Dis Uzunluklarinin Dental Volumetrik Tomografi
Yardimiyla 6 inc ve 9 inc Tarama Alanlari
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Measurement of Tooth Length by Using Dental Volumetric
Tomography with 6 inch and 9 inch Field of Views
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Kadavra dislerinin uzunluklarinin &lcilmesinde dental
volumetrik tomografinin kesinliginin ve tekrarlanabilirli-
ginin degerlendirilmesi.

lki adet kadavra mandibulasina it 18 adet saghkh dis,
dental volumetrik tomografi (NewTom 3G Plus) yard-
miyla 6 ing ve 9 ing tarama alanlari kullanilarak g&-
runtilendi. Iki gozlemci, olusturulan kesitsel gérintiler
Uzerinden dis boy|ar|n| birer hafta aray|0| ikiser kez 6lc-
ti. Daha sonra, belirlenen 18 adet disin gercek boyu,
bir anatomist tarafindan dijital kumpas yardimiyla &l-
clildi. Gozlemci uyumu icin Gage R&R ANOVA analizi
yapildi. Dental volumetrik tomografi ve dijital kumpas
arasindaki 8lgiimlerin korelasyonu icin regresyon ana-
lizi yapild:.

iki farkli tarama alani ile elde edilen gérintilerden yapi-
lan uzunluk &lgiimleri dikkate alindiginda gézlemci ici ve
gdzlemciler arasi uyumda &nemsiz farkliliklar bulundu.
Dijital kumpas ve dental volumetrik tomografi ile iki ayri
tarama alani kullanilarak yapilan dis uzunlugu sleimleri
arasinda yiksek regresyon katsayisi ile birlikte kuvvetli
sizgisel bir iliski bulundu (6 ing tarama alani ile R-kare
= %96.6 ve 9 ing tarama alani ile R-kare = %96.9). Diji-
tal kumpas ile yapilan uzunluk 8lcimleri ile 6 ing tarama
alaniyla alinan gérintiler arasindaki ortalama farklilik
0.17 mm iken 9 ing tarama alaniyla alinan gériintilerde
ise bu fark 0.16mm olarak bulundu.

Dental volumetrik tomografi kullanilarak dis uzunlugu
Slctmlerinde kesin ve tekrarlanabilir sonuclar ortaya

kOﬂCIU.

Anahtar Kelimeler: Dental volumetrik tomografi,
NewTom, dis uzunluk 8lcimi

To assess the accuracy and reproducibility of length me-
asurements obtained from cadaver teeth by using dental
volumetric tomography.

Images of 18 healthy teeth from 2 cadavers were acqu-
ired with a dental volumetric tomography (NewTom 3G
Plus scanner) using both 6 inch and 9 inch field of views.
Two observers separately measured the length of each
tooth on cross-sectional images by use of the inbuilt me-
asurement tools twice with an interval of one week. The-
reafter, real lengths of the teeth were measured with a
precision digital caliper by an anatomist. Observer ag-
reement was calculated by Gage R&R ANOVA analysis.
Correlation between the quantitative measurements ob-
tained from cone beam CT and digital caliper was tes-
ted by regression analysis with the null hypothesis being
correlation coefficient was equal to zero.

There was an insignificant difference between or within
observers considering the tooth |ength measurements ob-
tained by 6 inch FOV and 9 inch FOV images. Regres-
sion analysis between tooth length measurements made
by direct caliper and 6 inch FOV — 9 inch FOV images
revealed high regression coefficient (R-sq = 96.6% for 6
inch and R-sq = 96.9% for 9 inch) showing a strong line-
ar relationship. The tooth length measurement difference
of 6 inch FOV and 9 inch FOV images from the direct
caliper measurements showed means of 0.17 mm and
0.16 mm, respectively.

Highly accurate and reproducible results were obtained
in tooth length measurements by using dental cone beam
computerized fomography.

