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Ozet

Giris: Anatomik yapilarin ve lezyonlarin hacmi, tani ve tedavinin degerlendirilmesinde faydalar
saglamakla birlikte daha Once tanimlanmis tekniklerin uygulamasinda yasanan zorluklar nedeniyle
pratikte nadir olarak kullanilmaktadir. Cavalieri yontemi ise diger hacim hesaplama yontemlerinden daha
kisa siirer ve uygulamasi kolaydir. Bu ¢alismada bobrek hiicreli karsinom olgularin tiimor hacim ve hacim
orani BT {izerinde Cavalieri yontemi kullanilarak hesaplandi ve bu hacim degerleri hastaligin evresine
gore karsilastirildi.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde tan1 alan 51 bobrek tiimérlii olgu incelendi. Her bir diizlem igin kesit
kalinliklar1 esit olarak 10 mm olarak alindi. Bdlge diizlemlerinin yiizey alanlarini hesaplamak igin noktali
alan 6l¢iim cetveli kullanildi. Nokta basina gosterilen alan, film kesitlerin kiigiiltme orani ile dogrulandi.
Hesaplamalar Cavalieri yontemine gore yapildi.

Bulgular: Ortalama tiimér hacmi 356.08 + 343.37 cm? olarak saptandi. Evrelere gore karsilastirildigia,
ortalama tiimér hacmi Evre T1'de 125.52 + 102.18 cm?3, Evre T2'de 346.25 + 112.55 cm3, Evre T3'de ise
694.88 + 405.46 cm?3 olarak bulundu. Hacimler karsilastirildiginda Evre T1 ile Evre T2 arasinda (p<
0.001), Evre T2 ile Evre T3 arasinda (p< 0.001) anlaml fark elde edildi. Evre T1'de ortalama tiimor
hacim oran1 %28.44 + %14.37, Evre T2'de %55.42 + %12.73, Evre T3'de %72.48 + %17.15 olarak elde
edildi ancak istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).

Sonug: Cavalieri hacim hesaplama yontemi standart BT goriintiilerine uygulanarak bobrek tiimoér hacmi
hesaplanabilir. Metot hizli, giivenli ve ucuzdur.

Anahtar kelimeler: Cavalieri Yontemi, Hacim Hesaplama, Stereoloji, Bilgisayarli Tomografi, Bobrek
Timori

Summary

Introduction: Renal cell carcinoma (RCC), which accounts for 3% of all adult malignancies, is the most
lethal carcinoma of the urologic cancers. The only effective curative treatment is radical surgery that is
performed in an early stage. Tumor stage is the most important prognostic factor that consists of tumor
size and invasion. Although anatomic structure and lesion volumes are useful for diagnosis and
management decision but they are not practically appropriate as previous techniques. On the other



hand, Cavalieri principle is much easier in practice and ofiten takes less time on summing. High accuracy
rates are obtained in volume measurement with lesions of complex shape. The aim of this study was to
investigate the use of stereological method for estimation of RCC volume on computed tomography
images and compare these volumes with the tumor stage.

Material and method: The study involved 51 patients with renal cell carcinoma (RCC) who underwent to
radical nephrectomy in our clinic. The patients were evaluated by intravenous pyelography (IVP), color
Doppler duplex ultrasonography and computed tomography. Slice thickness were 10 mm on every
section. A square grid test system with d=0.4, 0.15 and 0.15 cm between test points i.e. 0.16, 0.0225 and
0.0225 cm? representing area per point were used to estimate the sectioned surface area. The
representing area per point in the grid was corrected with the reduction ratio of printed sections. The
volume of the entire RCC was estimated by the formula of Cavalierie's principles. Clinical staging was
performed according to 1997 TNM classification.

