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1. OZET

20-40 YAS ARASI BIREYLERDE BAZAL CEKIRDEKLERIN HACMININ
TUM BEYNE OLAN HACIiM ORANI VE SAG-SOL KIYASLAMASI

Viicut biiyiikligii kadin ve erkeklerde farklilik gostermekte olup, organ ve yapilarin
biiylikliigiinii  etkileyen bir parametredir. Hacim orant c¢alismalar1 viicut
blyiikliigliniin, organ ve yapilar iizerindeki etkisini kaldirdigindan, ¢alismamizda
hacim ve hacim oranlarinin cinsiyetler arasindaki farkini ve yapilarin simetrik
farkliliklarini incelemeyi amagladik.

Calismaya katilan 49 kisinin MR goriintiileri, 3T Achieva MRI goriintiileme tarayicisi
ile alindi. Manyetik rezonans (MR) goriintiileri {izerinden sag ve sol hemisfer
hacimleri, her bir hemisfere ait corpus amygdaloideum, globus pallidus, nucleus
caudatus ve putamen hacim degerleri otomatik segmentasyon yapan BrainSuite
programi ile hesaplandi. Elde edilen subkortikal hacim degerleri, toplam subkortikal
yap1 hacmi ve hemisfer hacimleri ile iliskilendirilerek yapilarin hacim oranlarina
ulasildi. Bu degerler kadin ve erkek gruplar1 arasinda kiyaslandi.

Bireylerin ortalama hemisfer hacimleri 776173457167 mm®, sag ve sol hemisfer
hacimleri sirastyla 402993+29924 mm?®, 373180+27855 mm?3, sag ve sol ortalama
subkortikal hacimleri 12463+1099 mm?3, 12621+1151 mm? olarak hesapland.

Subkortikal yapi/toplam subkortikal hacim orani degerleri incelendiginde sol nucleus
caudatus hacim oraninin kadinlarda daha biiyiik oldugu hesaplandi (p>0,05).
Subkortikal yapr/hemisfer hacim orani1 degerleri incelendiginde ise erkek ve
kadinlarda sag putamen, sol putamen ve sol corpus amygdaloideum arasindaki oransal
farkin anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Yas ile beyin hemisferleri (r=-0,125; p=0,39),
subkortikal yapilar (r=-0,066; p=0,65) ve birtakim bdlgelerin toplam hacim degerleri
arasinda negatif korelasyon saptandi. Her iki cinsiyette de saga yonelimli hemisfer
asimetrisi ve sola yonelimli putamen asimetrisi oldugu belirlendi.

Bulgularimiza gore saglikli bireylerde yaslanma ile birlikte beyin ve subkortikal
bolgelerin hacim ve hacim oranlarinda degisikler oldugu belirlendi. Bu hacimsel
degisikliklerin kadin ve erkeklerde farklilik gosterdigi belirlenerek, asimetriler
farkliliklar gosterildi.

Anahtar kelimeler: Bazal ¢ekirdek, beyin, hacim, hacim orani, otomatik
segmentasyon.



2. ABSTRACT

VOLUME FRACTIONS AND RIGHT-LEFT COMPARISION OF THE
BASAL NUCLEUS VOLUME IN THE AGES OF 20-40

Body size differs between male and female is a parameter that affected by the size of
organs and structures. Volume fraction studies not influenced by the size of organs
and structures. We aimed to investigate the differences between volume and volume
fraction between genders and symmetrical differences of structures.

MR images of 49 participants were taken with 3T Achieva MRI imaging scanner. The
right and left hemisphere volumes, corpus amygdaloideum, globus pallidus, nucleus
caudatus and putamen volume values of each hemisphere were calculated from
magnetic resonance (MR) images by automatic brain segmentation program. The
obtained subcortical volumes were correlated with total subcortical volume and
hemisphere volumes. We obtained the volume fractions of the structures.

These values were compared between female and male groups.

Mean hemispheric volumes of the subjects were calculated as 776173 + 57167 mm?,
right and left hemisphere volumes were 402993 + 29924 mm?3, 373180 + 27855 mm?®,
right and left mean subcortical volumes were 12463 + 1099 mm?, 12621 + 1151 mm?®,
respectively.

When the subcortical structure/total subcortical volume fraction values were analyzed,
it was calculated that the volume fraction of the left nucleus caudatus was bigger in
women (p>0.05). When subcortical structure/hemispheric volume ratio values were
examined, it was found that the proportional difference between right putamen, left
putamen and left corpus amygdaloideum was significant in male and female (p<0.05).
There was a negative correlation between age and brain hemispheres (r =-0,125; p =
0,39), subcortical structures (r =-0,066; p = 0,65) and total volume values of some
regions. Both sexes had right-sided hemisphere asymmetry and left-sided putamen
asymmetry.

According to our findings, changes in the volume and volume fractions of the brain
and subcortical regions were determined with aging in healthy individuals. Our study
shows that there are differences between the males and females for the volumetric
franctions and the assymetries.

Keywords: Automatic segmentation, basal nuclei, brain, volume, volume fraction.



3. GIRIS VE AMAC

Insan beyni, iizerinde en ¢ok arastirma yapilan, en ¢ok yazi yazilan fakat
hakkinda en az sey bildigimiz organimizdir. insan beyninin anatomisi ve fonksiyonu

yasam dongiisii boyunca kademeli olarak degismektedir (1).

Norodejeneratif hastaliklar merkezi sinir sisteminin spesifik bolgelerindeki
noronlarin geri doniisiimsiiz ve ilerleyici bir sekilde kaybina neden olan bir siireg olup,
hastaligin tipik klinik semptomlar1 ortaya ¢ikmadan dnce ndrodejeneratif patolojilerin
bolgesel beyin yapist iizerindeki etkilerini anlamamiz, norodejeneratif hastaliklarin
erken tam1 ve tedavisinin gelistirilmesinde onemli bir siirectir. Fizyolojik yaslanma
olarak adlandirabilecegimiz, saglikli erigskinlerde yaslanma siireciyle ilgili olarak,
beyin yapisini ve fonksiyonunu anlamak i¢in yapilan g¢aligmalar, nérodejeneratif
bozukluklarla ilgili sorular1 yanitlamay1 saglayacaktir (2). Fizyolojik yaslanma ile
birlikte bazi noérolojik hastaliklarin goériilme sikliginda belirgin bir artis meydana
gelmektedir. Yas, Alzheimer hastaligi (AH) ve Parkinson hastaligi (PH) i¢in en 6nemli
risk faktoriidiir. Tiirkiye’de yapilan bir calismada 70 yas tizerinde AH prevalansi %10
olarak bulunmugstur. PH ortalama baslangi¢ yasi ise 50-60 yas aralig1 olup, prevalansi

yagsla birlikte artmaktadir (3).

Birgok bilissel beceri yasla birlikte azalmakta olup, yas farklarinin biiyiikligii
fonksiyonel alanlar arasinda degisiklik gosterir. Yasla iligkili olarak beyin hacminde
meydana gelen degisiklikler post mortem caligmalarda (4) oldugu kadar in vivo olarak
da (5, 6) 1980’li yillardan itibaren beyin gorintileme tekniklerinin ilerlemesiyle
ayrintili olarak incelenmistir. Saglikli erigkinlerin beyin hacmi ile ilgili kesitsel
caligmalarda yasla iligkili olarak beynin bazi bdolgelerinde hacimsel azalmalar
gosterilmistir (7, 8). Manyetik rezonans (MR) goriintiilerinin islenmesi ve
gorlintiillenmesi islemleri arastiricilara serebral yapilarda oldugu kadar subkortikal
yapilarin incelenmesi i¢in de olanak saglamistir. Son yillarda yapilan arastirmalarin
odag1 olan beyin yapilarindan biri de bazal ¢ekirdeklerdir. Bazal ¢ekirdekler motor
hareketlerin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve yiiksek kognitif fonksiyonlarda énemli rol

aldigindan bir¢ok ¢alismada arastirma konusu olmustur (9, 10, 11, 12).



Bazal cekirdek smiflandirmasi konusunda otoriteler arasinda fikir birligi
olusmamistir. Bu tezde bazal cekirdekler anatomik ve fizyolojik olarak iki
siiflandirma altinda incelenecektir. Anatomik olarak bazal ¢ekirdekler terimi, sadece
telensefalon’un beyaz cevherindeki g¢ekirdekler igin kullanilirken, fizyolojik olarak
bazal cekirdeklerin tanimi daha da genisletilerek, motor hareketlere katilan ve diger
beyin boliimlerinde bulunan c¢ekirdekleri de kapsamaktadir. Anatomik acgidan bazal
cekirdekler, nucleus caudatus, putamen, globus pallidus, claustrum, nucleus
accumbens ve corpus amygdaloideum tarafindan olusturulurken, fizyolojik acgidan
bazal ¢ekirdeklere anatomik yapilara ilave olarak, hareketlerin kontroli ve
motivasyonel davranisla ilgili fonksiyonel bir kompleks olan nucleus ruber, nucleus

subthalamicus, substantia nigra ve nucleus pedunculopontinus da dahil edilmistir.

Beynin her iki hemisferi fonksiyonel ve yapisal olarak farklilik géstermekte
olup, beynin asimetrisinin cinsiyete, sag-sol el kullanimina, yasa ve genetik faktorlere
bagl etkisini aragtiran ¢aligmalar mevcuttur (1, 13, 14, 15). Subkortikal yapilarda
gortilen asimetrik farkliliklarin ¢esitli noropsikiyatrik bozukluklarla iligkili oldugu,
yapilan klinik arastirmalar neticesinde gosterilmistir. Gelisimsel kekemelik yasayan
cocuklarda, nucleus caudatus hacminde (16), dikkat eksikligi / hiperaktivite bozuklugu
(17) ve sizofreni hastalarinda (18) globus pallidus hacminde anormal asimetriler

belirtilmistir.

Yapilan c¢alismalarda bazal ¢ekirdeklerde hacimsel farkliliklara da
rastlanmistir. Tourette sendromunda nucleus caudatus hacminde azalmalar
belirtilirken (19), ayni hastalikla ilgili bir baska ¢aligmada ise herhangi bir hacimsel
farklilik olmadig1 bildirilmistir (20). Parkinson hastalarinda nucleus caudatus ve
putamen hacminde (21), obsesif kompulsif hastalarinda Dbilateral corpus
amygdaloideum hacminde (22), dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu olan
cocuklarda ise striatum hacmindeki azalmalar dikkat ¢cekmektedir (23, 24). Sizofreni
hastalarinda bilateral corpus amygdaloideum hacminde azalma gorulurken, bilateral

nucleus caudatus, putamen ve globus pallidus hacminde artis goriilmiistiir (17).

Hastalik siiregleriyle ilgili hacim degisikliklerini degerlendirmek i¢in cinsiyete
0zgli normal araliklara ihtiya¢ duyulmaktadir. Normal yaslanma ve cinsiyete bagl

olarak bazal ¢ekirdek hacim degisimlerini standardize etmek icin yapilan ¢alismalar



mevcut olup, kadin ve erkeklerde yaslanmayla iligkili olarak nucleus caudatus,
putamen ve globus pallidus hacminde azalmalar oldugunu gosteren galismalar
bulunmaktadir (1, 9, 25, 26).

Manyetik rezonans goriintiileme her yastaki insan katilimcilarina
uygulanabilen, beynin yapisini ve fonksiyonunu o&lgmek icin kullanilan giglii,
noninvaziv bir yontemdir. Beyin segmentasyonu MR goriintiilerinin islenmesi ve
nicelik verilerinin elde edilmesine yarayan bir yaklasimdir. Manyetik rezonans
gorlintiilleme, beynin gri madde (GM), beyin omurilik sivist (BOS), beyaz madde
(BM) simniflarina  boliinerek doku kaybinin  hangi smiflarda  yogunlastigini
gostermektedir. Manyetik rezonans gortntuleri Uzerinden segmentasyon teknigi tibbi
teshis ve hastaligin evrelendirilmesi i¢in kullanilir. Manyetik rezonans goriintiileri
tizerinden segmentasyon teknigi kullanilarak beyin hacmi gibi daha biiyiik yapilarin
analizi yapilabildigi gibi, corpus amygdaloideum, hippocampus, bazal ¢ekirdekler gibi
spesifik bolgelerin hacimleri, korteks ylizey alan1 ve kortikal kalinligin da dahil oldugu

beyin morfolojik 6zellikleri hesaplanabilmektedir.

Manyetik rezonans goriintiileri ile patolojik degisimleri anlamak ve
degerlendirmek i¢in saglikli kisilerde beynin normal morfometrik ve volumetrik
degerlerini bilmek, simetri ve asimetrinin normatif verilerini olusturmak onemlidir.
Bu sebeple tasarlanan mevcut ¢alismanin amaci, bazal ¢ekirdekler i¢in normatif hacim
verileri olusturarak, yapilarin sag-sol kiyaslamasini giivenilir, tekrarlanabilir bir 6l¢iim

yontemiyle sunmaktir.

Yapilan literatiir incelemesinde bazal g¢ekirdeklerin hacimsel analizlerinin
yapildig1 ¢aligmalara rastlanmakta beraber, sag-sol el kullanimi ve sag-sol bazal
cekirdek hacimlerinin oransal iliskilerini karsilastiran ¢alismalara rastlayamadik. Bu
amacla nucleus caudatus, putamen, corpus amygdaloideum, globus pallidus’un hacim
ve hacim oranlar1 20-40 yas arasi kadin ve erkeklerde, sag-sol el kullanimina bagh
olarak arastirilarak, elde edilen verilerin Parkinson, Alzheimer gibi norodejeneratif
hastaliklar iizerine yapilan karsilastirmali ¢alismalarda referans olarak kullanilmasi

amagladik.



4. GENEL BILGILER

4.1. Cerebrum/ Telencephalon

Telencephalon, santral sinir sisteminin en biiyiikk boliimii olup, konusma,
hafiza, kognitif fonksiyonlar, motor aktiviteler ile duyu algilanim1 ve yorumu gibi
zihinsel fonksiyonlarin yoneticisidir. Beyin hemisferlerinin dis yiiziinde gri cevher
(cortex cerebri veya pallidum) tabakasi, bunun altinda beyaz cevher (substantia alba
encephali) tabakasi bulunur. Beyaz cevher igerisinde bazal ¢ekirdekler (nuclei basales)
olarak adlandirilan gri cevher Kkitleleri mevcuttur. Beyin hemisferlerinin i¢ orta

boliminde ise rhinencephalon adi verilen yapilar bulunur (27, 28).

