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OZET

Adli Tip Uygulamalarinda 3D (Ug Boyutlu) Teknolojinin Kullanimi
Dr. Mehmet Zahit SARITAS

Adli Tip uygulamalarinda Ug¢ boyut/bilgisayar destekli tasarim adli vakalarda
onemli bir rol oynamaktadir. Trafik kazalari, cinayet, intihar gibi adli olaylarin analizi
canl veya o6lmus kisilerde eksternal ve internal bulgulara dayanmaktadir. Bu
nedenle ileri teknolojik yontemlerin dnemi adli bilimlerde giderek artmaktadir. Adli
bilimlerin dnemli gorevlerinden biride olaylari belgelemek ve tuzel kigilere, yargi
mensuplarina ve tibbi kokenli olmayan kisilere medikal bulgulari anlagilabilir bir
sekilde sunmaktir. Bu nedenle bu ¢alismada kesitsel gortintiileme yontemleri ve 3D
lazer tarayici kullanilarak adli olgularin goérsellestiriimesi amaclanmistir.

Ayni zamanda 3D tarayici ve/veya 3D tasarim yazilimlari adli bilimler arasinda
hizla gelismektedir. Bizim c¢alismamizda MR, BT ve 3D-BT tarayici verilerine
dayanmaktadir. Calismamizda 2012-2014 yillari arasinda Pamukkale Universitesi
Radyoloji Anabilim Dalina basvuran hastalarin gértntileri kullanildi. Elde edilen BT,
MR, DICOM gérintileri ve 3D-BT tarayici verileri 3D yazilimlar ve 3D render
programlari ile analiz edildi. BT ve MRG gdruntulerinin rekonstriiksiyonu hacim ve
yuzey olusturma teknikleri ile elde edilmistir.

Calismamizin amaci son yillarda 3 boyutlu gorintileme tekniklerindeki
ilerlemenin adli bilimlerde 3D teknolojiler kullanilarak 3D rekonstriksiyon, 3D
modelleme ve bagimsiz gbzlemci ile tekrarlanabilirlik/gcogaltilabilirlik olusturmanin

onemini degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Adli Gi¢ boyut, bilgisayar destekli tasarim, i¢ boyutlu tarayici, ¢

boyutlu gdriinttileme



ABSTRACT

The Use Of 3D (Three Dimensional) Tecnology in Forensic Science
Applications
Dr. Mehmet Zahit SARITAS

Forensic three-dimensional/computer aided design (CAD) plays an important
role in the field of the documentation of forensic relevant injuries. The analysis of
forensically relevant events, such as ftraffic accidents, criminal assaults and
homicides are based on external and internal morphological findings of the injured
or deceased person. For this approach high-tech methods are gaining increasing
importance in forensic investigations. A main goal of forensic medicine is to
document and to translate medical findings to a language and/or visualization that is
readable and understandable for judicial persons and for medical laymen. Therefore
we made an examination with the new radiological modalities of cross-section
techniques and 3D scanners.

At the same time, 3D scanners and/or 3D design software are rapidly
developing in the field of forensic sciences. Our study based on CT, MRG and 3D-
BT data. We used the computerize tomograpy, magnetic resonance imaging which
has applied Radiology Department of Pamukkale University Medical Center in
Denizli Turkey, in 2012-2014. The obtained CT and MRG scans were evaluated
using the 3D software program, performing 3D rendering of the DICOM images.
Three-dimensional CT-MRI reconstructions were obtained with the volume-
rendering and surface rendering technique.

The aim of our study was to evaluate whether the progress in 3D imaging
techniques over the last years has made it possible to 3D reconstruction, 3D
modeling and establish an observer-independent and reproducible forensic

assessment using 3D Technologies.

Keywords: Forensic three dimensional, computer aided design, three dimensional

scanners, three dimensional imaging.
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1. GIRIS

1895 yilinda Willhelm C. Rontgen’in ilk fizik Nobel édulund (1901) almasini
saglayan X-isinlarini bulusu tipta yeni bir dénemin baglamasina neden olmustur. X-
isinlarinin hukuk sistemindeki ilk kullanimi bu tarinten ¢ok kisa bir siire sonra
Kanada Montreal’de bacagindan vurulan bir kiside 45 dakika siren pozlama ile
kursunun yeri belirlenmis ve kovusturma asamasinda &nemli bir gelisme
saglanmistir (1). 1896 yilinda ingiltere de bir ceza davasinda ilk kapsamli radyografi
kullaniimistir (2). Kadavra tzerinde ilk radyolojik calisma 1898 yilinda yapilmistir (1).
Bu gelismeler 1siginda radyolojik gelismeler devam etmistir ve farkli yéntemler
ortaya cikmistir. 1970’lerde bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans (MR),
ultrason (USG) ve nlkleer goéruntileme yontemleri bulunarak kullaniimaya
baslanmistir (3). BT goéruntulerinin adli uygulamalardaki ilk kullanihgi 1977 yilinda
Wullenweber tarafindan intrakranial ategli silah yaralanmasinda uygulanmigtir (4).
Bilgisayarli tomografinin matematik prensiplerinin 20.yy baslarinda Radon tarafindan
ortaya konmus olmasina ragmen, teknolojik uygulamalarina daha ge¢ baslanmistir.
1960'larin sonlarina ve 1970'lerin baglarina dogru G. Hounsfield ve Cormack,
ingiltere'de ilk ticari X-iginli BT sistemini (Bilgisayar Destekli Tomografi) tarayicisini
gelistirmistir (5).

Ug boyutlu géruntileme yontemlerinin gelistiriimesi yine ayni tarihlerde
baglamistir. ik 3D gérintiilerini iceren bilgisayar grafikleri 1960 yillarinda vektér
animasyonlari ile bulunmustur. 1969 yilinda insanlarin 3D animasyon sekilleri kalem
ile cizilen seri kesitleri fotograflanarak olusturulmustur (6). Grafik destekli bilgisayar
sistemlerinin gelismesiyle bilgisayarli tomografi gorintilerinden olusturulan 3D
rekonstriksiyonlar timor boyut olgumleri, cerrahi-dental implantlar, kraniofasiyal
deformitelerde ve antropometrik o&lgimler gibi farkh klinik uygulamalarda
kullaniilmaya baglamistir (7).

Biyomedikal alandaki gelismeler, bilisim teknolojilerinin gelisimi ile paralellik
gOstermektedir. Saglik sektoérinde kullanilan élgim ve goéruntileme ydntemleri, test,
analiz ve izleme cihazlarn hizla gelismekte ve cogalmakta, bunun sonucunda tip
literatird gin gegtikge zenginlesmektedir. Yeni tani ve tedavi yontemlerinin cogunun
kullanimi bilgisayarlara baglhdir. Biyomedikal alanda her ne kadar cihazlar 6n planda
olsa da bu cihazlardan elde edilen sekanslarin nasil igledigi, nasil yapilandirildigi,
birbiriyle nasil tutarli hale getirildigi ve kullanilan dijitallerin hangi kriterler de olmasi

gerektigi blyluk 6nem tagsimaktadir



Radyoloji canh ve 6lmus kisilerde bulgularin gorsellestiriimesi ve kayit altina
alinmasinda yaygin bir kullanim alanina sahiptir. Radyolojik gorintileme timor tipini
belirlemek gibi detayll patolojik siUrec¢ler hakkinda yeterli bilgi vermese de adli tip
arastirmalariyla siki bir korelasyon halindedir (8). Yaralanan kisilerde daha sonra
mahkemelerde tartisilmak tzere mevcut direk morfolojik degerlendirme s6z konusu
olmamaktadir. Bu nedenle klinik adli vakalarda bilgisayarli gorintileme yéntemleri
ancak guvenilir bilgiyi saglayabilmektedir. Bu tir adli olgularin 3 boyutlu
degerlendiriimesi otopsiye yakin bilgiler edinmemizi saglayacaktir. 3D ile islenen
ylzey goruntuleri dokular arasindaki mekansal iligkileri 6zellikle perspektif sanal
rotasyon hareketleri ile daha iyi gorsellestirecektir (9). Olum yaralanmadan uzun bir
sure sonra olustuysa yaralanma mekanizmasinin basarili bir sekilde aciklanabilmesi
icin Klinik goéruntileme yontemlerinden elde edilen datalar buyuk 6nem tagsimaktadir.
Bazi vakalarda kemik gibi sert dokularda olusan sekilli kiriklarin 3D
rekonstrilksiyonunun degerlendiriimesi ile olay sirasinda kullanilan aletin analizi
yapilabilmektedir (10).

Adli tip pratiginde caligilan materyal bazen tek bir kemik, kismi iskelet
kalintilari bazen de butin bir iskelet kalintisi olabilir. Bu tlr érneklerin analizi mezar
acgma olgularinda, mize g¢alismalarinda, kitlesel felaketlerde, tarihsel kadavralarda
ve insansi fosiller gibi dedisik alanlarda gerekebilir. Adli hekim, adli patolog ve adli
antropolog bu gibi genis farkl konularda 2 boyutlu gértintileme yontemlerinden elde
ettigi datalar ile olusturdugu 3D modelleme ile, karsilastirmali-rekonstriktif
kimliklendirmede ve lezyon tayininde basarii bir degerlendirme olanagi
kazanmaktadir (11).

Bizim calismamizda vicudunda herhangi bir nedenle travma olusmus adli
vakalarin (atesli silah yaralanmasi, kesici-delici alet yaralanmasi, diusme, trafik
kazalari...vb) hastaneye basvuru anindaki ve tedavi surecindeki deforme olmus
viucut bolgelerinin  medikal gorinti datalari tersine muahendislik yontemiyle
rekonstrikte edilerek 3D modelleri olusturulmustur. Boylelikle travmatik olgularda 3D
model olusturmanin adli tip rutinindeki yeri, avantajlari, dezavantajlari ve

kisithliklarinin tartisiimasi1 amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 RADYOLOJi

Radyoloji, modern tibbin en énemli branslarindandir. Radyoloji biliminin tip
alaninda uygulandigi ilk yillarda, Amerikan Radyoloji Heyeti'nce ‘Radyoloji; X-isini,
Radyum ve diger radyoaktif maddelerin hastaliklarin tani ve tedavisinde kullanimini
konu alan bilim dal’ olarak tanimlanmistir. Radyoloji camiasinin ilk dernegi olan
‘Amerikan Radyoloji Dernegi’ 1900 yilinda kurulmus. ik radyoloji kirstisti 1917’de
Stockholm’de kurularak radyoloji egitimine baslandi. ‘Uluslararasi Radyoloji
Kongresi’ ilk olarak 1925de Londra’da, ikincisi ise 1928'de Stockholm’de
diizenlendi. Stockholm’deki kongre’de, Réntgen (R) ‘Uluslararasi Radyasyon Olgli
Birimi’ olarak kabul edildi (12).

Rontgen, 28 Aralik 1895 senesinde Wizburg Bilimler Akademisi’'nde ‘Leber
eine neue Art von Strahlen ‘Yeni bir 1sin Gzerine’ isimli makalesiyle, kesfini ilim
alemine agikladigi siralarda Berlin’de tahsil yapan Dr. Ziya Nuri Birgi (1872-1936),
‘icmal-i Tibbi’ (27 Kasim 1895) ve ‘Muallim Réntgen’in X Esiasi Hakkinda Mitalaat’
(27 Aralik 1895) baslikli yazilarini tercime ederek meslektaslarina géndermistir. Bu
kesif sayesinde i¢ organlardaki patolojik durumlari ve timérleri tespit edilebilecegini
umut etmektedir (13). X- isinlarinin kesfini “La Samaine Medical” isimli Fransiz
gazetesinden 0Ogrenen Esat Fevzi ve Rifat Osman‘in, Gilhane Askeri Tibbiye
Hastanesi‘nde Crookes gazli katot isini tipl, Ruhmkorft bobini ve fizik-kimya
laboratuarinda yaptiklarn pilleri kullanarak basit bir Réntgen Cihazi yaptiklari
bildirilmistir. Uretilen bu cihazi Yildiz Hamidiye Sultan imparatorluk Hastanesi
Cerrahi Bolim Baskani Prof. Dr. Cemil Topuzlu Pasadan izin alarak hastaneye
kurmusglardir. 1897 yilinda Turk-Yunan Harbinde Selanik‘te yaralanan asker
Boyabath Mehmet Efendi‘nin el radyografisini ¢ekerek sagd bilegindeki sarapnel
parcasini tespit ettikleri, daha sonra bu sarapnel parcasinin Bas Cerrah Prof. Dr.
Cemil Topuzlu Pasa tarafindan ameliyatla c¢ikartildigi belirtimektedir. Bu
uygulamanin, dinyada ve Ulkemizde Rontgen tekniginin savas yaralanmalarinda ilk
kez kullanildigi tibbi uygulama oldugu bildirilmigtir (14).

Radyoloji tipta bir uzmanlik dalidir. Bu uzmanlik dalinda birgok ileri teknoloji
arint modern makine ve arag-gerec bulunur. Bu makinelerin goérevi viicudun organ
ve dokularini bir fotograf seklinde goruntilemektir. Bu goruntulerin iki islevi vardir:

1. Organ ve dokularin hasta olup olmadidini belirlemek; yani hastaliklari

saptamak ve tani koymak (teshis etmek),



2. Bu goruntilerin kilavuzlugunda hastalikli bélgeden igne ile parga almak
ya da tedavi amaciyla o bélgeye midahale etmek (15).

e Tanisal (Diyagnostik) Radyoloji; Rontgen (fluoroskopi,
radyografi), Bilgisayarli Tomografi, Manyetik Rezonans,
Ultrasonografi.

e Girisimsel Radyoloji; Diyagnostik radyoloji yontemlerinin
kilavuzlugunda hastalikli bélgeye, tedavi amaciyla disaridan
mudahale edilir (16).

Roéntgende ve BT'de kullanilan enerji x-i1sini, MR’de kullanilan ener;ji
radyofrekans ve manyetizma, US’de ise yuksek frekansli sestir. Medikal gorunti
¢ekiminde goérintllenen, réontgende ve BT'de x-isinlarinin viicudu gegerken tutulma
farkliliklari, MR’de hidrojen c¢ekirdeklerinin miktarindaki ve radyofrekans enerjisini
geri verme suresindeki farkhliklar, USG’de ise sesin doku yuzeylerinden yansima
farkliliklaridir (16).

Adli radyoloji yasayan kisilerde ve cesetlerde, kimlik belirtimi igin eski kiriklari
ve protezleri arastiran, yas tayini amaciyla kemiklesme noktalarini belirleyen,
travmalar sonrasi ne tir lezyonlar meydana geldigini saptayan, meydana gelmis
lezyonlar ile travmanin uyumlulugunu arastiran, ya da vicutta kalmis metalik
cisimleri belirleyen, vlicuttaki mermi gekirdeklerinin ne tur silahtan atildigina yonelik
arastirmalar yapan ve son zamanlarda ortaya konulan virtual otopsi teknikleri ile
0lum sebeplerini agiklamakta yararlanilan bir bilim dahdir (17).

2.1.1 X-ISINLARI

X-1ginlari gorulebilir 1siktan ¢cok daha yiksek enerjiye sahip olan dalga boylari
0,1-100 A arasinda degisen elektromanyetik radyasyonun bir formudur. Medikal
goruntileme igin yuksek voltajli vakum tlpleriyle sicak katot tarafindan ortama
yayilan elektronlara yiksek bir hiz kazandirilarak x-iginlari olusturulmaktadir. Bu
elektronlarin yuksek bir hizla hedef metale carpmasiyla da anot x-isinlari
Uretmektedir. X-1gini tlpleri icerisinde volfram mevcut olup mamografik gorintilerde
daha dusuk enerji elde etmek icin molibden kullaniimaktadir (18).