Results: The study involved 51 patients, of these 35 (68.6%) were male and 16 were (31.4%,) female. 23
patients were in stage Tl (45.1%), 12 were in stage T2 (23.5%), 16 were in stage T3 (31.4%). Estimated

tumor volume on stage T1 was 125.52+£102.18 cm?, on stage T2 346.25+112.55 cm? on stage T3 694.88

+405.46 cm?>. When we compared the volume ratios between the stages, the differences were statistically
significant between stage T1 and T2 (p<0.001) and between stage T2 and T3 (p<0.001). We found
minimum 8.69% and maximum 97.15% mean value for volume ratios. On stage Tl mean volume ratio
was 28.44%+14.37% on stage T2 55.42+12.43% and on stage T3 72.48+17.15%. There were obvious
difference among the groups but these were not statistically significant (p>0.05).

Conclusion: These volume estimation methods have been thoroughly studied on CT scans of complex
model systems. We can estimate renal tumor volume by using Cavalieri's principle on CT sections. This
method is inexpensive, safe and rapid, since point counting is carried out within a couple of minutes per
RCC.
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GIRIS
Bobrek hiicreli karsinom (BHK) eriskinlerdeki tim tiimérlerin %3'iinii olusturmaktadir (D,
Siklig1 ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi gelismis radyolojik tetkiklerin
kullanilmasi ile birlikte artmaya baglamistir @). Ancak bu gelismis tan1 yontemlerine ragmen ilk
tan1 konulugunda, hastalarin iigte biri metastatik hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir 3). BHK
erken radikal cerrahi saglandiginda iyi sonuglar elde edilen bir tiimordiir. Bu nedenle hastaligin
seyrini gosterebilecek cesitli faktorlere ihtiyag vardir. Genel olarak kabul edilen en 6nemli
prognostik faktdr hastaligin evresi diger bir ifadeyle tiimér boyut ve yayilim olgiisiidiir (5. TNM
sisteminde yeri olan tiimdér boyutu, kolay tespit edilebilmesi ve objektif bir olgiit olarak
aliabilmesi nedeniyle prognostik faktdr olarak kullanilmakta ve prognozda &nemli oldugu
bilinmektedir ). Diger taraftan anatomik yapilarin ve lezyonlarin hacmi tam ve tedavinin
degerlendirilmesinde faydalar saglamakla birlikte daha once tanimlanmig tekniklerin zorlugu
nedeniyle pratikte nadir olarak kullanilmaktadir (7). Stereolojik yontemlerden en sik kullanilan
hacim hesaplama yolu olan Cavalieri yontemi ise diger hacim hesaplama yontemlerinden daha
kisa siirer ve uygulamasi kolaydir. Bu yontemle, iki boyutlu goriintiiler kullanarak ii¢ boyutlu

yapilarla ilgili kantitatif veriler saglanmaktadir 39,

Bu ¢aligmanin amaci bobrek hiicreli karsinomlu olgularda tiimér hacim ve hacim oranlarinin
BT iizerinde kesin ve giivenilir bir metot olan Cavalieri yontemi kullanilarak hesaplamak ve bu
hacim degerlerini hastaligin evresine gore karsilagtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde Ocak 1995-Mart 2004 tarihleri arasinda tan1 alan ve radikal nefrektomi yapilan
51 bobrek tiimorlii olgu incelendi. Hastalar intravendz pyelografi (IVP), renkli Doppler
ultrasonografi ve BT ile degerlendirildi. Biitiin taramalar Philips Tomoscan LX CT cihaz ile
prone pozisyonda yapildi. Tarama parametreleri kV=120, mAS=100 idi. Her bir diizlem i¢in
kesit kalinliklar esit olarak 10 mm idi. Her bir olgu i¢in alt1 BT tarama seti elde edildi. Kesitlerin
goriintiisii 8 x 6.4 cm? uzunlugundaki kare gergeve film iizerine ¢ikarildi. Bolge diizlemlerinin
yiizey alanlarin1 hesaplamak i¢in nokta basina alanmi 0.16, 0.0225 ve 0.0225 cm? olan test
noktalar1 arasinda, noktali alan 6l¢iim cetveli (kare grid test sistemi) (d=0.4, 0.15 ve 0.15 cm)
kullanildi. Noktali alan 6l¢iim cetvelindeki nokta basina gosterilen alan, film kesitlerin kii¢iiltme
orani ile dogrulandi. Filimler sirasiyla bir 151tk haznesine yerlestirildi ve her bir kesit serisi
sayildi. Saydam noktali alan cetveli birlesik olarak ve goriintii ¢ercevesinin tamamini kaplayacak
sekilde yapildi. Tiim timdr hacim ve hacim yiizdeleri agsagida anlatilan formiillere gére Microsoft
Excel kullanilarak gergeklestirildi. ilk diizenegin ve formiiliin hazirlanmasindan sonra her bir
nokta sayimi eklendi ve veriler otomatik olarak elde edildi. Klinik evreleme 1997 yili TNM
siiflamasia gore yapildi. Kesit aralig1 esit alinmayan, farkli bir cihazla goriintiilemesi yapilan
ve metastatik olgular ¢alismaya alinmadi.

