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OZET

Amagc: Karaciger hacim dl¢iimlerinin Cavalieri yontemiyle veya basit formiile dayali Ol¢iim yontemiyle elde eldilen
sonuglarinin karsilagtirilmast.

Gerec ve Yontem: Calisma, hepatomegalisi veya karacigerde yer kaplayici lezyonu olmayan 36 kisinin T2 agirlikl: ist karin
aksiyel manyetik rezonans (MR) kesitlerinde gerceklestirildi. MR goriintiilemesi Philips Achieva 1.5 Tesla MR cihazinda
alinan 7 mm kesit kalinligt ve 1.5 mm kesit araliginda uyguland: . Karacigerin hacmi iki farkli gézlemci tarafindan Cavalieri
ilkesine dayanan noktali alan dl¢im yontemi; ve Kkaracigerin belirli bir geometrik sekli (dortkenarl) oldugunu varsayan
formiile dayali yontemi ile (A x B x C x 1/3) hesaplandi. Cavalieri yonteminde kesit kalinliginin olusturdugu olumsuz etkiyi
gidermek igin hata katsayisi %0.05’in altinda olacak sekilde matematiksel diizeltme islemi gergeklestirildi. Gozlemciler arasi
uyum ve yontemlerin iirettigi sonuglar arasindaki iliski istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Cavalieri yontemiyle yapilan dl¢limlerde gozlemciler arasindaki uyum oldukga yiiksektir (R=0,98). Formiile
dayanan hesaplamada kullanilan ¢izgisel dlglimler i¢in gdzlemciler arast uyumlar da yiiksek bulundu (R>0,94). Formiile
dayal1 ve Cavalieri yontemiyle yapilan hesaplamalarin iliskisi orta-iyi derecedeydi (R=0,72).

Sonug: Formiile dayali hesaplamalar daha pratik olmasma ragmen, karacigerin biiyiikliigli kabaca takmin edilebilir.
Karaciger biiyiikliik izleminin duyarlilikla yapilmasi gereken durumlarda ve hepatomegali tanist i¢in arada kalan olgularda
Cavalieri yonteminin kullanilmasi daha akilci bir yaklasim olacaktir.

Anahtar Sézciikler: Cavalieri yontemi, Karaciger hacmi, Manyetik Rezonans Gériintiileme

SUMMARY

Aim: To compare the results obtained through based or’a simple formula and or Cavalieri method based on point counting of
the liver voliime calculations.
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Material and Method: The study was conducted on T2 weighted axial MR images of upper abdomen in 36 patients with no
evidence of hepatomegaly and/or mass lesion. MR imaging was performed by Philips Achieva 1.5 Tesla MR equipment with
7 mm slice thickness and 1.5 mm gap. Liver volume was calculated by two different observers through Cavalieri method
based on point counting and a formula that is (A x B x C x 1/3), assuming that liver is a tetrahedron. To eliminate the
negative effect of slice thickness in Cavalieri method, a mathematical correction was performed to keep the coefficient of
error below 0.05%. Interobserver reliability of the measurements and the final calculations were statisticaly examined.

Results: The interobserver correlation was significantly high (R=0.98)in Cavalieri method.Although the reproducibility of
the linear measurements used in formula based approach was high (R>0.94), the correlation with the formula and point
counting-based calculations was fair-to-good (R= 0.72).

Conclusion: Although formula based cakulations are more practical,it can roughly estimate the liver volume. In borderline
cases of hepatomegaly or in cases whom the liver size estimations require more precision, Cavalieri method offers a more

rational approach.

Key Words: Cavalieri method, Liver volume, Magnetic Resonance Imaging

GIRiS

Klinik uygulamalarda karaciger hacminin dogru ola-
rak saptanmasi hepatomegali karart vermek icin
sarttir. Bunun yan1 sira canli vericiden yapilan kara-

ciger nakillerinde greft hacminin dogru olarak saptan-
masi agisindan da 6nemlidir (1,2).

