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YENIDOGAN KADAVRALARINDA DALAK HACMININ VE YUZEY
ALANININ STEREOLOJIK OLARAK HESAPLANMASI

OZET

Amag: Insan dalagmm boyut ve morfolojisindeki degisikliklerin klinik teshis ve
tedavide onemli bir yeri vardir. Sitma, kala-azar, kollojen doku hastaliklar1 ve
neoplastik kan hastaliklar1 gibi bir¢cok patolojide dalakta biiyiime (splenomegali)
goriilmektedir. Dalak biiytlikliigli hakkinda palpasyon ve perkiisyon ile bir fikir
edinmek miimkiindiir. Ancak ¢ogu zaman bu yontemler yetersiz kalmaktadir. En iyi
sonug, goriintiileme metodlartyla (MRG, USG, BT) ortaya konulmaktadir.
Literatiirde bu goriintiileme teknikleri kullanilarak organ hacimlerinin hesaplandigi
pek ¢ok caligsma vardir. Bu ¢alismada yenidogan kadavralarina ait dalaklar {izerinde,
USG, MRG, Arsimet prensibi ve dilimleme yontemleri kullanarak, bu yontemler

arasindaki farkliliklarin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmastir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dal1 labaratuarinda bulunan 5 yenidogan kadavrasina ait dalaklar
kullanild1. Bu kadavra dalaklarinda, USG ve kumpas yardimiyla boyut 6l¢iimleri,
dalaklarin ¢ekilen MRG goriintiileri ve dilimleme yapilan kesitleri lizerinde ise

stereolojik dl¢timler yapildi.

Yenidoganlarin MRG goriintiileri lizerinden dalak hacmini hesaplamak igin giivenilir
bir yontem olan Cavalieri prensibi kullanildi. Arsimet prensibine gore (ylikselen su
hacmine gore) hesaplanan hacim gercek dalak hacmi olup, bu deger altin standart
olarak kabul edildi. Altin standart olan bu o6lgiimle USG, MRG goriintiileri ve

dilimleme yonteminden elde ettigimiz tahmin degerleri karsilastirildi.

Bulgular: Calismamizda MRG, USG, dilimleme ve Arsimet prensibiyle hesaplanan
dalak hacim ortalamalar1 sirasiyla 4.66+3.76 cm3, 4.70+£3.02 cmg, 4.45+3.46 cm3,
4.8243.85 cm® olarak hesaplandi. Calismamizda skloid sonda kullanilarak dalak

yiizey alan1 4 oryantasyonda hesaplandi; sonugta dilimleme, aksiyal, koronal ve



sagittal planda hesaplanan dalak yiizey alani ortalamalari sirasiyla 32.3+20.6 cm?,
24.9+14.36 cm?, 24.3+12.7 cm?, 18.5+5.9 cm? olarak tespit edildi.

Sonu¢: Alman MRG kesitlerinden elde edilen sonuglara gore 1.6 mm kesit
kalinliginda koronal planda hesaplanan hacim degerlerinin altin standarda en yakin

degerler oldugu tespit edildi.

Dalagin boyut ve morfolojisi ile ilgili ciddi birgok hastaligin klinik
degerlendirilmesinde ve splenektominin preoperatif olarak planlanmasi konusunda

klinige katkida bulunabilecegimizi diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Splenomegali, Dalak hacmi, Yiizey alani, Stereoloji, Cavalieri

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

ABSTRACT

Aim: Changes in human spleen size and morphology take an important place in
clinical diagnosis and treatment. Spleen growth (splenomegaly) is observed in many
diseases such as malaria, kala-azar, collagen tissue diseases, and neoplastic blood
diseases. It is possible to reach an overall idea about the size of the spleen through
palpation and percussion. However, these methods may often become inadequate.
The best results are obtained by imaging methods (MRI, USG, CT). There are many
studies in the literature in which organ volume is calculated using these imaging
techniques. In the present study, we aimed to reveal the between these methods,
using the USG, MRI, Archimedean principle and slicing methods on the newborns’
cadaveric spleen.

Materials and methods: In this study, dimensional measurements were made in five
newborns’ cadaveric spleens 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 MR and the sliced spleens.

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

accepted as the gold standard.

Results: We calculated the mean spleen volumes obtained with MRI, USG, slicing
method and the gold standard to be 4.66+3.76 cm?, 4.70+3.02 cm®, 4.45+3.46 cm®,
and 4.82+3.85 cm®, respectively. We calculated the mean spleen surface areas in 4
orientations, using cycloid probe. The results were 32.3+20.6 cm?, 24.9+14.36 cm?,

xii



24.3+12.7 cm?, 18.5+5.9 cm? slicing method, axial, coronal and sagittal planes,
respectively.

Conclusion: It was found from the results obtained from MRI slices that the volume
values calculated in coronal plane in 1.6 mm slice thickness were the closest values

to the gold standard.

In conclusion, we are of the opinion that we can contribute to the clinic about the

clinical also about the preoperative clinical evaluation of the splenectomy.

Key words: Splenomegali, Splenic volume, Surface area, Stereology, Cavalieri

Principle
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1.GIRIS VE AMAC

Dalak, hem immunolojik hem hematopoetik fonksiyonlar1 olan énemli bir lenfoid
organ olup, sekonder lenfoid organlarin en biiyiigiidiir (1, 2). Karin boslugunun sol
iist kisminda yerlesim gosteren dalak, lenfoid bir organ olmasi sebebiyle dolagim

sistemi organlari igerisinde incelenir (3).

Erigkinlerde 12 ¢cm uzunlugunda, 7 cm genisliginde, 3-4 cm kalinliginda ve 150 cm?
hacmindedir. Dalagin biiyiikliigii, hayatin ¢esitli donemlerinde farklilik gosterdigi
gibi, farkli sahislarda ve ayni sahsin farkli durumlarinda da farklilik gosterir (3). 0-3
aylik bebeklerde ortalama dalak uzunlugu 4.5 cm (3.3-5.8) olup, bildirilen st sinir
ise 6.8 cm’dir (4). Dalagin agirligi ortalama olarak birinci yilda 17 gr veya daha az,
20 yasinda ise 170 gr kadardir. Bu yastan sonra gittik¢e azalarak 76 yasinda 122 gr’a
iner (3).

Dalak mononiikleer fagositik hiicreler icin bagslica depo bolgesidir. Lenfositlerin
toplam sayisinin %25°1 ve viicuttaki plateletlerin (trombosit) {igte birini barindirir.
Organ partikiillii maddeleri, enfeksiydz organizmalari, yash ve defektif eritrosileri ve
plateletleri alarak kani filtre eder. Eritrositlerden agiga ¢ikan hemoglobinden ayrilan
demir yeniden kullanima sokulur. Demir ferritin veya hemosiderin olarak dalakta
saklanir (2, 5). Kan yolu ile gelen makromolekiiler antijenlerin temizlenmesinin yani
sira, antijen sunumunun gerc¢eklestigi, immun cevaplarin baslatildigi, T ve B lenfosit
proliferasyonunun aktive edildigi bir organdir (2). Fetal gelisimin erken
donemlerinde gegici hematopoezden sorumludur. Bu rolii dalaktan sonra karaciger
ve daha sonra da kemik iligi iistlenir. Bununla birlikte, cocuklarda ve yetiskinlerde,

siddetli anemide dalak yeni kan hiicreleri iiretebilir (2, 5). Cok sayida fagositik hiicre



icermesi ve dolasimdaki kan hiicreleriyle yakin temasta olmasi nedeniyle dalak,

dolasima giren tiim mikroorganizmalara karsi 6nemli bir savunma bolgesidir (6).

Dalagin boyut ve agirligr altta yatan patolojiye gore farklilik gosterebilir. Losemi
gibi baz1 patolojik durumlarda dalak kan yapimina yeniden baslar. Kan yapiminin
kemik iligi disindaki bolgelerde gerceklesmesiyle dalak myeloid metaplaziye ugrar.
Buna bagli olarak splenomegali gelisir (1). Splenomegali; sitma, kala-azar gibi
bircok enfeksiyon hastaliklari, kollojen doku hastaliklari, akut 16semi, lenfoma gibi
neoplastik kan hastaliklar1, dalak absesi, kist ve tiimorleri gibi ciddi bir¢ok patolojide

goriilmektedir (7).

Dalak boyutlarinin dogru olarak degerlendirilmesi klinik tan1 ve tedavide cok
onemlidir. Yukarida bahsettigimiz gibi bircok hastalikta dalagin boyut ve
morfolojisinde degisiklikler olmaktadir. Dalak biiyiikliigii hakkinda palpasyon ve
perkiisyon ile bir fikir edinmek miimkiindiir. Ancak ¢ogu zaman bu yontemler
yetersiz kalmaktadir. En iyi sonu¢ goriintileme metodlariyla (MRG, USG, BT)
ortaya konulmaktadir. Daha once yapilan ¢alismalarda, bu goriintiileme teknikleri
kullanilarak organ hacimlerinin hesaplandigi pek ¢ok c¢alisma vardir (8-14). Bu
caligmalarda hacim hesaplamasi yontemi olarak stereolojik yontemlerden Cavalieri

prensibi kullanilmigtir (9-12, 15).

Literatiirde yetigkinlerde dalak hacmi ve yilizey alani hesaplamasi ile ilgili ¢aligmalar
mevcuttur fakat yenidoganlara iligkin caligmalar yeterli sayida bulunmamaktadir. Biz
bu ¢alismada yenidogan kadavralarinda, USG, MRG, Arsimet prensibi ve dilimleme
yontemlerini kullanarak, yenidoganlarda dalak hacminin ve yiizey alaninin normal
degerlerini ortaya ¢ikarip, dalakla ilgili ciddi bircok hastalifin  klinik
degerlendirilmesinde ve splenektominin preoperatif olarak cerrahisinin planlamasi

durumunda Klinige katkida bulunacagimizi diisiiniiyoruz.



2. GENEL BILGILER

2.1. DALAGIN ANATOMISI
2.1.1. Dalagin Yeri ve Komsuluklari

Karin boslugunda, diaphragma’nin altinda, regio hypochondriaca sinistra’da,
midenin arkasinda, sol bobrek ile flexura coli sinistra’nin iistiinde bulunan kirmizi

renkli bir organdir (16) (Sekil 1).

Sekil 1. Dalagin yerlesimi (17)



Damardan zengin olan dalak, canlida koyu kirmizi, kadavrada koyu morumsu
kirmizi renkte olup, yumusak ve kolayca yirtilabilen bir yapiya sahiptir (16). Kama
veya dortgen bigimindeki sekli, komsu organlar ile iligkisine bagli olarak degiskenlik
gosterir. Dalagin uzun ekseni 9-10. kosta seviyesine kadar uzanir. Arka ucu
(extremitas posterior) 10. thoracal vertabra’nin processus spinosus’u hizasinda, orta
cizgiye 3-4 cm uzakliktadir. On ucu (extremitas anterior) orta axillar cizgiye (linea

axillaris media) kadar uzanir (18).

Dalagin buyiikliigli, hayatin gesitli donemlerinde bir hayli farklilik gosterdigi gibi,
farkli sahislarda ve aymi sahsin farkli kondisyonlarinda da farklilik gosterir.
Eriskinlerde 12 cm uzunlugunda, 7 cm genisliginde ve 3-4 cm kalinligindadir.
Dalagin agirlig1 ortalama olarak birinci yilda 17 gr veya daha az, 20 yasinda ise 170
gr kadardir. Bu yastan sonra gittik¢e azalarak 76 yasinda 122 gr’a iner. Erkeklerde
biraz daha agirdir. Eriskinlerde dalagin agirligi normalde 100 ila 250 gr arasinda
olmasi gerekirken, bazen de 50 ila 400 gr arasinda da olabilir. Sindirimden sonra
dalagin hacmi artar, yine viicudun beslenme durumuna bagli olarak dalagin

biytikligi degisir (3, 19).

Dalagin boyut ve agirlig1 altta yatan patolojiye gore de farklilik gosterebilir. Malaria
hastaliginda dalak fazla biiylir. Boyle bir vakada dalagin 9 kg’a kadar c¢iktig
bildirilmigtir. Dalagin en sik goriilen bu patolojisine splenomegali denir.

Splenomegalide dalak, asagiya ve mediale dogru biiyiir (3, 19).

Cerrahi literatiirde, splenomegali 1limli, biiyilk ve hiper olarak farkli sekillerde
agiklanmistir ki, bu da arastirmacilarin ortak bir kararda birlesmediklerini
gostermektedir. Bircok arastirmaci 500 mg’dan biiylik ve/veya 15 cm’den uzun
dalagin ‘‘splenomegali’’ oldugu konusunda hemfikirdir. Dalagin sol arcus costarum

altinda palpe edilebilmesi i¢in en az iki kat bilyiimiis olmasi gereklidir (19).

Dalagin iki yiizii, iki kenar1 ve iki de ucu vardir. Yiizlerinden diaphragma ile komsu
olan konveks yiiziine facies diaphragmatica, organlarla komsu olan konkav yiiziine

ise facies visceralis denir (Sekil 2) (3, 16, 20).



Sekil 2. Dalagin yiizleri (21)

Facies diaphragmatica, diaphragma’nin alt yiizline yaslanir ve diaphragma aracilig1
ile sol 9.-11. kaburgalarla komsuluk yapar. Bu kaburgalar ile diaphragma arasinda
sol akciger ve pleura’nin alt kenarlar1 yer alir. Bu yiiziin iist uca yakin olan kismi,
biraz mediale dogru kivrilmistir. Facies visceralis’de damar ve sinirlerin gectigi bir
gecit ile organlarin oturdugu ii¢ yiiz bulunur. Damar ve sinirlerin gectigi yarik
seklindeki gecite hilum splenicum (hilum lienale) denir. Hilum splenicum’un 6niinde
midenin arka yiizii ile komsu olan ¢ukur kisma facies gastrica denir. Hilum
splenicum’un arkasinda kalan ve sol bobrek ile komsu olan ¢ukurluga facies renalis
denir. Facies visceralis’in alt ucu flexura coli sinistra ile komsuluk yapar ve facies
colica denir (3, 20). Cauda pancreatis’in, dalaga kadar uzandigi durumlarda ayrica

facies pancreatica adi verilen bir saha bulunur (16).

Dalagin margo superior ve margo inferior denilen iki kenar1 ile extremitas anterior ve

extremitas posterior denilen iki ucu vardir (3, 16, 20).

Margo superior, facies diaphragmatica’y1r facies gastrica’dan ayirir. Ozellikle alt
boliimiinde ¢entikli olan bu kenar, 6ne ve yukar1 bakar. Bu kenara ¢entikli olmasi
nedeniyle margo creneatus, 6ne ve yukari bakmasi nedeniyle de margo anterior da

denilmektedir (3, 16, 20).

Margo inferior, facies diaphragmatica’yr facies renalis’ten ayirir. Asagir ve arkaya
bakan bu kenar, iist kenara oranla daha diiz ve kiinttlir. Bu nedenle margo posterior
veya margo obtusus da denilmektedir. Diaphragma ve sol bobrek arasinda uzanan bu

kenar, 11. kostanin seyrine uyar (3, 16, 20).



2.1.2. Dalagin Peritoneum ile iliskisi

Dalagin hilum splenicum disinda kalan biitiin ylizii peritoneum’la ortiiliidiir. Bu
bakimdan dalak, intraperitoneal bir organdir. Peritoneum; hilum splenicum’dan
arkada diaphragma’ya lig. phrenicosplenicum, 6n tarafta mideye lig. gastrosplenicum
(lig. gastrolienale) olarak baglanir. Peritoneum, sol bdbrege atlayarak lig.
splenorenale’yi (lig. lienorenale) olusturur. Lig. splenorenale’nin iki yapragi arasinda
a.v. lienalis, cauda pancreatis; lig. gastrosplenicum’un iki yapragi arasinda ise aa. ve
VV. gastricae breves ile a.v. gastroomentalis (a.v. gastroepiploica) sinistra bulunur.

Dalak en lateralde lig. phrenicocolicum ile komsuluk yapar (3, 16, 22).

Dalak, yukarida bahsettigimiz ligamentlere ilaveten lig. pancreaticosplenicum ve
intraabdominal basincin etkisiyle yerinde durmaktadir. Dalagin abdomen igerisinde
asagr dogru yer degistirmesi (mobil dalak), dalagin biiyiimesi (splenomegali),
karnda assit birikmesi ve asir1 zayiflama gibi durumlarda dalagi yerinde tutan
baglarin gevsemesiyle birlikte normal yerini az veya ¢ok degistirebilir. Bu gibi
durumlarda dalak sap1 torsiyonu, tromboz ve dalak nekrozu gibi komplikasyonlar
goriilebilmektedir (23).

Normalde regio hypochondriaca sinistra’nin derininde bulunan dalak, palpasyonla
hissedilemez. Gogsiin yan tarafinda, linea axillaris mediana’nin hemen arkasinda ve
9-11. kaburgalar arasinda perkiisyonla muayene edilebilir. Ancak dalak biliytidugi
zaman midenin On yiizli ile diaphragma arasindan gegerek Traube alanina girer. Bu
alan midenin, sol tarafta kemik ve kikirdak kaburgalar {izerindeki iz diistimii olarak
bilinir. Normal bir fizik muayenede, bu alandan perkiisyonla timpan ses alinirken,
mide fundusuna ait olan bu ses, dalagin biiylidiigii durumlarda bu alan

dolduracagindan kaba bir ses olarak degisir (3, 16).

Dalak ponksiyonlart 9. veya 10. kaburgalar arasi araliktan yapilir. Pleura ve

akcigerin alt kenari tizerine geldigi i¢in iist sinir1 tam belli degildir (24).

Dalak, 9-12. kaburgalar tarafindan iyi korunmasina ragmen, sol tarafa komsu oldugu
bir veya daha fazla kaburganin siddetli bir darbeye maruz kalmasi durumunda,
karindaki en sik zarar goren organdir. Karnin diger boliimlerine yapilacak keskin
olmayan, kiint bir darbe intraabdominal basingta ani, belirgin bir artisa sebep olur ve

ayn1 zamanda dalak yirtilmasina sebep olabilir. Dalak yirtilmasinda, dalak kapsiilii



ince ve parankimi yumusak oldugu i¢in, siddetli intraperitoneal kanamaya ve soka

sebep olur (5).

Dalak yaralanmalari, 6nceleri “splenektomi” ile tedavi edilirken, splenektomi sonrasi
sepsis sorununun taninmasi ile “dalak koruyucu cerrahi teknikler*, son yillarda ise,
gerekli sartlar1 tagiyan klinikler tarafindan “konservatif yaklasim” ile tedavi
edilmekte, zorunlu haller disinda splenektomi uygulanmamaktadir. Immunolojik rolii
ve splenektomi sonrasi sepsis sorunu nedeniyle 6zellikle ¢ocukluk ¢aginda, dalak

koruyucu cerrahi girisim teknikleri veya konservatif yaklagim uygulanmalidir (25).

Gezici dalak (Sekil 3) ve aksesuar dalak (Sekil 4) oldukca sik goriilen dalak
anomalileridir (26). Bu anomaliler, dalakla es dansite veya sinyal karakteristigine

sahip olmalari ile taninirlar (27).

Gezici dalak (mobil dalak), splenik ligament gevsekligi nedeniyle olusmakta ve
karinda yumusak doku kitlesi seklinde bulgu vermektedir (Sekil 3) (27).

Sekil 3. Kontrastli BT incelemede pelvisi dolduran gezici dalak (27)

Genelikle lig. gastrosplenicum ve omentum majus’da nodiil seklinde kiigiik dalak
parcalar1 bulunabilir. Bu kiiglik dalak¢iklar esas dalaktan ayr1 olabildigi gibi, ince
bantlarla da bagli olabilir. Bunlara splen accessorius denir. Bu aksesuar dalaklarin

biiytikliikleri bir bezelyeden erik biiyiikliigiine kadar degisebilir (3) (Sekil 4).



Sekil 4. Kontrastli BT incelemede hilum splenicum’da izlenen aksesuar dalak (27)

Normal populasyonun %10'undan fazlasinda goriilebilen aksesuar dalak, ortalama 1
(0.2-10) cm capa sahiptir. Genellikle bir tanedir ve hilum splenicum’da ya da cauda
pancreatis’e yakin olarak ligamentum splenorenale i¢inde bulunabilir. Lig.
gastrosplenicum'da ya da omentum majus'ta da bulunabilir. Klinik agidan, spontan
veya travmalar sonucu olusan riptirleri, nadir de olsa torsiyonlart ve
immuntrombositopenik purpura, kronik lenfositik 16semi, herediter siferositoz gibi
kan hastaliklar1 nedeniyle yapilan splenektomiler sonrasi aktive olarak biiytidiikleri
ge¢miste rapor edilmistir. Splenektomi endikasyonlarinda (riiptiir, torsiyon,
hipersplenizm vs.) operasyon sonras1 semptomlarin devam etmemesi icin, cerrahlar

aksesuar dalak varligina ¢ok dikkat etmelidirler (27).