Cavalieri Yontemi ile Hacim Hesaplanmasi

Diizenli yada simetrik bir sekle sahip nesnelerin hacimleri asagidaki matematik formiilii
yardimi ile kolayca hesaplanir.

V=t x a (1) Formiildeki (V) nesnenin hacmini, (t) nesnenin yiiksekligini ve (a) ise nesnenin
taban alanini tanimlar.



Diizensiz sekilli nesnelerin hacimlerini hesaplamak i¢in degisik yontemler gelistirilmistir.
Diizensiz bir sekle sahip nesnelerin hacmini hesaplamaya yarayacak bir yontem Bonoventura
Cavalieri tarafindan gelistirilmistir. Cavalieri, diizenli bir geometrik sekle sahip olmayan ii¢
boyutlu nesnelerin hacimlerinin birbirine paralel dilimlere ayirarak hesaplanabilecegini ortaya
koymustur (10:11),

Cavalieri yontemi, canli organizmalarda ilgilenilen herhangi bir yap1 ya da organin hacminin
hesaplanmas1 amaciyla son zamanlarda yaygin olarak kullanilmaya baslanmis bir yontemdir. Bu
yontem ile once hacmi hesaplanacak yapi esit kalinlikta ve paralel dilimlere ayrilir, her bir
dilimin kesit yiizey alan1 bulunup, kesit kalinlig1 ile ¢arpilarak ilgili dilimin hacmi hesaplanir ve
dilimlerin hacimleri toplanarak yapinin toplam hacmi hesaplanir. Orneklemede taraflilig1 ortadan
kaldirmak igin ilk kesit, kesit kalinlig1 mesafesindeki herhangi bir noktadan alinmaya baslanmali
ve sistematik olarak esit aralikli kesitler alinmalidir. Bu sekilde, kesitler yardimu ile ilgilenilen
nesnenin hacminin hesaplanmasi agagidaki formiil ile ifade edilir.

hesap! V=tx (a( +a( +......... +an) cm? (2)

Formiildeki (a( + a( +......... + an) ifadesi, n sayidaki dilimlerin ya da kesitlerin kesit ylizey
alanlarim1 ¢cm? cinsinden (t) ise n sayidaki ardisik kesitlerin cm cinsinden kesit kalinligini ifade
eder ®),