Cerebrum, derin bir yarik olan fissura longitudinalis cerebri ile sag ve sol
hemisferlere ayrilir. Sag ve sol hemisfer, corpus callosum ve commissura

anterior/posterior gibi kommissural yollarla birbirine baglanir (29).

41.1. Cortex cerebri

Hemisferlerin dig ylizeyini kaplayan cortex cerebri, anatomik, kimyasal,
fizyolojik ozellikleri ve subkortikal merkezlerle olan baglantilar1 ile istemli
hareketlerin denetlenmesi, duyularin birlestirilip yonlendirilmesi ve ylksek diizeydeki
zihinsel ve duygusal fonksiyonlarin diizenlenmesinden sorumludur. Cortex cerebri,
ortalama 14 milyar ndron ve 50 milyar kadar glia hiicresi icermektedir. Toplam beyin
agirligr 1400 gr olup, korteksin agirligi 600 gr, alani ise 0.25 m#’dir. Cortex cerebri,
precentral gyrus’un kivrim yerinde en kalin olup 4.5 mm kalinligindadir. Sulcus

calcarinus’un derin kisimlarinda ise en ince olup 1.5 mm kalinligindadir (30).

4.1.2. Beyin Loblan

Beyin hemisferleri facies inferior, facies superolateral ve fecies medialis olmak
lizere ii¢ yiizden olusur. ilk olusan primer oluklar, sulcus lateralis cerebri (Sylvii),

sulcus centralis (Rolando), sulcus parieto-occipitalis, sulcus calcarinus ve sulcus



cinguli’dir. Sekonder oluklar ise daha sonra olugmakta olup, olusumu kisiler arasinda

ve hemisferler arasinda farklilik géstermektedir (31).
Her beyin hemisferinde temel olarak alt1 ana lob bulunur.

1) Lobus frontalis: Beyin hemisferlerinin 6n kisminda bulunan en blyuk lobdur.
Lobus frontalis sulcus precentralis, sulcus frontalis superior ve sulcus frontalis inferior
ile gyrus precentralis, gyrus frontalis superior, gyrus frontalis medius, gyrus frontalis
inferior ad1 verilen gyruslara boliiniir (27).

2) Lobus parietalis: Lobun 6n kisminda sulcus centralis, arka kisminda sulcus
parieto-occipitalis, asagi kisminda sulcus lateralis’in ramus posterior’u ve bunun arka
ucundan sulcus lateralis’in ramus posterior’una ¢izilen tasari bir hatla sinirlanir. Lobus
parietalis’te bulunan sulcus postcentralis ve sulcus intraparietalis, lobus parietalis’i
gyrus postcentralis, lobulus parietalis superior ve lobulus parietalis inferior olarak (¢
boliime ayirir (27).

3) Lobus occipitalis: I¢, dis ve alt olmak iizere ii¢ yiizii bulunur. Dis ve i¢ yiiziin
on smirini, yukarida sulcus parieto-occipitalis’t asagida bulunan incisura
preoccipitalis’e birlestiren tasar1 bir ¢izgi olusturur. Dis yiizdeki sulcus occipitalis
transversus’un iist kisminda bulunan gri cevhere gyrus occipitalis superior, alt
kisminda bulunana ise gyrus occipitalis inferior denilir (27).

4) Lobus temporalis: Temporal lobun dis yiiziindeki birbirine paralel sulcus
temporalis superior/ inferior oluklar1 dis ylizii yukaridan asagiya gyrus temporalis
superior, gyrus temporalis medius ve gyrus temporalis inferior’a ayirir. Temporal
lobun iist yiizinde gyri temporales transversi (Heschl gyruslari) denilen 3-4 adet gyrus
bulunur. Alt ylzde ise, medialde gyrus parahippocampalis, gyrus lingualis, ortada
gyrus occipitotemporalis medialis, lateralde ise gyrus temporalis inferior ile kaynasmis
durumda olan gyrus occipitotemporalis lateralis bulunur (27).

5) Lobus insularis: Sulcus lateralis’in derininde bulunan lobus temporalis, lobus
parietalis ve lobus frontalis kisimlari1 kaldirildiginda goriilen korteks kismina lobus
insularis ad1 verilir (29).

6) Lobus limbicus: Lobus frontalis, lobus occipitalis, lobus parietalis ve lobus
temporalis’in hemisferlerin medial yizinde birbirleri ile devam eden ve corpus

callosum ile diencephalon’u ¢evreleyen kortikal kisimlar tarafindan olusturulur (29).



4.1.3. Beyin Hemisferlerinin Beyaz Cevheri

Cortex cerebri’nin altinda kalan beyin bdliimii beyaz cevher (substantia alba)
olarak adlandirilir. Beyin hemisferlerinin 6nemli bir béliimiinii olusturan beyaz cevher
miyelinli liflerden meydana gelir. Bu lifler ayn1 hemisfer igerisinde cortex cerebri’nin
cesitli merkezlerini, cortex cerebri ile daha alt merkezleri ve iki beyin hemisferinin
cesitli merkezlerini birbirine baglarlar. Bu lifler projeksiyon lifleri, assosiyasyon lifleri

ve kommissural liflerdir.

4.2. Bazal Cekirdekler (Nuclei Basales)

Bazal cekirdekler telencephalon’un derinindeki beyaz cevher igerisinde
yerlesmis gri cevher kitleleridir. Santral sinir sisteminde bulunan noron hiicre
govdeleri cekirdek/nucleus, santral sinir sistemi disindaki noéron hiicre govdesi
topluluklart ise ganglion olarak tanimlanmakla birlikte, santral sinir sisteminde yer
alan bu c¢ekirdekler i¢in terminolojik anlamda dogru olmasa da bazal ganglionlar

adlandirmasi yaygin olarak kullanilmaktadir (27).

Bazal c¢ekirdekler yakin zamana kadar kullanilan geleneksel anatomik
simiflandirmaya gore; nucleus caudatus, putamen, globus pallidus, corpus
amygdaloideum ve claustrum’dan olusur (Sekil 4.2.1.). Corpus amygdaloideum
limbik sistem ile olan baglantilari nedeniyle bazal cekirdekler icerisine dahil
edilmistir. Claustrum ise fonksiyonunun tam olarak bilinememesi ve gizemini
korumasi nedeniyle bazal g¢ekirdekler igerisine dahil edilmistir. Diencephalon’da
bulunan nucleus subthalamicus ve mesencephalon'da bulunan substantia nigra, bazal
cekirdeklerle olan yakinligi ve lezyonlarinda ortaya c¢ikan benzer klinik tablolar
nedeniyle bazal c¢ekirdeklere dahil edilmistir. Son yillarda yapilan hayvan
caligmalarinda nucleus pedunculopontinus’un hareket, yiriylis ve durus

bozukluklarinda rol oynadigi diisiiniilmektedir (39, 40).



mucleus

Sekil 4.2.1. Motor ¢ekirdek alanlar1 ve bazal ¢ekirdeklerin organizasyonu (Prometheus, 2007)

Nucleus caudatus, putamen ve globus pallidus’a birlikte corpus striatum,
putamen ve globus pallidus ikilisine ise nucleus lentiformis adi verilir (Sekil 4.2.1).
Nucleus caudatus ve putamen’e neostriatum, globus pallidus’a paleostriatum, corpus
amygdaloideum’a ise archistriatum denir. Nucleus caudatus ve putamen’in ventral
kisimlari, nucleus accumbens, substantia innominata ve tuberculum olfactorium
birlikte striatum ventrale olarak adlandirilir. Striatum ventrale, corpus amygdaloideum
araciligr ile limbik sistem ve globus pallidus arasinda baglant1 saglayan bir yapi
olusturur (29). Gelismenin ilk evrelerinde tek bir gri madde olan corpus striatum daha

sonra capsula interna ile nucleus caudatus ve nucleus lentiformis’e ayrilir (37).

4.2.1. Nucleus caudatus

Thalamus’un lateralinde yer alan C harfi seklinde bir gri madde kitlesidir.
Caput, corpus ve cauda olmak iizere ii¢ boliime ayrilir. Caput nuclei caudati, lateral
ventrikiillerin cornu frontale’sinin dis yan duvarini olusturur. Caput’un 6n kismi
putamen ile devam eder, arka kismi ise capsula interna’nin crus anterius boliimii ile
putamen’den ayrilir. Putamen’le birlesme yerinin yukarisinda, gri cevher siitunlar
capsula interna icerisinden gegerek ¢izgili bir goriiniim gosterir. Bu yapiya ¢izgili
gorliiniimiinden dolay1 striatum denilir. Arkaya dogru incelerek devam eden corpus
kismi, foramen interventriculare hizasindan thalamus’un arka kismina kadar devam

eder. Corpus boliimii, ventriculus lateralis’in pars centralis’inin tabaninin dis kisminda



yer alir. Bu kisim thalamus’un dorsolateral kismina yapisik durumda olup thalamus ile
arasindaki oluga sulcus terminalis adi verilir. Nucleus caudatus’un cauda kismi
thalamus’un arka ucu hizasindan baglayarak lateral ventrikiiliin cornu temporalis’inin

tavaninda 6ne dogru uzanarak corpus amygdaloideum ile birlesir (27, 28, 29).

4.2.2. Nucleus lentiformis

Insula’nin derininde nucleus caudatus ve thalamus’un lateralinde yer alan gri
cevher Kkitlesidir. Lamina medullaris lateralis (externa) denilen ince beyaz cevher ile
iki bolume ayrilir. Dista daha koyu renkteki bolimii putamen, icteki soluk renkli
boliimiine ise globus pallidus denilir. Globus pallidus’un agik renkli olmasi, yiiksek
miktarda miyelinize sinir lifler1 i¢cermesinden kaynaklanir. Nucleus lentiformis
thalamus’tan capsula interna’nin crus posterius’u, nucleus caudatus’tan ise capsula

interna’nin crus anterius’u ile ayrilir (29, 41).

Putamen beynin filogenetik olarak yeni bolimlerindendir, globus pallidus ise
daha eski olup, efferent tipte bliyiik hiicrelerden meydana gelmistir. Globus pallidus
lamina medullaris medialis (interna) tarafindan iki boliime ayrilir. Distaki boliimi
globus pallidus lateralis (externa), icteki bolimui globus pallidus medialis (interna)
olarak adlandirilir. Putamen, nucleus caudatus’un corpus’unun alt-dis kisminda,
globus pallidus ile capsula externa arasinda bulunur. Putamen ‘in dis yiizii insula’ya

uyacak sekilde konvekstir (28, 30).

4.2.3. Claustrum

Putamen ve insula arasinda kalan gri cevher kitlesidir. Claustrum capsula
externa araciligi ile nucleus lentiformis’ten ayrilir. Claustrum’un lateralinde insula’nin

subkortikal beyaz cevheri bulunur (27, 41).

4.2.4. Corpus amygdaloideum

Lateral ventrikillerin cornu temporale’sinin 6én ucunun Ust-i¢ kisminda

bulunan gri cevher kitlesidir. Nucleus caudatus’un kuyruk kismi burada sonlanir.
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Corpus amygdaloideum, lobus temporalis’te uncus’a yakin olarak yerlesmistir.
Baglantilar1 aracilig1 ile corpus amygdaloideum g¢evresel degisikliklere kars1 viicudun
yanit vermesini etkilemekte olup, korku, anksiyete, seving, hiiziin gibi bircok
fonksiyonlara katildigi i¢in limbik sistemin bir bdliimii olarak da kabul edilmektedir

(29, 41).
4.2.5. Nucleus subthalamicus (Corpus Luysii)

Nucleus subthalamicus, subthalamus’taki nucleuslar arasinda en altta yer alan1
olup, subthalamus ile mesencephalon’un tegmentum’u arasindaki gegis bolgesine
kadar uzanir. Ustte zona incerta ile thalamus’un ventral grup gekirdeklerinden
ayrilmistir. Nucleus subthalamicus’un afferentleri, cogunlugu corpus striatum olmak
tzere globus pallidus’tan gelir, efferentleri ise globus pallidus’un her iki segmentine
ve substantia nigra’ya gider. Nucleus subthalamicus lezyonlari, motor kontrol
merkezleri iizerinde diizenleyici etki gostermesi ve lezyonlarinda viicudun karsi
tarafinda hemiballismus adi verilen kontrol edilemeyen, siddetli, ani hareketlerin
meydana gelmesi gibi nedenlerden dolayr bazal c¢ekirdekler igerisine dahil

edilmektedir (28, 29, 39).
4.2.6. Substantia nigra

Mesencephalon’da crus cerebri ile tegmentum arasinda bulunan bu ¢ekirdek,
mesencephalon’un en biiyiik gri madde kitlesidir. Substantia nigra’nin dorsal boliimii
daha koyu olup pars reticulata olarak adlandirilir ve GABA erjik néronlardan yapilidir.
Daha agik renkli olan ventral boliimii ise pars compacta ve pars lateralis olarak
adlandirilip, dopaminerjik néronlardan yapilidir. Substantia nigra’nin afferentlerinin
cogunlugu neostriatum’dan gelir. Pars compacta’dan baslayan efferentler daha ¢ok
nucleus caudatus ve putamen’de daha az bir kismi ise globus pallidus ve nucleus
subthalamicus’da sonlanir. Pars reticularis’ten baslayan efferent lifler ise thalamus,

colliculus superior ve nucleus tegmentalis pedunculopontinus’a gider (29, 39, 40).

