir (2, 3, 18, 23).

1. Lig. falciforme hepatis: Karacigerin sag ve sol loblarinin diafragmatik yiizlerini 6rten

periton yapraklari, orta hattin biraz sag tarafinda bir araya gelerek karin on duvari ve
diaphragmanin alt yiiziine uzanir. Lig. falciforme hepatis denilen bu bag, embriyoda
mesenterium ventrale’nin karaciger taslagi ile karin 6n duvari arasinda kalan boliimiine
uyar. Lig. falciforme hepatis’i olusturan bu iki yaprak, arka ve yukarida tekrar
birbirinden ayrilarak lig. coronarium’un ©6n iki yapragini olusturur. Bu yapraklar
diaphragmaya gecerek, diaphragmanin alt yiiziinii 6rten peritonla uzanir. Bu bagin karin
duvarmna tutunan kismi orta hatta karacigere tutunan kismi ise orta hattin biraz saginda
bulunur. Bu nedenle bag, arkadan 6ne ve sagdan sola dogru oblik olarak uzanir. Bagin
alt kenar1 serbest ve orak seklindedir. Bu nedenle de, lig. falciforme hepatis denilmistir.

Bu serbest kenarinda ve iki yapragi arasinda lig. teres hepatis bulunur.

2. lig. coronarium hepatis: Karacigerin pars anterior’'unu Orten peritoneum,

diaphragmanin alt yiiziine gecer ve ©n tarafa dogru uzanir. Arka yiiziini Orten
peritoneum ise yine diaphragmanin alt yiiziine gecer, fakat arka tarafa dogru uzanir.

Boylece peritoneum iki yaprak halinde karacigeri bir ta¢ seklinde orterek sagdan sola
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dogru ilerler, daha sonra diaphragma’ya atlar. Lamina superior ve inferior olmak iizere
iki yapraktan olusan bu bag, karacigeri diaphragma’ya baglar. Bu iki yaprak arasinda,
arka yilizde area nuda adi verilen peritonsuz bir alan bulunur. Area nuda’da

diaphragma’ya gevsek bag dokusu ile yapisiktir.

3. Lig. hepatorenale: Lig. coronarium’un arka yapragi diafragmanm alt yiiziinden

hemen sag bobrek ve bobrekiistii bezinin On yiiziine uzanir. Bu nedenle peritoneum’un

bu boliimiine lig. hepatorenale denilir.

4. Lig. triangulare dextrum: Lig. coronarium’un 6n ve arka yapraklari, area nuda’nin sag

ucunda birleserek lig. triangulare dextrum’u olusturur. Bu bag karacigeri diafragmaya

baglar.

5. Lig. triangulare sinistrum: Lig. coronarium’un 6n ve arka yapraklari, area nuda’nin

sol ucunda birleserek lig. triangulare sinistrum’u olusturur. Karacigeri diafragmaya

baglayan bu bag, appendix fibrosa hepatis ile de baglantilidir.

6. Lig. teres hepatis: Lig. falciforme hepatis’in alt kenarini olusturan ve gébege kadar

uzanan bir bagdir. Icerisinde embriyonel dénemde fonksiyon goren ve daha sonra
tikanan v. umblicalis sinistra bulunur. Fetus’ta oksijenlenmis kan v. umblicalis i¢inde
karacigere iletilir. Kanin biiyiik bir boliimii ductus venosus i¢inde karacigere ugrar ve v.
cava inferior’a katilir. Dogumda v. umblicalis ve ductus venosus kapanir. Karacigerin
fissura ligamenti teretis’inde uzanarak porta hepatis’e gelir. Burada lig. venosum ile

birlesir (2, 3).

Omentum minus: Karaciger ile mide ve duedonum arasinda bulunan bir peritoneum
olusumudur. Karacigerin facies visceralis’ini Orten peritoneum porta hepatis’te midenin
curvatura minor’una giden lig. hepatogastricum ile duedonum’un bulbus’una giden lig.

hepatoduodenale’den olusur.

Lig. hepatogastricum, porta hepatis’den curvatura minor’a uzanan bir bagdwr. Bu
ligamentin gergin, kalin ve midenin pars cardiaca’sma yakin sol boliimiine portio tensa;

daha gevsek olan sag alt boliimiine portio flaccida adi verilir.
Lig. hepatoduodenale, porta hepatis’ten pars superior duodeni’ye uzanir (2).

Karacigeri Yerinde Tutan Olusumlar: Icerisindeki kan ile beraber yaklasik 2,5 kg olan

karaciger, bu agirhgina ragmen karin boslugunun sag iist kisminda asili olarak durmakta
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ve asagiya inmemektedir. Sadece derin inspirasyonda diaphragma ile birlikte karaciger

de asagiya iner. Karacigeri yerinde tutan etkenleri soyle siralayabiliriz.

Diaphragmanin altindaki negatif basing, karacigeri yerinde tutan en 6nemli etkenlerden
biridir. Diaphragma ile karaciger arasina hava girmesi durumunda (pneumoperitoneum)
karaciger diaphragma’dan uzaklasarak 2-3 cm asagiya iner. Bu durum radyogramlarda

kolaylikla tespit edilir.

Karacigerin karm ici organlar ile olan komsulugu, karin ¢evresindeki kaslarin tonusu,
peritoneum baglar1 karacigeri diaphragma’ya baglanmas1 karacigerin yerinde
durmasinda 6nemli katkilar saglar. Lig. falciforme hepatis’in karacigeri tasimada etkisi

yoktur. Bu bag araciligi ile karacigerin yanlara olan hareketleri sinirlanir.

Karacigerin area nuda ile diaphragma’ya tutunmasi, v. hepatica’lar aracilig1 ile v. cava

inferior’a tutunmasi karacigerin agirhiginin diapragmaya aktarilmasina katki saglar.

Karaciger embriyolojik olarak mesenterium ventrale kaynakli oldugu icin
intraperitoneal bir organdir. Peritoneum viscerale yapragi ile sarili olmasina ragmen,

karacigerin bazi yerlerinde peritoneum bulunmaz.
Omentum minus ve icinden gecen yapilar karacigeri komsu yapilara baglar (2, 3, 20).
2.1.6. Karacigerin arterleri ve venleri

Karaciger damar destegi acisindan oldukca zengindir. Karacigere kan v. portae hepatis
ve a. hepatica propria’dan gelir. Damarlarin tasidigi kanin niteligi ve miktar1 farklidir.
Karacigeri a. hepatica propria besler. Bu arter truncus coeliacus’un dali olan a. hepatica
communuis’ten dogar. Karacigere gelen tiim kanin %30’u a. hepatica propria ile taginir.
A. hepatica propria’nin getirdigi kan, karacigerin beslenmesini saglar. Porta hepatis’te r.
dexter ve r. sinister olmak iizere ikiye ayrilir. Daha sonra a. interlobularis dallarina
ayrilarak karaciger dokusu icinde ilerler. Karaciger dokusu iginde arterler v. portae
hepatis’in dallar1 ile birlikte dagilir. A. hepatica propria’nin dallar1 arasinda anastomoz
yoktur. Ayrica ramus dexter’den vesica biliaris’e giden a. cystica dali ayrilir. Defalarca
dallanarak a. interlobularis’leri olusturur. Bu arterlerden bazilar1 portal yapilar, bazilar1

ise sinuzoidler i¢inde sonlanir. Kan klasik lobiilde periferden merkeze dogru akar (2, 3).

Karacigere gelen kanin %70’1 v. portae aracilig: ile gelir. V. portae’nin getirdigi kan
oksijenden fakirdir. V. portae sindirim sisteminden veya baska bir deyisle karin

boslugundaki tek organlardan gelen, sindirim {iriinlerinden zengin vendz kani toplar. V.
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portae hepatis, a. hepatica propria ile birlikte lig. hepatoduodenale i¢inde porta hepatis’e
gelir. Lobuli hepatis arasindaki koselerde bulunan spatia interlobularia’ya kadar ilerler.
Daha sonra karaciger lobiillerini olusturan epitel hiicreleri arasinda bulunan venoz
sinuzoidler i¢inde dagilarak v. centralis’e dokiiliir. V. centralis’ler ise birleserek daha
biiylik capli venleri olustururlar. Biiyiik c¢apli venler birleserek v. hepaticalari
sekillendirirler. Venae hepaticae karacigerin arka yiiziinde sulcus venae cavae i¢inden

gecen v. cava inferior’a dokiiliir (Sekil 2.7) (2, 3, 24).

Sublobular ven V. hepaticae

Serkeiler Sublobular venler

: N / A Portal triad

Sinusoidler

N7
V. centralis LISVA €A,
centrali 0 A & V. centralis
Portal triad — () (
‘_ 5‘_\} Portal triad

Portal triad

A hepatica propria
V. portae hepatis
Ductus hepaticus communis

Sekil 2.7. Karacigerin damar sistemi (25)
2.1.7. Karacigerin lenf sistemi ve lenf damarlarn

Karaciger onemli miktarda lenf {ireten bir organdir. Lenfin {iretim yerinin Disse araligi
ve Mall bolgesinin oldugu diisiiniilmektedir. Ductus thoracicus’ta toplanan lenfin dortte
biri veya yaris1 karacigerden gelmektedir. Karacigerde iiretilen lenf ile sindirim
kanalindan gelen lenf arasinda farkliliklar vardir. Karaciger lenfinin plazma protein

icerigi ve albuminin globuline orani yiiksektir.

Karacigerin lenf damarlar1 yiizeysel ve derin olarak iki gruba ayrilir. Yiizeysel
lenfatikler; karacigerin dis yiizeyini Orten capsula fibrosa perivascularis (Glisson
kapsiilii; subperitoneal fibroz kapsiil) icinde, derin lenfatikler de portal ticgen ve hepatik
venlere eslik eden bag dokusu icinde yer alirlar. Facies diaphragmatica ve facies

visceralis’in on kisminmn lenfasmi tasiyan yiizeysel lenfatikler ile portal iigliiye eslik
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eden derin lenfatikler, porta hepatis’e yaklasirken bir araya gelirler ve nodi hepatici’ye
dokiiliirler. Nodi hepatici, omentum minus ic¢inde bulunan hepatik damarlar boyunca
dizilmislerdir. Nodi hepatici’den ¢ikan efferent lenfatikler nodi coeliaci’ye, buradan da
cisterna chyli’ye dokiiliir. Cisterna chyli, ductus thoracicus’un genislemis olan alt
ucudur. Facies diaphragmatica ve facies visceralis’in arka boliimiiniin lenfatik drenaji
area nuda’ya dogrudur. Burada nodi phrenici’ye ya da vv. hepaticae ile birlikte seyreden
derin lenf damarlarina dokiiliirler. Derin lenfatikler v. cava inferior ile birlikte
diaphragma’dan gecip posterior mediastinal lenf nodlarma dokiiliirler. Bu nodlardan
cikan efferent lenfatikler ductus lymphaticus dexter ile ductus thoracicus’a acilirlar.
Birkac¢ lenf damar1 farkli yollar izler: Sol lobun arka yiiziinden c¢ikan lenf damarlari
hiatus oesophageus’a dogru giderek nodi gastrici sinistri’de sonlanirlar. Facies
diaphragmatica’nin orta kismmin o6n tarafindan c¢ikip lig. falciforme boyunca nodi
parasternalis’e dokiiliir. Lig. teres hepatis’le birlikte umblicus’a ve karm 6n duvari

lenfatiklerine giderler (24).
2.1.8. Karacigerin sinirleri

Simpatikleri nn. splanchnici’den, parasimpatikleri ise sag ve sol n. vagus’tan gelir. Bu
lifler 6nce plexus coeliacus’u olustururlar. Buradan ¢ikan lifler a. hepatica propria ve v.
portae hepatis etrafinda plexus hepaticus adi altinda karacigere gider. Hepatik
damarlarda sadece simpatik liflerin bulundugu, buna karsilik safra kanallar1 ve safra
kesesinde ise her ikisinin de bulundugu belirtilmektedir. Sensitif lifler, simpatik liflerle
birlikte uzanir ve 8.-11. torakal medulla spinalis segmentlerine gider. Bu nedenle
karacigerin agrilar1 10. interkostal sinirin dagilma alani1 ve karnin yukari boliimiinde
hissedilir (akseden agr1). Karacigeri orten peritonda sag n. phrenicus’un dallar1 dagilir.

Bu nedenle karaciger peritonundan kaynaklanan agrilar, sag omuzda hissedilir (3).
2.1.9. Karacigerin segmentleri

Karacigerin loblar1 segmentlerden olusmaktadir. Karaciger segmentlerinde esas olarak
a. hepatica propria, v. portae hepatis ve intrahepatik safra yollarinin karaciger dokusu
icinde dagildig: alanlar esas kabul edilmistir. O yiizden karacigerin ayn1 damar ve safra
kanallarma bagli olan lobuli hepatis’ten olugsan segmentasyonuna 6nem verilmektedir.
Karacigerin bu segmental yapis1 Ozellikle karaciger cerrahisi agicindan biiylik onem
tasimaktadir. Bazi karaciger hastaliklarinda bir veya birka¢ segmentin ¢ikarilmasi ile

ilgili calismalar yapilmistir. Bazi karaciger hastaliklarinda bir lob ¢ikarilacakken
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hastalikli segment c¢ikarilarak (segmentectomia) karacierin biitiinliigli daha fazla
korunmus olur. A. hepatica propria ve v. porta hepatis segmental dagilim gosterir. Bu
olusumlarin karaciger segmentasyonuna uygun olarak baglanmasi, karacigerin ciddi
travmatik yaralanmalarinda ve tiimorlerinde cerrahm, karacigerin genis boliimiinii
komplikasyonsuz c¢ikarabilmesine olanak saglamaktadir. Ancak giiniimiizde cerrahi
teknik ve ekipmanlarin artmasiyla, karaciger segmentasyonun Onemi azalmistir.

Giiniimiizde karaciger transplantasyonu konusundaki caligmalar daha giinceldir (2, 3).

Karacigerin en kiiciik fonksiyonel birimi lobuli hepatis’tir. Lobuli hepatis’in
birlesmesiyle karaciger segmentleri sekillenir. Lobuli hepatis’in merkezi yerlesimli v.
centralis’leri karaciger venlerini olusturmak iizere birleserek once segmental venleri,

daha sora da v. hepatica’y1 olustururlar. V. hepatica’lar v. cava inferior’a acilir.

Fissura sagittalis sinistra karacigeri pars dextra hepatis ve pars sinistra hepatis olmak
iizere iki ana boliime ayirir. Bu segmentasyon asagidaki sekilde diizenlenmistir (Sekil

2.8) (Tablo 2.1);

V. cava inferior

V. hepatica dextra

> V. portae hepatis
Ductus choledochus(Biliaris)
A. hepatica propria

Vesica biliaris (fellea)

Sekil 2.8. Karacigerin segmentasyonu (26)



Tablo 2.1. Karacigerin segmentasyonu (2, 3)
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Pars Hepatis Dextra

Pars Hepatis Sinistra

Divisio medialis dextra

Divisio lateralis dextra

Segmentum anterius mediale dextrum
Segmentum V
Segmentum posterius mediale dextrum

Segmentum VIII

Segmentum posterius laterale sinistrum
Segmentum 11
Segmentum anterius laterale sinistrum

Segmentum III

Divisio lateralis dextra

Divisio medialis sinistra

Segmentum anterius laterale dextrum
Segmentum VI
Segmentum posterius laterale dextrum

Segmentum VII

Segmentum mediale sinistrum
Segmentum VI

Pars posterior hepatis; Lobus caudatus
Segmentum posterius; Lobus caudatus

Segmentum |

2.2. KARACIGER VE SAFRA KESESININ GELiSiMi

Karaciger, safra kesesi ve safra kanallari, 4 haftalik bir embriyoda foregutun kaudal

boliimiindeki epitelin ventral olarak disa biiylimesiyle gelismeye baslar (Sekil 2.9A-

2.9B). Karaciger tomurcugu veya hepatik divertikiilim, gelisen kalp ve midgut

arasindaki splanknik mezodermin bir pargasi olan septum transversum igine uzanir.

Hepatik divertikiilim hizlica biiyiir ve ventral mezenter tabakalar1 arasinda biiyiiyen

biiyiik kranial ve kiiciik kaudal olmak iizere iki parcaya boliiniir.
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Sekil 2.9. A: 25 giinliilk embriyoda kalp, mide ve karacigerin gelisimi. B: 30
giinliitk embriyoda karaciger, safra kesesi ve pankreasin gelisimi (27).

Divertikiiliimiin biiyilk kranial pargasit karaciger primordiumudur. Prolifere olan
endodermal hiicreleri ag seklinde hepatik hiicre kordonlarini ve intrahepatik safra
kanallarinin epitelini olusturur. Hepatik kordonlar, hepatik sinuzoid primordiumu olarak
adlandirilan endotelle doseli bolgeler etrafinda anastomozlasirlar. Karacigerin fibroz ve
hemopoietik dokusu ile Kupffer hiicreleri septum transversumdaki mezensimden gelisir.
Karaciger hizlica biiyiir ve 5. haftadan 10. haftaya kadar abdominal kavitenin biiyiik
boliimiinii doldurur. Baslangigta, sag ve sol loblar ayn1 hacimdedir fakat kisa siire sonra

sag lob daha fazla biiyiir.

Karacigerde kan yapimi 6. haftada baslar ve karacigerin kirmizimsi goriilmesine neden
olur. Gelisimin 7-9. haftalarinda karacigerin nispi hacminin artmasindan esas sorumlu
olan bu kan yapimi aktivitesidir. Dokuzuncu haftada karaciger, fetusun toplam
agirhiginin yaklasik %10 kadarini olusturur. Hepatik hiicreler tarafindan safra yapim 12.
haftada baslar. Hepatik divertikiiliimiiniin kiiciik kaudal parcasi safra kesesini, baglanti
sapt da ductus cysticus’u olusturur. Baslangicta safra kanallar1 epitelyal hiicreler ile
isgal edilmistir fakat daha sonra bu hiicrelerin dejenerasyonuyla yeniden liimen
olusturulur. Ductus hepaticus ve ductus cysticus’u duodenuma baglayan sap safra
ductusunu olusturur. Baslangicta bu duktus duodenal lobun ventral yiiziine tutunmustur;
fakat duodenumun biiylimesi ve rotasyonuyla safra duktusunun girisi duodenumun
dorsal yiiziine taginir. On ii¢lincii haftadan sonra safra kanali yoluyla duodenuma verilen

safra bagirsak igeriginin koyu yesil bir renk almasina neden olur (26).
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Karaciger lobiilasyonunda minér varyasyonlar sik, konjenital anomaliler ise seyrek
goriiliir. Ductus hepaticuslar, ductus choledochus ve ductus cysticus’a ait varyasyonlara
sik rastlanir. Bazen ductus hepaticus accessorius’lara rastlanir. Bu kanallari varligimin
bilinmesi cerrahide onemlidir. Dar olan bu kanallar, karacigerin sag lobundan safra
kesesinin korpusunun 6n yiiziine ulasir. Baz1 olgularda ductus cysticus, ductus hepaticus

communis’e degil, aksesuar bir kanala acilabilir (28).
2.3. KARACIGERIN HISTOLOJiSi

Karaciger dista visceral periton ve bunun altinda siki bag dokusundan yapilmis, bol
kollagen lif ve az elastik lif iceren 6zel bir kapsiil olan ve Glisson kapsiilii (capsula
fibrosa perivascularis) adi1 verilen fibroz bir kapsiille ortiiliidiir. Kapsiil organin visceral
yiiziindeki hilum ya da porta hepatis denilen bolgesinde kalinlagmstir, kan damarlari,
sinirler ve safra kanallar1 buradan organa giris ve ¢ikis yaparlar. Kapsiilden ayrilan bag
dokusu septumlar1 organin hilusunu olusturan porta hepatisten karaciger i¢ine girerek
icerisindeki damar ve sinirlerle beraber ilerler ve karacigeri, loblara ve lobiillere ayirir.
(Sekil 2.10). Karaciger safra kanallar1 yolu ile salgisin1 duodenuma bosaltmasindan
dolay1 ekzokrin, sentezledigi bazi maddeleri dogrudan kana vermesinden dolay1

endokrin bir bez olarak kabul edilir (26).

