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Ozet: Ug boyutlu bir yapiya ait dzellikleri iki boyutlu kesitler araciligiyla tanimlayan stereoloji, diizensiz sekle sahip organ ve
dokularin hacminin kolayca 6l¢iimiinii saglar. Bu arastirmada stereoloji aracilifiyla bilgisayarli toraks tomografi (BTT) goriintiileri
lizerinden hesaplanacak akciger hacimleri ile antero-posterior direkt grafiler izerinden hesaplanacak akciger izdiisiim yiizey alanlari
arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaglandi. BTT goriintiileri restrospektif olarak incelendi. DICOM formatinda kaydedilen BTT
goriintiilerini diizenlemek ve islemek i¢in OsiriX programi kullanildi. Planimetri yontemi kullanilarak sag ve sol akcigerlerin hacim
hesaplamasi ayr1 ayr1 yapildi. Ardindan aksiyal goriinttiler, koronal goriintiilere doniistiiriildii ve akciger antero-posterior direkt grafisi
elde edildi. Antero-posterior direkt grafiler {izerinden sag ve sol akcigerlere ait izdiisiim ylizey alanlar1 hesaplandi. Elde edilen
bulgulara gore sag akciger hacmi ve izdiistim alani sol akcigerden fazlaydi. Katilimcilarin sag akciger hacmi ile sag akciger izdiisiim
ylizey alani arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iligki goriildii (P=0,001; r=0,538). Benzer sekilde sol akciger hacmi ile sol akciger
izdiisiim alani arasinda da pozitif yonde orta diizeyde bir iliskiye rastland1 (P=0,001; r=0,555). Kurulan basit dogrusal regresyon
modeline gore, sag akciger izdlisiim alaninin sag akciger hacmini agiklama orani %28,9 olarak belirlendi. Sol akciger izdiisiim alaninin,
sol akciger hacmini agiklama oraniysa %30 olarak saptandi. Akciger izdiisiim yiizey alani, akciger hacmini agiklayan faktorlerden biri
olmakla birlikte yegane faktor degildir.

Anahtar kelimeler: Akciger, Radyografi, Toraks, Tomografi tarayicilar

A Stereological Research: The Relationship between Lung Volume and Projected Surface Area

Abstract: Stereology defines the properties of three-dimensional structure through two-dimensional cross-sections and it allows easy
measurement of the volume of organs and tissues with irregular shape. The aim of this study was to determine the relationship
between the lung volumes to be calculated from the computed thorax tomography (CTT) through stereology and the lung projection
surface areas to be calculated from the anteroposterior (AP) radiographs. CTT images were examined retrospectively. OsiriX program
was used for edit and process CTT images, recorded in DICOM format. The volume calculation of the right and left lung were done
separately using the planimetry method. Then axial images were converted to coronal images and lung AP radiographs were obtained.
Projection surface areas of the right and left lungs were calculated on AP radiographs. According to the findings, right lung volume and
projection area were more than left lung. There was moderate positive correlation between right lung volume and right lung projection
surface area (P=0.001; r=0.538). Similarly, a moderate positive correlation was found between left lung volume and left lung projection
area (P=0.001; r=0.555). According to simple linear regression model, the rate of explaining right lung volume of the right lung
projection area was 28.9%. The ratio of explaining left lung volume of left lung projection area was 30%. Lung projection surface area’s
one of the factors that explaining lung volume but it isn’t the only factor.
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1. Giris saglar (Hsia ve ark, 2010). Cogu kez gorintileme

Toraks radyografisi, bircok hastaligin tam ve takibinde yontemlerinin dogru ve tarafsiz yorumlanabilmesi icin

objektif veri saglar (Ozlii ve ark., 2010). Radyografik ise sayisal verilere ihtiya¢ duyulur. Akciger, beyin,
metotlar bize akcigerlerin 2 veya 3 boyutlu yapisi karaciger gibi viicudumuzda bulunan yapilarla ilgili
hakkinda bilgi vererek, normal akciger fonksiyonlarinin sayisal veriler elde edilmek istendiginde d(.)grudan
Olciimler yerine indirekt dl¢iimler tercih edilir. Indirekt