X-ray goruntileme dokularin kismi yari saydamligina ve x-isini fotonlarina
baghdir. Tek bir x-15in1 foton enerjisi 2 elektronvolttur (eV). Medikal gorintilemede
20-150 keV araliginda foton enerjisi kullanilir. insan viicudu degisik atom agirhiginda
ve degisik kalinlik ve yodunlukta dokulardan olugtugundan, x-igininin absorbsiyonu
da farkl olacaktir. Farkli absorbsiyon ve gerginlik sonucu, rontgen filmi Gzerine

degisik oranlarda disen x-iginlari gegtikleri vicut parcasinin bir goérintisini



olustururlar. Bir¢ok faktérin katkisi olmasina ragmen x-iginlari bir dokunun kiguk bir
parcasinda ilerlerken ilk 1sin demetinden ayriimalar olur. Bu ayrilan miktara x-isini
zayiflama (sogurma) katsayisi (u) denir. Bu say! doku tipine ve radyasyon dozuna
baghdir. Olusan géruntilerdeki doku hacimleri her hastanin kendine o6zgu p
degerine baglidir (19).

Konvansiyonel radyografi, bilgisayarli tomografi ve floroskopide kullanilan x-
Isinlarina bagh goérutntileme, klinik uygulamalarda en iyi ve en hizli sonuglari veren
teknik olmasinin yani sira hastaliklarin morfolojilerini anlamada benzersiz bir
kavrama olanagi saglar (20).

2.1.2 BILGISAYARLI TOMOGRAFi

Kullanilan enerji  x-i1sinlandir.  Vicudu kesitler seklinde goruntiler.
Rdntgenogramlardaki Ust Uste disme ortadan kaldiriimigtir. BT, x-1sininin bilgisayar
teknolojisi ile birlesmesinin Grinudur. Bir BT kesiti olusturabilmek igin, kesit
dizlemindeki her noktanin x-1sinini zayiflatma degerini bilmek gerekir. Bu degerler,
kesit duzleminin cepecevre her yoninden x-isini gegirilerek yapilan ¢ok sayidaki
Olcimin guclu bilgisayarlarla iglenmesi ile bulunur. Bulunan bu sayisal degerler,
karsiligi olan gri tonlarla boyanarak kesit goéruntileri elde edilir (21). BT'de
gorintiler aslinda iki boyutlu degildir; bizim tarafimizdan belirlenen bir kalinliklari
vardir. BT'de 6lgim yapilan birimler piksel degil, tabanini pikselin, yiksekligini kesit
kalinhiginin yaptigi dikdoértgen prizmalardir. Bu prizmalara hacim elementi anlamina
gelen voksel adi verilir. Vokselin sayisal degeri vokselin igerisine giren tim yapilarin
ortalama degeridir. Bir BT kesitinde gérdugumuz piksellerin rengi, aslinda ait oldugu
vokselin ortalama rengidir. Dijital rontgende ise pikselin rengi, x-isininin gectigi tim
kalinh@in x-1ginini tutma deg@erinin karsihgidir. BT goéruntuleri timayle dijitaldir ve
sayisal verilerden olusmasi nedeniyle, goruntuler islenebilir ve istenilen bodlgelerin
yogunluklari dlgulebilir (22).

Spiral ve multislice taramanin gelistirimesiyle BT, transaksiyelden gergek bir
volimetrik goéruntileme cihazina ilerlemistir. 3 boyutlu goruntileme teknikleri BT
taramada elde edilen bir dizi aksiyel kesitler tizerine kuruludur. Bu kesitler daha
sonra ileri igsleme ve manipulasyona tabi tutulabilen bir data volimu olusturmak
Uzere bilgisayarda ust-uste bindirilir. Cok kesitli BT data kiimeleriyle izotropige yakin
rezolisyon standarttir ancak imajlarda gurllti sorunu ortaya cikar. CKBT'de Ug¢
boyutlu gériintiileme teknikleri MPR, THIN-SLAB, MIP, MiniP, VRT‘den olusmakta
olup, aslinda Ug¢ boyutlu anatomik yapilarin iki boyutlu gérintilenmesini saglayan

anjiografi benzeri goruntulerin elde edilmesini saglarlar (23).



2.1.3 MANYETIK REZONANS GORUNTULEME

MR’nin kullandidi enerji radyo dalgalaridir. MR, BT gibi bir kesit gorintileme
yontemidir. Dijital olan bu goruntuler, bilgisayar teknolojisinden yararlanilarak iglenir
ve U¢ boyutlu gorintiler yapilabilir. MR yonteminin énemli bir avantaji hastanin
pozisyonunu degistirmeden her dizlemde goérintl alabilmesidir. Cesitli yazilim
paketleri ile MR gorintileri yeniden bicimlendirilerek ¢ boyutlu gorintilerin elde
edilmesiyle cesitli alanlarda ¢alisma imkani sunmaktadir. Ornegin; yazilm paketleri
vicudun veya bireysel yapilarin ilgilenilen belirli bélmesinin daha basit ve daha
gelismis 6lcim yapma ve inceleme olanadi sunmaktadir (24).

2.1.4 HASTANE BILGI YONETIM SiSTEMIi (HBYS)

Hastane Bilgi Yonetim sistemi (HBYS), bazi yazarlar tarafindan hastane
yonetim bilgi sistemi (HYBS), bazi yazarlar tarafindan hastane bilgi sistemi (HBS),
bazi yazarlar tarafindan hastane otomasyonu olarak ifade edilir.

Hastane bilgi ydénetim sistemi hastane, isletmelerinin ¢esitli diizeylerdeki karar
alicilarina yardimci olmak amaciyla, bilgi toplama ve bilgi yayma fonksiyonlarini
Ustlenen, degisik kaynaklardan elde edilen verileri btlnleyebilen bir sistem olarak,
hizmetlerin bilgisayar araciligi ile gerceklestiriimesi, elektronik ortamda bilgi
alisveriginin otomatik olarak yapilmasi, tibbi-finansal/mali hizmetler agisindan ortaya
cikan ayrintili bilgilerin bilgisayara dayali bir enformasyon sistemi ile kaydedilerek
bilgiye donusturulmesi olarak tanimlanmaktadir. Hastane bilgi yonetim sistemi,
kismen bilgisayarlarla, temel olarak insanla ve onun sosyal davranigiyla ilgili oldugu
icin, hastanenin sosyo teknik alt yapi sistemidir (25).

Hastane bilgi yonetim sistemi herhangi bir saghk kurulusuna bagvurdugu
zaman otomatik olarak hastane bilgi yonetim sistemi isleme baslar. Hastanin saghk
kurulusuna adim atmasi ile birlikte fiziki muayene bilgileri, doktor tarafindan istenen
laboratuvar testleri ve sonuglari, bilgisayar ortaminda girigleri yapilarak onceki test
sonuglari ile birlikte degerlendirilir. Doktora ve uzmana telefonla ayni zamanda
bilgiler danisilir. Elde edilen bilgiler ileride tekrar kullanilmak Uzere ana bellekte
depolanir. Bdylece hasta ile ilgili kayitlara istenildigi zaman ulasilabilecegi gibi,
hastaya uygulanacak olan medikal tedavide hangi ilaglara kargi alerjisinin oldugu
gibi bilgiler belirlenmis olmaktadir. Otomatik olarak verilen hizmetin maliyeti, geri
O0demesi ortaya konulmus olur (26).

2.1.5 PACS

Hastane bilgi sistemlerinin gelistiriimesiyle birlikte hastaya ait géruntilerinde

bilgisayar ortaminda arsivlienmesi saglanmigtir. PACS (Picture Archiving and



Communication System) sistemleri, ylksek kayit kapasitesi isteyen medikal
gorintilerin saklanmasi ile ilgili olan sorunu asmak amaci ile ortaya ¢ikmistir.
Yukseltilebilir kayit kapasitesi sunabilen PACS sistemleri beraberinde iyi bir gérinti
arsiv sistemi olmanin iglevlerini de icra etmektedir (27).

PACS sistemi hastane icerisinde bulunan pek c¢ok elektronik cihazlarin
baglanmasiyla olusan bir sistemdir. Bu sistemde donanimsal pek c¢ok sey yer
almaktadir. MR, rontgen, ultrason, ag cihazlari, baski makineleri, sunucu ve istemci
bilgisayarlar bunlardan bazilaridir. PACS sistemi su zamanda bir hastanenin en
onemli teknik donanimidir. PACS sisteminde meydana gelebilecek herhangi bir
ariza hastanenin timune etki edebilir.

2.1.6 DICOM

Tipta sayisal goruntileme ve iletimi anlamina gelen DICOM (Digital Imaging
and Communications in Medicine) radyoloji departmanlarinda kullanilan donanimsal
cihazlarin kullandigi standart bir resim dosyasi formatidir. Sayisal resimlerin,
radyolojide kullaniminin artmasi sonucunda ACR (American College of Radiology)
ve NEMA (National Electrical Manufacturers Association) 1983’te tibbi gorintileri
depolamak ve iletmek icin bir standart olusturmak amaciyla bir araya gelerek komite
kurdular. Bu komite 1993’te DICOM 3.0 standardini yayinladi. Yakin zamandaki
gelismelerle birlikte tibbi gorintl iceren dosyalarin farkh Uretici firmalarin drettigi
cihazlardan olusan ortamda iletimine izin verildi. Bu durum, PACS ve dijital
goérintileme ara yuzleri gibi tibbi bilisim sistemlerinin gelistiriimesine olanak sagladi
(28).

Bu standart, farkli yerlerde bulunan ve farkli islevlere sahip olan hastanelerin
ve doktorlarin, ortak bir dilde paylasim saglayabilecekleri bir yapiya ihtiyac
duymalarindan dolayi ortaya c¢ikmistir. Yine Medikal Goruntulerin elde edildigi
cihazlarin Ureticilerinin rekabet sanslarinin var olacad: ortak bir platformun
yaratilabilmesi icin Ozellikle O6nerilen bir standarttir. Bu standardin olmadigi
dusunuldiginde, cihazin drettigi medikal goruntiyd islemek icin yine cihazin
mecbur tuttugu yazilimlara bagimh kalinmis olunur. Ayrica ortak bir yapinin
olusmasi, bilginin hizli ve kolay bir sekilde ihtiya¢g sahipleri tarafindan elde edilip
islenebilmesini saglamaktadir.

Medikal gériinti formati olan DICOM (izerinde gerceklestirilen okuma ve
yazma islemleri, onaltilik (hexadecimal) sayi sistemi ile icra edilmektedir. DICOM
dosyasi icerinde veriler bir biri ardina siralanan bir yapida yer alir. DICOM verisi

arka arkaya siralanmig veri kimelerinden olugmaktadir. Veri kimeleri yapisal olarak



ayni tiptedir. Ancak icerdigi veri farkhdir. Bu veri kimlerine Veri Elemani (Data
Element) denilmektedir. Her verinin bagl bulundugu bir deger toplulugu vardir. Bu
deger toplulugu igerisinde veri elemaninin tasidigi bilgi bulunmaktadir. Deger
toplulugu ne ise veri bilgisi de o gruba ait bir veridir.

2.2 TERSINE MUHENDISLIK

Gunumuzde insanlar daha 6zel ve kisisellestiriimis trlnleri talep etmektedirler.
Urdnlerin kaliteli olmasi ve pazardaki yerlerini en kisa zamanda almasi ise
isletmelere rekabet acisindan buylk avantajlar saglamaktadir. Bu hedefi
gerceklestirmek kolay olmadidi gibi, bu is igin isletmelerin kitlesel Uretim ve yalin
Uretimden ¢ok daha gugclu olan gevik, tepkisel ve bilesik tretim/yonetim felsefelerine
ihtiyacglari vardir. Tasarimdan Uretime ve Uretimden de pazarlamaya degin akip
giden tim silreclerin her zaman baslangi¢ noktasi olmasi nedeniyle "Urin tasarimi
ve geligtirilmesi" alt streci performansinin tim bu modern ydntemlerin basarilarinda
en blylk roli oynadigi anlasilmig bulunmaktadir. Urlin gelistirme zamaninin
azaltilmasi; esnekligin, gabuklugun, cevikligin ve tepkiselligin bir 6n sarti durumuna
gelmistir (29). Urlin gelistirme zamaninin azaltiimasi igin isletmelere mikemmel
bilesik (es zamanl) muhendislik firsatlari sunar. Tersine muhendisligin temel
uygulamalari su sekilde siralanabilir;

¢ Yeni bir parganin tasarimi,

e VVar olan bir parganin kopyalanmasi,

¢ Yipranmis veya hasar gormus parcgalarin kurtariimasi, duzeltiimesi ve

yeniden tasarlanmasi,

¢ Model hassasiyetinin ve dogrulugunun gelistiriimesi,

¢ Nimerik modellerin denetlenmesi (30).

Tersine muihendislik uygulamalarinda CAD/CAM alt yapisi kullanilir. CAD
(computer aided design) bilgisayar destekli tasarim, CAM (computer aided
manufactoring) bilgisayar destekli imalat anlamina gelmektedir. CAD igin birgok
Auto-CAD, Mechanical Desktop gibi programlar kullaniirken CAM icin CNC

(computer numeric control) cihazlari kullaniimaktadir.
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Sekil 1. Tersine mihendislik tekniklerinin siniflandiriimasi. Goérir ve ark. (2005)’'dan

alinmigtir (31).
Tersine mdhendislik ydntemiyle 3D modelleme asamalari asagidaki
basamaklari igerir;
o Veritoplama,
e Coklu nokta bulutlarini birlestirme,
e Ucgenlestirme/sadelestirme,
e Segmentasyon,
e Yizey orulmesi,
e Yuzey ve cizgisel kalip olusturma,
e Purlzslz coklu alanlar olusturma,
e Komsu grafikler olugturma,
e Sinirlari ve baglantilari belirginlestirme,
e Model olusturma ve meshleme,
e Yazdirma (32).
Piyasada bazi guglu-ticari tersine muhendislik yazilimlari  bulmak

mamkundir. CappsNT, Geomagic Studio, RapidForm, CopyCAD, Imageware ve



CATIA bunlardan bazilari olup, tersine mihendislik ve Kkitlesel 6zel uretim
konusunda diinyanin en ¢ok tavsiye edilen yazilim paketleri arasindadir.

2.2.1 3D MODELLEME

3D modelleme 2 boyutlu goérintilerin sayisallastiriimis kiimesinden 3 boyutlu
goérintu elde islemini icerir. 3D model olusturma 3 sekilde yapilabilir; poligonal
meshleme, ylzey tabanli modelleme ve volumetrik modelleme. Bu modellemeler 3
boyutlu uzayda x,y,z koordinatlari ile tanimlanabilir (33).

Poligonal meshleme acik veya kapali ylzeylerin rastgele topolojisini temsil
eder, bu hassas olarak numaralandiriimis kdse ve kenarlara baghdir. Poligonal
meshlemede 2 tir bilgi edinilir; geometri ve baglanabilirlilik (connectivity). Geometrik
bilgi kdselerin uzaysal pozisyonunu tanimlarken baglanabilirlilik bu pozisyonlarin
baglantilarini tanimlar. Grafik olusturma ve 3D modellemede bu yontem en popller
olanidir. CUnkl basit cebirsel islemleri kesisme (intersection), carpisma algilama
(collision detection), goruntlu olusturma algoritmalarinda basit ve hizli modelleme
saglar (33).

Yizey tabanli modellemede bir nesnenin sinirlari ylzeyinin bir kismi veya
bircok kismi alinarak olusturulur. Bu tlir modelleme; parametrik, 6rtall ve bdlinmus
yuzeylerde kullaniimaktadir (33).

VolUimetrik modellemede kompleks 3 boyutlu nesne basit parcalara ayristirilr
ve daha sonra bu pargalar farkli iglemler icin kullanilir. Bu tir basitlestirmede amag
nesnelerin yapisal modellerini endekslemek ve algilamaktir (33).

2.2.1.1 3D TARAMA

3 boyutlu tarama var olan bir parca ya da modelin 3 boyutlu tarama
cihazlariyla sayisallastirilarak bilgisayar ortamina aktariimasidir.