Dalak anomalileri anatomik ve fizyolojik olarak siniflandirilir.  Anatomik
simniflamada, yukarida bahsettigimiz aksesuar dalak ve gezici dalak disinda; aspleni
(dalagin  konjenital yoklugu), polispleni (birden fazla dalak olmasi) ve
splenogonadal fiizyon yer alir. Polispleni olgulari; safra yolu atrezisi, vena cava
inferior yoklugu, aort kalp defektleri ile birlikte olabilir. Fonksiyonel siniflama
icinde; portal hipertansiyon ve parazitozlarda olusan hipersplenizm, splenektomi,
sarkoidoz ve radyoterapi sonrasi ise hiposplenizm s6z konusudur. Hipersplenizm
varhiginda splenomegali ile beraber pansitopeni s6z konusudur. Bu gibi durumlar
kitle etkisi ile hareket, beslenme ve solunum giicliigline yol agmakta, travma ile
kolayca yaralanabilmenin yani sira anemi, I6kopeni ve trombositopeni ile ciddi

kanama ve enfeksiyon riskini ortaya ¢ikarmaktadir (25).



2.1.3. Dalagin Arterleri ve Venleri

Dalak, truncus coeliacus’un {li¢ dalindan biri olan a. lienalis (a. splenica) tarafindan
beslenir (Sekil 5). Cok kalin bir damar olan a.lienalis, kivrintili bir seyirle, bursa
omentalis’in arkasinda ve pancreas’in arka yiiziiniin {ist kenarina yakin olarak dalaga
uzanir. Lig. splenorenale i¢inde, dalaga girmeden once 5-8 dala ayrilan a. lienalis,
dalagi saran tunica fibrosa’dan gelen uzantilarla kiliflanmis bir sekilde dalaga girer
ve dalak i¢inde birgok dala ayrilir. Dalag1 besleyen arterler sadece belirli bir bolgede

dagilarak diger bolge damarlariyla anastomoz yapmazlar (3, 16, 20).
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Sekil 5. Truncus coeliacus ve dallar1. Dalagin arterleri (28)

Allienalis, oncelikle trabeculae splenicae igerisinde a. trabecularis olarak seyreder.
Bu dallardan ayrilan ince dallar (rr. splenici), trabekiillerden ¢ikarak parankima
ihtiva eden kiigiik araliklara girerler (29). Trabekiiler arterler bag dokusunu terkedip
parankimaya girince damarin gevresi, T lenfositlerden olugsmus periarteriyel lenfatik
kilif (PALS) adli bir kilifla sarilir. Bu damarlar, santral arterler ya da beyaz pulpa
arterleri olarak bilinir (Sekil 6). Santral arter, beyaz pulpa i¢indeki seyri boyunca,
cevredeki lenfoid dokuyu besleyen 1sinsal diizenlenmis yan dallar verir (Sekil 6) (6,
30).
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Sekil 6. Dalagin kan dolagiminin sematik goriiniimii* (30)

*Ac¢ik ve kapali dolagim teorileri sematize edilmistir. Dalak sintsleri (S)

belirtilmistir. PALS: Periarteriyel lenfatik kilif

Beyaz pulpay terkeden santral arter dallanarak, diiz penisiller arteriolleri olusturur.
Kan, bu dallarin siniisoidlere agildigi duvarda bulunan kiigiik deliklerden gegerek
retikulumdaki venlere dokiiliir (16). Baz1 penisiller arterioller sonlanmalarina yakin
boliimde, retikiiler hiicreler, lenfoid hiicreler ve makrofajlardan olusan bir kilifla

sartlmiglardir (30).

Kilifi gectikten sonra penisiller arterioller kani siniisoidlere (kirmizi pulpa
siniislerine) tagiyan Kkapiller damarlar olarak devam ederler. Bu siniisoidler kirmizi
pulpa kordonlar1 arasinda bulunan alani doldurur. Kirmizi pulpanin kapiller
damarlarindan siniisoidlerin i¢ine dogru olan kan akiminin ne sekilde gerceklestigi
heniiz tam olarak aciklifa kavusmamistir. Baz1 arastirmacilar kapiller damarlarin
dogrudan siniisoidlere agildigini iddia ederlerken, digerleri kanin 6nce kirmizi pulpa
kordonlarindaki hiicreler arasindaki bosluklardan siiziiliip siniisoidlerde toplandigini
ileri stirmektedir. Birinci goriis kapali dolasim olarak bilinir; yani kan daima
damarlarm icinde seyreder. ikinci goriis agik dolasimi savunur. Bu goriise gore
dolasim kirmizi pulpa parankimasi (Billroth kordonlari) igine agilir ve kan
siniisoidlere ulagsmak i¢in hiicreler arasindaki bosluktan gecer. Buglinkii bilgiler

insan dalaginda dolasimin agik tiirden oldugunu destekler yondedir (1, 30).
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Kan sintisoidlerden kirmizi pulpa venlerine dogru ilerler. Kirmizi pulpa venleri
birbiriyle birleserek parankimay1 terkedip trabekiillerin bag dokusu icine girer ve
trabekiiler venleri olustururlar (Sekil 6). Trabekiiler venlerin duvarinda kendilerine
ait bir kas tabakasi yoktur, duvarlar trabekiiler dokudan olusmustur. Bunlar
trabekiiler bag dokusu iginde yerlesmis endotelle doseli kanallar olarak
diistintilebilirler. Trabekiiler venlerin birlesmesiyle olusan V. lienalis, hilum
splenicum’dan organi terkeder (30). V. lienalis daha sonra vv. gastricae breves ve v.
gastroomentalis (v. gastroepiploica) sinistra ile birlesir. Lig. splenorenale iginde, a.
lienalis ile birlikte cauda pancreatis ve corpus pancreatis’in arkasinda Sseyreder.
Collum pancreatis’in arkasinda v. lienalis, v. mesenterica superior ile birleserek v.

portae hepatis’i olusturur (16).
2.1.4. Dalagin Lenf Damarlar:

Dalagin lenf damarlar1 periarteriel lenfatik doku ile Malpighi cisimciklerinden baslar
ve kapsiiliin altinda bir ag olusturur. Hilustan ¢ikan lenf damarlar1 nodi lymphatici
splenici (lienales) ve nodi lymphatici coeliaci’ye agilir. Buradan da pankreasin lenf

nodiillerine agilirlar (3, 16, 20).
2.1.5. Dalagin Sinirleri

Dalagin sinirleri plexus coeliacus araciligi ile arterin c¢evresinde gelirler.
Parasempatik lifler n. vagus, sempatik lifleri n. splanchnicus’tan gelir. Sempatik
liflerin uyartis1 dalakta bulunan diiz kas liflerini kasar ve dalaktan kanin
bosaltilmasin1 saglar. Parasempatiklerin etkisi ise, kanin depo edilmesini saglar ve

limfatik dokunun faaliyetini artirir (3, 29).

Dalak, dolagim sistemine ait bir organ olmasina ragmen karin igerisinde yer
almaktadir. Bu yiizden sindirim organlari ile yakin komsulugu bulunmaktadir.
Dalagin embriyolojik gelisimi esnasinda karin boslugunun sol tarafina yerlesmesi
sindirim sisteminin rotasyonu ile birlikte olmaktadir (3). Bu nedenle dalagin
embriyolojik gelisimini anlayabilmek i¢in sindirim sistemi embriyolojisinden kisaca

bahsetmek gerekir.
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2.2. SINDIRIM SISTEMININ EMBRiIYOLOJiSi

Insanda primitif bagirsak gelisimin 4. haftasinda ortaya cikar. Primitif bagirsak
endoderminden sindirim sistemini doseyen epitel ve sindirim sistemi ile ilgili
bezlerin parankimasi gelisir. Sindirim kanalinin kranial boéliimii stomodeum’un
(primitif ag1z) ektoderminden, kaudal son bolimii ise proctodeum'un (anal agiklik)
ektoderminden koken alir. Sindirim kanalinin duvarina katilan kas, bag dokusu ve
diger tabakalar primitif bagirsagin endodermini ¢evreleyen splanknik mezenkim’den
gelisir (31, 32).

Primitif bagirsak, embriyonun sefalik ve kaudal kisimlarinda, sirasiyla 6n bagirsak
(foregut) ve son bagirsak (hindgut) adi verilen kor bir sekilde sonlanan bir tiip
olusturur. Bu tiiplin orta kismi, orta bagirsak (midgut) ise, vitellin kanal yoluyla,
vitellus kesesiyle iliskisini gegici olarak siirdiirmeye devam eder (Sekil 7). Vitellus
kesesi 2. aydan itibaren korelmeye baslar ve vitellin kanal kapanir. Ancak bazen

eriskinlerde ileum iizerinde Meckel divertikiili adini alan bir kalinti halinde

goriilebilir (26, 31).
( solunum divertikiilia

mide

karaciger
tomurcugu

duodenum

(o
vitellin kanal —-'l-:| midgut

: A mesenterica superior
allantois P

membrana cloacalis A mesenterica inferior

Sekil 7. 3 mm’lik embriyoda primitif sindirim kanalinin olusumu (26)

Primitif bagirsagin 6n ve arkadaki kor endodermal sonlanmalarina karsilik digsaridan
ektodermal iki girinti meydana gelir. Bunlardan Ondeki girintiye Stomodeum,
arkadakine proctodeum adi verilir. Stomodeum ve proctodeumun dip kisimlari,
aralarinda mezenkim dokusu bulunmayan, distan ektoderm ve i¢ten endoderm ile

doseli epitelyal membranlarla kapatilmistir. Bunlardan bas taraftakine membrana
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buccopharyngea, kuyruk tarafindakine ise membrana cloacalis adi verilir.
Membranlarin  endoderm ve ektoderm epiteli arasinda mezenkim dokusu
bulunmadigindan kendilerini besleyecek damarlar gelismez. Beslenmeyen zarlar
atrofiye olup yirtilirlar. Membrana buccopharyngea 3. haftada, membrana cloacalis
ise 3.aydan once (yaklasik 9. haftada) yirtilir ve sonradan tamamen kaybolurlar.
Membranlarin yirtilmasi ile dis ortamla iligki kuran primitif sindirim kanali agizdan
antise kadar foregut (6nbagirsak), midgut (orta bagirsak) ve hindgut (son bagirsak)

olmak tizere ti¢ boliime ayrilir (31, 32).

Baslangicta 6n bagirsak, orta bagirsak ve son bagirsak karin arka duvart mezenkimi
ile genis tabanli bir iliski i¢indedir. Ancak 5. haftada, kaudal pargasi, orta bagirsak ve
son bagirsagin dnemli bir parcasi, karin arka duvarina iliskiyi saglayan doku kopriisii
daralir ve dnbagirsagin kaudal pargasi, orta bagirsak ve son bagirsagin énemli bir
parcasi, karin arka duvarma dorsal mezenter ile asili hale gelir. Dorsal mezenter
oesophagus’un alt ucundan son bagirsagin kloakal bolgesine kadar uzanir. Bu
mezenter, mide bolgesinde dorsal mezogastrium veya omentum majus; duodenumda

dorsal mezoduodenum ve kolonda da dorsal mezokolon adini alir (26).

Ventral mezenter, sadece oesophagus’un terminal pargasi, mide ve duodenumun {ist
kisminda mevcuttur (Sekil 8) ve septum transversumdan kéken almistir. Karacigerin
septum transversum mezenkimi i¢ine dogru biiylimesi, ventral mezenteri;
oesaphagus’un alt kismi, mide ve duodenumun iist kismindan karacigere uzanan

omentum minus’a Ve Karacigerden karin 6n duvarina uzanan lig. falciforme’ye boler

(26).

A mesentarica suparior

E \"/Ba:zx.rsak mezentari

) 1./

\JE /¥ A mesenterica inferior
DI el AN
\ 7\
/ " Dorsal mezokolon
Klozko

e

A umbilicalis

Sekil 8. Primitif dorsal ve ventral mezenterler (26)
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2.2.1. Dalagin Gelisimi

Dalak, dorsal mezogastrium yapraklari arasindaki mezenkimal hiicre kitlesinden
koken aldigi icin bu organin gelisimi sindirim sistemi ile birlikte anlatilmaktadir
(Sekil 9). Dalak, vaskiiler lenfatik bir organ olup 5. haftada gelismeye baslar fakat

erken fetal doneme kadar karakteristik seklini kazanmaz (33).

Vantral mezogastrivm It‘ﬁde P Dorsal mezogastrivm Aort Sol bobrak

~Aort i, Dorsal mezogastrivm
Sall —Bobrak
--------- Nan Kesit B'nin dizeyi
i \' p ~Dalak
A 3
“Truncus coaliacus

!
| Lie. fﬂgﬂx{\ N
\ Ventral va dorsa
V. umbilicalis pancraas tomurevklan

/ —Lig. splenorenalis
A Liz. hepatogastricum—H

,.| Liz. zastrosplenicum

Liz. falciforms —

e ™

) V. cava inferior Aort
Liz. hepatogastricim /
\

_.Dorsal mezogastrivm

Liz. falciforms

Sekil 9. Dalagin embriyolojik rotasyonu ve yerlesimi* (33)

*A. 5.haftanin sonunda dalagin dorsal mezogastrium yapraklari arasindaki konumu
ve mide ile ilgili yapilarin sol tarafi izlenmektedir. B. A’daki seviyede dalagin
transvers kesiti. Dalagin dorsal ve ventral mezenterlerle iliskisi izlenmektedir. C.
Dorsal mezogastrium’un karin arka duvarindaki peritona yapismasini gosteren
transvers bir fetus kesiti. D. Midenin rotasyonu ve karacigerin saga hareketini
gosteren benzer kesit. E. Dalagin intraperitoneal olarak yerlesim gosterdigi

izlenmektedir (33).
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Dalak taslagi, 1. ayda mezogastrium dorsale’nin sol tarafinda veya bursa
omentalis’in arka duvarinda bir mezenkim kalinlagmasi ile ortaya c¢ikar. Dalak taslagi
sol tarafa dogru kabararak 2. aydan itibaren bursa omentalisin dorsal duvar ile olan
iliskisini kaybeder. Bundan sonra hilum splenicum’unda bulunan lig. gastrolienale ile
bursa omentalis duvarinda asili kalir. Dalak taslagini olusturan mezenkim hiicreleri
lenf diigiimlerinde oldugu gibi retikulum hiicrelerini meydana getirdikten sonra
kismen lenfositlere doniisiir. Lenfositler a. centralis’lerin adventitia’larina infiltre

olur (34).

Yapilan gen hedefli deneyler, bir basic helix loop transkripsiyon faktorii olan
capsulin ile NKx2-5, Hox11 ve Bapxl homebox genlerinin, dalak geligsimini

diizenledigini gostermektedir (33).

Dalak, fetusta lobiilliidiir ancak normalde dogumdan 6nce lobiiller kaybolur. Eriskin
dalaginin st siirindaki c¢entikler, fetal lobiilleri ayiran oluklarin kalintilaridir.
Midenin rotasyonu sirasinda mezogastriumun sol yiizii sol bobrek iizerini Orten
peritonla birlesir. Bu birlesme, lig. splenorenale’nin dorsal baglantisini ve a.
lienalis’in neden truncus coeliacus’un en genis dali oldugunu ve bursa omentalisin
arkasinda, sol bobregin oniinde kivrimli bir yol izledigini agiklamaktadir (Sekil 6C)
(33).

Dalak embriyolojisinin en sik anomalisi aksesuar dalaktir. Toplumda %20 olan
aksesuar dalak, hematolojik hastalarin %30’unda bir veya daha fazla olabilir.
Aksesuar dalak, %80 oraninda hilum splenicum ve damar (a.lienalis) pedikiiliinde
bulunur. Aksesuar dalagin azalan siklikta bulundugu diger lokalizasyonlar ise; lig.
gastrocolicum, cauda pancreatis, omentum majus, midenin curvatura gastrica
major’u, lig. splenocolicum, ince bagirsak ve kalin bagirsak mezenteri, kadinda sol
lig. latum uteri (broad ligaman) ve erkekte sol funiculus spermaticus’tur. Sekil 10’da

aksesuar dalagin en sik goriildiigii yerler ve yiizde dagilimi verilmektedir (19).
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Sekil 10.  Onem sirasina gore aksesuar dalagin bulundugu alanlar: A. Hilum splenicum, %54 B.
Pedikiil, %25 C. Cauda pancreatis, %6 D. Lig. splenocolicum, %2 E. Omentum majus,
%12 F. Mezenter, %0.5 G. Sol over, %0.5 (19)

2.3. DALAGIN HISTOLOJISi
2.3.1. Genel Histolojik Yapisi

Dalak siki bag dokusu yapisinda, parankimi ya da dalak pulpasini birbiriyle
devamlilik gosteren boliimlere ayiran trabekiillerin uzandigi bir kapsiille sarilidir (6)

(Sekil 11).

Sekil 11. Organin igine trabekiiller gonderen kapsiiliin goriildiigi dalak kesiti (30)
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Dalagin orta ¢izgi hizasindaki hilumda kapsiil, dalak pulpasina sinirleri ve arterleri
tagiyan ¢ok sayida trabekiil olusturur. Parankimada olusan venler ve trabekiillerin
bag dokusu icinden baslayan lenfatik damarlar, hilum splenicum’dan organi terk
ederler. Dalak pulpasinda lenf damari bulunmaz. Insan dalaginda, kapsiil ve
trabekiillerin bag dokusu iginde sadece birka¢ diiz kas hiicresi bulunur. Dalak diger
tim lenfoid dokular gibi retikiiler dokudan olusan bir ag icine yerlesmis lenfoid

hiicreler, makrofajlar ve antijen sunan hiicrelerden olusmustur (6).
2.3.2. Dalak Pulpasi

Tespit edilmemis taze dalagin kesit yiizeyinde parankima i¢inde beyaz noktalar
goriilir. Bu bolgeler lenfoid nodiillerdir. Dalagin beyaz pulpasinin bir boliimiinii
olustururlar. Lenf nodiilleri, koyu kirmiz1 renkte, kanla dolu bir doku olan kirmizi
pulpa ile gevrelenmistir (Sekil 11, 12). Mikroskop altinda, kirmizi pulpanin dalak
kordonlar1 (Billroth kordonlar1) denilen, uzun lenfoid doku bélgeleriyle bunlarin

arasina yerlesmis sinusoidlerden olustugu goriliir (1, 30).

Sekil 12. Dalak kesiti* (30)

*Solda arteriyol ve bir nodiil igeren beyaz pulpa vardir. Sagda ise kirmiz1 pulpa ve

bag dokusu bélmesi (trabekiil) goriilmektedir. PT boyasi. Kiiglik biiyilitme.

2.3.2.1. Beyaz Pulpa

Beyaz pulpa, santral arteri icermesinin disinda lenf diigiimlerinde bulunan nodiiler

lenfatik dokuya estir. Bir T hiicre kilifi tarafindan ¢evrelenmis (PALS) santral arteri
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ve B hiicreleri igeren lenf folikiillerini igeren beyaz pulpada antijen sunucu hiicreler

ve makrofajlarda bulunur (6).

Beyaz ve kirmizi pulpa arasinda, siniislerin bol bulundugu gevsek bir lenfoid doku
uzanir. Bu bolge marjinal zon olarak bilinir. Burada bol miktarda aktif makrofaj ve
az saylda lenfosit bulunur. Kandaki antijenlerin yogunlastigi bu boélge dalagin

immiinolojik aktivitesinde 6nemli bir role sahiptir (30).

Marjinal bolge sadece antijenlerin ortadan kaldirildigi bir boélge olmayip,
sirkiilasyondaki T ve B lenfositlerin, dalak parankimasina girdigi bolgedir. Marjinal
bolgeye gelen T ve B lenfositler beyaz pulpaya dogru goc ederlerken, dendritik,
retikiiler hiicrelerle karsilasirlar. Burada uygun T, B hiicreleri ve uygun antijen
mevcutsa immiin yanit baglar. Uyarilmis B lenfositler beyaz pulpa lenf folikiillerinin
merkezine go¢ ederek plazma hiicrelerini ve bellek B lenfositlerini olustururlar.
Plazma hiicreleri kirmizi pulpa kordonlarina gegerler ve venoz siniisler i¢indeki kana

antikorlarini salgilarlar (1).

Dalakta B lenfositler, germinal merkezlerde ve marjinal zonda, T lenfositler

periarteriyel lenfoid kilifta yerlesirler (2).
2.3.2.2. Kirmuzi Pulpa

Trabekiiler ve beyaz pulpa disindaki biitiin alanlar1 kaplayan kirmizi pulpa, yassi
endotel hiicreleriyle doseli dalak siniisoidleri ve bunlar arasinda uzanan Billroth

kordonlar1 ad1 verilen hiicre kordonlarindan olusur (2, 6).

Dalak kordonlari, retikiiler hiicre ve liflerden olusan bir stroma tarafindan
desteklenen plazma hiicreleri, makrofajlar ve kan hiicreleri igerir. Bu kordonlar
insanlarda lenf folikiilii igermezler. Makrofajlarin stoplazmik uzantilar1 siniisoidlere
komsudur. Parcacikli maddeleri yakalamak {izere interendotelyal yariklardan

siniisoid liimenine dogru da uzanabilir (6, 30).