Karacigerin toplam biiyiikligine iliskin kaba bir
Ol¢iim Ultrasonografi (US) ile elde edilebilir. US
yapan kisiye bagimli ve gozlemciler aras1 degigkenligi
olan bir goriintileme yontemidir. Bu amagla kulla-
nilan diger yontemler arasinda kesitsel goriintiileme
yontemleri olan Bilgisayarli Tomografi (BT) ve
Manyetik Rezonans (MR) Goriintiileme ile sintigrafi
yer alir (3).

BT ve MR goriintiilerinde organlarin biiyiikliiklerine
iliskin degerlendirmeler genellikle planimetri (organ
sinirlarin elle ya da bilgisayar yazilimlari aracili-
giyla saptanmasiyla) yontemiyle veya cizgisel (iki
boyutlu) Slglimler alarak bunlarin belirli bir formiil
icine yerlestirilmesiyle gergeklestirilir (1,4-11). Son
yillarda bunlara nokta saymmma dayali Cavalieri
yontemi de eklenmistir (12-15).

Cavalieri yonteminde organ hacmini hesaplamak i¢in
once her bir kesitte o organa ait olan izdiistimlerin
alan1 noktali alan olgiimii cetvelleriyle hesaplanir.
Daha sonra bu veriler toplanarak kesit kalmlhigi ile
carpilir ve hacim bilgisine ulasilir (16,17). Bu yon-
temin Onemli bir avantaji, hata oranlarmnin mate-
matiksel olarak tanimlaniyor ve bu oranlarin 6lgiim
sonrasinda matematiksel diizeltmelere izin veriyor
olmasidir (18).

Bu calismada, MR goriintiilemede karaciger biiyiik-
ligline yonelik formiile dayali bir hesaplama yonte-
minin sonuglart Cavalieri yontemiyle elde edilen

olgtimlerle kiyaslanmistir. Formiile dayali yontemler,
karacigerin belirli bir geometrik sekle sahip oldugu
varsayimindan yola cikarak, birbirine dik ii¢ farkli
diizlemden alinan uzunluk dl¢iimlerinin bir katsayi ile
carpilmasindan (A x B x C x k) olusmaktadir. Ama-
cimiz daha basit(kolay) oldugu varsayilan formiile
dayali yontemin, Cavalieri yontemiyle kiyaslanma-
sidir. Referans olarak Cavalieri yonteminin segilme-
sinin gerekcesi bu yontemle elde edilen sonuglarda
matematiksel olarak hata yiizdesinin diizeltilebilmesi
ve hata katsayisinin %0.05’in altinda tutulabilmesidir

(18).

GEREC VE YONTEM

Calisma, Eylil 2009 ve Kasim 2009 dénemlerinde
Radyoloji Laboratuvarinda ¢esitli nedenlerle iist karin
MR cekilen 36 hasta iizerinde yapilmistir.. Hastalarin
ortalama yag1 32°dir (yas araligi; 21-40 yil). Bunlarin
21’1 kadin (%58.3) ve 15’1 (%41.6) erkektir. Hasta-
larin tiimii hepatomegali kuskusu olmayan ve MR
goriintiilemede  karaciger lezyonu saptanmayan
kisilerden olugmaktadir.

Goriintiileme boliimiimiizde bulunan Philips Achieva
1.5 Tesla MR cihaz1 (Philips Medical Sytems, The
Best, Netherlands) ile gerceklestirildi. Biitiin hasta-
larda T2 agirlikli aksiyel goriintiiler lizerinde ¢aligildu.
Bu sekansa ait dlgiitler su sekildedir: TR/TE, 1000\80;
kesit kalinlig1, 7 mm; kesit araligi, 1.5 mm; NEX, 2 ve
FOV, 400-450.