Olciimler denilince ise akla gelen bilim dali stereolojidir

ve biiylime, gelisme slireglerinin belirlenmesine yardimci
olur. iki boyutlu gériintii saglayan direkt grafiler, akciger
hakkinda kisith bilgi saglarken; tomografi gibi 3 boyutlu (Marcos ve ark,, 2012; Miihlfeld ve ark., 2012).

goriintii imkani taniyan yéntemler daha ayrintili veri Stereoloji, 3 boyutlu bir yapiya ait 6zellikleri, 2 boyutlu
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kesitler araciligiyla tanimlamayr amaglar (Knudsen ve
ark,, 2021). Dogru ve hizli sonug¢ vermesi, is yiikiinii en
aza indirgemesi ve ek bir maliyet gerektirmemesi en
onemli avantajlaridir (Akbas ve ark., 2004). Literatiire
gore hacim, hacim oranlar1 ya da yilizey alan1 gibi
kantitatif olclimler gercek degerinden en az sapmayla
stereoloji aracihfiyla hesaplanabilir (Black, 1999). in
vivo durumda radyolojik goriintiiler yoluyla organ
hesaplanmasinda en
stereolojik 6l¢me yontemi Cavalieri Prensibi’dir (Sahin ve
ark., 2003; Jelsing ve ark., 2005). Cavalieri Prensibi'nde
oncelikle hacmi hesaplanacak yap esit araliklarla paralel
kesitlere boliiniir ve her bir Kkesitin ylizey alani
hesaplanir. Elde edilen ylizey alani ile kesit kalinliginin
carpimi ilgili yapinin hacim degerini en yilksek
dogrulukta verir (Canan ve ark. 2002; Knudsen ve ark,
2021). Bu yontemle yeterli  kesinlikte
belirlenebilen her tiirli yapinin hacmi kolaylikla
olciilebilir. Canli bireylerin organ ve doku hacimleri
Cavalieri yontemi ile ol¢lilmek istendiginde, manyetik

hacimlerinin stk kullanilan

sinirlari

rezonans ya da bilgisayarli tomografi gibi goriintiileme
araglar1 araciligiyla elde edilen birbirine paralel ve
ardisik kesit goriintiiler kullanilir (Canan ve ark., 2002).
Viicudumuzdaki bir¢ok kati organdan farkli olarak
akcigerlerin yalmizca %10-15’1 dokudan meydana gelir,
geriye kalan icerigi hava olusturur (Weibel ve ark., 2007;
Schneider ve Ochs, 2013). Bu nedenle diger organlardan
farkl olarak akciger hacminin belirlenmesinde Cavalieri
Prensibi'nden ziyade, siklikla solunum fonksiyon testleri
tercih edilir (Demirbas ve Kutlu, 2018). Rutin tetkiklerde
akciger hacminin 6l¢limi, bireylerin fiziksel aktivite
seviyesi, gogiis duvar1 deformitesi ya da solunum yolu
hastaliklar1 hakkinda bilgi edinmeye yardimci olur ve
akcigerlerin fiziksel durumu hakkinda bilgi saglar
(Delgado ve Bajaj, 2021). Solunum fonksiyon testleri bu
dogrultuda akcigerlere ait toplam hacim degerini
0Olcebilir, ancak sag ve sol akciger hacimlerinin ayr ayri
hesaplanmasina imkan saglamaz (Pellegrino ve ark,
2005).

Hacimsel BT goriintiileme ise akciger hacmi, bolgesel gaz
hacmi ve elde edilecek bronkovaskiiler morfometri gibi
birden ¢ok parametrenin 6l¢iilmesini saglar (Vasilescu ve
ark., 2020).