Dalakta siniisoidler, uzun eksenleri siniisoidlerin uzun eksenine paralel yerlesmis
yassi endotel hiicreleriyle doselidir. Endotel hiicrelerinin ince uglarinda baglanti
kompleksleri bulunabilir. Bu hiicreler digtan tipki bir figinin kasnaklar1 gibi enine
diizenlenmis retikiiler liflerle sarilmistir. Enine ve uzunlamasina lifler birleserek agsi
bir yap1 olusturarak komsu endotel hiicreleri arasindaki bosluklar1 dolduran
makrofajlar1 ve siniisoid hiicrelerini ¢evreleyip sararlar. Siniisoidin ¢evresinde

kesintili bir bazal lamina vardir (6, 30).
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Siniisoidleri déseyen hiicreler arasindaki araliklar 2-3 mikrometre ¢apinda ya da daha
dar oldugundan ancak esnek hiicresel elemanlar, kirmizi pulpadan siniisoid liimenine

gegebilir (30).

Dalak siniisoidlerini ¢evreleyen makrofajlar, dolasimdaki parcaciklar1 ve hiicresel
artiklar1 alma ve ortadan kaldirmada rol alirlar. Dalak siniisoidinin ana gorevi, kanin
stiziilmesidir. Karaciger siniisoidlerindeki Kupffer hiicrelerine benzer bir bigimde

gorevlenmistir (6).

Canli hayvanlar lizerinde yapilan arastirmalar siniisoidlerin bazen daraldigini, bazen
de genisledigini gostermistir. Simpatik sistemin uyartis1 sonucunda kapsiil ve
trabekiillerde bulunan diiz kas liflerinin kasildigi, dalagin kiiciildiigii ve depo edilen
kanin bosaltildigi deneylerle ispat edilmistir. Diiz kas liflerinin fazla ve siirekli
kasilmas1 agriya sebep olur. Fazla kostugumuz zaman dalak bolgesinde duydugumuz
agr1, kapsiil ve trabekiillerde bulunan diiz kas liflerinin fazla kasilmasinin sonucudur.
Kosarken kaslarimizin fazla oksijene ihtiyaci vardir. Bu artan ihtiyac1 karsilamak
maksadiyla, akcigerlerden dokulara oksijen iletiminde en ©6nemli rol oynayan
eritrositlerin sayisinin arttirilmasi lazimdir. Bunu saglamak igin, dalakta depo edilen

ve eritrositlerden zengin olan kan genel dolasima katilmis olur (29).

2.4. DALAGIN FiZYOLOJiSi VE FiZYOPATOLOJiSi

Dalak 1-2 mm kalmliginda bir kapsiil ile sarilmistir. insanlarda bu kapsiil, kollojen
liflerden zengindir ve elastin lifler de igerir. Memelilerin ¢ogu, otonomik uyariyla
kasildiginda sistemik dolasima biiyiik miktarda kanin gé¢mesini saglayan yogun diiz
kas hiicreleri iceren dalak kapsiil ve trabekiillerine sahip olup bu tip dalaklara depo
dalak ad1 verilir. Insanda ise dalak kapsiilii ve trabekiilii cok az diiz kas hiicresi igerir
veya hi¢ icermez ki, bunlarda dalagin fonksiyonu genelde immunolojik korumadir.

Bu nedenle savunma dalagi olarak tanimlanmustir (19).

Dalagin filtrasyon ve immiinolojik fonksiyonlari yetiskin insanlarda en 6nemli ve en
baskin fonksiyonlaridir (18). Dalakta kanin depolandig iki ayr1 bolge; vendz siniisler
ve pulpadir. Siniisler vendz sistemin herhangi bir yerindeki venlerde oldugu gibi aym

sekilde genisleyebilirler ve kan depolarlar (35).

Splenik kan akimi yaklagik 250-300 ml/dk’dir. Kan giderek incelen arterler yoluyla

arteriollere akar, beyaz pulpanin i¢inden gecer, marjinal zonu katedip kirmizi
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pulpaya ulasir. Bu noktada dalak akimu biiyiik oranda degisiklik gdsterebilir. Isotopik
isaretlenme ile dalaktan kanin gecis zamanin1 gosteren hayvan caligsmalari, ti¢ farkli
akim hizin1 ortaya ¢ikarmustir. Insanda ise, kanin arteriollerden direk vendz sisteme
gectigi kapali dolasim ve acgik dolasimin bulundugu kabul edilmektedir. Dalagin
filtrasyon fonksiyonunun ¢ogunlugu agik dolagim ile yapilir. Acik dolasimda kan,
retikiiler bosluktan ve splenik korddan siiziilerek agikliklar yardimi ile veya endoteli
yararak siniise ulagir. Kanin vendz siniislere giris ¢ikisi bu gecisler ile olur. Boylece
kan, splenik makrofajlarla genis ¢apta temas halinde kalir. Bu temas sirasinda

patolojik kan hiicreleri ve hiicresel atiklar da uzaklastirilir (19).

Kronik hemolitik bozuklugu olan hastalarda, dalak dokusu kalici olarak hipertrofiye
olabilir. Kirmiz1 pulpanin retikiiler araliklar1 bazen eritrosit yikim tirtinleri ile dolmus
makrofajlar nedeniyle genisler. Sonugta dalak asir1 miktarda biyiiyebilir (19).
Splenomegaliye neden olan temel fizyopatolojik mekanizmalar sunlardir:
retikiiloendotelyal sistem hiperplazisi, splenik kan akiminin bozulmasi sonucu
malign tiimdrlerin infiltrasyonuna bagl olarak, myeloid metaplazi ve diger
myelofitizik sendromlar gibi dalakta ekstramediiller hematopoeze neden olan
durumlarda, Amiloidoz ve Gaucher hastaliginda oldugu gibi anormal maddelerle
dalagin infiltrasyonu gibi dalakta yer isgal eden lezyonlara bagl olarak goriilebilir

(36). Splenomegaliye yol agan hastaliklar Tablo 1’de yer almaktadir (7).
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Tablo 1. Splenomegaliye sebep olan baslica hastaliklar

1- Infeksiyon Hastaliklar1 ve iImmunolojik Nedenler

A. Akut ve Subakut Infeksiyonlar

(Tifo ve diger salmonella infeksiyonlari,
Infeksiyodz mononiikleoz,
Sitomegaloviriis infeksiyonlari,
Toksoplazmozis, bakteri  sepsisleri,
subakut bakteriyel endokardit)

B. Kronik infeksiyonlar

(S1tma, Bruselloz, Kala-Azar,
Histoplazmozis, Tripanozomiazis, Dalak
tiiberkiilozu, Dalak sifilizi)

C. Kollojen Doku Hastaliklar:

(Sistemik Lupus Eritematozus,
Romatoid artrit, Juvenil romatoid artrit)

D. Sarkoidozis

2- Kan Hastaliklarinda Gériilen Splenomegali

A. Neoplastik Kan Hastaliklar:

a) Myeloproliferatif Hastaliklar
b) Lenfoproliferatif Hastaliklar
c) Akut Losemiler

d) Lenfomalar

B. Neoplastik olmayan kan
hastahklar

(Hemolitik ve diger anemiler)

3- Konjestif Splenomegaliler

(Portal Hipertansiyon)

A-Metabolik Infiltratif
Splenomegaliler

(Amiloidoz, Lipid depo hastaliklarr)

5- Dalagin izole Hastaliklar

(Dalak absesi, kistleri ve tiimdrleri,
Splenik arter anevrizmast)

6- Diger Nedenler

(Idiyopatik splenomegali, Tirotoksikoz,
Hashimato troiditi)

Klinikte en ¢ok karsilasilan splenomegaliler portal hipertansiyon (sirozlar), kan
hastaliklar1 ve c¢esitli enfeksiyonlara bagli olanlardir. Splenomegalinin derecesi,
neden olan hastaliga gore degisiklik gosterir. Hafif derecede splenomegali (arcus
costarum’u 2 cm’den az gecen); akut sitma, tifo, romatoid artrit, talasemi mindr,
sistemik lupus eritematozus gibi hastaliklarda, orta derecede splenomegali (arcus
costarum’u 2-8 cm arasinda gecen); siroz, hepatit, lenfomalar, dalak abseleri,

hemolitik anemiler ve amiloidozda, ileri derecede splenomegali (arcus costarum’u 8

21



cm’den fazla gecen) ise konjenital sifiliz, sarkoidoz, Gaucher, Niemann-Pick

hastaliklari, leishmaniazis ve bazi portal ven obstriiksiyonlarinda goriiliir (36).

Splenomegalinin varlig1 palpasyon ve perkiisyon muayeneleri yapilarak ortaya
konulmaya ¢alisilir. Normal boyutlarda ve normal pozisyonunda oldugu zaman,
dalak palpasyonla ele gelmez. Yenidoganlarin %15’inde, ¢ocuklarin %10’unda ve
adolesanlarin da %5’inde palpe edilebilir (37). Perkiisyonla orta koltuk ¢izgisi (linea
axillaris media) iizerinde dalak matitesinin 9 ve 11. kosta araliklarinin digina tagsmasi
ve On koltuk altt ¢izgisini (linea axillaris anterior) ©one dogru geg¢mesi,
splenomegaliyi destekler. Karin palpasyonu sirasinda ileri derecede biiylimiis bir
dalagi atlamamak i¢in palpasyona mutlaka sol inguinal bdlgeden baslayarak yavas

yavas sol list kadrana dogru ¢ikilmalidir (36).

Ozellikle obez hastalarda, fizik muayene ile hafif ve orta derecede dalak
biiyiimelerinin ortaya konmasi bazen zor olabilir. Boyle durumlarda goriintiileme

yontemlerinden yararlanilmalidir (36).

Dalagin goriintiilenmesi elektif splenektomi 6ncesi biiyiikliigiinii degerlendirme ve
varsa splenomegalinin boyutunu saptamada onemli bir yere sahiptir. Ayrica sol iist
kadran agrisinin arastirilmasi, dalagin kist veya tiimorlerinin ortaya konmasi, dalak
abselerinin karakterizasyonu ve dalaga uygulanan perkiitan6z prosediirlere rehberlik
etmesi bakimindan da dalagin goriintiilenmesi 6nemlidir. Splenomegalinin teshisinde
ve hastalarin terapdtik yonetiminin gelistirilmesinde dalak hacminin dogru olarak
hesaplanmas1 gerekir (38). USG, rutin elektif splenektomi igin ekonomik
goriintiileme yontemidir. Bu hizli, uygulamasi kolay ve hastay:r iyonize radyasyona
maruz birakmayan bir yontemdir. BT dalagin detayli ve yiiksek c¢oziiniirliik
derecesinde goriintiilenmesini saglar. Splenomegalinin degerlendirilmesi, dalak
lezyonlarinin tanimlanmasi ve perkiitan rehberlik igin kullanighdir. Iyotlu kontrast
madde kullanimi dalagin tomografik goriintiillenmesine tanisal aciklik getirmektedir.
USG ve BT incelemeye ilaveten, diiz radyografi, MRG ve radyosintigrafi de dalag
goriintiilemek i¢in kullanilir. MRG, BT inceleme veya USG’ye gore daha pahali
olup, dalagin anatomik anormalliklerini tanimlamada avantaj saglamaz. Tc 99m-
silfiir kolloid ile radyosintigrafi dalagin lokalizasyonu ve boyutunu gosterir.
Ozellikle ITP nedeniyle yapilmis basarisiz splenektomilerde aksesuar dalag lokalize

etmede yardimcidir (19).
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Splenik indeks (SI), ilk kez Cools tarafindan tanimlanan, dalagin ml olarak hacmini
ifade eden kullanigh bir kavramdir. SI, dalagin giivenilir bir goriintileme modalitesi
ile uzunluk, genislik ve yiiksekliginin carpilmasi ile elde edilir. SI’in normal
degerleri 120-480 ml arasindadir. 20 yasindan biiyiik hastalar i¢in, dalagin boyutu ile
yas, cinsiyet ve viicut durumu arasinda korelasyon gosterilmemistir. Aragtirmacilar
sirozlu hastalarda artmis SI’sin Ozefageal varis kanamalar ile iligkili oldugunu

diistinmektedir (19).

2.5. STEREOLOJi

Stereoloji, tic boyutlu 6rneklerin iki boyutlu kesitlerinden yararlanilarak, onlarin

gercekteki lic boyutlu 6zellikleri ile ilgili yorumlar yapilmasini saglayan bilim dalidir

(39).

Stereoloji, etkin (daha kisa zamanda daha az hatali is yapmay1 saglayan) ve tarafsiz
(gergek degerden sistematik bir sapmaya sebep olmayan) metotlari ile problemleri

ortadan kaldirmak tizere gelistirilmis kurallar biitiiniinli icermektedir (40, 41).

Stereolojik metotlar tarafsiz (unbiased) metotlardir. Bunun anlami; stereolojik
metotlar kurallarina uygun bir bicimde uygulandiginda, sistematik hatadan bagimsiz
sonuglar elde edilmesini saglar ve 6rnekleme sayisi arttirildikga gercek degere daha

fazla ihtimalle yaklasmak miimkiin olur (42, 43).

Stereolojik metotlarn temelini “Sistematik Rastgele Ornekleme” (SRO) stratejisi
olusturmaktadir. Bu ornekleme bi¢iminin temel 6zelligi, ¢alisilacak olan yapidan
ornekler almanin gerekli oldugu durumlarda, yapinin her noktasinin esit 6rneklenme
sansina sahip olmasini saglamasidir (15, 44). SRO, dnceden belirlenmis sabit bir
ornekleme araligi boyunca, ilk aralik i¢inden rastgele bir noktadan baglanmak
suretiyle, ilgilenilen yapmin tamaminin Srneklenmesini icerir. Onceden belirlenen
ornekleme araligi (0rnegin, her onuncu kesiti veya parcayr se¢cmeye karar
verildiginde ilk on kesitlik seri), 6rneklemenin sistematik kismini, ilk aralik i¢inde
rastgele bir noktadan baglanmasi (6rnegin, ilk on kesit icinden herhangi birinin
baslangi¢ olarak segilerek, bu kesitten sonra gelen her onuncu kesitin 6rnek olarak
secilmesi) ise, orneklemenin rastgelelik dzelligini saglar. Istatistiksel bakis agisiyla,
bu tip bir drnekleme, ne kadar ¢ok 6rnek iizerinde uygulanirsa, yapinin her noktasina

esit ornekleme sans1 tanidigi i¢in, homojen ve verimli bir 6rnekleme elde etme sansi
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da o kadar artar (45). Stereolojik metotlarda kullanilan yontem ve prensiplerin biiyiik
bir kismi, SRO mantiginin gesitlemeleri olarak diisiiniilebilir. Tanecik sayimi, alan
hesaplamalari, alan ve hacim oranlar1 gibi hesaplamalarda ilk sart, ¢alisilan yapinin
her asamada (pargalarin se¢imi, kesitlerin 6rneklenmesi, sayim alanlarinin ve alan
orneklerinin belirlenmesi vb.) sistematik ve rastgele bir tarzda 6rneklenmesidir (15,

44, 46).

Stereolojik yontemler kullanilarak hacim, yiizey alani, say1 ve uzunluk gibi bir¢ok

onemli sayisal degere ulasilabilmektedir (47).
2.5.1. Hacim Hesaplamalarinda Stereolojik Metotlar

Morfometrik caligmalarda, bir organin veya organ bileseninin hacmi, bir yapidaki
degisik bilesenlerin hacimleri ve bu bilesenlerin birbirlerine veya yapinin tamamina
gore hacim oranlart siklikla kullanilan 6nemli parametreler olarak karsimiza
cikmaktadir. Belli bir bilesenin birim hacmindeki sayisindan (sayisal yogunluk) o
bilesenin toplam sayisina ulasmak istenen ¢alismalarda da toplam hacmin bilinmesi
gerekmektedir. Organ veya yapilarin toplam hacimlerinin hesaplanmasinda

kullanilan bir¢ok farkli yontem vardir (42, 48-50).

Hacim tahminlemesinde bulunacagimiz organ dalak, karaciger, akciger gibi
cevresindeki diger organ veya yapilardan izole edilebilecek makroskobik bir
yapilanmaya sahipse, bunun hacmi hesaplanmak yerine dogrudan 6lgiilebilir. Bu gibi
durumlarda sik kullanilan bir yontem, yapiy1 i¢i su ile dolu dereceli silindir igine
atarak, artan su miktarini 6lgmektir (42, 49-53). Bu yontem Arsimet prensibi olarak
bilinmektedir (Sekil 13).

Sekil 13. Stvinin yer degistirmesi yontemi ile hacim 6l¢iimii (54)
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Bu yontem ile akciger gibi i¢inde bosluk bulunan organlarin hacimlerini 6lgmeden
once organin bosluklarinin girisleri su gecirmeyecek bir bi¢imde tikandiktan sonra
hacim o6l¢timii yapilmalidir. Béylece organin bosluklarina su dolmasi engellenmis
olup, hacim ger¢ek hacim degerinden daha kiiglik olarak 6l¢iilmemis olacaktir. Fakat
cogu kez ilgilendigimiz yapilar, cevresindeki bilesenlerden izole edilemez. Ornegin,
dalaktaki beyaz pulpa, kemik iligi, akciger kesecikleri gibi yapilar ¢evresindeki diger
yapilarla i¢ ice bir iligki igerisindedirler ve bdyle yapilar1 izole ederek dogrudan bir
hacim oOl¢iimii yapilmasi ¢ogu kez olanaksizdir. Bu durumda, Cavalieri prensibi
olarak bilinen ve ilk kez Italyan Matematik¢i Boneventura Cavalieri tarafindan XVII.
yiizyilda ortaya konmus olan prensip uygulanabilir. Cavalieri prensibi, stereolojik

yontemlerden en sik kullanilan hacim hesaplama yoludur (9-11, 45, 52).

Cavalieri prensibinin esas fikir babasi, devrimsel calismalariyla taninan iinli
astronom Johannes Kepler’dir. Kepler,*‘Sarap Ficilarina Dair Yeni Olgiimler’’ adli
teorik calismasinda, sarap ficilarinin hacmini hesaplamak igin basit bir yol
Onermistir. Buna gore, ficilar1 belli sayida dilime ayrilip, bu dilimlerin her birinin
hacimlerinin ayr1 ayr1 hesaplanmasindan sonra bu dilim hacimlerinin toplamlarinin
almmasi, figinin toplam hacim degerini verecektir. Daha sonra, Italyan matematikci
Cavalieri, bu prensibi genellestirerek, bugiin bildigimiz matematiksel prensibi ortaya
koymustur (42, 45, 52).

Cavalieri yontemi ile yapilan hacim hesaplamalarinda ilgilenilen yapidan bir dizi
birbirine paralel kesitler veya kesit goriintiileri alinir. Yontemin uygulanmasinda
tarafsiz olmak icin ilk kesit veya kesit goOriintlisii rastgele ve sabit bir kalinlik
araliginda (t) alinmalidir. Ornegin, objenin sag ucunun 1 c¢m i¢ kismindan itibaren
kesit veya kesit gOriintlisii alinmaya baslanmasina Onceden karar verilmesi
durumunda genellikle calismanin sonucunu nasil etkileyecegi bilinmeyen bir
tarafliliga neden olur. Bu sekilde bir yaklasimla elde edilen sonuglar ¢aligmanin
baslangicinda yapilan 6n kabulden dolay1 ger¢ek degerden sistematik olarak sapma
gosterecektir. Bu nedenden dolayr her bir 6rnek igin belirlenen kesit araliginda
rastgele bir baglangic yapilmalidir. Rastgele baslangic yapilarak alinmaya baslanan
kesitler yapmin tiimiinii kapsayacak sekilde bastan sona kadar belli bir mesafe
araliginda (t) alimmalidir. Bu yaklasim ilgilenilen yapinin her tarafina esit olasilikla
orneklenme alinmasini saglar. Kesit alma yonii ise tarafsizligi etkilememekle birlikte

gercek degeri bulmada 6nemli bir faktordiir (55). Bu sebepten dolay: ilgilenilen
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yapin belli bir yonde kesitleri alinarak hacim hesabi1 daima aymi tarafa bakan

yiizeylerinde yapilmalidir.

Cavalieri yontemi tarafsiz bir hacim hesabi1 yapabilmek i¢in yap1 boyunca elde edilen
dilim veya kesitlerin kesit ylizey alanlarinin toplami, kesitlerin arasindaki mesafe ile

yani kesit kalinlig1 ile ¢arpilir. Bu islem asagidaki formiil ile ifade edilir.
V=t x (a+ay+agt.....an) cm’ (2.1)

Bu formiilde (a;+as+as+.....an) kesit alanlarim cm? olarak, (t) ise n sayidaki ardisik

kesitlerin kesit kalinlig1 ortalamasini cm olarak gostermektedir (56).

Cavalieri Prensibi’ni, birbirine paralel ardisik kesitleri alinabilen her nesnenin
hacminin hesaplanmasinda kullanilabilecegi gibi aralarinda bilinen bir mesafe
bulunan, birbirine paralel goriintiileri alinabilen radyolojik tetkikler igin de
uygulamak miimkiindiir. MRG ve BT goriintiileri iizerinde sinirlar1 yeterli kesinlikte
ayirt edilebilen sert, yumusak doku ve yapilarin sinirladigi bosluklarin tamami iginde

rahatlikla uygulanabilmektedir (56).