Parkinson hastaliginda, substantia nigra ve striatum’daki dopamin miktarinin
azalmas1 sonucu, pars compacta ve buna bagli olarak striatum’daki terminal
baglantilarda dejenerasyon goriiliir. Substantia nigra lezyonlarinda motor fonksiyonun

bozuldugu Parkinson hastaligi meydana gelir (40).
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4.2.7. Nucleus pedunculopontinus

Nucleus pedunculopontinus (nucleus tegmentalis pedunculopontinus)
pontomesencephalik tegmentumun dorsolateral kisminda bulunur. Insan olmayan
primatlarda ve kemirgenlerdeki anterograde yol izleme calismalariyla, nucleus
pedunculopontinus ile bazal cekirdekler, cerebellum, substantia nigra, thalamus,
cerebral korteks ve omurilik arasinda ¢ok sayida afferent ve efferent baglantilar ortaya
cikarilmistir. Nucleus pedunculopontinus, globus pallidus ve substantia nigra' dan
GABA erjik efferent baglantilar alir. Parkinson hastaliginin hayvan modellerinde, bu
projeksiyonlar asirt aktif iken nucleus pedunculopontinus aktif degildir. Bu, diger
deneysel kanitlarla birlikte ele alindiginda, nucleus pedunculopontinus’un Parkinson
hastaliginda hareket, yiiriiylis ve durus bozukluklariin patofizyolojisinde yer aldigini

One surer niteliktedir (40).

4.3. Bazal Cekirdeklerin Islevleri

Bilingli olarak yapilmasina karar verdigimiz hareketin emri, alt motor
noronlara korteks tarafindan verilmektedir. Korteksi elektrikle uyarirsak, uyardigimiz
bolgeye gore viicudun belli bir kisminda kaba hareket olusmaktadir. Ancak motor
korteksi uyararak yapilan hicbir hareket, basit amagli bir yazi yazma hareketini bile
yaptiramamistir. Bu durumda motor korteks istedigi hareketin emrini alt merkezlere
cok kaba bir sekilde vermekte, hareketin istenilen diizeyde ve amagcta olabilmesi
cerebellum, bazal cekirdekler, vestibuler sistem, retikiler sistem, ekstrapiramidal
sistem arasindaki hizli baglantilarla saglanmakta, daha sonra alt motor ndronlar

faaliyete ge¢cmektedir (37, 39).

Bazal cekirdeklerin motor islevleri hareketlerin planlanmasi ve baglatilmasi,
hareket hiz ve biiyiikliigiinlin ayarlanmasi, ardi sira yapilan hareketlerin ve 6grenilmis
motor hareketlerin otomatik olarak uygulanmasi ve kas tonusunun ayarlanmasi
seklindedir. Bazal ¢ekirdekler, normal sartlarda hareketi baslatamazlar. Ancak kortikal
merkezler tarafindan baslatilan ve idare edilen hareketlere katilarak, hareketin amaca
uygun yapilmasini saglarlar. Ornegin yiiriime, yiizme, yazi yazma gibi hareketler
baslangicta dikkat edilerek 6grenilmis, sonrasinda ise otomatik yapilan hareketlerdir.

Hareketlerin kontrolii baslangicta kortekstedir. Hareketler 6grenildikten sonra
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kontroliine bazal ¢ekirdeklerin katilmasiyla, baslangigta uyumsuz ve yorucu olan bu
hareketler daha sonra aligkanlik diizeyine varacak sekilde uyumlu hale gelir.
Ogrenilmis hareketlerin yapilmasinda putamen halkas1 (Sekil 4.3.1.), diger bir ifadeyle
motor halka aktif olup, bu yol premotor cortex, primer motor cortex, yardimci
(supplementer) motor cortex, primer duyu alani ve somatosensitif assosiasyon
alanlarindan baglar ve nucleus caudatus’a ugramadan putamen’e gecer. Putamen’e
gelen lifler buradan globus pallidus’un her iki segmenti ve SNpr’da sinaps yapar.
GPM’e gelen lifler thalamus’un VA, VL ve CM nucleus’larinda sinaps yaptiktan sonra
buradan ayrilan liflerin primer motor cortex, premotor cortex ve yardimci motor
korteksinde sinaps yapmasiyla motor halka tamamlanir. Direkt yol, striatum’u GPM

ile birlestirirken, indirekt yol, striatum’u sirasiyla GPL, NST ve GPM ile birlestirir.

Cortex cerebri
PMC, MC,SMC, PCS, SSA

Putamen

GPM, SNpr ={ NsT e[ GPL

Nuc. pedunculopontinus

Thalamus
VL, VA, CM

Sekil 4.3.1. Putamen halkas1 (Functional Neuroanatomy, 2005)

PMC: premotor cortex (6. alan), MC: primer motor cortex (4. alan), SMC: supplementer motor cortex, SSA:
somatosensitif assosiasyon alani, PSC: primer duyu cortex, VL: nucleus ventralis lateralis, VA: nucleus ventralis
anterior, CM: nucleus centromedianus, SNpr: substantia nigra pars reticulata, NST: nucleus subthalamicus, GPL:
globus pallidus lateralis, GPM: globus pallidus medialis.

Bazal ¢ekirdekler piramidal sistem’in istirahatte olan diizensiz impulslarini
diizenleyerek, thalamus’a uyguladig siirekli inhibisyonla korteksin uyarilabilirligini
kontrol altinda tutar ve istemsiz hareketlerin ortaya ¢ikmasini engeller (42). Bazal
cekirdekler ayrica hareketin yapilma hizi ve biiyiikliigiiniin kontrol edilmesinde rol
oynamaktadir. Ornegin A harfi yazarken, bu harfin biiyiik ya da kiiciik olmasina bagl
olarak calisacak farkli viicut boliimlerinin kas fonksiyonlarinin ayarlanmasi, nucleus
caudatus tarafindan gerceklesmektedir (28). Nucleus caudatus burada motor
hareketlerin meydana gelmesi sirasinda aklimizla olusturdugumuz diisiincelerin bir

sonucu olarak, hareketlerin kognitif kontroliinde de rol oynamaktadir (43).
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Dorsolateral prefrontal cortex, motor planlama, dikkati yonlendirme, dikkat ve
islem bellegi aracilig1 ile davranisi monitorize etme ve uyumlandirma islevlerinde rol
alir. Bazal ¢ekirdekler hafizadaki bilgi ile o anda beyne ulasan bilgiyi karsilagtirip
sonu¢ ¢ikararak o anda ne yapilmasi gerektigiyle ilgili otomatik cevaplarin
olusturulmasini saglar. Dorsolateral prefrontal kognitif halka (Sekil 4.3.2.),
dorsolateral prefrontal cortex ve posterior parietal cortex’den baslayip, nucleus
caudatus, GPM, GPL, SNpr ve thalamus’da sinaps yaptiktan sonra dorsolateral
prefrontal cortex’de tekrar sinaps yapmasiyla dongiliyli tamamlar. Bu dongii

diisiincenin otomatik eyleme gegmesini saglar (44, 45, 46).

Cortex cerebri
DLPC, PPC

Nucleus caudatus |ﬁ,

GPM,SNpr =l NST  [e={ GPL |

Thalamus
VA, DM

Sekil 4.3.2. Dorsolateral prefrontal kognitif halka (Functional Neuroanatomy, 2005)

DLPC: dorsolateral prefrontal cortex (9-10. alan), PPC: posterior parietal cortex, VA: nucleus ventralis anterior,
DM: nucleus mediodorsalis, SNpr: substantia nigra pars reticulata, NST: nucleus subthalamicus, GPL: globus
pallidus lateralis, GPM: globus pallidus medialis
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Empati ve sosyal uyum davranislarinin diizenlenmesi, karar verme ve 6diil
sistemlerinde rol oynayan lateral orbitofrontal kognitif halka (Sekil 4.3.3.), cortex’in
ayni isimli lateral orbitofrontal cortex’inden baslar. Nucleus caudatus, GPM, GPL,
SNpr ve thalamus’ta sinaps yaptiktan sonra tekrar lateral orbitofrontal cortex’e

donerek halka tamamlanir (44, 46).

Cortex cerebri
LOFC

Nucleus caudatus

[lcpm,snm f{ NST  jem{ GPL |

alamus
VA, DM

Sekil 4.3.3. Lateral orbitofrontal kognitif halka (Functional Neuroanatomy, 2005)

LOFC: lateral orbitofrontal cortex, VA: nucleus ventralis anterior, DM: nucleus mediodorsalis, SNpr: substantia
nigra pars reticulata, NST: nucleus subthalamicus, GPL: globus pallidus lateralis, GPM: globus pallidus medialis

Nucleus caudatus aktivasyonu, g6z hareketlerinin olusumu ile iliskilidir.
Goziin takip hareketlerinin diizenlenmesi, frontal gérme alani, sekonder goz alani,
dorsolateral prefrontal cortex ve posterior parietal cortex’ten baslayip nucleus
caudatus, GPM, GPL, SNpr ve thalamus’da sinaps yaptiktan sonra frontal gérme alani
ve sekonder gorme alanina geri donen oculomotor halkanin (Sekil 4.3.4.), colliculus

superior’la yaptig1 baglantilar1 araciligiyla gerceklesmektedir (39, 46).

Cortex cerebri
FGA, 5GA, DLPC, PPC

Nucleus caudatua ‘*

| SNpr GPM NST el GPL |
| Colliculus
superior
Thalamus
L_VA DM

Sekil 4.3.4. Occulomotor halka (Functional Neuroanatomy, 2005)

FGA: frontal goz alani (8. alan), SGA: suplementer goz alan1 (18-19. alan), DLPC: dorsolateral prefrontal cortex (9-10. alan),
PPC: posterior parietal cortex, DM: nucleus mediodorsalis, VA: nucleus ventralis anterior, SNpr: substantia nigra pars reticulata,
NST: nucleus subthalamicus, GPL: globus pallidus lateralis, GPM: globus pallidus medialis
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Nucleus caudatus ve putamen’in ventral kisimlari, substantia innominata,
nucleus accumbens ve tuberculum olfactorium ile birlikte striatum ventrale’yi
olusturur. Striatum ventrale’ye, hippocampus, entorhinal cortex, corpus
amygdaloideum’dan limbik girdiler ulagir. Striatum ventrale araciligi ile limbik sistem
ve globus pallidus arasinda baglanti saglanir. Anterior cingulate cortex, medial
orbitofrontal cortex’ten baslayan limbik halka (Sekil 4.3.5.), striatum ventrale, ventral
pallidum ve thalamus’ta sinaps yaptiktan sonra, tekrar anterior cingulate cortex ve
medial orbitofrontal cortex’te sinaps yaparak limbik halka tamamlanir. Bu halka
diisiince ve ruhsal durumlari ifade eden yiiziin mimik kaslarinin hareketleri ve cesitli
jestleri meydana getiren viicut hareketlerinde ve gilidillenmis davranislarda gorev

almaktadir (39, 46).

Cortex cerebri
ACC, MOFC

|

Ventral striatum

|

Ventral pallidum |

Thalamus
DM

Sekil 4.3.5. Limbik halka (Functional Neuroanatomy, 2005)

ACC: anterior cingulate cortex, MOFC: medial orbitofrontal cortex, DM: nucleus mediodorsalis

4.4. Bazal Cekirdeklerin Baglantilan

Histolojik olarak benzer yapida olan nucleus caudatus ve putamen, bazal
cekirdeklere gelen afferent uyarilarin tamamina yakininin sonlandigi ¢ekirdeklerdir.
Bu afferentler neostriatum’a cortex cerebri, nuclei intralaminares thalami, substantia
nigra’nin pars compacta’si, corpus amygdaloideum, nucleus raphealis posterior’dan
gelir. Cortex cerebri’den neostriatum’a gelen afferentler, lobus frontalis’teki primer ve
sekonder motor alanlar, prefrontal cortex, lobulus parietalis’teki primer ve sekonder
somatosensorial cortex ve limbik alanlar basta olmak {izere cortex’in tiim

bolgelerinden baglar. Her bir cerebral hemisferden 100 milyonun iizerinde
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kortikostriatal 1if c¢ikarak striatum’a ulasir. Cortex cerebri ve thalamus’tan
neostriatum’a gelen afferent liflerin sonlanmalar1 topografik organizasyon gosterir. Bu

nedenle neostriatum’un degisik bolgeleri farkli fonksiyonlar ile ilgilidir.

Neostriatum’un efferentleri globus pallidus medialis ve substantia nigra’nin
pars reticularis bolimudar. Globus pallidus’un efferent liflerinin bir bolimi nucleus
subthalamicus’un dorsalinde olmak {izere capsula interna’y1 gaprazlayarak geger ve
thalamus’a ilerler. Nucleus subthalamicus’un Gst boluminde bulunan bu liflere
fasciculus lenticularis (Forel H2 alani) adi verilir. Globus pallidus’un i¢ bélimunden
baslaylp thalamus’a uzanan lifler ansa lenticularis olarak isimlendirilir. Ansa
lenticularis’i olusturan lifler prerubral alana dogru ilerleyip, fasciculus lenticularis’e
katilarak fasciculus thalamicus’u (Forel HI alan1) olusturur. Zona incerta, fasciculus
thalamicus ile fasciculus lenticularis arasinda yer alan bolgedir (Sekil 4.4.1). Prerubral
saha (Forel H alan1), nucleus ruber’in iistii ile nucleus subthalamicus arasindaki alana
verilen isimdir. Burada bulunan yassi hiicrelerin hepsine nucleus tegmentalis
pedunculopontinus denir. Prerubral saha globus pallidus’tan afferent lifler alir ve

mesencephalon’un formatio reticularis’i ile efferent baglantilar1 vardir (29, 37, 39).

Forel'in alam H1 ~__

.~ Fasciculus
Capsulainterna —__ (P F thalamicus

Putamen LS. \ : .\'-\ 7 et ',_/'. __— Fasciculus
sl 0 V£ - = lenticularis
Beyaz madde A S ] i 5 s
lamina o SHR0 --:\-»\ Pallido-
. do pe | - S subtalamik
Clobus pallidus N
— e ifler
- == ../
Zonaincerta Ansa
" \ lenticularis
Forel'in alani H2 ~ 3
il \
/ I|
/ |
/
Muclets L Pallidotegmental
subthalamicus demetler
|
|
|
Nigropallidal
lifler |
_,-" - Nucleus ruber
d
" Substantia

nigra

Sekil 4.4.1. Subtalamik baglantilar (Prometheus, 2007)
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Globus pallidus medialis ve substantia nigra’nin pars reticularis boliimiinden
baslayan efferentler thalamus’ta nuclei ventrales anterior, nuclei ventrales lateralis,
nucleus mediodorsalis ve nucleus centromedianus’a gider. Thalamus’un bu

nukleuslarindan baglayan efferentler ise cortex cerebri’nin gesitli alanlarina gider.