Key Words: Dental volumetric tomography, NewTom,
tooth |ength measurement
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GiRiS

Son yillarda, dental yapilarin iig boyutlu olarak deger-
lendirilmesi amaciyla gesitli dental volumetrik tomog-
rafi cihazlar piyasaya strilmistir. Bu sistem, bir panel
ya da alan dedektsriine merkezlenmis konik sekilli x
isini demeti kullanarak gantry’nin tek bir rotasyon ha-
reketiyle tim basin taranmasini saglar. Konvansiyonel
bilgisayarli tomografi (BT) tarayicilarinda ise tam bir
gorintinin olusabilmesi icin bircok ayri kesitin bir ara-
ya gelmesi gerekmektedir.’ Dental bélgedeki sert do-
kularin gérintilenmesinde multidedektsr BT'ye oranla
daha Ustin olan dental volumetrik tomografi, yiksek
izotropik uzaysal ¢6zinirligu, distorsiyonsuz gérinti-
leri, kullandigi disik 1sin dozu, cihazin kiicik hacmi ve
goreceli olarak uygun fiyat sayesinde dentomaksillofa-
siyal gérintilemede kullanilmaya aday, hizla yiskselen
bir teknolojidir.># Simdiye kadar yapilan dental volu-
metrik tomogrqfi calismalari, kafataslar Gzerindeki be-
lirli belgelerin ya da ¢api bilinen frezlerle hazirlanmis
yapay defektlerin dlcilmesine yénelik sonuglar ortaya
koymustur. Bugiin igin dental volumetrik tomografi yar-
dimiyla dis uzunluklarinin 8lcilmesine y&nelik herhangi
bir calisma yapilmamistir. Dis uzunluklarinin 6lgiimesi
dis hekimliginin tim alanlarinda yararl olacag gibi
dental volumetrik tomografi cihazi ile yapilan 8lcim-
lerin kesinligi ve tekrarlanabilirligi ile ilgili fikir sahibi
olmamizi da saglayacaktir. Bu ¢alismanin amaci dental
volumetrik tomografi ile 6 ing ve 9 ing tarama alanlari
kullanilarak yapilan dis uzunlugu 8lgiimlerinin dijital
kumpasla yapilan direkt slcimlerle karsilastiriimasidir.

GEREC VE YONTEM

Calismada, iki ayri kadavra mandibulasina ait 18 adet
tek kokli saglikh dis kullanildi. Mandibulalarin deri ve
yumusak doku kisimlari bistiiri, penset ve diseksiyon
makast kullanilarak dikkatlice kaldirildiktan sonra 18
adet dis, davye yardimiyla atravmatik bir sekilde ge-
kildi. Disler tekrar soketlerine kondu ve mandibulalar
dislerin yerlesmis olduklari soketleriyle birlikte bir Lin-
deman keskisi yardimiyla 18 ayri parcaya bslindi.
Her bir dis ve icinde bulundugu alveoler kemik yapisi
(toplam 18 adet &rnek) bir kaide iizerinde dental volu-
metrik tomografi (NewTom 3G Plus tarayici, Quantita-
tive Radiology, Verona, Italy) yardimiyla 6 ing ve 9 in¢
tarama alanlari kullanilarak 110 kVp’de, 36 saniye ta-
rama zamaniyla tarandi. Tarama sonrasinda, 0.2 mm
kalinlikla alinan aksiyel kesitler NewTom 3G Versiyon
2.11 yazilimi ile yeniden olusturuldu ve her disin uzun
eksenine dik olacak sekilde 0.3 mm kalinlikta ve 0.5
mm aralikli kesitsel gériintiler elde edildi (Resim 1).
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Resim 1: New Tom 3G Plus tarayici ile 0.2 mm ka-
linlikla alinmis aksiyel kesitlerin NewTom 3G Versiyon
2.11 yazilimi ile yeniden olusturulmus, 0.3 mm kalinlik-
ta ve 0.5mm aralikli ardisik iki adet kesitsel gérintisi.

Oral diagnoz ve radyoloji alaninda doktorali iki dis
hekimi, gézlemci kalibrasyonu yapildiktan sonra, elde
edilen bu gorintiler Gzerinden uygun kesitlerde, yazi-
lim icerisindeki dlcim araclarini kullanarak dis uzun-
lugunu minenin en yiksek tepe noktasindan apekse
kadar ikiser kez &lcti ve ortalama degeri kaydetti
(Resim 2).

Resim 2: Yazilimin 8lcim araglar yardimiyla 8l¢il-
mis dis uzunlugunun gésterildigi kesitsel gérinti.