Sekil 2.10. Karacigerin genel histolojik goriiniimii (26)
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2.3.1. Karacigerin Histolojik Organizasyonu

Karaciger iic boyutlu, kafes seklinde ara baglantili tabaka veya laminalar seklinde
diizenlenmis epitelyal parankimal hiicrelerden olusmustur. Bu hiicreler anastomoz veya
dallanma gosteren plakalar seklinde diizenlenmistir (Sekil 2.10, 2.11). Porta hepatisten
organ i¢ine giren bag dokusu septumlar1 organi, sayilar1 yaklasik 1 milyonu bulan, 1
mm capinda ve 1-2 mm uzunlugunda altigen sekilli lobiillere ayirir. Histolojik kesitlerde
lobiiller, bal petegi gibi yan yana dizilmis diizensiz altigenler biciminde gozlenirler.
Cevre bag dokusu altigen sekilli lobuliin koselerinde genisleyerek iiggen bir yapi
olusturur. Bu bolgeye portal kanal (Glisson iiggeni, Kiernan aralig1 veya portal aralik)
ad1 verilir (Sekil 2.11, 2.12C). Portal kanalda portal venin kiigiik bir dali, bir hepatik
arter dali, safra duktusu ve cogunlukla da bir lenf damar1 bulunur. Hepatik arter, safra
duktusu ve portal ven iicliisiine portal triad adi verilir (Sekil 2.12C). Portal kanal,
lobuliin dis hepatositleri ile g¢evrelenmistir. Bag dokusu stromasi ve hepatositler
arasindaki portal kanal sinir1 dar bir bolge olusturur, buraya Mall bolgesi ad1 verilir ve

karacigerdeki lenf yapim bolgeleri oldugu diistiniilmektedir (26).

Interlohuler

g e, =22

#
N =

Sekil 2.11. Karacigerin hiicre diizeni, lobulasyonu ve kan damarlar ile safra
kanallarinin yerlesimi (26)
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Sekil 2.12. Karacigerden farkli goriintiiler. A: Klasik karaciger lobulii. B: Karacigerde portal
alan (daire) ve vena centralisin goriiniimii. C: Portal kanal ve D: Vena centralis. V.S: Vena
centralis, V.P: Vena porta dali, A.H: Arteria hepatika dali, S.K: Safra kanal1 (26)

2.3.2. Karacigerin Lobulasyonu

Hiicrelerin dizilimi ve gorevleri arasindaki baglantilarla ilgili ortaya c¢ikan farkli
goriislere gore karaciger parankimasinin organizasyonu ile ilgili olarak ii¢ onemli model

ortaya konmustur. Bunlar klasik lobiil, portal lobiil ve karaciger asinusudur (Sekil 2.13).

Klasik Lobiil: Bircok canli tiiriinde karaciger lobiilleri bag dokusu tabakalar1 ile
belirgin olarak ayrilmig oldugu goriiliir. Insanda ve bazi memeli tiirlerinde ise lobiiller
aras1 smir belirgin degildir. Kesitlerde, bag dokusu ile cevrelenmis altigen sekilli
lobiillere klasik veya hepatik lobiil adi verilir. Bu lobiilde ortada vena centralis,
periferdeki koselerde portal kanallar bulunur (Sekil 2.13). Karaciger hiicreleri vena
centralisten perifere 1smsal tarzda uzanirlar ve aralarinda siniizoidler yer alir. Bu
lobulasyonda kan akisi, hepatik arter ve portal venden lobiil merkezindeki vena

centralise, safra akisi ise merkezden periferdeki safra duktusuna dogrudur.



23

Bu model karacigerin mikroskobik tanimlanmasinda bir kolaylik saglarken karaciger
parankimasmin tam bir organizasyonunu veremedigi diisiiniilmiistiir. Ozellikle baz1
hastaliklarin, parankimanin spesifik bolgelerinde dejenerasyona yol a¢masi bircok

arastirmaciy1 baska yap1 modellerini tasarlamaya yoneltmistir.

V. centralis

1 N
RS o\
Portial alanlar %‘ﬁs 4

Karaciger asinusu

Sekil 2.13. Klasik karaciger lobulleri, hepatik lobiil ve karaciger
asiniisiinii gosteren ¢izim (26)

Portal Lobiil: Diger ekzokrin bezlerin tipik lobuler organizasyonu ile uyusmadigindan
dolayi, karaciger lobuliiniin klasik tanimlamasi yeterli goriilmemis, hepatositler
tarafindan salgilanan safranin salgilanis1 goz Oniinde bulundurularak portal lobiil
tanimlanmustir. Bu lobiilde, portal kanal lobuliin merkezi olarak diisiiniilmiis ve ticgen
yapidaki lobuliin koselerini komsu ii¢c klasik lobuliin vena centralisleri olusturmustur
(Sekil 2.13). Boyle bir lobiilde safra salgisinin akisi periferden merkezdeki safra
duktusuna, kan akis1 ise merkezden periferdeki vena centralislere dogrudur. Portal lobiil
modeli, klasik karaciger lobuliine gore daha fonksiyonel bir model olmasina karsin, bazi

patolojileri aciklamada yetersiz kalmaktadir.

Karaciger Asinusu (Portal asinus): Diger iki modele gore daha fonksiyonel ve daha
fazla kabul gormiis bir modeldir. Portal ven, hepatik arter ve safra duktusu ile baglantili
olan parankimal dokunun fonksiyonel iinite oldugunu diisiinen Rappaport ve
arkadaslarina gore, dikdortgen prizma seklindeki lobuliin kars:i iki kosesinde vena

centralisler, diger iki kosesinde ise portal kanallar bulunur. Bu yap1 karaciger asinusu
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adim1 alir (Sekil 2.13). Bu lobiil, hepatositlerin bulunduklar1 yere, dagitici damarlardan

aldiklar1 farkl icerik ve miktardaki kanlanmaya gore 3 zona ayrilirlar (1, 26, 29).

1. Periferik zon (zon 1): Kan akis1 asinusun periferinden merkezine dogru oldugundan,
oksijenden ve besin maddelerinden en zengin kanla karsilasan hiicrelerden olusur.
Fonksiyonel olarak lobiildeki en aktif hiicrelerdir. Glikojen en ¢ok bu hiicrelerde
depolanir ve aclik durumunda, glikozu ilk olarak kana salan yine bu hiicrelerdir. Kandan
gelen toksik maddelerle de ilk once bu zondaki hiicreler karsilasir. Bu zondaki

hiicrelerde GER ve kristali mitokondrionlar 6zellikle boldur.
2. Ara zon (zon 2): Orta bolgedeki hiicrelerdir. Orta diizeyde aktivite gosterirler.

3. Santral zon (zon 3): Vena centralise komsu olup en icte kalan hiicre gruplarindan
olusur. Periferik zondaki hiicrelere gore daha az aktiftirler. Organelleri daha az
gelismistir. Karacigerde patolojik ve fizyolojik yag birikimi bu zondaki hiicrelerde daha
cok goriilmektedir. Bu zondaki hiicreler 6zellikle agranuler endoplazmik retikulumdan
zengindir. Karacigerde, klasik lobiil, portal lobiil ve karaciger asiniisii tanimlamalarinin
yapilmasi, bir goriis ayriligini degil aksine birbirini tamamlayic1 unsurlar olarak kabul
edilmelidir. Karacigerin fonksiyonel yapis1 g6z Oniinde tutuldugunda, bu farkli
lobulasyonlarin olay1 kavramada daha yararl oldugu diisiiniilmektedir. Santral zonda
ilag metabolize edici enzimler en yiiksek yogunluktadir. Bu bolge viral, toksik ve

anoksik karaciger hasarina en cok maruz kalan bolgedir (26, 29, 30).
Siniizoidler

Hepatik hiicre plakalar1 arasinda siingerimsi bir yap1 olusturan siniizoidler 6zel tipte
kapillerlerdir. Normal kapillerlere gore daha genis ve diizensiz olan siniizoidlerin
caplart 9-12p arasinda degisir (Sekil 2.14, 2.15). Portal kanalda bulunan vena portanin
ve arteria hepatikanin dallarindan gelen kan, siniizoidler ile vena centralise tasinir. Bu

sekilde siniizoid icerisinde hem arteriyel hem de venoz kan karisarak bir arada seyreder.
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Sinfizoid

liimeni

Sekil 2.14. Karaciger siniizoidlerinin 151k ve elektron mikroskoplarinda goriiniimii (26)

Perfiizyon ile fikse edilmis karacigerin elektron mikrograflarinda, siniizoidlerde ii¢ tip
hiicre tanimlanmistir. Bunlar endotel hiicreleri, Kupffer hiicreleri ve perisiinizoidal yag

depolayict hiicrelerdir (Sekil 2.15) (26, 29).

Endotel hiicreleri ¢ok ince ve yassi, nukleus bolgesinde hafif kabarti yapan, yassi
nukleuslu hiicrelerdir (Sekil 2.14, 2.15, 2.16). Nispeten az organele sahip olan
sitoplazmalarinda pinositotik vezikiiller bulunur. Komsu endotel hiicreleri arasinda
diizenli araliklar bulunur. Hiicreler bir diyafram olmaksizin biiyiikk fenestrasyonlar
gosterirler ve bir bazal lamina iizerine oturmazlar. Koyun, keci ve sigir gibi bazi
hayvanlarda siniizoid endoteli devamlilik gosterir. Hiicrelerin altinda bazal lamina
bulunur ve endotel hiicrelerinin fenestratalar1 diger endotellerdeki gibi diyaframla

Ortiilmiistiir.

Kupffer hiicreleri peroksidaz reaksiyonu gostermeleri ile endotel hiicrelerinden
kolayca ayirt edilirler. Kupffer hiicreleri diffiiz mononiikleer fagositik sistemin
(retikiiloendotelyal sistem) bir parcasidir. Lizozomlar tarafindan fagosite edilmis
materyalleri uzun siire tutabilirler. Normal sartlarda siniizoid i¢inden gecen kandaki
yikim iiriinlerini fagosite ettiklerinden sitoplazmalarinda cogu kere kirmizi kan hiicreleri
parcalar1 ve ferritin formunda demir icerirler. Kupffer hiicrelerinin sitoplazmalar:

organelden zengindir, lizozomlara benzeyen yogun cisimler, farkl: biiyiikliikte vakuoller
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ve Golgi kompleksi ile sitoplazmanin her tarafina dagilmis GER sisternalar1 bulunur

(Sekil 2.15).

Yag depolayic1 hiicreler parankimal hiicreler arasindaki oyuklara yerlesmislerdir.
Sitoplazmalarinda bol miktarda lipid damlacigi bulunur. Interstisiyel veya satellit
hiicreleri olarak da adlandirilirlar. Fibroblastlarin bazi sitolojik 6zelliklerine sahiptirler,
lobuliin orta ve periferal bolgelerinde fazla bulunurlar. Orijini ve fonksiyonel 6nemi
heniiz bilinmemektedir. Deneysel caliymalarda, disaridan verilmis A vitaminin hiicreler

icindeki lipid damlaciklarinda arttig1 gozlenmistir.

Siniizoid
Himeni

Sekil 2.15. Karaciger siniizoidlerinin elektron mikroskobunda goriintimleri. K.H;
Kupffer hiicresi, I.H; Ito hiicresi, E: Eritrosit (26).

Disse arahg (perisiniizoidal bolge) Disse araligi, hepatositler ile siniizoid endotelleri
arasinda kalan dar bir bolgedir (Sekil 2.16). Burada karaciger hiicrelerinden uzanan bol
mikrovillus, retikiiler lifler ve az miktarda kollagen lifler bulunur ancak bag dokusu ara
maddesi bulunmaz. Disse araliginda kanin sekili elemanlar1 yoktur fakat kan plazmasi

buraya serbest olarak girip ¢ikabilir.

Plazmanin Disse araligma serbestce girip cikisi, kan ile karaciger hiicreleri arasinda
metabolitlerin aktif degisiminin kolayca yapilmasini saglar. Karaciger hiicre yiizeyinin

mikrovilluslar ile genislemis olmas1 bu degisimi artirir. Fetal karacigerde, bu bolge kan
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yapici hiicre adaciklarini igerir, eriskinlerde ise kronik anemi durumunda bu bolgede

kan yapict hiicreler tekrar goriilebilir (26, 31).

Bununla birlikte, Disse aralig1 karacigerde cok miktarda yapilan lenf yapiminda 6nemli

rol oynar (30, 31).

Siniizoid limeni

Sekil 2.16. Karacigerde hepatositlerin siniizoidlere bakan
yiiziindeki diizenlenisi. Disse aralig1 icinde hepatosit
mikrovilluslar1 (Mv) sitoplazmada mitokondrionlar (M)
ayirt edilmekte (26, 31)

Karaciger parankimal hiicreleri (hepatositler)

Karaciger hiicreleri 20-30 mikron capinda, cokgen sekilli hiicrelerdir. Karacigerdeki
hiicre populasyonunun yaklasik %80'ini olustururlar. Karacierin sahip oldugu
fonksiyonlarin biiylik cogunlugu hepatositler tarafindan yerine getirilir. Bu nedenle
hiicreler biiyiik fonksiyonel cesitlilige sahiptirler ve bunu hiicrenin sitolojik yapisi ile
gosterirler. Enine kesitlerde, hepatositler altigen sekillidirler ve alt1 yiize sahiptirler. Bu
yiizlerden ikisi Disse araliklarina bakar ve bol mikrovillus tasirlar. Diger ikisi komsu
hepatositler arasinda tiibiiler bir aralik birakan ve safra kanalikiillerini olusturan
yiizlerdir ve liimen igerisine mikrovilluslar uzanir. Son iki yiiz ise zonula occludensler

ile sikica kapanmig, komsu karaciger hiicrelerinin temas yiizleridir (1, 26, 31).
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Karaciger hiicreleri merkezi olarak yerlesmis iri, yuvarlak ve diizgiin yiizeyli ¢ekirdege
sahiptirler. Hiicreler genelde tek ¢ekirdekli olmasina ragmen %25 kadar: ¢ift cekirdek
bulunabilir. Hepatosit sitoplazmas1 goriiniim olarak farkli fizyolojik sartlara gore
degisiklik gosterebilir. Degisikligi olusturan esas etkenler depo maddeleri olan glikojen
ve yagdir. Ayrica sitoplazma icinde protein yapim bolgeleri bazofilik alanlar olarak
goriiliir. Ancak karacigerde hi¢bir zaman protein depolanmaz. Sitoplazmanin depolama
miktari, hiicrenin lobiil i¢indeki konumuna ve kisinin beslenme durumu ile baglantilidir.
Glikojen depolanmasi oncelikle lobuliin periferindeki hiicrelerden baslayip merkezdeki
vena centralise yakin hiicrelere dogru devam ederken yag depolanmasi merkezdeki
hiicrelerde depo edilmeye baslanir. Glikojenin kana salinimi ise merkezdeki hiicrelerden
baslayip periferdeki hiicrelere dogru devam eder. Hepatosit sitoplazmasi organel
yoniinden zengindir ve biitiin organeller iyi gelismistir. Endoplazmik retikulumun her
iki tipi de bulunur. Protein sentezinden sorumlu olan graniiler endoplazmik retikulum
cisternalar1 birbirinden uzak yiginlar halinde goriiliirler. Cisternalara bol miktarda
ribozom tutunmustur. Bunlara ek olarak sitoplazmada bol serbest polizom da bulunur.
Agraniiler endoplazmik retikulum dallanma gosteren tiibiiler bir ag yapisindadir ve
graniiler endoplazmik retikulum ile devam ederler. Glikojen topluluklar1 ile yakin
iliskilerinden dolay1 agraniiler endoplazmik retikulumun glikojen yapiminda gorev
aldiklar1 diistiniilmektedir. Ayrica bunlar icinde, karacigerde sentezlenip kana verilen
cok diisiik densiteli serum lipoproteinleri de (VLDL) bulunur. Oldukca yiiksek
metabolik aktivite gosterdiginden hepatositlerde mitokondrion miktar1 da fazladir ve
bunlarin sekilleri hiicrenin fizyolojik durumuna gore degisebilir. I¢ yapilarinda kristalar
ve graniiller belirgindir. Golgi kompleks, safra kanalikiilii ile cekirdek arasindaki
bolgede, safra kanalikiiliine yakin olarak yerlesmistir. Sisternalarinda endoplazmik
retikulumda bulunan lipoprotein partikiilleri ile ©zdes olan graniiller bulunur.
Peroksizomlar (mikrocisimler) hepatosit sitoplazmasinin her tarafina dagilmistir.
Glikojen partikiilleri agraniiler endoplazmik retikulum ile yakin iliski i¢indedir, beta ve
alfa partikiilleri seklinde sitoplazma icine dagilmislardir. Beta partikiilleri 30 nm
capinda tek tiiniteler halinde, alfa partikiilleri ise 90-100 nm c¢apinda rozetler veya
gruplar halinde bulunurlar. Sitoplazmada 6zel bir karbonhidrat boyasi olan PAS ile
gosterilebilen cok sayida glikojen graniilleri bulunur. Lipid damlaciklarina da sik
rastlanir. Ayrica lizozomlar ve peroksizomlar da sitoplazmada yer alir. Peroksizomlar

ozellikle lipid ve demir metabolizmasinda rol oynarlar (26).
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Karacigerin rejenerasyonu

Normal karacigerde genellikle hiicre boliinmesi goriilmez ve hiicrelerin ortalama yasam
siiresi yaklasik olarak 5 aydir. Bununla beraber, karaciger giiclii bir onarim kapasitesine
sahiptir. Bunu saglayan karacigerin parankimal hiicreleri ve bag dokusundaki
fibroblastlardir. Deney hayvanlarinda yapilan calismalarda, karacigerin 2/3'ii cerrahi
yolla alindiginda, kalan hiicrelerin mitozla boliinmesiyle, kaybolan kitlenin onarilip
yerinin dolduruldugu gozlenmistir. Ancak bu sekildeki biiyiik kayiplarin oldugu
durumlarda mitozla ¢ogalan hiicreler normal lobulasyonu olusturamaz ve diizensiz
adaciklar halinde gruplasirlar. Karaciger iizerine etkisi olan karbon tetrakloriir,
kloroform gibi toksik maddelerin verilmesinden sonra da rejenerasyonla organin normal

agirhigini yeniden kazandigi goriilmiistiir (26, 31).
2.4. KARACIGERIN FiZYOLOJiSi VE FiZYOPATOLOJiSi

Karaciger tarafindan pek ¢ok plazma proteinleri iiretilir ve salgilanir. Karaciger, besin
maddeleri ve vitaminlerin kan dolasimindan alinmasindan, depolanmasindan ve
dagitilmasindan sorumludur. Ayni zamanda, kan glukoz diizeylerini korur ve dolasan
cok diisiik dansiteli lipoprotein (VLDL) seviyelerini diizenler. Ilaveten, karaciger ¢ok
sayida toksik maddeleri indirger ve baglar. Ancak asir1 miktardaki toksik maddeler
tarafindan da haraplanabilir. Karaciger, aym1 zamanda bir ekzokrin organdir. Safra
tuzlari, fosfolipitler ve kolesterol iceren safra salgisi yapar. Son olarak, karaciger 6nemli
endokrin benzeri fonksiyonlar gerceklestirir. Karaciger, dolasan plazma proteinlerinin

cogunu iiretir.
Bunlarin baglicalari:

Albumin, plazma kolloid ozmotik basincini koruyarak doku sivi dengesinin ve plazma

hacminin diizenlenmesini saglar.

Lipoproteinler, karacigerde ¢ok fazla VLDL sentezlenir, bunlar trigliseritlerin
karacigerden diger organlara tasinmasina istirak eder. Karaciger, ayn1 zamanda az

miktarlarda diger plazma proteinlerini de sentezler.

Glikoproteinler, demir taginimi ile ilgili proteinlerdir (haptoglobin, transferrin ve

hemopeksin gibi.)

Protrombin ve fibrinojen, kan pihtilagsmasinda gorev alan 6nemli bilesikleridir.
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Non-immiin o- ve B- globulinler, plazma kolloid ozmotik basincmin korunmasina

yardime1 olur ve degisik maddelerin tasiyici proteini olarak rol oynar.

Cesitli vitaminler, kan dolagimindan almarak karaciger tarafindan depolanir ve

biyokimyasal olarak modifiye edilir.

Bunlara ilaveten, karacigerin; depolama, metabolizma ve demir dengesini diizenleme
gibi fonksiyonlar1 vardir. Demir taginimi ve metabolizmasi ile ilgili hemen hemen biitiin
proteinleri sentezler (transferrin, haptoglobin, ve hemopeksin gibi). Yeni ¢alismalarda,
hepatositlerin uzun donem demir depolanmasi i¢in ana merkezler oldugu gosterilmistir

(4-6).