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

(40, 56-61).
2.5.2. Hacim Hesaplamasi 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. Bunun i¢in ilk
akla gelen bilgisayar destekli goriintii analiz cihazlar aracilifiyla, planimetrik olarak
izdiiglimii alanlarin1 dogrudan o6l¢mektir. Bilgisayar yazilimi ile sinirlandirilan
herhangi bir bolgenin yiizey alani Olgiilebilir. Yontem oldukc¢a hizli ve giivenilir
olmasina ragmen, bircok durumda, 6zellikle bu cihazlarin yiiksek maliyetlerine bagli

olarak, boyle bir sistem hazir olarak bulunmayabilir (54). Ayrica birgok ¢alisma,

nokta sayim tekniginin, planimetrik tekniklere gore daha kisa siirede ve daha
giivenilir sonuglar verdigini gostermistir (62, 63). Kesitlerin yiizey alanini

hesaplamak i¢in noktali alan 6l¢iim cetvelleri kullanilmaktadir (64-67). Alan 6l¢iim
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cetvelleri birbirinden esit araliklarla ayrilmis noktalardan olusan sistematik nokta
dizgeleridir. Boyle bir dizgede, her bir art1 isaretlerinin orta noktasi, cetveldeki bir
noktayr temsil eder (Sekil 14). Bu noktalardan her biri ise, dort adet noktanin
arasinda kalan bir birim cetvel alanini temsil etmektedir. Aralarindaki sabit mesafesi
bilinen bdyle bir noktali alan dl¢lim cetveli, alan1 hesaplanmak istenen herhangi bir
kesit goriintiisii lizerine rastgele bi¢cimde atilirsa, yapinin kesitteki izdiigiimii tizerine
isabet edecek noktalarin sayisi, bu izdiistimiin kesitte temsil ettigi alan miktariyla
dogru orantili olacaktir. Yani, izdiisiimii ne kadar biiyiikse, i¢ine o kadar fazla sayida
nokta isabet edecektir. Bu noktalarin her biri belli bir birim alant [P(a)] temsil
ettiginden, ilgilendigimiz izdiistimiin sinirlar i¢ine diisen toplam nokta sayisinin (Pi)
bu birim alan degeriyle carpimi, bize o kesitteki izdlisiimiin toplam alaninin (A1)

tarafsiz bir hesaplamasini verecektir (42, 45, 48-52, 68, 69).

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

+ + + + + + +
+ + + + + + +
+ + + + + +
+ + hgt + o+
+ o+ A=+ o+ o+
+ + + + + +
+ + + + + +
+ + + + + +
+ + + + + + +
+ + + + + + +

+ + + + + +

Sekil 14. Noktali alan 6lgtim cetveli (54)

Bu sekilde yapilan bir alan 6lgiimii hem basit bir uygulama ile gergeklestirilen, hem
de giivenilir istatistiksel sonuclar veren bir ¢ozlimdiir. Noktali alan dl¢iim cetvelleri
ile yapilan alan hesaplamalarinin, uygun siklikta noktalar iceren cetveller
kullanildiginda, goriintii analiz sistemleriyle yapilan hesaplamalar kadar giivenilir ve
dogru sonuglar verdigi ortaya konmustur. Genellikle sinirlar1 karmagik bir yapilanma

gosteren i¢ ice izdiisiimleri i¢in daha sik yerlesimli noktalar kullanmak gerekirken,
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diizglin sinirlara sahip yumusak hathi yapilar i¢in daha seyrek noktalar yeterli
olmaktir. Nokta sikligin1 artirmak, hesaplamalarin daha dogru olmasini saglasa da,
belli bir hata pay1 dahilinde, miimkiin olan seyrek nokta dizgesini kullanarak bu
Olctimleri gergeklestirmek daha etkili bir yaklasim olacaktir. Calisacagimiz yapiya
uygun bir noktali alan Sl¢glim cetveli se¢imi i¢cin Gundersen ve Jensen tarafindan

onerilen bir nomogram yardimc1 olmaktadir (Sekil 15) (45, 54, 70-73).

200 B NOKTﬁ 1001 HﬁTﬁ
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Sekil 15. Nokta sayimi ile hacim 6l¢iimii yonteminin uygulanmasi sirasinda kullanilabilecek bir

nomogram 6rnegi (45)

Bu nomogramda, sol taraftaki o6lgiit ¢izgisi, ilgilendigimiz yapmm b/ Ja ile ifade
edilen ve izdiigimlerin smir dizginliginin bir Olgiisii olan degerlerden
olugmaktadir. Bu deger dilimlere ayrilan 6rnegin kesit goriintiilerinde ortaya ¢ikan
ortalama izdiigiim seklinin sinir karmagsikligini gostermektedir. Bu deger incelenecek
yapiin kesitlerde ortaya cikan kenar uzunlugunun yiizey alanmin karekokiine
boliinmesiyle elde edilir. ilgilendigimiz yap1, eger yuvarlak kenar hatlarma sahipse,
eksen lizerinde segecegimiz nokta daha asagilarda yer almalidir. Fakat karmagik bir
yapinin kesitleri iizerinde c¢alisirken, nomogramin sol taraftaki ekseninde

belirleyecegimiz deger daha yliksekte olmalidir. Bu degeri belirlerken, dogrudan
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b/+/a ifadesi ile bir hesaplamaya gidebilecegimiz gibi, zor olan bu yolun yerine
¢ogu zaman g6z karariyla bir belirleme yapilmasi bizim icin yeterli olacaktir.
Nomogramin en sagindaki eksen ise, ¢alismamiz icin istedigimiz hata katsayisini
gostermektedir. Genellikle, kabul edilebilir diizeydeki istatistiksel hata katsayis1 0.05
veya bundan daha diisiik degerlerdir. Daha kesin bir alan 6l¢iimii 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 ¢izginin
ortadaki ekseni kestigi noktaya karsilik gelen deger, alan hesaplamasi amaciyla
ornekledigimiz tim kesitlerde saymamiz gereken toplam nokta sayisini bize
vermektedir. Boylece, yapacagimiz bir 6n ¢alismada, noktali alan cetvelimizin nokta
sikligini, tiim kesitlerde, bu nomogramda buldugumuz kadar toplam nokta sayacak
sekilde ayarladiktan sonra, belirledigimiz hata oranlarina uygun alan 6l¢iim sonuglart

elde edebiliriz (42, 45).
2.5.3. Toplam Hacmin Hesaplanmasi

Kesitlerde ilgilendigimiz bdlgenin izdiisiimlerinin toplam alanini1 hesapladiktan
sonra, toplam hacim elde edilir (54). Bunun igin, elde edilen nokta sayisi, her bir
noktanin kii¢iiltme ve biiyiiltme orani da hesaba katilarak elde edilen temsil alani ve
kesit kalinlig1 asagidaki formiilde yerine yazilarak ilgilenilen yapiin toplam hacmi

hesaplanir.
V=tx alp X (Py+Po+Ps+....P,) cm® (2.3)

Formiildeki (P;+P,+Ps+.....Py) her bir kesit izdlisiim alani i¢in sayilan toplam nokta

sayisini, (a/p) ise her bir noktanin gergekte temsil ettigi alan1 gostermektedir (56, 74).

(2.3)’deki formiilde (a/p)’nin noktali alan 6l¢iim cetvelindeki her bir noktanin,
gorlintiiniin kiiciiltme ve biiyililtme oran1 yardimui ile elde edilen ve gercekte temsil
ettigi alani ifade ettigi bildirilmisti. ilgilenilen yapmin hacim hesaplamasinda
biiyiiltme ve kiigliltme oranlart da goz oniinde bulunduruldugu formiil asagida

belirtilmistir (74).
V=tx[((SU)xd)/SL]*x =P cm® (2.4)

Formiildeki (t) ortalama kesit kalinligini, (SU) goriintii biiylitmesini gdsteren
skalanin temsil ettigi uzunlugu, (d) noktali alan Ol¢iim cetvelindeki iki nokta

arasindaki mesafeyi, (SL) goriintiideki skalanin cetvel ya da kumpas ile Olgiilen
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uzunlugunu, XP ise her bir kesit izdiisiim alani i¢in sayilan toplam nokta sayisini
ifade etmektedir. Bu formiil kullanilirken, formiile girilecek uzunluk mesafelerinin
ayni birimden olmasi gerektigi gdzden kacgirilmamalidir (74). Diger bir 6nemli konu
da alan hesaplamasi yapilan kesit ylizeyleridir. Dilimlere ayrilan kesitlerin Cavalieri
yontemi ile hacimlerinin hesaplanabilmesi i¢in, tiim kesitlerin hep ayni yone bakan
yiizeylerinde yilizey alami Olctimleri gerceklestirilmelidir. Yoksa hesaplamalarda

yanls sonuglar elde edilebilir (54).
2.5.4. Yiizey Alan1 Hesaplamasi

Yiizey alani ile ilgili fonksiyonlarin incelenmesinde yiizey alani 6nemli bir veri
olarak karsimiza cikabilmektedir. Bu nedenle herhangi bir organin yilizey alanim
hesaplamak durumunda kalinabilir. Diizgiin ylizeyli olmayan biyolojik yapilarda
yiizey alanimi tarafsiz olarak hesaplayabilmek i¢in ilgilenilen yapinin yiizeyi, ig
boyutlu uzayda esit olasilikla, yani izotropik olarak Orneklemek gerekmektedir.
izotropik bir yiizey drneklemesi yapabilmek icin temel sart, yapinin drneklenen tiim
parcalarini bilinen sabit bir eksen etrafinda dondiirerek kesmektir. Stereolojik olarak
yiizey alan1 dikey tekdiize rastgele kesit (vertical uniform random section) ve
izotropik tekdiize rastgele (izotropic uniform random) seklinde hesaplanabilmektedir
(75). Vertical section tekniginde skloid sonda kullanilarak yiizey alan1 hesaplamasi
tarafsiz olarak yapilabilmektedir. Bu teknikte Onemli olan kesitlerin rastgele
baslamasidir (76). Bu yontem ilk olarak Baddeley tarafindan 1986 yilinda teorik
olarak yapilabilecegi ispatlanarak ortaya atilmistir. Bu metodun Cavalieri prensibi ile

birlikte yapilabilecegi soylenmektedir (77).

Dikey kesit alma yontemi, izotropik tekdiize rastgele kesitlere gore daha kolay bir
yontem oldugu i¢in daha yaygm olarak kullanilmaktadir. Bu yontemde, daha
onceden belirlenen horizontal diizleme dik olarak kesme islemi sistematik rastgele
bir bicimde yapilir. Bu sekilde alinmis kesitlere stereolojide dikey tekdiize rastgele
kesit denir. Dikey kesit alma isleminin sonunda ise elde edilen kesitlerde
hesaplanacak ylizey alani artik kesilme sonucunda tek boyutlu bir ¢izgi olarak
goriiliir. Bu ylizeylerin tek boyutlu sondalar ile kesigsmesi sonucunda kesisim
noktalar1 sayilarak birim hacimdeki yiizey alaninin yogunlugu (Sy) hesaplanir. Bu
islemde kullanilan sondanin skloid egrilerden olusmasi gerekmektedir. Ciinkii dikey
kesitler izotropik olmadiklarindan bu durumu bertaraf etmek icin siniis agirlikli

skloid sondalarin kullanilmas1 gerekmektedir. Bu sondalardaki ¢izgiler kisa
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eksenlerinin iki misli uzunluktadir. Dikey kesitlerde ve sonda ile kesismede dikkat
edilmesi gereken en 6nemli nokta skloiddeki dikey ekseni gosteren okun dokudaki
dikey eksene paralel olmasi ve bu yonelimin her zaman korunarak takip edilmesidir
(74).

Rastgele bir oryantasyonla baslayip dilimlere ayrilarak elde edilen yapinin kesitleri

tizerine skloid sonda rastgele sekilde atilir (Sekil 16).

Skloid sondanin yapinin yiizeyine denk gelen noktalar1 sayilir (Sekil 17). Her bir
kesit i¢in bu islem tekrarlanir ve elde edilen degerler yiizey alam1 hesaplamada

kullanilan formiilde yerlerine yazilir.

Yiizey alan1 formiiliinde (2.5), T kesit kalinligini, a/I skloid sondada iki nokta arasi
mesafeyi, SL goriintiideki skalanin cetvel ya da kumpas ile dl¢iilen uzunlugunu, SU
goriintii biiyiitmesini gosteren skalanin temsil ettigi uzunlugu ve Y | ise kesit
tizerinde kesigen nokta sayisini ifade etmektedir. Bu degerlerin ¢carpimi yiizey alanini

verir (52).

%XSU
S=2Tx| *—— XZ| (2.5)
SL

- + - - + -

+ - + + + +

& + + - & +

- - - + + +
: - + - - + +

- + - - + -
1 + + + + + -

+ - + + + +

- - - + + +

X

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

Sekil 16. Skloid sonda (52)
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Sekil 17. Skloid sondanin kesit {izerine rastgele atilmasi ve yiizeye denk gelen noktalar

2.5.5. Hata Katsayis1

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)
hesaplar. Hata katsayisi hesaplamalari i¢in bir¢ok yontem kullanilmaktadir.
Gundersen ve Jensen (1987) tarafindan gelistirilen, Sahin ve arkadaslari’nin (2003),
caligmasinda kullanilan formiil yardimi ile hata katsayisi hesaplanmaktadir (74).
Calismalarda rapor edilen %35’lik hata katsayisinin Cavalieri prensibine dayanan
bir¢ok organ 6l¢iimiinde yeterli oldugu desteklenmektedir (45). Mayhew ve Olsen’in
yapmis oldugu calismada hata katsayis1 %5’in altinda bulunmustur (45). Literatiirde
bir organla ilgili en az 6-7 kesit alinmasi ve tiim kesitlere denk gelen toplam nokta
sayisinin da 100-200’den az olmamasi gerektigi bildirilmektedir. Bu uygulama
sonucu hata katsayisinin %5’in altina diismesi beklenmektedir (73, 78). 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/\Ja)x > Pi (2.6)
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Formiilde n degeri, incelenen kesit sayisini; Y P degeri ise, tim kesitlerde ilgili alan
{izerine isabet edip sayilan toplam nokta sayisini; kullanilan b/Na degeri ise;
ilgilenilen yapinin kesitlerde ortaya ¢ikan izdiisiim karmasikligini gosterir. Bu birim,
incelenecek yapinin kesitlerde ortaya ¢ikan kenar uzunlugunun ylizey alaninin

karakokiine boliinmesi ile elde edilen bir degerdir (74, 79).

CO0, C1, C2, C4 sayilar1 Tablo 2’den alinarak, bir 6nceki formiilde (2.6) hesaplanan v
degeri de asagidaki formiilde (2.7) yerine konularak q degeri hesaplanmaktadir (14,
80, 81).

q = max- 0, 1 x log 3(C°_‘i)_4C2+C4 L (2.7)
210g(2) 3(C,—¥)—4C,+C, ) 2

Formiil (2.8)’de q degeri yerine yazilinca I'(gama) ve ( (zeta) igin elde edilen

degerler ilgili internet adresindeki formiil ¢ubugunda yerine yazilarak elde

edilmektedir (14, 80, 81).

I'(29; +2)x £ (29, +2) x cos(zq;)
(21_)2qi+2 x (1_ 22qi—1)

a(0) = (2.8)

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

diger degerlerle carpilarak hacim hata katsayis1 hesaplanmaktadir (3.5).

HK?(V) = a(q) < (3(C, —V) —4C, + C,) x (>_Pi)? (2.9

Son olarak agagida yapilan islemde nokta sayimi i¢in hata katsayis1 hesaplanir (2.10).

HK? (V) =vx (> Pi)? (2.10)

Onceki formiillerde (2.9, 2.10) elde edilen HK?(V) ile HK2 (V) degerleri toplanr.

Bu toplam degerin ve HK?(V) ile HKZ (V)degerlerinin karakokleri alinarak 100

ile carpilarak son deger elde edilmektedir (2.11).
HK?(V) = hk?(V) +hk? s (V) (2.11)
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Elde edilen HK degeri hesaplamanin son verisi olup, 0.05 civarinda veya ondan
kiigiik oldugu takdirde, c¢alismada kullanilan ornekleme yeterli olarak kabul
edilmektedir (45, 54, 73, 74, 82).

Bulunan hata katsayisi degerinin yiiksek ¢ikmasi durumunda ise elde edilen kesit
sayis1 ya da noktali alan 6lglim cetvelinin nokta sikligi degistirilmektedir (67, 78, 79,
83, 84).

Tablo 2. Hacim ve hata katsayisi hesaplamalarinda kullanilacak degerlerin

bulundugu tablo
Kesit (i) | Zi P/ PiPis1 | PiPi2 | Pi.Pina
1 7 49 98 133 140
2 14 196 266 280 434
3 19 361 380 589 627
4 20 400 620 660 640
5 31 961 1023 992 1054
Total 91 1967 2387 2654 2895
Co Ci C, Cy
Yiizey alam1 hesaplamalarindaki hata katsayis1 ise asagidaki formiile gore

bulunmaktadir.

%
(2.12)

HK{ nlAj x[é[ﬁ%\%i%\mz—@%\mﬂ

Literatlirde bu formiilleri kullanarak hata katsayis1 hesaplamalar1 yapan caligmalar

bulunmaktadir (14, 52, 80, 81, 85, 86).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali
laboratuarinda bulunan ve egitim amaciyla kullanilan toplam 5 yenidogan kadavrasi
kullanildi. Calismaya baslamadan once Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul’'undan onay alindi. Calismamiza morfolojik olarak dalakla ilgili herhangi bir
defekti ve patolojisi olmayan yenidogan kadavralar1 dahil edildi. Yenidogan
kadavralarina ait dalaklar1 goriintiilemek igin, tiim abdomen ultrasound (US) ve iist
abdomen MRG ¢ekimleri yapildi. USG ¢ekimlerinde uzunluk-genislik-kalinlik
Ol¢iimleri yapildi. MRG goriintiileri {izerinde Cavalieri prensibi igerisinde nokta
sayimmi1 yontemi ile hacim ve ylizey alan1 hesaplamalar1 yapildi. Bunun i¢in bilgisayar
ortaminda Hipax Patient CD Viewer V.1.6.6 programi kullanildi. Daha sonra
diseksiyonla cikarilan bu dalaklar Arsimet prensibine goére su igerisine daldirilip
hacim hesaplamasi yapildi. Altin standart olan bu 6l¢iim ile bilgisayar ortaminda
yapilan tahmin degerleri karsilagtirildi. Son olarak 0,5 cm’lik aralikli 6zel dilimleme
aleti ile dalaklar dilimlere ayrild1 ve dalak kesitleri {izerinde ¢alisilarak, her bir kesit
icin skloid sonda ve noktali alan Glgiim cetveli (Cavalieri prensibine gore nokta

sayimi yontemi) Kullanilarak hacim ve yiizey alani hesaplamasi yapildi.
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3.1. USG GORUNTULERININ ELDE EDILMESI
USG c¢ekimleri 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

Ol¢timler yapildi.

Dalak boyutlar: sirtiistii veya hafif sag lateral dekiibitiis pozisyonunda iken, hilum

splenicum’u i¢ine alan koronal planda 6l¢iildii (Sekil 18).

Sekil 18. USG ¢ekiminde yenidogan kadavrasinin pozisyonu

Dalak kubbesi ve ucu arasindaki (extramitas posterior ve extramitas anterior
arasindaki) en biiylik longitudinal uzaklik o6lgiildii. Bu deger uzunluk olciisii
olarak kabul edildi. Koronal planda gosterilen kesitsel goriintii alaninda anterior-
posterior aras1 (facies visceralis ve facies diaphragmatica) ve medial-lateral
(margo inferior ve margo superior) arasi dalak mesafeleri 6l¢iildii. Bu degerlerde
sirasiyla kalinlik ve genislik olarak kabul edildi (Sekil 19).
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Sekil 19. Dalagin kalinlik ve genislik degerlerinin USG ile 6l¢iilmesi

Son olarak yenidogan kadavralarimin dalaklarinda Olctiiglimiiz bu degerler

kullanilarak, asagida gdsterilen elipsoid formiile gore dalak hacimleri hesaplandi.

Hacim=UzunlukxGenislikxKalinlikx1/2

3.2. MRG GORUNTULERININ ELDE EDILMESI
MRG ¢ekimleri ise asagidaki protokole gore yapildi:

MRG protokolii: MRG goriintiileme islemi, 1,5T Magnet ( Philips, Interna, Bes)
cthaz1 kullanilarak yapildi. T1 agirlhikli axial planda alan 6lgiimii i¢cin 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 acgis1t 90 derece ve kesit araligi= 8 mm, Image voxelleri
8x8x8 mm ve hacim i¢in kesit kalinligi= 1.6 mm, gap= 0 olarak belirlendi.