Caligmada karacigerin hacim &lglimleri igin iki farkli
yaklagim uygulandi:

1. Cavalieri ilkesine dayanan noktali alan Ol¢lim
yontemi

2. Karacigerin geometrik seklinin dort kenarlt
oldugunu varsayan formiile dayali hesaplama.
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Once kesitler iizerinde oncelikle Cavalieri ilkesine
dayanan noktali alan Ol¢glim yontemi kullanildi
Olgiimler i¢in daha 6nce tanimlanmis nomogramlar
kullanilarak hata katsayis1 %0.05°1 agsmayacak sekilde
nokta arali§i 3 mm olan noktali alan 6l¢lim cetveli
secildi (13). Bu cetvel seffaf bir asetat {izerine
bastirildi ve kagida bastirilmig MR goriintiileri tizerine
cetvel rastgele konuldu (Resim 1). Her bir kesitte ilgili
yapilarin kesit ylizey alani ile ¢akigsan noktalar sayildi.
Noktanin gercekte temsil ettigi alan1 bulmak i¢in kesit
iizerinde ger¢ek uzunlugu temsil eden cetvel
kullanild1. Daha sonra asagidaki formiil ile karaciger
hacimleri 6l¢iildii:

Resim 1. Cavalieri ilkesine dayanan noktali alan 6l¢iim yontemi.

V=tx(a;+ta)+..... +a, cm’

Formiildeki ( a;+ar+......... +ay) n sayidaki kesitlerin
kesit ylizey alanlarinin cm? cinsinden, ¢ ise s sayidaki
ardigik kesitlerin cm cinsinden kesit kalinligini ifade
etmektedir. Hacim 6l¢iimiil her hasta icin yaklasik 10
dakika stirmiistiir.

Daha sonra karacigerin geometrik seklinin dort kenarlt
oldugunu varsayan formiil kullanildi. Formiilde &
degeri olarak 1/3 kullanildi, ¢iinki,

Dértgen uzunluk hacmi= 1/3 x (ax b x c)

Formiilde a, b ve ¢ sirasiyla karacigerin, koronal ve
sagital diizlemdeki dl¢limlerine karsilik gelmektedir. &
ise katsayidir. Uzunluk; kesit sayisini kesit kalinlig1 ve
kesit araligi toplani ile carparak elde edilmistir.

Koronal ve sagital uzunluklar i¢in ise adi gegen
diizlemlerdeki en genis organ Ol¢limleri almmustir
(Resim 2).

Resim 2. Karacigerin dortgen sekli oldugunu varsayan formiile
dayali 6l¢lim yonteminde sagital ve koronal diizlemden
alinan dlgtimler.

Istatistiksel analiz i¢in; 1. Yukarida tanimlanan biitiin
Ol¢iimler (Cavalieri yontemiyle elde edilen hacim
Olgtimleri ve formiillerin gerektirdigi ¢izgisel uzunluk
Olciimlerinin timii) iki ayr1 gdzlemci tarafindan
birbirinden bagimsiz olarak tekrarlanmis, elde edilen
Ol¢iimler Spearman’in iligki analizi ile goézlemciler
aras1 giivenilirlik analizi ile degerlendirilmistir 2.
Formiille dayali yontemin  drettigi  sonuglar
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Spearman’in iliski analizi kullanilarak Cavalieri

yontemine dayanan sonuglarla kiyaslanmustir.

BULGULAR

Calismamizda elde edilen istatistiksel verileri asagi-
daki gibi 6zetleyebiliriz:

1. Cavalieri yOntemiyle yapilan karaciger hacim
Ol¢timlerinde birinci gozlemci ortalama karaciger
hacmini 1567,6 +£239,0 cm’, ikinei gbzlemci ise
1525,9 +254,2 cm’ olarak bulmustur.

2. Bu yontemle 6l¢iilen karaciger hacimlerinin her iki
gozlemci arasindaki 6l¢iim giivenilirligini belirle-
yen iligki katsayis1 (r) +0,98 olarak bulundu. Bu
100 Olgiimiinin  98’inin  birbirine esit oldugu
anlamina gelir.

3. Karacigerin dortgen olduguna dayanan formiile
yontemiyle her iki gozlemci tarafindan yapilan
uzunluk (U), koronal (K) ve sagital (S) dl¢iimler ve
Olgtimler arasindaki gozlemciler arasi giivenilirligi
belirleyen iliski katsayilari (r) Tablo 1’de sunul-
mustur. Olgiimlerde gdzlemciler arasi ileri dere-
cede uyum (r degerleri sirastyla 1,0; 0,94 ve 0,99
dur.) vardir.