Karaciger, ilaclar1 ve toksinleri indirger: Hepatositler; ilaglarin, toksinlerin ve viicuda
yabanci diger proteinlerin (ksenobiyotikler) indirgenmesi ile ilgilidir. Pek cok ilag ve
toksin hidrofilik degildir. Bundan dolayi, bobrekler tarafindan dolagimdan etkin bir
sekilde elimine edilemeyebilirler. Karaciger, bu maddeleri daha c¢oziilebilir sekillere

doniistiirr.

Karaciger pek cok diger onemli metabolik olaylarla ilgilidir. Karaciger, karbonhidrat
metabolizmasi i¢cin onemlidir. Ciinkii hiicre islevleri icin yeterli besin destegini saglar.
Glukoz metabolizmasinda karaciger, gastrointestinal yoldan emilen glukozu fosforile
ederek glukoz-6-fosfata doniistiiriir. Enerji istegine bagh olarak, glukoz-6-fosfat ya
karacigerde glikojen seklinde depolanir veya glikolitik yolda kullanilir. A¢lik sirasinda

glikojen glikojenoliz ile par¢alanir ve glukoz kan dolasimina verilir (4, 5).

Karaciger, lipit metabolizmasinda da rol oynar. Plazmadan koken alan yag asitleri -
oksidasyon ile hepatositlerde isleme girer ve enerji elde edilir. Karacigerde, ayni
zamanda diger organlar i¢in yakit olarak kullanilan keton cisimleri iiretilir. Karaciger,
kolesterol metabolizmasinda da onemli fonksiyon goriir. Kolesterol, safra tuzlarinin
olusumunda, VLDL sentezinde ve organellerin biyosentezinde rol oynar. Karaciger,
protein ve niikleik asit indirgenmesi ile olusan amonyum iyonlarindan iire sentezinin
yapildig1 ana bir organdir. flaveten, karaciger non-esansiyel aminoasitlerin sentezlendigi

ve esansiyel aminoasitlere ¢evrildigi bir organdir (3, 5).
2.5. STEREOLOJI

Stereoloji, iic boyutlu Orneklerin iki boyutlu kesitlerinden yararlanilarak, onlarin

gercekteki iic boyutlu 6zellikleri ile ilgili yorumlar yapilmasimi saglayan bilim dalidir
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(32). Bu teknik kullanilarak MRG ve BT resimleri iizerinde hacim ve yiizey alani

tahminleri saglam ve giivenilir bir sekilde yapilabilir (33).

Stereoloji, etkin (daha kisa zamanda daha az hatali ig yapmay1 saglayan) ve tarafsiz
(gercek degerden sistematik bir sapmaya sebep olmayan) metotlar1 ile problemleri
ortadan kaldirmak iizere gelistirilmis kurallar biitliniinii icermektedir (34, 35).
Stereolojide, hata kaynaklarindan etkilenmesi muhtemel olan yontemler tarafli metotlar
olarak nitelendirilmektedir. Dolayisiyla tarafli; "gercek degerden sistematik sapma
gosteren” manasidadir. Stereolojik metotlar ise, tarafsiz metotlardir. Bunun anlami;
stereolojik metotlar kurallarina uygun bir bi¢cimde uygulandiginda, sistematik hatadan
bagimsiz sonuglar elde edilmesini saglar ve 6rnekleme sayis1 arttirildik¢a gercek degere

daha fazla yaklasmak miimkiin olur (36, 37).

Stereolojik metotlarin temelini “Sistematik Rastgele Ornekleme” (SRO) stratejisi
olusturmaktadir. Bu Ornekleme bi¢iminin temel o6zelligi, calisilacak olan yapidan
ornekler almanin gerekli oldugu durumlarda, yapmin her noktasinin esit 6érneklenme
sansina sahip olmasmi saglamasidir (17, 38). SRO, onceden belirlenmis sabit bir
ornekleme arali§1 boyunca, ilk aralik icinden rastgele bir noktadan baslanmak suretiyle,
ilgilenilen yapmimn tamaminin 6rneklenmesini icerir. Onceden belirlenen &rnekleme
aralig1 (6rnegin, her onuncu kesiti veya parcayr se¢cmeye karar verildiginde ilk on
kesitlik seri), 6rneklemenin sistematik kismini olusturur. Ilk aralik icinde rastgele bir
noktadan baglanmasi (6rnegin, ilk on kesit icinden herhangi birinin baslangi¢ olarak
secilerek, bu kesitten sonra gelen her onuncu kesitin 6rnek olarak segilmesi) ise,
orneklemenin rastgelelik 6zelligini saglar. Istatistiksel bakis acisiyla, bu tip bir
ornekleme, ne kadar ¢ok Ornek iizerinde uygulanirsa, yapinin her noktasina esit
ornekleme sansi tanidigi i¢in, homojen ve verimli bir 6rnekleme elde etme sansi da o
kadar artar (39). Stereolojik metotlarda kullanilan yontem ve prensiplerin biiyiik bir
kismi, SRO mantigmin ¢esitlemeleri olarak diisiiniilebilir. Tanecik sayimi, alan
hesaplamalari, alan ve hacim oranlar1 gibi hesaplamalarda ilk sart, calisilan yapimin her
asamada (parcalarin secimi, kesitlerin Orneklenmesi, sayim alanlarinin ve alan
orneklerinin belirlenmesi vb.) sistematik ve rastgele bir tarzda drneklenmesidir (17, 39,

40).
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2.5.1. Stereolojik Metotla Hacim Hesaplamasi

Morfometrik ¢aligmalarda, bir organin veya organ bileseninin hacmi, bir yapidaki
degisik bilesenlerin hacimleri ve bu bilesenlerin birbirlerine veya yapinm tamamima
gore hacim oranlar1 siklikla kullanilan ©Onemli parametreler olarak karsimiza
cikmaktadir. Belli bir bilesenin birim hacmindeki sayisindan (sayisal yogunluk) o
bilesenin toplam sayisina ulasmak istenen calismalarda da toplam hacmin bilinmesi
gerekmektedir. Organ veya yapilarin toplam hacimlerinin hesaplanmasinda kullanilan

bircok farkli yontem vardir (37, 41, 42).

Hacim tahminlemesinde bulunacagimiz organ dalak, karaciger, akciger gibi
cevresindeki diger organ veya yapilardan izole edilebilecek makroskobik bir
yapilanmaya sahipse, bunun hacmi hesaplanmak yerine dogrudan o6l¢iilebilir. Bu gibi
durumlarda sik kullanilan bir yontem, yapiy1 i¢i su ile dolu dereceli silindir i¢ine atarak,

artan su miktarimi 6lgmektir (37, 43, 44).

Bu yontem Arsimet prensibi olarak bilinmektedir (Sekil 2.17).
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Sekil 2.17. Stvinin yer degistirmesi yontemi ile hacim Sl¢iimii (45)

Cogu kez ilgilendigimiz yapilar, cevresindeki bilesenlerden izole edilemez. Ornegin,
omuriligin gri maddesi, beyin ¢ekirdekleri, akciger kesecikleri gibi yapilar cevresindeki
diger yapilarla i¢ ice bir iliski icerisindedirler ve boyle yapilari izole ederek dogrudan
bir hacim 0l¢iimii yapilmast ¢ogu kez imkansizdir (36, 37). Bu durumda, Cavalieri
prensibi olarak bilinen ve ilk kez Italyan Matematik¢i Boneventura Cavalieri tarafindan
XVILI. yiizyilda ortaya konmus olan prensip uygulanabilir. Cavalieri prensibi, stereolojik

yontemlerden en sik kullanilan hacim hesaplama yoludur (44, 45).
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Cavalieri prensibinin esas fikir babasi, devrimsel ¢alismalariyla taninan iinlii astronom
Johannes Kepler'dir. Kepler,‘‘Sarap Figilarina Dair Yeni Olgiimler’” adli teorik
calismasinda, sarap ficilarinin hacmini hesaplamak i¢in basit bir yol dnermistir. Buna
gore, ficilar: belli sayida dilime ayrilip, bu dilimlerin her birinin hacimlerinin ayr1 ayr1
hesaplanmasindan sonra bu dilim hacimlerinin toplamlarmin alinmasi, ficinin toplam
hacim degerini verecektir. Daha sonra, Italyan matematikci Cavalieri, bu prensibi

genellestirerek, bugiin bildigimiz matematiksel prensibi ortaya koymustur (37, 46, 48).

Cavalieri yontemi ile hacim hesaplanabilmesi i¢in ilgilenilen yapidan bir dizi birbirine
paralel kesit goriintiileri alinir. Yontemin uygulanmasi esnasinda tarafliliktan kaginmak
icin, ilk kesit goriintiisii rastgele ve sabit bir kalinlik arahginda (t) alinmalidir. Ornegin;
objenin sag ucunun 1 cm i¢ kismindan itibaren kesit ya da kesit goriintiisii alinmaya
baslanacagina oOnceden karar verilmesi, genellikle c¢alismanin sonucunu nasil
etkileyecegi bilinmeyen bir tarafliliga neden olur. Bu sekildeki bir yaklasimla elde
edilen sonuclar, calismanin baglangicinda yapilan on kabulden dolay1 gercek degerden
sistematik olarak sapma gosterecektir. Bu sebepten dolay1r her bir 6rnek icin belirlenen
kesit araliinda rastgele bir baslangic yapilmalidir. Rastgele baslangic yapilarak
alinmaya baglanan kesitler belli bir mesafe araliginda (t) nesnenin tiimiinii kapsayacak
sekilde, bastan sona kadar alinmalidir. Bu yaklagim, ilgilenilen objenin her tarafina esit
olasilikla orneklenme sansini verir. Kesit alma yonii ise tarafsizlihi@i etkilememekle

birlikte, gercek degeri bulmada 6nemli bir faktordiir (44, 48).

Bu sebepten dolay1 ilgilenilen objenin belli bir yonde kesitleri alinarak, daima ayni
tarafa bakan yiizeylerinde hacim hesab1 yapilmalidir. Cavalieri yontemi ile tarafsiz bir
hacim hesab1 elde edebilmek i¢in yap1 boyunca elde edilen dilim ya da kesitlerin kesit
yiizey alanlarinin toplami, kesitlerin arasindaki mesafe ile yani kesit kalinligi ile

carpilir. Bu islem asagidaki formiil ile ifade edilir:
V=t x (aj+ax+as+.....a,) cm’ 2.1)

Formiilde; (a;+a+as+.....a,) kesit alanlarim cm® olarak, (t) ise n sayidaki ardisik

kesitlerin kesit kalinlig1 ortalamasini cm olarak gostermektedir (44, 49).

Cavalieri Prensibini birbirine paralel ardisik kesitleri alinabilen her nesnenin hacminin
hesaplanmasinda kullanilabilecegi gibi aralarinda bilinen bir mesafe bulunan, birbirine
paralel goriintiileri alinabilen radyolojik tetkikler icin de uygulamak miimkiindiir. MR

ve BT goriintiileri iizerinde sinirlar1 yeterli kesinlikte ayirt edilebilen sert, yumusak
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doku ve yapilarin sinirladigi bosluklarin tamam i¢inde rahatlikla uygulanabilmektedir

(49).

Son yillarda yaygin hale gelen bu yontem kullanilarak, goriintii analiz sistemleriyle
birbirine paralel goriintiileri alinabilen, gercekte 3 boyutlu olan her yapinin tarafsiz ve
etkin bir bicimde hacminin hesaplanabilecegi ve 2 boyutlu goriintiilerden
kaynaklanabilecek hatalardan uzak bir degerlendirmenin yapilabilecegi gosterilmistir

(35, 47, 49).
2.5.2. Hacim Hesaplamas I¢in Kesit Yiizey Alanlarinin Hesaplanmasi

Mikroskobik kesitler veya makroskobik dilimler iizerinde uygulayabilecegimiz
Cavalieri hacim hesaplama yontemi icin ilk asama, ilgilendigimiz bolgenin

izdiistimlerinin (kesitlerdeki goriintiilerinin) alanlarini hesaplamaktir (36, 37, 45).

Bunun icin ilk akla gelen bilgisayar destekli goriintii analiz cihazlar1 araciligiyla,
planimetrik olarak izdiistimii alanlarin1 dogrudan oOlgmektir. Bilgisayar yazilimi ile
siirlandirilan herhangi bir bolgenin yiizey alani Slciilebilir. Yontem oldukca hizli ve
giivenilir olmasina ragmen, bir¢cok durumda, oOzellikle bu cihazlarin yiiksek
maliyetlerine baglh olarak, boyle bir sistem hazir olarak bulunmayabilir (45). Yapilan
caligmalar kesit yiizey alanlarinin elde edilmesinde, nokta sayim tekniklerinin
planimetrik tekniklerden daha giivenilir ve etkin bir yaklasim oldugunu gostermistir
(44). Yiksek dogrulukta alan 6lctimii yapabilmek i¢in mutlaka bilgisayarli bir goriintii
analiz sistemi kullanmamiza gerek yoktur. Denk dogrulukta Olciimler yapmaya imkan
veren cok daha ucuz yontemler de bulunmaktadir. Stereolojide en sik kullanilan
izdiistim alami hesaplama yolu, ‘noktali alan 6l¢iim cetvelleri’ni kullanmaktir. Noktali
alan 6l¢iim cetvelleri birbirlerinden esit araliklarla ayrilmis noktalardan (sekilde artilarin
kollarin1 kesisim yeri) olusan sistematik nokta dizgeleridir (Sekil 2.18). Boyle bir
dizgede, her bir art1 isaretinin orta noktasi cetveldeki bir noktayi temsil eder. Bu
noktalardan her biri ise, dort adet noktanin arasinda kalan bir birim cetvel alanini temsil
etmektedir (P(a)). Aralarindaki sabit mesafesi bilinen boyle bir noktali alan 6l¢iim
cetveli, alan1 hesaplanmak istenen herhangi bir kesit goriintiisii lizerine rastgele bicimde
atilirsa, yapmin Kkesitteki izdiisiimii lizerine isabet edecek noktalarm sayisi, bu
izdiistimiin kesitte temsil ettigi alan miktariyla dogru orantili olacaktir. Yani, izdiisiim
ne kadar biiyiikse, icine o kadar fazla sayida nokta isabet edecektir. Bu noktalarin her

biri belli bir birim alan1 (P(a)) temsil ettiginden, ilgilendigimiz izdiistimiin smnirlar1 icine



35

diisen toplam nokta sayismin (2Pi) formiildeki (2.2) bu birim alan degeriyle carpimi,

bize o kesitteki izdiisiimiin toplam alanmin (A1) tarafsiz bir hesaplamasimi verecektir

(39, 40, 45).

Ai=)"Pi.P(a) (2.2)

+ + + + + + +
+ + + + + + +
+ + + + + + +
+ + 4+ gt + 4
+ O+ o+ A= o+ o+
+ + + + + + +
+ + + + + + +
+ + + + + + +
+ + + + + + +
+ + + + + + +

Sekil 2.18. Noktal1 alan 6l¢iim cetveli (45)

Bu sekilde yapilacak bir alan Ol¢ciimii hem uygulamada oldukca basit, hem de
istatistiksel olarak cok giivenilir sonuglar veren bir ¢oziimdiir. Noktali alan 6l¢iim
cetvelleri ile yapilan alan hesaplamalarinin, uygun siklikta noktalar iceren cetveller
kullanildig1 takdirde, goriintii analiz sistemleriyle yapilan hesaplamalar kadar giivenilir
ve dogru sonuclar verdigi ortaya konmustur (39, 45, 50). Uygulamadaki basitlik de bu
yontemin bir baska ¢ekici yoniinii olusturur. Cogu durumda, bir seffaf asetata ¢izilmis
noktalar dizgesi yeterli olmaktadir (44, 45). Bu yontem, biiyiitme derecesi dogru bir
bicimde belirlendikten sonra, mikroskopta gozlenen, monitdre veya bir baska goriintii
ortamma yansitilan veya fotograflanmig her tiirlii goriintii {izerinde rahatca
uygulanabilmektedir. Tek bilinmesi gereken, cetveldeki noktalar arasindaki uzakligin,
biiylitme derecesine gore, doku diizeyindeki gercek uzunlugudur (45). Kullandigimiz
noktali alan Olciim cetvelinin nokta sikligi da bir diger onemli konudur. Genellikle,
smirlart karmagik bir yapilanma gosteren i¢ ice izdiisiimler icin daha sik yerlesimli
noktalar kullanmak gerekirken, diizgiin smirlara sahip, yumusak hatli yapilar i¢in daha

seyrek noktalar yeterli olmaktadir. Nokta sikligimi artirmak, hesaplamalarin daha dogru
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olmasini saglasa da, belli bir hata payr dahilinde, miimkiin olan en seyrek nokta
dizgesini kullanarak bu Olciimleri gerceklestirmek daha etkin bir yaklasim olacaktir.
Calisacagimiz yapiya uygun bir noktali alan 6lciim cetveli se¢cimi i¢cin Gundersen ve

Jensen tarafindan Onerilen bir nomogram yardimci olmaktadir (Sekil 2.19) (39, 45, 50).
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Sekil 2.19. Nokta sayimi ile hacim 6l¢limil yonteminin
uygulanmast sirasinda kullanilabilecek bir nomogram ornegi
(45)

Bu nomogramda, sol taraftaki olciit cizgisi, ilgilendigimiz yapmin b/ Ja ile ifade
edilen ve izdiisiimlerin smir diizgiinliigiiniin bir 6l¢iisii olan degerlerden olugmaktadir.
Bu deger dilimlere ayrilan 6rnegin kesit goriintiilerinde ortaya c¢ikan ortalama izdiisiim
seklinin smir karmagsikligin1 gostermektedir. Bu deger incelenecek yapinin kesitlerde
ortaya ¢ikan kenar uzunlugunun yiizey alaninin karekokiine boliinmesiyle elde edilir.
Ilgilendigimiz yap, eger yuvarlak kenar hatlarma sahipse, eksen iizerinde sececegimiz
nokta daha asagilarda yer almalidir. Fakat karmasik bir yapinin kesitleri iizerinde

calisirken, nomogramin sol taraftaki ekseninde belirleyecegimiz deger daha yiiksekte
olmalidir. Bu degeri belirlerken, dogrudan b/~Ja ifadesi ile bir hesaplamaya

gidebilecegimiz gibi, zor olan bu yolun yerine ¢ogu zaman goz karariyla bir belirleme

yapilmasi1 bizim icin yeterli olacaktir. Nomogramin en sagindaki eksen ise, ¢calismamiz
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icin istedigimiz hata katsayisin1 gostermektedir. Genellikle, kabul edilebilir diizeydeki
istatistiksel hata katsayis1 0.05 veya bundan daha diisiik degerlerdir. Daha kesin bir alan
Olctimil i¢in, daha diisiik hata katsayis1 degerleri bu eksenden secilmelidir. Bu iki deger
belirlendikten sonra ise, bu degerlerin ilgili eksendeki noktalar1 diiz bir ¢izgi ile
birlestirilir. Bu c¢izginin ortadaki ekseni kestigi noktaya karsilik gelen deger, alan
hesaplamasi amaciyla 6rnekledigimiz tiim kesitlerde saymamiz gereken toplam nokta
sayisint bize vermektedir. Boylece, yapacagimiz bir 6n c¢alismada, noktali alan
cetvelimizin nokta sikligini, tiim kesitlerde, bu nomogramda buldugumuz kadar toplam
nokta sayacak sekilde ayarladiktan sonra, belirledigimiz hata oranlarina uygun alan

Olctim sonuglari elde edebiliriz (36, 39, 45).
2.5.3. Toplam Hacmin Hesaplanmasi

Kesitlerde ilgilendigimiz bolgenin izdiistimlerinin toplam alanini hesapladiktan sonra,
toplam hacim elde edilir (45). Bunun icin, elde edilen nokta sayisi, her bir noktanin
kiiciiltme ve biiyililtme orani da hesaba katilarak elde edilen temsil alam ve kesit
kalinhig1 asagidaki formiilde yerine yazilarak ilgilenilen yapinin toplam hacmi

hesaplanir.
V=tx a/p x (P1+P,+Ps+....P,) cm’ (2.3)

Formiildeki (P;+P+Ps+.....P,) her bir kesit izdiisiim alan1 i¢in sayilan toplam nokta
sayisini, (a/p) ise her bir noktanin gercekte temsil ettigi alan1 gostermektedir (44, 51).
(2.3)’deki formiilde (a/p)’nin noktali alan Ol¢iim cetvelindeki her bir noktanin,
goriintiiniin kii¢iiltme ve biiyiiltme oram yardimu ile elde edilen ve gercekte temsil ettigi
alan1 ifade ettigi bildirilmisti. lgilenilen yapmin hacim hesaplamasinda biiyiiltme ve

kii¢iiltme oranlar1 da gz oniinde bulunduruldugu formiil asagida belirtilmistir (51).
V=tx[ [(SU)xd}/SL ]’x P cm’ (2.4)

Formiildeki (t) ortalama kesit kalmligini, (SU) goriintii biiyiitmesini gosteren skalanin
temsil ettigi uzunlugu, (d) noktali alan Ol¢clim cetvelindeki iki nokta arasindaki
mesafeyi, (SL) goriintiideki skalanm cetvel ya da kumpas ile dlciilen uzunlugunu, P
ise her bir kesit izdiisiim alan i¢in sayilan toplam nokta sayisini ifade etmektedir. Bu
formiil kullanilirken, formiile girilecek uzunluk mesafelerinin ayni birimden olmasi
gerektigi gdzden kagirilmamalidir (52, 53). Diger bir 6nemli konu da alan hesaplamasi

yapilan kesit ylizeyleridir. Dilimlere ayrilan kesitlerin Cavalieri yOntemi ile
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hacimlerinin hesaplanabilmesi i¢in, tiim kesitlerin hep ayni1 yone bakan yiizeylerinde
yiizey alan1 Olctimleri yapilmalidir. Yoksa hesaplamalarda yanlis sonuglar elde

edilebilir (45).
2.5.4. Yiizey Alan1 Hesaplamasi

Yiizey alani ile ilgili fonksiyonlarin incelenmesinde yiizey alani onemli bir veri olarak
karsimiza c¢ikabilmektedir. Bu nedenle herhangi bir organin yiizey alanin1 hesaplamak
durumunda kalinabilir. Diizgiin yiizeyli olmayan biyolojik yapilarda yiizey alanini
tarafsiz olarak hesaplayabilmek icin ilgilenilen yapinin yiizeyi, ii¢ boyutlu uzayda esit
olasilikla, yani izotropik olarak oOrneklemek gerekmektedir. Izotropik bir yiizey
orneklemesi yapabilmek icin temel sart, yapmin 6rneklenen tiim pargalarini bilinen sabit
bir eksen etrafinda dondiirerek kesmektir. Stereolojik olarak yiizey alam dikey tekdiize
rastgele kesit (vertical uniform random section) ve izotropik tekdiize rastgele (izotropik
uniform random) seklinde hesaplanabilmektedir (54). Vertical section tekniginde
sikloid sonda kullanilarak yiizey alani hesaplamasi tarafsiz olarak yapilabilmektedir. Bu
teknikte onemli olan kesitlerin rastgele baslamasidir (33). Bu yontem ilk olarak
Baddeley tarafindan 1986 yilinda teorik olarak yapilabilecegi ispatlanarak ortaya

atilmistir. Bu metodun Cavalieri prensibi ile birlikte yapilabilecegi soylenmektedir (55).