Cekimler 3 planda (aksiyal, koronal, sagittal) yapildi (Sekil 20, Sekil 21, Sekil 22).
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Sekil 20. Yenidogan kadavra dalaklarinin aksiyal plandaki goriintiisi

Sekil 21. Yenidogan kadavra dalaklarinin koronal plandaki goriintiisii
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Sekil 22. Yenidogan kadavra dalaklarimin sagittal plandaki gortntiisi

Yiizey alani i¢in ise kesit kalinlig1 ve diger degerler ayni kalarak, ¢ekimler aksiyal,

koronal ve sagittal planda alindi.

3.3. HACIM VE HATA KATSAYISI HESAPLAMALARI

Stereolojik calismalarda 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=7 birinci kesitteki noktay1
gosteriyor). Bunu en uygun MRG ve BT goriintiileri iizerinde ilgilendigimiz

organlar1 gorerek yapabilmekteyiz.

Tablo 3’te, Pi olarak gordiigiimiiz deger organin lizerine denk gelen noktalari temsil
etmektedir. Buna gore, Pi2 her kesitte elde edilen noktalarin karesi, P;.Pjs; ilk siradaki
ile ikinci siradakinin carpimi (7x7=14, 7x14=98, 7x19=133, 7x20=140) P;.Pi:2
benzer 2 ilerisi, P;i.Piss ise, dort ilerisindeki sayilarin c¢arpimiyla elde edilen
rakamlardir. Cy degeri, her bir kesit icin elde ettigimiz p? degerlerinin toplamidir. C;
degeri her bir kesit igin elde ettigimiz P;.Pi;1 degerlerinin toplamidir. Ayni sekilde
C2 ve C4 de sirasiyla, her bir kesit i¢in hesapladigimiz P;.Pis; ve P;.Pis4 ‘deki

degerlerin toplamidir.
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Tablo 3. CO, C1, C2, C4 sabitlerinin hesaplanmasi

Kesit (i)| Zi P2 Pi.Pis1 Pi.Pis2 Pi.Piss
1 7 49 98 133 140
2 14 196 266 280 434
3 19 361 380 589 627
4 20 400 620 660 640
5 31 961 1023 992 1054
6 33 1089 1056 1122 1485
7 32 1024 1088 1440 832
8 34 1156 1530 884 0
9 45 2025 1170 0 0
10 26 676 0 0 0

Total | 261 7937 7231 6100 5212
Co Ci C, Cy

Elde edilen bu degerler ile asagidaki formiilii kullanarak hacim hesaplamasi

yapilabilmektedir.

Asagidaki formiilde (3.1) t kesit kalinligin1 yani yukarida bahsettigimiz iki kesit
arasindaki mesafeyi, d iki nokta arasindaki mesafeyi, SL goriintiideki skalanin cetvel
ya da kumpas ile 6lgiilen uzunlugunu, SU goriintii biliylitmesini gosteren skalanin

temsil ettigi uzunlugu ve Z P de tim kesitlerden elde edilen nokta sayilarinin
toplamini ifade etmektedir. Bunlarin ¢arpimi hacmi vermektedir.
V =tx[((SU)xd)/SL] x> P

V =0.5x[1x0.25/1] x 261 (3.1)
V =8.16cm’

Cavalieri yoOntemiyle hesaplamig oldugumuz hacim degerinin dogrulugunu

sorgulamak amaciyla hata katsayis1 (HK) hesaplanir. Hata katsayis1 hesaplamasi i¢in
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oncelikle karmagiklik (noise) degerinin bulunmasi1 gerekmektedir. Bu deger

asagidaki formiille hesaplanmaktadir.

v =0.0724-(B//A)x/nx>_ Pi
P =0.0724x5% /10 x 261 (3.2)

Formiil (3.2)’deki 0.0724 sabit sayiy1; n kesit sayisini; Z Pi tiim kesitlerde sayilan

toplam nokta sayisim1 gostermektedir. B/VA ise dilimlere ayrilan Ornegin kesit
goriintlilerinde ortaya ¢ikan ortalama izdiisiim seklinin sinir karmasikligint gosteren
bir degerdir. Bu deger incelenecek yapinin kesitlerde ortaya c¢ikan kenar
uzunlugunun yiizey alaninin karekokiine boliinmesiyle elde edilir. Daha sonra q

degeri hesaplanir (14, 80, 81).

Co0, C1, C2, C4 sayilari1 Tablo 3’den alip, bir dnceki formiilde (3.2) 18.49 olarak
hesaplanan v degeri de asagidaki formiilde (3.3) yerine konularak q degeri

hesaplanda.

3(co—ﬁ)—4cz+c4] 1}

1
=max-+ 0, lo —=
a { 210g(2) | g(s(co—&)—4(:1+c:2 2

=0.43

o (3(7937 ~18.49) - 4x 6100+5212J 1}
X

9| 3(7937-18.49)— 4x 7231+ 6100 | 2

1
g =max-0,
{ 2log(2)

Daha sonra formiil (3.4)’te, q degeri yerine yazilinca I'(gama) ve ( (zeta) i¢in elde
edilen degerler ilgili internet adresindeki formiil ¢ubugunda yerine yazilarak elde

edildi.

I'(29, + 2) x (20, + 2) xcos(zq;)

(22_)2qi+2 % (1_ 22qi—l)
I'(2.8)x ¢ (2.8)x cos(1.256)

171,59x-1.319 (3.4)
1.676x1.2458x 0.3096

171.59%x-1.319
a(0.43) =0.02

a(0.43) =

a(0.43) =

a(0.43) =
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Yapilan ilk islemde 6nceden elde edilen v= 18.49 sayisi ile toplam nokta sayisinin -
2. kuvveti alinarak c¢arpildi. Sonugta hacim hata katsayis1 0.000273 olarak hesaplandi
(3.5).

HK?(V) =a()x (3(C, - V) —4C, + C,) x (3 Pi) ?
HK?(V) = 0.02x (3(7937 —18.49) — 4x 7231+ 6100) x 261 (3.5)
HK?(V) =0.000273

Son olarak asagida yapilan islemde nokta sayimi i¢in hata katsayisi1 hesaplandi ve
0.000271 olarak bulundu (3.6).

HKZ s (V) =v=x (O Pi)?
HK 2, (V) =18.49x 2612 = 0.000271 (3.6)
Onceki formiillerde (3.5, 3.6) elde edilen HKZ (V) ile HK?(V)toplandi (3.7) ve

0.000544 sayisinin karekokii alinip 100 ile ¢arpilarak son deger elde edildi (3.8).

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

HK2(V) = 0.000273+0.000271 = 0.000544 (3.7)

HK?2(V) =+/0.000273x100 = 1.65%
HK 2, (V) = +/0.000271x100 = 1.64% (3.8)

HK (V) = (\/0.000544) 100 = 2.5%

Bulunan bu degerler R programinda teyit edildi ve ayni sonuglar elde edildi. R

programi komutlar1 ekte sunulmustur (Ek 1).

Elde edilen goriintiiler bilgisayar ortaminda Hipax Patient CD Viewer V.1.6.6
programui ile acildi. Aksiyal, koronal ve sagittal olmak iizere li¢ planda, 1.6 mm’lik
kesit kalinliginda ¢ekilen MRG goriintiileri tek tek incelendi. Hacim tahminlemesi
yapilirken, her bir kesit {izerine 0.25 cm’lik noktali alan cetveli 3’er kez atilarak

dalak tizerine denk gelen noktalar sayildi ve bu sayilarin ortalamasi alindi (Sekil 23).
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Sekil 23. MRG goriintiileri izerine noktali alan 6l¢lim cetveli atilmasi

3.4.YUZEY ALANI VE HATA KATSAYISI HESAPLAMALARI

Yenidogan kadavralarinin dalak yiizey alani hesaplamasi asagidaki formiile gore

yapildi:

g><SU

S = 2/ XTx( 'SL IO (3.9)

Bu formiilde T kesit kalinligini, a/l skloid probda iki nokta arasi mesafeyi, SL
goriintiideki skalanin cetvel ya da kumpas ile olgiilen uzunlugunu, SU goriintii
bliylitmesini gosteren skalanin temsil ettigi uzunlugu ve ) 1 ise kesit lizerinde

kesisen nokta sayisini ifade etmektedir. Bu degerlerin ¢arpim yiizey alanini verir.

Dalak yiizey alani hesaplamalari; 3 planda (aksiyal, koronal ve sagittal) c¢ekilen
gortintiiler ve dilimlenen dalak kesitleri tizerinde gergeklestirildi. Toplam dort
oryantasyonla elde edilen goriintiiler ve Kesit {izerine skloid sonda atildi. Sondanin
dalak yiizeyi ile kesisen kisimlar1 sayildi ve toplam nokta sayisi formiilde yerine

yazilarak yiizey alani hesaplandi (Sekil 24).
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Farkli oryantasyonlarda alman kesitlerin sonuglar1 birlestirilerek yiizey alani
hesaplamasi yapilacaksa, kesit kalinligi esit olmak sartiyla T sayisi oryantasyon

sayisina boliiniir ve )’ I sayilar1 toplanir.
(> N+12+13+...)

E><SU

S = x( 'SL IEDN A (3.10)

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

24). Nokta sayilar1 toplami formiildeki yerine yazildi ve yiizey alani hesaplandi.

Sekil 24. MRG goriintiileri tizerine skloid sonda atilmasi (Koronal planda, d=0.55)
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Tablo 4. Ai, A?, Ai.Ai, AiAis degerlerinin hesaplanmast

Kesit no (i) T Ai A Ai A AiAi

1 3 9 12 21
2 4 16 28 24
3 7 49 42 42
4 6 36 36 42
5 6 36 42 30
6 7 49 35 35
7 5 25 25 35
8 5 25 35 30
9 7 49 42 42
10 6 36 36 18
11 6 36 18 18
12 3 9 9 9
13 3 9 9 9
14 3 9 9 9
15 3 9 9 6
16 3 9 6 0
17 2 4 0 0

Total 80 415 393 370

%

HK z(iAj X{%(?ZHL,AZ +n_Z_l‘,AA+2 —JZ}AAHH

be!
HK = (%j X [é(Sx 415+ 3704 x 393)} =0.023962 =2.39% (3.11)

Formiil (3.11)’de A;; skloid sondanin dalak yiizeyi ile kesistigi toplam nokta sayisini,
Ai2 her kesitte elde edilen noktalarin karesini, Aj.Ai+1 ilk siradaki ile ikinci siranin
carpimini  (3x4=12, 4x7=28, 7x6=42...gibi) digerleri de benzer 2 ilerisindeki
sayilarin ¢arpimiyla elde edilen rakamlardir. Formiilde degerler yerine konulduktan

sonra 100 ile ¢arpilarak, koronal kesitlerdeki yiizey alani hata katsayis1 hesaplandi.
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3.5.BOYUT OLCUMLERI

USG ve MRG cekimlerinden hemen sonra dalaklar bistiiri, pens ve makas
kullanilarak uygun diseksiyon teknigiyle yenidogan kadavralarinin dalaklari ¢ikarildi
(Sekil 25).

Sekil 25. Yenidogan kadavra dalaginin ¢ikarilmasi

Diseksiyon Teknigi
[k &nce, karm 6n-yan duvarinin derisi kaldirildi. Bunun icin 4 farkli kesi yapilds.

1. Kesi: Sternumun alt ucundan baslayip arcus costarum’u takibedip bu

kenarin koltuk orta ¢izgisi ile kesistigi yerde biter.

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

kesittir. Bu kesi gobegin etrafin1 dolanarak yoluna devam eder.
3. Kesi: Spina iliaca anterior superior ile tuberculum pubicum arasinda yapilir.

4. Kesi: Symphysis pubis ile tuberculum pubicum arasinda yapilacak kisa
Kesittir.

Bu kesilerden sonra, sirasiyla deri, deri alt1 yag dokusu, fascialar ve kas tabakalari
gegilerek, proc. xiphoideus’dan baslayip, arcus costarum’lar1 takip ederek buranin

en asagl noktalarina kadar gelindi ve burdan itibaren spina iliaca anterior superior’a
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kadar dikey bir kesi yapildi. Dalagin yeri tespit edildikten sonra yavasca ¢ikarildi
(87) (Sekil 26).

Sekil 26. Karin 6n yan duvarinin deri ve fascia’larinin kaldirilmasi

Diseksiyondan sonra, ¢ikarilan dalaklarda kumpas yardimi ile uzunluk, genislik ve

kalinlik dl¢timleri yapildi (Sekil 27, Sekil 28, Sekil 29).

Sekil 27. Kumpas yardimiyla uzunluk dl¢timii
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Sekil 28. Kumpas yardimiyla genislik 6l¢iimii

Sekil 29. Kumpas yardimiyla kalinlik 6l¢timii

Bu oOlclimlerden sonra dalaklar hassas terazide tartilarak, gercek agirliklari
hesaplandi. Hesaplanan agirlik ve hacim degerleri karsilastirildi. Daha sonra

icerisinde belirli bir miktar su bulunan beher igerisine sirayla atilarak, Arsimet
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prensibine gore (yiikselen su hacmine gore) gercek dalak hacimleri hesaplandi (Sekil
30).

Sekil 30. Arsimet prensibi ile hacim dlgiilmesi

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

elde ettigimiz tahmin degerleri karsilastirildi.

Son olarak 0,5 cm’lik aralikli 6zel dilimleme aleti ile dalaklar dilimlere ayrildi (Sekil
31).

111008

Sekil 31. Dilimleme aleti ile dalagin kesitlere ayrilmasi

49



Dalak kesitleri iizerinde calisilarak, her bir kesit i¢in noktali alan 6l¢iim cetveli ve
skloid sonda kullanilarak hacim ve yiizey alan1 hesaplamalart yapildi (Sekil 32, Sekil
33).

Sekil 32. Dilimlenen kesit iizerine noktali alan cetvelinin atilmasi

[d(iki nokta aras1 uzaklik) =0.25cm]

Sekil 33. Dilimlenen kesit iizerine skloid sonda atilmasi [d (sonda araligr) =0.55cm]
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3.6. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

5 yenidogan kadavrasinin dalaklarinda USG ve kumpas ile Olctiiglimiiz uzunluk,
kalinlik, genislik degerleri; agirliklari, Arsimet prensibi, MRG ile USG ve kumpas
yardimiyla Ol¢tiigiimiiz degerlerden manuel olarak hesapladigimiz hacim degerleri
SPSS 15.0 istatistik paket programina girilerek aritmetik ortalama ve standart sapma
degerleri elde edildi. Elde edilen MRG goriintiileri iizerinde yapilan hacim ve ylizey
alan1 hesaplamalar1 ve sonrasinda diseksiyonla c¢ikarilan dalaklarin dilimlenen
kesitlerinden elde ettigimiz hacim degerleri ve hesapladigimiz yiizey alani ortalama
ve standart sapma degerleri elde edildi. Ayni zamanda altin standart olarak
degerlendirilen dalak hacim degerleri (Arsimet prensibi) de aritmetik ortalama ve
standart sapma olarak elde edildi. Elde edilen her {i¢ yontemin hacim degerleri
birbirleriyle karsilastirildi. Bu yontemlerdeki hesaplanan hacim degerleri arasinda ve

agirlikla Spearman korelasyon testi yapildi. P<0.05 alt1 anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu c¢alisgmada yenidogan kadavralarinda USG ve kumpas yardimiyla boyut
Olctimleri, MRG goriintiileri ve dilimlenen kesitler iizerinde ise stereolojik 6l¢iimler
yapildi. Yenidogan kadavralarinda diseksiyon yapilmadan 6nce USG ile dalaklarin
uzunluk, kalinlik ve genislik Olgiimleri yapilarak hacim hesaplamasi yapildi. USG
¢ekilen yenidogan kadavralarinin dalak uzunluk ortalamasi 3.29+1.09 e¢m, kalinlik
ortalamast 1.15+0.21 cm, genislik ortalamast 2.32+0.82 cm olarak 6l¢iildii. Bu
Olglim sonuglarina gore yenidogan kadavralarinin USG’de hesaplanan hacimlerinin
minimum-maksimum degerleri 2.19-9.31 cm?® arasinda, ortalama hacmi ise
4.70+£3.02 cm? olarak hesaplandi. Diseksiyondan sonra ¢ikarilan dalaklar tizerinde
kumpas yardimiyla ol¢tiigiimiiz ortalama dalak uzunlugu 3.42+1.19 cm, ortalama
dalak genisligi 1.42+0.35 c¢m, ortalama dalak kalinligi 2.16+0.81 cm olarak 6lgiildii.
Bu odl¢iimler esnasinda dalak hacimlerinin minimum-maksimum degerleri 2.11-13.2
cm?® arasinda, ortalama degeri ise 5.99+4.58 em? olarak bulundu. Bu 6l¢iimlerden
sonra tartilan dalaklarda agirliklarin minimum-maksimum degerleri 1.58-8.90 gr
arasinda, ortalama agirlik degeri ise 4.53+3.49 gr olarak bulundu. Altin standart
olarak kabul edilen Arsimet prensibiyle dlciilen ortalama hacim degeri ise 4.82+3.85

cm® olarak hesapland1 (Tablo 5).

52



Tablo 5. Incelenen bebeklerde &lgiilen parametrelerin  minimum-maksimum,

aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri

Uzunluk USG 2.31-4.74 cm 3.29+1.09 cm
Kumpas 2.40-5.20 cm 3.42+1.19 cm
Genislik USG 0.95-3.06 cm 2.32+0.82 cm
Kumpas 1.30-3.10 cm 2.16+0.81 cm
Kalinhk USG 0.98-1.49 cm 1.15+£0.21 cm
Kumpas 1.10-2.00 cm 1.42+0.35 cm
Agirlik 1.58-8.90 gr 4.53+3.49 gr
USG Hacim 2.19-9.31 cm? 4.70+3.02 cm?
Arsimet Hacim 1.60- 9.00 cm? 4.82+3.85 cm?

2.11-13.22 cm?

5.99+4.58 cm’

Kumpas Hacim

4.1. DALAK HACIM VERILERIi

Dalak hacimleri, USG ve kumpas yardimiyla elipsoid formiile gore hesaplanan
degerlerle, MRG goriintiileri kullanilarak ve dilimleme sonucu yaptigimiz kesitler

izerinde yapilan hesaplamalarla hacim verileri elde edilmistir.
4.1.1. USG Cekiminden Elde Edilen Veriler

Yenidogan kadavralarinin dalaklarinda 6l¢tiiglimiiz uzunluk, kalinlik ve genislik
Ol¢iimleri sonucunda, elipsoid formiile gore bu degerler kullanilarak dalak
hacimleri hesaplandi. Elipsoid formiil ile hacim hesaplama, detaylar ile gere¢ ve

yontemler kisminda belirtilmistir.

Bu formiile gore hesaplanan dalak hacimlerinin minimum-maksimum degerleri 2.19-
9.31 cm?, ortalama hacim ise 4.70+3.02 cm?® olarak hesaplandi. USG’de hesaplanan
ortalama hacim degeri, altin standart olan Arsimet prensibinde Ol¢iilen gergek hacim
degerine gore kiyaslandiginda, iki hacim degeri arasinda ortalama -0.31£1.97
cm*<liik bir fark oldugu tespit edildi. Yiizde olarak ise, ortalama % 29.9 oraninda bir

fark bulunmustur. Tablo 6’da her bir bebek i¢in USG ile hesapladigimiz hacim
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degerleri ile altin standart olarak kabul ettigimiz Arsimet prensibiyle dlgiilen hacim

degeri ve bu degerler arasindaki farklar izlenmektedir.

Tablo 6. USG ile hesaplanan hacim degerleri ile altin standart hacim degerlerinin

karsilastirilmast (cm3)

Bebek no Arsimet Hacim USG Hacim Fark

51 9.00 9.31 +0.31 (%3.4)

53 1.60 2.19 +0.59 (%37.0)

56 2.90 2.95 +0.05 (%62.0)

57 1.60 2.82 +1.22 (%76.5)

60 9,00 6.24 -3.76 (%30.6)
Ort+SS 4.8243.85 4.70+3.02 -0.31+1.97 (%29.9)

60 nolu bebek kadavra hari¢ diger tiim bebek kadavralarda USG ile hesaplanan dalak
hacimleri gercek hacim degerlerine gore daha yiiksek oranda hesaplanmis olup (%
2.0-% 76.5), bu bebek kadavra i¢in hesaplanan hacim degeri ise, gergek hacim
degerine gore % 30.6 oraninda daha diisiik hesaplanmistir. Gergek hacim degerine
en yakin hacim degeri ise, 56 nolu bebek kadavrada bulunmus olup, Arsimet
prensibiyle dlciilen hacim degeri 2.90 em?® iken, USG’de hesaplanan hacim degeri ise
2.95 em?’tiir. Hacimler aras1 fark 0.05 em? olup, bu deger yilizde olarak % 2.0 ‘lik bir
fark olusturmaktadir (Tablo 6).

4.1.2. Kumpas Olgiimlerinden Elde Edilen Veriler

USG ¢ekimlerinden hemen sonra diseksiyonla ¢ikarilan dalaklar iizerinde kumpas
yardimiyla uzunluk-genislik-kalinlik Olgiimleri yapilarak, elipsoid formiile gore

hacim hesaplamasi yapildi.