Tablo 1. Karacigerin Uzunlamasina, Koronal ve Sagital Uzunluk-
larina Yénelik Gozlemciler Tarafindan Yapilan Olgiimler

Uzunlamasina Koronal Sagital
Olglim (cm) Olgim (cm)  Olgliim (cm)
1. Gozlemci 154,7+16,8 178,1 +15,1 151,1+16,9
2. Gozlemci 152,6 + 16,1 177,6 £ 15,7 152,3+17,0
Gozlemciler
Arast +1,00 +0,94 +0,99
Giivenilirlik (r)

4. Karacigerin dortgen olduguna dayanan hesaplama
ile Cavalieri yontemiyle bulunan degerlerle
kiyaslandiginda uyum (r) +0,72 dir bulunmustur.
(orta-iyi derecede uyumluluk).

TARTISMA

Pratik caligmalarda karaciger hacminin dogru olarak
saptanmasi hepatomegali karar1 vermek i¢in sarttir. Bu
Olglim Karaciger nakli oncesi ve sonrasi karaciger
biiytikliigiinii saptamak icin de kullanilabilir (1,4).
Ozellikle canli vericiden yapilan karaciger nakillerin-
de greft hacminin dogru olarak saptanmasi, nakledilen
hacmin komplikasyonlara yol agmamasi agisindan
onemlidir. Bu durumda olabilecek en 6énemli kompli-
kasyon nakledilen kisiye gore kiigiik (Karaciger grefti
/alict agirlik oram1 <%]1) bir yamanin (Karaciger
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greftinin) yetersizligidir (5). Nakil hastalar1 disinda
kalan olgularda karaciger hacim Ol¢limleri sirozlu
hastalarda karaciger rezerv islevinin dolayli bir
gostergesi olabilir (4). Primer biliyer siroz hastala-
rinda, karaciger/dalak hacimleri oranmnin prognozu
belirlemede kullanilabilecegini belirtilmistir. (19).
Benzer bir bigimde, Hesaplanmig karaciger hacminin,
viicut yiizey alanma dayali bir formiille elde edilen
standart karaciger hacmiyle oranlandiginda elde edilen
degerin, fulminan karaciger yetmezliginde prognostik
bir degere sahip oldugu bildirilmistir. (20).

Karaciger biiyiikliigiinii degerlendirmek igin fiziksel
inceleme ile yapilan degerlendirmeler ¢ogu zaman
gergegi yansitmaz (21). Bu durum sinirda biyiikliige
sahip karaciger i¢in daha ¢ok gecerlidir. Goriintiileme
yontemleri karaciger biiyiikliigiinii degerlendirmede
fiziksel incelemeye kiyasla daha etkin rol oynarlar.

Ultrasonografi, yapmasi kolay, tekrarlanabilir ve X-
15101 igcermeyen bir yontem olmasi nedeniyle en ¢ok
tercih edilen yoOntemlerden biridir. En onemli
dezavantaji yapan kisiye bagimli olmasidir. Bu durum
gozlemciler arasinda degiskenlige yol agar. BT ve MR
goriintiilemenin  bagkalar1 tarafindan yorumlanma
sansi vardir. Basim 6ncesinde filmler iizerinde sayisal
yontemler kullanarak hassas Ol¢limler yapilabilir ve
bunlar filme gegirilebilir.

Kesitsel goriintiilerde karaciger biiyiikliigiinii deger-
lendirmek igin ¢esitli yontemler vardir. Bunlardan
birincisi Sinirlari belirleme yontemidir.

Kesitler iizerinde organ smurlarinin  bir yazilim
yardimiyla elle ¢izilmesiyle veya iki boyutlu 6lgiimler
alarak gerceklestirilir (1,6,7). Bazi aygitlarda bu
yontemi daha kolay ve hizli gerceklestirmek igin 6zel
iretilmis bilgisayar yazilimlar1 vardir (4,5,8-11). Bunlar
miihendislik basamaklarin kullanarak organin sinirlarmi
otomatik olarak belirlerler (segmentasyon).