Dikey kesit alma yOntemi, izotropik tekdiize rastgele kesitlere gore daha kolay bir
yontem oldugu i¢in daha yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu yontemde, daha 6nceden
belirlenen horizontal diizleme dik olarak kesme islemi sistematik rastgele bir bi¢imde
yapilir. Bu sekilde alinmig kesitlere stereolojide dikey tekdiize rastgele kesit denir.
Dikey kesit alma isleminin sonunda ise elde edilen kesitlerde hesaplanacak yiizey alani
artik kesilme sonucunda tek boyutlu bir ¢izgi olarak goriiliir. Bu yiizeylerin tek boyutlu
sondalar ile kesigsmesi sonucunda kesisim noktalar1 sayilarak birim hacimdeki ylizey
alaninin yogunlugu (Sy) hesaplanir. Bu islemde kullanilan sondanin sikloid egrilerden
olusmas1 gerekmektedir. Ciinkii dikey kesitler izotropik olmadiklarmndan bu durumu
bertaraf etmek icin siniis agirlikli sikloid sondalarin kullanilmasi gerekmektedir. Bu
sondalardaki c¢izgilerin boyu kisa eksenlerinin iki misli uzunlugundadir. Dikey
kesitlerde ve sonda ile kesismede dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta sikloiddeki
dikey ekseni gosteren okun dokudaki dikey eksene paralel olmasi ve bu yonelimin her

zaman korunarak takip edilmesidir (51).
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Rastgele bir oryantasyonla baslayip dilimlere ayrilarak elde edilen yapinin kesitleri

tizerine sikloid sonda rastgele sekilde atilir (Sekil 2.20).

Sikloid sondanin yapmin yiizeyine denk gelen noktalar1 sayilir. Her bir kesit icin bu
islem tekrarlanir ve elde edilen degerler yiizey alani hesaplamada kullanilan formiilde

yerlerine yazilir.

Yiizey alami formiiliinde (2.5), T kesit kalinligini, a/l sikloid sondada iki nokta arasi
mesafeyi, SL goriintiideki skalanin cetvel ya da kumpas ile ol¢iilen uzunlugunu, SU
goriintil biiylitmesini gosteren skalanin temsil ettigi uzunlugu ve | I ise kesit {izerinde

kesigsen nokta sayisini ifade etmektedir. Bu degerlerin carpimu yiizey alanini verir (56).

a
—XxXSU
s=orx( L—— )xxI
SL. (2.5)
+ + e + + +
+ ¥ - + - -
% + + + + -
+ - - - + -
g + + + + + +
+ + + - - .
1 - + Es “+ + -
+ + + + + -
+ . e + + 4

X

X =2 test area / cycloid length ¥ = cyeloid length / encircled test point

Sekil 2.20. Sikloid sonda (56)

2.5.5. Hata Katsayis1 (HK)

Cavalieri yonteminde arastirici, kesit almak ve nokta saymak sureti ile hesaplamis
oldugu hacim degerinin dogrulugunu, elde edilen kesit sayisin1 veya kullanilan nokta

sikliginin yeterli olup olmadigini sorgulamak amaciyla verilen Hata Katsayisin1 (HK)
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hesaplar. Hata katsayist hesaplamalari i¢in bircok yontem kullanilmaktadir. Gundersen
ve Jensen (1987) tarafindan gelistirilen, Sahin ve arkadaslarmin (2003), calismasinda

kullanilan formiil yardimu ile hata katsayis1 hesaplanmaktadir (45, 51).

Calismalarda rapor edilen %5’lik hata katsayisinin Cavalieri prensibine dayanan bir¢cok
organ Ol¢iimiinde yeterli oldugu bildirilmektedir (39). Kaynaklarda bir organla ilgili en
az 6-7 kesit alinmas1 ve tiim kesitlere denk gelen toplam nokta sayisimin da 100-200’den
az olmamasi gerektigi bildirilmektedir. Bu uygulama sonucu hata katsayisinin %5’in
altina diismesi beklenmektedir (50, 57). Hacim hesaplamalarindaki hata katsayisi

asagidaki sira izlenerek bulunur;

Cavalieri yontemiyle hesaplanan hacim degerinin dogrulugunu sorgulamak amaciyla

hata katsayis1 (HK) asagidaki formiile gore hesaplanmaktadir.

v =0.0724-(b/a)x (n.> Pi (2.6)

Formiilde n degeri, incelenen kesit sayisini; > P degeri ise, tiim kesitlerde ilgili alan
iizerine isabet edip sayilan toplam nokta sayisini; kullanilan b/Na degeri ise; ilgilenilen
yapinin kesitlerde ortaya cikan izdiisiim karmasikligini gosterir. Bu birim, incelenecek
yapinin kesitlerde ortaya c¢ikan kenar uzunlugunun yiizey alaninin karekokiine

boliinmesi ile elde edilen bir degerdir (51, 58).

CO0, CI, C2, C4 sayilar1 Tablo 2.2’den alinarak, bir 6nceki formiilde (2.6) hesaplanan v
degeri de asagidaki formiilde (2.7) yerine konularak q degeri hesaplanmaktadir (15, 59,
60).

3(C,-v)-4C,+C, 1
g =max 40, ——Xlog — -— 2.7)
21log(2) 3(C,-v)-4C,+C, 2

Formiil (2.8)’de q degeri yerine yazilinca I'(gama) ve ( (zeta) i¢in elde edilen degerler
ilgili internet adresindeki formiil cubugunda yerine yazilarak elde edilmektedir (15, 59,
60).

I'(2q, +2)x{(2q, +2)xcos(rq,) (2.8)
(27)2qi+2 x(1— 22qi-1)

a(0) =

Daha sonra, dnceden elde edilen v degeri ile toplam nokta sayisinin -2. kuvveti alinip,

diger degerlerle carpilarak hacim hata katsayis1 hesaplanmaktadir (3.5).
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HK*(V)=a(g)x(3(C, =)= 4C, + C,)x (> Pi)” (2.9)

Son olarak asagida yapilan islemde nokta sayimi i¢in hata katsayist hesaplanir (2.10).

HK ; (V)=vx (D, Pi)? (2.10)

Onceki formiillerde (2.9, 2.10) elde edilen HK*(V) ile HK 2, (V) degerleri toplanir. Bu
toplam degerin ve HK?(V) ile HK 2 (V)degerlerinin karekokleri ahnarak 100 ile

carpilarak son deger elde edilmektedir (2.11).

HK*(V)=hk*(V)+hk? s (V) (2.11)

Elde edilen HK degeri hesaplamanin son verisi olup, 0.05 civarinda veya ondan kii¢iik

oldugu takdirde, calismada kullanilan 6rnekleme yeterli olarak kabul edilmektedir (39,

45, 50, 51, 61).

Bulunan hata katsayis1 degerinin yiiksek ¢ikmasi durumunda ise elde edilen kesit sayis1

ya da noktali alan 6l¢iim cetvelinin nokta siklig1 degistirilmektedir (16, 57, 58, 62, 63).

Tablo 2.2. Hacim ve hata katsayis1 hesaplamalarinda kullanilacak degerlerin bulundugu tablo.

Kesit (i) Ti P P.P.., P.Pi» Pi.Pi4

I 14 196 182 154 462
2 13 169 143 429 507
3 1 121 363 539 572
4 33 1089 1617 1716 1782
> 49 2401 2548 2646 2793
Total 120 3976 4853 5484 6116

Co C C, Cy
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Yiizey alan1 hesaplamalarindaki hata katsayisi ise asagidaki formiile gore

bulunmaktadir.

n -1 n n— n— %
HK = (Z Aij {é@z A+ an, 45 a4, H (2.12)
i=1 i=1 i=1 i=1

Literatiirde bu formiilleri kullanarak hata katsayis1 hesaplamalar1 yapan caligsmalar

bulunmaktadir (15, 56, 59, 60, 64, 65).



3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Erciyes Universitesi T1ip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali laboratuarinda
bulunan ve egitim amaciyla kullanilan toplam 5 yenidogan kadavrasi iizerinde
gerceklestirildi. Calismaya baslamadan 6nce Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan onay (01.11.2011 tarih ve 2011/79 sayili karart) alindi. Caligmamiza
morfolojik olarak karacigerle ilgili herhangi bir defekti ve patolojisi olmayan yenidogan

kadavralar1 dahil edildi.

Yenidogan kadavralarina ait karacigerleri goriintiilemek i¢in, tiim abdomen ultrasound
(USG) ve iist abdomen MRG cekimleri yapildi. USG ¢ekimlerinde uzunluk-genislik-
kalinlik 6l¢timleri yapildi. MR goriintiileri izerinde Cavalieri prensibi icerisinde nokta
sayimi yontemi ile hacim ve ylizey alan1 hesaplamalar1 yapildi. Bunun icin bilgisayar
ortaminda Hipax Patient CD Viewer V.1.6.6 programi kullanildi. Daha sonra
diseksiyonla ¢ikarilan bu karacigerler Arsimet prensibine gore su icerisine daldirilip
hacim hesaplamasi yapildi. Altin standart olarak kabul edilen bu ol¢iim ile bilgisayar
ortaminda yapilan tahmin degerleri karsilastirildi. Son olarak 0.5 cm’lik aralikli 6zel
dilimleme aleti ile karacigerler dilimlere ayrildi ve karaciger kesitleri iizerinde
caligilarak, her bir kesit i¢in sikloid sonda ve noktali alan Sl¢iim cetveli (Cavalieri
prensibine gore nokta sayimi yontemi) kullanilarak hacim ve yiizey alan1 hesaplamasi

yapildi.
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3.1. USG GORUNTULERININ ELDE EDiLMESI

USG cekimleri Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim
Dalinda asagidaki protokole gore yapildi:

USG protokolii: Sonosite M-Turbo portable USG cihazinda, HFL 38x/13-6 MHz
linear transducer veya C60x/5-2 MHz konveks transducer problar1 kullanilarak

Olciimler yapildi.

Karaciger boyutlar1 sirtiistii veya hafif sag lateral dekiibitiis pozisyonunda iken

olctildi (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. USG cekiminde yeni dogan kadavrasinin pozisyonu

Karacigerin kalinlik, uzunluk ve genislik degerleri elde edildi (Sekil 3.2). Son olarak
yenidogan kadavralarinin karacigerlerinde ol¢tiigiimiiz bu degerler kullanilarak, asagida

gosterilen elipsoid formiile gore karaciger hacimleri hesaplandi.

Hacim=Uzunluk x Genislik x Kalinlik x 1/2
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Sekil 3.2. Karacigerin kalinlik ve uzunluk degerlerinin USG ile 6lciilmesi

(A-A: Uzunluk, B-B: Kalinlik)

3.2. MR GORUNTULERININ ELDE EDIiLMESIi

MRG cekimleri Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim
Dalinda asagidaki protokole gore yapildi:

MRG protokolii: MR goriintiileme islemi, 1,5T Magnet ( Philips, Interna, Bes) cihazi
kullanilarak yapildi. T1 agirhikli axial planda alan 6l¢iimii i¢in 2D FLASH (Fast Low
Angle Shot) sekans alind1 ve su teknik faktorler uygulandi: TR (repetition time) = 168
msn, TE (echo delay time)= 4.1 msn, FOV (field of view) = 25 cm, matriks= 128%*256,
flip acis1 90 derece ve kesit araligi= 8 mm, Image voxelleri 8x8x8 mm ve hacim icin

kesit kalinligi= 1.6 mm, gap= 0 olarak belirlendi.

Cekimler 3 planda (aksiyal, koronal, sagittal) yapild1 (Sekil 3.3, 3.4, 3.5).



Bebek. 5 Intera
234 EX: 366727653
1172011 SE: 501

IM: 80
Da: 81772011 5: 64.0000525726994
Ti 12:51:33 PH WAVE

W 1006 C: 1161
Zoom 0.86
MR

SENSE -body
Tilt: 1.6 512 4512

1712201

1M:
Da: 8/17/2011 5: 44.7999921860419
Ti: 12:49:40 PM WAVE

Scm/LE

W 1390 C: 964
TR: 15
TE: 5.203
SENSE-body
Tilt: 1.6
SITh: 3.2

Sekil 3.4. Yenidogan kadavra karacigerinin koronal plandaki goriintiisii
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Bebek. 51 Intera
234 EX: 366727653
14722011 SE: 401

IM: 31
Da: 841772011 S: 62.4000654164639
Ti: 12:50:43 PM WAVE

S5emdfLE

W: 1373 C: 901
TR: 15 Zoom 1.15
TE: 5.184 MR
SEMSE-body
Tilk: 1.6 384 x 384
SITh: 3.2

Sekil 3.5. Yenidogan kadavra karacigerinin sagittal plandaki goriintiisii

3.3. HACIM VE HATA KATSAYISI HESAPLAMALARI

Stereolojik ¢alismalarda hacim hesaplamasi Cavalieri prensibine gore yapilmaktadir.
Bunun i¢in birbirine paralel olan seri kesitler (her kesit aras1 esit mesafede olacak) ve bu
kesitlerin iizerine noktalar atilarak sayilmaktadir (Xi=14 birinci kesitteki noktay1
gosteriyor). Bunu en uygun MR ve BT goriintiileri {izerinde ilgilendigimiz organlari

gorerek yapabilmekteyiz.

Tablo 3.1°de, Pi olarak gordiigiimiiz deger organin iizerine denk gelen noktalar1 temsil
etmektedir. Buna gore, Piz her kesitte elde edilen noktalarin karesi, P;.P;,; ilk siradaki ile
ikinci siradakinin carpimi (14x14=196, 14x13=182, 14x11=154, 14x33=462) P;.Pi»
benzer 2 ilerisi, P;.Pi.4 ise, dort ilerisindeki sayilarin carpimiyla elde edilen rakamlardir.
Co degeri, her bir kesit icin elde ettigimiz P;* degerlerinin toplamudir. C; degeri her bir
kesit i¢in elde ettigimiz Pi.P;.; degerlerinin toplamidir. Ayni sekilde C2 ve C4 de

sirastyla, her bir kesit icin hesapladigimiz P;.P;., ve P;.Pi,4 ‘deki degerlerin toplamidir.
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Tablo 3.1. CO, C1, C2, C4 sabit degerlerinin hesaplanmasi

Kesit (i) Ti P’ P..Pi.1 P.Pi> P..Pis
1 14 196 182 154 462
2 13 169 143 429 637
3 11 121 363 539 572
4 33 1089 1617 1716 1782
5 49 2401 2548 2646 2793
6 52 2704 2808 2964 2600
7 54 2916 3078 2700 2322
8 57 3249 2850 2451 1596
9 50 2500 2150 1400 1950
10 43 1849 1204 1677 0
11 28 784 1092 0 0
12 39 1521 0 0 0
Total 443 19499 18035 16676 14714
Co C C, Cy

Elde edilen bu degerler ile asagidaki formiil kullanarak hacim hesaplamasi

yapilabilmektedir.

Asagidaki formiilde (3.1) t kesit kalinligini yani yukarida bahsettigimiz iki kesit
arasindaki mesafeyi, d iki nokta arasindaki mesafeyi, SL goriintiideki skalanin cetvel ya
da kumpas ile 6l¢iilen uzunlugunu, SU goriintii biiylitmesini gosteren skalanin temsil

ettigi uzunlugu ve Z P de tiim kesitlerden elde edilen nokta sayilarinin toplamini

ifade etmektedir. Bunlarin carpimi hacmi vermektedir.

V =tx[(SU)xd)/SL} x> P
V =0.5x[1x0.5/1] x 443
V =55.37¢cm’

3.1

Cavalieri yontemiyle hesaplamis oldugumuz hacim degerinin dogrulugunu sorgulamak
amaciyla hata katsayis1 (HK) hesaplanir. Hata katsayist hesaplamasi i¢cin Oncelikle
karmasiklik (noise) degerinin bulunmasi gerekmektedir. Bu deger asagidaki formiille

hesaplanmaktadir.
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0724 - (B/A) x/nx3 Pi

$=0
9 =0.0724 x5x/12 x 443

3.2)

Formiil (3.2)’deki 0.0724 sabit sayiy1; n kesit sayisini; ZPi tim kesitlerde sayilan

toplam nokta sayisim1 gostermektedir. B/\A ise dilimlere ayrilan Ornegin kesit
goriintiilerinde ortaya ¢ikan ortalama izdiisiim seklinin sinir karmasikligini gosteren bir
degerdir. Bu deger incelenecek yapinin kesitlerde ortaya c¢ikan kenar uzunlugunun
yiizey alaninin karekokiine boliinmesiyle elde edilir. Daha sonra q degeri hesaplanir (15,

59, 60, 66).

C0, C1, C2, C4 sayilarin1 Tablo 3.1’den alip, bir 6nceki formiilde (3.2) 26.39 olarak

hesaplanan v degeri de asagidaki formiilde (3.3) yerine konularak q degeri hesaplandi.
1 3(C,-v)-4C, +C
g = max< 0, xlog (e A) e ,
21og(2) 3(c,-v)-4C,+C, | 2

1 3(19499 - 26.39)—4><16676+14714 1
g = max+ 0, xlog ——
2log(2) 3(19499—26.39)—4><18035+16676

=0 3.3)

2

Daha sonra formiil (3.4)’te, q degeri yerine yazilinca I'(gama) ve { (zeta) icin elde

edilen degerler ilgili internet adresindeki formiil cubugunda yerine yazilarak elde edildi.

T'(2q, +2)x ¢ (2g, +2)xcos(7g,)

0)= 4 4
a( ) (2T)2ql+2 % (1 _ 22ql—l)
a(0) = ['(2)x ¢ (2)xcos(0)
39.43x-0.5 (3.4)
a(0) = Ix1.64x1
39.43x-0.5

a(0)=0.09
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Yapilan ilk islemde 6nceden elde edilen v= 26.39 sayis1 ile toplam nokta sayisinin -2.
kuvveti alinarak carpildi. Sonucgta hacim hata katsayist 0.0013546 olarak hesaplandi
(3.9).