Hesaplamalar sonucunda elde edilen verilere gore, dalak hacimlerinin minimum-
maksimum degerleri 2.10-13.2 c¢m?®, ortalama hacim ise 5.99+4.58 cm?® olarak

hesaplandi. Kumpas ile yapilan dl¢iimlerden hesaplanan ortalama hacim degeri, altin
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standart olan Arsimet prensibinde Olclilen ger¢gek hacim degerine gore
kiyaslandiginda, iki hacim degeri arasinda ortalama -1.17+1,97 cm?® ‘liik bir fark
bulunmaktadir. Yiizde olarak ise, ortalama % 36.3 oraninda bir fark bulunmustur.
Tablo 7°de her bir bebek igin kumpas ile yapilan 6lgtimlerden hesapladigimiz hacim
degerleri ile altin standart olarak kabul ettigimiz Arsimet prensibiyle dlgiilen hacim

degeri ve bu degerler arasindaki farklar izlenmektedir.

Tablo 7. Kumpas ile hesaplanan hacim degerleri ile altin standart hacim degerlerinin

karsilastirilmast (cm3)

51 9.00 7.73 -1.26 (%14.0)
53 1.60 2.10 +0.50 (%31.8)
56 2.90 4.05 +1.15 (%39.8)
57 1.60 2.83 +1.23 (%77.4)
60 9,00 13.2 +4.21 (%46.8)
Ort+SS 4.82+3.85 5.99+4.58 -1.17+1,97(%36.3)

51 nolu bebek kadavra hari¢ diger tiim bebek kadavralarinda kumpas ile hesaplanan
dalak hacimleri gercek hacim degerlerine gore daha ytliksek oranda hesaplanmis olup
(% 31.8-% 77.4), bu bebek kadavra igin hesaplanan hacim degeri ise, gergek hacim
degerine gore %14 oraninda daha diisiik hesaplanmistir. Gergek hacim degerine en
yakin hacim degeri ise, 53 nolu bebek kadavrada bulunmus olup, Arsimet prensibiyle
Ol¢iilen hacim degeri 1.60 em?® iken, USG’de hesaplanan hacim degeri ise 2.10
cm?’tlir. Hacimler arasi fark 0.50 em? olup, bu deger yiizde olarak % 31.8 ‘lik bir
fark olusturmaktadir (Tablo 7).

Tablo 8’de her bir bebek kadavra i¢in USG ¢ekimlerinde ve diseksiyon sonrasi
cikarilan dalaklarda kumpas yardimiyla 6l¢iilen uzunluk-genislik-kalinlik 6l¢iimleri

ve bu dl¢lim degerlerinden hesaplanan hacim degerleri birlikte gosterilmistir.
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Tablo 8. USG ve kumpas’ta uzunluk-genislik-kalinlik (cm) ve hacim degerlerinin

(cm®) karsilastiriimast

Bebek no usG Kumpas uUsG Kumpas USG Kumpas USsG Kumpas
51 4.74 5.20 3.06 1.10 1.23 2.60 9.31 7.73
53 2.99 2.40 0.95 1.30 1.48 1.20 2.19 1.60
56 2.31 2.60 2.38 2.50 1.03 1.20 2.95 2.90
57 231 2.80 2.40 1.50 0.98 1.30 2.82 1.60
60 4.14 4.10 2.83 3.10 1.02 2.00 6.24 13.2

Ort+SS 3.29+£1.09  3.42+1.19 2.32+0.82  2.16+0.81 1.15+0.21 1.42+£0.35  4.70£3.02  5.99+4.58

USG ¢ekimlerinden hesaplanan ortalama hacim degeri 4.70+3.02 cm? iken, kumpas
ile yapilan oOlciimlerden elde edilen ortalama hacim degeri 5.99+4.58 cm?’tiir.
Arsimet prensibinde Olgiilen ortalama gergek hacim degeri ise, 4.82+3.85 cm?*’tiir.
USG ile hesaplanan ortalama hacim degeri, ortalama gercek hacim degerine daha

yakin olarak bulunmustur (Tablo 9).

USG ve kumpas Ol¢iimleri sonucu elde edilen hacim degerlerinden sonra, tartilan
dalaklarin agirliklart ile altin standart olarak kabul ettigimiz Arsimet prensibiyle

Olciilen gercek hacim degeri arasindaki iligki ise Tablo 10°da gosterilmektedir.
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Tablo 9. Arsimet prensibi, USG ve kumpas Olgiimlerinden elde edilen hacim

degerlerinin karsilastiriimasi (cm®)

51 9.00 9.31 7.73

53 1.60 2.19 2.10
56 2.90 2.95 4.05
57 1.60 2.82 2.83
60 9,00 6.24 13.2
Ort£SS 4.82+3.85 4.70£3.02 5.99+4.58

Tablo 10. Dalak agirliklarinin gergek hacim ile karsilagtirilmasi (cm®)

o1 9.00 7.73
53 1.60 1.90
56 2.90 2.56
57 1.60 1.58
60 9,00 8.90
Ort£SS 4.8243.85 4.53+3.49

Bebek kadavralarinin ortalama agirlik degeri 4.53+3.49 gr, ortalama gercek hacim
degeri ise 4.82+3.85 cm?® olup, agirlik ve gergek hacim arasinda yakin bir deger
goriilmektedir. Bu degerlerin birbirine en yakin oldugu durumu 57 nolu bebek
kadavrasinda gormekte olup, dalak agirligi 1.58 gr iken, gercek hacim degeri ise
1.60 em? ‘tiir (Tablo 10).
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4.1.3. MRG Goriintiileri Uzerinden Elde Edilen Veriler

Yenidogan kadavralarindaki dalaklardan, aksiyal, koronal ve sagittal olmak {izere {i¢
planda, 1.6 mm’lik kesit kalinliginda alinan MRG goriintiileri {izerine 0,25 cm’lik
noktali alan Olgiim cetveli atilarak Cavalieri prensibine gore hacim hesaplamasi
yapildi. Elde edilen verilere gore hesaplanan dalak hacimlerinin minimum-
maksimum degerleri; aksiyal planda 1.80-7.78 cm?®, koronal planda 1.70-10.1 cm® ve
sagittal planda 0.63-10.5 cm?® olarak, ortalama hacim degerleri ise; aksiyal planda
4.14+2.85 cm?, koronal planda 5.26+4.41 cm® ve sagittal planda 4.57+4.16 cm®
olarak bulundu. Her 3 planda alinan hacim degerlerinin aritmetik ortalamasi alinarak
hesaplanan hacim degerinin minimum-maksimum degerleri ve ortalama hacim
degeri ise, sirastyla; 1.54-9.44 cm®, 4.66+3.76 cm® olarak bulunmustur. Bulunan bu
ortalama hacim degeri, her 3 planda ayr1 ayri bulunan ortalama hacim degerlerine
gore gercek hacim degeri ortalamasina daha yakin olarak bulunmustur. Her bir bebek
kadavra i¢in aksiyal, koronal ve sagittal planda tahmin edilen hacim degerleri ile her
bir planda tahmin edilen hacim degerlerinin ortalama hacim degerleri Tablo 11°de

verilmistir.

Tablo 11. Aksiyal, koronal, sagittal planda bulunan hacim degerleri ve bu planlarin

ortalama hacim degerleri ile altin standart hacim degerlerinin

karsilastirilmast (cm3)

Bebek no i i MRG (ort)
Hacim

51 9.00 6.69 10.1 7.22 8.02
53 1.60 1.80 1.88 1.60 1.76
56 2.90 2.13 2.58 291 2.54
57 1.60 2.30 1.70 0,63 1.54
60 9,00 7.78 10.0 10.5 9.44

Ort+SS 4.82+3.85 4.14+2.85 5.26+4.41 4.57+4.16 4.66+3.76
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Aksiyal planda 1.6 mm’lik kesit kalinliginda alinan goriintiilerden elde edilen
ortalama hacim degeri 4.14+2.85 cm® olarak tahmin edildi. Bu deger, altin standart
olan Arsimet prensibinde Ol¢iilen gergek hacim degerine gore kiyaslandiginda, iki
hacim degeri arasinda ortalama -0.68+1.18 cm?® “liik bir fark bulunmaktadir. Yiizde

olarak ise, ortalama % 24.3 oraninda bir fark bulunmustur (Tablo 12).

Tablo 12. Aksiyal planda; 1.6 mm’lik kesit kalinliginda alinan goriintiiler {izerinde

0.25 cm’lik noktali alan 6l¢lim cetveli ile bulunan hacim degerleri ile altin

standart hacim degerlerinin karsilastirilmasi (cm?)

Bebek no Arsimet Hacim MRG (aksiyal) Fark (%)
Hacim
51 9.00 6.69 -2.31 (25.6)
53 1.60 1.80 +0.77 (26.5)
56 2.90 2.13 -0.20 (12.5)
57 1.60 2.30 +0.70 (43.7)
60 9,00 7.78 -1.22 (13.5)
Ort£SS 4.82+3.85 4.14+2 .85 -0.68+1.18 (24.3)

57 nolu bebek kadavrada tahmin edilen hacim degeri ile gercek hacim degeri
arasinda 0.70 cm® degerinde bir fark bulunmaktadir. Yiizde olarak ise, % 43.7 daha
yiiksek bir oranda hesaplanmis olup, diger bebek kadavralar1 arasinda bulunan yiizde
olarak en yiiksek fark degerini olusturmaktadir. Tahmin edilen hacim degeri, gergek
hacim degerine gore en yakin oranda hesaplanan bebek ise 56 nolu bebek kadavra

olup, % 12.5 oraninda daha diisiik olarak hesaplanmistir (Tablo 12).

Koronal planda 1.6 mm’lik kesit kalinliginda alinan goriintiilerden elde edilen
ortalama hacim degeri 5.26+4.41 cm® olarak tahmin edildi. Bu deger, altin standart
olan Arsimet prensibinde Olciilen gercek hacim degerine gore kiyaslandiginda, iki

hacim degeri arasinda ortalama 0.44+0.62 cm® “liik bir fark bulunmaktadir. Yiizde
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olarak ise, ortalama % 11.7 oraninda bir fark bulunmus olup, koronal planda 6l¢iilen
hacim degerinin altin standart olarak belirledigimiz hacim degerine daha yakin sonug

verdigi ve ger¢ek hacim degerine en yakin plan oldugu goriildii (Tablo 13).

Tablo 13. Koronal planda; 1.6 mm’lik kesit kalinliginda alinan goriintiiler izerinde

0.25 cm’lik noktali alan 6l¢iim cetveli ile bulunan hacim degerleri ile altin

standart hacim degerlerinin karsilastirilmasi (cm3)

Bebek no Arsimet Hacim MRG (koronal) Fark (%)
Hacim
51 9.00 10.1 +1.15 (12.7)
53 1.60 2.58 +0.28 (17.5)
56 2.90 1.88 -0.32 (11.0)
57 1.60 1.70 +0.10 (6.2)
60 9,00 10.0 +1.02 (11.0)
Ort£SS 4.82+3.85 5.26+4.41 0.44+0.62 (11.7)

53 nolu bebek kadavrada tahmin edilen hacim degeri ile gercek hacim degeri
arasinda 0.28 cm® degerinde bir fark bulunmaktadir. Yiizde olarak ise, % 17.5 daha
yiiksek bir oranda hesaplanmis olup, diger bebek kadavralar1 arasinda bulunan yiizde
olarak en yiiksek fark degerini olusturmaktadir. Tahmin edilen hacim degeri, gergek
hacim degerine gore en yakin oranda hesaplanan bebek ise 57 nolu bebek kadavra

olup, % 6.2 oraninda daha yiiksek olarak hesaplanmistir (Tablo 13).

Sagittal planda 1.6 mm’lik kesit kalinliginda alinan goriintiilerden elde edilen
ortalama hacim degeri 4.57+4.16 cm® olarak tahmin edildi. Bu deger, altin standart
olan Arsimet prensibinde Olciilen gercek hacim degeriyle karsilastirildiginda, iki
hacim degeri arasinda ortalama -0.24+1.23 cm® “liik bir fark bulunmaktadir. Yiizde

olarak ise, ortalama % 19.4 oraninda bir fark bulunmustur (Tablo 14).
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Tablo 14. Sagittal planda; 1.6 mm’lik kesit kalinliginda alinan goriintiiler izerinde

0.25 cm’lik noktali alan 6l¢iim cetveli ile bulunan hacim degerleri ile altin

standart hacim degerlerinin karsilastirilmasi (cmg)

Bebek no Arsimet Hacim MRG (sagittal) Fark (%)
Hacim
51 9.00 7.22 -1.78 (%19.7)
53 1.60 1.60 0.00 (%0.0)
56 2.90 2.91 +0.01 (%0.3)
57 1.60 0.63 -0.97 (%60.6)
60 9,00 10.5 +1.52 (%16.8)
Ort£SS 4.82+3.85 4.57+4.16 -0.24+1.23 (%19.4)

57 nolu bebek kadavrasinda tahmin edilen hacim degeri ile ger¢ek hacim degeri
arasinda 0.97 cm® degerinde bir fark bulunmaktadir. Yiizde olarak ise, % 60.6 daha
yiiksek bir oranda hesaplanmis olup, diger bebek kadavralari arasinda bulunan en
yiiksek fark ylizde degerini olusturmaktadir. Tahmin edilen hacim degeri, gergek
hacim degerine gore en yakin oranda hesaplanan bebek ise 53 nolu bebek kadavra
olup, hacimler arasinda fark goériilmemistir (% 0). 56 nolu bebek kadavrasinda da

hacimler arasinda diisiik bir fark gozlenmistir (% 0.3) (Tablo 14).

Sagittal planda Olgiilen hacim degerinin altin standart olarak belirledigimiz hacim
degerinden daha uzak sonug verdigi ve gergek hacime ulagsmak igin uygun bir plan
olmadig1 goriildii. Aslinda sagittal planda hesaplanan hacim degerinin ger¢ek hacim
degerine yakinligi, aksiyal ve koronal planda hesaplanan hacim degerinden daha
fazla olarak goriilmektedir. 53 ve 56 nolu bebek kadavralarinda bunu birebir uyumlu
olarak gdérmekteyiz. Iki bebekte de sagittal planda 6lgiilen hacim degeriyle gergek
hacim degeri arasinda (Arsimet prensibine gore) fark bulunmamaktadir (fark % 0-
0.3). Fakat 57 nolu bebek kadavrasi diger bebeklere gore daha diisiik dogum
agirhiginda ve ay olarak daha kiiciik yasta (prematiir) oldugu icin, 53 ve 56 nolu
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bebeklerle karsilastirildiginda aradaki fark fazla olmamasina ragmen, yiizde olarak

daha yiiksek bir deger olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tablo 14).

MRG aksiyal, koronal ve sagittal planlarinda alinan gériintiilerden elde edilen hacim
degerlerinin ortalamas1 alinarak elde edilen MRG ortalama hacim degerinin
minimum-maksimum degeri 1.54-9.44 cm®, ortalama hacim degeri ise 4.66+3.76
cm® ‘tir. MRG goriintiilerindeki ortalama hacim degeri ile altin standart olan
Arsimet prensibinde Slgiilen gergek hacim degeri kiyaslandiginda, iki hacim degeri
arasinda ortalama -0.16+0.54 ¢cm® ‘likk bir fark bulunmaktadir. Yiizde olarak ise,
ortalama % 8.4 oraninda bir fark bulunmus olup, MRG ortalama hacim degeri, her 3
planda ayr1 ayr1 tahmin edilen ortalama hacim degerlerine gore gercek hacim degeri
ortalamasina daha yakin olarak bulunmustur. MRG aksiyal, koronal ve sagittal
planlarda tahmin edilen hacim degerlerinin ortalama degerleri alinarak elde edilen

ortalama hacim degerleri ise Tablo 15’de verilmistir.

Tablo 15. MRG aksiyal, koronal ve sagittal planlarda elde edilen hacimlerin

ortalama hacim degerleri ile altin standart hacim degerlerinin

karsilastirilmast (cma)

-0.98 (%11)
53 1.60 1.76 +0.16 (%10)
56 2.90 2.54 -0.36 (%12)
57 1.60 1,54 -0.06 (%4)
60 9,00 9,44 +0.44 (%5)
Ort+SS 4.82+3 .85 4.66+3.76 -0.16+0.54 (% 8.4)
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56 nolu bebek kadavrada tahmin edilen hacim degeri ile gercek hacim degeri
arasinda 0.36 cm® degerinde bir fark bulunmaktadir. Yiizde olarak ise, % 12 daha
yiiksek bir oranda hesaplanmis olup, diger bebek kadavralar1 arasinda yiizde olarak
bulunan en yiiksek fark degerini olusturmaktadir. Tahmin edilen hacim degeri,
gercek hacim degerine gore en yakin oranda hesaplanan bebek ise 57 nolu bebek

kadavra olup, % 4 oraninda bir fark goériilmektedir (Tablo 15).
4.1.4. Dilimleme Yontemi ile Elde Edilen Veriler

Yenidogan kadavralarinda diseksiyonla ¢ikarilan dalaklardan, 0.5 cm’lik araliklarla
dilimlenen kesitler tizerine 0,25 cm’lik noktali alan 6l¢iim cetveli atilarak Cavalieri
prensibine gdre hacim hesaplamasi yapildi. Elde edilen verilere gore hesaplanan

% olarak, ortalama

dalak hacimlerinin minimum-maksimum degeri 1.71+8.31 cm
hacim degeri ise, 4.45+3.46 cm?® olarak tahmin edildi. Yiizde olarak ise, ortalama %

10 oraninda bir fark bulunmustur (Tablo 16).

Tablo 16. 0.5 cm’lik kesit kalinliginda dilimlenen kesitler tizerinde 0.25 cm’lik
noktali alan 6l¢tim cetveli ile bulunan hacim degerleri ile altin standart

hacim degerlerinin karsilagtirilmasi (cm3)

51 9.00 8.16

-0.84 (%9)
53 1.60 1.71 +0.11(%7)
56 2.90 2.36 - 0.54(%19)
57 1.60 1.71 +0.11(%7)
60 9,00 8.31 -0,69(%8)
Ort+SS 4.8243.85 4.45+3.46 -0.37+11.8 (%10)
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56 nolu bebek kadavrasinda dilimleme sonucu elde edilen hacim degeri ile gergek
hacim degeri arasinda 0.54 cm® degerinde bir fark bulunmaktadir. Yiizde olarak ise,
% 19 daha diisiik bir oranda hesaplanmis olup, diger bebek kadavralari arasinda
yiizde olarak bulunan en yiiksek fark degerini olusturmaktadir. Tahmin edilen hacim
degeri, ger¢ek hacim degerine gore en yakin oranda hesaplanan bebek ise 53 ve 57
nolu bebek kadavralar olup, hacimler arasinda % 7 oraninda fark goriilmiistiir (Tablo

16).

Yenidogan kadavralarinda dalak hacim hesaplamalarinda kullanilan yontemler

arasindaki korelasyon degerleri Tablo 17°de goriilmektedir.

Tablo 17. Yenidogan kadavralarinda USG, dilimleme, MRG (aks-kor-sag-ort)
yontemleriyle hesaplanan hacim degerlerinin Aarsimet prensibinde
Olgiilen gercek hacime gore korelasyon degerleri (Spearman
nonparametrik korelasyon testi)

Arsimet Dilimleme € MRG MRG MRG | Agirhk
aksiyal koronal sagittal Ort

Arsimet 0.949*  0.973** 0.791 0.949* 0.949* 0.949*  0.949*
p 0.014 0.005 0.111 0.014 0.014 0.014 0.014
USG r 0.949* 1 0.872 0.800 0.900* 0.800 0.800 0.800
p 0.014 0.054 0.104 0.037 0.104 0.104 0.104
Dilimleme r 0.973** 0.872 1 0.821 0.872 0.975**  0.975** 0.975**
p  0.005 0.054 0.089 0.054 0.005 0.005 0.005
MRG r 0.791 0.800 0.821 1 0.600 0.700 0.700 0.700
(aksiyal) p 0111 0.104 0.089 0.285 0.188 0.188 0.188
MRG r 0.949*  0.900* 0.872 0.600 1 0.900* 0.900*  0.900*
(koronal) p 0.014 0.037 0.054 0.285 0.037 0.037 0.037
MRG r 0.949*  0.800 0.975** 0.700 0.900* 1 1.000**  1.000**
(sagittal) p 0.014 0.104 0.005 0.188 0.037 - -
MRG r 0.949*  0.800 0.975** 0.700 0.900* 1.000** 1 1.000**
(Ort) p 0.014 0.104 0.005 0.188 0.037 - -
Agirhk r 0949  0.800 0.975** 0.700 0.900* 1.000**  1.000** 1
p 0014 0.104 0.005 0.188 0.037 -

*korelasyon

** kuvvetli korelasyon
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Spearman nonparametrik korelasyon testinin sonuclarma goére diger yoOntemler
arasinda gercek hacim degerine en yakin olan korelasyonu dilimleme yontemi ile
elde edilen hacim degeri gostermektedir. USG, MRG koronal, MRG sagittal ve
MRG ort‘daki hacimlerin benzer bir korelasyon gosterdigi tespit edildi (p<0.05)

Dalak agirlik ve hacim arasinda da kuvvetli bir korelasyon goriilmektedir (Tablo 17).