Ayni Slcimler, ayni gézlemciler tarafindan bir hafta
sonra gdzlemci igi uyumu 8lemek amaciyla tekrar edil-
di. Daha sonra ise, gekilen dislerin gercek uzunlukla-
ri minenin en yiksek tepe noktasindan apekse kadar
dijital kumpas (Shinwa Co, Osaka, Japan) yardimiyla
bir anatomist tarafindan iki defa 8lcildi ve ortalamasi
kaydedildi. Bu 8lgimler krosseksiyonel tomografi gé-
rintilerinden alinan 8lcimler icin altin standard olarak
kabul edildi. Kullanilan dental volumetrik tomografi ci-
hazi, hastanin hacmine gére otomatik olarak radyas-
yon dozunu ayarlama 6zelligi sayesinde her hasta icin
ayri doz uygulayabilmektedir. Ayrica, 6 ing, 9 ing ve
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12 ing olmak zere, U farkl tarama alani ayarlama-
sina izin vermektedir. Kiresel rekonstriiksiyon hacmi
ile birlikte, 6 ing tarama alani icin piksel biyikligs =
0,11 mm x 0,11 mm, en yisksek cap = 100 mm; voksel
biyikligi = 0,19 mm3 iken 9 ing tarama alani icin ise
piksel biytkligi = 0,15 x 0,15 mm, en yiksek ¢ap
= 140 mm ve voksel biyikligi = 0,29 mm3dir. Tim
gorintiler, 17 ing monitor (Flatron, LG, Seoul, Korea)
kullanilarak, ekran ¢ézinirligi 1280x1024 piksel ve
32 bit renk derinliginde karanlik bir odada degerlen-
dirildi. Gereken durumlarda parlaklik ve kontrast ayar-
lamalari yapildi. Elde edilen veriler istatistiksel analiz
paketine (Minitab Release 15 — US) aktarildi. Gézlemci
ici ve gdzlemciler arasi uyumluluk Gage R&R ANO-
VA yardimiyla hesaplandi. Ayrica, dental volumetrik
tomografi ile dijital kumpas arasindaki kantitatif dlgiim-
lerin korelasyonu regresyon analizi yardimiyla yokluk
hipotezi igin korelasyon katsayisi sifira esit kabul edile-
rek test edildi. Bu festin sonuclari karsilik ge|en R-kare
degerleri goz 6niine alinarak degerlendirildi. Bu testin
sonuglarina gére eger R-kare degeri %64’'den biyikse
ve p<0.05 ise, iki 8lcim arasinda kuvvetli iliskiyi ifade
eden dlternatif hipotez kabul edildi.

BULGULAR

Gage R&R ANOVA andlizi, 6 ing ve 9 ing tarama
alanlari ile alinan gérintilerde yapilan 8lcimlerde,
gozlemci ici ve gdzlemciler arasinda dis uzunlugu &l-
cUmleri agisindan &nemsiz farkliliklar ortaya gikard:.
Dis uzunlugu 8lgiimleri icin, Gage R&R degeri %30'dan
daha kiigiik olarak hesaplandi. Bu deger, 6 ing tara-
ma alani icin %24.44 iken 9 in¢ tarama alani icin ise
%23.31 olarak bulundu. Bu nedenle, andlizler icin, her
iki gézlemciden alinan uzunluk 8l¢imlerinin ortalama-
si kiigik varyasyonlara bakilmaksizin dikkate alind..
Regresyon analizi, dijital kumpas ve 6 ing ile 9 ing ta-
rama alanlari yardimiyla alinan gériintilerde yapilan
uzunluk &lgimleri arasinda kuvvetli lineer iliskiye isaret
eden yilksek regresyon katsayisi ortaya koydu (6 in¢
icin, R-kare = % 96.6 ve 9 inc icin R-kare = %96.9)
(Sekil 1) (Sekil 2). Dijital kumpas &lcimleri ile 6 ing ve
9 in¢ tarama alani gérintileri slcimlerinin korelasyo-
nu sekilde gérilmektedir (Sekil 3). Direkt dijital kumpas
dlgimlerinin 6 ing tarama alanl gérintilerden ortala-
ma farki 0,17 mm iken 9 ing tarama alani gdrintile-
ri icin bu fark 0.16mm olarak bulundu. 6 in¢ tarama
alani igin dis uzunlugu Slcimleri %95 olasilikla, diji-
tal kumpastan, -1.1437 ile 1.4807 mm arasinda fark
gdsterirken bu fark 9 in¢ tarama alani gérintileri igin
-1.1143-1.4321"dir (Sekil 4).