Bu baglantilar aracilif1 ile cortex cerebri’den baslayip bazal ¢ekirdekler ve
thalamus’ta noron degistirdikten sonra tekrar cortex’e donen bir halka meydana gelir.
Bu halkanin bazal ¢ekirdeklerden thalamus’a uzanan orta boliimii iki farkli yol takip
eder. Globus pallidus medialis’in tek istasyon oldugu direkt yol ve uyarmin once
globus pallidus lateralis ve nucleus subthalamicus’ta daha sonra globus pallidus

medialis’te sinaps yaptiktan sonra thalamus’a ulastigi ii¢ istasyonlu indirekt yol.

Bazal ¢ekirdek hiicreleri birbirleriyle haberlesmek i¢in diger noronlar gibi
norotransmitterler ve noéromodiilatorler kullanirlar. Bazal ¢ekirdeklerde biiyiik
miktarlarda bulunan GABA inhibitor etki gosterirken, glutamat uyarici/eksitator etki
gostermektedir. Bazal ¢ekirdek hiicrelerinin birgogunda bu klasik nérotransmitterlerin
yaninda substance P (P maddesi), enkefalin gibi noropeptidler de bulunur (43).
Nigrostriatal yol araciligiyla gelen dopamin, direkt yol iizerinde uyarici, indirekt yol
tizerinde inhibe edici etki gosterir. Striatum’daki dopaminin salinimi, direkt yol
boyunca striatal ndronlarda D1 reseptorlerine etki ederek uyarici, dolayli yol boyunca
D2 reseptorlerine etki ederek bastirici etki yapar. Bu eylemler birlikte, GPM ve SNpr
etkinliklerinde net bir azalmaya neden olur. Tersine, striatal dopamin saliniminda bir

diisiis, GPL ve SNpr aktivitesinde bir artisa neden olur (47).

labms pallidus Lateralis

whobms palliclus waedalis

Ghutmmeriik wirme
#——t GAATjik Boranlnr

Topmuiseriik nirontar

Sekil 4.4.2. Bazal ¢ekirdekler ile Diencephalon ve beyin sap1 arasindaki temel baglantilar (Gray’s, 2016)
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Direkt yol; cortex cerebri’den neostriatum’a gelen glutamaterjik efferent
noronlar, neostriatum’da bulunan GABAerjik etkili noronlarin (Sekil 4.4.2.)
aktivitesini arttirir. Bunun sonucunda neostriatum’dan globus pallidus medialis ve
substantia nigra pars reticularis’ine efferent lif gonderen inhibitér noronlarin aktivitesi
artar. Globus pallidus medialis ve substantia nigra pars reticularis’in efferentleri
GABAEerjik olup, neostriatum’dan gelen efferent lifler globus pallidus medialis ve
substantia nigra lizerindeki inhibitor etkinin azalmasina ve thalamus’a efferent lif
gonderen inhibitér néronlarin inhibe olmasina neden olur. Boylece globus pallidus
medialis ve substantia nigra pars reticularis’in thalamus Uzerindeki inhibitor etkisi
kalkar ve thalamus’tan cortex’e impuls gidisi artar (Sekil 4.4.3.). Bu durum cortex

aktivitesinin artmasini ve hareketin gerceklesmesini saglar.

Cortex cerebri

© ¥

Striatum

R

GPM, SNpr

e 4

Thalamus

Sekil 4.4.3. Direkt yol (Functional Neuroanatomy, 2005)

GPM: globus pallidus medialis, SNpr: substantia nigra pars reticulata

Indirekt yol; cortex cerebri’den neostriatum’a gelen glutamaterjik efferent
noronlar (Sekil 4.4.2.), neostriatum’da bulunan GABAerjik etkili ndronlarin
aktivitesini artirir. Neostriatum’un GABAerjik efferent noronlar1 globus pallidus
lateralis’in inhibitOr etkisini azaltarak nucleus subthalamicus ‘un aktivitesinin
artmasina neden olur. Boylece glutamaterjik efferent ndronlara sahip olan nucleus
subthalamicus’un globus pallidus medialis ve substantia nigra pars reticularis
tizerindeki aktivator etkisi artar. GPM ve SNpr’in GABAerjik efferent noronlari
thalamus Gzerinde inhibisyona neden olur. Bdylece motor cortex aktivitesinde azalma

goriiliir ve hareketin olusmasi engellenmis olur (Sekil 4.4.4.).
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Sekil 4.4.4. Indirekt yol (Functional Neuroanatomy, 2005)

SNpr: substantia nigra pars reticulata, NST: nucleus subthalamicus, GPL: globus pallidus lateralis, GPM: globus

pallidus medialis

Direkt ve indirekt yollar amaca yonelik hareketlerde, dogru kas gruplarinin
caliymasinda etkin rol oynamaktadir. Ornegin, kollarimzi yukar: kaldirmak
istedigimizde, bu hareketle ilgili merkezi néronlar direkt yolla uyarilirken, hareket
esnasinda sabit kalmasi gereken bolgeleri uyaran noronlar indirekt yolla inhibe edilir.
Istemsiz hareketlerin olusumunun engellemesinde indirekt yolda yer alan nucleus

subthalamicus 6nemli rol oynar (37).

Substantia nigra’nin pars compacta’sindaki noronlar, striatum’daki néronlarla
dopaminerjik sinaps yapar. Substantia nigra’nin lezyonunda striatum Uzerindeki
inhibitor etki kalkar ve striatum’un agir1 aktif olmasina neden olur. Buna bagl olarak
thalamus devamli uyarilir ve kortikospinal sisteme siirekli uyar1 gider. Bunun
sonucunda c¢izgili kaslarda kontraksiyon sonucu rijidite ve buna ek olarak tremor ve

akinezi gorulur (37).

4.5. Asimetri

Insan beyninin iki hemisferi birbirinin ayn1 olmamakla birlikte, fonksiyonel ve
anatomik farkliliklar gostermektedir. Beynin sag ve sol tarafindaki fonksiyonel
hemisferik farkliliklar bircok bilissel islevde gdsterilmistir (32). insanda sol hemisfer
sOzel fonksiyonlar, konusma, duyarak ve okuyarak anlama, isimlendirme, tekrarlama,

yazma gibi lisan fonksiyonlari, sayisal hesaplama, ¢izme, analitik fonksiyonlar ve
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okuma ile iligkidir. Sag hemisfer visual-mekansal fonksiyonlar, muzik, emosyonel

cesitlilik, yiiz tanima, dikkatin stirekliligi ile iliskilidir (30).

Beyindeki hemisferik asimetrilerin goriilme nedeni ile ilgili ¢esitli goriisler
sunulmustur. Rogers ve arkadaslar1 (33) hemisferik asimetrilerin bireyin ayn1 anda iki
farkli gdrevi yerine getirebilme yeteneginin gelistirilmesinde etkili oldugu goriistini
sunarken, Vallortigara (34) bilginin gereksiz ¢ogaltiminin hemisferik asimetrilerle
engellendigini, Ringo ve arkadaslar1 (35) ise corpus callosum yoluyla interhemisferik
transfer gerekli olmadigindan tek hemisferik islem hizinin daha yiiksek oldugunu ifade

etmislerdir (32).

Fonksiyonel asimetriyi anlayabilmek icin iki ele ait yeteneklerin gbzden
gecirilmesi yeterli olacaktir. Her iki elini esit derecede kullanan insan ¢ok azdir.
Insanlarin biiyiik cogunlugu bir elini tercih ederek kullanmakta ve fonksiyonel olarak
el tercihi yapmaktadir (36). insanlarin %90°1 sag elini dominant olarak kullanir ve sag
elini kullananlarda kontrol sol hemisferdedir. %10’luk kesim solak veya ambidekster
olup her iki elini de etkili bir sekilde kullanir. El becerileri bakimindan iki el arasindaki
farkliliklar, iki hemisfere ait fonksiyonel asimetriyi gosteren temel bir bulgudur. Bir
hemisferin dominant yapist yavas yavas gelismekte olup, 10 yasinda hemisfer
baskinlig1 belirlenmis olur. Sag elini kullanan 5 yasinda bir ¢cocugun dominant
hemisferi tahrip oldugu halde, konusma ve sol elini kullanmay1 6grenebilmesi
hemisfer dominantinin daha ileri yaslarda belirlendigini kanitlar. Ayni durumdaki bir

yetigkin insanin bunu yapabilmesi ise olanaksizdir (37).

Onceleri insan beyninde hemisferlerin belirgin bir asimetri gdstermedigi kabul
edilirken, daha sonralar1 Broca’nmin yaptigi c¢aligsmalar ile anatomik asimetriler
tanimlanmustir. Paul Broca (1861) tarafindan konusma bozuklugu olan bir hastanin sol
frontal lobunda simirli bir alanda meydana gelen bir hasari tespit etmesiyle asimetri
tanim1 ortaya konmustur. Afaziye neden olan lezyon sol hemisferde olup, sag
hemisferde ayn1 alanda meydana gelen hasarin hastalarda konugma bozukluguna yol
acmadigr goriilmiistiir (36). Daha sonraki caligmalar da bu yapisal asimetrileri
destekler yonde olmustur. Beynin her iki hemisferi arasindaki anatomik farkliliklar,
belli bir alanin hacmi veya biiyiikliigiindeki farkliliklar seklinde goriiliir (32). Insan

beyninin sag hemisferinin soldan daha agir ve uzun oldugunu gosteren caligsmalar
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beyindeki asimetrileri gostermektedir (36). Frontal lobun sag hemisferde daha biiyiik,
occipital lobun ise sol hemisferde daha biiylik oldugu yapilan ¢aligmalarda

gosterilmistir (38).

4.6. Cinsiyet ve Beyin iliskisi

Beyin yapisindaki cinsiyet farkliliklari, biyolojik ve cevresel etkilerin beyin
gelisimine olan etkisinin bir sonucu olarak ortaya cikar (48). Erkeklerle kadinlar
arasinda cerebral farkliliklar oldugu bilinmesine ragmen, cinsiyet farkliliklarin
norobiyolojik diizeyde inceleyen galismalar azdir. Cinsiyet farkliliklarinin nedenlerini
ve sonuglarini anlamak i¢in, insan beyninde nerede olustuklarini bilmek 6énemlidir. Bu
tiir ¢calismalar beyin yapisinin anlagilmasmin yani sira davranigsal patolojiler ve

zihinsel bozukluklar1 daha iyi anlamak i¢in zemin hazirlamaktadir (49).

Beyin anatomisindeki cinsiyet farkliliklar1 incelendiginde erkeklerin ortalama
beyin hacminin kadinlardan biiyiik oldugu gdsterilmistir. Doku tipine bakildiginda,
kadinlarda gri cevher hacminin, erkeklerde ise beyaz cevher hacminin daha fazla
olduguna dair ¢alismalar bulunmaktadir (50, 51). Saglikli bireylerin beyninde, her iki
cinsiyette, gen¢ ve yash bireyler karsilastirildiginda bolgesel gri ve beyaz cevher
hacim degisikliklerini arastiran ¢alismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalar neticesinde

yaslanma ile birlikte beyin hacminde 6nemli degisikliklerin oldugu gosterilmistir (52).

Insan beyninin cinsiyet farkliliklarina gére degerlendirilen bir baska 6zelligi
asimetridir. Yapisal asimetri caligmalar1 cinsiyet farkliliklarimin olasi etkilerini
incelemek i¢in mitkemmel ¢aligmalar olmakla birlikte cinsiyete bagli yapisal asimetri
calismalari, genetik farklilik gosterebilecek belirli beyin bolgelerini belirlemeye
yardimce1 olmaktadir. Cogu arastirma kadinlar ile erkekler karsilastirildiginda, erkekler
i¢in daha biiyiik asimetrilerin gézlemlendigi konusunda hemfikirdir (53). Erkeklerdeki
cortex cerebri’nin gyrus temporalis superior bolgesindeki konusma merkezinin
kadinlardan daha belirgin asimetri gosterdigi Guadalupe ve arkadaslari (15) tarafindan
gosterilmistir. Ayni arastirmacilar subcortical yapilarin asimetride cinsiyet farkliliklari
gosterdigini de ortaya koymuslardir. Beyin hacmi ve cinsiyet farkliliklarinin
kronolojik yasa gore degistigini ve hacim calismalarinda yas indekslerinin 6nemini

belirten caligmalar da bulunmaktadir (54).
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Insan beyni iizerine yapilan calismalarda cinsiyete 6zgii degisiklikleri
incelemek ve norobilimsel caligmalart kolaylastirmak amaciyla arastirmacilar
tarafindan Dbircok tavsiye Onerilmistir (55). Bu tavsiyeler, beyin goriintiileme
teknolojisinin cinsiyete dayali sorularin incelenmesine, uygulanmasina ve bulgularin
genis yarar saglayacak bir sekilde yliriitiilmesini saglamak amaciyla formiile
edilmistir. Bu kilavuz ilkeler, beynin belirli alanlarinin analizinden ziyade beynin
tiimiliniin analiz edilmesi, herhangi bir farkliligin giivenilir sekilde belirlenmesi igin
yeterince bliyiilk bir orneklem biiylikliigliniin  kullanilmast ve beyin hacmi
farkliliklarina dair normalizasyonlarin her zaman yerine getirilmesi tizerine kuruludur
(53).

4.7. Manyetik Rezonans Goruntileme

Manyetik rezonans gorintileme ¢ok diizlemde goriintiileme kapasitesine sahip
giiclii bir miknatis ve radyo dalgalar1 kullanilarak goriintii elde edilmesini saglayan bir
yontem olup, iyonizan radyasyon icermeyen kesitsel radyolojik inceleme metodudur
(56).