Akciger hacmi ile ilgili daha ayrintil bilgiye ulasmak icin
ylksek dogruluk oranina sahip olan Cavalieri Prensibi
kullanilabilir (Canan ve ark., 2002). Cavalieri Prensibi'nin
kullanilabilmesi icin BT veya MR gibi 3 boyutlu goriintii
saglayan goriintiileme yontemlerine ihtiya¢c duyulur
(Jelsing ve ark., 2005). Bu yontemler sagladiklar1 ayrintili
bilginin yani sira neden olduklari radyasyon yiikii sebebi
ile dezavantaja sahiptir. Yapilan arastirmalar 6zelikle 3
boyutlu goriintii saglayan tomografilerin radyasyon
ylkiiniin 2 boyutlu gériintii saglayan direkt grafilere
oranla ¢ok daha fazla oldugunu ortaya koyar (Skinner,
2007).
hacimlerinin radyasyon yiikii fazla olan toraks tomografi
goriintiileri yerine, radyasyon yiikii az olan direkt grafiler
izerinden hesaplanacak yiizey alami araciligiyla tahmin

Buradan yola ¢ikarak sag ve sol akciger

edilebilecegi yoniinde bir hipotez kuruldu. Buna gore
planladigimiz aragtirmada bilgisayarh toraks tomografi
gorintiileri lizerinden Cavalieri prensibi ile hesaplanacak
akciger hacimleri ile antero-posterior (AP) direkt
grafilerden hesaplanacak akciger izdiisiim yiizey alanlar1
arasindaki iliskiyi ortaya koymak hedeflendi.

2. Materyal ve Yontem
Arastirma kapsaminda rastgele 6rnekleme ydntemi ile
25’i erkek, 10’u kadin toplam 35 bireye ait bilgisayarl
toraks tomografi (BTT) goriintiisii incelendi. Kullanilan
BTT gorintiileri alinan onay cercevesinde bir tip
fakiiltesinin radyoloji anabilim dalina ait radyolojik
goriintiilleme merkezinden elde edildi. 2009-2014 yillar1

fakiiltesi
herhangi bir

hastanesine
patolojiye

basvuran ve
rastlanmayan

arasinda tip
akcigerinde
bireyler arastirmaya dahil edildi. Akcigerinde patolojiye
rastlananlar ve 18 yasin altindaki bireyler arastirma
kapsaminin disinda tutuldu. Calisma Helsinki Bildirgesi
Prensipleri'ne uygun olarak gergeklestirildi.
Bilgilendirilmis olur formu, ¢alisma retrospektif tipte
oldugu icin alinamad. istatistiksel analiz kisminda IBM
Statistical Package of Social Sciences 16 (SPSS 16.0)
yazilimi kullanildi.

BTT goriintiileri Toshiba Aquilon, Japonya 16 dedektorlii
tarayict cihazi kullanilarak elde edildi ve goriintiiler
DICOM kaydedildi. DICOM
goriintiileri diizenlemek ve islemek icin OsiriX programi

formatinda formatl
kullanildi  ve  akciger  smurlarinin daha  net
gorlntiilenebildigi 1mm’lik kesit aralifinda olan
goriintiiler tercih edildi (Sekil 1).

Sekil 1. DICOM kaydedilmis BTT
goriintiistiniin Osirix programinda goriintiilenmesi.

formatinda

Kullanilan goriintiilerde masa hareketinin (location) bir
gosterildi.
Gortintiiler OsiriX programindan disar1 g¢ikarilarak,
National Institudes of Health (NIH, ABD) tarafindan
lcretsiz olarak paylasilan Image ] programina aktarildi.
Akcigerin goriintiilendigi ilk kesitten son kesite kadar her
10 kesitte 1'inden planimetri yontemi ile akciger hacim
hesaplamasi yapildi. Hacim hesaplamasinda asagidaki
formiil kullanildi (esitlik 1):

milimetrelik  aralikta olmasina 6zen

V=Yat 1)

Burada "V" ilgilenilen yapinin toplam hacmini; "Ya;",
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izdiisimlerin toplam yiizey alanini; "t" ise ortalama kesit
kalinligini ifade eder (Canan ve ark. 2002; Sahin ve ark,
2007). Akcigerin sinirlar1 "etrafini ¢evirme ydntemi”
bronglar da

tercih edilerek ¢izildi, bu sayede

hesaplamaya dahil edilmis oldu (Sekil 2).