Dig Uzunlugu kumpas = - 2,439 + 1,106 dig uzunludu 6 ing tarama alani
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Sekil 1: Dijital kumpasla dislerden ve 6 ing tarama
alani yardimiyla elde edilen gérintiler Gzerinden ya-
pilan 8lcimler arasindaki regresyon analizi. R-kare =
% 96.6.
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30 s 0,581551
g R-kare 96,9%
24 o R-kare(ayar)  96,7%
€
S
<
? 224 AR
Q L ]
18 4 .
16 4 T T T T T T
18 20 2 24 26 28
dis uzunlugu 9 ing tarama alani (mm)

Sekil 2: Dijital kumpasla dislerden ve 9 ing tarama
alani yardimiyla elde edilen gérintiler Gzerinden ya-

pilan 8lcimler arasindaki regresyon analizi. R-kare =
%96.9.

Dis uzunlugu &lciimlerinde 6 ing, 9 ing ve dijital
kumpas korelasyonu

Dis Uzunlugu - 6 ve 9 ing tarama alam ile kumpas karsilastinimas:
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Sekil 3: Dis uzunlugu dlgimlerinde 6 ing tarama ala-
ni kullanilarak alinan gérintiler izerinden yapilan &l-
cUmler, 9 in¢ tarama alani kullanilarak alinan gériin-
tiler Uzerinden yapilan 8lcimler ve dijital kumpas ile
dislerden yapilan direkt slcimlerin korelasyonu
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Sekil 4: Direkt dijital kumpasla dislerden yapilan di-
rekt Slciimlerin 6 in¢c ve 9 in¢ tarama alanlar ile elde
edilen gorintilerde yapilan &lgimlerden farki.

Uzunluk 8lgimleri agisindan, yiizdeler géz éniine alin-
diginda, 6 ing tarama alani icin dijital kumpasa gére
ortalama fark %1.01 iken bu fark 9 in¢ tarama alan
icin %1.00 olarak bulundu. 6 ing tarama alani gérinti-
leri icin uzunluk &l¢imlerinin orani %95 olasilikla dijital
kumpasa gore, %-4.82 ile %6.85 arasinda degisirken,
9 in¢ tarama alani icin bu fark %-4.67 ile %6.60 ara-
sindayd.

TARTISMA

Dental volumetrik tomografi kullanarak dislerin uzunluk-
larini 8lgmeyi amagladigimiz arashrma oldukga yisksek
oranda kesin ve tekrarlanabilir sonuglar ortaya koydu.
Farkli gzlemciler ve tarama alanlari dikkate alindigin-
da ortaya gok kiigik ve istatistiksel agidan &nemsiz bir
varyasyon cikh. Gézlemci performansi, 8lcimler yapi-
lirken alinan referans noktalari, farenin hassasiyeti ve
kullanilan yazilim 8lgim ¢alismalari agisindan énemli
faktsrlerdir. Calisma icin segilmis uzmanlar yazilimin
dleim araglarini kullanma konusunda deneyimliydiler
ve dlcimler dncesi gézlemci kalibrasyonu yapildi. Ca-
lismada elde edilen yiksek basari bunlara baglanabi-
lir.