Manyetik rezonans goriintiileme islemi, tiim biyolojik dokularin su ve yagdan
olusmas1 esasina bagli olarak, bu olusumlarin molekiiller yapisindaki hidrojen
atomlarinin, gii¢lii bir manyetik alan igerisinde, kendilerini rezonansa ugratacak bir
radyofrekans dalgasi ile uyarilip titrestirilmesinden elde edilen sinyallerin goriintiiye
dontstiiriilmesiyle olusturulan ileri radyolojik goriintiileme teknigidir. Hasta sabit bir
manyetik alan icine yerlestirildiginde viicuttaki protonlar miknatisin vektorii
dogrultusunda paralel ve anti paralel dizilim gostererek doniis yapar. Daha sonra radyo
dalgalar1 gonderilerek dokulardaki hidrojen atomlarinda sapmalar saglanir. Radyo
dalgalar1 kesildiginde, protonlar miknatis dogrultusundaki eski konumlarina tekrar
geri doner ve donerken aldig1 enerjiyi geri verir. Bir alict vasitasiyla bu enerji sinyale
doniistiiriilir. Her doku i¢in olusan sapmanin farkli olmasindan dolayi, protonlarin
eski konumlarina donme zamanlar1 da farkli olur. Goriintiiniin olusumunda bu
farkliliklardan yararlanilir ve bu sinyal farkliliklarinin giiclii bir bilgisayar tarafindan

analiz edilmesiyle goriintii olusturulur (56, 57).
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MR ¢ekimlerinde, bazi ¢ekim parametrelerinin, Ornegin titresimlerin
gonderilme ardisiklig1 veya enerji sinyallerinin 6l¢lim zamanlarinin degistirilmesiyle
farkli goriintimlerde degisik sekanslar elde edilir. Elde edilen bu T1 ve T2 agirlikh
gorlntiilerin kullanim yerleri ve amaclar farklidir. T1 agirlikli goriintiiler daha ¢ok
anatomik degerlendirme icin olanak saglarken, T2 agirlikli goriintiilerde patolojik
sinyal intensite degisiklikleri ayirt edilir. T1 agirhikli ¢ekimlerde goriintiilerin
cogunlugunda sivilar koyu renkte, yaglar ise parlak goziikmektedir. T2 agirlikh
cekimlerde sivilar parlak bir goriintii olustururken, yaglar ise gri renkli koyu bir
goriintii olusturur. Ornedin; beyin-omurilik stvist T1 agirlikli goriintiilerde siyah

goziikiirken, T2 agirlikli goriintiilerde beyazdir (57, 58).

MR’1n giiniimiizde yaygin kullanilmasinin temel nedeni, beyin gibi disaridan
muayenesi ve dokunulmasi miimkiin olmayan organlarin goriintiillenmesine olanak
saglamasidir. MR beyin yapilarini diger yontemlere gore oldukca detayli gdstermekte
olup, yumusak doku kontrast ¢oziimleme giicli en yiiksek goriintiileme teknigidir.
Manyetik rezonans yoOnteminin Onemli bir avantaji da hastanin pozisyonunu

degistirmeden istenilen planda goriintii alinabilmesidir (56, 57).

MR’in beyindeki kullanim alanlar1 serebral infarkt ve iskemilerin, beyin
tiimorlerinin saptanmasi ve degerlendirilmesi seklindedir. MR ¢ekimlerinin %60-
80’lik bolimiind santral sinir sistemi incelemeleri, yaklasik %15-20’lik bir bolimn(
kas-iskelet sistemi incelemeleri, geri kalanini ise abdomen ve toraks incelemeleri
olusturmaktadir. MR radyasyon riski bulunmamasindan dolayi, kanser hastalarinda,
cocuk yas gruplarinda, gebelerde, fetiis i¢in ise gebeligin ilk 12 haftasi haricinde
giivenle kullanilabilir. MR saglik teknolojisinin en 6nemli dezavantaji tizerinde kalp
pili, manyetik alana duyarl tibbi yardimci arag tagiyan hastalarin manyetik alandan
etkilenmesi ve hastanin hayatini tehlikeye sokabilecek riske sahip olmasidir. Kalici
makyaj ve dovme igerdigi ferromanyetik maddeler nedeniyle ciltte tahrige ve lokal

hasara neden olabilmektedir. (56, 59).

4.8. Beyin Segmentasyonu

Cerebral MR goriintii analiz araglarindaki artig, insan beynindeki anatomik
taramalarin artmasma neden olmustur. Bu araglar ile farkli beyinlerin sekil ve

noroanatomik konfiglirasyonundaki farkliliklar gosterilmektedir. Cerebral MR
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gorintilerinden niteliksel ve niceliksel bilgi ¢ikarma, dogru ve giivenilir beyin dokusu
segmentasyonuna dayanir (60). Segmente edilmis beyin goriintiileri gorsellestirmede
kullanildig1 gibi kortikal yapilarin anatomik ve fonksiyonel nicel analizlerinde

kullanilmaktadir.

Beyin segmentasyonu teknikleri genel olarak manuel yapilanlar ve bilgisayar
destekli otomatik metotlar olarak kategorize edilir. Manuel segmentasyon teknigi
giivenilir bir yontem olmakla birlikte birtakim dezavantajlara sahiptir. MR
goruntdlerinden beynin el ile bolitlenmesi islemi uzun zaman aldigindan ve
noroanatomide ileri seviyede wuzmanlik gerektirdiginden ¢ok fazla tercih
edilmemektedir. Manuel segmentasyon islemi esnasinda arastirmacilarin farkli
kriterleri baz almasindan kaynaklanabilecek tutarsizliklar1 engellemek amaciyla
arastirmayl ayni kisinin yapmasi olusabilecek sapmalar1i engellemektedir. Bu
nedenlerden dolay1 manuel segmentasyon yontemindeki hatalari en aza indirerek, daha
hizli ve giivenilir olan ve kullanici etkilesimlerini en aza indiren otomatik 6lgiim

teknikleri gelistirilmistir (61).

Yapisal ve islevsel beyin goriintiileme ¢alismalari i¢in kullanilan cesitli yazilim
paketleri vardir. Siklikla kullanilan paketler arasinda FreeSurfer, MRI Studio, SPM ve
BrainSuite programlari bulunmaktadir. BrainSuite insan kafatasinin MR verilerinin
segmentasyonu ve incelenmesi igin tasarlanmig bir gorlintii analiz paketi olup,
manyetik rezonans goriintiilerinin biiyiik 6l¢iide otomatik islenmesini saglayan acgik
kaynakl1 yazilim araglarinin bir koleksiyonudur. Program, kullaniciya ait etkilesimleri
en aza indirip, kullanici hatasina 6nemli derecede sinirlama getirerek yapilan

caligmanin giivenirligini arttirmaktadir.

BrainSuite, tek bir pakette diisiik seviyeli islem dizisi saglar. Programda beyin
dokusu segmentasyonu icin ilk adim, beyin dis1 dokular olan kafatas1 ve kafa derisinin
cerebral MR verilerinden ¢ikartilmasidir. Beyin dis1 dokularin kaldirilmasindan sonra
manyetik alan degisimlerinden kaynaklanan goriintii yogunlugu diizensizliklerinin
giderilir. Yogunlugu diizelmis beyin, voksel tabanli doku siniflandirmasi ile temel
doku tiirlerine ayrilir. Program, sonrasinda hacimdeki topolojik tutarsizliklari
gidermek i¢in topolojik diizeltme wuygular, ardindan isleme ve diizenleme

fonksiyonlarini da kullanarak segmentasyon iglemini tamamlar (62).
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5. MATERYAL ve METOT

5.1. Materyal

Calismada kullanilan radyolojik goriintii koleksiyonu Medipol Mega Hastanesi
Radyoloji Anabilim Dali’na ait Radyolojik Gorintileme Merkezi’nden alindi.
Radyolojik goriintiilemeye sevk edilmis ve kraniyum igerisinde patolojisi
bulunmayan, gorinti olarak sorunsuz, 20-40 yas arasinda 25 kadin ve 24 erkek olmak
lizere toplam 49 bireye ait goriintii kullamildi. Bu c¢alisma Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Komisyonun 07/03/2018

tarihli 199 no’lu karari ile onaylanmustir.

5.1.1. Manyetik Rezonans Goruntileme Prosediri

Calismada 3T Achieva (Philips Healtcare, The Netherlands) MRI gorintiileme
tarayicisi kullanilarak alinan goriintiiler kullanildi. Alinan goriintii 6zellikleri; Voxel
sizez=1mmx1lmmx1lmm; TR=79ms; TE =3.7ms; TFE = 97 ms; flip angle =
8°; matrix = 228 x 227 pixels; FOV =250 cm x 250 cm. Total scan duration 04:33,4.
Goruntu analiz prosedurine uygun olmayan MR gorunttleri analizden 6nce kontrol
edildi. Goriintii analiz prosediiriine uygun olmadig1 gerekcgesi ile 1 MR goriintiisii

calismadan ¢ikarildi.

5.2. Metot

Sunulan ¢alismada saglikli bireylere ait Imm kalinligindaki ardisik seri MR
goruntdleri tizerinden sag ve sol nucleus amygdaloideus, nucleus caudatus, putamen,
globus pallidus’a ait hacim, sag ve sol bazal ¢ekirdek toplam hacmi ve hacim orant,
sag hemisfer, sol hemisfer hacmi, toplam hemisfer hacim ve hacim oranlar
hesaplandi. Yapilan arastirmada {i¢ ayr1 bilgisayar yazilimi olan RadiAnt, Imagel ve
beyin bdlgelerinin hacmini hesaplamaya olanak saglayan BrainSuite yazilimlari

kullanildi.
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MR cihazindan elde edilen goriintiiler, BrainSuite ile analiz edilmeden 6nce
RadiAnt ve Imagel programlari kullanilarak islendi ve ¢aligmaya hazir hale getirildi.
Internetten iicretsiz olarak indirilebilen RadiAnt programi temin edildi ve MR beyin
goruntdleri stirtikle birak yontemi kullanilarak ilk olarak RadiAnt programina aktarildi
(Resim 5.2.1.). Ekranda ¢ikan goriintii serilerinden olusan dosyalar igerisinden,
Sagittal yonelimli 1mm kalinhigindaki goriintii dosyasi se¢ildi (Resim 5.2.2.). Sagittal
yonelimli gorlntl serileri ortalama 160-190 kesit gorintisiinden olusmaktaydi.
“Export Images>Current Series>DICOM>More Options>Choose Folder>Desktop
>New File>Export” sekmesi kullanilarak olusturulan yeni dosyaya hastanin ismi
Tiirkge karakterler kullanilmayarak yazildi ve goriintii serisi DICOM formatiyla

disartya bir klasore arsivlendi.

Resim 5.2.1. Radiant programi

Rl Sl e N T

Resim 5.2.2. RadiAnt programina aktarilmis MR gorintusu
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Amerika Birlesik Devletleri, Ulusal Saglik Enstitiileri tarafindan iicretsiz
olarak dagitilan ImageJ programi internetten temin edildi. DICOM formatinda
kaydedilen goriintii serilerinin kalinligina ve dagilimina bakmak amaciyla Imagel

programi kullanild1 (Resim 5.2.3).

File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help

Ofg ol <l4[+/NAla|@]2] |mlseg|s]a] | |»]

Color picker (0,0,0)

Dev
v

Resim 5.2.3. ImageJ programi

Sagittal yonelimde 1mm kalinliginda disa aktarilan goriintii serilerini igeren

klasor siiriiklenip birakilmak suretiyle ImageJ programina aktarildi (Resim 5.2.4).

d

File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help

B olz|o|<|£| N A2 sl s|a] | |>]

7745 (IMG-0001-00077), 240.00x240.00 mr

Resim 5.2.4. ImageJ programina aktarilan goriintii serisi
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ImageJ programinda oncelikle voksel olgiitleri kontrol edildi. Programin
“Image>Properties” sekmesine gidilerek X, Y, Z eksenlerinde her bir kesite ait voksel
birimleri 1.00 olacak sekilde yiikseklik, genislik ve derinlik degerleri esitlendi (Resim

5.2.5).

|-

File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help

B olc|o|<4|«[nAlQ|@| 2] |refss|g|d]a] | |>]
Properties......
d | . birten aksu .. X

77145 (IMG-0001-00077), 240.00x240.00 m
Channels (c)

Slices (z): | 145

Frames (t): |1

Mote: c*z*t must equal 145

Unit of Length:
Pixel Width: |1.0000

Pixel Height: |1.0000
Voxel Depth: |1.0000

Frame Interval: D sec

NikCCl

Origin (pixels). (0,0

I~ Global

ok |

0
w
=
o
@

Resim 5.2.5. ImageJ programinda MR goriintii serisinin boyut 6zelliklerinin ayarlanmasi
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Programin “Image>Stacks>Reslice” komutu ile agilan pencerede “Start at

Bottom” ve “Rotate 90 Degrees” sekmeleri isaretlendi (Sekil 5.2.6).

d

File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help

B olz|o|~|4]4/8 A a0 2] ol4]a] | |>»]

Dev
.

Stk
.

¢ d

771145 (IMG-0001-00077); 240.00x240.00 rmp
Qutput spacing (mm): |‘I.EICIEI

Statat |Top v

[ Flip vertically
Iv Rotate 90 degrees
[ Avoid interpolation

(use 1 pixel spacing)

Voxel size: 1x1x1 mm

Qutput Size: 32MB (582MB free)

< > OK | Cancel| Helpl

Resim 5.2.6. MR goéruntiisiiniin 90 derece ¢evrilerek yeniden dilimlenmesi
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Yeni agilan pencerede alttan yukariya dogru 1mm kalinliginda yeni kesitler

olusturuldu (Resim 5.2.7; Resim 5.2.8).

d

File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help
Ofg z|o| < 4]+ Al & 2] sw| ¢ |4 d] | |»]

Color picker (0,0,0)

Dev
.