Baz1 yar otomatik makineler ya da 6zel yazilima sahip goriintii analiz sistemleri goriintiilerde
ortaya ¢ikan kesit ylizey alanlarin1 hesaplayabilmektedirler (12). Ancak, noktali alan dlgiim cetveli
kullanilarak yapilan dl¢limlerin diger planimetrik 6l¢iimlerden daha kisa siirede ve daha giivenilir
sonuglar verdigi arastirmalar sonucunda ortaya konmustur. Kesitlerde ortaya ¢ikan yiizey alanini
hesaplamak i¢in kullanilan noktali alan 6l¢iim cetveli, esit aralikta noktalarin dizilimi ile elde
edilmis seffaf bir asetattir. (Sekil 1). Bu asetat ilgilenilen yapinin iizerine rasgele olarak atilir ve
ilgilenilen yapiya isabet eden noktalar sayilarak alan hesaplanir. Noktali alan Sl¢iim cetvelinde
beklenildigi gibi noktalar goriilmez. Bunun yerine (+) seklinde isaretler kullanilir. Bu nedenle
noktali alan o6l¢iim cetvelindeki (+)'larin kollarmin kesistikleri kose yiizey alami Olciimii
hesaplamasi amaciyla kullanilan noktadir. Arastirmaci sayima baslamadan 6nce, hangi iki kolun
kesistigi noktay1 kullanacagina karar verir ve calisma boyunca o koseyi siirekli nokta olarak
kullanir. Noktal1 alan cetveli ilgilenilen goriintii {izerine rasgele olarak atildiktan sonra ilgilenilen
kesit yiizey alani ile ¢akisan noktalar sayilir. Bu islem her bir ardisik kesit i¢in tekrarlanir ve elde
edilen nokta sayist asagidaki formiilde yerine konularak ilgilenilen yapmin toplam hacmi
hesaplanir:

hesap, V=txa/px (Pl + P2 +.... Pn)cm? (3)

Formiildeki (P1, P2, ........ Pn) her bir kesit ylizey alani i¢in sayilan nokta miktarini, (a/p)
noktali alan 6l¢lim cetvelindeki her bir noktanin goriintiisiinlin kiigiiltme ya da biiyiitme oram
yardimi ile elde edilen ve gercekte temsil ettigi alami ifade eder. Bu formiil kisaca su sekilde
aciklanabilir; her bir noktanin temsil ettigi alanin eldeki toplam nokta sayisi ile ve kesitlerin
ortalama kalinlig1 ile ¢arpimi sonucunda ilgilenilen nesnenin hacmi hesaplanmis olur. Ayrica, her
bir kesitin kesit yiizey alan1 (al) bu formiilden ¢ikarilan diger bir formiil ile yani [(a/p x Pi( ile
hesaplanabilir. Formiildeki alt indis 2, (hesap2 V ) kesit alma ve nokta sayimi olmak iizere iki
asamada sonuca ulagildigini ifade eder. Dolayisiyla arastirici bir goriintii iizerine Sekil 1'deki
noktali alan 6l¢iim cetvelini attiginda ilgilendigi yapinin ger¢ek hacmini elde etmek igin ayni
zamanda biiylitme ya da kiigliltme oranlarini da hesaplamak zorundadir. Bu nedenle, aradaki



basamag basitlestirmek amaciyla 3 numarali formiil grubumuz tarafindan asagidaki gibi yeniden
sekillendirilmistir.

Sekil 1. Noktall alan §111 Ym cetveli
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V=tx[((SU)xd)/SL], x YP (4)

Formiildeki (t) ortalama kesit kalinligini, (SU) goriintii biiyiitmesini gdsteren skalanin temsil
ettigi uzunlugu, (d) noktali alan Olgiim cetvelindeki iki nokta arasindaki mesafeyi, (SL)
goriintiideki skalanin cetvel yada kumpas ile Olgiilen uzunlugunu, (3 P) ise ilgilenilen yapinin
kesit yiizey alanlar iizerine diisen toplam nokta sayisini ifade etmektedir (%-11.12,13.14),

Bilesenin Hacim Orani Hesaplamalari

Bilesen hacim orani, herhangi bir yapiy1 olusturan alt bilesenlerinin tiim yapinin hacmine
(referans hacim) oranini belirlemek amaciyla siklikla kullanilir. Y gibi bir bilesenin referans
hacim igindeki hacim orami basit¢e, Y bileseni tarafindan kaplanan birim hacim miktar1 olarak
sOylenebilir ve su sekilde yazilir;