Yersel lazer tarayicilar ¢ok kisa bir zaman dilimi iginde milyonlarca noktanin 3
boyutlu koordinatlarini kayit ederler. Bu sistemler lazerin taradigi ylizeydeki nokta
kumelerinin dogrudan olgumlerini elde etmektedirler. Nesnelerin 3 boyutlu modelleri
nokta bulutlarinin kaydedilmesi, birlestiriimesi, inceltiimesi, poligonal Ug¢gen agi
olusturulmasi, bosluklarin doldurulmasi ve yuzey gecirilmesi ile elde edilmektedir
(34). Kameralar gibi 3 boyutlu tarayicilarin da koni bigimli gbris alanlari vardir ve
yalnizca bulanik ve silik olmayan yuzeyler ile ilgili bilgi toplayabilirler. Objenin tim
goérinagleri ile ilgili bilgi elde etmek icin genelde pek ¢ok yonden birden fazla tarama
gerekir. Bu taramalar ortak bir referans sistemine getiriimek zorundadir ki bu isleme
cakistirma adi verilir ve ardindan tam bir model olusturmak icin birlestirilir. Tek bir

aralik eslemeden tim modele kadar uzanan tim bu proses 3D tarama adini alir. 3
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boyutlu tarayicilar temasl ve temassiz olmak Uzere iki tiptir. 3 boyutlu tarayici ile
olusturulan nokta bulutlari genellikle dogrudan kullanilmaz. Pek ¢ok uygulama nokta
bulutlari yerine poligonal 3 boyutlu modelleri kullanir. Bir nokta bulutunu poligonal bir
3 boyutlu modele donustirme prosesine rekonstriksiyon adi  verilir.
Rekonstriksiyon, kesintisiz bir ylzey olusturmak igin komsu noktalari bulma ve
birbirine baglama islemlerini icerir (35).

3 boyutlu tarayicilar ile elde edilen nokta bulutu, sayisal ortama aktarilan ve
birbirine yakin olarak bulunan pek ¢ok sayida noktadan olusan U¢ boyutlu bir
yapidadir. Bu yapiyi olusturan ve yapilan ¢alismanin niteligine gore binlerce hatta
on binlerce U¢ boyutlu koordinati bulunan noktalardan olusan nokta bulutu, alimi
yapilan ylzeyi en iyi sekilde temsil etmeli ve ideal olarak modellenmelidir. Bir lazer
tarayici sistemi (TLS) su bilesenlerden olusur; tarama Unitesi (tarayici), kontrol
Unitesi, gl¢ kaynagi, tripod ve sehpa.

3 boyutlu taramada, cisim, bir veya daha fazla kamera ile 2 boyutta taranir.
Sonra 3 boyutlu koordinat sistemine aktarilir. Bilgisayar yardimi ile cismin
referanslari veya ylzeylerinin ve formlarinin nokta bulutu seklinde dlgiimlendiriimesi
mumkunddr. Optik 6lcim (metrology) aktif ve pasif metotlar olmak tGzere farkhlik
gosterir.

Optik tiggenleme (Optical Triangulation): Bir lazer pointer ve optik dedektor
Uggensel bir yapida dizenlenir, sonu¢ olarak Ug¢gensel dayanak noktasi olarak
adlandirilan, Gzerine lazerle 1sik disurllen noktanin uzakhgi dedektér tarafindan
belirlenir.

Isik kesiti (light section) teknikleri: Isik kesiti teknidi, optik U¢cgenlemenin
geligtirilmis halidir. Bu teknikte cismin Uzerine dusudrulen bir ¢izgi ve optik dedektor
yardimi ile cismin 3 boyutlu profili dizlemde elde edilir.

Fringe izdusumu (fringe projection, 1zgara izdisumu) teknikleri: Fringe
izdusumi tekni@i 11k kesiti tekniginin gelismis halidir. Bu ydntemde ¢oklu 1gik
kesitleri bagka bir deyigle siyah ve beyaz seritler halindeki desenler cismin yluzeyine
dugurulerek ve bir ya da daha fazla yuksek ¢dzundrlukteki kamera yardimi ile
bilgisayar ortamina aktarilarak 3 boyutlu ytzey bilgisi elde edilir.

Pasif metodlar:

o Stereometri (3D)
o Fotogrametri (3D)
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Stereometri: Olglimi yapilacak olan cismin yiizeyi tizerine herhangi bir isik
kesiti (fringe) duguralmez. Bunun yerine cismin 3 boyutlu yuzeyi, iki kameradan
alinan Ust Uste binen géruntllerden hesaplanarak elde edilir.

Fotogrametri: Bu yontemde taranan obje bir kamera ile farkli agilardan
goriuntilenip Uzerindeki indeksmarklar yardimi ile referanslari bilgisayar ortaminda 3
boyutlu nokta bulutu halinde aktarilir (35).

2.2.1.2 MAKSIMUM INTENSITE PROJEKSIYON (MIP)

MIP, istenilen dokuyu bulundugu ortamdan ayri incelemek icgin farkh
dizenleme metotlarinin kullanildigi 3D rekonstriiksiyon tekniklerinden birisidir. MIP
teknig@i, hacim datalarindan maksimum voksel degerini secerek yiksek intensitedeki
yapilarin goéruntilenmesini saglayan bir veri degerlendirme yontemidir. MIP
goruntulerinde ki goéruntl kontrasti, ilgilenilen yapinin BT numaralarina, bu BT
numaralari arasindaki farka ve arka plan baskilanmasina baglhdir (36). MIP daha
sikhkla BT ve MR goruntulerinden anjiografik 3 boyutlu gorintt elde etmek igin
kullaniimaktadir. Postmortem damar yaralanmasinin goérintlilemesinde fayda
sagladidi gibi katater gortntilemesi, koroner stent yerlestirme durumlarinda kolaylik
saglamaktadir (37).

2.2.1.3 MULTIPLANAR RECONSTRUCTION (MPR)

Multiplanar rekonstriksiyon en basit rekonstriksiyon metodudur. Aksiyel
kesitleri istifleyerek hacim olusturmaktadir. Sonra rekonstriksiyon yazilimi ile hacim
farkli bir duzlemde (siklikla ortogonal) kesitlere ayrilir. MPR genellikle vertebral
kolonun degerlendiriimesinde kullanilir. Vertebral kolonun aksiyel gérintilemesinde
tek bir vertebra goruntilendiginden vucudun longitudinal ekseni boyunca olugsan
kompresyon fraktirlerini gostermede yetersizdir. Hacim bigimlendirmeyle yapisal
elemanlari goéruntilemek ve vertebral kolon ile olan pozisyonunu saptamak daha
kolay hale gelmistir (37).

2.2.1.4 3D FOTOGRAMETRI

Fotogrametri bilimde ve sanatta kullanilan cisimlerin goruntulerini 6lgen ve
yorumlayan metrik 2 veya 3 boyutlu rekonstriksiyona olanak saglayan bir yontemdir
(86). 3D/CAD destekli adli fotogrametri kligik cisimlerin ylzey taramasina olanak
saglayarak bilgilerin sanal ortamda kaydedilmesine ve dokimantasyonuna olanak
saglamaktadir. Bu yontemle ilgili olaylar kolaylikla rekonstriikte edilmektedir. Bu
sekildeki bir prosedir ciltteki, yumusak dokudaki ve kemikte olusan sekilli lezyonlar
ile eslesen sug aletlerinin sekilleri, boyutlari ve kdseleri hakkinda degerlendirme

yapmaya olanak saglamaktadir (38).
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2.3 GORUNTU SAYISALLASTIRMA

istatistik hesaplama ve grafik gizimi icin sadlanan uygun yazilim bilgisayar
ortaminda R ile ifade edilir. 2 boyutlu goérintiler tanimlanirken isin yogunlugu
fonksiyonuna goére f(x,y) seklinde tanimlanir, dyle ki x ve y uzaysal (dizlemsel)
koordinatlari (x, y) € R? seklinde tanimlanirken, fnin ve (x,y)nin amplitidin
yogunluk ve gri renk seviyesi belirler (f€R). Ug¢ boyutlu gérintilerde fonksiyon
f(x,y,z) seklinde tanimlanir. X)y,z ve fnin farkli degiskenlere sahip olmasi
durumunda dijital géruntiiden bahsedilir (39).

Sayisal goéruntl islemede gorunti ayrik olmahdir. Bu sebeple, sirekli tonlu
gérintinin parcalanarak ayrik veriler haline getiriimesi gerekir. Bu isleme
ornekleme (sampling) adi verilir. Burada 6rneklenecek olan boyutlar, uzayin strekli
bir fonksiyonu olan parlaklik 4 seviyeleridir. Orneklemenin sonucunda goriintii kare
Izgaralara (grid) ayriklastirihr ve bu ayriklastirma sonucunda olusan her bir
Izgaradaki elemana gorunti elemani adi verilir. Ayriklagtirilmis bu goérintu
elemanlari da bulunduklari yeri belirten bir ¢ift sayiyla etiketlenir. Bu koordinatin ilk
elemani géruntinin satir numarasini, ikincisi ise sutun numarasini gosterir. S6zu
edilen goéruntl elemani piksel olarak tanimlanir. Ayriklagtirma islemi goérintinin
parlaklik seviyeleri Uzerinde gergeklestirilir. Siyah-beyaz géruntide surekli tonlu gri
seviyeler ayriklastirilir. Genlikteki ayriklastirma islemine nicelendirme (quantization),
koordinat degerlerinin ayriklastirma islemine ise drnekleme denir. 8-bitlik sistemde,
belirtilen gri renk tonu yelpazesi 256X256 farkli gri renk seviyesine sahiptir (40).

3D sayisallagtirma/tarama sistemleri iki ana gruba ayrilir; dokunmali ve
dokunmasiz sistemler. Bu sistemlerle ylzey bilgisi dedil istenen belirli sayida
noktanin koordinatlari elde edilebilmektedir. Dokunmali ya da diger adiyla problu
sistemler, birkag eksenli mekanik kolun ucuna takilmig bir 6lgim probu sayesinde,
koordinatlari istenen noktaya dokundurulan prob ile noktanin koordinatlari hassas
bicimde olgllir. Dokunmasiz optik tarama sistemlerinden lazer cizgili sistemler,
cismin Uzerine bir lazer kesiti disurilmesi ve bu kesitin cismin Uzerinde hareket
ettiriimesi prensibi ile calisirlar. Olgim metodu lazer kesitinin cisim (izerinde
deformasyona ugramasi ve bu deformasyon bilgisinin CCD dijital kamera vasitasi ile
alinmasi seklindedir.

Tam teknikler optik tggenleme (optical triangulation) prensibini temel alir.
Kelime anlami belli sayida noktanin konumunu kesin olarak tespit edebilmek icin, bu
noktalari tepe olarak kabul ederek bir alani t¢genlere bdlme isi olan "lggenleme

(triangulation)" tim 3 boyutlu élgcme/tarama tekniklerinin kullandigi yéntemdir.
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Sekil 2. Ucgenleme prensibine dayali modelleme

Histogram; sayisal gorintilerde, piksel degerlerinin agirhginin grafiksel bir
gosterim ile belirtir. Histogramlarda frekans bilgisi bulunmaktadir, konum bilgisi yer
almamaktadir. Gri seviyedeki (0-255) bir resme ilgili bir deger secilerek maskeleme
yapmak mudmkindir. Histogram esitlemede amag, renklerin 5 frekanslarinin
histogram Uzerinde bir noktada yigilma olmadan, dizgtn bir sekilde dagiimasini
saglamaktir (41).

Maskeleme; gorinti islemede netlestirme, bulaniklik giderme, kenar ¢ikarma
ve diger goriintii etkileri icin sikga kullanilan bir yéntemdir. islemin uygulanmasinda
kullanilan yapisal eleman kisaca maske olarak adlandirilir. Maskeleme olarak da
adlandirilan konvulisyon iglemi, bir goruntideki tim piksellerin diger pikseller
yardimiyla yeniden hesaplanarak gdsterilmesidir (42).

Filtreleme; goruntideki ayrintilari, keskin  gecisleri  belirginlestirmek,
bulaniklastinimig goruntilerdeki ayrintilari yeniden ortaya ¢ikarmak igin kullanilir.
Endustriyel ve askeri alanda, tibbi calismalarda ve diger bir¢cok alanda yararhdir.
Keskinlestirme, sayisal farklarin alinmasi ile gergeklestirilir (diferansiyel tirev). Fark
alma, resimdeki kenarlar, sireksizlikleri (gurultt gibi) belirginlestirir (keskinlegtirir)
ve kucuk gri dizey degigimleri olan resim bolgelerini solgunlastirir (43).

Komguluk (konnektivity); tim gorintt toplulugunda segmentasyon icgin tim
vokseller ayni yogunluga getirilir. Blyuyen cekirdekler algoritmasiyla nesneler
ayarlanir. Bu algoritma benzer vokselleri kendi ve komsgu gorintulerindeki baglanti

noktalarini bulmaya caligir (44).

14



2.3.1 YUZEY OLUSTURMA (SURFACE RENDERING-SSD)

3 boyutlu bilgiler 2 boyutlu goéruntllere donustiralirken en énemli nokta
hacimsel bilgileri cok fazla kaybetmemektir. 2 boyutlu gérintilerin en kiigik parcasi
olan sayisal Ug¢li nokta grubuna piksel denir, piksel kavraminin karsiligi 3 boyut
gorintilemede vokseldir. En iyi 3D modellemeyi elde etmek i¢in vokselllerin dlclleri
izotropik olmalidir, yani her 3 eksendeki koordinatlari esit olmalidir (44).

3D yulzey olusturmak icin goérintilerde 2 boyutlu segmentasyon iglemi yapilir.
BT ve MR ile yapilan segmentasyon isleminde istenilen bélgelerde esikleme,
maskeleme, sinirlari belirleme, bolgeleri secme ve kimeleme algoritmalari yapilir.
Segmentasyon isleminde istenilen bolgelerdeki vokseller ayni dansitelere getirilir. Bu
islemden sonra vokseller baglanabilirlik ile birbirlerine baglanir ve otomatik bir
sekilde istenilen bdlgenin Uggen tabanh tel gergeve goruntisu c¢ikarilir. Yarayen
kUpler algoritmasiyla tim kubik hdcreler kesistirilir. Ardindan pUrizsuzlestirme
yapilir ve 3D ylzey goruntlsi olusturulur (44).

Yuzey olugturma, rekonstriksiyon islemlerinde hizli ve kolay uygulanabilir
olmasi avantaj olusturmaktadir. Bu yéntemle kiiglik kemikleri, kafa tabani yapilarini
ve kranial suturleri daha iyi tanimlamak mumkun olmaktadir (37).

2.3.2 HACIM OLUSTURMA (VOLUME RENDERING-VRT)

Hacim, 3 boyutlu gridlerin (bilgisayar kare kumeleri) duzenlenmis veri
noktalarinin kiimelenmis dizisidir. Gridler diizenli, dogrusal, kavisli, blok yapili, veya
bunlarin karisimi seklinde olabilir. Medikal alanda yaygin olarak duzenli gridler
kullaniimaktadir, ¢unkl bilgisayarli tomografide en iyi ylksek ¢ozinuarlikli datalar
XY diuzleminde elde edilirken Z dizleminde daha disuk ¢ozintrlikli datalar elde
edilmektedir. Hacim olusturma tarama iglemi sirasinda elde edilen tim gri seviyeleri
icerir. YUzey olusturmadan farkli olarak; geometriye bagvurmayi gerektirmez, zayif
ve gugsuz yuzeylerin goruntulenmesini saglar. 2 sekilde hacim hesaplamasi
yaplilabilir;

e Geri beslemeli yansitma veya sirali gorinti gegisi: gorunti
duzlemindeki her bir piksel sanal isinlama ile hacim Uzerine gegirilir
ve isinlarin izledigi yol piksellerin degerini belirler,

e lleri beslemeli yansitma veya sirali nesne gegisi: hacim bilgilerinin
gecisi saglanir ve hacim tzerindeki her bir voksel gorintd dizlemine
yansitilir (45).