[<
1377240, 146.00%240.00 mm (1

Resim 5.2.7. Image] programinda aksiyal yonelimli MR gériintiisiiniin elde edilmesi

¢ Imagel = X
File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help
W ocol<4 N Alslo|2] |wjms]ao] | =]

i g
h- :

65/256; 256.00x190.00 mm (256x180); 16-hit; 2

153/256 (Reslice_of_gulaykayadir.i

> < > T >

Resim 5.2.8. ImageJ programinda agilmig bir MR goriintiisii
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Yeni olusturulan goriintii serisinin tizerine tiklayip “File>Save as>Analyze
7.5>Desktop>New File” sekmeleri kullanilarak aksiyal yonelimli 1 mm kalinliginda
hdr ve img uzantili yeni goriintii serileri hastanin bilgileri yazilarak yeniden arsivlendi
(Resim 5.2.9).

. Image)

ICW Edit Image Process Analyze Plugins Window Help

New v e 2] foufsw g4 D] | [>]
Open.._. CtrO
QOpen Next Ctri+Shift+O -
Open Samples » -d O
Open Recent » 1377240; 146.00x240.00 mm (1
Import »
Close Ctri+W
Close All
Save Ctrl+S
Revert Ctri+R Gif...
Jpeg...
Page Setup...
Text Image. C
Print... Cirl+P
ZIP...
Quit Raw Data...

Image Sequence...
AVI..

BMP...

PNG...

PGM..

FITS...

LUT...
Selection. ..

XY Coordinates...
Results...

Text...

Animated Gif. ..

L N J

Resim 5.2.9. ImageJ programinda MR gériintiilerinin Analyze 7.5 formatinda kaydedilmesi

MR gorlntllerinin beyin segmentasyon analizi, otomatik segmentasyon
yazilimi olan BrainSuite programi ile gergeklestirildi. California Los Angeles
Norogoriintilleme Laboratuvart ve Southern California Biyomedikal Goriintiileme
Aragtirma Grubu tarafindan yazilmis olan BrainSuite programi ficretsiz olarak
internetten temin edildi ve uygun sekilde kuruldu.
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MR goriintiilerinin  segmentasyon islemine baslamadan ©Once BrainSuite
programi acildi. Analizi yapilacak kisiye ait disa aktarilan goriintli serilerini igeren
klasor igerisinde mevcut olan img ya da hdr uzantilhi dosyalardan herhangi biri
BrainSuite programinda siiriiklenip birakilmak suretiyle agildi (Resim 5.2.10.)

& [Usersfyasemin/Desktop/imageJ /necatiakman/Reslice_of_necatiakman.img

- mMEE - o FeoeBEEBH @

EO 120120 1 80120 120 1

Brainsuite Log

Welcome to BrainSuite17a (build #3003, built with Qt 5.6.2, compiled with 4.2.1 Compatible Apple LLVM 7.0.0 (clang-700.0.72) on Jun 23 2017)
Copyright (C) 2017 The Regents of the University of California

This program is free software and is released under a GNU General Public License; Version 2. For more details, please see the enclosed license files.
BrainSuite uses the Qt GUI Toolkit. The Qt GUI Taolkit is Copyright (C) 2015 Digia Plc and/or its subsidiary(-ies) and is licensed under the LGPL v2.1.
BrainSuite install directory: /Applications/BrainSuite17a/

Using SVReg installed in directory /Applications/BrainSuite17a/svreg
M:272

Resim 5.2.10. BrainSuite programinda agilmis bir MR goriintiisii
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Programda “Cortex>Cortical Surface Extraction Sequence” sekmeleri sirasiyla
isaretlendi. Agilan sayfada “Extraction Stages” parametrelerinden “Register and Label
Brain” butonu isaretlendi. Agilan yeni pencerede “BCI-DNI_brain_atlas” sec¢imi
yapilarak atlas tercihi gerceklestirildi. Ekranda goriilen “Stage” butonuna basildi ve
MR goriintiilerini analiz etmenin ilk adimi olan “Skull Stripping” islemi

gerceklestirildi (Resim 5.2.11.).

e @ Cortical Surthce Extraction Sequence

i Al " D it o o
- m ' . s & F :.: - - . @ Step > Stge 2> Run Al

B0 90 112 1.07083 8090112 1.07083

Extraction Stages Skull Birippng :
reat e parameter selection

3 Skull stripping

Shull and sealp Ragister and Labal Graln 2]
monuniformity correction

I Tissus classification Labeied Atlas BCI-DNLbrain_sties [
£ Corobiruen Labaling Surface registration andy

Inner cortical mask Rafing sulcal curves

i Scrub mask Extend kabels within cerebrum mask

Topology correction Compute cortical thickness

Wisp remaval

I Inner cortical surface

Piad surface

Split hemispheres

I Register and label brain

Martomaticaty Save Resutts

B0 eave output of each stage sutomatically

Extraction resuls will ba saved to
n B |

Filunasne Prefix Reslice_of_necatiakman
Wezrduite Log . .
Warking Directary n |

Cepyright (C) 2017 Tha Regents of tha University of California

This program |s free software and is released under 2 GNU General Public License; Version 2. For mare details,
please sed the enclosed license files,

BrainSuite uses the Ot GUI Toolkit, The Ot GUI Teolkit i Copyright (C) 2016 Digia Pic and/or its subsidiary(-ies)
and iy Boensed under the LGPL v2.1,

Br i directony: L

ez

Resim 5.2.11. BrainSuite programinda parametre ve atlas segiminin gosterilmesi
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Skull  Stripping basamagi kafa derisi ve kraniyum’ un beyinden
uzaklagtirilmasi iglemleri olup, bu basamagin sonunda beyin dokusu etrafinda beyni
cevreleyen kenar belirleme c¢izgisi goriiliir. Yapilan otomatik analiz sonucunda
kortikal yiizey smirlamasi genelde istenilen diizeyde galisir ancak beklendigi gibi
calismadiysa (Resim 5.2.12), BrainSuite dosyalarin manuel olarak diizenlenmesine ve
parametrelerin ayarlanmasina izin verir. Bu islem i¢in “Cortex>Skull Stripping”
komutu verilir ve acilan pencerede ii¢ defa “Back” komutu verilerek menide
diffussion iteration, diffussion constant ve edge iteration butonlarina yeni parametreler

yazilir.

& Brainsuite7a File Edit image View [ Tools Surface Help ™M 3 @ W %64 Pn40e QA Q=
s fi  Cortical Surface Extraction Sequence  GORUNTULERIAMAGEN26 ekim it i lice_of img
Rl B N B A | 3 —
Skull Stripping (BSE)

Skull and Scalp Jortical Extraction Sequence.

Nonuniformity Correction (BFC)

Tissue Classification (PVC) Step > Stage >> Run All
Cerebrum Labeling
Inner Cortical Mask

Skull and Scalp Modeling

Scrub Mask iz

Topology Correction

Wisp Removal Skull and Scalp Modeling B
Inner Cortical Surface ot

pial Surface pute thresholds

Split Hemispheres. Skull threshold 0

Surface/Volume Registration
Scalp threshold ]

Select SVReg Directory

" ¥ Topology correction

Wisp remaval

01856 120 1.34583 € Inner cortical surface
Pial surface
Split hemispheres.
Register and label brain

Automatically Save Results

save output of each stage automatically " Suggest Prefix and Directory
Extraction results will be saved to
Jusersfyasemin/Desktop/GorUntiler [DOKTORA GORUNTULERIIMAGE /26 ekim imagei/

Filename Prefix Reslice_of musaozturk
Working Directory OKTORA GORUNTULERIIMAGE /26 ekim imagei/musaozturk
3. cost(3,27.5,0.576,1)=53.8176
4. cost(3,27.5,0.676,1)=53.9176
lowest cost(3,26.25,0.608,2)=16.624
saved /Users/yasemin/Desktop/Garintiier [DOKTORA GORUNTOLERIIMAGE /26 ekim image}, ice_of mask nii gz
saved fUsers/yasemin/Desktop/Garintller /DOKTORA GORUNTOLERIIMAGEJ/26 ekim i lice_of_s b:

Skull Stripping took 0:18.625

Resim 5.2.12. Kortikal yiizey sinirlamasi istenilen diizeyde ¢aligmamis MR gorintisi
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“Apply” komutu ile parametrelerin dogrulugu kontrol edilir ve bu islem
kortikal yiizey sinirlamasi beklenen sekilde olana dek devam edilir (Resim 5.2.13.).

s i | ice_of, i img
- e
=" mVl.- o FoemEHE ®

8270114 1.07083 6270114 1.0708B3

Step > Stage »> Frun All

= Skull and Scalp Modeding
Extraction Stages finished skullstripping

+ Skull and scalp Skull and Scalp Modeling ]
o v + Compu
« Tissue classification
| i et Skull threshold 0
J‘ v + Inner eortical mask s¢alp threshald 0
' E + Scrub mask ® 8 Shull Stripping Teal (RSEY
\ S # Topology carrection Braln Surface Extractor Apgly
<+ Wisp removal
1 sk + Inner cortical surface kel i
X # Pial surface T
8270114 107083 o Spit hembsphecas aum;ua':‘mlug;m:rs ' -,I o o
+ Rugister and label brain Diffusion lterations 2 L
Daftusion Constant
Edge Constant

Automatically Seve Resuits

+ | save output of nach stage automatically Suggest Profix and Directory
Extraction resulls will be saved o
i ) o
Filename Preflx Feslice_of_necatiakman
‘warking Directory . ;
sved el
e 1
saved I
saved 1
saved | 1 . it ar
saved J _of_ i bse nil.gz
M: 178 R: 126

Resim 5.2.13. BrainSuite programinda kortikal yiizey sinirlamasi
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BrainSuite programi sadece “Skull Stripping” parametreleri izerinde degisime
miisaade eder. Bundan sonraki asamalar, lizerinde degisime miisaade edilmeyecek
sekilde tasarlandigindan, sonraki asamalar olan Skull and Scalp, Nonuniformity
Correction, Tissue Classification, Cerebrum Labelling, Inner Cortical Mask, Scrub
Mask, Topology Correction, Wisp Removal, Inner Cortical Surface, Pial Surface
(Resim 5.2.14), Split Hemispheres ve Register and Label Brain islemleri program
dahilinde sirasiyla biz miidahale etmeden calisir. Analiz islemi bittiginde beyin,
hemisferler, tim kortikal ve subkortikal bolgelerin gri ve ak madde hacimleri ve
toplam hacimleri hesaplandi.

& gaJ i '] ice_of_r i img |
~ | P (_ ste Stage Run All
ITI ' @ re; o @ n ’.\ - - . _.) cp > oge >> un
1 14 1 £ - Pial 5
02 BE 147 1.07082 02 BE 147 1.07083 Extraction Stages i ur{act.:
s generate pisl surface
=

Pial Surface |
Presmooth iterations il
Merations wo

Collision datection radius (mm)

Thickrwss fimit {mim) 0

LN ] [ ] Pid Surface Expangion

< Pisd surface
N/ Split hemisp
< Registerand  performing pie! expansion iteration 16/100

Pial Burface Expansion | Cancal |

Runtime: 0:53  estimated time remaining: 4:38 w

N Filename Prefix Reslice of necatiskman

Resim 5.2.14. BrainSuite programinda pial yiizey hesaplamasi
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Tek bir kisinin analizi yaklasik 65 dakika siirdii. Analiz bittiginde analizi
yapilan kiginin dosyasina gidildi ve igerisinde analiz sonuglarinin bulundugu
roiwise.stats.txt dosyasi bulundu (Resim 5.2.15.).

evce [ necatiakman
< ESEDDHD\I mog&-l O a Q Ara
Geriflleri  Goérinti  Dizenle Eylem Paylas Etiket Ekle “Ara
Ad ~  Degigiklik Tarihi Blylkiik Tor
= Reslice_of_necatiakman.hdr 23 Ekim 2017 00:35 348 bayt Radiance
i Reslice_of_necatiakman.hemi.label.nii.gz 25 Ekim 2017 15:44 7BKB  gzip si.I§ argivi
& Reslice_of_necatiakman.img 23 Ekim 2017 00:35 18,4 MB  NDIF D..riintds0
"' Reslice_of_necatiakman.init.cortex.mask.nii.gz 25 Ekim 2017 15:44 8BKB  gzip si.I§ argivi
Reslice_of_necatiakman.inner_skull.dfs 25 Ekim 2017 15:43 6,4MB Belge
Reslice_of_necatiakman.inner.cortex.dfs 25 Ekim 2017 15:44 10,6 MB Belge
Reslice_of_necatiakman.left.inner.cortex.dfs 25 Ekim 2017 15:51 53 MB Belge
Reslice_of_necatiakman.left.inner.cortex.svreq.dfs 26 Ekim 2017 17:26 69MB Belge
Reslice_of_necatiakman.left.mapped.all.dfc 25 Ekim 2017 16:00 S50KB  Belge
Reslice_of_necatiakman.left.mapped.dfc 25 Ekim 2017 16:00 46 KB  Belge
Reslice_of_necatiakman.left.mid.cortex.svreg.dfs 25 Ekim 2017 17:26 6,9MB Belge
Reslice_of_necatiakman.|...t.mid.cortex.svreg.init.dfs 25 Ekim 2017 16:00 6,9 MB Belge