8 0 0
304/381 (IM-0001-0304); 389.63x389.63 mm (512x512); 161

Sekil 2. Image] programinda pencerelemesi yapilan BT
gorlintiisiinde etrafin1 ¢evirme yontemi ile akciger
sinirlarinin belirlenmesi.

Elde edilen hacim degerleri daha 6nce Microsoft Excel
programinda hazirlanan sablondaki yerine aktarildi.
Sablonda aralik degeri 9mm ve kesit kalinligi 1mm olarak
belirtildi. Bu islem ayni sekilde hem sag hem de sol
akciger icin tekrarlandi. Ardindan Excel programina
girilen formiil araciligiyla sag ve sol akcigerler igin
toplam hacim degerleri ayr1 ayr1 hesaplandi. Akciger
hacim hesaplamasinda yeterli kesit sayisina ulasilip
ulasilmadigini belirlemek i¢in planimetri yonteminde
kullanilan hata katsayisi hesaplama formiili ile hata
katsayisi (esitlik 2) hesaplandi (Mazonakis ve ark., 2002).

-1

n n-1 n-2 *
X lglo (3 ‘4:: —4 z A + Z A Ay )] (2)
=1 i=1 i=1

HK = (i,q!)

i=1
Formiilde var olan sabit rakamlarin yani sira; "}A"
kesit sayisini
ifade eder. Cavalieri prensibi aracilifiyla yapilan hacim ve

kesitlerdeki toplam alani ve "i=1,2,3....n

hata katsayis1 hesaplamasindan sonra arastirmanin ikinci
kismina gecildi. BTT goriintiisii, Image ] programinda
acildiktan sonra aksiyal kesitler koronal kesitlere
doniistiiriildi (Sekil 3). Koronal goriinti ise Image]
araciligiyla akciger AP direkt grafisine
dontstiriildii. AP direkt grafiler iizerinden sag ve sol

programi

akcigerlere ait izdiisiim ylizey alanlar1 Image] programi
kullanilarak hesaplandi (Sekil 4).

leoo Reslice of G.§
340/512; 389.63x543.00 mm (512x543); 16-bit, 272MB

Sekil 3. Aksiyal kesitlerden elde edilen koronal goriinti.

J0Y.03X301.UV ITITI 1D 1£XD01), L0-DIL, DO1IR

Sekil 4. AP direkt grafisi lizerinden, sol akciger izdiisiim
ylizey alani sinirlarinin belirlenmesi.

3. Bulgular

Arastirma boyunca 35 bireye ait BTT goriintisi
incelendi. Katilimcilarin sag akciger hacim ortalamasi
(ortalama#SS) 2080,7+636,0cm3, sol akciger hacim
ortalamasi 1769,1+597,5cm3 olarak bulundu. Ortalama
akciger izdiisim alani sag akciger icin (ortalama#SS)
112996,1+68603,1cm?, sol akciger icin
92180,1£58761,1cm? olarak saptandi (Tablo 1). Elde
edilen verilere gore ortalama sag akciger hacmi, sol
akciger hacminden; ortalama sag akciger izdilisiim alan
da sol akciger izdiisiim alanindan fazla bulundu.
Hesaplanan akciger hacim ol¢limlerinin dogrulugunu
ortaya koymak amaciyla hata katsayisi hesaplamasi
yapildl. Buna gore hata katsayisi, sag akciger hacim
olclimii icin %0,138, sol akciger icin %0,158 olarak
hesaplandi.