Hacim olusturma (VRT) sanal bronkoskopide ve kolonoskopide 6zel kullanim

alanina sahiptir (37).
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2.3.3 GORUNTU BOLUTLEME (SEGMENTASYON)

Goruntld bolutleme, goéruntideki ilgili nesnenin arka plandan ayristiriimasi
islemidir. Bolatlemenin amaci piksellerden goérinti gdsterimini basitlestirmek,
degistirmek, gercek dinyada anlamli bir nesneye karsilik gelecek kimeler
olusturmaktir (46). Goérintli boliutleme, goérintiyl farkli alanlara, her bir alanin
homojen oldugu fakat yakin iki alanin birlesimlerinin homojen olmadigi béime
islemidir. Medikal go6rinti bolitleme, anatomik pargalarin  gorsellestiriimesi,
anormalliklerin tespiti, dokularin 6élgim, ylzey tescili icin énisleme, goérintu tescili
icin Onisleme ve bunlarin siniflandiriimasi ile ilgilenir. Bu islem BT veya MR
gorintilerinden kemiklerin, organlarin veya arterlerin ayristirmasi olabilir (47).

Esikleme (Thresholding); Esikleme genel olarak yiksek kontrasth yapilarin
segmentasyon isleminde kullanilir. Esiklemenin amaci sayisal goruntinin
Ozelliklerini belirlemede kolaylik saglamaktir. Esiklemede her bir imajin intensite
degerleri kisitlanir ya da goérinti toplulugunda belirli bir aralia getirilir. Bu yontemle
goérintilenmek istenen bdlgenin yogunlugu korunmaya calisilirken istenmeyen
bolgedeki ardigik olmayan araliklar elimine ediimektedir. Ozellikle BT'de goriintiler
Hounsfield Gnitesi voksel yogunluklari ile tanimlanmigsa belli yapilarin
segmentasyon iglemi kolay bir sekilde yapilabilmektedir. Ornegin BT'de kemik
yapilarin voksel degerleri belli bir dansiteye getirildiginde rahat bir sekilde
segmentasyon islemi yapilabilmektedir (43). Esikleme 6 farkli kategoride yapilabilir;

e Histogram sekil-tabanli metot; tepe noktalarini, vadileri ve egrilikleri
histogramda analiz ederek sekil verme yontemidir,

o Kimeleme tabanli metot; ayni gri seviyedeki 6rnekler arka plan ve 6n
planda olacak sekilde kimeleme yontemidir,

e Entropi dayall metot; verilen gri seviyeli bir imgeyi arka plan ve nesne
olarak iki farkli gri seviye grubuna ayirma islemi olarak tanimlanabilir.
Bu islem neticesinde imgenin goésterilimi ¢ok seviyeli gésterimden iki
seviyeli gosterime indirgenmektedir,

e Nesne 0Ozelliklerine Dayanan Yontemler; Bu grupta degerlendirilen
yontemlerin bir kisminda esik degeri gri seviyeli imge ile egiklenmis
hali arasindaki bazi benzerliklere dayanarak belirlenmekte diger bir
kisminda ise butlinlik veya baglantililik gibi imge 6zelligine, ya da her
iki imgede ayri haritalarinin ¢cakismasi gibi 6zelliklerine bakilarak

esikleme iglemi gerceklestiriimektedir,
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e Uzamsal Bilgileri Kullanan Yo&ntemler; Bu kategoriye giren esikleme
yontemlerinden bir kisminda imgeye iligkin iki boyutlu histogram
olusturulup iki boyutlu entropi, yerel lineer bagimlilik, es olusum ya da
benzer bir Olglite gbre optimizasyon saglanmakta, bazilarinda ise
imgenin gri seviye disindaki uzamsal bazi o6zellikleri g6z o6nine
alinmaktadir,

o Yerel Uyarlamali Yéntemler; Bu kategori iginde degerlendirilen
esikleme yontemlerinde her bir piksel icin yerel bilgilere bagli olarak
ayri bir esik degeri hesaplanmaktadir. Bu bilgiler bilgesel degisinti,
yuzey uygunluk (surface fitting) parametreleri ya da bunlarin farkli

kombinasyonlari gibi istatistiksel bilgiler olabilmektedir (43).

Sekil 3. Kafatasinda trianguler meshleme.
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Sekil 4. Esikleme (Thresholding).

Histogram; Herhangi bir goérintileme yodnteminde veya degiskenlerindeki
dinamik aralik, genellikle islemin dogrusal tepkisini bir parcasinda aralikli veya ugtan
uca sinirlandiriimasini saglar. Dinamik aralik goruntideki minimum ve maksimum
degerlerin farklihgini ifade eder ve goéruntuilerin intensiteleri hakkinda kisa ve genel
bilgiler verir. Buna karsilik histogram gri degerlerle piksel ve voksellerin degerleri

hakkinda bilgi saglayarak goruntilerin dinamik arahidini belirlemeye calisir (39).
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Sekil 5. Histogram esitleme.
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2.4 TRITOP/ATOS Il SISTEMI

Bu sistem temel olarak bir santral projeksiyon birimi ve projektoriin yanina
yerlestirilmis iki dijital kameradan olusmaktadir. Bir 15k demeti cismin (zerine
yansitiimakta ve iki kamera tarafindan kayit edilmektedir. Triangulasyon, bilinen bir
uzakhktan iki belirli noktaya olan acilarina gore istenen noktanin pozisyonunu
belirleyen trigonometrik  bir yontemdir. Triangulasyon ilkesi temelinde (c-
boyutlu  koordinatlart  ATOS  bilgisayar  yazilimi tarafindan taranarak
hesaplanmaktadir. Bdylece, bir cismin Uc¢-boyutlu ylzeyi hesaplanabilmektedir.
ilgilenilen cismin yiizey isaretleyicileri referans alinarak degisik acilardan
dijital fotografi cekilip TRITOP bilgisayar yazilimi kullanilarak, siyah ve beyaz
olan Uc¢-boyutlu yizey renklendiriimektedir. Bu yontem ceset ylzeyinin,
yaralanmaya neden olan aletin, olay yerinin rekonstriksiyonu gibi durumlarda
gercek degerlerde renklendirme saglamaktadir (48).

2.5 3D YAZICILAR

CAD ortaminda olusturulan 3 boyutlu dijital datalarin gergek diinyaya
yansitiimasi 3D vyazicilar ile saglanmaktadir. Bazen aditif Uretim ya da hizh
prototipleme olarak adlandirilan bu yazicilar bireysel kullanim alanlarina kadar
girmigtir.

3D vyazicilar kartezyon robot mantigiyla c¢alisirlar. Bu makineler x.,y,z
koordinatlarinda calisirlar. 3D yazicilarin ylksek dogruluk ve hassasiyete sahip
kademeli/basamakh c¢alisan motorlari mevcuttur. Her bir basamakta 1.8 derece
hareket ederler. Bu motorlar ¢ozunuarllkleri milimetrik kesir araliginda cevirerek
kontrol edilirler. Bu ¢ koordinatli robotlar CNC cihazlari gibi ¢aligirlar. Termoplastik
ekstrizyon ucuyla plastik ilk dnce isitilir ve bilgisayardan gelen datalara goére sicak
plastik katman katman yazici yatagina dokulir ve model tamamlanir (49).

2.6 MEDIKAL ALANDA 3D KULLANIMI

Travma veya hastaliga bagli meydana gelen vicut arizalari veya organ
kayiplari tum dunyada c¢ok sayida insani rahatsiz eden saglik sorunudur. Bu
nedenle bu hasarlarin tamiri yada protez ile onarimi ¢ok ciddi talep olusturmakta ve
yeni ortopedik ve cerrahi tekniklerin gelistiriimesini, yeni biyomateryallerin
bulunmasini zorunlu hale getirmektedir. Bunun igin yiksek dirence ve dayanikliliga
sahip metallerin kullaniimasi gerekmektedir. Kalicihdr ve saglamligi uzun olan
titanyum bu glnlerde yogun ilgi gérmektedir. Bu tarz sert metallerin tersine
muhendislik ile 3D kullanimi kisiye 6zel protez uygulamasini gindeme getirmektedir.

Dijital goruntileme yontemleri kullanilarak hasarli vicut boélgesi CAD ortaminda
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yeniden degerlendirilimekte, ardindan 3D yazicilar veya CNC cihazlari gibi sert metal

isleyen makineler kullanilarak protez olusturulmaktadir (50).

Sekil 6. Kisiye 6zel 3D yontemler kullanilarak olusturulan protez. Jardini ve ark.
(2014)'dan alinmistir (50).

Cerrahi operasyonlar 6ncesi hekimin 3D animasyon programlar ile sanal
ortamda ameliyat tekniklerini denemesine, en uygun implantin secimine, ameliyati
sanal ortamda hasta ve vyakinlariyla birlikte operasyonu degerlendirmesine,
anatomik yapilarin birbiriyle olan komsuluk ve iligkilerini en iyi sekilde anlamasina

olanak saglamaktadir.

i S e B L

Sekil 7. Opak madde verildikten sonra olusturulan abdominal aort anevrizmasina ait

3D goranam. Philip ve ark. (2003)'dan alinmigtir (51).
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2.7 ADLI TIP UYGULAMALARINDA 3D KULLANIMI

2.7.1 Yara Rekonstruksiyonu

Vicutta olusan yaralar adli tipta ve diger bilimsel alanlarda genellikle 2 boyutlu
olarak fotograflanmaktadir. Kliglk yaralar hakkinda bu sekildeki kayit islemlerinde
genellikle vyetersiz bilgi saglanmaktadir. 3D dijital tarayicilarin  ylksek
¢6zunurlige/dogruluga sahip olmasi ve daha sonra degerlendirmek icin rotasyon
hareketlerine izin vermesi adli bilimler icin blylk avantaj saglamaktadir. Kemik
yaralarinin sanal Uc¢-boyutlu modelleri ve suUpheli alet bir {¢-boyutlu CAD
programinda birbiriyle ortlisen alanlari olup olmadigini gérmek icin sanal bosluk

icinde karsilastirilabilir (52).

Sekil 8. 3 boyutlu detayll yara rekonstriksiyonu. Thali ve ark. (2003)’'den alinmistir
(52).

2.7.2 Atesli Silah Trase Rekonstriiksiyonu

Balistik mermi ¢ekirdeginin hareketini inceleyen bilim daldir ve 3 kategoriden
olusur:

internal balistik; Merminin namlu icindeki hareketini inceler,

Eksternal balistik; Merminin havadaki hareketini inceler,

Terminal balistik; Merminin hedef Uzerindeki etkilerini inceler.

Yara balistigi terminal balistigin bir alt kategorisini olugturmaktadir ve adli
hekimler icin buyuk 6nem tagimaktadir. Teknolojik ve radyolojik gelismelere paralel
olarak atesli silah yaralanmalarinda olay yeri 3D rekonstruksiyonu ile birlikte 3D yara
rekonstiksiyonu bize atis mesafesi, atis yonu, kurbanin pozisyonu, havadaki ve
vicuttaki trasesi, yara boyutlari, kemik kiriklari, kanama ve damar yaralanmalari

hakkinda detayli bilgi saglayacaktir (53).
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Sekil 9. Atesli silah yaralanmasina bagl olay yeri rekonstriksiyonu. Colard ve ark.
(2013)’dan alinmigtir (54).

Sekil 10. Atesli silah olay yeri rekonstriiksiyonu. Maiese ve ark. (2014)'dan
alinmigtir. (55).
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Sekil 11. Mermi c¢ekirdegi trasesi 3D rekonstriiksiyonu, diiz ok giris deligi, kesikli ok
cikis deligi. Harcke ve ark. (2008)'dan alinmistir (56).

Sekil 12. 10 yil dnce kafasina ates edilerek dldurulen kiginin mezardan ¢ikarildiktan
sonra mermi ¢ekirdegi trase rekonstriksiyonu. Mermi g¢ekirdegdinin kafa
kubbesinden, pariyetal kemigin hemen Uzerinden, hafif dnden arkaya ilerledigi, kafa
tabanindan c¢iktigi ve lateroservikal fasyaya ilerledigi gorilmektedir. Kranioservikal

ve lateroservikal traseler karsilastirildiginda bir tutarsizhk goértilmekte. Bunun
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nedeninin ates sirasinda magdurun kafasini aksiyel eksende hafif sagdan sola
cevirdigi ve kafasinin soldan saga hafif egimli oldugu saptanmig. Tartaglione ve ark.
(2012)'dan alinmistir (57).
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Sekil 13; Namlu ucu ile giris yarasi sanal ortamda c¢akistirilarak yara ile namlunun
uyumunu gosteren 3D balistik rekonstruksiyon. Thali ve ark. (2003)'dan alinmistir
(58).
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2.7.3 Olay Yeri Rekonstriksiyonu

Trafik kazalari, cinayet ve intihar gibi adli olgularda olay yerinin
rekonstriksiyonu ve analizi 6len kisinin i¢c ve dis morfolojik bulgularinin
degerlendiriimesine dayanmaktadir. Bu nedenle adli olgulara yaklasimda ileri
teknolojik yaklagim biyik énem tasimaktadir. Olen kisinin viicut yiizeyi, olayda
kullanilan aletin ve olay yerinin 3D datalari kombine edilerek olayin kaza mi, cinayet

mi, intihar mi olduguna yoénelik ek bilgiler edinmemize olanak saglamaktadir (54).

Sekil 14. Kaza mi yoksa cinayet mi oldugu konusunda slpheli atesli silah olay yeri

:\“\‘ !

3D rekonstriiksiyonu. Silahi ategleyen kisi yataktayken ates ettigini sdylemekte. a)
Kurban ve Kkatilin pozisyonun canlandiriimasi, b) Kigilerin pozisyonun 3D
rekonstriiksiyonu, c¢) Tepeden goérinim, mermi c¢ekirdeginin acisinin sol koése
oldugu goértlmekte, d) Lateral gérinam, stiphelinin ifadesi ile olay yerindeki delillerin

rekonstriksiyonu uyusmamakta. Buck ve ark. (2013)’dan alinmigtir (59).
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Sekill5. Olay yeri 3D rekonstriksiyonu. Maiese ve ark. (2014)dan

alinmistir (55).

2.7.4 Sekilli Lezyonlara Neden Olan Su¢ Aletinin Rekonstriksiyonu

Hayatta olan kisilerde olusan kunt travmanin analizi adli tahkikat igin buyuk
Onem arz etmektedir. Bunun icin iyi bir eksternal morfolojik inceleme gerekmektedir.
Travma incelenirken cevaplanmasi gereken sorular sunlardir; uygulanan travma
sayisli, travmanin yond ve agisl, kazayla mi yoksa kaza disi bir nedenle mi olustu,
sug aletinin tipi ve sekli, uygulanan travmatik etkinin miktari, hayati tehlike olusturup
olusturmadigidir (9).

Fotogrametri yontemiyle yaralarin bircok acidan fotografi ¢ekilerek 3D/CAD
ortamina  aktarilarak olay sirasinda kullanilan aletin  rekonstriksiyonu

yapilabilmektedir.

Sekil 16. BT datalarindan elde edilen goérintilerden potansiyel sug¢ aletinin
cakistirma/eslestirme yontemiyle rekonstriksiyonu; a,b,c,d farkh agilardan gérinim.
Wozniak ve ark. (2012)'dan alinmistir (60).
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Sekil 17. Sekilli ekimozun fotogrametrik 3D analizi ile plastik merminin 3D

rekonstriiksiyonu. Bruschweiler ve ark. (2003)'dan alinmigtir (37).