Reslice_of_necatiakman.left.pial.cortex.dfs 25 Ekim 2017 16:51 7,1 MB Belge

Reslice_of_necatiakman.left .cortex.svreg.dfs 25 Ekim 2017 17:26 69MB Belge
! Reslice_of_necatiakman.mask.nii.gz 25 Ekim 2017 15:19 68KB  gzip si..I§ argivi
Reslice_of_necatiakman.outer_skull.dfs 25 Ekim 2017 15:43 7.6 MB Belge
Reslice_of_necatiakman.pial.cortex.dfs 25 Ekim 2017 15:51 14,1 MB  Belge
! Reslice_of_necatiakman pvc.frac.nii.gz 25 Ekim 2017 15:43 1,2MB  gzip si.ig argivi
! Reslice_of_necatiakman.pvc.label.nii.gz 25 Ekim 2017 15:43 264 KB gzip Si...i5 argivi
Reslice_of_necatiakman.right.inner.cortex.dfs 25 Ekim 2017 15:51 5,3MB Belge
Reslice_of_necatiakman.right.inner.cortex.svreg.dfs 25 Ekim 2017 17:26 6,8MB Belge
Reslice_of_necatiakman.right.mapped.all.dfc 25 Ekim 2017 16:00 52 KB Belge
Reslice_of_necatiakman.right. mapped.dfc 25 Ekim 2017 15:69 44KB  Belge
Reslice_of_necatiakman.right.mid.cortex.svreg.dfs 25 Ekim 2017 17:26 6,8 MB Belge
Reslice_of_necatiakman.r..t.mid.cortex.svreg.init.dfs 25 Ekim 2017 16:00 68MB Belge
Reslice_of_necatiakman.right.pial.cortex.dfs 26 Ekim 2017 15:51 7MB  Belge
Reslice_of_necatiakman.right.pial.cortex.svreg.dfs 25 Ekim 2017 17:26 6,8MB Belge
Reslice_of_necatiakman.scalp.dfs 25 Ekim 2017 15:43 11,3MB  Belge
' Reslice_of_necatiakman.skull.label.nii.gz 25 Ekim 2017 15:43 252KB  gzip si..Ig argivi
! Reslice_of_necatiakman.svreg.init.abel.nil.gz 25 Ekim 2017 17:20 262 KB  gzip Si...15 arsivi
¥ Reslice_of_necatiakman.svreg.inv.jacobian.nii.gz 25 Ekim 2017 17:25 249 MB  gzip si..ig argivi
I Reslice_of_necatiakman.svreg.inv.map.nii.gz 25 Ekim 2017 17:24 69,6 MB  gzip s...I§ arsivi
¥ Reslice_of_necatiakman.svreg jacobian.nii.gz 25 Ekim 2017 17:25 16,3 MB  gzip si...i5 argivi
! Reslice_of_necatiakman.svreg.label.nii.gz 25 Ekim 2017 17:31 267 KB gzip sl...I§ argivi
Reslice_of_necatiakman.svreg.log 26 Ekim 2017 17:31 1KB  Ginlik Dosyasi
! Reslice_of_necatiakman.svreg.map.nii.gz 25 Ekim 2017 17:20 80,6 MB  gzip si...i§ argivi
Reslice_of_necatiakman.warp 25 Ekim 2017 15:44 1KB  Belge

Resim 5.2.15. Roiwise.stats.txt dosyanin se¢ilmesi
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Roiwise.stats.txt dosyasi acildiktan sonra dosya igerisindeki veriler, agilan bir
Word dosyasina kaydedildi. Daha 6nceden hazirlanmis olan, {izerinde analizi yapilan
bolgenin isimlerinin bulundugu excel dosyast acildi ve word dosyasindaki veriler
kopyalayip yapistirmak suretiyle excel dosyasina aktarildi (Resim 5.2.16.). Hastanin
ismi dosyaya yazilarak, istatistigi yapilmak iizere muhafaza edildi.

O a O =

Ekle Sayfa Dlzeni Formiller Veri Gozden Gegir Gorilinlm

%

Calibri (G&vde) * 11~ A= A= = = 79 Metni Kaydir Ge

i
i
[

Yapegle K T A-~ A A = =
b

Ta1 : fx  345sL hippocampus

T u v w X Y z AL AB

Total_Volu | Cortical_Ar|Cortecal_ar|Cortical_Ar|
Mean_Thic|GM_Volu |CSF_Volu  |WM_Volu { _midicm |ea_inner|c (ea_pialfcm
1 Region of Interest ) [mefemaa) [mejemaa) (m) (emea) |#2) mAg) a3)
33 Linkerior Frontal Gyri 2 14286,62| 6740,19( S989,19| 2027581| 442856 369705
34 344=R hippocampus
35 BaB=R. amygdala
36 612=R. caudate nucleus
37 6l4=R. putamen
35 616=R. glotus pallidus
39 620=R. nucleus accumbens
A0 640=R. thalamus

41 | 34521
47 347=L. amygdala
43 GldsL. caudate nucleus
44 B15sL. putamen

45 617=L. globus pallidus
46 621sL. nucleus accumbens :
47 641=L. thalamus 1191,05| 482,37| 5270,58| ml.ill

773169 59470,97| B5296,89

53 Volume Fraction %

4 » Sayfal Sayfa2 Sayfad +

Resim 5.2.16. Beyin segmentasyon analiz sonuglarinin excel dosyasina aktarilmasi

5.3. istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen hacim degerleri ve ¢alismaya dahil edilen bireylerin
yas degerlerinin ortalamalari, en diisiik, en yliksek ve standart sapma degerleri
istatistiksel analize yonelik bir bilgisayar programi olan R Core Team programi
(Version 3.3.0) kullanilarak yapildi. Istatistiksel analizde verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Anderson-Darling Normality Test kullanildi.
Biitiin parametreler normal dagilim gésterdiginden sag-sol hemisferler, sag-sol corpus
amygdaloideum, nucleus caudatus, putamen, globus pallidus hacim degerleri arasinda
cinsiyetler yoniinden fark olup olmadig1 Bagimsiz T- testi kullanilarak analiz edildi.
Sag-sol hemisfer hacmi, sag-sol amygdaloideum, nucleus caudatus, putamen, globus
pallidus’un hacim ve hacim oranlar1 ve cinsiyetler arasindaki iliski Pearson
Correlation Testi ile analiz edildi.
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6. BULGULAR

6.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya saglikli 25 kadin ve 24 erkek olmak iizere toplam 49 kisi dahil
edildi. Calismaya dahil edilen kadin bireylerin yas ortalamasinin (ortalamazSS)
30,76+6,17 yil, erkeklerin yas ortalamasinin ise 33,13+6,07 yil oldugu tespit edildi.
Erkeklerin yas ortalamasi kadinlardan fazla olmasina ragmen kadin ve erkek bireylerin
yas ortalamalar1 arasinda farklilik goézlenmedi (p>0,05; Sekil 6.1.1). Gruplarin
tanimlayici 6zelliklerinin detaylar1 Tablo 6.1.1°de verilmistir.

Tablo 6.1.1. Bireylerin yag 6zelliklerinin istatistiksel olarak karsilagtirilmasi

N Minimum Maksimum Ortalama  Std. P
Sapma

Yas Kadmn 25 20 40 30,76 6,17 0,18
(Y1) Erkek 24 20 39 33,13 6,07

Yas

40

|

35

30

25

20

Kadin Erkek
Cinsiyet

Sekil 6.1.1. Erkek ve kadin bireylerin yas ortalamalari
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6.2. MR Goriintiilerine Ait Analiz Sonuclar:

6.2.1. Hemisferlerin Ortalama Toplam Hacim Degerleri

Calismadaki tiim bireylerin toplam hemisfer hacmi ortalama 776173+57167
mm? olarak bulundu. Kadmlarda toplam hemisfer hacmi ortalama 755153+58712
mm?, erkeklerde ise toplam hemisfer hacmi ortalama 798069+47359 mm? olarak
bulundu. Erkeklerin toplam hemisfer hacminin kadinlarin toplam hemisfer hacminden
daha biiyiik oldugu belirlendi (p<0,05; Tablo 6.2.1.1).

Tablo 6.2.1.1. Hemisfer hacimlerinin (mm?) kadin ve erkeklerde dlgiilen degerleri ve istatistiksel olarak

kargilagtirilmasi
Ortalama Hacim P

Sag Hemisfer Hacmi Kadin 391578+29813 0,005
Erkek 414883+25538
Tim 402993429924

Sol Hemisfer Hacmi Kadin 363575+29274 0,012
Erkek 383186422811
Tim 373180427855

Tum Hemisfer Hacmi Kadin 755153458712 0,007
Erkek 798069447359
Tim 776173457167

Toplam hacim degerleri ortalama +standart sapma seklinde mm?® cinsinden belirtilmistir.
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Tiim bireylerin sag hemisfer hacmi ortalama 402993+29924 mm?® olarak
bulundu. Kadinlarmn sag hemisfer hacmi ortalama 391578+29813 mm?3, erkeklerin sag
hemisfer hacmi ise ortalama 41488325538 mm? olarak bulundu (Tablo 6.2.1.1; Sekil
6.2.1.1). Erkeklerin sag hemisfer hacminin kadinlarin sag hemisfer hacminden daha
biiyiik oldugu tespit edildi (p<0,05).

Tim bireylerin sol hemisfer hacmi ortalama 373180+27855 mm?® olarak
bulundu. Kadinlarin sol hemisfer hacmi ortalama 363575429274 mm?3, erkeklerin sol
hemisfer hacmi ortalama 383186+22811 mm? olarak bulundu (Tablo 6.2.1.1; Sekil
6.2.1.1). Erkeklerin sol hemisfer hacminin kadinlarin sol hemisfer hacminden daha
biiyiik oldugu tespit edildi (p<0,05).

Hemisfer Hacmi

450000

400000 l

350000

300000

Kadin Erkek Kadmn Erkek
Sag Hemisfer Sol Hemisfer

Sekil 6.2.1.1. Kadin ve erkek bireylerin sag ve sol hemisfer hacmi ortalamalari (mm?)
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6.2.2. Subkortikal Bolgelerin Ortalama Toplam Hacim Degerleri

Kadinlarda subkortikal bélgelerin toplam hacmi ortalama 23984,95 mm?,
erkeklerde ise 26229,04 mm?3 olarak bulundu. Erkeklerin ortalama subkortikal hacim
degerlerinin kadinlarin ortalama subkortikal hacim degerlerinden daha biiyiik oldugu
belirlendi (p<0,05).

Sag subkortikal yapilarin toplam hacmi ortalama 12463+1099 mm? olarak
bulundu. Kadin ve erkeklerde sag subkortikal yapilarin sirasiyla toplam hacmi
ortalama 119194989 mm?, 130294920 mm? olarak bulundu (Tablo 6.2.2.1; Sekil
6.2.2.1). Erkeklerin sag subkortikal yapilarinin kadinlarin sag subkortikal yapilarindan
daha biiyiik oldugu belirlendi (p<0,05).

Sol subkortikal yapilarin toplam hacmi ortalama 12621+1151 mm? olarak
bulundu. Kadin ve erkeklerde sol subkortikal yapilarin sirasiyla toplam hacmi
ortalama 12066+973 mm?, 13200+1044 mm?3 olarak bulundu (Tablo 6.2.2.1; Sekil
6.2.2.1). Erkeklerin sol subkortikal yapilarinin kadinlarin sol subkortikal yapilarindan
daha biiyiik oldugu belirlendi (p<0,05).

Tablo 6.2.2.1. Sag ve sol toplam subkortikal hacmin kadin ve erkeklerde oOlgiilen degerleri ve
istatistiksel olarak karsilastirilmasi

Ortalama Hacim P
Sag subkortikal Kadin 119194989 0,000
yapilarin hacmi g o) 13029920
Tdm 12463+1099
Sol subkortikal Kadmn 12066+973 0,000
yapilarin hacmi g o) 132001044
Tdm 12621+1151

Toplam hacim degerleri ortalama +standart sapma seklinde mm?® cinsinden belirtilmistir.
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14000

13000

12000

11000

10000

9000

Toplam Subkortikal Hacim

Kadmm

Erkek
Sag Subkortikal Yapilar

Erkek
Sol Subkortikal Yapilar

Sekil 6.2.2.1. Erkek ve kadinlarda subkortikal yapilarin toplam hacim ortalamalar1 (mm?)

Kadin ve erkeklerde sag ve sol subkortikal bolgelerin toplam hacim degerleri

Tablo 6.2.2.2°de verilmistir. Erkeklerin sag ve sol corpus amygdaloideum, nucleus
caudatus, globus pallidus ve putamen ortalama hacim degerlerinin kadinlarin ayni

bolgeye ait ortalama hacim degerlerinden daha biiyiik oldugu belirlendi (p<0,05).

Tablo 6.2.2.2. Subkortikal yapilarin kadin ve erkeklerde olgiilen degerleri ve istatistiksel olarak

karsilastirilmasi
Sag P Sol P

Corpus Kadin  2656,7+325,6 0,017 2574,3+230,8 0,000

amygdaloideum e o1 9909,2+392,3 2904,3+405,5

Globus pallidus  Kadm  1471,9+161,7 0,001 1447,42157,7 0,003
Erkek  1611,1+119,0 1571,7+120,4

Nucleus Kadin  3734,5:333,6 0,008 3700,7332,1 0,046

caudatus Erkek  4004,5:351,4 3906,6+371,1

Putamen Kadin  4056,0£328,5 0,000 4343 4+417 .1 0,000
Erkek  4504,2+278,9 4817,5+380,0

Toplam Kadin  11919+989 0,000 120662973 0,000
Erkek 13029920 1320021044

Toplam hacim degerleri ortalama +standart sapma seklinde mm?® cinsinden belirtilmistir.
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6.2.3. Hacim Oram Sonuglari

Her bir subkortikal yapinin, ayn1 hemisferdeki subkortikal yapilarin toplamina
olan oraninin hesaplandigi hacim orani1 degerleri Tablo 6.2.3.1°de verilmistir. Erkek
ve kadinlarda sag ve sol corpus amygdaloideum, globus pallidus ve putamen hacim
orant degerleri arasinda bir fark bulunamadi (p>0,05; Sekil 6.2.3.1; Sekil 6.2.3.2).
Erkek ve kadinlarda sol nucleus caudatus hacim oranmi degerinin anlamli oldugu

bulundu (p<0,05; Sekil 6.2.3.1; Sekil 6.2.3.2).