HK* (V) =a(g)x(3(C, —v)—4C, +C,)x(O_Pi)~

HK*(V) =0.09% (3(19499—26.39) — 4x 18035+ 16676 x 443 (3.5)

HK*(V)=0.0013546

Son olarak asagida yapilan islemde nokta sayimi i¢in hata katsayis1 hesaplandi ve

0.000134 olarak bulundu (3.6).
HK (V) =vx()_ Pi)”

7 3.6
HK?, (V) =26.39x4437 = 0.000134 (3.6)

Onceki formiillerde (3.5, 3.6) elde edilen HK 2 (V) ile HK*(V)toplandi (3.7) ve

0.0014886 sayisinin karekokii alinip 100 ile ¢arpilarak son deger elde edildi (3.8).

HK (V)= HK *(V)+ HK *ys (V)

HK *(V) =0.0013546 +0.000134 = 0.0014886 3.7)

HK? (V) =4/0.0013546x100=23.54%
HK*vs (V) =+/0.000134x100 =1.15% (3.8)

HK (V) = (0.0014886 )x100 = 3.72%

Bulunan bu degerler R console programinda (www.rproject.org) teyit edildi ve ayni

sonuclar elde edildi. R console programi komutlar1 ekte sunulmustur (Ek 1).

Elde edilen goriintiiler bilgisayar ortaminda Hipax Patient CD Viewer V.1.6.6 programi
ile acildi. Aksiyal, koronal ve sagittal olmak iizere ii¢ planda, 1,6 mm’lik kesit
kalinliginda cekilen MR goriintiileri tek tek incelendi. Hacim tahminlemesi yapilirken,
her bir kesit iizerine d=0.25 cm’lik noktali alan cetveli 3’er kez atilarak karaciger

izerine denk gelen noktalar sayildi ve bu sayilarin ortalamasi alindi (Sekil 3.6).



51

IM: 27
5: 44,7999921860415
WAVE

W 1390 C: 964
Zoom 0.86

MR

512512

Sekil 3.6. MR goriintiileri iizerine noktal1 alan 6l¢iim cetveli atilmasi

3.4. YUZEY ALANI VE HATA KATSAYISI HESAPLAMALARI

Yenidogan kadavralarinin karaciger ylizey alami hesaplamasi asagidaki formiile gore

yapildi:

ngU

=% xx( 4 )x> 1 (3.9)

SL

Bu formiilde T kesit kalinligini, a/l sikloid probda iki nokta arasi mesafeyi, SL
goriintiideki skalanin cetvel ya da kumpas ile oOlgiilen uzunlugunu, SU goriintii
biiyiitmesini gosteren skalanin temsil ettigi uzunlugu ve )’ I ise kesit iizerinde kesisen

nokta sayisini ifade etmektedir. Bu degerlerin ¢arpimu yiizey alanmi verir.

Karaciger ylizey alani hesaplamalari; 3 planda (aksiyal, koronal ve sagittal) ¢ekilen
goriintiiler ve dilimlenen karaciger kesitleri iizerinde gerceklestirildi. Toplam dort

oryantasyonla elde edilen goriintiiler ve kesit iizerine sikloid sonda atildi. Sondanin
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karaciger yiizeyi ile kesisen kisimlar1 sayildi ve toplam nokta sayis1 formiilde yerine

yazilarak yiizey alan1 hesaplandi (Sekil 3.7).

Farkli oryantasyonlarda alman kesitlerin sonuglar1 birlestirilerek yiizey alani
hesaplamasi yapilacaksa, kesit kalinlig1 esit olmak sartiyla T sayis1 oryantasyon sayisina

boliiniir ve )’ I sayilar1 toplanir.

(> 11412+13+...)

ﬁ><SU

< )XD I +1, + 1, (3.10)

Yukaridaki formiilde (3.10) yenidogan kadavrasinin, aksiyal, koronal ve sagittal
planlarda alinan goriintiilerinden elde edilen kesisim nokta sayilar1 kullanildi (Sekil 3.7).

Nokta sayilar1 toplami formiildeki yerine yazildi ve ylizey alan1 hesaplandi.

Da: 81772011
Ti 124940 PM

W: 1390 C: 964
Zoom 0.86
MR

512 x 512

Sekil 3.7. MR goriintiileri tizerine sikloid sonda atilmas1

Formiil (3.11)’de Aj; sikloid sondanin karaciger yiizeyi ile kesistigi toplam nokta
sayisini, Ai2 her kesitte elde edilen noktalarin karesini, A;.A;;; ilk siradaki ile ikinci
siranm ¢arpimint (4x4=16, 4x5=20, 5x6=30...gibi) digerleri de benzer 2 ilerisindeki

sayllarmn ¢arpimiyla elde edilen rakamlardir. Formiilde degerler yerine konulduktan
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sonra 100 ile carpilarak, koronal kesitlerdeki yiizey alani hata katsayisi1 hesaplandi

(Tablo 3.2).

Tablo 3.2. Ai, A% A A, ALAi degerlerinin hesaplanmasi

Kesit no (i) T Ai Al A Ay Ai A

1 4 16 16 20
2 4 16 20 24
3 5 25 30 40
4 6 36 48 48
5 8 64 64 64
6 8 64 64 72
7 8 64 72 64
8 9 81 72 81
9 8 64 72 48
10 9 81 54 54
11 6 36 36 36
12 6 36 36 0
13 6 36 0 0

Total 87 619 584 551

P

n

-1

1 n n-2 n—1
HK=|Y A | x|—|3) A’+> AA,, -4 A,.AHJ
(;_l ] LZ( Z‘ Z‘ ’ Z‘ 1 } (3.11)
1

P
87jx[$(3x619+551—4x584)} =0.028045=2.8%

s
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3.5.BOYUT OLCUMLERI

USG ve MRG c¢ekimlerinden hemen sonra yenidogan kadavralarmmin karin boslugu
asagidaki basamaklar takip edilerek acildi ve karacigerler izole edilerek ¢ikarildi (Sekil
3.8).

Sekil 3.8. Yenidogan kadavra karacigerinin ¢ikarilmasi

Diseksiyon Teknigi
Ik 6nce, karm 6n-yan duvarinin derisi kaldirildi. Bunun igin 3 farkli kesit yapildi.

1. Kesi: Sternumun alt ucundan baslay1p arcus costarum’u takibederek bu kenarin

linea axillaris ile kesistigi yerde biter.

2. Kesi: Yine sternumun alt ucundan baslayarak symphysis pubise kadar giden ve

orta hatta uyan kesittir. Bu kesi gobegin etrafin1 dolanarak yoluna devam eder.
3. Kesi: Symphysis pubis ile tuberculum pubicum arasinda yapilacak kisa kesittir.

Bu kesitlerden sonra, sirasiyla deri, deri alt1 yag dokusu, fascialar ve kas tabakalar1
gecilerek, karm bosluguna girildi. Karmn bosluguna ulasmak icin proc. xiphoideus’un
tabanidan transvers bir kesi yapildi. Daha sonra linea mediana anterior’a uygun bir
hat boyunca symphysis pubise kadar inildi. Karaciger ortaya ciktiktan sonra
karacigerin ¢evre dokularla olan baglantis1 dikkatlice kesilerek izole edildi ve disariya

alind1 (67) (Sekil 3.9).
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. 1

Sekil 3.9. Karin 6n yan duvarinin deri ve fascia’larinin kaldirilmasi

Diseksiyondan sonra, c¢ikarilan karacigerlerde kumpas yardimi ile uzunluk, genislik ve

kalinlik 6l¢iimleri yapild1 (Sekil 3.10, Sekil 3.11, Sekil 3.12).

T L;‘pzmn||u|guw‘|;. '»; I
RSB 1111171111

Sekil 3.10. Kumpas yardimiyla uzunluk 6l¢timii
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Sekil 3.12. Kumpas yardimiyla kalinlik dl¢timii

Bu Olgtimlerden sonra Kkaracigerler hassas terazide tartilarak, gercek agirliklar
hesaplandi (Sekil 3.13). Hesaplanan agirlik ve hacim degerleri karsilastirildi. Daha sonra
icerisinde belirli bir miktar su bulunan beher icerisine sirayla atilarak, Arsimet
prensibine gore (tasirdig1 su hacmine gore) gercek karaciger hacimleri hesaplandi (Sekil

3.14).
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Sekil 3.13. Karacigerlerin gercek agirliklarinin hassas terazi ile tartilmasi

Sekil 3.14. Arsimet prensibi ile hacim 6l¢iilmesi

Altin standart olan bu dl¢iimle USG, MR goriintiileri ve dilimleme yonteminden elde

ettigimiz tahmin degerleri karsilastirild1.

Son olarak 0.5 cm’lik aralikli 6zel dilimleme aleti ile karacigerler dilimlere ayrild: (Sekil

3.15).
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Sekil 3.15. Karacigeri dilimlemede kullandigimiz alet.

Karaciger kesitleri iizerinde caligilarak, her bir kesit icin noktali alan 6l¢iim cetveli
(d=0.5 cm) ve sikloid sonda (d=2.3 cm) kullanilarak hacim ve yiizey alan1 hesaplamalar1

yapild1 (Sekil 3.16, Sekil 3.17).
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Sekil 3.16. Dilimlenen Kesit {izerine noktal1 alan cetvelinin atilmasi
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Sekil 3.17. Dilimlenen kesit tizerine sikloid sonda atilmasi

3.6. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Calismamizda kullandigimiz 5 yenidogan kadavrasinin karacigerlerinden elde ettigimiz
agirlik, USG ve kumpas ile Olctiiglimiiz uzunluk, kalnlik ve genislik degerleri ile
Arsimet prensibi, MRG ile USG ve kumpas yardimiyla ol¢tiigimiiz hacim degerleri
SPSS 18.0 istatistik paket programina girilerek aritmetik ortalama ve standart sapma

degerleri elde edildi.

Karacigerin su igerisine atilarak (Arsimet prensibi) bulunan ve altin standart olarak
isimlendirilen hacim degeri ile USG ve MR goriintiileri tizerinde hesaplanan hacim
degerleri ve diseksiyonla cikarilan karacigerlerin dilimlenen kesitlerinden elde ettigimiz
hacim degerleri (toplam 4 farkli yontemle elde edilen hacim degeri) karsilastirildi. Bu
yontemlerdeki hesaplanan hacim degerleri arasinda Spearman korelasyon testi

uygulandi ve P<0.05 anlaml kabul edildi.

MR goriintiilerinden elde ettigimiz yiizey alani sonuclar1 ile daha sonra diseksiyonla
cikarilan karacigerlerin dilimlenen kesitlerinden elde ettigimiz yiizey alam1 sonuglari

karsilastirildi.



4. BULGULAR

Bu calismamizda yenidogan kadavra karacigerleri lizerinde asagidaki olctimler yapildi.

Boyut olgiimleri: Karacigerin uzunlugu, genisligi ve kalinhigi iki ayr1 yontem ile
gerceklestirildi. Bunlardan birincisi kadavralar agilmadan o6nce USG ile ikincisi

diseksiyonla karaciger ¢ikarildiktan sonra kumpas yardimiyla gerceklestirildi.

Hacim o6l¢iimleri: Karacigerin hacmi beg farkli yontemle 6l¢iildii. Bu dl¢iimlerden ikisi
kadavralar biitiin iken alinan goriintiiler iizerinde gerceklestirildi. Ucii ise karacigerler

kadavradan cikarildiktan sonra gerceklestirildi.

Agirhik ol¢iimii: Karacigerlerin agirligi Anatomi Anabilim Dalinda bulunan ve 0.01 gr
hassasiyeti bulunan dijital terazi yardimiyla yapildi. Karacigerden Arsimet prensibi ile
elde edilen hacim degeri ile karaciger agirhg: arasindaki iliski (6zgiil agirhk: lem®iin

agirligi) hesaplandi.
Yiizey alam olciimleri: Karaciger yiizey alani iki ayr1 yontemle tespit edildi.
1-Kadavralar ag¢ilmadan once alinan MR goriintiileri tizerinde sikloid sonda yardimiyla,

2-Diseksiyonla karaciger cikarildiktan sonra yapilan karaciger kesitleri iizerine atilan

sikloid sonda ile gergeklestirildi.
4.1. KARACIGER BOYUTLARI

Yeni doganlara ait 5 karacigerden USG ve kumpas yardimiyla elde edilen uzunluk
degerleri 3.90-10.30 cm arasinda, genislik degerleri 5.07-9.87 cm arasinda degisirken,
kalinlik degerleri ise 2.81-5.58 cm arasinda degigsmektedir. Boyut dl¢timlerine ait veriler

tablo 4.1°de goriilmektedir.
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Tablo 4.1. USG ve kumpas’ta uzunluk-genislik-kalinlik (cm) degerlerinin karsilastiriimasi.

Bebek no USG Kumpas USG Kumpas USG Kumpas
51 10.30 10.00 9.87 6.90 4.93 4.80
53 5.05 5.40 5.76 7.70 2.81 3.30
56 4.97 6.60 5.49 6.60 3.52 4.20
57 4.58 3.90 5.07 6.50 3.22 2.90
60 7.52 6.70 9.65 6.90 5.58 4.30
Ort+SS 6.48+2.42  6.52+2.25 7.16£2.38  6.92+0.47  4.01%£1.18  3.90+0.77
4.2. KARACIGERIN HACMI

Karacigerin hacmi 5 farkli yontemle ol¢iildii.

1-USG ile elde edilen karaciger boyutlarina ait verilerin elipsoid formiile

uygulanmastyla karacigerin hacmi hesaplandi.

2-MR’dan elde edilen koronal, sagittal ve aksiyal goriintiiler {izerinde stereolojik olarak

iic ayr1 hacim elde edildi.

3-Arsimet prensibi ile karacigerin hacminin ortaya konmasi. Karaciger diseksiyonla

cikarildiktan sonra igerisinde su bulunan dereceli bir kaba konularak hacmi bulundu.

4-Karacigerden kumpas yardimiyla elde edilen uzunluk, genislik ve kalinlik verileri

elipsoid formiilde yerine konarak karacigerin hacmi hesaplandi.

5-Karacigerden 0.5 cm kalinliginda sagittal diizleme uygun kesitler alindi. Bu kesitler

lizerine atilan noktali alan dl¢tim cetveli yardimiyla stereolojik olarak hacim elde edildi.

Arsimet prensibi ile elde edilen hacim gercek hacim olarak kabul edildi ve diger

hacimler bununla karsilastirildi.
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4.2.1. Arsimet Prensibi ile Elde Edilen Hacim Degerleri

Yenidogan kadavralarindan diseksiyon ile ¢ikarilan karacigerler icerisinde bir miktar su
olan 0Olcekli bir kaba birakilarak tasirdiklar1 su hacimlerine bakildi. Bu deger
karacigerlerin gercek hacimleri olarak kabul edildi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Arsimet prensibine gore bulunan gercek karaciger hacim degerleri (cm”)

31 142.00

53 44.00

56 45.00

7 19.00

60 100.00
Ort+SS 70.00+49.96

4.2.2. USG Cekiminden Elde Edilen Veriler

Yenidogan kadavralarinin karacigerlerinde olctiigiimiiz uzunluk, kalinlik ve genislik
degerleri, elipsoid formiilde yerine konarak karacigere ait hacim degerleri
hesaplandi. Elipsoid formiil ile hacim hesaplamanin detaylar1 gere¢ ve yontemler

kisminda (boliim 3.1.) belirtilmistir.

Bu formiile gore hesaplanan karaciger hacimleri 37.38 cm? ile 250.59cm?3, arasinda
degismekte olup ortalama 115.86+£102.51 cm? olarak hesaplandi. USG’de hesaplanan
ortalama hacim degeri, altin standart olan Arsimet prensibinde Olgiilen gercek hacim
degerine gore kiyaslandiginda, iki hacim degeri arasinda ortalama 52.55+45.86 cm’ ‘liik
bir fark oldugu tespit edildi. Tablo 4.3’de her bir bebek icin USG ile hesapladigimiz
hacim degerleri ile altin standart olarak kabul ettigimiz Arsimet prensibiyle Ol¢iilen

hacim degeri ve bu degerler arasindaki farklar goriilmektedir.
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Tablo 4.3. USG ile hesaplanan hacim degerleri ile altin standart hacim degerlerinin
karsilastirilmasi (cm®)

142.00 250.59 +108.59 (%76)
53 44.00 40.86 -3.14 (%7)
56 45.00 48.02 +3.02 (%7)
57 19.00 37.38 +18.38 (%97)
60 100.00 202.46 +102.46 (%102)
Ort+SS 70.00+49.96 115.86+102.51 45.86£52.55 (%57.8)

Hacmini hesapladigimiz 5 yenidogan karacigerine ait USG degerleri ile Arsimet
prensibine gore bulunan gercek hacim degerleri karsilastirildiginda 4 karacigerde USG
degerlerinin daha yiiksek oldugu 1 karacigerde ise daha diisiik oldugu goriildii. Iki
yontem arasindaki fark en ¢ok 60 nolu yenidogan karacigerinde goriildii. Bu karacigerde
USG ile 6lciilen hacim degeri %102 oraninda daha fazlaydi. Iki yontem arasinda
birbirine en yakin hacim degeri ise 56 nolu bebek kadavrasina ait karacigerde
hesaplandi. Bu karacigere ait Arsimet prensibiyle Ol¢iilen hacim degeri 45.00 cm? iken,
USG’de hesaplanan hacim degeri ise 48.02 cm?’tiir. Hacimler aras1 fark 3.02 cm? olup,

bu deger yiizde olarak %7’lik bir farki ifade etmektedir (Tablo 4.3).
4.2.3. Kumpas Olciimlerinde Elde Edilen Hacim Degerleri

USG cekimlerinden hemen sonra diseksiyonla cikarilan karacigerler iizerinde kumpas
yardimiyla uzunluk-genislik-kalinlik Olctimleri yapilarak, elipsoid formiile (H =

Uzunluk x Genislik x Kaliklik x 1/2) gore hacim hesaplamasi yapildi.

Hesaplamalar sonucunda elde edilen verilere gore, karaciger hacimlerinin minimum-
maksimum degerleri 36.75-165.60 cm?3, ortalama hacim ise 92.36+47.62 cm? olarak
bulundu. Kumpas ile yapilan Olctimlerden hesaplanan ortalama hacim degeri, altin
standart olan Arsimet prensibinde dlciilen gercek hacim degerine gore kiyaslandiginda,
iki hacim degeri arasinda ortalama 22.36+2.34 cm’ liik bir fark bulunmaktadir. Tablo
4.4’de her bir karaciger i¢cin kumpas ile yapilan Olciimlerden hesapladigimiz hacim
degerleri ile altin standart olarak kabul ettigimiz Arsimet prensibiyle Olgiilen hacim

degeri ve bu degerler arasindaki farklar goriilmektedir.
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Tablo 4.4. Kumpas ile hesaplanan hacim degerleri ile altin standart hacim degerlerinin
karsilastirilmasi (cm®)

142.00 165.60 +23.60 (%16.7)
53 44.00 68.60 +24.60 (%56)
56 45.00 91.47 +46.47 (%103)
57 19.00 36.75 +17.75 (%93)
60 100,00 99.39 -0.61 (%0.7)
Ort+SS 70.00£49.96 92.36+47.62 22.36+2.34(%53.8)

Inceledigimiz 5 yenidogan karacigerine ait Kumpas degerleri ile Arsimet prensibine
gore bulunan gercek hacim degerleri karsilastirildiginda 4 karacigerde kumpas
degerlerinin daha yiiksek oldugu 1 karacigerde ise daha diisiik oldugu goriildii. Iki
yontem arasinda birbirine en yakin deger 60 nolu bebek kadavrasina ait karacigerde
goriildii. Bu karacigerde aradaki fark %0.7 oraninda tespit edildi. En biiyiik fark ise 56
nolu bebek kadavrasma ait karacigerde goriildii. Bu karacigerde iki yontem arasinda

bulunan hacim degerleri arasinda %103 oraninda fark tespit edildi (Tablo 4.4).
4.2.4. MR Goriintiileri Uzerinden Elde Edilen Veriler

Yenidogan kadavralarindaki karacigerlerden, aksiyal, koronal ve sagittal olmak iizere ii¢
planda, 1,6 mm’lik kesit kalinliginda alinan MR goriintiileri tizerine 0.25 cm’lik noktali

alan 6l¢iim cetveli atilarak Cavalieri prensibine gore hacim hesaplamasi yapildi.