Yapilan Pearson korelasyon analizi sonucunda, sag
akciger hacmi ile sag akciger izdisim yiizey alani
arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski gorildii
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(P=0,001; r=0,538). Benzer sekilde sol akciger hacmi ile
sol akciger izdlisiim alani arasinda da pozitif yénde orta
diizeyde bir iligkiye rastland1 (P=0,001; r=0,555).

Sag akciger izdistim alani (X) ile sag akciger hacmi (Y)
arasinda bulunan korelasyondan yola ¢ikilarak kurulan
regresyon modeli asagidaki gibidir (esitlik 3):

Y=1517064,388 + (0,050 x R) 3)

(Ri: sag akciger izdiisiim alani)

Bu modele gore sag akciger izdiistim alanindaki her bir
birimlik artis sag akciger hacminde 0,050 birim artisa
neden olur. Elde edilen belirtme katsayisina gore sag
akciger izdlisiim alaninin sag akciger hacmini agiklama

orani %28,9’dur (Tablo 2).

Sol akciger izdiistim alam (X) ile sol akciger hacmi (Y)
arasindaki iligki icin kurulan basit dogrusal regresyon
formiili ise asagidaki gibidir (esitlik 4):

Y=1248882,235+(0,056xL) (4)

(Li: sol akciger izdlisiim alani)

Yukaridaki modele gore sol akciger izdiistim alanindaki
her bir birimlik artis sol akciger hacminde 0,056 birimlik
artisa neden olur (Tablo 3). Ayrica sol akciger izdiisiim
alaninin sol akciger hacmini agiklama oran1 %30 olarak
saptanmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sag ve sol akciger hacim ve izdlisiim ytizey alani bulgular1

n Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma

Sag akciger hacmi(cm3) 35 1051,4 3266,6 2080,7 636,0

Sol akciger hacmi(cm3) 35 698,6 2938,4 1769,1 597,5

Sag akciger izdiisiim alani(cm?2) 35 989,1 2591279 112996,1 68603,1

Sol akciger izdiisiim alani(cm?) 35 703,4 212174,2 92180,1 58761,1
Tablo 2. Sag akciger izdiistim alaninin sag akciger hacmi tizerine etkisi (n=35)

Degisken B Standart hata Beta t P

Sabit 1517064,388 179136,978 8,469 0,000

Sag akciger izdiigiim alan1 0,050 0,014 0,538 3,667 0,001
Regresyon analizi; Bagiml degisken: sag akciger hacmi (mms3), R?= 0,289.
Tablo 3. Sol akciger izdiistim alaninin, sol akciger hacmi iizerine etkisi (n=35)

Degisken B Standart hata Beta t p

Sabit 1248882,235 160312,015 7,790 0,000

Sol akciger izdiisiim alani 0,056 0,015 0,555 3,832 0,001

Regresyon analizi; Bagimli degisken: sol akciger hacmi (mm3), R2= 0,30.

4. Tartisma

Akciger hastaliklarinin tani ve teshisinde kullanilan
radyolojik goriintiileme sistemlerinden akla ilk gelen,
radyasyon dozunun daha diisik oldugu direkt
grafiklerdir (Odev, 2010; Kim ve ark. 2016). Yapilan
calismalar tek bir BTT goriintiisiiniin 350 adet toraks
direkt grafisine esdeger oldugunu ortaya koyar. BTT’nin
dogal cevrede 3 y1lda maruz kalinacak radyasyon dozuna
esdeger oldugu, toraks direkt grafisinin ise 3 giinliik
dogal arka plan radyasyonuna esdeger oldugu bildirilir
(WHO, 2016). Ancak direkt grafiler iki boyutlu gortnti
olusturmalari nedeniyle, daha sinirh bilgi saglar (Quekel
ve ark. 2003). Glinlimiizde radyolojik goriintiilemelerle
aliman radyasyon dozunun en az olmasina yonelik
calismalar hizla devam etmektedir (Quekel ve ark,
2003). Bu dogrultuda direkt grafilerden elde edilebilecek
verilerin fazlaligl, BTT goriintilleme sayisinda azalma
saglayacak ve beraberinde maruz kalinacak radyasyon
ylkiiniin azaltilmasina katki saglayacaktir. Bu bilgiler
1s1iginda kurgulanan  ¢alismada BTT  iizerinden
hesaplanan akciger hacmi ve direkt grafiler lizerinden