Isirik izlerinin analizi adli tip uygulamalari igin oldukga 6nemlidir. Isirma 3
hareketli sistemden olugan dinamik bir eylemdir. 3 boyutlu bir yapisi vardir; isiran
kisinin maksilla ve mandibulasi, deri ve isirilan kisinin hareketi. Isirik izi uygulanan
basinca ve hangi vicut bélgesinin isirildigina bagh olarak degismektedir. Isirik izleri
Uzerinde yapilan analizlerin artik daha cok 3D yaklagsim yontemleri yapildigini
gérmekteyiz. 3D ydntemler isirik izleri analizinin gelismesine ve dogrulugunun
artmasina olanak vermektedir ve bu izleri degerlendiren uzmanin etkisini giderek
azaltmaktadir (61).
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Sekil 18. Isirik izinin 3D rekonstriksiyonu ile sonrasi yara uyumunu gosterdikten

sonra gergeklestirilen kimlik tespiti. Thali ve ark. (2003)'dan alinmistir (62).

2.7.5 Fasiyal Rekonstriksiyon

Adli fasiyal rekonstriksiyon genellikle tanimlanamayan kafatasi kalintilarinin
bir araya getirilerek kisinin yliz gérinimund tahmin etmeye ¢alismaktadir. YUz doku
kalinliklari kafatasinin gesitli bolgelerinde oélgllerek toplumun ortalama bir tablosu
olusturulmakta ve tahmin bu sekilde yapilmaktadir. Rekonstiksiyon igin birgok
yontem mevcuttur. Bu yontemlerin gogunda kil/gamur/macun ya da plastik madde
kullaniimaktadir. Ancak manuel teknikler bircok anatomik ve sanatsal modelleme
deneyimleri gerektirmekte olup ortaya ¢ikan sonug¢ subjektif olmaktadir. Bir tek
kisinin yuz rekonstriksiyonu bile uzun zaman almaktadir (en az birka¢ gun).
Bilgisayar ortaminda yapilan 3D rekonstruksiyonlar ise tutarli olmakla birlikte objektif
verilerde saglamaktadirlar. Bu yontem c¢ok kisa vakit almakla birlikte, ayni anda
bircok kafatasinin rekonstriksiyonuna izin vermektedir ve farkli doku kalinliklariyla

yeniden ¢alismaya olanak saglamaktadirlar (63).
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Sekil 19. Yuzde tanimlanan belli isaretleyici noktalardaki yiz doku kalinliklari
hesaplanarak gerceklestirilen 3D fasiyal rekonstriksiyon. Kustar ve ark. (2013)'dan

alinmigtir (64).

2.7.6 Kan lekesi model analizi

Kan lekesi model analizi; olusumlarina neden olan fiziksel olaylarin tahmin ve
yorumlanmasina olanak vermek igin kan lekelerinin sekil, buyukluk, yer ve dagilim
bicimlerinin sistematik bi¢cimde incelenmesi ve degerlendiriimesini ele alan
disiplindir. Uzun yillardir yapilan ¢aligsmalar sonucunda mevcut kan lekelerinin gerek
dogrudan olay yerinde, gerekse goruntl incelemelerine dayanarak daha sonra
yapilan degerlendirmeleriyle cok 6nemli bilgilere ulagsma yolunda énemli bilgilere
ulasilmistir (65). Olay yerindeki kan lekelerinin lazer ortam tarayicilari, takeometre
veya fotogrametrik yontemlerle rekonstriksiyonu balistik incelemede traseyi

belirlemede yuksek dogruluk saglamaktadir (92).
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Sekil 20. 4 veya 5 yerden orjin alan kan lekelerinin analizi. 3D rekonstriksiyon
balistik incelemeyle traseyi ve orjin noktalarini gostermekte. Buck ve ark. (2011)’dan

alinmistir (92).

2.7.7 3D Osteometrik Olgcumler

Osteolojik ydontemler ile cinsiyet, yas, kilo tahmini gibi kimliklendirme islemleri
kemikler Uzerinde uygulanirken bazen de kisinin yasadigi populasyonun &zelliklerini
saptamada 6nemli bilgiler saglamaktadir. Klasik osteolojik dlgim yontemlerine gére

3D kemik rekonstrikstyonu ger¢cede daha yakin bilgiler saglamaktadir (66).

Sekil 21. Frontal ve sol paryetal bélge goruntilerinde 3D kemik 6lgcimud. Verhoff ve
ark. (2008)'dan alinmigtir (66).
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2.7.8 Postmortem 3D Goruntuleme

Postmortem goérintileme radyoloji ve adli bilimler arasinda bir koépri
olusmasina neden olmustur. Postmortem goérintileme ydntemleri gunimizde
yazarlar tarafindan otopsinin tamamlayicisi olarak goérilmekte ve gun gectikce adli
tip uygulamalarinda énemi giderek artmaktadir. Postmortem ylizey taramasi, ya da
cok kesitli bilgisayarli tomografi/MRG ile yapilan ¢ekimler sonrasi olusturulan 3D
rekonstriksiyon;

¢ Daha sonra mahkemeye sunulmak Uzere, kesin, hassas, objektif
ve daha net bilgiler sunulmasinda,

e 3D bulgularin dokiimantasyonunda kalibrasyon,

o Dijital géruintileme ve transferde kalite glivencesi,

o Kulturler arasi yarg! sisteminin gelismesine katki saglamaktadir
(48).

Kémdirlesmis cesetlerde yumusak dokunun tama yakin ortadan kalkmasi
kimliklendirmeyi guglendirmektedir (67). Yine dogal afetlerde meydana gelen kitlesel
Olumlerde hizli bir sekilde kimliklendirmeye gerek duyulmaktadir (68). Hizli bir
sekilde yapilan 3D rekonstriksiyon ile kisilerin hem 6lum nedenleri tahmin edilebilir

hem de kimliklendirme iglemi gerceklestirilebilir.

Sekil 22. Sol hemitorakstan 13 kez bigaklanan bir kadinin kostalarinin 3D

rekonstriksiyonu. Sari oklar ile gosterilen alanlarda kostalarda bigak
destriksiyonlari gértlmekte. Bolliger ve ark. (2008) alinmistir (48).
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Sekil 23. a) Servikal vertebralarin 3D rekonstriksiyonu, b) Hyoid kemik sag buyuk
boynuzundaki kirigin 3D rekonstruksyonu. Maksymowicz ve ark. (2014)dan
alinmigtir (69).

Sekil 24. Kémurlesmis cesette yumusak dokularin 3D rekonstriksiyonu. Thali ve
ark. (2008)'dan alinmistir (67).

32



2.7.9 YAS TAYIiNi (YASLANDIRMA)

Yasa bagll ylzde meydana gelen degisiklikler uzun sire kayip olan
kisilerde kimliklendirmede énemli bir sorundur ve daha az subjektif ve deneysel
calisma gerektirmektedir. Yaslanma hem canli kisilerde hem de d&len kisilerde
onemli bir sorundur. Yaslandirma 6zellikle genclerde yizlerinin benzer ve yoruma
fazla yer birakmasi nedeniyle zordur. Sadece fotograflar Gzerinden gerceklestirilen
yaslandirma iyi sonu¢ vermemektedir. Yaslandirma icin hem 2 boyutlu
fotograflarindan hem de 3 boyut yiz seklinden faydalaniimasi gerekmektedir.
Yaslanma kisiden kisiye ve cinsiyetler arasi farkhliklar gostermektedir. Her bireyde
ayni surecte farkh degisiklikler meydana gelebilmektedir. Glnimizde 3D
gorintileme yodntemlerinin gelismesiyle o6zellikle gen¢ yasta kaybolan Kkisilerde
zorluklara neden olan kimliklendirmede karsilastirmali ylizlendirme (yaslandirma)

islemi basarili bir sekilde gergeklestiriimektedir (70).
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3. GEREC VE YONTEM

Calisgmamizda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali
tarafindan 2014-2012 tarihleri arasinda gekilen travmatik adli olgularin medikal
goruntileri incelenmistir. 3D gorintl isleme teknigi icin bilgisayarli tomografi ve
MRG gorunttleri kullaniimistir. Adli olgular secilirken gelisiglizel drneklem segimine
gidilmistir. Orneklemde trafik kazalari, atesli silah yaralanmalari, kint travmalar,
kesici-delici alet yaralanmalari retrospektif olarak secilmistir. Kisilere herhangi bir
ilave girisim ya da ek Ucretlendirme yapilmadigindan, hastalarin tek tek aydinlatiimis
onaminin alinmasina gerek duyulmamistir.

Calisma Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligrnca
01/07/2014 tarihinde 60116787-020/36973 say! ile verilen onay sonrasinda
baslatiimistir.

Tez ¢alismasinda mevcut 3D alt yapisi da kullanilarak adli tip olgularindan seri
olusturulmasi hedeflenmis, bu amacla Pamukkale Universitesi Hastanesi
Radyodiyagnostik Anabilim Dal’'nin BT ve MR verileri ile piyasadan 3D ile ilgili
firmalarla konuyla ilgili igbirligi yapilarak tez ¢caligmasi eldeki imkanlar dogrultusunda
ilerletilmis ve tamamlanmistir.

Calismamizda kullanilan gérintiler 16 detektérli CKBT cihazi (Brillance CT
16 V2.00 Philips) ve 1.5 Tesla manyetik alan giiciinde (1.5 T GE Signa infinity
Excite) MRG cihazi ile elde edilmistir. 3D-BT’den elde edilen gérintiiler MPR, MiP,
MiniP ve VRT teknikleri kullanilarak olusturulan t¢ boyutlu géruntilerdir. HBYS
sisteminde kayith hastalara ait goruntiler ilk 6nce PACS Uzerinde goruntilenmistir.
3D goruntl islemeye uygun gorilen vakalar PACS (zerinden DICOM dosya
formatinda disa aktariimistir. Bu datalar uygun 3D goruntl isleme programina
aktarilmistir. 3D goérintd igin VRT ve SSD teknikleri kullanilimigtir. Kullanmig
oldugumuz  programlar Ucretsiz olup yiksek kalite grafik 6zellikleri
gerektirmemektedir. Goruntilemede olugsan artefaktlar meshleme programlari ile
temizlenmigtir. 3D gorintl isleme programlarinda istenilen boélge ve dokular
secildikten sonra 3D rekonstriksiyonun ardindan gérintiler STL dosya formatinda
blender programina aktarildi. Burada uygulanan isleme teknikleri sonrasi 3D

yaziciya aktarilmak Uzere catalystex programina aktariimistir.
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Goriintii iglemede Kullanilan Programlar

inVesalius 3.0; Invesalus BT ve MR gorintilerinin  yeniden
rekonstriiksiyonunda kullanilan Ucretsiz acik kaynak kodlu bir yazilimdir. Ozellikle
hizli prototiplemede, egitimde, adli tip uygulamalarinda ve medical alanda
kullaniimaktadir. Yaziim DICOM dosyalarinin islenebilirliine olanak saglamakta,
STL, OBJ, PLY formatlarina ¢evirmeye olanak vermekte ve hacim olusturma,
otomatik segmentasyon gibi 6zellikleri bulunmaktadir. 2001 yilinda Brezilya'da
Renato Archer Bilgi Teknolojileri Merkezi'nde (CTI) gelistiriimistir ve uluslararasi
oldukga yaygin bir kullanim alanina sahip olmustur (71).

3D Slicer: 3D Slicer ucretsiz goruntli analiz etme ve bilimsel goruntileme
Ozellikleri iceren acgik kaynak kodlu bir programdir. Slicer birgok hastaligin
mekanizmasini (astim, multiple skleroz, sizofreni, ortopedi uygulamalari gibi)
aciklamada kullanilabilmektedir. Slicer 1998 yilinda Brigham’da MIT Yapay Zeka
Laboratuari ve Cerrahi Kadin Hastanesi arasinda ylksek lisans tez projesi olarak
baglatiimistir. interaktif gérsellestirme &zellikleri, kisiye 6zel odakli goriintii
olusturma ve hizli donaniml render tekniklerini icermektedir. Slicer;

e Guclu DICOM ozellikleri,

e interaktif segmentasyon,

o Diffizyon tenstr goruntileme, fonksiyonel manyetik rezonans
gorintileme,

e Goruntd klavuzlugunda radyoterapi icin gelismis gorunti analiz
algoritmalari,

o Windows, OSX, Linux platformlarinda c¢alisma olanagi
sunmaktadir (72).

Seg3D: Seg3D Utah Universitesi Scientific Computing and Imaging (SCI)
Enstitisu’ne bagli Integrative Biomedical Computing tarafindan National Institutes of
Health (NIH) merkezinde geligtirilen Ucretsiz hacim olusturma ve goérintl isleme
araglarini igeren bir yazihmdir. Seg3D Kkaliteli boyutlama ve segmentasyon
algoritmalari igeren esnek manuel kullanima olanak saglayan araclari iceren bir
gorintu isleme aracidir. Seg3D;

e Kat kat uygulanan multiple 3D hacim olugturma ara yuzler igerir,

o Manuel sekillendirme ile entegre otomatik segmentasyon,
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e Toolkit filtreleme, gercek =zamanli goruntit hesaplama ve
degistirme,

e 64 bit sistem gereksinimi,

e BSD tarzi acik kaynak lisans,

e Bircok medikal gorunti formatini destekleme,

e Windows, OSX, Linux platformlarinda c¢alisma olanagi
sunmaktadir (73).

3D Doctor; BT, MRG, PET gibi medikal cihazlar icin bilimsel gorinti
uygulamalarini igceren, 3D modelleme, goérintl isleme ve o&lgim yapabilen bir
yazilimdir.

Hem gri renk seviyelerini hemde renkli gortintileri DICOM, TIFF, Interfile, GIF,
JPEG, PNG, BMP, PGM, MRC, RAW dosya formatinda arsiviemeyi
desteklemektedir. 2 boyutlu kesitsel gérintilerden hacim ve ylzey olusturmaktadir.

Cerrahi planlanlama, similasyon, kantitatif analiz, sonlu elemanlar analizi
(FEA) ve hizli prototipleme uygulamalari igin STL, DXF, IGES, 3DS, OBJ, VRML,
PLY, XYZ dosya formatlarinda poligonal meshleme saglamaktadir (90).

Kullandigimiz 3D Doctor Program demo surumudur.

3Dim Viewer; DICOM datalarini 3D gdéruntileyebilen kolay kullanima sahip bir
yazilimdir.
o XY, YZ, XZ aksiyel goruntilemeri saglar,
e Ayarlanabilir yogunluk penceresi,
e Yogunluk ve mesafe dlgme,
o Esiklemeye yarayan doku segmentasyonu,

e 3D yizey ve hacim olusturma (91).
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Blender 2.74; Blender 1998'de Hollanda’'da kurulan NeoGeo adli canlandirma
stiidyosunun kendi kadrosuyla yazilim gelistirerek kendi Uretim araglarina sahip
olmayi hedeflemesiyle baslamistir. Blender, bu dénemde kapali kaynak kodlu ve
dcretli bir yazilimdir. Sahip oldugu Python API'si ve iginde gomili calisan oyun
motoru ile Blender, bircok yaziim gelistiricisinin ilgisini ¢eker ve gelistiriimesi
oldukca hizlanir. Blender ginimuizde Blender Vakfi'nin bagiscilari ve sponsorlari
tarafindan finanse edilmekte ve Blender Enstitistu'nde iki yari zamanli, iki tam
zamanl calisan topluluklar tarafindan gelistiriimektedir. Blender, bilinen ve yaygin
olarak kullanilan 3 boyutlu modelleme/tasarim yazilimlarinden biridir. Blender suan
Ucretsiz aglk kaynak kodlu 3D modelleme programidir. 3D modelleme ile animasyon
olusturma, simulasyon, rendering, birlestirme, hareket takibi, video dizenleme ve
oyun olusturma motorlarini icermektedir. Blender c¢apraz platform icermektedir.

Araylzinde openGL destekli kullanim gerektirmektedir (74).
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4. BULGULAR

Calismamizda 22 BT goruntisu, 2 MR gorintist kullaniimistir. BT ve MR
datalar t¢ boyut yazilim ortamlarina DICOM formatinda aktariimistir.