Ikinci yontem ise Nokta saymmdir. Bu yontemde
birbirine esit araliklarda dizilmis noktalardan olusan
seffaf bir cetvel (noktali alan 6lglim cetveli) kullanilir
(Resim 1) (12-15). Bu yontem sonucu elde edilen alan
Ol¢limleri, Cavalieri ilkesi dogrultusunda kesit kalinlig1
ile garpilir ve toplam hacim bilgisine ulasilir.

Cavalieri ilkesi, matematiksel temellerini ilk ortaya
koyan Italyan matematik¢inin adiyla anilmaktadir. Bu
ilkeye gore; hacmi hesaplanmak istenen yap1 basindan
sonuna kadar seri kesitlere ayrilir. Her bir kesitte
yaptya ait olan izdiigiimlerin alani1 hesaplanir. Alan
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hesaplamasi, pahali olan goriinti analiz sistemleri
kullanilarak yapilabilecegi gibi, noktali bir alan 6l¢iim
cetveli kullanilarak da ayni giivenilirlikte sonuglar
elde edilebilir (16,17).

Son yillarda radyolojik tetkiklerden elde edilen
goriintiiler tizerinde Cavalieri ilkesine dayali hacim
hesaplama yontemi kullanilarak, gergekte ii¢ boyutlu
olan her yapimin hacminin etkin ve tarafsiz bir bigimde
olciildiigi ve iki boyutlu goriintiilerden kaynaklanan
hatalardan uzak bir degerlendirmenin yapilabilecegi
gosterilmistir (22,23-26). Cavalieri yonteminde once
ilgilenilen yapidan, nesnenin tiimiinii kapsayacak
sekilde, birbirine paralel kesitler almir. Ik kesit
rastgele ve daha sonrakiler sabit bir kalinlik araliginda
(t) alinmalidir. Daha sonra kesitlerin daima ayni tarafa
bakan yiizeylerinden alan hesab1 yapilir ve kesitlerin
yiizey alanlarinin toplami kesit kalinligi ile carpilir.
Bu islem asagidaki formiille tanimlart.

Hesaplama; V=t x(a;+a,+........ +y)cm

Formiilde, (a;ta,+........ +a,) kesit alanlarini cm’
olarak ,(z) ise n sayidaki ardisik kesitlerin kesit
kalinlig1 ortalamasini c¢m olarak gdstermektedir.

Bazi otomatik aletler veya bilgisayar programlari
kullanilarak kesit yiizey alaninin hesaplanmasi
miimkiindiir. Ancak, yapilan ¢aligmalar kesit yiizey
alanlarinin elde edilmesinde nokta sayim teknikle-
rinin, planimetrik tetkiklerden daha giivenilir ve etkin
bir yaklasim oldugunu gostermistir (27,28).

Bu nedenle seffaf bir asetat tlizerinde belli araliklarla
yerlestirilmis noktalardan olusan bir noktali alan
Olglim  cetveli, kesitlerin  ylizey alanlarmin
hesaplanmasinda kullanilabilir (17,22,29,30) (Resim
1). Bu noktalar esit araliklarla dizilidir ve her biri belli
bir alana kars gelmektedir. Noktali alan 6l¢iim cetveli,
BT ya da MR goriintiisii iizerine rastgele olarak
konulur ve ilgilenilen yapmin kesit gorlintiisi ile
kesigen noktalar sayilir. Elde edilen nokta sayisi, her
bir noktanin temsil ettigi alan ve kesit kalinligi
asagidaki formiilde yerlerine konularak ilgilenilen
yapiin hacmi hesaplanir:

Hesaplama, V=t x a/p x (P;+P,+........ +P)em’

Formiilde, (P;,P;.....Py) her bir kesitte sayilan nokta
miktaring, (a/p) ise her bir noktanin gercekte temsil
ettigi alan1 gostermektedir.