Elde edilen verilere gore hesaplanan karaciger hacimlerinin minimum-maksimum
degerleri; aksiyal planda 22.73-128.15 cm’, koronal planda 17.56-111.98 cm® ve sagittal
planda 15.81-105.43 cm’ olarak hesaplandi. Ortalama hacim degerleri ise; aksiyal
planda 63.86+41.55 cm’, koronal planda 59.33#40.12 cm’ ve sagittal planda

53.82+40.90 cm’ olarak bulundu.

Her 3 planda alinan hacim degerlerinin aritmetik ortalamasi alinarak hesaplanan hacim
degerinin minimum-maksimum degerleri ve ortalama hacim degeri ise, sirasiyla; 18.70-

115.18 cm’, 59.00+40.46 cm’ olarak bulunmustur. Her bir bebek kadavra icin aksiyal,
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koronal ve sagittal planda tahmin edilen hacim degerleri ile her bir planda tahmin edilen

hacim degerlerinin ortalama hacim degerleri Tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4.5. Aksiyal, koronal, sagittal planda bulunan hacim degerleri ve bu planlarin ortalama
hacim degerleri ile altin standart hacim degerlerinin karsilastirilmasi (cm®)

142.00 128.15 111.98 105.43 115.18
53 44.00 43.75 36.88 34.30 38.31
56 45.00 44.01 39.15 23.73 35.63
57 19.00 22.73 17.56 15.81 18.70
60 100.00 80.68 91.12 89.83 87.21

Ort+SS 70.00£49.96  63.86+41.55  59.33#40.12  53.82+40.90  59.00+40.46

4.2.5. Dilimleme Yontemi ile Elde Edilen Veriler

Yenidogan kadavralarinda diseksiyonla c¢ikarilan karacigerlerden, 0.5cm’lik araliklarla
dilimlenen kesitler iizerine 0.5 cm’lik noktali alan 6l¢iim cetveli atilarak Cavalieri
prensibine gore hacim hesaplamasi yapildi. Elde edilen verilere gore hesaplanan
karaciger hacimlerinin minimum-maksimum degeri 30.04-200.83 cm’ olarak, ortalama
hacim degeri ise, 85.88+68.22 cm’ olarak tahmin edildi. Her bir karacigere ait veriler

tablo 4.6’da goriilmektedir.
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Tablo 4.6. 0.5 cm’lik kesit kalinliginda dilimlenen kesitler iizerinde 0.5 cm’lik noktali alan
Olciim cetveli ile bulunan hacim degerleri ile altin standart hacim degerlerinin
karsilastirilmasi (cm”)

142.00 200.83 +58.83 (%41)
53 44.00 55.38 +11.38(%26)
56 45.00 49.83 +4.83(%11)
57 19.00 30.04 +11.04(%58)
60 100.00 93.33 -6.67(%7)
Ort+SS 70.00£49.96 85.88+68.22 +15.88+18.26(%28.6)

56 nolu bebek kadavrasinda dilimleme sonucu elde edilen hacim degeri ile gercek
hacim degeri arasinda 4.83 cm’ degerinde bir fark bulunmaktadir. Yiizde olarak ise,
%11 daha diisiik bir oranda hesaplanmis olup, diger bebek kadavralar1 arasinda yiizde

olarak bulunan en diisiik fark degerini olusturmaktadir. (Tablo 4.6).

Karacigerin ozgiil agirhgimin tespiti: Tart1 yoluyla elde ettigimiz karacigerlerin
agirliklar ile altin standart olarak kabul ettigimiz Arsimet prensibiyle 6l¢iilen gercek
hacim degerinden yola cikarak lcm® karaciger dokusunun agirhgn (6zgiil agirlik)

asagidaki formiile gore bulundu. Ozgiil agirlik verileri Tablo 4.7°de gosterilmektedir.

Ozgiil agirhik: Karacigerin agirhgi/Karacigerin hacmi

Tablo 4.7. Karaciger agirhiklarinim gergek hacim ile karsilastiriimasi (cm’)

142.00 151.00 1.06
53 44.00 48.84 1.11
56 45.00 51.37 1.14
57 19.00 29.42 1.54
60 100.00 92.67 0.92

Ort2SS 70.00+49.96 74.66+48 .49 1.1520.23
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Bebek kadavralarinin ortalama karaciger agirliklar1 74.66+48.49 gr, ortalama gercek
hacim degeri ise 70.00+£49.96 cm? olup, agirlik ve gercek hacim arasinda yakin bir iligki
goriilmektedir. Bu degerlerin birbirine en yakin oldugu durumu 53 nolu bebek
kadavrasinda gormekte olup, karaciger agirhig1 48.84 gr iken, gercek hacim degeri ise

44.00 cm? ‘tiir (Tablo 4.7).

Yenidogan kadavralarinda karaciger hacim hesaplamalarinda kullanilan yontemler ile

karaciger agirliklar1 arasindaki korelasyon degerleri Tablo 4.8’de goriilmektedir.

Tablo 4.8. Yenidogan kadavralarinda USG, dilimleme, kumpas ile yapilan olgiiler, MRG
(aksiyal-koronal-sagittal-ortalama) yontemleriyle hesaplanan hacim degerlerinin
Arsimet prensibinde olciilen gergek hacmi ve karaciger agirliklari ile korelasyon
degerleri (Spearman nonparametrik korelasyon testi)

USG ile 0.974%* 0.903* 0.854 0.951* 0.9837%* 0.9877%* 0.9837%:* 0.951%*
olciilen p 0.005 0.036 0.065 0.013 0.003 0.002 0.003 0.013
hacim

Arsimet r 0.974%* 1 0.957%* 0.941%* 0.9937%* 0.9937%* 0.978%* 0.998%#* 0.990%**
prensibiile p  0.005 0.011 0.017 0.001 0.001 0.004 0.000 0.001
hacim

Dilimleme ile r 0.903*  0.957* 1 0.949%* 0.9837%* 0.916%* 0.896%* 0.941%* 0.987%#%*
olciilen p 0.036 0.011 0.014 0.003 0.029 0.039 0.017 0.002
hacim

Kumpasile r 0.854 0.941%* 0.949%* 1 0.961%* 0.910%* 0.852 0.917* 0.960%*
olciilen p 0.065 0.017 0.014 0.009 0.032 0.067 0.028 0.010
hacim

MRG r  0.951*% 0.993** 0.983* 0.961%** 1 0.973%:* 0.953* 0.9857%:* 0.999%*
(aksiyal) p 0013 0.001 0.003 0.009 0.005 0.012 0.002 0.000
MRG r 0.983%% (.993%** 0.916* 0.910%* 0.973%:* 1 0.9907%* 0.997:%* 0.968%*
(koronal) p 0.003 0.001 0.029 0.032 0.005 0.001 0.000 0.007
MRG r  0.987%% (0.978%* 0.896* 0.852 0.953* 0.9907%* 1 0.990%* 0.947%*
(sagittal) p 0.002 0.004 0.039 0.067 0.012 0.001 0.001 0.015
MRG r  0.983%% (.998%* 0.941%* 0.917* 0.9857%:* 0.997:%* 0.9907%* 1 0.9817%*
(Ort) p 0.003 0.000 0.017 0.028 0.002 0.000 0.001 0.003
Karaciger r 0.951*%  0.990%** 0.987%* 0.960%* 0.999%* 0.968%** 0.947%* 0.9817%* 1
Agirhklamn  p  0.013 0.001 0.002 0.010 0.000 0.007 0.015 0.003

*korelasyon ** kuvvetli korelasyon

Spearman nonparametrik korelasyon testinin sonuclarina gore diger yontemler ile
kiyaslandiginda Arsimet prensibi ile hesaplanan gercek hacim degeri ile en kuvvetli

korelasyonu MRG (ort) hacimleri olusturmaktadir. (p<0.05) (Tablo 4.8).
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4.3. KARACIGER YUZEY ALANI VERILERI

Yenidogan kadavra karacigerlerine ait MRG c¢ekimlerinde aksiyal, koronal ve sagittal
planlarda alinan kesitler ve diseksiyonla cikarilan karacigerlerin dilimlenen kesitleri
tizerine 2.3 cm aralikli sikloid sonda 3’er kez atilarak yiizey alami Olgtimleri yapildi.
MRG kesitleri iizerinde hesaplanan ortalama yiizey alanit degerleri; aksiyal planda
266.81+113.83 cm’, koronal planda 265.76+179.76 cm’, sagittal planda 186.82+76.77
cm’ ve her 3 planda toplam olarak hesaplanan ortalama yiizey alam 239.79+111.53 cm®
olarak bulundu. Dilimlenen kesitler {izerinde hesaplanan ortalama yiizey alan1 degeri ise
403.46+171.39 cm*“dir. Bu verilere gore aksiyal ve koronal planlarda alinan kesitlerde
hesaplanan yiizey alani degeri birbirine daha yakin olup, sagittal planda alinan
kesitlerde hesaplanan degerin ise bu degerlere gore biraz daha diisik oldugu
goriilmektedir. Dilimleme ile elde ettigimiz kesitlerde hesaplanan yiizey alan1 degeri ise

diger oryantasyonlara gore daha yiiksek olarak bulundu (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Yenidogan kadavralarnin 4 oryantasyona gore karaciger yiizey alani degerleri (cm®)

53 334.61 278.37 225.85 145.96 216.72
56 312.95 199.58 141.81 204.34 181.91
57 252.77 168.07 147.06 76.62 130.58
60 428.50 231.10 236.35 270.02 245.82

Ort+SS 403.46+171.39  266.81+113.83 265.76x179.76 186.82+76.77 239.79+111.53

Spearman nonparametrik korelasyon testinin sonuclarina gore; yiizey alanlar1 arasindaki
en 1yi korelasyon MRG (ortalama) yiizey alani ile dilimleme ile elde edilen yiizey alani

arasinda goriilmektedir.
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Tablo 4.10. Yenidogan kadavralarinda dilimleme ve MRG (aksiyal-koronal-sagittal-ortalama)
yontemleriyle hesaplanan yiizey alami degerlerinin arasindaki korelasyonu
(Spearman nonparametrik korelasyon testi)

MRG(aksiyal) 0.977%+ 0.453 0.969%* 0.941%
Yiizey Alam . 0.004 0.444 0.007 0.017
MRG (koronal) .  0.977% ! 0.467 0.977%% 0.974%%
Vi AL . 0.004 0.427 0.004 0.005
MRG (sagittal) . 0.453 0.467 1 0.635 0.651
Yiizey Alam , 0.444 0.427 0.250 0234

AL L 0.969% 0.977% 0.635 1 0,993+
(ortalama)
Viizey Alam . 0.007 0.004 0.250 0.001
Dilimleme . 0.941% 0.974%+ 0.651 0.993% |
Yiizey Alam , 0.017 0.005 0234 0.001

4.4. KARACIGER HACIM VE YUZEY ALANI HATA KATSAYILARI
4.4.1. Karaciger Hacim Hesaplamalarinda Hata Katsayis1 Verileri

Yenidogan kadavralarinda MR goriintiileri ve dilimlenen kesitler iizerinde hacim

hesaplamalar1 yapildiktan sonra, hacim hata katsayilar1 hesaplandi.

Tablo 4.10°’da HK (Cavalieri) olarak gosterilen deger Cavalieri prensibine gore
hesaplanan hacim hata katsayisini, HK (Nokta sayis1) ile gosterilen deger nokta sayimi
ile hesaplanan hacim hata katsayisini, HK total ise Cavalieri ve Nokta sayisi
yontemindeki degerlerin toplami olan hata katsayisini ifade etmektedir. Calismamizda

hata katsayis1 degeri %35 ‘in altinda bulundu.
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Tablo 4.11. Yenidogan kadavralarindaki karacigerlerde MRG aksiyal, koronal, sagittal planda
ve dilimleme yontemi ile elde edilen hacim hata katsayilarinin ortalama ve standart
sapma degerleri (%)

Aksiyal 0.61+0.43 0.84+0.37 0.94+0.26
Koronal 0.51+0.56 0.92+0.47 1.05+0.39
Sagittal 0.28+0.14 0.63+0.33 0.68+0.31
Dilimleme 2.32+1.41 1.09+0.49 2.58+1.46

Hacim hata katsayisinin ortalama degerleri arasinda en diisilk oran 0.28+0.14 olup,
sagittal planda yapilan hacim tahminlemesinin daha diisiik oranda hata katsayisi ile
hesaplandigin1 gostermektedir. Nokta sayimi ile hesaplanan hacim hata katsayisinin
ortalama degerleri arasinda en diisiikk oran 0.63+0.33 olup, bu yontemde hesaplanan
hacim hata katsayisiin da sagittal planda en diisiik oranda oldugunu gostermektedir.
Toplam hacim hata katsayisinin ortalama degerleri arasinda goriilen en diisiik oran ise

yine sagittal planda izlenmektedir (Tablo 4.11).
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4.4.2. Karaciger Yiizey Alan1 Hesaplamalarinda Hata Katsayis1 Verileri

Tablo 4.12°de yenidogan kadavralarinda aksiyal, koronal, sagittal planlar ile dilimleme
yontemlerinde ylizey alami hesaplamalarindan sonra elde edilen yiizey alani hata

katsayilar1 oranlar1 goriilmektedir.

Tablo 4.12. Yenidogan kadavralarindaki karacigerlerde MRG aksiyal, koronal, sagittal planda
ve dilimleme yontemi ile elde edilen yiizey alam hata katsayilarinin ortalama ve
standart sapma degerleri (%)

51 1.10 0.76 1.08 0.98 1.85
53 1.08 1.16 2.03 1.42 2.78
56 1.51 2.13 1.26 1.63 3.22
57 1.80 1.45 1.93 1.72 5.27
60 1.96 1.28 1.10 1.44 2.53
Ort+SS 1.49+0.39 1.35+0.50 1.48+0.46 1.43+0.28 3.13+1.29

MRG aksiyal, koronal ve sagittal planlardaki degerlerin ortalamalar1 alinarak yapilan
yiizey alami tahminlemesinde hata katsayis1 oram1 %1.43+0.28 olarak hesaplandi.
Dilimleme yonteminde elde edilen ortalama hata katsayisi, diger yontemlerde elde

edilen ortalama hata katsayisindan daha yiiksek oranda bulundu.



5. TARTISMA ve SONUC

Karaciger hayat icin mutlak gerekli bir organdir. Bu acidan karacigerde meydana gelen
herhangi bir patolojik degisikligin tespiti klinik agidan 6nem kazanmaktadir. Klinik tani
ve tedavide biitiin organlarin (karaciger, bobrek ve dalak vb) boyutlarinin dogru olarak
degerlendirilmesi Oonem arz etmektedir. Bir¢cok hastalikta bu organlarin boyut ve
morfolojilerinde degisiklikler olmaktadir. Bu nedenle; bu organlara ait normal
parametrelerin saptanmasi degisiklikleri dogru degerlendirebilmek i¢cin 6nemlidir (7,
68). Bazi durumlarda organ hacimlerinin tahmin edilmesinde fiziksel uygulamalara
bagl olarak hatali sonuglar elde edilebilir. Bu nedenle organ hacim hesaplamalarinda
giivenilirligi ve dogrulugu yiiksek oldugu kadar hastalara daha az hasar veren, ucuz ve

hizl1 bir uygulama metoduna ihtiya¢ vardir (69).

Karaciger hacminin hesaplanmasi klinik uygulamalarda nemlidir. Ornegin; karaciger
tiimorii olan sirozlu hastalarin fonksiyonel kapasitesi ile birim viicut agirligina diisen
karaciger hacmi iliskilidir. Cesitli karaciger hastaliklarinin durumunu degerlendirmek
icin de yararhdir. Karaciger hacim ol¢iimleri, radyoterapi dozunun planlanmasida ve
tedaviye yanitin degerlendirilmesinde, karaciger rezeksiyonu ile ilgili cerrahi kararlarin
verilmesinde kullanilabilir. Karaciger naklinde de greft boyutu naklin basarisi icin

onemli bir kriterdir (70).

Hepatomegali, bircok sistemik ve karaciger ile iliskili hastaliklarda (Romatolojik
hastaliklar, metabolik hastaliklar, travma, sag kalp yetmezligi, hematolojik hastaliklar,
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alkolik yada nonalkolik kaynakli karaciger yaglanmasi, ilaglar, enfeksiyonun neden
oldugu akut hepatit vb.) goriilebilir. Palpasyon ve perkiisyon ile karaciger hacminin
klinik degerlendirilmesi, hem giivenirlilik hem de dogruluk agisindan eksiktir (71, 72).
Normal karaciger hacmini hesaplarken, viicut kitle indeksi, viicut ylizey alani, cinsiyet
ya da viicut agirhgi ile korelasyonlarmma bakilir. Giiniimiizde karaciger ile iligkili
bozukluklarin yani sira birgok sistemik bozukluk, goriintileme yontemleri ile
degerlendirilmektedir. Bu nedenle, karaciger boyut ol¢iimlerini standardize etmek ve
ozellikle de takip eden muayenelerde, karaciger hacmini degerlendirebilmek icin cesitli
yontemlere ihtiya¢ vardwr. En dogru ve yaygin olarak kullanilan non-invaziv
yontemlerden BT ve MRG’ye dayali hacim hesaplamasi olup bu yontemde; kesit sayis1
ve kalinlig1 ile kesit alanlar1 ¢arpilarak elde edilir. Bu yontem, nispeten zaman alic1 bir
stirectir ve egitimli kullanicilarin yan1 sira, 6zel bir bilgisayar yazilimina ihtiya¢ vardir.
Klinik uygulamada, tedavinin daha sonra izlenmesi ve karaciger hacminin hizl
hesaplanmasi i¢in kullanilabilecek basit bir formiil gerekebilir. Ultrason ve BT icin
farkli yontemler degerlendirilmis olmasmna ragmen, kesitsel goriintiilerde karaciger

boyutunu 6lgmek icin bir standart yoktur (71, 73).

Bilgisayar teknolojisindeki ilerlemeler planimetrik yontemlerin kullanilmasini
artirmakla birlikte, kullanilan yOontemlerin ve programlarin bir kisstm 6n kabuller
icermesi, elde edilen sonuclarin tarafli olmasina yol a¢maktadir (44). Ayrica bu
tekniklerin uygulanacagi sistemlerin pahali olmasindan dolay1 yaygin olarak
kullanilmamaktadir. Cavalieri prensibindeki nokta sayim teknigini organ hacim
Olctimlerinde kullanan caligmalarin ¢ogunda nokta sayim tekniginin planimetrik teknige
gore daha iistiin ve daha giivenilir oldugu vurgulanmaktadir (74-78). Ayni zamanda
verilerin nokta sayim tekniginin planimetrik yonteme gore daha hizli elde edildigini
bildiren ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir (10, 52). Buna ek olarak planimetrik
yontemler ile yapilan Ol¢iimlerde ilgilenilen organin smirlarmin belirlenmesinde ve
cizilmesinde Ol¢iim yapacak kisinin iyi bir anatomi bilgisine sahip olmas1 gerekmekte

ve ¢izim sirasmda da el titremesi gibi dezavantajlar1 olmaktadir (12, 13).

Karaciger anne karnindayken boyut olarak diger organlardan daha biiyiiktiir. Ancak bu
biiylime yeterli olmamaktadir ve dogumdan sonra da devam etmektedir. Bir-iki
yaslarinda ise yiiksek hizda olmaktadir (79, 80). Bu donemde karacigerin dogru boyutta

degerlendirilmesi dnemlidir (81).
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Yaslanmayla birlikte ise karacigerin morfolojik yapisi ve fonksiyonlar1 da
etkilenmektedir. Ozdemir S.’nin yaptig1 postmortem incelemelerde 40 yasindaki
bireylere kiyasla, 65 yasin iizerindeki bireylerin karacigerinde %?25-30 oraninda bir
azalma goriilmiistiir (82, 83). Yashlikta karaciger hacmi ve agirliginin azalmasinin yani

sira karaciger kan akimi ve perfiizyonunun da azaldig: goriilmektedir (82, 84, 85).

Literatiirde organ boyutlar1 ve hacmi ile ilgili yapilan caligmalar incelendiginde; ¢ok
farkli yontemlerle (Kadavra iizerinde yapilan direkt olarak, Perkusyonla, Ultrasonografi
ile, MRG, BT, Steeroloji, Cavalieri vs.) organ boyutlarinin 6l¢iilebildigi ve hacimlerinin
hesaplanabildigi goriilmektedir. Ayn1 zamanda organ boyutlar1 ile viicuda ait diger
parametreler arasinda farkli korelasyonlar varligi da vurgulanmaktadir. Benzer durum

karaciger icinde gecerlidir.