Sekil 25°de 3D DIM Viewer programi ile atesli silah yaralanmasi sonrasi
kraniotomi uygulanan sahsin ylzey olusturma yéntemiyle (SSD) 3D gdéruntusi. Bu
gorintl ham data olup daha sonra purizsizlestirme, kesit birlestirme ve meshleme
ile aclkk kaynak kodlu programlara aktariimaktadir. Sekil 26'da 3D Slicer
programinda meshlendikten sonraki 3D goérintisi olusturulmustur.

Fle Eat

T ——
FH- Vi v  DOPO® OO ) - is][ D xy vz vz

Densty Level: 1000

Sekil 25. Kraniotomi uygulanan sahsin 3D Dimviewer programinda 3D

rekonstriiksiyonu.

Sekil 26. Kraniotomi uygulanan sahsin 3D Slicer programinda 3D rekonstriksiyonu.
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Sekil 27-28'de sagh deri altinda sagma taneleri isabet eden sahsin BT
goruntilerinden elde edilen goruntidir. Goérantld hacim olusturma teknigiyle iskelet
sistemi esikleme ydntemiyle 3D Doctor programinda isaretlendikten sonra 3 boyutlu
go6rintisu elde edilmistir. Goruntu farkli agilardan incelemeye ve kemik yapinin net
bir sekilde degerlendiriimesine olanak saglamaktadir. Sekil 28'de ayni hastanin
kafatasi daha yakindan ve istenilen bolgenin ayri degerlendirimesine olanak
saglamaktadir. Sekil 29'da ayni hastanin MR géruntilerinden yumusak dokunun 3D
gorintisu olusturulmustur. Okla goésterilen bélgede sach deri altinda bulunan sagcma

tanesini gorulmektedir.

44 Ablo Software 30-DOCTOR - [3D Surface Model: ser06. Ist]

| (=] | | s ] &|o|d|o]e]

For Help, press F1. Right mouse button for quick opticns. (-50.54,4.85,7.29):25 N

Sekil 27. 3D Doctor programinda kafatasi 3D modelleme (yandan gorinim).

s Able Software 3D-DOCTOR - [3D Surface Model: Untitled] [-[5]x]

For Help, press F1. Right mouse button for quick options. (-7.48,-62.07,2.56):764 M

Sekil 28. 3D Doctor programinda kafatasi 3D modelleme (6nden gorinum).
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File Edit View Tools Mask Fiters Data Fiters Advanced Fiters Window Help
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Sekil 29. Seg 3D programinda cilt alti sagma tanesi MR goruntisu 3D modelleme.

Sekil 30-31-32-33-34'de ¢ene altindan ateslenen ategli silah mermi
¢cekirdeginin frontal bdlgeden cikis deligi gortlmektedir. Gortntl farkl acilardan
degerlendirmeye olanak vermektedir. Mandibula anteriorunda deplase kirik
izlenmekte. Sert damakta, maksilla anteriorunda, nazal septumda ethmoid
hicrelerde, frontal kemikte, sol maksiller sintis anterior duvarinda, sol orbita medial
duvarinda, frontal ve her iki pariyetal kemikte multipl frakturler gérulmektedir. Frontal
kemikteki defektte kemik fragmanlarinin disa agilanmis olduklari gdrilmektedir.
Sekil 30°da Seg3d programinda SSD teknigi, sekil 31-32’de 3D Doctor programinda
VRT teknigi, sekil 32’de 3D Slicer programinda histogram ve SSD teknigi, sekil
34'de 3D-BT ile 2D MIP VE MPR teknikleri kullanilarak elde edilmis gérintilerdir.
3D-BT ile gekilen goéruntiler sadece viewer 6zelligi gostermektedir. Herhangi bir
rotasyon hareketine izin vermemekle birlikte bagka 3D programlara
aktarilamamaktadir. Ayrica istenilen vucut bolgesinin diger bdlgelerden ayriimasina

olanak saglamamaktadir.
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File Edit View Tools Mask Filters Data Filters Advanced Fiters Window Help
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Sekil 30. Atesli silah yaralanmasi Seg3D programinda 3D modellemesi.

Able Software 3D-DOCTOR - [3D Surface Model: ser01.1st] - oES

iew Tools Window Help

@@ 9] ¢ ] 4] 4[] Jaetaun ~la| e

Sekil 31. Atesli silah yaralanmasi 3D Doctor programinda 3D modellemesi (6nden

gorunum.
— oEN

Able Software 3D-DOCTOR - [3D Surface Model: ser01.Ist]

"
& File View Tools Window Help

Sekil 32. Atesli silah yaralanmasi 3D Doctor programinda 3D modellemesi (alttan

gorunam).
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Fle EGU View Help
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Sekil 33. Atesli silah yaralanmasi 3D Slicer programinda 3D modellemesi.

e Edit View image 3D Rendering Window Help
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Sekil 35'de trafik kazasi sonrasi maksillofasiyal travma nedeniyle bagvuran
sahista 3D Slicer programi ve SSD teknigi ile postop c¢ekilen Maksillofasiyal BT'de
uygulanan rekonstriiksionda; sol orbita medial duvarinda ve inferior duvarinda lineer
hafif deplase fraktur hatlari, solda zygomatik arkta orta kesiminde hafif deplase ve
posterior kesiminde lineer nondeplase fraktirler, sol mandibula ramus kesiminde
deplase 2 adet fraktlir, mandibula anteriorunda deplase fraktir hatti, sol temporal
kemik anteriorunda lineer nondeplase fraktur hatti goéralmektedir. Sekil 36’da ayni
hastanin MR goéruntisiyle VRT teknigi kullanilarak olusturulmus cilt alti hematom ve

sol g6z kapagindaki pitozisin rekonstriksiyonu gorilmektedir.

[&

Fle Edt View Help
|&a B8 fa oo Qv <= QO IF PO & o ¢

Bt~ »a|+- @

Sekil 35. Yuz travmasi 3D modelleme.

File Help

Edit View
| & & e Oreroens o~ QOEQPO v = (B t-[8 mal+- @A

Sekil 36. Yiz travmasi yumusak doku 3D modellemesi.
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Sekil 37°de sol temporal bolgeye kiint cisimle darbe alan sahsin BT géruntileri
3D Slicer programina aktarildiktan sonra SSD teknigi kullanilarak olusturulan
rekonstriksiyonda; sol temporal kemik squaméz parcasinda pargali kirik hatti ok ile

gosterilmistir. Sekil 38 ayi hastanin sagdan dogal gériinimdi.

en
£ Modes: . @Hotes =-'Q®§.°g /.t'l&h.¢~°'

o

ggms- ©Modes =" QOIEPO« & 2 |E|tvu mal|+-EA

)

Sekil 38. Kiint cisim travmasi sonrasi kafatasi 3D modelleme (sagdan goranim).
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Sekil 39'da trafik kazasi sonrasi basinin sol tarafina kiint darbe alan sahista
BT goruntileri 3D Slicer programina aktarildiktan sonra SSD teknigi ile olusturulan
rekonstriksiyonda; sol temporal kemikte ve pariyetal kemikte multipl deplase parcal

fraktlr hatlari gorilmektedir. Sekil 40 sagdan dogal gérinim.

Fle Edt View Help
8 B L ot Pmerons = QO [E GO &

sl B tv8 A+ @A

Sekil 39. Trafik kazasin sonrasi kafa travmasina bagh kemik kiriklarinin 3D

modellemesi (sag yandan gorinim).

o X

Fle Edt View Help
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[

Sekil 40. Trafik kazasi sonrasi kafa travmasina bagh kemik kiriklarinin 3D

modellemesi (sol yandan gorunim).
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Sekil 41°de karin agrisi sonrasi acil servise basvuran acil ameliyata
alindiktan sonra dlen sahista buyuk damar yapilarin goérintilenmesi. Ameliyat
oncesi c¢ekilen torako-abdominal BT goruntulerinde aorta kokunden itibaren
baslayan arkus aorta ve desenden aorta ile devamlilik gdsteren abdominal aortada
ve ilyak arterelere kadar uzanim gosteren aort diseksiyonu gorulmekte. BT
géruntuleri 3D Slicer programina aktarildiktan sonra VRT teknigi ile biyuk damarlar
3 boyutlu rekonstrikte edilmistir.
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Sekil 41. Aort diseksiyonu 3D modellmesi.

46



Sekil 42-43'de sag uyluk distalinde av tifedi sagma taneleri yaralanmasi olan
sahsin ekstremite BT’leri Seg3D programina aktarildiktan sonra 3D modellemesi.
Gorintiler BT gorintilerinden hacim olusturma yéntemiyle islenerek elde edilmistir.

Sag femur distalinde ¢ok sayida sagma tanesi ve sag femur distalinde ¢ok parcali
deplase kirik hatti izlienmektedir.

[ Fie €3¢ View ool Mask Fitos Dots Fivers Advenced P Window Hep
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Sekil 42. Alt ekstremite ategli silah yaralanmasi 3D modellemesi (6nden goriinim).
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Sekil 43. Alt ekstremite atesli silah yaralanmasi 3D modellemesi (yandan
gordnum).
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Sekil 44’de gégus 6n yuzde ve batin sol tarafta kas dokuya isabet eden
sagcma tanelerinin toraks-tum batin BT’lerinden elde edilen goruntilerin 3D Slicer
programina aktarildiktan sonra SSD teknigi ile 3D modellemesi. Sekil 45'de ayni
hastanin akcigerlerin diger dokulardan ayri olan voksellerinden faydalanilarak

segmentasyon iglemi uygulandiktan sonra 3 boyutlu gorsellegtirilmigstir.
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Sekil 44. Cilt alti sagma tanelerin 3D modellemesi.
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Sekil 45. Akcigerlerin ve hava yollarinin 3D modellemesi.
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Sekil 46'da torakal BT'de sag ana pulmoner arter Ust ve alt lob lober ve
segmental dallarinda emboli ve her iki akciger parankiminde alt lobda daha belirgin
subsegmental atelektazi-konsolidasyon alanlari olan sahsin BT gorintileri
invesalius programina aktarildiktan sonra histogram esitleme ve VRT teknigi ile
akciger parankiminin ve hava yollarinin birbiriyle olan iligkisi 3D modelleme ile
rekonstrikte edilmistir. Sekilde oklarla gdsterilen alanlar segmental atelektazik-

konsolidasyon alanlaridir.
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Sekil 46. Atelektazik akcigerlerin BT goérintilerinin 3D modellemesi.
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Sekil 47-48'de i.v kontrast madde enjeksiyonu sonrasi torakal BT’si c¢ekilen
sahsita aorta kdkinden baslayan ve arkus aorta ve desendan aorta ile devamlilik
gOsteren abdominal aortada ve ilyak arterlere kadar uzanim gosteren diseksiyon
flebi oldugu goérulmus. Diseksiyon flebi sag ana karotid arter proksimalinde %70-
80’e yakin darlk olusturmaktadir. Ayrica asendan aortada anevrizma gortlmektedir.
Sahsin BT gérintiileri invesalius programina aktarildiktan sonra damar
segmentasyonu  uygulanarak  blylk  damarlarin 3D  rekonstriksiyonu
gerceklestiriimistir. Sekil 47°de okla gosterilen bdélgede sad ana karotid arter
proksimalindeki darlik gorilmektedir. Sekil 48'de okla gosterilen alanlarda asendan

aortadaki anevrizma ve diger arterlerdeki yer yer darliklar gértlmektedir.

= |- InVesalius 3
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Hacim

Sekil 47. Diseksiyona bagh sag karotis internada olusan darligin 3D modellemesi.
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Sekil 48. Asendan aorta anevrizmasinin ve buyuk damar darliklarinin 3D

modellemesi.

Sekil 49'da yuksekten disme sonrasi Ust ekstremite BT'sinde sol humerus
basinda ve boynunda multipl parcal fraktdrler ile humerus basinin laterale deplase
oldugu goériimus. Sahsin Ust ekstremite BT’sinden elde edilen gérintiler 3D slicer

programina aktarildiktan sonra SSD teknigi ile 3D modellemesi olusturulmustur.

)
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Sekil 50. Normal damarsal yapilarin VRT teknigi ile 3D Slicer programinda
3D modellemesi.

Sekil 51’de sag skapula altina kint travmatik darbe alan sahsin torakal
BT’sinde 9. kot posteriorunda deplase kirik gérilmektedir. Sahsin BT goruntuleri 3D
Slicer programina aktarildiktan sonra SSD teknigi kullanilarak olusturulan 3D kemik
modellemesi. Okla gdsterilen bolgede 9. Kot posteriorundaki deplase kirik hatt
goOrulmektedir.

Fle Edt View Help
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Sekil 51. Kosta kiriginin 3D modellemesi.
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Sekil 52’de yiksektan digsme sonrasi gekilen sahsin torakal BT'sinde sagda
8. kostada lineer, 9. 10. kosta posterior yayinda deplase fraktur hatlari gértilmus. Bu
BT goruntuleri 3D slicer programina aktarildiktan sonra VRT teknigi ile 3D
modellemesi gerceklestiriimistir. Kirik alanlar ok ile gésterilmistir.

Fie Edt View Help
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Sekil 52. Kosta kiriginin 3D modellemesi.

53



Sekil 53'de i.v kontrast madde enjeksiyonu sonrasi ¢ekilen alt ekstremite
BT'de; derin ve ylzeyel femoral damarsal yapilar ile dallarinin invesalius

programinda 3D modellemesi.

Sekil 53. Derin ve ylzeyel femoral damarsal yapilar ile dallarinin invesalius

programinda 3D modellemesi.

Sekil 54°de trafik kazasi sonrasi mandibula kirigi olan sahsin 3D-BT ile gekilen
ve 2D MIP ve VRT teknikleri kullanilarak olusturulan rekonstriiksiyonu. Mandibulada

parcall fraktlr ve ¢cevresinde ¢ok sayida kemik fragmani gorilmektedir.

44 Able Software 3D-DOCTOR - [ser04. Ist]
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Sekil 54. Mandibula kirigi olan sahsin 3D-BT ile rekonstriiksiyonu.
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Sekil 55°'de bisikletten diisme sonrasi sol radius distal ugta lineer kingi olan
sahsin el bileginin 3D-BT ile gorintilenmesi. 2D MiP ve VRT teknigi ile bilgisayarli

tomografi ¢ekildikten sonra otomatik segmentasyon ile olusturulmaktadir.

" Able Software 30-DOCTOR - [ser01.st] - olEW

Sekil 55. Sol radius distal ucta lineer kiridi olan sahsin el bileginin 3D-BT

ile géruntilenmesi.
Sekil 56'da 3D-BT ile 2D MiP, MPR ve VRT teknigi ile kemik yapilarin
gosterilmesi. Sol oksipital kemikte fraktir ve sol mandibular eklem bileskesinde

deplase parcgalik kirik hatti gorilmektedir.

Sekil 56. Sol oksipital kemik ve sol mandibula kiriklarinin 3D-BT ile

rekonstriksiyonu.
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Sekil 57°de sag zygomatik arkta parcali deplase kingin 3D-BT’'de 2DMPR ve

VRT teknigi ile rekonstruksiyonu.

Sekil 57. Sag zygomatik arkta pargali deplase kirigin 3D-BT’de rekonstruksiyonu.
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Sekil 58’de sol orbita lateral ve inferior duvarinda, maksillada lineer fraktlr
hatlarinin 3D-BT’de 2D MPR ve VRT ile rekonstriiksiyonu.

Sekil 58. Sol orbita lateral ve inferior duvari, maksilla lineer fraktur

hatlarinin rekonstriksiyonu.
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Sekil 59'da sol maksiller kemikte, sol mandibula ramusunda, sol temporal
kemikte, sol zygomatik arkta, nazal septumda, orbita lateral duvarindaki deplase
fraktlr hatlarinin 3D-BT ile 2D MiP ve VRT teknigi kullanilarak rekonstriiksiyonu.