Sirmemis dis kronlarinin genisligini dlgmek amaciyla
yapilan bir calismada dental volumetrik tomografi kul-
lanilarak kesin ve tekrarlanabilir sonuclar elde edilmis,
gozlemciler arasinda &lgimler agisindan anlamli fark-
ik bulunamamistir.® Bizim calismamizda elde edilen
bulgular bu ¢alisma ile tamamen uyumludur. Bahsedi-
len ¢alismada, her ne kadar dental volumetrik tomog-
rafi Slcimleri laboratuvar sonuclarina oranla daha
yiksek degerler verse de farklilik klinik agidan anlam-
siz bu|unmu5tur. Arqshrmc:cﬂcr, laboratuvar 6|cijm|eri
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ve tomografik dlgimler arasindaki farki +0.088 mm
(+0.027 mm; en az 0.062 mm, en fazla 0.114 mm)
olarak hesaplamislardir.® Biz, direkt dijital kumpas &l-
cUmlerinin 6 in¢ tarama alanli gérUntU|erden ortalama
farkini 0.17 mm, 9 ing tarama alanli gérintilerden far-
kini ise 0.16 mm olarak hesapladik. Uzunluk 8lgiimleri
agisindan, yizdeler géz énine alindiginda ise, 6 ing
tarama alani igin dijital kumpasa gére ortalama farki
%1.01 ve 9 in¢ tarama alani icin ise %1.00 olarak bul-
duk. Diger bir calismada, genial tiberkillerin anatomik
yerinin tespiti amaciyla iic boyutlu dental volumetrik to-
mografi kullanilmis, diseksiyon yapilmis kadavralar ve
tomografik gérintilerden yapilan 8lcimler arasinda
anlamli fark bulunamamistir.¢ Kadavra temporomandi-
bular eklemi ve ilgili yapilardan alinan dental volumet-
rik tomografi gérintilerindeki dlcimler, sefalometrik
radyografi ve anatomik gercek uzunluklarla karsilas-
tinlmistir.78 Olciimler, dental volumetrik tomografi icin
konvansiyonel sefalometrik radyograflara oranla gok
daha gercege yakin bulunmustur. Kurukafalar iizerin-
deki cesitli internal ve eksternal anatomik bélgelerin
kumpas ve dental volumetrik tomografi dlcimleri kar-
silashrilmistir. Tomografik dlcimler gercek mesafelere
gore daha dusik bulunsa da, istatistiksel anlamlilik
sadece kafa tabani icin ortaya konmustur. Bu nedenle
dental volumetrik tomografi dentomaksillofasiyal bsl-
gedeki lineer dlcimler igin givenilir kabul edilmistir.?
Bizim sonuglarimiz da, dental volumetrik tomografi iin
normal mesafelerle olduk¢a uyumlu sonuglar ortaya
koymus ve yiksek korelasyon katsayisi ile birlikte giigli
lineer iliski gOostermistir.

Caplan bilinen frezlerle kadavra mandibulasinda ha-
zirlanmis kavitelerin dental volumetrik tomografi ile
yapilan lineer 8lgimleri bizim calismamizla benzer
sekilde yuksek gdzlemci ici ve gézlemciler arasi uyum
gostermistir.'° S6zi edilen calismada, ortalama genislik
farki, -0.07 mm (£ 0.02 S) ve ortalama yiikseklik farki
ise —0.27mm (+ 0.02 S; P< 0.01) bulunmustur. Benzer
sekilde, yeni gelistirilmis bir dental volumetrik tomog-
rafi cihazi ve BT cihazi frezlerle hazirlanmis kavitelerin
dlcimiinde kullanilmistir.’ iki sistem arasinda anlamli
farklilik bulunamazken, sadece tek bir gézlemcinin tim
dleimleri yaphgi calismada dental volumetrik tomogra-
fi icin ortalama 8lcim hatasi 0.26 mm (+ 0.18mm) ve
ortalama yiizde hatast %0.98 (%+0.73) olarak hesap-
lanmistir. Lineer regresyon analizi, ortalama hata ora-
ni ve uzunluk arasinda pozitif korelasyon géstermistir
(R=0.628; P=0.004). Gozlemci ici tutarlilik Cronbach'’s
alpha (0.9999991891) ile yiksek bulunmustur.'' Bizim
calismamiz, bahsedilen ¢alismayla gézlemci ici uyumu
agisindan benzer sonuglari verdi ancak ¢alismamizda
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anatomik dis boyu 8lcimlerinin radyografik gérinti
degerlendirmesi yapmayan bir anatomist tarafindan
yapilmasinin 8lcimlerde daha obijektif degerlendirme
olanag sagladigr gérisindeyiz. Ayrica, ¢alismaya iki
gozlemcinin katlmasi gdzlemciler arasi uyumu deger-
lendirmemizi de sagladi. NewTom ve CB MercuRay
sistemlerinin cesitli landmarklarin &lgilmesi yolu ile
karsilastirlmasi NewTom icin 0.07 + 0.41mm ve CB
MercuRay icin ise 0.00 + 0.22mm oraninda ortalama
farklar ortaya koymustur. CB MercuRay ile dijital kum-
pas Slcimlerine daha yakin sonuglar bulunmustur.'?
Bizim &lgiimlerimizin kesinligi de bahsedilen ¢alisma-
lardaki degerlere yakindir.