Bir¢cok calismada karaciger boyutlarinin; perkiisyon ile fiziksel muayenede erkek
cocuklarda, 60 aymn altindaki yas grubunda olan kiz ¢ocuklardan daha biiyiikk oldugu
belirtilmektedir (86, 87, 88).

Literaturde Yuan ve arkadaslar1 (89) ile Yoshizumi ve arkadaslarinin (90) yaptiklari
caligmalarda oldugu gibi hastalarin yasi, boyu, kilosu, beden kitle indeksleri ve viicut
yiizey alanlar1 hesaplanarak bilgisayarli tomografi yardimu ile standart karaciger hacmi

hesaplanmaya caligilmistir.

Urata ve arkadaglar1 (91), yetiskinlerde standart karaciger hacmini belirlemek amaciyla
47 erkek ve 45 kadin saglikli donorde yas, kilo, boy degerleri ile viicut yiizey alanini

bularak standart karaciger hacmini belirleyecek formiil olusturmuslardir.

Yeni dogan doneminde, ultrasonografi c¢ogunlukla tercih edilen goriintiilleme
yontemidir. Bu teknikle, herhangi bir anestezi almadan ve radyasyon riski olmadan ic
organlarin hizli bir degerlendirmesi saglanir. (92-96.) Ultrasonografi ile belirlenen
cocuk ve yetiskinlerdeki dalak, karaciger ve bobrek boyutlarinin normal araliklar1 daha
once tarif edilmistir. Ancak, term ve preterm yenidoganlar ilizerinde mevcut veriler

siirhidir (94, 96, 97).

Dittrich ve arkadaslarinin (98) 194 cocukta ve Konus ve arkadaslarinin da (96) 307
cocukta ultrasonografi ile yaptiklar1 calismada organ boyutlar: ile en iyi korelasyonu
viicut uzunluklar1 gdstermistir (94). Rocha ve arkadaslarinin (80), 7 yas alt1 584 saglikli

cocukta yaptiklar1 caligmada, ultrasonografi ile Olciilen karaciger boyutlarinin en iyi
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korelasyonu ¢ocuklarin viicut uzunlugu ile gordiiklerini, cinsiyete bakildiginda, kiz ve

erkekte herhangi bir farklilik bulunmadigini bildirmislerdir.

Siireyya ve arkadaslar1 (94); gestasyonel yaslar1 24-41 hafta, agirliklar1 638-4800 gr
arasinda olan toplam 253 (99 preterm ve 154 term) saglikli yenidoganin, dogumu takip
eden ilk hafta icinde karaciger, dalak ve bobrek boyutlarinin gestasyon yasi, kilo ve boy
ile orantilarmi ultrasonografi ile degerlendirmislerdir. Karacigerin uzunlugunu
pretermlerde 4.61+0.95 cm, termlerde ise 5.45+0.87 cm olarak bulmuslardir. Bahsedilen
organ boyutlar1 ile en iyi korelasyonu yenidoganlarin boyu gostermistir. Yenidoganlarda
boy arttik¢ca organ boyutlarinin da arttigi bulunmustur. Literatiirde goriildiigii gibi organ

boyutlariin cinsiyet ile herhangi bir iliskisi bulunmamaistir (94, 96).

Sarac ve arkadaglar1 (92), 7-12 yaslarinda 358 saglikli cocukta (188 erkek, 170 kiz)
ultrasonografi yardimiyla karaciger ve dalak boyutlarin1 Olcmiislerdir. Karaciger
boyutlarini erkeklerde ortalama 121.8 mm, kizlarda ise 119.9 mm olarak bulmuslardir.

Karaciger boyutlarinda herhangi bir istatistiksel farklilik bulunmamustir.

Weerakul ve arkadaglarmin (93), 2 yas alt1 281 Taylandli cocukta (148 erkek ve 133
kiz) yaptiklar1 calismada yas, kilo ve boylar1 alinarak viicut yiizey alanlari
hesaplamiglardir. Karaciger uzunluklar1 da ultrasonografi ve fiziksel muayene ile
Olciilmiistiir. Fiziksel muayene ile bulunan karaciger boyutu 5.4+1.0 cm, ultrasonografi
ile elde edilen karaciger boyutu 5.1+1.1 cm olarak bildirilmistir. Fiziksel muayene ile
bulunan karaciger boyutunun, ultrasonografi ile bulunan boyutlardan 0.3 cm kadar
biiyiik oldugunu bildirmislerdir. Diger degiskenlere gore (yas, kilo, boy) ultrasonografi
ile elde edilen karaciger boyutu ile en iyi korelasyonu viicut yiizey alaninin gosterdigini
bildirmislerdir. Dhingra ve arkadaslarimin (99), aym1 yas grubunda Hindistanli
cocuklarda ultrasonografi ile yaptiklar1 calismada ortalama karaciger uzunlugunu
9.59+1.98 cm (erkeklerde 9.63 cm, kizlarda 9.54 cm) olarak bulmuslar ve Taylandli
cocuklara gore karaciger boyutlarinin daha biiyiik oldugunu bildirmislerdir. Chen ve
arkadaslarinmm da (100) ultrasonografi ile yaptiklar1 ¢alismada, Cinli yeni doganlarin
karaciger uzunluklarinin (4.58+0.56 cm) batili yeni doganlardan yaklasik 1 cm kiigiik

oldugunu bildirmislerdir.

Safak ve arkadaslarmnin (101), 7-15 yaslarinda 712 cocukta ultrasonografi ile karaciger,
dalak ve bobrek boyutlarini inceledikleri caligmada, organ boyutlarmin cinsiyet ile

herhangi bir farklilhik gostermedigi ve en iyi korelasyonu viicut agirlhig ile (20kg:
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10514 mm, 30kg: 112+13 mm, 40kg: 11612 mm, 50kg: 119+15 mm, 60kg: 123+14

mm) bulduklarini belirtmislerdir.

Dogan ve arkadaglar1 (7), 0-14 yas aras1 506 (267 erkek, 239 kiz) cocukta karaciger,
dalak ve her iki bobrek Olciimlerini ultrasonografik olarak degerlendirmislerdir. Yas ile
birlikte Olciilen tiim organlarda yasla dogru orantili olarak boyutlarinda artis

goriilmiistiir.

Calismamizda, yeni doganlara ait 5 karacigerden USG ile elde edilen uzunluk degerleri
ortalama 6.48+2.42 cm, genislik degerleri 7.16£2.38 cm, kalinlik degerleri ise
4.01£1.18 cm olarak bulundu. Ayrica USG ile elde edilen verilerde elipsoid formiile
gore hesaplanan karaciger hacimleri 37.38 cm? ile 250.59 cm3, arasinda degismekte olup
ortalama 102.51+115.86 cm3 olarak hesaplandi. Yeni dogan kadavralarinin ortalama

karaciger agirliklari ise 74.66+48.49 gr olarak bulundu.

Calismamiz ile Soyupak’in (94) yaptig1 ¢alismada elde ettigi boyut verileri birbirine
benzerlik gostermektedir. Calismada karaciger uzunlugu 5.45+0.87 cm olarak
belirtilirken, bizim caligmamizda ortalama 6.48+2.42 cm olarak tespit edilmistir. Chen
ve arkadaglarinin (100) yaptig1 ¢calismada da karaciger uzunlugu 4.58+0.56 cm olarak
bulunmustur ve bu degerin de c¢alismamizdaki degerle benzerlik gosterdigi

goriilmektedir.

Literatiirde organ hacimlerinin BT ve MRG ile hesaplandigina dair ¢cok sayida arastirma
vardir (9-15). Bu caligmalarda hacim hesaplamasi yontemi olarak stereolojik
yontemlerden Cavalieri prensibi kullamilmistir (10-13, 17). MR goriintiilemede
Cavalieri prensibi kullanarak, beyin (102), fetus (62), safra kesesi (103), kalp (104),
bobrek (96), prostat (13) gibi organlarin hacimleri hesaplanmistir (58).

Urata ve arkadaslar1 (91) yaptiklar1 calismada, karaciger nakli 6ncesinde yaglar1 5 ay-15
yas arasinda olan 19 cocukta (9 erkek, 10 kiz) viicut yiizey alanlar1 ve BT kullanilarak

karaciger hacimleri hesaplanmis ortalama hacimleri 560+261 ml olarak bildirilmistir.

Duran ve arkadaslar1 (66), Multi Dedektorlii Bilgisayarli Tomograti (MDCT) kullanarak
Cavalieri Methodu (CM) ile canli vericili karaciger naklinde toplam 36 saglikli donor
tizerinde 3 farkli yontemle karaciger hacmini hesaplamislardir. Bu yontemler; ameliyat
aninda yapilan hacim 6l¢iimii (IOM), CM ve MDCT ile gerceklestirilen dlctimleridir.
CM (861%121 cm3) ve MDCT (908+124 cm?) kullanilarak yapilan dl¢iimlerin IOM ile
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hesaplanan gercek hacimden (777168 cm3) yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bizim
caligmamizda ise MRG ile hesaplanan karaciger hacmi (59.00+40.46 cm3), Arsimet
prensibi ile hesaplanan gercek hacim degerinden (70.00+49.96 cm3) daha diisiik

bulunmustur.

Sahin ve arkadaslarinin (16), kadavralardan elde edilen 5 normal karaciger iizerinde
yaptiklar1 calismada, MR goriintiileri horizontal ve sagittal planlarda taranmis ve 10 mm
kalinhiginda ardisik kesitler alinmistir. Hacim tahminleri uyarhiligi degerlendirmek
amaciyla 3 farkli arastirmaci tarafindan elde edilen karaciger hacimleri arasinda fark

olmadig tesbit edilmistir.

Sahin ve Ergur (9), yaptiklar1 ¢caligmada, karaciger hacim tahmininde kesit kalinliginin
etkisini incelemislerdir. 5 normal kadavra karacigeri horizontal planda taranmis ve 10
mm, 7.5 mm, 5 mm ve 2.5 mm kalinliklarda kesitler alinmistir. Hacim tahmininde
nokta sayim yontemi ve planimetri kullamilmis ve iki teknigin dogrulugunu
degerlendirmek amaciyla Olctimler ayni gozlemci tarafindan yapilmistir. Elde edilen
veriler sivi displacement (yer degistirme) teknigi (Arsimet prensibi) ile elde edilen
gercek hacim degerlerine benzer bulunmustur. Planimetri ve nokta sayim teknigi ile
yapilan dl¢iimler arasinda anlamli bir fark saptanmamis ve en uygun kesit kalinligi 4-5

mm olarak bildirilmistir.

Emirzeoglu M. ve arkadaslarinin (17), yaptig1 benzer ¢alismada da BT kullanilarak
yapilan karaciger hacminin tahmininde kesit kalinliginin etkisine bakilmistir. 5 kadavra
karacigeri iizerinde yapilan caligmada 1 mm, 5 mm, 10 mm kalinlikta kesitler taranmis
ve sonuglar Arsimet prensibi ile karsilastirilmistir. Yontemler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmemis ancak 1 mm kalinliginda alinan kesitlerden elde
edilen karaciger hacimlerinin gercek karaciger hacmine daha yakin oldugu

vurgulanmustir.

Bracoud ve arkadaslar1 (105), Gaucher hastaligimin tedavisinde yapilan faz 3 klinik
calismasinda, MR goriintiileri iizerinde farkli bir yontem kullanarak dalak ve
karacigerin hacimlerini hesaplamistir. Cekilen MR goriintiileri iizerinde yari-otomatik
olarak organlarin simirlar1 tespit edildikten sonra otomatik bir segmentasyon yazilimi
yontemi ve manuel dogrulama ile organlarin sinirlar1 netlestirildikten sonra hacim

hesaplamalar1 yapilmistir. Bu yontemle elde edilen hacim sonuclarmin klasik manuel
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yontemlerden daha az degiskenlik goOsterdigi ve organlarin zaman icindeki

degisikliklerinin izlenmesinde daha hassas bir yontem oldugu vurgulanmaktadir.

Calismamizda yenidoganlara ait 5 karacigerden MRG ile elde edilen ortalama hacim
degerleri; aksiyal planda 63.86+41.55 cm’, koronal planda 59.33+40.12 cm’ ve sagittal
planda 53.82440.90 cm’ olarak bulunurken Arsimet prensibi ile hesaplanan gercek
hacim degeri ise 70.00449.96 cm’ olarak bulundu. Gergek karaciger hacmi ile MR
goriintiilerinden elde edilen hacim degerleri arasinda yiiksek korelasyon oldugu

goriilmektedir.

Organlara ait hacim 6l¢iimiinde elipsoid formiiliin kullanildig1 ¢alismalar mevcuttur. Bu
yontemle yapilan hacim 6l¢iimlerinin Arsimet prensibine gore elde edilen ger¢ek hacim
ile benzerlik gosterdigi bildirilmektedir (106). Ancak karacigerle ilgili ayn1 formiille
yapilmis calismalar mevcut degildir. Calismamizda elipsoid formiil kullanarak karaciger

hacmi ortalama 115.86+102.51cm?3 olarak tespit edildi.

Literatiirde yenidoganlarda karaciger hacminin MRG ve BT kullanilarak hesaplandigi
kaynaklara rastlanmamistir. MRG ve BT nin non-invaziv yontem olmalarina ragmen,
bu yontemlerin yenidoganlarda anestezi altinda uygulamasit miimkiin oldugu i¢in pek
tercih edilmez. Ayrica BT nin tagidig1 radyasyon tehlikesi acisindan tercih edilmedigini
diisiinmekteyiz. Farkli yontemler kullanarak hesaplanan organ hacimleri arasinda ihmal

edilebilir bazi1 farklarin ortaya ¢ikmasi ise dogal kabul edilmektedir.
Sonug

Bu caligmada yenidogan kadavralarinin karacigerlerinde USG ve kumpas yardimiyla
boyut oOlciimleri, ¢ekilen MR goriintiileri ve dilimlenen karacigerler iizerinde ise
stereolojik Olctimler yapildi. Yenidoganlarin MR goriintiileri {izerinden karaciger
hacmini hesaplamak icin giivenilir bir yontem olan Cavalieri prensibi kullanildi.
Arsimet prensibine gore (yiikselen su hacmine gore) hesaplanan hacim gercek karaciger
hacmi olup, bu deger altin standart olarak kabul edildi. Altin standart olan bu 6l¢iimle
USG, MR goriintiileri ve dilimleme yonteminden elde ettigimiz tahmin degerleri

karsilastirildi.

Calismamizda MRG, USG, dilimleme ve Arsimet prensibiyle hesaplanan karaciger
hacim ortalamalar1 srasiyla 59.00+40.46 cm’, 115.86+102.51 cm’, 85.88+68.22 cm’,
70.00+49.96 cm’ olarak hesapland.
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Calismamizda sikloid sonda kullanilarak karaciger yiizey alami 4 oryantasyonda
hesaplandi; sonucta dilimleme, aksiyal, koronal ve sagittal planda hesaplanan karaciger
yiizey alani ortalamalar1 swrasiyla  403.46+171.39 cm’, 266.81+113.83 cm’,
265.76£179.76 cm’, 186.8276.77 cm’ olarak tespit edildi. Alinan MRG kesitlerinden
elde edilen sonuglara gore 1.6 mm kesit kalinliginda aksiyal planda hesaplanan hacim

degerlerinin altin standarda en yakin degerler oldugu tespit edildi.

Calismalarda rapor edilen %5’lik hata katsayisinin Cavalieri prensibine dayanan bir¢ok
organ Olctimiinde yeterli oldugunu desteklemektedir (107). Literatiirde bir organla ilgili
en az 6-7 kesit alinmas1 ve tiim kesitlere denk gelen toplam nokta sayisinin da 100-
200’den az olmamas1 gerektigi bildirilmektedir. Bu uygulama sonucu hata katsayisinin
%5’1n altina diismesi beklenmektedir. (50, 57). Bu sekilde ¢alisilarak hata katsayisinin
istenen diizeyde hatta biraz daha altinda olmasi saglanmaktadir (58). Calismamizda
hacim ve ylizey alanlar1 hesaplamalarinda hesaplanan hata katsayis1 degerleri %5’in

altinda bulunmustur.

Literatiirde yenidogan kadavralarinda USG ve MR goriintiileri iizerinde, karaciger
hacimlerinin stereolojik yoOntemlerle hesaplanmasiyla ilgili az sayida c¢alisma

bulunmaktadir.

Sonugta karaciger boyutlarin1 etkileyecek hastaliklarin klinik degerlendirilmesinde ve
karaciger transplantasyonu gibi cerrahilerin planlanmasinda klinige katkida

bulunacagim diisiiniiyoruz.



el e

i

10.

11.

6. KAYNAKLAR

Standring S. Gray’s Anatomy (48 th ed), Elsevier, China 2008: 1163-1175

Govsa F.G, Sistematik Anatomi, Izmir Giiven Kitabevi, Izmir 2008: 506-514

Arinci K, Elhan A. Anatomi, 1. cilt, 4. baski, Giines Kitabevi, Ankara 2005: 265-273
Junqueira LC, Carneiro J, Kelley RO. Basic Histology. 10 th. edition, Appleton and
Lange 2003: 332-350

Solomon EP. Insan Anatomisi ve Fizyolojisine Giris, Birol Kitabevi, Istanbul 1997
Sodeman WA, Sodeman MT Jr. Sodeman’s fizyopatoloji, (Ceviri:Hakan Akbulut),
Tirkiye Klinikleri Yayinevi, Cilt II. Boliim 4 Ankara 1992

Dogan TH, Basak M, Karatag O, Degirmenci H, Ozkurt H. 0-14 yas arasi saglikli
cocuklarda karaciger, dalak ve bobrek boyutlarinin sonografik olarak degerlendirilmesi.
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2004; 47: 107-113

Dalgigc B. Cocuklarda karaciger hastaliklarinin degerlendirilmesi. Sted 2002; cilt 11,
say15: 173-176

Sahin B, Ergur H. Assessment of the optimum section thickness for the estimation of
liver volume using magnetic resonance images: a stereological gold standard study. Eur
J Radiol 2006; 57: 96-101

Acer N, Sahin B, Usanmaz M, Tatolu H, Irmak Z. Comparison of point counting and
planimetry methods for the assessment of cerebellar volume in human using magnetic
resonance imaging: A stereological study. Surg Radiol Anat 2008; 30: 335-339

Acer N, Sahin B, Ucar T, Usanmaz M. Unbiased estimation of the eyeball volume using
the Cavalieri principle on computed tomography images. J Craniofac Surg 2009; 20:
233-237



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

81

Acer N, Ugurlu N, Uysal DD, Unur E, Turgut M, Camurdanoglu M. Comparison of two
volumetric techniques for estimating volume of intracerebral ventricles using magnetic
resonance imaging: a stereological study. Anat Sci Int 2010; 85: 131-139

Acer N, Sofikerim M, Ertekin T, Unur E, Cay M, Oztiirk F. Assessment of in vivo
calculation with ultrasonography compared to physical sections in vitro: a stereological
study of prostate volumes. Anat Sci Int 2011; 86: 78-85

Ekinci N, Acer N, Akkaya A, Sankur §, Kabadayi T, Sahin B. Volumetric evaluation
of the relations among the cerebrum, cerebellum and brain stem in young subjects: a
combination of stereology and magnetic resonance imaging. Surg Radiol Anat 2008;
30: 489-494

Ertekin T, Acer N, Turgut AT, Aycan K, Ozcelik O, Turgut M. Comparison of three
methods for the estimation of the pituitary gland volume using magnetic resonance
imaging: a stereological study. Pituitary 2011; 14: 31-38

Sahin B, Emirzeoglu M, Uzun A, Incesu I, Bek Y, Bilgi¢ S, Kaplan S. Unbiased
estimation of the liver volume by the Cavalieri principle using magnetic resonance
images. EJR 2003; 47: 164-170

Emirzeoglu M, Sahin B, Selcuk MB, Kaplan S. The effects of section thickness on the
estimation of liver volume by the cavalieri principle using computed tomography
images. Eur. Radiol 2005; 56: 391-397

Unur E, Ulger H, Ekinci N. Anatomi, Medical Kitabevi, Kayseri 2005: 153-157

Putz R, Pabst R. Sobotta (20 th ed). Arinc1 K (cev.ed). Insan Anatomisi Atlas1 (gev.),
Beta Basin Yayin Dagitim, Istanbul 1993