Sekil 60. Kemiklerin blender programinda meshlenmesi.
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Sekil 61. Kafatasi kemiklerin blender programinda meshlenmesi.
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Sekil 62. Kafatasinin blender programinda meshlenmesi
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5. TARTISMA

Etkisini yasamin her alaninda hissettigimiz teknolojik gelismeler adli tip
rutininde de yavas da olsa farkh yontemlerin filizlenmesini tetiklemektedir. Adli
hekimin galisma alaninda tip biliminin nesnel teknik alt yapisi ile hukuk sisteminin
soyut duslnce yapisi bulunmaktadir. Adli hekim bu iki disiplin arasinda koépri
vazifesi gérmektedir. Bu nedenle adli hekimin olaylara bakisi hem nesnel hem de
6znel olabilmektedir. Tip bilimi gergek adalet icin hukuk sistemine yardimci olurken
icinde barindirdigi tim disiplinlerin hem yargi sistemi icin hem de yargilanan kisiler
icin aciklayici ve anlasilir olmasi gerekmektedir. Bu nedenle en iyi agiklama ve
anlatma ydntemi olaylarin goérsellestiriimesidir.

3D/CAD ortami ile radyolojinin kombinasyonu gézlemcinin bagimsiz goéris
belirtmesini, subjektif olmamasi, non-invazif olmasi, bulgularin uzun vyillar dijital
ortamda saklanmasi ve internet Uzerinden bagka kisilere/merkezlere transferi gibi
konularda biyuk avantaj saglamaktadir (66).

3D ylzey/ortam tarama islemleri olduk¢a kolay ve kisa bir tanitim ve pratik
sonrasi tim hekimler tarafindan uygulanabilir. Olay yeri rekonstriksiyonu gibi buyuk
Olcekli alanlarin klglk dosya formatlarina donlsimiine olanak saglamaktadir.
Datalarin birlestirilmesi ve yorumlanmasi ileri bilgi dizeyi isteyen bilgisayar
programlarinin kullanimini gerektirmektedir. Postmortertem 3D yuzey tarama, olay
yeri 3D rekonstriksiyonu veya yaralanmaya neden olan sug aletinin 3D modellemesi
iyi bir deneyim gerektirmektedir (59).

Radyolojik goruntileme yontemlerinin adli tip uygulamalar agisindan 6nemi
tartisilmaya uzun bir sire daha devam edecektir. Goérlntileme yoéntemlerinde her
gecen gun artan teknolojik gelisme otopsinin yerini bagka bir yontemin alip
almayacagi konusunda adli hekimlerin kafasini surekli mesgul etmektedir.
Radyolojik goriintileme yontemleri 6zellikle BT gibi, otopside mediastinal shift,
pndmotoraks gibi sonuglari gostermede oldukc¢a basarilidir. Ancak kiguk kanama
alanlari, suturler, dis muayene gibi daha ayrintili konularda yetersiz kalmaktadir.
Adli hekimler icin BT’nin énemli bir kullanim alani medikal alanda olmayan kigilerle
olan iletisimi gorsellestirerek basit bir hale getirmesidir. Kemik kiriklarinin, yaranin
trasesinin, vicuttaki yabanci cisimlerin pozisyonun 3D modellemesi polisler,
avukatlar, savcilar ve hakimler icin olduk¢a aciklayici olmaktadir. Bu sayede
disiplinler arasi iletisim sayesinde davanin seyri olumlu bir sekilde degismektedir
(76).
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Kesitsel goruntileme yontemleri adli tipta basamak basamak ilerlemelere
neden olmustur. Klasik X-Ray konvansiyonel yontemler yerini 3D goruntileme
yontemlerine birakmaktadir. Ozellikle sirekli tartisma konusu olan virtopsi
projelerinde 3D modelleme sirekli gindeme gelmektedir. BT ile yapilan tim vicut
taramalari uzun bir zaman alirken MSCT birka¢ dakikada tim vicut ylzeyini
taramaktadir. Voksel degerlerinde yapilan analog ayarlar ile istenilen vicut
bolgesinin aninda 3D modellemesi olusturulabilecektir. Ornegin degerlendirmek
istenilen bir kemik parcasi herhangi bir diseksiyon islemine gitmeden hem ylizeyi
hem de hacmi degerlendirilebilmektedir. Taranan vicut bdlgeleri daha sonra
degerlendiriimek lzere tekrar tekrar dijital kesitler farkli agilardan ve dizlemlerden
alinabilmektedir (60).

Adli travmatik olgular genellikle tedavilerinin tamamlanmasina yakin veya
tedavileri tamamlandiktan sonra adli hekim tarafindan degerlendiriimektedir. Hasta
basvurdugu anda olay sirasinda olusan yara kapanmis olmakta ve kiriklari da biayuk
oranda iyilesmis olmaktadir. Adli hekime geriye sadece 2 data kalmaktadir,
klinisyenin notlari ve gorintileme sonuglari. Klinisyen travmatik olguyu
degerlendirirken yaranin boyutu ve seklini, kirik paternini ya da kemik pargalarinin
dagihm sekli Uzerine odaklanmamaktadir. Bizlere bu agsamada olay aninda cekilen
BT ve MRG goéruntuleri 6nemli bilgiler sunmaktadir. Ancak BT ve MRG’de olugan
kisithhiklar kesit kalinhginin 3D modellemeye uygun olmamasi, Ust Gste binmeler,
artefaktlar ve goruntilenen alanin  yetersiz olmasi gibi  durumlardir.
Stereolithography teknigi gibi yontemler kullanilarak olugturulan modelin 3D
modellemesi ucuz ve hizl bir sekilde yapilabilir ve yaralanmanin mekanizmasinin
kisa bir zaman diliminde anlagiimasinda olanak saglayacaktir (60).

Yara siniflamasi adli bilimlerin temel konularindan biridir. Canli kigilerde ve
postmortem degerlendirmede en o©Onemli konu vyaralarin iyi bir sekilde
tanimlanmasidir. Her ne kadar yaralar hekimler tarafindan tanimlansa da yaralarin
gercek ve objektif bir sekilde kalici bilgi olarak saklanmasi gerekmektedir.
Fotograflama yaralari 6limstzlestirse de tim agcilarini ve boyutlarini gercede yakin
verememektedir. Ornegin kemiklerde olusan bir kilic veya testere yarasinin derinligi
bilinmeden travmanin siddeti ve agirhgini kestirmek ¢ok zordur. Gegmis yillarda bu
tarz yaralar icin elektron mikroskop tarayicilar dnerilmistir. Bu yontem hem pahall,
hem uygulanabilirligi zor olmakla birlikte noninvaziv bir ydontem degildir.

Yaralarin en iyi sekilde tarif edilebilmesi icin analiz sirasinda yaranin

boyutlarinda herhangi bir degisiklik meydana gelmemesi tim hekimlerin tzerinde
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titizlikle yaklastigr bir konudur. Arkeolojik kalintilar incelenirken bulunan dokular
yillarin etkisiyle oldukga hassas ve kirilgan olmaktadir. Herhangi bir midahaleye ve
Olcime bazen izin vermemektedir. MUmkin 0&lgiide dokunmadan ve hareket
ettirmeden yaralar incelenmeye calisiimaktadir. 3D dijital optik temassiz tarayicilar
yaralarin en dogru sekilde incelenmesine ve kayit altina alinmasina olanak
saglamaktadir.

Sansoni ve ark.lari 2009 yilinda 3 vaka Uzerinde 3D optik temassiz
tarayicilarin uygulanabilirligini incelemisler. Bunun ic¢in kint travmaya bagh cilt
lezyonlari olan trafik kazasi, kafasina metal gubukla vurulan kiint kafa travmali olgu,
3. olguda ise kesici delici alet ve kemiklerinde testere yarasi olan olgu
deg@erlendirilmis. Tum yaralar 3D dijital optik temassiz tarayicilar ile taranmis. Bu
galismanin sonunda gormusler ki 3D optik temassiz tarayicilarin bu yaralari
degerlendirmede en oOnemli ara¢ oldugunu, adli alanda vyaralari morfolojik
Ozelliklerine gore en iyi dlumsuzlestiren ve kesici alet ile kemiklerde olugan testere
yaralari gibi yaralari en iyi gosteren ydontem oldugunu gérmusler (77).

Agir kafa travmali olgularin hastaneye basvuru anlarinda tedavi akis semasini
belirlemek igin rutin olarak BBT leri ¢ekilmektedir. Bu géruntuler aninda hastane bilgi
yonetim sistemi Uzerinden PACS’a aktariimaktadir. DICOM viewer gibi Ucretsiz
goérintileme araclari ile bu goérintilere tim hekimler ulasabilmektedir. DICOM
viewer kullanilarak kafa travmali olgularda ylzey tarama ve hacim olusturma
islemleri yapilabilmektedir. Bu sayede bu tir olgularda daha pahali yéntem olan
tarayici ile tarama ve pahali yazilimlarin kullanimi kisitlanmis olmaktadir. BBT ile
taranan ve 3D modeli olugsturulan kafa travmali olgularda su bilgilere ulagiimaktadir;

e Otopside goruldiugu gibi birbirine komsu, tanidik, benzer kiriklarin
3 boyutlu modeline erigim,

e Kiriklarin uzunluklari, koseleri ve acilarini hesaplama,

e Birden ¢ok travma s6z konusu oldugunda travmanin sirasini
belirleme,

e Sonuglarin  mahkeme veya Dbilirkisi raporunda kolayca
gorsellegtiriimesi (9).

Daly ve ark.larinin 2013 yilinda yaptiklar bir calismada 3D-BT ile otopsi
bulgulari karsilastiriimis. Bunun icin kaza ile olusmus 21 travmali sahsin ilk 6énce 3D
BT taramasi yapilmis ardindan sistematik otopsi islemine gegilmis. Travma analizi
AlS’e (Abbreviated Injury Scale) gore siniflandiriimis. 3D-BT ile 195 bulgunun 165’i
(%85) tespit edilirken otopside 127 (%65) bulgu tespit edilmis. 3D-BT'nin iskelet
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yapilarini sistematik otopsiye gore daha iyi gérintiledigi, ancak sistematik otopsinin
yumusak doku analizinde oldukga basarili oldugu goériimus. 3D-BT ile vaskiler hava
embolisi, pnomotaraks gibi patolojiler sistematik otopsiye gore daha iyi
degerlendirilmis. Sistematik otopsinin yapilamadigi durumlarda veya otopsi
bulgularini desteklemek, giclendirmek icin 3D-BT goéruntilemenin blylk avantajlari
oldugu goérulmus (78).

Maksymowicz ve ark.lari daha énce edindikleri tecriibelere gére olay yeri
rekonstriksiyonun orjinale yakin olmadigini, bir ¢ok kanitin atlandigini ve elde
edilen bulgularin yetersiz oldugunu gérmusler. Ayrica olayin mahkeme tarafindan
yeniden canlandiriimasi istendiginde o boélgede bulunan birgcok yapinin degismis
olabilecegi ve canlandirmanin eksik kalacagini belitmektedirler. Olayin goérgu
taniklarini dinlediklerinde ifadelerde ¢cogu zaman tutarsizliklar oldugunu gérmdasler.
Bu nedenle olay yeri 3D modellemesi sirasinda Google Maps, Google Street View
ve mimari arsivler ile olay ani ¢gekilen kamera gorintileri ve fotograflar incelenerek
yeniden olay yeri 3D rekonstruksiyonuna gitmigler. TUm datalar yerine kondugunda
5 farkh olay yeri rekonstriiksiyonu olusturuimus ve mahkemeye sunulmus. Alternatif
kaynaklar ve grafiksel bilgilerin olay sonrasi iyi bir gekilde toplanmasi ceza
davalarinin seyrini degistirmektedir. Olayin baslangicinda kamuya ac¢ik c¢evrimigi
kaynaklardan tum maddi delillerin toplanmasi gerekmektedir. Arastirici bu datalarin
guvenilirligini ve uygulanabilirligini degerlendirirken temkinli yaklasmalidir. Bu
sayede mahkemelerde bu bilgiler kullanigh bir hale gelecek ve hukuksal alanda
guvenilirlik artacaktir (69).

Marcel A. Verhoff ve ark.larinin 2014 yilinda yaptigi bir calismada klasik
yontemler ile vyapilan ostemetrik olcimler ile CKBT ile taranan ve 3D
rekonstriksiyon sonrasi yapilan olgimler karsilastiriimis. Bunun icin 4 adet insan
kafatasi kullaniimis. 3 uzman klasik yontemleri kullanmis ve 3 uzmanda 3D 0&lgim
yontemlerini kullanmig. Ortaya g¢ikan sonugta 3D ostemetrik ydntemlerin klasik
yontemlere gore daha uygun oldugu, daha kesin sonugclar verdigi tespit edilmis. 3D
osteometrik ydntemlerin kemiklerin hacimleri ve igyapilari hakkinda (kranial suttrler
gibi) daha ayrintil bilgiler verdigi gértlmus (66).

Stephan Bolliger ve ark.larinin 2005 yilinda yaptigi bir ¢calismada boynuna
ilmik dolayan bir sahis ilmigin diger ucunu bir ajaca bagladiktan sonra aracina
biniyor. Hatchback aracin bagaj kapagdini acik birakan sahis araci hizla ileri
surmekte ve aractan digari firlamaktadir. MSCT ile yapilan 3D géruntilemede telem,

digum izi ylizey taramasi yapilarak tespit edilmis. Ayrica hyoid kemikte kirik tespit
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edilmis. Cilt alti dokuda ve intramuskuler alanda meydana gelen kanamalarin 3D
goruntileme yontemleri ile tespit edilemedigini ve bunun igin en iyi yontemin MRG
oldugunu gérmugler. Otopsinin mahkemece reddedilmesi, yakinlarinin istememesi
ya da dini nedenlerle yapilamadidi durumlarda MSCT ile yapilan 3D modelleme ve
MRG ile yapilan gorintilemenin otopsinin iyi bir alternatifi olabilecegi gézlenmistir
(79).

Hosokai ve ark.larinin 2013 yilinda yaptigi bir calismada yash bir kadinin
yangin sonrasi 6ldigu bildiriliyor. Dis muayenede kadinin postirtiinde herhangi bir
anormallik saptanmamis. Ciltte yer yer hafif dereceli yaniklar oldugu goérllyor.
Ancak postmortem BT goruntilerinde ve otopsisinde 11. torasik vertebrada ciddi bir
kirik ile servikal lordozis ve torakal hiperkifoz oldugu goruiltyor. Polis bu kirigin olasi
bir cinayete baglh meydana gelebilecedi Uzerinde durmakta. Cuinklu kadin
bulundugunda supin pozisyonda hemen yatagin yaninda bulunuyor ve yatagin
yuksekliginin 35 cm oldugu goraltyor. Bu yukseklikten disen bir kiside bu tarz ciddi
bir kirngin olusmasinin mumkuin olmadigi dusunulmektedir. Cesedin postmortem BT
gorintilerinden 3D modeli olusturularak antemortem postirl gdsteriimis. Cokuik ve
kambur omuzlarin yaglanmaya bagli olusmus ¢oklu omurga kompresyon kiriklari
sonucu olustugu kanaatine varilmis. 11. vertebra kiriginin yangin sirasinda kisinin
panik halinde yataktan kalkmaya galisirken yataktan distigunu, postir bozuklugu
nedeniyle kama seklindeki 11. vertebranin dayanak noktasi olusturdugunu ve
disme sirasinda ciddi kirlma meydana getirdigi anlasilmis. Olay sonrasi polisin
yaptigi inceleme sonrasi kiginin yasarken ki posturiniun 3D modelde gosterildigi gibi
oldugu bildirilmig (80).