hesaplanan akciger izdiisim ylizey alan1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir iliski elde edildi.

Konheim ve ark. (2016) yaptiklar1 arastirmada BTT
gorlntiillerinden hesaplanan ortalama sag akciger
2,26+0,59litre(L); sol akciger hacmini ise
1,97+0,56L olarak bildirmistir. Bizim ¢alismamizda ise

hacmini

hesapladigimiz sag akciger hacminin ortalama degeri
2,08£0,63L; sol akciger hacminin ortalama degeri ise
1,76+0,59L olarak hesaplandi. Wiebe ve ark. (1995)
yaptigl bir baska arastirmada akcigerinde herhangi bir
sorun olmayan 4 hastanin otopsi sonrasi ¢ikarilan sag
akcigeri, hacim hesaplamasinda kullanilmistir. Hacim
Olclimiinde siv1 yer degistirme yontemi ile Cavalieri
Prensibi kullanilmistir. Arastirma sonucunda ortalama
sag akciger hacmi Cavalieri yontemiyle 2,1+0,25L olarak
bulunurken, siv1 yer degistirme ydnteminde 1,9+0,3L
olarak bulunmustur. Sonucta her iki yéntem de giivenilir
bulunurken, o6zellikle akcigerin belirli bir bdlgesine ait
hacmi hesaplanmak istendiginde Cavalieri prensibinin
daha etkin olacag: bildirilmistir. Yapilan bu ¢alismalara
bakildiginda prensibinden yola ¢ikilarak
hesapladigimiz sag ve sol akciger hacim degerlerinin bu
arastirmalardaki sonuglarla oldugu
goriilmektedir.

Cavalieri

benzer
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Akciger hacim oOl¢limiinde siklikla tercih edilen
yontemlerden biri de solunum fonksiyon testleridir
(Pellegrino ve ark., 2005). Ancak bu testler bize akcigerin
toplam hacmini verirken, sag ve sol akciger hacimlerinin
ayr1 ayri
akcigerin belirli bir bdlgesinin hacmi hesaplanmak
istendiginde Cavalieri
tstiindiir (Pellegrino ve ark., 2005). Solunum fonksiyon
testi ve yontemiyle hesaplanan akciger
hacimlerini kiyaslayan bir arastirmada o6zellikle post-op
donemde agr1 nedeniyle spirometrik 6l¢climlerin gercek
degerleri yansitmakta yetersiz kaldigi bildirilmistir
(Sahin ve ark., 2013). Dolayisiyla Cavalieri yontemi her
kosulda daha dogru, giivenilir sonu¢ saglamasi, sag ve sol
akciger hacimlerini ayr1 ayr1 hesaplamasi nedeniyle
tercih sebebi olarak gorinmektedir. Ancak yiiksek
dogruluk oraninin saglanmasi i¢in Ol¢lim esnasinda
dikkat edilmesi gereken bazi noktalar vardir. Cavalieri
hacim hesaplama ydnteminde bilgisayar ekram

tizerindeki goriintii sinir hattinin net oldugu durumlarda

hesaplanmasina izin vermez. Dolayisiyla

Prensibi diger yo6ntemlerden

Cavalieri

yarl1 otomatik planimetri yonteminin nokta sayim
yonteminden daha etkin oldugu bildirilmistir (Sahin ve
Elfaki, 2012). toraks BT
goriintiilerinde akciger sinirlart net bir sekilde ayirt
edilebildiginden dolay1 hacim o&lglimlerinde planimetri