4.2. DALAK YUZEY ALANI VERILERI

Yenidogan kadavra dalaklarina ait MRG ¢ekimlerinde aksiyal, koronal ve sagittal
planlarda alinan kesitler ve diseksiyonla ¢ikarilan dalaklarin dilimlenen kesitleri
tizerine 0.55 cm aralikli skloid sonda 3’er kez atilarak yiizey alan1 dl¢timleri yapildi.
MRG Kkesitleri iizerinde hesaplanan ortalama yiizey alan1 degerleri; aksiyal planda
24.9+14.36 cm?, koronal planda 24,3+12.7 cm?, sagittal planda 18.5+5.9 cm? ve her
3 planda toplam olarak hesaplanan ortalama yiizey alam 22,6+10.5 cm’ olarak
hesaplanmistir. Dilimlenen kesitler {izerinde hesaplanan ortalama yiizey alani degeri
ise 32,3+20.6 cm?dir. Bu verilere gore aksiyal ve koronal planlarda alinan kesitlerde
hesaplanan ylizey alam1 degeri birbirine daha yakin olup, sagittal planda alinan
kesitlerde hesaplanan degerin ise bu degerlere gore biraz daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Dilimleme ile elde ettigimiz kesitlerde hesaplanan yiizey alan1 degeri
ise diger oryantasyonlara gore daha yiiksek olarak bulunmustur. 51 ve 56 nolu bebek
kadavralarinda her bir oryantasyonda hesaplanan ylizey alan1 degerlerinin

birbirlerine daha yakin oldugu goriilmektedir (Tablo 18).
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Tablo 18. Yenidogan kadavralarinin 4 oryantasyona gore dalak ylizey alan1 degerleri

(cm?)

Dilimleme |MRG(aksiyal) MRG MRG MRG
Yiizey Alam | Yiizey Alam Loy, (sagittal) (aks-kor-
Yiizey Alan Yiizey sag)
Alam Yii
iizey
Alam
51 13.24 10.50 10.77 11.32 10.86
56 16.69 15.19 16.30 14.36 15.56
53 22.45 16.02 19.89 18.51 19.34
57 52.96 40.61 33.15 22.93 33.15
60 56.41 42.27 41.72 25.69 34.17

Ort£SS 32.3+20.6 24.9+14.36 24.3+£12.7 18.5+5.9 22.6+£10.5

4.3. DALAK HACIM VE YUZEY ALANI HATA KATSAYILARI
4.3.1. Dalak Hacim Hesaplamalarinda Hata Katsayis1 Verileri

Yenidogan kadavralarinda MRG goriintiileri ve dilimlenen kesitler iizerinde hacim

hesaplamalar1 yapildiktan sonra, hacim hata katsayilar1 hesaplandi.

Tablo 19°da HK (Cavalieri) olarak gosterilen deger Cavalieri prensibine gore
hesaplanan hacim hata katsayisini, HK (Nokta sayis1) ile gosterilen deger nokta
sayimmi ile hesaplanan hacim hata katsayisini, HK total ise Cavalieri ve Nokta sayisi
yontemindeki degerlerin toplam1 olan hata katsayisim1 ifade etmektedir.

Calismamizda hata katsayisi degeri % 5 ‘in altinda hesaplanmustir.
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Tablo 19. Yenidogan kadavralarindaki dalaklarda MRG aksiyal, koronal, sagittal
planda ve dilimleme yontemi ile elde edilen hacim hata katsayilarinin

ortalama ve standart sapma degerleri (%)

- HK (Cavalieri) HK (Nokta sayisi) HK total

Aksiyal 2.57+2.13 2.57+1.18 3.76+£2.20
Koronal 1.59+0.98 2.714£0.44 3.17+1.86
Sagittal 1.83+1.62 2.51+0.32 3.30+1.55
Dilimleme 1.73+0.16 3.12+0.04 3.64+1.22

Hacim hata katsayisinin ortalama degerleri arasinda en diisiik oran 1.59+0.98 olup,
koronal planda yapilan hacim tahminlemesinin daha diisiik oranda hata katsayis1 ile
hesaplandigin1 gostermektedir. Nokta sayimi ile hesaplanan hacim hata katsayisinin
ortalama degerleri arasinda en diisiik oran 2.514+0.32 olup, bu yontemde hesaplanan
hacim hata katsayisinin sagittal planda en diisiik oranda oldugunu gostermektedir.
Toplam hacim hata katsayisinin ortalama degerleri arasinda goriilen en diisiik oran
ise yine koronal planda izlenmektedir. Koronal planda yapilan hacim

hesaplamalarinda daha diisiik oranda hataya rastlanmigtir (Tablo 19).
4.3.2. Dalak Yiizey Alam1 Hesaplamalarinda Hata Katsayis1 Verileri

Tablo 20’de yenidogan kadavralarinda aksiyal, koronal, sagittal planlar ile dilimleme
yontemlerinde yiizey alam1 hesaplamalarindan sonra elde edilen yiizey alami hata

katsayilar1 oranlar1 goriilmektedir.
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Tablo 20. Yenidogan kadavralarindaki dalaklarda MRG aksiyal, koronal, sagittal
planda ve dilimleme yontemi ile elde edilen yiizey alani hata

katsayilarinin ortalama ve standart sapma degerleri (%)

51 2.20 2.36 1.93 1.27 3.80

bs 3.79 6.00 3.60 3.34 5.75
56 4.16 3.90 2.30 2.30 6.36
57 3.10 2.39 4.80 1.88 6.75
60 1.49 1.16 4.43 1.13 2.90
Ort£SS 2.94+0.50 3.16+£0.84 3.41£1.76 1.98+0.09 5.11+0.63

MRG aksiyal, koronal ve sagittal planlardaki degerlerin ortalamalar1 alinarak yapilan
yiizey alani tahminlemesinde hata katsayisi oran1 % 1.98+0.09 olarak hesaplandi. Bu
deger diger ortalama hata katsayisi oranlar1 arasinda en diislik oran1 olusturmaktadir.
Dilimleme yonteminde elde edilen ortalama hata katsayisi ise en yiiksek oram
olusturmaktadir. Bu durum bize, dilimleme yOnteminde yapilan yiizey alani

hesaplamalarinda hata katsayisinin daha yiiksek degerde oldugunu géstermektedir.
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5. TARTISMA

Klinikte hastaliklarin teshis ve takibinde organ hacim Ol¢iimlerinin 6nemli bir yeri
vardir. Bir¢ok hastalikta organlarin boyut ve morfolojilerinde degisiklikler
olmaktadir. Bu nedenle organlara ait normal parametrelerin saptanmasit bu
degisikliklerin dogru degerlendirilmesi agisindan 6nemli bir yere sahiptir (88).
Ancak, bazi durumlarda organ hacimlerinin tahmin edilmesinde fiziksel
uygulamalara bagli olarak hatali sonuclar elde edilebilir. Bu nedenle organ hacim
hesaplamalarinda giivenilirligi ve dogrulugu yiiksek oldugu kadar hastalara daha az

hasar veren, ucuz ve hizli bir uygulama metoduna ihtiyag vardir (89).

Siroza bagli portal hipertansiyonla birlikte yaygin olarak goriilen dalak biiyiikligi,
ayrica hematolojik maligniteler, glikojen depo hastaliklari, enfeksiyon hastaliklar
gibi diger pek c¢ok hastalikta da beraber goriilebilmektedir. Bu hastaliklarin
teshisinde dalak boyutlarinin ¢ogu zaman palpasyonla degerlendirilmesi dogru sonug
vermemektedir. Clinkii dalagin biiylikligli, boyutlarinin 2-3 kat daha fazlasina
ulasmadan palpasyonla fark edilebilmesi zordur. Bu nedenle kilinik uygulamalarda

dalak boyutlarinin dogru olarak degerlendirilmesi énemlidir (90, 91).

Dalak hacim hesaplanmasinda kullanilan ¢ok sayida goriintiileme yontemi vardir. Bu
yontemler arasinda; USG (4, 92), BT (93, 94), MRG (38), niikleer sintigrafi (95) ve
konvansiyonel radyografi (96) yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu yontemlerin
cogunda dogru hacim tahminlemesi yapilmasimin yani sira belirli dezavantajlar da
bulunmaktadir. Radyografi ve sintigrafi dalagin geometrik seklini diizenli olarak

kabul edip, sadece lineer Olglimleri gosterebilmektedir. Ancak, dalak bireyler
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arasinda yaygin degisiklikler gosterebilen diizensiz bir sekille karakterize bir
organdir (38). Dolayisiyla organin sekli kiiresel ya da elipsoid degilse sonug
matematiksel formiillerle dogrulansa bile 6n kabul icerdiginden gercek degerden
sapma gosterecektir (56). Bununla birlikte sonografik olarak yapilan dalak hacim
Ol¢iimlerinde ya organin sinirlarinin tam olarak tespit edilememesi ya da organin
lizerinde yer alan yapilardan dolay1r genellikle tam olarak goriintiilenememektedir.
BT nin dalagin goriintiilenmesinde ve hacim tahminlemesinde kullanilan giivenilir
bir yontem oldugu diisiiniilmektedir. Ancak, iyonize radyasyon riski tagimamasi ve
yumusak dokulara daha spesifik olmasi agisindan MRG goriintiillemenin BT ye gore
avantajlar1 daha fazladir. MRG goriintiilemede yapilan dalak hacim tahminlemesi,

kesitlerdeki kalinliga, ¢ekilen oryantasyona ve goriintiilemenin sekansina baglidir

(38).

USG, noninvaziv, ucuz ve interaktif olarak goriintiileme ve dl¢iim yapilmasina izin
veren giivenli bir uygulamadir. 2 boyutlu USG, organ hacim hesaplamalarinda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Fakat organlarin geometrik sekillerine bagl olarak
dogru sonuglar veremeyebilir. Yapilan ¢aligmalar 3 boyutlu USG’nin daha giivenilir
ve hata oraninin daha disik oldugunu vurgulamaktadir (89). Hidaka ve
arkadaglari’nin (97) yapmis oldugu bir caligmada dalak hacim hesaplamasinda
kullanilan 3 boyutlu USG’nin giivenilirlik oranmmin yiliksek ve klinige katkida

bulunan degerli bir uygulama oldugu vurgulanmaistir.

Dalagin sonografik olarak ol¢iimlerini degerlendiren ¢ok sayida calisma vardir. Bu
calismalardan Konus ve arkadaslar1 (95) ile Rosenberg ve arkadaslari’nin (4) yapmis
olduklar1 caligmalarda saglikli ¢ocuklarda sonografik olarak dalak boyutlarini
degerlendirmislerdir. Bununla birlikte Loftus ve arkadaslar1i (96), Downey ve
arkadaslar1 (98), Rodrigues ve arkadaslari’nin (99) yapmis olduklar1 ¢alismalarda da
kadavra dalaklarinda gesitli metotlar kullanarak sonografik olarak yapilan dalak
Olgtimlerini degerlendirmiglerdir. Ishibashi ve arkadaslari (100), 2 lineer sonografik
Olciimde splenik indeks olusturarak, c¢ikarilan dalaklarin hacimleri ile bu indeks

arasinda bir korelasyon oldugunu gostermislerdir (101).

Dalak boyutlarinin degerlendirilmesinde kullanilan tekniklerden biri olan planimetri
tekniginde, dalagin seri kesitleri dl¢iilmekte ve alinan her kesitin degerleri eklenerek
hacim hesaplamasi yapilabilmektedir (92, 94, 102-104). Bilgisayar teknolojisindeki

ilerlemeler planimetrik yontemlerin kullanilmasini artirmakla birlikte, kullanilan
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yontemlerin ve programlarin bir kistm 6n kabuller icermesi, elde edilen sonuglarin
tarafli olmasina yol agmaktadir (56). Ayrica bu tekniklerin uygulanacag sistemlerin
pahali olmasindan dolay1 yaygin olarak kullanilmamaktadir. Cavalieri prensibindeki
nokta sayim teknigini organ hacim Ol¢limlerinde kullanan g¢alismalarin ¢ogunda
nokta sayim tekniginin planimetrik teknige gore daha iistiin ve daha giivenilir oldugu
vurgulanmaktadir (62, 63, 67, 105, 106). Ayn1 zamanda Vverilerin nokta sayim teknigi
ile planimetrik yonteme gore daha hizli elde edildigini bildiren ¢ok sayida aragtirma
bulunmaktadir (9, 68). Buna ¢k olarak planimetrik yontemler ile yapilan 6l¢iimlerde
ilgilenilen organin sinirlarinin belirlenmesinde ve c¢izilmesinde Ol¢iim yapacak
kisinin iyi bir anatomi bilgisine sahip olmasi gerekmekte ve ¢izim sirasinda da el

titremesi gibi dezavantajlar1 olmaktadir (11, 12).

Viicuttaki tiim diger yapilarda oldugu gibi, yapilan dl¢iimlerde, normal degerlerin iist
siirlarint belirlemek olgiimler i¢in yararlt olur. Dalagin kompleks olan ii¢ boyutlu
seklinden dolay1 sonografik olgiimlerde normal degerleri yakalamak zordur. Kilolu
veya astenik bireylerde tahmin edilen degerlerin iistiinde veya altinda deger elde
edilmesini Onlemek i¢in koronal planda anteroposterior Olgiimlerinde eklenmesi
gerekir (107, 108). Calismamizda bu oOlg¢tim kalinlik olarak degerlendirildi.
Rosenberg ve arkadaslart’nin (4) yapmis olduklar1 caligmada bebeklerde ve
cocuklarda dalak boyutlarinin sonografik olarak degerlendirilmesinde koronal planda
hilumu da i¢ine alan en biiyiik longitudinal mesafeyi kullanarak dalak uzunlugunu

Olgmiislerdir. Calismamizda da bu longitudinal mesafe uzunluk olarak ifade edildi.

Deland (109), 440 eriskin otopsi vakasinda dalak agirhiginin, cinsiyet ve yas ile
iligkili oldugunu gostermistir. Bununla birlikte dalak agirliginin; 20-29 yas arasinda
ve 60 yasin lizerindeki yaslarda bir azalma gosterdigini, ancak 30-59 arasindaki yas
grublarinda ise herhangi bir degisiklik gdstermedigini ve biitiin yas grublarinda dalak
agirliginin erkeklerde, kadinlardan daha yiiksek oldugunu vurgulamistir.

Sara¢ ve arkadaslari’nmin (108) yapmis oldugu ¢alismada yaglar1 7 ila 12 arasinda
degisen 358 saglikli ¢cocukta (188 erkek, 170 kiz) USG’de dalaklarinin uzunluk ve
genislikleri dlciilerek, ¢ocuklarin yas, boy, agirlik, viicut ylizey alanlar1 degerleriyle
karsilastirildi. Buna gore, dalaklarin uzunlugu ve viicut yiizey alanlar1 arasinda
yiiksek bir korelasyon oldugu, kiz ¢ocuklarindaki dalak boyutlarinda ise, 8-9 yas

arasinda Onemli bir artma ve 10 yasindan sonra da azalma gosterdigini
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belirtmislerdir. Calismamizda ise, dalaklarin agirliklar1 ve hacimleri arasinda yiiksek

bir korelasyon oldugu goriilmiistiir.

Rosenberg ve arkadaslar1 (4), USG kullanarak 230 infant ve c¢ocukta dalak
uzunlugunu hesaplamiglardir. Buna gore 0-3 aylik yas grubunda (n=28) ortalama
dalak uzunlugu 4.5 cm olup, belirlenen iist sinir 6 cm olarak bulunmustur. Dalak
boyutlart arasinda 15 yasina kadar her iki cins arasinda anlamli bir farkin olmadigini,
ancak 15 yas sonrasi erkeklerde dalagin biraz daha biiyiik oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizdaki ortalama dalak uzunluklar ise sOyledir: USG’deki uzunluk
ortalamasi 3.29+£1.09 cm, diseksiyonla ¢ikarilan dalaklar {izerinde kumpas
yardimiyla Ol¢tiigiimiiz ortalama dalak uzunlugu 3,42+ 1,19 cm dir. Caligmamizdaki
ortalama uzunluk degerlerinin bu ¢alismaya gore diisiik ¢ikmasinin sebebi vaka
sayimizin az olmasi veya vakalarimizin yaslarinin bu calismadaki vakalara gore daha

diisiik olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Konus ve arkadaslari’nin (95) yapmis oldugu calismada 0-16 yas arasindaki toplam
307 cocukta (169 kiz, 138 erkek) USG ile dalak boyutlarinin normal oranini
belirlemislerdir. Dalak boyutlarinda her iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamuistir. Longitudinal 6l¢iimlerin yas, boy, viicut agirlig1 ve viicut ylizey alani
arasinda en 1y1 korelasyonu sagladigi goriilmiistiir. Bu degerler arasinda da en giiclii
korelasyonu ise boy 6l¢iimleri gostermektedir. 1-3 aras1 yas grublarinda ve boylari
48-64 cm arasinda degisen g¢ocuklarda dalaklarinin ortalama longitudinal Slgiim
degeri 5.30+0.78 cm olarak bulunmustur. Calismamizda ise longitudinal deger,
uzunluk olarak kabul edilip, Olgiilen dalaklarin ortalama uzunluk degeri ise
3.2941.09 cm olarak bulunmustur. Calismamizdaki ortalama uzunluk degerlerinin bu
calismaya gore diisiik ¢ikmasinin sebebi vakalarimizin yaslariin bu ¢alismadaki

vakalara gore daha diisiik olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Literatiirde organ hacimlerinin BT ve MRG ile hesaplandigina dair ¢ok sayida
aragtirma vardir (8-14). Bu c¢alismalarda hacim hesaplamasi yontemi olarak
stereolojik yontemlerden Cavalieri prensibi kullanilmistir (9-12, 15). MRG
goriintiilemede Cavalieri prensibi kullanarak, beyin (110), fetus (67), safra kesesi
(97), kalp (111), meme (95), prostat (12) gibi organlarin hacimleri hesaplanmigtir
(79).
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Schlesinger ve arkadaglari’nin (102) yapmis oldugu bir ¢alismada 48 ¢ocukta BT ile
dalak hacimleri hesaplandi. Bu ¢alismaya gore dalak hacminin yastan daha ziyade

viicut agirhigi ile korele oldugu bildirilmistir.

Hidaka ve arkadaslar1 (97), 30 saglikli goniillii ve 30 sirozlu hasta gruplarinda
yaptiklar1 ¢alismada 3 boyutlu USG ve BT kullanarak dalak hacim tahminlemesi
yapmiglardir. USG Olc¢limleri, tecriibeli 2 radyolog tarafindan yapilip, bilgisayar
destekli sanal organ analizi (VOCAL teknigi) kullanilarak hacim tahminlemesi
yapilmistir. Bu teknik, sabit bir eksen etrafinda apeksten tabana dogru alinan her bir
kesitten 30 derecelik rotasyon ile toplam 6 kesit olusturan bir sekansta yapilmistir.
USG’de bu teknik kullanilarak elde edilen ortalama dalak hacim degeri, goniilliilerde
104 cm?, sirozlu hastalarda ise 283.5 cm?® olarak tespit edilmistir. USG’den elde
edilen hacim degerleri, BT den elde edilen sonuglara yakin oldugu bildirilmistir. Bu
calismada VOCAL teknigi kullanilarak yapilan 3 boyutlu USG 6l¢timlerinin, dalak
hacim hesaplamalarinda kullanilan giivenilir, hizli ve gegerli bir yontem oldugu

vurgulanmistir.

Prassopoulos ve arkadaslar1 (93), eriskinlerde aksiyal BT hacim olg¢timleriyle, lineer
BT hacim Ol¢limlerini karsilastirarak dalak hacimlerini hesaplamiglar ve hacim
hesaplamalarinda elipsoid formiilii kullanmiglardir  (Hacim=0.524xuzunlukx
genislikxkalinlik). Bu formiiliin faydali oldugu ancak hacim tahminlemesinin
yaklasik 5-10 dakika siirdiigii belirtilmistir. Bu teknigin, kismi splenik embolizasyon
sonrast bozulan dalak simnirlarinda oldugu gibi diizensiz sekilli organlar i¢in faydal

olmadig belirtilmistir (97).