Bu c¢alismada, nokta sayimma dayali Cavalieri
yontemiyle elde edilen karaciger hacim olgiimleri,
karacigerin yaklasik olarak dortgenbenzedigini varsa-

yan formiile dayali hesaplama yodnteminin sonugla-
riyla kiyaslanmistir. Formiile dayali hesaplamalar {i¢
diizlemden alinan uzunluk Slgiimlerinin bir katsayiyla
carpilmasina dayanmaktadir. Dolayisiyla bu hesapla-
malarmn  Cavalieri yoOntemi kadar hassas sonug
vermesini degil, kisa ve pratik bir yontem olarak
etkinligini arastirmayr hedefledik. Diger taraftan,
nokta sayimina dayali Cavalieri yontemi de “altin
standart” degildir. Kesit alan1 igine diisen nokta sayisi
(ya da noktalar arasindaki mesafenin) yol agtig1 hata
katsayisinin varligi bilinmektedir ve matematiksel
olarak tanimlanmistir (18). Caligmamizda hata katsa-
yist degeri %0.05’in altinda tutularak ve Kkesit
kalinhigmm yarattig1 artirict etki diizeltilerek islem
yapilmistir (14). Bu islemler sonucunda organ biiyiik-
likklerinin gercege ¢ok yakin olarak hesaplanabildigini
disiiniiyoruz. Bu bilgiler 1s1§inda ¢alismamizin
verilerini s0yle dzetleyebiliriz:

1. Cavalieri yontemiyle yapilan Olgiimlerde gdzlem-
ciler arasindaki uyum oldukea yiiksektir (r=+0,98).
Bu durum Cavalieri yonteminin tekrarlanabilir ve
tarafsiz bir yontem oldugunu gostermektedir.

2. Formiile dayali yontemlerin etkin olabilmesi i¢in
formiilde kullanilan uzunluk Sl¢iimlerinde (L, K ve
S) gozlemciler arast uyumun yiiksek olmasi gere-
kir. Calismamizda bu uyum da yiiksek ¢ikmistir
(Her ii¢ diizlemde yapilan 6l¢iimlerde r degeri 0.94
ve iizerindedir). Ug diizleme ait degerler formiile
yerlestirilip katsay1 (k) degeri olan 1/3 ile garpil-
diginda elde edilen sonu¢ Cavalieri yontemiyle
orta-iyi derecede uyumludur. (r=+0,72). Bu durum
pratikte formiile dayanan hesaplamanin gergek
hacimle iyi derecede uygun gdsterdigini ve kulani-
labilecegini diisiindiirmiistiir. Bununla birlikte
biiyiikliikk 6l¢timleri sinirda olan olgularda etkinlik-
leri diisiik olacaktir. Yeteri kadar biiyiik olan kara-
cigerlerde hepatomegaliyi saptamak i¢in fiziksel
inceleme bile yeterli olabilir. Hepatomegali karari
vermek i¢in arada kalman olgularda ve biiyiikliik
izleminin incelikle yapilmasi gereken durumlarda

Cavalieri yonteminin daha uygun olacagini
disiinmekteyiz.
Sonu¢ olarak, nokta sayimma dayali Cavalieri

yontemi; gozlemciler arasi giivenilirligi yiiksek, etkin,
tarafsiz, incelemeyi gergeklestiren veya dis kurum-
lardaki kisilerce tekrarlanabilecek, maliyeti olmayan
bir yontemdir. Sayisal arsivleme olanaklar1 ve goriin-
tilerin bagka merkezlere sayisal olarak tasimabilir-
liginin kisitli oldugu iilkemiz sartlarinda, cepte tagina-
bilecek nitelikteki noktali alan dlgiim cetvelleri ile
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basilt filmler {izerindeki olglimlerin farkli radyo-
loglarca  tekrarlanabilmesine olanak veren bu
yontemin hacim Olciimlerinde oldukga kullanish
(kolay, basit) oldugunu diisiiniiyoruz. Daha kisa
zaman alan ve karacigerin belirli bir geometrik sekli
oldugunu varsayan formiile dayali hesaplamalarin
karaciger biiylikliigiini kaba olarak belirlemede
faydas1 olabilir. Bununla birlikte 6l¢iim hassasiyeti
gerektiren durumlarda Cavalieri yonteminin kullanil-
mas1 daha akilci1 bir yaklagim olacaktir.
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