Bu nedenle kullanilan

yontemi tercih edilerek daha dogru veriler elde edilmeye
calisildi. Literatiire gore planimetrik dl¢iimler yapilirken
Osirix, Onis veya Image] gibi ¢esitli bilgisayar yazilim
programlar1 kullanilabilir (Canan ve ark, 2002). Bu
dogrultuda c¢alismada OsiriX ve Image] yazilimlari
kullanilarak akciger hacmi ve izdiisiim ylizey alani
hesaplandi. Hesaplama sirasinda ilk kesit, kesit kalinlig
mesafesindeki herhangi bir noktadan rastgele olarak
alind1 ve her 10 kesitten 1'i hesaplamaya dahil edildi.
Elde edilen Kkesitlerden hesaplanan akciger hacminin
dogrulugunu degerlendirmek icin hata katsayisi degeri
bulundu. Hata katsayisinin %5 veya %5’in altinda olmasi
kesit sayisimin  yeterli oldugunun gdstergesidir
(Gundersen ve Jensen, 1987). Hesaplanan hata katsayilari
sag ve sol akciger hacmi icin sirasiyla %0,138 ve %0,158
olarak bulundu. Bu da ¢alismada yeterli kesit sayisina
ulasildigina isaret eder. Calisma sirasinda dikkat edilen
bu noktalar ile akciger hacim degerleri BTT’ye gerek
kalmaksizin iki boyutlu akciger direkt grafileri tizerinden
tahmin edilmeye c¢alisildi, ancak sol akciger izdiisiim
alaniin, sol akciger hacmindeki toplam varyansin
%30’unu, sag akciger izdlislim alaninin ise sag akciger
hacmindeki toplam varyansin %28,9'unu acikladigl
ortaya konuldu. Sonug¢ olarak akciger izdiisiim yiizey
alaninin akciger hacmini tahmin etmek icin yeterli bir
parametre olmadig1 belirlendi. Bu nedenle geriye kalan
kismi aciklayacak faktorler igin ileri ¢alismalara ihtiyag
duyuldugu gorildi.

5. Sonug

Gelecekte stereolojik yontemlerin patolojik durumlari
belirlemede yaygin olarak kullanilacagi 6ngériilmektedir
(Vasilescu ve ark, 2020). Bu dogrultuda uygulanan

yontem, sag ve sol akciger hacimlerine dair veri sunarak
gelecekteki calismalara katki saglayabilir.

Calismada BTT goriintiisiinden elde edilen iki boyutlu AP
direkt grafileri kullanild1 ancak, bu veri orijinal akciger
direkt grafisiyle kiyaslanmadi. Ayrica elde edilen akciger
hacim degerleri solunum fonksiyon testi ile
karsilastirilmadi. Bu iki durum, ¢alismanin kisithliklar
olarak goriildii ve gelecek calismalarda bu kiyaslamalarin

yapilabilecegi 6ngorildi.

Katki Orani Beyani
Tiim yazarlar esit oranda katki diizeyine sahiptir. Tiim
yazarlar makaleyi inceledi ve onayladi.

Catisma Beyani
Yazarlar bu c¢alismada hig¢bir ¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.
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Retrospektif tipte planlanan arastirmanin etik kurul
B.30.2.0DM.0.20.08/1090 rapor numarasi ile
Ondokuz Mayis iiniversitesi ila¢ Dis1 Arastirmalar insan
Etik Kurulu'ndan alindi.

onayl

Destek ve Tesekkiir Beyam

Bu arastirma makalesinden bir kesit daha 6nce Tiirk
Toraks Dernegi 20.Yilik Kongresi'nde poster bildiri
olarak sunulmustur.
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