Vv (Y, ref) = Referans uzayda Y bileseninin hacmi/referans uzaym hacmi

Bu yontemde, ilgilenilen yapidan alinmig kesitlerin iizerine noktali alan 6l¢iim cetveli atilir,
bulunan nokta sayilarinin birbirleri ile olan hacim iligkisi belirlenir ve su formiil yazilir;

P (Y)
Vv (Y, ref) = Pp (Y, ref) = —----- L
P (ref) Q)

Burada P (Y) bileseninin iz diisiimleri i¢ine diisen noktalarin sayisini, P (ref) ise referans
hacim igerisine denk gelen noktalarin sayisidir. Uzerinde farkli yogunlukta iki nokta dizgesini



beraber iceren bir cetvel kullanilir. Bilesik alan Olglim cetvelinin bir 6rnegi Sekil 2'de
gosterilmistir. Buradaki cetvelde bir biiyiik nokta basina (daire ile ¢evrili artilar) dort kiigiik
nokta (daireli olsun ya da olmasin tiim noktalar) bulunmaktadir. Dolayisiyla bir biiyiik nokta ile
temsil edilen alan miktari, bir kii¢iik noktanin alaninin dort katina esittir. Bu cetveli rasgele
olarak goriintiilerin {izerine attiktan sonra, referans hacim igine diisen biiyiik noktalarin (P(ref))
ve ilgilenilen bilesene isabet eden kiiciik noktalarin (P(Y)) sayilmasiyla, bilesenin hacim oram
rahatlikla hesaplanabilir. Kii¢lik noktalarin biiyiiklere oran1 4/1 oldugundan, her biiylik nokta, 4
adet kiiclik nokta gibi sayilir ve hacim oranini hesaplamak igin esitlik 5'in basitce degistirilmis
bir bi¢cimi olan agagidaki formiil kullanilir.

P(Y)
Vv (Y, ref) = - (6)
4 x P(ref)

Eger, herhangi bir yapinin bastan sona kadar kesilmesi ile elde edilmis bir dizi kesit serisi
tizerinden ilgilenilen yapimin hacim yogunlugu hesaplanmak isteniyorsa, incelenen tiim goriintii
alanlarinda referans uzaya isabet eden noktalarin toplam sayisina boliinerek hesaplanir.

Sekil 2. Bilefik noktall alan 311 Ym cetveli
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Vv (Y, ref)= ——mmmemememeeee (7)

m

Z P(ref)l

i=1

Bu esitlikte, m, incelenen alan sayisidir. Bu sekilde bir oran hesaplamasi, incelenen alan
sayisinin (m) artirilmastyla hizli bir bi¢cimde azaltilabilecek az miktarda bir tarafliliga sahip bir
hesaplamadir (15:16:17),



BULGULAR

Caligmaya toplam alman 51 olgunun 35'i erkek (%68.6), 16's1 kadin (%31.4) idi. Hastalarin
yag ortalamalart 59.5 £ 10.1 yil (27-74 wil) idi. Olgular TNM simiflamasina gore
evrelendirildiginde, 23 hasta (%45.1) T1, 12 hasta (%23.5) T2, 16 hasta (%31.4) ise T3 olarak
bulundu. Cavalieri yontemi ile elde edilen ortalama tiimor hacim 6l¢iimlenin sonuglart evrelere
gore degerlendirildiginde; T1'de 125.52 +£102.18 (25-394) cm?, T2'de 346.25+112.55 (181-545)
cm?, T3'de ise 694.88+405.46 (142-1546) cm? olarak bulundu. Toplam tiim gruplar ele
alimdiginda ortalama hacim 356.08+343.37 (25-1546) cm? olarak elde edildi. Evreler arasmdaki
hacimler karsilastirildiginda Evre T1 ile Evre T2 arasinda (p< 0.001), Evre T2 ile Evre T3
arasinda (p< 0.001) belirgin fark elde edildi. Hacim oranlarina bakildiginda ise ortalama olarak
en kiigiik %8.69 en biiyiik %97.15 olarak tespit edildi. Evre T1'de tiimér hacim orani ortalama %
28.44 + %14.37 (%8.69 - %61.26), Evre T2'de %55.42 + %12.73 (%25.78 - %73.86), Evre T3'de
%72.48 £ %17.15 (%48.80 - %97.15) olarak bulundu ancak gruplar arasinda belirgin bir hacim
ylizde oranlar1 olmasina ragmen istatistiki olarak anlaml bir fark bulunamadi (p>0.05)
Hacimlerin evrelere gore dagilimi grafik 1'de gosterilmistir.