Dental volumetrik tomografinin degerlendirildigi bir ¢a-
lismada yapilan &lgiimlerde kadavra mandibulalarinin
yumusak doku esdegeri olan sukroz solusyonu igerisine
gomilerek gérintilenmesinde kuru mandibulaya oran-
la daha basarili sonuclar bulunmustur.’® Calismamiz-
da, yumusak doku esdegeri de kullanilmis olsaydi daha
da iyi sonuglar ortaya gikabilirdi.

Anatomik ve radyografik &lgimlerin karsilashirilma-
sinda dental volumetrik tomografi ve spiral BT'nin
kullanildigi bir calismada dental volumetrik tomografi
istatistiksel olarak anlamli bir Gstinltk saglamistr.’
Dental volumetrik tomografi ile ortalama 8lgim fark-
lari, 0.01 ile 0.65 mm arasinda ve ortalama sapma
ise %1.4 olarak bulunmustur. Dental volumetrik to-
mografi ile alinan kesitsel gérintilerde singersi kemik
spiral BT'ye oranla daha keskin sekilde gézlenmistir.'
Dental volumetrik tomografi ile yapilan slcimler, se-
falometrik ve panoramik tekniklerin aksine kafatasinin
pozisyon degisimlerinden veya 8lcim yapilan bélgenin
yerinden etkilenmez. Gézlemci deneyiminin dlgimlerin
dogrulugu ve tekrarlanabilirligi agisindan olumlu etkisi
vardir.’s Lineer &lgiimler icin dental volumetrik tomog-
rafi Accuitomo 3D cihazi -0.09 + 1.64 mm dogruluk
ortaya koymus ve gézlemci uyumu yisksek bulunmus-
tur.'é Konvansiyonel BT ve dental volumetrik tomografi,
periodontal defektlerin 6lciimesinde histolojik kesitlere
kiyasla sadece kiigik bir sapma gdstermistir. Histolo-
iik kesitlerle yapilan karsilastirmalarda, konvansiyonel

BT 0.16mm = 0.10mm ve dental volumetrik tomografi
0.19mm £ 0.1 1mm sapma gésterirken dental volumet-
rik tomografi daha iyi subjektif gorinti kalitesi ortaya
koymustur.'?

Dental volumetrik tomografi cihazlarinin verdigi efektif
radyasyon dozlar biyik oranda, sistem dzelliklerine,
tarama alanina ve segilmis teknik faktdrlere baglan-
maktadir. Yapilan bir efektif radyasyon dozu ¢alisma-
sina gore, i-CAT ile alinan dozlar NewTom 3G'den 3.3
kat fazla iken, MercuRay igin 9.5 kat daha fazladir.'®
Bu calismada kullanilan NewTom 3G dental volumetrik
tomografi cihazinin, hastanin hacmine gére otomatik
olarak radyasyon dozunu ayarlama ézelligi sayesin-
de her hasta icin ayr doz uvygulama &zelligi vardir.
Ayrica, 6 ing, 9 ing ve 12 ing olmak Uzere, g farkl
tarama alani ayarlamasina izin vermekte ve uygun se-
¢imin yapilmasina olanak saglamaktadir. Bu sayede,
efektif dozda artis olmadan kesin ve tekrarlanabilir li-
neer dlcimler yapilabilmektedir. Yeni piyasaya cikacak
cihazlarda akilli sensérler ve 1sin demeti teknolojilerinin
daha sik kullanilmasi sayesinde radyasyon givenligi
agisindan gok &nemli yararlar saglanacagr disinil-
mektedir.

SONUC
Bu ¢alismada ortaya ¢ikan bulgular 1siginda dental
volumetrik tomografi ile yapilan dis uzunlugu &lciim-
leri oldukga dogru ve tekrarlanabilir bulundu. Tarama
alaninin degistirilmesi, dlcim yetenegini degistirmez-
ken dis uzunlugu 8lcimleri agisindan gézlemci ici ve
gozlemciler arasinda istatistiksel agidan énemli fark
bulunmadi. Deneyimli gézlemciler tarafindan dental
volumetrik tomografi ile lineer dlgimler givenilir olarak
yapilabilmektedir.

TESEKKUR

Yazarlar, Sinan Horasan ve Asim Horasan’a New-
Ton cihazinin kullanilmasinda gésterdikleri ilgi, Témer
Aritirk’e ise istatistiksel analizlerdeki destegi igin tesek-
kiru borg bilir.
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