Adli hekimler ve adli antropologlar kitlesel 6limlerde 6lum nedeni, 6lum sekli
ve kimliklendirme igin birlikte caligmaktadirlar. Stull ve ark.lari 2014 yilinda yaptiklari
bir calismada tamamen yumusak dokudan ayriimis kuru kemiklerde ve yumusak
dokuyu vyitirmemis kemiklerin 3D-BT taramasi ile osteometrik OlgUimleri
karsilastirmiglar. Bunun igin vucuttaki farkli birgok kemigin kuru halde ve yumusak
dokudan arindirilmamis haliyle 3D-BT ol¢timleri yapilmis. Yapilan olgimler sonrasi
kuru kemikler ile yumusak dokudan ayriimamis kemikler arasindaki osteometrik
Olcimler agisindan pek anlamli farkllik bulunmamis. Bunun icin kitlesel felaketlerde
Olen her kisiye tek tek otopsi yapmanin ¢ok uzun zaman alacagini, bu asamada
curimenin baglayacagi, bu yizden 3D-BT modelleme eger yapilabiliyorsa bu

yontemin kullanilmasi gerektigini gérmusler. Ayrica hacim olusturma ile osteometrik
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olcimlerin yani sira, morfolojik dedisiklikler, farkli agilardan inceleme ve baska
parametrelerle karsilagtirma olanagi sunmaktadir (81).

Kutsar ve ark.lan 2013 yilinda Macaristan’da 400 canli kigide yuz doku
kalinliklarini BT ve 3D tarayicilar ile tarayarak yeniden yuzlendirmeye gitmigler.
Daha dnce hesaplanan yiuz doku kalinliklarinin genellikle cesetler Gzerinde BT ile
Olcllduguni goérmusler. Ancak cesetlerde 6lim sonrasi yumusak doku hacminde
degisiklik olmasi ve BT'de olusan artefaktlar (protezler, sert ve kemik dokunun
gérinti  kalitesini  bozmasi...vs) nedeniyle gercede yakin  degerlerin
hesaplanamadigini gérmusler. 400 canl kiside kafa bdlgesinde belirlenen 6zel
bolgeler isaretlenerek yapilan BT ve 3D tarama ile hali hazirda kullanilan yéntemlere
gobre daha dogru ve objektif degerler bulmuslar. Bunun strekli artan bir veritabani
olusturacagini ve gelecekte de ¢ok rahat bir sekilde kullanilabilecegini dGngérmusler
(64).

Koudelova ve ark’larinin 2015 yilinda Cek Cumhuriyetinde yaptiklar bir
calismada 12-15 yas arasl cocuklarda yulzlerinde meydana gelen yasa bagli
degisiklikler 3D yizey tarama ile degerlendirilmis. 3D optik ylizey tarama ve modern
geometrik morfometrik metodlar birlikte kullaniimis. Bu yas araliginda ylzde olusan
degisikliklerin en iyi bu ydntemle goésterilebilecegdini gormusler (82).

Yeniden yuzlendirme (facial reconstruction) islemi uygulandigi ginden
bugine kadar bir¢ok farkli metotla gergeklestiriimistir. Genellikle manuel metotlar
kullanilmaktadir. Bunlar icerisinde, uluslararasi literatirde yayinlanmis, metodolojisi
belirlenmis ve dinyadaki yeniden yuzlendirme uygulayicilari tarafindan bilinen Ug
metot bulunmaktadir. Bu metotlar; Amerikan Metodu (Doku Kalinhidir Metodu), Rus
Metodu (Anatomik Metot), ve Manchester Metodu’dur (Kombine Metot). Amerikan
Metodunda yuze ait belirli anatomik noktalarin yumusak doku kalinlik degerleri
kullanilirken, Rus Metodu (Anatomik Metot) uygulamalarinda ylze ait kaslarin sirasi
ile yuze yerlestiriimesi esas alinmaktadir. Manchester metodunda ise doku kalinligi
metodu ve anatomik metodun birlikte uygulanmasi s6z konusu olmaktadir.
Manchester metodunu kullananlari doku kalinlik isaretlerini kullanmalarinin yaninda
yuze ait kas yapilarini da ¢alismalarina dahil etmektedirler (83). Bu metotlarin kritik
noktalari; subjektif datalari veriyor olmasi, standardizasyon eksikligi, tahminde
kisithliklara neden olan kemik yapi ve yumusak doku arasindaki korelasyonun zayif
olmasi. Yuz doku kalinliklari ve ylzdeki organlarin anatomik pozisyonlari da
kullanilarak butiincil bir yaklasim bilgisayar destekli bir altyapiyla kullanimi son on
yilda giderek artmaktadir (84).
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Denizli bulundugu konum itibari ile arkeolojik kazilarin surekli yapildigi bir
ilimizdir. Hitit, Frig, Lid, lon, Roma ve Bizans gibi medeniyetlere ev sahipligdi
yapmistir. Hierapolis, Laodikya, Tripolis, Herakleia, Attuda ve Colossae gibi 30’a
yakin antik sehir, 20’den fazla hoéyidk ve timdlisleri ile 6nemli bir uygarhk
besigidir. Kutsal Hac Yolu olarak bilinen izmir-Efes yolunun sonunda bulunmasi da
Denizli'yi Hristiyan alemi igin oldukca kutsal bir sehir haline getirmektedir. Hz. isa'nin
12 havarisinden biri olan Aziz Philippus'un burada ¢armiha gerilerek éldirtlmesi
nedeniyle mezari Hierapolis antik sehrinde bulunmaktadir. Bu nedenle sehirde
yapilan kazilar sonrasi her yil ¢cok sayida tarihi 6nem tasiyan insan kemikleri
bulunmaktadir (85). Arkeolojik kazilar sonrasi bulunan insan kemikleri icin yeniden
ylzlendirme islemi yapilmaktadir. Bu materyallerin kullaniimasi sirasinda eski
metotlarda materyale zarar verilmekte ya da materyallerin bir kismi kaybolmakta ve
calisma tamamlanamadan bitiriimektedir. 3D tarayicilar ile bu materyallerin
taranmasi, materyalin 6ziinin korunmasi saglanmaktadir. 3D program ortaminda bu
kemiklerde destriksiyonlar, artefaktlar gideriimekte ve gercege en yakin sonug
olusturulmaktadir. Anadolu’da yasan populasyonun yuz doku kalinliklar dlgilerek
ortalama bir degerle bu kemiklerde 3D yeniden ylUzlendirme yapilabilmektedir. Bu
yontemle bir ¢ok farkli prototip olusturulmakta, birbiriyle kiyaslanabilmekte ve
bagimsiz kisiler tarafindan incelenip lzerinde daha kolay ve hizli degisime olanak
vermektedir.

Lerma ve ark.Jari 2010 yilinda ispanya’daki paleolitik magaralardaki
kabartma resimler tGzerinde 3D ylzey tarayici ve fotogrametri yontemleri ile bilgi
toplamiglar. Bunun igin yerylzi sekil tarayicilari (Terrestrial Laser Scanning)
kullanmiglar. 3D tarayici ile elde edilen nokta bulutu halindeki datalar uygun 3D
yazilimlara aktarilarak trianguler meshleme uygulanmis. Bu c¢alisma sonunda
arkeolojik kazilarda gun yUzune ¢ikan eserlerin hi¢ orijinal haline dokunmadan 3D
bilgilerin toplandidi, lazer tarayicilarin ¢ok kisa bir surede birgok bilgiyi isledigi
gorulmus. Ayrica elde edilen datalarin klasik yontemlerle elde edilen datalara gére
¢ok daha yuksek dogruluk oranina sahip oldugu gorulmus. Klasik yontemlere gore
3D tarayicilarin geometrik dlgiimleri daha yuksek dogrulukta 6l¢tigu saptanmis (86).

Atesli silah Uretimi diinya pazarinda énemli bir paya sahip ve her gegen gin
silah Uretimi artmakta ve silah kullananlar gun gectikge artmaktadir. 3D silah Uretimi
2013 yiinda Amerika'da gergeklestirildi ve 3D plastik silah ile ilk mermi ¢ekirdegi
atigi yapildi. Henuz c¢ok yayginlasmamig olmasina kargin gun gegtikge 3D

yazicilarin daha cok talep gérmesi ve fiyatlarindaki dusus 3D yazicinin her eve ve
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ofise girmesiyle bireyler farkli tasarimlara gideceklerdir. Adli balistik metal silahlar
Uzerinde yaptigi balistik inceleme plastik veya benzeri maddelerle yapilan ategli
silahlarin degerlendiriimesine olanak saglamayacaktir ve yeni bir yéntemi bulmak
zorunda kalacaktir. Suana kadar 3D silahlar Gzerinde balistik inceleme yapilmamis
olmasi atis mesafesi, atis artiklari, trase, yara balistigi gibi konularda henlz bir
c¢alisma olmamasi bu konunun daha ¢ok incelenmesini gerektirmektedir (87).

Atesli silah yaralanmalarinda spiral BT ve MR’in kullanilarak 2D MPR ve 3D
ylzey olusturma (SSD) teknikleri ile rekonstriksiyon, kompleks kafatasi kemik
fraktirlerini, derin beyin doku yaralanmalarini eksiksiz bir sekilde goésterebilir ve
grafiksel datalara donustirebilir. MR'In yumusak dokudaki vital bulgulari ve dokuda
ki artis artiklarini da géstermesiyle bu her iki yontemin birlikte kullanilmasi herhangi
bir diseksiyon islemi uygulamadan otopsinin birka¢ dakika igerisinde yapilmasina
gelecekte olanak saglayacaktir. BT ve MR da her dokunun voksel de@eri ayri oldugu
icin kontrast ayari ve segmentasyon igleminden sonra beyin, akcigerler ve diger i¢
organlar ayri ayri degerlendirilebilecektir. Ayrica ylzey tarama ile Kigilerin ytzleri ¢gok
kisa bir zaman diliminde tarandiktan sonra fasiyal kimliklendirme uygulanabilecek ve
ceset topraga gomduldikten sonra eger olinin yakinlari uzun bir slre sonra
bulunduysa veya kimliklendirmede ileri doénemlerde herhangi bir gikayette
bulunmalari halinde tim bu datalar kullanilabilecek, hukuksal sitre¢ daha hizli
isleyebilecektir (88).

3D/CAD destekli fotogrametrik yontemler adli uygulamalarda yaralanmaya
neden olan sug aleti ile yara arasindaki iligkileri yorumlamada 6nem kazanmaktadir.
Bu yontemde nesneler ve vyaralar sanal ortamda eslestirme, cakistirma
rekonstriksiyonu ile gercek hayattaki buyukliginde ve gergek sekliyle dokimente
edilebilmektedir. Sanal ortamda nesneler birbirine dokundurulabilir, degistirilebilir ve
hicbir zaman 6zgullugund kaybetmezler, bu da ana materyalde herhangi bir
degisiklik ve kayip olmamasina olanak saglamaktadir (89).

MPR, MIiP, MiniP ve VRT gibi (i¢ boyutlu rekonstriiksiyon teknikleriyle kalp
ve kalpten c¢ikan ana vaskdler yapilar mikemmel bir sekilde demonstre edilmektedir.
Ozellikle MiP ve VRT gérintiler biyik oranda otopside damar yaralanmalarinin
saptanmasinda ayrintilh diseksiyon islemini ve diseksiyon sirasinda ortaya ¢ikan
damar yaralanmalarinin 6ntine gecmektedir. CKBT'nin vaskdler Iimenle birlikte
damar duvarini ve c¢evre yumusak dokulari da gostermesi konvansiyonel

anjiografiye olan en énemli GstunlGgadur.
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6. SONUG/ONERILER

Ulkemizde Ug boyutlu tekonoloji suana dek gérmesi gereken hizi ve geligimi
gOsteremedi. Tum dinyada teknolojik olarak 3D sistemlerin gelistiriimesine ydnelik
ciddi yatinmlar yapilmaktadir. Her gecen yilin 3D teknolojisi bir digerinden ciddi
farkhliklar géstermektedir. Sanayi, uzay, mimari gibi degisik alanlarda ¢ok énemli
calismalar 3D sistemleri Uzerinde yapilmaktadir. Medikal calismalar yine ayni
sekilde gerceklestirimekte ve hasta ile hekim arasinda ciddi kopriler
olusturmaktadir.

Gunumuzde 3. Dinya Ulkelerine hekim gondermek mumkin olmamaktadir.
Bunun icin Kkisilerin kan tetkikleri hizli bir sekilde donanimli laboratuvarlara
gonderiimekte ve Kkisilerin hastallk tablosu c¢ikarilarak tedavi edilmeye
calisiimaktadir. Buna benzer sekilde hastalarin 3D kayitlarinin ¢ikariimasiyla
internet agi Uzerinden hekimler ayni hasta Uzerinde tartisip yorumlar
yapabilmektedirler. Her ameliyat ayni sekilde yapilamamaktadir ve her hekim
karsilastigi tecribeleri dinyanin dider ucundan bir baska meslektasina
gbnderebilmelidir.

Adli Tip pratiginde 3D kayit alinmasi hakim, savci, avukat ve diger insanlarla
hekim arasindaki iletisimi kolaylastiracaktir. Otopsi sonrasi ceset defnedildikten
sonra elimizde sadece otopsi raporu ve 2 boyutlu gorintiler kalmaktadir. Otopsi
raporu subjektif olabilecedi gibi 2 boyutlu gortnttlerde farkli agidan bakma, derinlik,
renk gibi konularda vyetersiz kalmaktadir. Bunun icin 3D kayit cesetlerin
olumsuzlestiriimesine olanak saglamaktadir.

Tum tip disiplinindeki hekimler icin 3D istasyonlarin kurulmasi ve en az 3-6
ayhk bir zaman diliminde U¢ boyutlu teknoloji hakkinda egitim almalari onlari
mesleklerini icra konusunda daha 6zgin, bagimsiz ve objektif olmaya
yonlendirecektir. 3D istasyonlarinda doktorlar ve muhendislerin birlikte ¢alismasi
hasta tedavi akis semasinda gozle gorulur degisiklikleri beraberinde getirecektir.

3D alt yapisi kullanilarak Dog. Dr. Bora BOZ baskanhdinda yurutilen
calismada, Bursa Aktopraklik kazilarinda elde edilen 8500 yillik kafatasina ait
kemikler rekonstrikte edildikten sonra 3D teknolojisi ve Anadolu popiilasyonunun
yuz doku kalinliklarindan faydalanilarak yeniden yuzlendirme yapilarak elde edilen
materyal 2014 yilinda Bursa Arkeoloji Parkina teslim edildi ve suan
sergilenmektedir. Ayrica 11. Balkan Akademik Adli Bilimler Kongresi'nde “3D Facial

Reconstruction From A Skull Of A Female Found In Excavation At Aktopraklik,

68



Bursa/Turkey Belongs To 8500 Years Ago” basligi altinda poster bildiri olarak

sunulmustur.

§ T W fEeA p—

Sekil 63. 8500 yillik kafatasina ait kemiklerden 3D yazilimlar ile 3D tarayici

kullanilarak yapilan fasiyal rekonstriiksiyon.

Materyalde yeniden ylzlendirme iglemi igin ylz doku kalinliklari kullaniimigtir
ancak gercede daha yakin sonuclar icin, Ozellikle goz rengi gibi daha spesifik
morfolojik bulgular mRNA analizi ile belirlenebilir ve gergcege daha yakin veriler elde
edilebilir.

Anadolu populasyonunun yuz doku kalinliklarindan faydalanarak gergeklestirilen
baska bir calismada yeni “ABAB” metodu gelistirilerek Anadolu’da yasamis
insanlara 6zgl yeniden yuzlendirme islemi “Processing of Facial Reconstruction
From Skull: ABAB Method (New Model)” adli galisma ile 22. Uluslar arasi Adli Tip
Akademisi Kongresi'nde (22, Congress of the International Academy of Legal
Medicine) bildiri olarak ve 11. Balkan Akademik Adli Bilimler Kongresi’'nde poster

bildiri olarak sunulmustur.

Sekil 64. Anadolu popllasyonunun ylz doku kalinliklar ile yeniden
yuzlendirme (ABAB Metodu).
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