Sekil 3. Noktall alan $10 Ym cetvelinin BT Yzerindeki girVnt¥sY




Grafik 1. B§brek tYmsr hacimlerinin evrelere gsre daUllim

om

TARTISMA

Organ veya lezyonlarin toplam hacimlerini veya bilesenlerinin hacimlerini hesaplamak i¢in
bir dizi degisik yontem kullanilmaktadir. Tlgilenilen ve hacmi hesaplanmak istenen yap1, drnegin
karaciger, akciger veya dalak gibi ¢evresindeki diger organ ve yapilardan izole edilebilecek
makroskopik bir yapilanmaya sahipse, bunun hacmi hesaplamak yerine dogrudan olgiilebilir
(hidrostatik agirlik 6lgme). Bu gibi durumlarda sik kullanilan bir yontem, yapiyi i¢i su ile
doldurulmus dereceli bir silindir i¢ine atarak, artan su miktarin1 6l¢mektir. Fakat cogu zaman
ilgilendigimiz yapilar, ¢cevrelerindeki bilesenlerle i¢ ice bir iliski i¢erisindedirler ve boyle yapilari
izole ederek dogrudan bir hacim dl¢limii yapilmasi ¢ogu kez olanaksizdir. Bu durumda, Cavalieri
yontemi uygulanabilir. Bu yontem stereolojik yontemlerde en sik kullanilan hacim hesaplama
yoludur. Bobrek tiimorlerinde en 6nemli prognostik faktorler tiimoriin evresi ve grade'dir.
Evrelemede siklikla TNM smiflamasi kullanilmaktadir. Ancak bu simiflamada tiimoriin sadece
boyutu esas alinmaktadir. Oysa morfometrik caligmalarda bir organ veya organ bileseninin
hacmi, bir yapidaki degisik bilesenlerin hacimleri ve bu bilesenlerin birbirlerine veya yapinin
tamamina gore hacim oranlar siklikla kullanilmakta ve 6nemli parametreler olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Anatomik yapi ve lezyonlarin hacim dlgiileri bir ¢ok ¢aligmada hesaplanmis, gercek
hacim hesaplar ile karsilastirilmig ve aralarinda iyi bir uyum oldugu gosterilmistir. Bu yontemle
elde edilen tiimor hacim sonuglart ilk dilim bdbrekte rastgele secildigi ve araliklari bilinen
sekilde sistematik kesitlerde yapildigi ve sistematik noktalar BT goriintiilerine rastgele
konuldugu tarafsizdir. Rastgele kesitlemeye baslamayan sistematik oOrnekleme metotlart
tarafsizligi bozabilir. Onemli olan tesadiifi bir noktadan baslayrp tiim tiimorii taramaktir.
Gorilintiileme teknikleri ile bobrek ve bobrek tiimdr hacim hesaplarini igeren ¢ok az sayida
caligma yapilmistir. Bu ¢alismalardan biri olan Reid'in yaptigi otopsi ¢aligmalarinda sag bobrek
125 gr, sol bobrek 160 gr, hacim (hidrostatik agirlik 6lgme) sag bobrek 120 ¢cm?, sol bobrek 154
cm? olarak hesaplanirken BT kesitlerin Cavalieri yontemi kullanilarak yapilan hesaplamada ise
sag bobrek 125 cm?, sol bobrek 157 cm?3 olarak hesaplanmigtir. Ayni ¢alismada bobrek timorlii
bir vakada sol bobrek 110 cm?, sag bobrek 185 cmd, tiimér hacmi ise 230 c¢cm’ olarak



bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglar1 Cavalieri yontemi ile bobrek ve bobrek tiimoér hacimlerinin
dogru olarak ol¢iilebilecegini gostermektedir. Ancak bu ¢alismada tiimoriin boyutlar: ve evresi
belirtilmemis sadece hacim olarak degeri verilmistir.

Bizim ¢alismamizda tiimér hacimleri Evre T1'de 125.52 £+ 102.18 (25-394) cm?, Evre T2'de
346.25 + 112.55 (181-545) cm?, Evre T3'de ise 694.88 = 405.46 (142-1546) cm? olarak bulundu.
Toplam tiim gruplar ele alindifinda ortalama hacim 356.08 + 343.37 (25-1546) c¢cm? olarak elde
edildi.

Evreler arasindaki hacimler karsilastirildiginda Evre T1 ile Evre T2 arasinda (p< 0.001), Evre
T2 ile Evre T3 ve Evre T1 ile Evre T3 arasinda belirgin fark elde edildi ve Cavalieri yontemi ile
buldugumuz hacim ile TNM smiflamasi arasinda kuvvetli bir korelasyon oldugu goriildii. Hacim
miktarinin evre ilerledik¢e arttigi goriilmektedir. Bu sonuglar 1s18inda TNM  sisteminde
kullanilan boyutla birlikte kesin sonuglar veren hacim 6l¢timleri kullanilabilir.

Bir yap1 igerisinde bulunan bilesenlerin hacmi veya bu bilesenlerin birbirine veya iginde
bulunduklar1 toplam hacme olan oranlari, énemli bilgiler saglayabilen parametrelerdir. Eger
bileseni iceren yapinin toplam hacim degeri biliniyorsa, ne oranda hacim kapladigi, yani hacim
orani bilinen bilesenin toplam hacmi de buradan hesaplanabilir. Hacim oranlarina bakildiginda
ise ortalama olarak en kiiciik hacim %8.69 en biiylik hacim %97.15 olarak tespit edildi. Evre
T1'de tiimor hacim orani ortalama %28.44 + %14.37 (%8.69 - %61.26), Evre T2'de %55.42 + %
12.73 (%25.78 - %73.86), Evre T3'de %72.48 + %17.15 (%48.80 - %97.15) olarak bulundu
ancak gruplar arasinda belirgin bir hacim ylizde orani1 farki olmasina ragmen istatistiki olarak
evreler arasinda anlaml bir fark bulunamadi (p>0.05). Diger taraftan tiimér hacim orani bize
tiimoriin evresi ilerledikge tiimdriin kapladig alaninda arttigini gosterir.

SONUC

Bu calismada herhangi bir radyoloji merkezinde yapilan BT taramasinin rutin isleyisini
degistirmeden basit bir hacim hesaplama yolu gelistirilebilecegi ©Ongoriildii. Bobrek tiimor
hacmini belirlemek i¢in bu yontemle BT goriintiilerini daha fazla standardize etmeye ihtiyag
yoktur. Bébrek tiimor hacmini herhangi bir BT goriintii setinde (diizlem-tarama, mesafesi ve
biiyiiltme orani bilinirse) degerlendirmek miimkiindiir. Metot hizli, giivenli ve ucuzdur. Nokta
sayimi1 obje bagina 5-10 dakikada yapilir.

Bulgularin 1s18inda diyebiliriz ki; Cavalieri hacim hesaplama yontemi birka¢ dakika
icerisinde, standart BT goriintiilerine uygulanarak bobrek tiimér hacmi hesaplanabilir. Ancak bu
konu ile daha fazla calismaya gereksinim oldugu da unutulmamalidir.
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