Dere F. Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi, Nobel Tip Kitabevleri, Adana 2010: 918-932
Terminologia Anatomica, International Anatomical Terminology. Thime Stutgart,
NewYork 1998: 54-55

Giirer A.O. Anterior veya Posterior Gastrojejunostomi Yapilan Ratlarda Yiiksek
Kalorili Enteral Niitriksiyonun Mide Bosalimina FEtkisi, Uzmanlik Tezi, Saghk
Bakanligi, Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, I. Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul
2005: 8

Ozan H, Bozkurt M.C, Tagil S.M. Anatomi, Klinisyen Tip Kitabevleri, Istanbul 2007:
239-241

Moore KL, Dalley AF. Klinige Yonelik Anatomi, Nobel tip Kitabevleri, Istanbul 2007:
263-272

Frank H. Netter, MD. Insan Anatomisi Atlasi1 (5. Baski). Cumhur M. (cev. ed.) Nobel
Tip Kitabevleri, Istanbul 2010



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

82

Ozdamar S, Sorkun HC, Sindirim Sisteminin Gelisimi, Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Yayinlari, Kayseri 2002

Sadler TW. Langman’s Medical Embryology. Basaklar AC (cev.ed). Langman’s
Medikal Embriyoloji (¢cev.) (9. Baski). Palme Yayincilik, Ankara 2005: 332-344

Moore KL, Persaund TVN. Human Embriyology. Dal¢cik H, Yildirirm M (cev.ed).
Klinik Yonleriyle Insan Embriyolojisi (¢ev). Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul 2002: 279-
280

Karaoz E, Ozel Histoloji, Siileyman Demirel Universitesi, Yayin No:29, Siileyman
Demirel Unv. Yayinlari, Isparta, 2002

Rumevleklioglu Y. Cep Telefonunun Karaciger Gelisimi Uzerine Teratojenik Etkileri,
Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Gaziantep 2007:
21

Junqueira LC, Carneiro J, Kelley RO. Basic Histology (7 th ed). Aytekin Y (cev.ed).
Temel Histoloji (cev.), Nobel Tip Kitabevi, 2005; 332-344

Rhyu 1J, Cho TH, Lee NJ, Uhm CS, Kim H, Suh YS. Magnetic resonance image-based
cerebellar volumetry in healthy Korean adults. Neurosci Lett 1999; 270: 149-152

Acer N, Sahin B, Ekinci N, Ergiir H, Basaloglu H. Relation between intracranial volume
and the surface area of the foramen magnum. J Craniofac Surg. 2006 Mar; 17: 326-330
Roberts N, Puddephat MJ, McNulty V The benefit of stereology for quantitative
radiology. Br J Radiol 2000; 73: 679-697

Mazonakis M, Karampekios S, Damilakis J, Voloudaki A, Gourtsoyiannis N.
Stereological estimation of total intracranial volume on CT images. Eur Radiol 2004;
14: 1285-1290

Mayhew TM, Gundersen HJ. If you assume, you can make an ass out of u and me': a
decade of the disector for stereological counting of particles in 3D space. J Anat.
1996;188: 1-15

Mayhew TM, Olsen DR. Magnetic resonance imaging (MRI) and model-free estimates
of brain volume determined using the Cavalieri principle. J Anat. 1991; 178: 133-144
Kalkan E, Cander B, Gul M, Girisgin S, Karabagli H, Sahin B. Prediction of prognosis
in patients with epidural hematoma by a new stereological method. Tohoku J Exp Med.
2007; 211: 235-242

Gundersen, H.J.G, Jensen, E.B. The efficiency of systematic sampling in stereology and
its prediction. J. Microscopy 1987; 147: 229-263

Gundersen, H.J.G. Stereology of arbitrary particles. A review of unbiased number and
size estimators and the presentation of some new ones in memory of William R

Thomson. J Microsc 1986; 143: 3-45



41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

83

Weibel ER. Stereological principles for morphometry in electron microscopic cytology.
Int Rev Cytol 1969; 26: 235-302

Acer N, Bayar B, Basaloglu H, Oner E, Bayar K, Sankur S. Unbiased estimation of the
calcaneus volume using the Cavalieri principle on computed tomography images,
Annals of Anatomy. Ann Anat. 2008; 190: 452-460

Howard CV, Reed MG. Unbiased Stereology: Three-dimensional measurement in
microscopy, Oxford, Bios Scientific Publishers, (2 nd ed) 200

Odaci E, Bahadir A, Yildirim S, ve ark. Cavalieri Prensibi Kullanilarak Bilgisayarl
Tomografi ve Manyetik Rezonans Goriintiileri Uzerinden Hacim Hesaplamasi ve Klinik
Kullanim. Tiirkiye Klinikleri J Med Sci 2005; 25: 421-428

Canan S, Sahin B, Odac1 E, Unal B, Aslan H, Bilgic S, Kaplan S. Toplam hacim, hacim
yogunlugu ve hacim oranlarinin hesaplanmasinda kullanilan bir stereolojik yontem:
Cavalieri prensibi. Tiirkiye Klinikleri. 2002; 22: 7-14

Odact E, Yildirim S, Bahadir A, ve ark. Yeni Stereolojik Yontemlerin Olasi Hata
Kaynaklar1 ve Coziim Yollar1. T Klin Tip Bilimleri 2004; 24: 78-87

Mackey CE, Pakkenberg B, Roberts N. Comparison of compartment volumes estimated
from MR images and Physical sections of formalin fixed cerebral hemispheres. Acta
Sterol 1999; 18: 149-159

Calmon G, Roberts N. Automatic measurament of changes in brain volume on
consecutive 3D MR images by segmentation propagation. Magn Reson Imaging 2000;
18: 439-453

Mazonakis M, Damilakis J, Varveris H. Bladder and rectum volume estimations using
CT and stereology. Comput Med Imaging Graph 1998; 22: 195-201

Gundersen HIG, Jensen EBV, Kieu K, Nielsen J. The efficiency of systematic sampling
in stereology-reconsidered. J Microsc 1999; 193: 199-211

Klinik ve Deneysel Calismalarda Stereolojik Yontemler Kursu, 27-29 Haziran 2006,
Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Veteriner Fakiiltesi ve Stereoloji Dernegi

Acer N, Sahin B, Bas O, Ertekin T, Sarsilmaz M. Comparison of Three Methods for the
Estimation of Total Intracranial Volume: Stereologic, Planimetric, and Anthropometric
Approaches. Ann Plast Surg 2007; 58: 48-53

Bilgic S, Sahin B, S6nmez O.F, Odact E, Colakoglu S, Kaplan S, Ergur H. A new
approach for the estimation of intervertebral disc volume using the Cavalieri principle
and computed tomography images. Clinical Neurology and Neurosurgery 2005; 107:
282-288

Baddeley AJ, Gundersen HJ, Cruz-Orive LM. Estimation of surface area from vertical

sections. J Microsc. 1986 Jun; 142 (Pt 3): 259-276



55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

84

Mayhew TM, Mwamengele GL, Dantzer V. Comparative morphometry of the
mammalian brain: estimates of cerebral volumes and cortical surface areas obtained
from macroscopic slices. J Anat 1990; 172: 191-200

Howard CV, Reed MG. Unbiased Stereology: Three-dimensional measurement in
microscopy, Oxford, Bios Scientific Publishers, (2 nd ed) 2005

Roberts N, Cruz-Orive LM, Reid NM, Brodie DA, Bourne M, Edwards RH Unbiased
estimation of human body composition by the Cavalieri method using magnetic
resonance imaging. J Microsc 1993; 171: 239-253

Yalcin M. Uzun siireli fenitoin ve karbamazepin kullanan epilepsi hastalarinda
manyetik rezonans goriintilleme esliginde Cavalieri prensibi ile beyin-beyincik hacim
ve hacim oranlar1 hesaplamalari. Uzmanlik Tezi, Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi, 2005, Isparta

Garcia-Fin"ana M, Cruze-Orive LM. Improved variancen prediction for systematic on
R. Statistics 2004; 38: 243-272

Garci’a-Fin"ana M, Cruz-Orive LM, Mackay CE, Pakkenberg B, Roberts N.
Comparison of MR imaging against physicalsectioning to estimate the volume of
human cerebral compartments. Neuroimage 2003; 18: 505-516

Gokee F. Beyinde cinkonun sebep oldugu hiicre dliimiine nitrik oksit sentaz inhibitorii
aminoguanidinin etkisi. Uzmanlhik Tezi, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
1999, Samsun

Roberts N, Garden AS, Cruz-Orive LM. Whitehouse GH. Edwards RH. Estimation of
fetal volume by magnetic resonance imaging and stereology. Br J Radiol 1994; 67:
1067-1077

Sahin B, Alper T, Kokcu A, Malatyalioglu E, Kosif R. Estimation of the amniotic fluid
volume using the Cavalieri method on ultrasound images. Int J Gynecol Obstet 2003;
82: 25-30

Ronan L, Doherty CP, Delanty N, Thornton J, Fitzsimons M. Quantitative MRI: a
reliable protocol for measurement of cerebral gyrification using stereology. Magn
Reson Imaging. 2006; 24: 265-72

Haas LL. Roentgenological skull measurements and their diagnostic applications. Am J
Roentgenol Radium Ther Nucl Med. 1952; 67: 197-209

Duran C, Aydinli B, Tokat Y, Yuzer Y, Kantarci M. ve ark. Stereological Evaluation of
Liver Volume in Living Donor Liver Transplantation Using MDCT via the Cavalieri
Method. Liver Transplantation. 2007; 13: 693-698

N Fazil. Anatomide Disseksion. Sermet Matbaasi, Istanbul 1975: 449-467



68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.
80.

85

Niederau C, Sonnenberg A, Muller JE, Erekenbrecht JF, Scholten T, Frisch WP.
Sonographic measurements of the normal liver, spleen, pancreas and portal vein.
Radiology 1983; 149: 537-540

Gilja OH, Hausken T, Berstad A and Qdegaard S. Measurements of organ volume by
ultrasonography. Proceedings of the Instution of Mechanical Engineers, Part H: J. Eng.
Med 1999; 213: 247

Kayaalp C, Arda K, Oto A, Oran M. Liver volume measurement by spiral CT an in vitro
study. Journal of Clinical Imaging 2002; 26: 122-124

Muggli D, Miiller MA, Karlo C, Fornaro J, Marincek B. A simple method to
approximate liver size on cross-sectional images using living liver models. Clinical
Radiology. 2009; 64: 682-689

Joshi R, Singh A, Jajoo N, et al. Accuracy and reliability of palpation and percussion for
detecting hepatomegaly: a rural hospital-based study. Indian J Gastroenterol 2004; 23:
171-174

Chouker A, Martignoni A, Dugas M, et al. Estimation of liver size for liver
transplantation: the impact of age and gender. Liver Traspl 2004; 10: 678-685
Gundersen HJG, Boysen M, Reith A. Comparison of semiautomatic digitizer-tablet and
simple point counting performance in morphometry. Virchows Arch B Cell Pathol Incl
Mol Pathol 1981; 37: 317-325

Mathieu O, Cruz-Orive LM, Hoppeler H, Weibel ER. Measuring error and sampling
variation in stereology: comparison of the efficiency of various methods of planar
image analysis. J Microsc 1981; 121: 75-88

Roberts N, Garden AS, Cruz-Orive LM. Whitehouse GH. Edwards RH. Estimation of
fetal volume by magnetic resonance imaging and stereology. Br J Radiol 1994; 67:
1067-1077

Light K, Roberts N, Whitehouse GH, Edwards RHT. Unbiased and efficient estimation
of bladder volume with MR imaging. J] Magn Reson Imaging 1995; 5: 33-41

Hussain Z, Roberts N, Whithouse GH, Garcia-Finana M, Percy D. Estimation of breast
volume and its variation during the menstrual cycle using MRI and stereology. Br J
Radiol 1999; 72: 236-245

Johnson CP, Blasco PA. Infant growth and development. Pediatr Rev. 1997; 18: 224-42
Rocha SMS, Ferrer APS, Oliveira IRS, Widman A, Chammas MC, Oliveria LAN, el al.
Sonographic determination of liver size in healthy newborns, infants and children under

7 years of age. Radiol Bras. 2009; 42:7-13



81.

82.

83.

&4.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

86

Jiranun W, Waneerat g, Nathorn C. Physical and ultrasonographic estimation of liver
size in healthy Thai children under two years old. Asian Biomedicine Vol. 5 No. 3 June
2011; 403-406

Ozdemir S. Liver dizeases in the elderly. Cerrahpasa J Med. 2001; 32: 120-127
Varanasi RV, Varanasi SC, Howell Cd. Liver diseases. Clin Geriatr Med. 1999; 15:
559-570

Wynne HA, Cope LH, Mutch E, Rawlins MD, Woodhouse KW, James OF. The effect
of age upon liver volume and apparent liver blood flow in healthy man. Hepatology.
1989; 9: 297-301

Rawlins MD, James OF, Williams FM, Wynne H, Woodhouse KW. Age and the
metabolism of drugs. QJ Med. 1987; 64: 545-547

El Mouzan MI, Al Salloum AA, Al Herbish AS, Al Qureshi MM, Al Omar AA. Liver
size in Saudi children and adolescents. Saudi J Gastroenterol 2009; 15: 35-38

Lawson EE, Grand RJ, Neff RK, Cohen LF. Clinical estimation of liver span in infants
and children. Am J Dis Child 1978; 132: 474-476

Donald OC, Kevin DO, Hugo M, Thomas CC. Estimation of liver size by percussion in
normal individuals. Ann Intern Med. 1969; 70: 1183-1189

Yuan D, Lu T, Wei Y.G et al. Estimmation of Standard Liver Volume for Liver
Trasplantation in the Chinese Population. Transplantation Proceedings 2008; 40: 3536-
3540

Yoshizumi T, Taketomi A, Kayashima H et al. Estimation of Standard Liver Volume
for Japanese Adults. Transplantation Proceedings 2008; 40: 1456-1460

Urata K, Hashikura Y, Ikegami T, Terada M, Kawasaki S. Standard Liver Volume in
Adults. Transplantation Proceedings 2000; 32: 2093-2094

Sarac K, Kutlu R, Yakinci C ve ark. Sonographic Evaluation of Liver and Spleen Size
in School-Age Children. Turk J Med Sci 2000; 30: 187-190

Weerakul J, Galassi W, Chaiyakunapruk N. Physical and Ultrasonographic Estimation
of Liver Size in Healthy Thai Children Under Two Years Old. Asian Biomedicine 2011;
5:403-406

Soyupak S.K, Narli N, Yapicioglu H, Satar M, Aksungur E.H. Sonographic
Measurements of the Liver, Spleen and Kidney Dimensions in the Healthy Term and
Preterm Newborns. European Journal of Radiology 2002; 43: 73-78

Silva R.M. Pereira R.B, Siqueira M.V. Correlation Between Clinical Evaluation of
Liver Size Versus Ultrasonography Evaluation According to Body Mass Index (BMI)
and Biotypes. Rev Med Chile 2010; 138: 1495-1501



96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

87

Konus O.L, Ozdemir A, Akkaya A ve ark. Normal Liver, Spleen and Kidney
Dimensions in Neonates, Infants and Children: Evaluation with Sonography. AJR 1998;
171: 1693-1698

Rosenberg H.K, Markowitz R.I, Kolberg H ve ark. Normal Splenic Size in Infants and
Children: Sonographic Measurements. AJR 1991; 157: 119-121

Dittrich M, Milde S, Dinkel E, Baumann W, Weitzel D. Sonographic Biometry of Liver
and Spleen Size in Childhood. Pediatr Radiol 1983; 13: 206-211

Dhingra B, Sharma S, Mishra D et al. Normal Values of Liver and Spleen Size by
Ultrasonography in Indian Children. Indian Pediatrics 2010; 47: 487-492

Chen C.M, Wang J.J. Clinical and Sonographic Assessment of Liver Size in Normal
Chinese Neonates. Acta Paediatr 1993; 82: 345-347

Safak A.A, Simsek E, Bahcebasi T. Sonographic Assessment of the Normal Limits and
Percentile Curves of Liver, Spleen and Kidney Dimensions in Healthy School-Aged
Children. J Ultrasound Med. 2005; 24: 1359-1364

Roberts N, Barbosa S, Blumhardt CS, Kawoski RA, Edwarda RHT. Stereological
estimation of the total volume of MR visible brain lesions in patients with multiple
sclerosis. Magma 1994; 2: 1-4

Hidaka H, Nakazawa T, Wang G, et al. Reliability and validity of splenic volume
measurement by 3-D ultrasound. Hepatology Research. 2010; 40: 979-988

Roberts N, Cruz-Orive LM, Bourne M, Herfkens RJ, Karwoski RA, Whitehouse GH.
Analysis of cardiac function by MRI and stereology. J Microsc 1997; 187: 31-42
Bracoud L, Ahmad H, Brill-Almon E, Chertkoff R. Improving the accuary of MRI
spleen and liver volume measurements: A phase III Gaucher disease clinical trial setting
as a model. Blood Cells Mol Dis 2011; 46: 47-52

Acer N, Sofikerim M, Ertekin T, Unur E, Cay M, Oztiirk F. Assessment of in vivo
calculation with ultrasonography compared to physical sections in vitro: a stereological
study of prostate volumes. Anat Sci Int 2011; 86: 78-85

Rodrigues AJ, Rodrigues CJ, Germano MA, Rasera I, Cerri GG. Sonographic

assessment of normal spleen volume. Clin Anat 1995; 8: 252-255



EK 1:

HATA KATSAYISI HESAPLAMADA R CONSOLE KOMUTLARI
# Riemann's Zeta Fonksiyonu icin oncelikle bir kutuphaneye baglanmamiz
# gerekiyor (www. rproject.org).

install.packages("VGAM") # cikan pencerede Turkiyeye cografik olarak yakin
# bir ulkeyi sectikten sonra OK'e basin.

library(VGAM)

# Asagidaki fonksiyonu R penceresine kopyalayin (End of Function'a kadar.)
est.ce<-function(sample,shapecoeff) {

n<-length(sample)

cat('n',n,fill=T)

# Ck'larin hesabi (Garcia-Finana et al. (2003), Denklem (3.9))
CO<-sum(sample*sample)

C=NULL

for(k in 1:(n-1))

C[k]=sum(sample[1:(n-k)]*sample[(k+1):n])

cat('C',c(C0,C),fill=T)

HHHH#

# vhat'in hesabi (Denklem (3.10))

ss=sum(sample)

cat('sum of Pi',ss,fill=T)

Nugg<-0.0724*shapecoeff*sqrt(n*ss)

cat('vhat',Nugg,fill=T)

HH#H

if(n<5) {

ans=readline("Is it a regular object? Type y or n")



if(ans=="y") q=1

if(ans=="y") alphaq=1/240
if(ans=="n") q=0

if(ans=="n") alphaq=1/12

}

# ghat'in hesabi (Denklem (3.8))

# bu 1'den buyuk degerlerin elde edilmesine neden oldu:

#if(n>=5) g=max(0,log((3*(CO-Nugg)-4*C[2]+C[4])/(3*(CO-Nugg)-
4+C[11+C[21))/(2*¥log(2))-0.5)

# Cruze-Orive (2006) makalesinin Denklem (5.5)'i:

if(n>=5) q=max(0,log((3*C0-4*C[2]+C[4])/(3*CO-4*C[1]+C[2]))/(2*10g(2))-0.5)
cat('q',q,fill=T)

Hit#

# alpha(q)'nun hesabi (Denklem (3.7))

if(n>=5) alphaq=(gamma(2*qg+2)*zeta(2*q+2)*cos(pi*q))/(((2*pi)N2*q+2))*(1-
27(2%g-1)))

cat(‘alphaq',alphagq,fill=T)

#CE karelerin hesabi (Denklem 3.6)
cev=alphaq*(3*(C0-Nugg)-4*C[1]+C[2])/ss"2
sqrtcevp=sqrt(cev)*100

cat('sqrt of cev*100',sqrtcevp,fill=T)
cePC=Nugg/ss"2

sqrtcePCp=sqrt(cePC)*100

cat('sqrt of cePC*100',sqrtcePCp,fill=T)
ce=cev+cePC

sqrtcep=sqrt(ce)*100



cat('sqrt of ce*100',sqrtcep,fill=T)

}

# ikinci veri
sample=c(14,13,11,33,49,52,54,57,50,43,28,39)
shapecoeff=5

est.ce(sample,shapecoeff)
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