Goriintilleme yontemlerinden USG, MRG, BT ve SPECT karaciger-dalak
taramasinda sinur belirleme teknigi ile dalak hacim hesaplamalar1 yapilabilmektedir
(90). Bu teknikler ile yapilan hacim hesaplamalarinda goriintiilerin {izerinde sinir
belirleme teknigi ile organ diger yapilardan ayristirilir ve ROI (ilgilenilen bolge)
kullanilarak hacim hesaplanir. Bu teknigin kullanilmasi baz1 yazilimlar gerektirmekte
ya da Matlab gibi programlar ile organin sinirlariin belirlenmesi baz1 giigliikler
ortaya ¢ikarmaktadir. Bunun i¢in sinir belirleme algoritmalarinin olusturulmasinda
miihendislik ve matematiksel islemlerin yogunlugundan dolayr bazi smirlamalar
mevcuttur. Ayni zamanda hesaplanan hacim degerlerinin hata katsayisinin
hesaplanmamasi da bu yontemin ne kadar dogru oldugu konusunda bize yeterli bilgi

vermemektedir.
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Hoefs ve arkadaslar1 (90), SPECT ile yapilan karaciger-dalak taramasinda bir teknik
kullanarak, fonksiyonel dalak hacim hasaplamasi yapmistir. Bu ¢alisma bir fantom
calismas1 olup, c¢alismaya kronik karaciger hastaligi olan 216 hasta ve 11 saglikh
gonilli dahil olmak tlizere 443 hasta katilmistir. Bu teknik, organin hacmini tek bir
cergevede temsili bir voksel konsantrasyonu ile bolerek, SPECT ile toplam dalak
sayiminin yapilmasina dayanir. Bu teknikle elde edilen dalak hacimlerinin, otopsi
veya splenektomi sonrasi ¢ikarilan dalak hacimleriyle korele oldugu goriilmiistiir.
Kronik karaciger hastaligi olan hastalarda, dalak hacim yiizdelerinde bir artis
goriilmiistiir. Dalak hacmi ile trombosit sayimi arasinda da yiliksek bir korelasyon

oldugu bildirilmistir.

Yetter ve arkadaglar1 (101), 142 karaciger hastasinda, helikal BT ve USG ile dalak
hacim tahminlemesi yapmustir. Sonografik 6l¢iimlerde maksimum uzunluk, genislik,
kalinlik ve kraniokaudal uzunluk Sl¢timleri yapmislardir. Elipsoid formiilde ol¢iilen
ortalama uzunluk, kalinlik ve genislik degerleri, 0.52 degeriyle carpilarak hacim
hesaplamalar1 yapilmistir. Calismanin  sonucunda, sonografik olarak yapilan
Olclimlerde elipsoid formiil kullanilarak yapilan dalak hacim tahminlemelerinin
giivenilirliginin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Downey ve arkadaslari (98),
Rodriques ve arkadaslar1 da (99) dalaklarin hacim tahminlemesinde elipsoid formiilii
kullanmistir. Calismamizda da USG 6lgiimlerinde elipsoid formiil kullanilarak hacim

tahminlemesi yapilmistir.

Megremis ve arkadaslar1 (112), yaslart 0-17 yas arasinda degisen 512 saglikh
cocukta (274 kiz, 238 erkek) USG ile oOlglilen dalak uzunluklarinin yas, cinsiyet ve
somatometrik parametrelerle olan iliskisini degerlendirmistir. Istatistiksel olarak
yapilan regresyon analizleri sonucunda dalak uzunluklarinin yas, boy, agirlik, ve
viicut ylizey alanlar1 parametreleriyle korele oldugu, bu parametrelerden de en
yiiksek korelasyonu boy parametresi ile gosterdigi ve cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadigi gosterilmistir. 0-3 aylik yas grubunda dalaklarin
ortalama uzunluk degeri 4.40+0.50 cm olarak bulunmustur. Caligmamizda ise
USG’de olgiilen dalak uzunluk ortalamasi 3.29+£1.09 cm, diseksiyondan sonra
cikarilan dalaklar tizerinde kumpas yardimiyla 6l¢tiigiimiiz ortalama dalak uzunlugu
3.42+1.19 cm olarak tespit edilmistir. Calismamizda degerlerin diisiik ¢ikmas1 vaka
sayisinin az olmasi veya vakalarimizin yaslarinin bu ¢alismadaki vakalara gére daha

diisiik olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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Capaccioli ve arkadaslari’nin (113) 2000 yilinda yapmis oldugu bir ¢aligmada, 0-12
yas grubundaki 230 saglikli cocukta 3 boyutlu USG ile dalaklarin uzunluk, genislik
ve kalinlik degerleri ortalama olarak hesaplanmistir. Dalak boyutlarinin erkeklerde
Ozellikle 5-6 yas iizerindeki grublarda belirgin olarak daha yiliksek oldugu
belirtilmistir. Ancak cinsiyetler arast farklilbiklarin  6nemi tam  olarak

vurgulanmamastir.

Corkill ve arkadaslar1 (114), Papua Yeni Gine’nin sitma bulunan ve bulunmayan
bolgelerindeki yenidoganlarda USG ile 6lgiilen dalak boyutlarini ve hesaplanan dalak
hacimlerini karsilagtirmiglardir. Dalak hacimleri elipsoid formiile gore hesaplanmis
ve sitmanin yaygin oldugu bdlgede bulunan yenidogan dalak hacimleri, sitma
olmayan bolgedeki yenidogan dalak hacimlerine gore daha diisiik tespit edilmistir.
Dalak hacimleri arasindaki bu farkin nedeninin fetusun intrauterin ddonemde maternal
kaynakli sitma antijenlerine maruz kalmasi ve yiiksek oranda hasara ugramis

eritrositlerin fetusa gegmesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

BT ile dalak hacim hesaplamalari, ilk kez 1979 yilinda yapilmistir. Dalak hacminin
hesaplanmasinda BT’nin 6nemini vurgulayan calismalar vardir. Ancak visseral
organlarin parankimal ve vaskiiler yapilarinin iyi goriintiillenememesinden dolay1 bu

organlarda BT ile yapilan voliimetrik degerlendirilmeler tartismalidir (115-118).

Napoli ve arkadaslar1 (115), laparoskopik splenektomi yapilan 22 hastada preoperatif
olarak dalagin hacmi, vaskiiler yapilari, aksesuar dalak ve parankimal lezyonlarin
varligt 2 aynt gozlemci tarafindan cok detektorli BT anjiografi yapilarak
degerlendirilmistir. 2 ayr1 gozlemci tarafindan 2 farkli kenar c¢izme yontemi
kullanilarak ortalama dalak hacimleri hesaplanmigstir. 1. yontemde portal venin
anjiografik olarak goriintillenmesi asamasinda elde edilen her biri 1.25 mm
kalinligindaki transvers kesitler lizerinde manuel olarak dalak smnirlar ¢izilerek, 2.
teknikte ise otomatik olarak hacim hesaplamalar1 yapilmistir. 2 ayr1 gézlemci
tarafindan her kesit diizenlenerek (1. teknikte) hesaplanan ortalama dalak hacimleri
sirasiyla, 1.050 ve 1.046 ml, (2. teknikte) mesafeler diizenlenerek 2 ayr1 gozlemci
tarafindan hesaplanan ortalama dalak hacimleri ise sirasiyla 1.067 ml ve 1.068 ml
olarak hesaplanmistir. Bu calismada laparoskopik splenektomi cerrahisinde dalagin
hacminin, vaskiiler anatomisinin ve parankimal lezyonlarinin preoperatif olarak
dogru bir sekilde degerlendirilmesinde ¢ok detektorlii BT ‘nin kullanigh bir yontem

olabilecegi vurgulanmustir.
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Lamb ve arkadaslar1 (119) da 50 eriskin hastada (28 erkek, 22 kadin) yapmis
olduklar1 ¢alismada, USG’de sag lateral dekiibitis ve supin pozisyonlarinda 6l¢iilen
lineer dalak boyutlari ile BT goriintiilerinde 3 boyutlu rekonstriiksiyon metodu ile
hesaplanan dalak hacim degerleri arasinda yiiksek bir korelasyon oldugu
gosterilmistir. En yiiksek korelasyon degeri ise, sag lateral dekiibitis pozisyonunda
USG’de olciilen dalak genisligi ile BT de longitudinal kesitte hesaplanan hacim

degerleri arasinda bulunmustur.

Liu ve arkadaslar1 (120), histopatolojik olarak farkli evrelerde olan 85 hepatik
fibrozisli hastada ¢ok detektorlii BT kullanarak karaciger ve dalak hacmindeki
degisiklikleri incelemistir. Saglikli 15 kisiden olusan kontrol grubu ile birlikte
hepatik fibrozisin derecesine gore ayrilan toplam 5 farkli grup olusturulmustur. Bu
caligmayla birlikte benzer ¢aligmalarda da dalak hacimlerinde fibrozisin derecesine
gore bir artma ve ileri derecede fibrozisi olan hastalarda da dalak biiyiikliigiiniin daha
¢ok belirgin oldugu gozlenmistir (90, 120, 121, 122). Gruplar arasinda istatistiksel
olarak da anlamli bir fark izlenmistir. Bu calismada noninvaziv bir metod olarak
kullanilan ¢ok detektorliit BT, hem karaciger fibrozisindeki morfolojik degisikliklerin
izlenmesinde, hem de kronik karaciger hastaligimin teshis ve tedavisinde klinige

katkida bulunmaktadir.

Jackowiski ve arkadaslart (123), 44 eriskin kadavrada MRG ve BT goriintiilerinde
noninvaziv olarak dalak agirlik tahminlemesi yapmislardir. Bu ¢aligmada, her iki
gorlintiillemede de yapilan hacim tahminlemelerinde yiiksek bir korelasyon oldugu

gosterilmistir.

Thayyil ve arkadaslar’’nin (124) yapmis oldugu calismada, fetus, yenidogan ve
cocuklarda post-mortem MRG ¢ekimleri yapilarak, noninvaziv olarak yari otomatik
3 boyutlu hacim rekonstruksiyon metodu kullanilarak i¢ organlarin agirhik
tahminlemesi yapilmistir. Buna gore, calisma 2 fazda gerceklestirilmistir. Faz 1:
Kontrol grubu (36 hayvan organ (kalp, karaciger, bobrek) kullanilmistir). Bu grup,
hacim rekonstruksiyon metodunun dogrulugunu goéstermek i¢in olusturulmustur.
Arsimet prensibiyle elde edilen hacim degeri, ger¢ek hacim olarak kabul edilmistir.
Faz 2: 65 (30 fetus, 5 yenidogan, 30 ¢ocuk) post-mortem grupta 3 boyutlu olarak T2
agirhikli sekansta MRG goriintiilemesi yapilmistir. Bu c¢alismanin  sonucunda,
Fazl’de (hayvan organlarinin calisildigi grupta) hesaplanan organ hacimlerinde

gercek hacime gore ortalama -0,76 ml’lik bir sapma bulunmustur. Faz 2’de (post-
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mortem grupta) ise, dalagin MRG’de hesaplanan agirligiyla gergek agirligi arasinda
ortalama -5.1+1.2 gr fark bulunmustur. Organlarin gergek agirliklariyla tahmin
edilen agirligr arasinda kuvvetli bir korelasyon bulunmustur. 20 haftanin altindaki ve
300 gr’mn altindaki fetuslerde yapilan tahminlemelerde dogruluk oraninin azaldig
goriilmiistiir. Bu c¢alismada yar1 otomatik 3 boyutlu hacim rekonstruksiyon
metodunun, solid i¢ organlarin agirlik tahminlemesinde kullanilan dogru, hizli ve

tekrarlanabilir bir yontem oldugu vurgulanmastir.

Dalak hacim tahminlemesinde MRG goriintiillemenin kullanildigi ¢ok sayida ¢alisma

vardir. Bu calismalarin ¢ogunda da, manuel planimetri teknigi kullanilmistir (38,

125-127).

Mazonakis ve arkadaslar1 (38), MRG goriintiilerinde rastgele isaretleme teknigini
kullanarak dalak hacim tahminlemesi yapmistir. Calismaya dalakla ilgili herhangi bir
patolojisi olmayan 16 eriskin hasta (10 erkek, 6 kadin) dahil edilmistir. Bilgisayar
ortamina aktarilan goriintiiler lizerinde rastgele isaretleme ve manuel planimetri
teknikleri kullanilarak, birbirinden bagimsiz iki gozlemci tarafindan hacim
tahminlemeleri yapilmistir. Rastgele isaretleme tekniginde ilgilenilen organin her bir
kesiti iizerinde isaretlenmis olan vokseller otomatik olarak bilgisayar ortaminda
sayilir. Organ tizerindeki isaretli voksellerin (Porg), 3 boyutlu dizideki isaretlenmis
voksellerin toplam sayismma (Pt) orani organmn tahmini hacmini belirler.
(Vv=Vorg/Vt="Porg/ Pt) . Bu teknik kullanilarak yapilan hacim tahminlemelerinde
hata katsayis1 %5 olarak kabul edilmektedir (38). Bu ¢alismanin sonucunda her iki
teknik kullanilarak yapilan hacim tahminlemeleri arasinda yiiksek bir korelasyon
bulunmustur. Rastgele isaretleme tekniginin, manuel planimetri yontemine gore 2 kat
daha hizli oldugu bildirilmektedir. MRG goriintileme ile dalak hacim
tahminlemesinde kullanilan rastgele isaretleme tekniginin dogrulugu yiiksek, tekrar

edilebilen ve hizli bir teknik oldugu vurgulanmistir.

Bracoud ve arkadaglar1 (128), Gaucher hastaliginin tedavisinde yapilan faz 3 klinik
caligmasinda, MRG goriintiileri tizerinde farkli bir yontem kullanarak dalak ve
karacigerin hacimlerini hesaplamistir. Cekilen MRG goriintiileri {izerinde yari-
otomatik olarak organlarin sinirlar tespit edildikten sonra otomatik bir segmentasyon
yazilimi1 yontemi ve manuel dogrulama ile organlarin sinirlar1 netlestirildikten sonra
hacim hesaplamalar1 yapilmistir. Bu yontemle elde edilen hacim sonuglarinin klasik

manuel yontemlerden daha az bir degiskenlik gosterdigi ve organlarin zaman

77



icindeki degisikliklerinin izlenmesinde daha hassas bir yontem oldugu

vurgulanmaktadir.

Ashgar ve arkadaslar1 (129), yaslar1 20-70 arasinda degisen dalakla ilgili herhangi bir
patolojisi olmayan 21 hastanin c¢ekilen abdominal BT’lerinde 3 boyutlu
rekonstriiksiyon kullanarak Kuzey Hint yetiskin niifusunda dalagin standart hacim
degerlerini olusturmustur. Calismada hacim sunum teknigi ve elipsoid formiil
kullanilarak hacim hesaplamalar1 ve yiizey sunucu teknigi kullanilarak da yiizey
alan1 hesaplamalar1 yapilmistir. Her iki teknikte de elde edilen hacim degerlerinin
standart hacim degerleriyle korele oldugu goriilmistiir. Dalak hacmi ile boy
uzunlugu arasinda da lineer bir korelasyon izlenmistir. Dalagin normal standart

hacmini olusturmak i¢in elipsoid formiil kullanilmistir.

Acer ve arkadaslar1 (12) radikal prostatektomi sonrasi elde ettikleri 5 adet yetiskin
prostat bezlerinde fiziksel pargalama, USG ve Arsimet prensibine gore hacim
hesaplamalar1 yapmiglardir. Sonugta Arsimet prensibini altin standart olarak ele
almiglar ve USG ile elde edilen degerlerin % 25 daha az hesaplandiini tespit

etmislerdir. USG ile hacim hesaplamasinda elipsoid formiilii kullanmislardir.

Yine Acer ve arkadaglarinin (10) yaptiklar1 baska bir aragtirmada kafataslarinda
orbita hacmini 6l¢miislerdir. Once orbita icerisine su doldurarak ne kadarlik bir
hacime sahip oldugunu tespit etmisler ve sonra ayni kafataslarinin BT ¢ekimlerini
yapmuslardir. Sonucta elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkin olmadigini tespit etmislerdir.

Literatiirde farkli populasyonlarda farkli teknikler kullanilarak yapilan dalak hacim
hesaplamalar1 Tablo 21 ‘de gosterilmistir (129).
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Tablo 21. Dalak hacim hesaplamalarinda farkli teknikler kullanilarak yapilan

caligmalar
Liu ve ark.(120) Cok detektorlii BT tarama Cin
Prassopoulos ve ark. (93)  Toplam-alan teknigi (BT tarama) Avrupa
Mazonakis ve ark. (38) MRG goriintiilemede rastgele Avrupa
isaretleme

MRG goriintiilemede manuel planimetri

Hidaka ve ark. (97) 3 boyutlu USG Japonya
Zhang ve ark. (130) Radyontiklid tarama =

Hoefs ve ark. (90) Karaciger-dalak tarama Avrupa
Henderson ve ark. (103) BT tarama- toplam alan Avrupa
Picardi ve ark. (131) USG Avrupa
Loftus ve ark. (96) Arsimet prensibi Avrupa
Lamb ve ark. (119) USG&BT-elipsoid formiil Avrupa
Spielmann ve ark. (132) USG-elipsoid formiil Amerika
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6. SONUC

Bu calismada yenidogan kadavralarinin dalaklarinda USG ve kumpas yardimiyla
boyut Olctimleri, ¢ekilen MRG goriintiileri ve dilimlenen dalaklar {izerinde ise
stereolojik Olglimler yapildi. Yenidoganlarin MRG goriintiileri iizerinden dalak
hacmini hesaplamak i¢in giivenilir bir yontem olan Cavalieri prensibi kullanildi.
Arsimet prensibine gore (yiikselen su hacmine gore) hesaplanan hacim gercek dalak
hacmi olup, bu deger altin standart olarak kabul edildi. Altin standart olan bu
ol¢iimle USG, MRG goriintiileri ve dilimleme yonteminden elde ettigimiz tahmin

degerleri karsilastirildi.

Calisgmamizda MRG, USG, dilimleme ve Arsimet prensibiyle hesaplanan dalak
hacim ortalamalar1 sirasiyla 4.66+3.76 Cm3, 4.70+3.02 cm3, 4.45+3.46 Cm3,
4.82+3.85 cm® olarak hesapland.

Calisgmamizda skloid sonda kullanilarak dalak yiizey alan1 4 oryantasyonda
hesaplandi; sonugta dilimleme, aksiyal, koronal ve sagittal planda hesaplanan dalak
yiizey alani ortalamalari sirastyla 32.3+20.6 cm?, 24.9+14.36 cm?, 24.3+12.7 cm?,
18.5+5.9 cm? olarak tespit edildi. Aliman MRG kesitlerinden elde edilen sonuglara
gore 1.6 mm kesit kalinliginda koronal planda hesaplanan hacim degerlerinin altin

standarda en yakin degerler oldugu tespit edildi.

Caligmalarda rapor edilen %5’lik hata katsayisinin Cavalieri prensibine dayanan
bircok organ Ol¢limiinde yeterli oldugunu desteklemektedir (99). Literatiirde bir
organla ilgili en az 6-7 kesit alinmasi ve tiim kesitlere denk gelen toplam nokta

sayisinin da 100-200°den az olmamast gerektigi bildirilmektedir. Bu uygulama

80



sonucu hata katsayisinin %5’in altina diismesi beklenmektedir. (73, 78). Bu sekilde
caligilarak hata katsayisinin istenen diizeyde hatta biraz daha altinda olmasi
saglanmaktadir (79). Calismamizda hacim ve yiizey alanlar1 hesaplamalarinda

hesaplanan hata katsayis1 degerleri %5’in altinda bulunmustur.

Literatiirde yenidogan kadavralarinda USG ve MRG goriintiileri {izerinde, dalak
hacimlerinin stereolojik yontemlerle hesaplanmasiyla ilgili az sayida calisma

bulunmaktadir.

Calismamizda yenidogan kadavra dalaklar1 USG, MRG, Arsimet ve dilimleme
yontemleri ile hacim hesaplamasi yapilmistir. Bu yoOntemlerin karsilagtirilmasi
sonucu MRG koronal planda 1.6 mm kesit kalinlig1 yapilarak dalak hacimlerinin
dogru bir sekilde hesaplanabilecegi ortaya cikmistir. Sonugta dalak boyutlarim
etkileyecek hastaliklarin  klinik degerlendirilmesinde ve preoperatif olarak

cerrahisinin planlanmasi durumunda klinige katkida bulunacagimizi diistiniiyoruz.
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EK 1:

HATA KATSAYISI HESAPLAMADA R 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)

HitHE

# 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)

HitH

if(n<5) {

ans=readline("ls it a regular object? Type y or n")
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if(ans=="y") alphaq=1/240

if(ans=="n") =0

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

by

# ghat'in hesabi (Denklem (3.8))

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

#if(n>=5) g=max(0,log((3*(C0-Nugg)-4*C[2]+C[4])/(3*(CO-Nugg)-
4*C[1]+C[2]))/(2*l0og(2))-0.5)

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

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

HHH#

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

if(n>=5) alphag=(gamma(2*q+2)*zeta(2*q+2)*cos(pi*q))/(((2*pi)*(2*g+2))*(1-
2(2*g-1)))

cat(‘alphaq',alphaq,fill=T)

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

sgrtcevp=sqrt(cev)*100

cat('sqrt of cev*100',sqrtcevp,fill=T)

cePC=Nugg/ss"2

sgrtcePCp=sqrt(cePC)*100

cat(‘sqrt of cePC*100',sqrtcePCp,fill=T)

ce=cev+cePC

sgrtcep=sqrt(ce)*100

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

# ikinci veri
sample=c(2,8,12,17,20,19,21,19,19,19,22,17,18,19,20,14,13,12,4,3)
shapecoeff=5

est.ce(sample,shapecoeff)
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