Tablo 6.2.3.1. Subkortikal yapilarin toplam subkortikal hacme oraninin (%) erkek ve kadinlarda

Olciilen degerleri ve istatistiksel karsilastiriimast

Sag P Sol P
Corpus Kadin 0,22+0,02 0,96 0,21+0,01 0,24
arajglal oide Uy Erkek 0,2240,02 0,22+0,02
Globus pallidus Kadm 0,12+0,01 0,82 0,12+0,00 0,80
Erkek 0,12+0,01 0,12+0,01
Nucleus caudatus Kadin 0,31+0,02 0,22 0,31+0,01 0,03
Erkek 0,31+0,02 0,30+0,02
Putamen Kadin 0,34+0,01 0,10 0,36+0,01 0,16
Erkek 0,35+0,01 0,36+0,01
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Subkertikal Yapy/Toplam Subkortikal Hacim Oram

0.40

0.30

0.25

0.20

0.10

=

s =

Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Sag Amygdala Sag Nucleus caudatus  Sag Putamen Sag Globus Pallidus

Sekil 6.2.3.1. Sag subkortikal yapilarin her birinin sagdaki toplam subkortikal hacme orani

Subkertikal yapr/Toplam Subkortikal Hacim Oram

0.40

0.30

0.10

= =

Kadin Erkek Kadin Erkek Kadmm Erkek Kadin Erkek
Sol Amygdala Sol Nucleus caudatus Sol Putamen Sol Globus Pallidus

Sekil 6.2.3.2. Sol subkortikal yapilarin her birinin soldaki toplam subkortikal hacme oram
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Her bir subkortikal yapinin, ayn1 hemisfer hacmine olan oraninin hesaplandigi
hacim oranmi1 degerleri Tablo 6.2.3.2°de verilmistir. Erkek ve kadinlarda sag ve sol
nucleus caudatus, globus pallidus, sag corpus amygdaloideum hacim orani1 degerleri
arasinda bir fark bulunamadi (p>0,05). Erkek ve kadinlarda sag putamen, sol putamen
ve sol corpus amygdaloideum arasindaki oransal farkin anlamli oldugu tespit edildi
(p<0,05; Sekil 6.2.3.3; Sekil 6.2.3.4).

Tablo 6.2.3.2. Subkortikal yapilarin hemisfer hacmine oraninin (%) erkek ve kadinlarda oSlgiilen
degerleri ve istatistiksel karsilastirilmasi

Sag P Sol P

Corpus Kadm 0,007+0,001 026 0,007+0,000 0,04
dggaaloioelghy, -\ 0,007+0,001 0,008+0,001

Globus pallidus  Kadm 0,004+0,007 011 0,004+0,000 013
Erkek 0,004+0,007 0,004+0,000

Nucleus Kadm 0,010+0,001 055 0,010+0,001 094
caudatug Erkek 0,010+0,001 0,010+0,001

Putamen Kadm 0,010+0,001 0,01 0,012+0,001 001
Erkek 0,011+0,001 0,013+0,001
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Subkortikal Yapi/Hemisfer Hacim Oram

0.012

0.011
0.010
0.009

0.008
0.007
0.006
0.005

4

0.003

Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin  Erkek Kadin Erkek
Sag Amygdala Sag Nucleus caudatus Sag Putamen Sag Globus Pallidus

Sekil 6.2.3.3. Erkek ve kadinlarda sag subkortikal yapilarin sag hemisfer hacmine orani

Subkortikal Yapi/Hemisfer Hacim Oram

0.0150

0.0125 . %l %l

0.0100 é

0.0075

0.0050 :
Kadin  Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin FErkek
Sol Amygdala  Sol Nucleus caudatus Sol Putamen Sel Globus Pallidus

Sekil 6.2.3.4. Erkek ve kadinlarda sol subkortikal yapilarin sol hemisfer hacmine orani
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6.2.4. Asimetri

Kadinlarda sag ve sol hemisferlerin ortalama hacmi sirasiyla 391578+29813
mm? ve 363575+29274 mm? olarak hesaplandi. Erkeklerde sag ve sol hemisferlerin
ortalama hacmi sirasiyla 414883+25538 mm?3, 383186+22811 mm? olarak hesaplandi
(Tablo 6.2.4.1). Kadin ve erkeklerde sag hemisfer hacminin sol hemisfer hacminden
biiyiik oldugu bulundu (p<0,05).

Tablo 6.2.4.1. Hemisferlerin kadin ve erkeklerde ortalama toplam hacim degerleri ve istatistiksel olarak
karsilagtiritlmasi

Sag Sol P
Hemisfer Hacimleri Kadin 391578+29813 363575129274 0,000
Erkek 414883+25538 383186+22811 0,000

Toplam hacim degerleri ortalama +standart sapma seklinde mm?® cinsinden belirtilmistir.

Kadinlarda sag ve sol subkortikal yapilarin ortalama toplam hacmi sirasiyla
11919+989 mm3, 120664973 mm? olarak hesaplandi. Erkeklerde sag ve sol
subkortikal yapilarin ortalama toplam hacmi sirastyla 13029+920 mm?, 13200+1044
mm? olarak hesaplandi (Tablo 6.2.4.2). Kadin ve erkeklerde sag ve sol ortalama toplam
subkortikal hacimler arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 6.2.4.2. Subkortikal yapilarin kadin ve erkeklerde ortalama toplam hacim degerleri ve istatistiksel
olarak karsilastirilmasi

Sag Sol P
Tum Subkortikal Kadin 11919+989 12066+973 0,60
Yapilari Hacmi
Erkek 13029+920 13200+1044 0,55

Toplam hacim degerleri ortalama +standart sapma seklinde mm?® cinsinden belirtilmistir.

49



Kadin ve erkeklerde sag ve sol corpus amygdaloideum, globus pallidus ve
nucleus caudatus ortalama hacim degerleri arasinda bir fark bulunamadi (p>0,05).
Kadin ve erkeklerde sol putamen hacminin sag putamen hacminden biiyiik oldugu

hesaplandi (p<0,05; Tablo 6.2.4.3).

Tablo 6.2.4.3. Subkortikal yapilarin kadin ve erkeklerde ortalama toplam hacim degerleri

Sag Sol P
Corpus Kadin  2656,7£325,6 2574,3+230,8 0,31
amygdaloideum ¢ o) 2909,2+392,3 2904,3+405,5 0,97
Globus pallidus  Kadin  1471,0+161,7 1447,4%157,7 0,60
Erkek  1611,1+119,0 1571,7+120,4 0,26
Nucleus caudatus Kadin 3734,5+333,6 3700,7+332,1 0,72
Erkek  4004,5+3514 3906,6+371,1 0,35
Putamen Kadn  4056,0£328,5 4343 4+417 1 0,01
Erkek  4504,2+278,9 4817,5+380,0 0,00

Toplam hacim degerleri ortalama +standart sapma seklinde mm?® cinsinden belirtilmistir.

6.2.5. Korelasyon Analizi Sonug¢lar
Saglikli bireylerde hemisfer hacimleri ve subkortikal parametreler ile yas
arasinda birtakim korelasyonlar saptandi.

Hemisferlerin toplam hacmi (r=-0,125; p=0,39), subkortikal yapilarin toplam hacmi
(r=-0,066; p=0,65) ile yas arasinda negatif korelasyon saptandi (Tablo 6.2.5.1).

Tablo 6.2.5.1. Toplam subkortikal bolge ve toplam hemisfer hacimleri ile yas arasindaki korelasyon
tablosu

r p
Subkortikal Yapilarin Timi -0,066 0,65
Hemisferlerin Tumi -0,125 0,39
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Sag subkortikal bolgelerin toplam hacmi (r=-0,062; p=0,67), sol subkortikal
bolgelerin toplam hacmi (r=-0,065; p=0,66), sag hemisfer (r=-0,087; p=0,55), sol
hemisfer (r=-0,065; p=0,66) hacmi ile yas arasinda negatif korelasyon gézlendi (Tablo
6.2.5.2).

Tablo 6.2.5.2. Sag ve sol toplam subkortikal bolgeler ve hemisfer hacimleri ile yas arasindaki
korelasyon tablosu

Sag Sol

r p r p
Subkortikal Yapilarin  -0,062 0,67 -0,065 0,66
TUmi
Hemisfer Hacimleri -0,087 0,55 -0,162 0,26

Sag corpus amygdaloideum (1r=-0,047; p=0,75), sag nucleus caudatus (r=-
0,090; p=0,54), sol nucleus caudatus (r=-0,221; p=0,13), sag putamen (r=-0,047;
p=0,75), sol putamen (r=-0,073; p=0,62) hacmi ile yas arasinda negatif korelasyon
saptandi.

Sol amygdala (r=0,093; p=0,53), sol globus pallidus (r=0,035; p=0,81), sag
globus pallidus hacmi ile yas arasinda pozitif korelasyon saptandi (Tablo 6.2.5.3).

Tablo 6.2.5.3. Sag ve sol subkortikal bolgeler ile yas arasindaki korelasyon tablosu

Sag Sol
Subkortikal Bolgeler p r p
Corpus -0,047 0,75 0,093 0,53
amygdaloideum
Globus pallidus 0,006 0,97 0,035 0,81
Nucleus caudatus -0,090 0,54 -0,221 0,13
Putamen -0,047 0,75 -0,073 0,62
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Her bir subkortikal yapinin, ayn1 hemisferdeki subkortikal yapilarin toplamina
olan oraninin hesaplandigi hacim orani degerleri ile yas arasindaki korelasyon
degerleri Tablo 6.2.5.4°de verilmistir. Sag corpus amygdaloideum (r=-0,021; p=0,88),
sag nucleus caudatus (r=-0,055; p=0,71), sol nucleus caudatus (r=-0,244; p=0,09), sol
putamen (r=-0,042; p=0,77) hacmi ile yas arasinda negatif korelasyon saptandi. Sol
corpus amygdaloideum (r=0,240; p=0,10), sol globus pallidus (r=0,134; p= 0,36), sag
globus pallidus (r=0,105; p=0,47), sag putamen (r=0,057; p=0,69) hacmi ile yas
arasinda pozitif korelasyon saptand1 (Tablo 6.2.5.4).

Tablo 6.2.5.4. Her bir subkortikal yapinin ayn1 hemisferdeki subkortikal yapilarin toplamina olan oran
ile yas arasindaki korelasyon tablosu

Sag Sol
Hacim oranlari - D - D
Corpus -0,021 0,88 0,240 0,10
amygdaloideum
Globus pallidus 0,105 0,47 0,134 0,36
Nucleus caudatus -0,055 0,71 -0,244 0,09
Putamen 0,057 0,69 -0,042 0,77

Her bir subkortikal yapinin, ayn1 hemisfer hacmine olan oraninin hesaplandigi
hacim orani degerleri ile yas arasindaki korelasyon degerleri Tablo 6.2.5.5 verilmistir.
Sag corpus amygdaloideum (r=-0,003; p= 0,98), sag nucleus caudatus (r=-0,029;
p=0,84), sol nucleus caudatus (r=-0,123; p=0,40) hacmi ile yas arasinda negatif
korelasyon saptandi. Sag globus pallidus (r=0,084; p=0,57), sag putamen (r=0,048;
p=0,74), sol corpus amygdaloideum (r=0,229; p=0,11), sol globus pallidus (r=0,190;
p=0,19), sol putamen (r=0,061; p=0,68) hacmi ile yas arasinda pozitif korelasyon
saptand1 (Tablo 6.2.5.5).

Tablo 6.2.5.5. Her bir subkortikal yapinin ayni hemisfer hacmine olan orani ile yas arasindaki
korelasyon tablosu

Sag Sol
Hacim oranlari r p r p
Corpus -0,003 0,98 0,229 0,11
amygdaloideum
Globus pallidus 0,084 0,57 0,190 0,19
Nucleus caudatus -0,029 0,84 -0,123 0,40
Putamen 0,048 0,74 0,061 0,68
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7. TARTISMA

Bu caligmada saglikli bireylere ait beyin MR goriintiileri lizerinden sag ve sol
hemisfer hacimleri, her bir hemisfere ait corpus amygdaloideum, globus pallidus,
nucleus caudatus ve putamen hacim degerleri otomatik segmentasyon yapan
BrainSuite programi ile mm? cinsinden hesaplandi. Elde edilen subkortikal hacim
degerleri, toplam subkortikal yapi hacmi ve hemisfer hacimleri ile iliskilendirilerek;
subkortikal yapi/toplam subkortikal hacim oranlar1 ve subkortikal yapi/hemisfer hacim

oranlarina ulasildi. Bu degerler kadin ve erkek gruplar arasinda kiyaslandi.

Calismamizda elde edilen sag hemisfer hacmini kadin ve erkeklerde sirasi ile
391578429813 mm? ve 414883+25538 mm3 olarak bulduk. Benzer sekilde sol
hemisfer hacmini kadin ve erkeklerde siras1 ile 363575+29274 mm? ve 383186+22811
mm? olarak bulduk. Erkeklerin sag ve sol hemisfer hacminin kadinlardan daha biiyiik
oldugu tespit edildi. Calismamizda ulastigimiz degerler literatiirde bulunan birgok
calisma ile de paralellik gostermektedir. Nopoulos ve arkadaslarinin (63) otomatik
segmentasyon yontemi kullanarak MR goriintiileri iizerinden kadin ve erkeklerde
kranial hacimleri karsilastirdiklar1 calismada sag hemisfer hacmi kadin ve erkeklerde
sirast ile 569,3+47,4 cm® ve 630,9+50,6 cm? olarak hesaplanmuistir. Sol hemisfer hacmi
ise kadin ve erkeklerde sirasiyla 561,0+46,6 cm® ve 623,1+48,0 cm?® olarak
hesaplanmistir. Nopoulos ve arkadaglarinin (63) yapmis olduklari bu g¢aligmanin
sonuglar1 verilerimizi destekler niteliktedir. Kruggel (64) 2006 yilinda segmentasyon
yazilimlar1 kullanarak radyolojik goriintiiler iizerinden yapmis oldugu calismada sag
hemisfer hacmini kadin ve erkeklerde sirasiyla 575,5+40,8 cm® ve 625,8+39,3 cm?
olarak, sol hemisfer hacmini ise kadin ve erkeklerde sirastyla 575,4+38,9 cm® ve
627,3+39,0 cm® olarak hesaplamistir. Hemisfer hacimlerinin kadin ve erkekler
arasinda kiyaslandigi bu calismada erkeklerin sag ve sol hemisfer hacminin
kadinlarinkinden daha biiyiik oldugu tespit edilmistir. Kadin ve erkeklerde hemisfer
hacimlerini kiyaslayan calismalar incelendiginde c¢aligmamizla literatiir arasinda

paralellik gorilmiistiir.
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Calismamizda, kadin ve erkeklere ait toplam hemisfer hacmi sirast ile
755153458712 mm?® ve 798069+47359 mm? olarak bulunmustur. Toplam hemisfer
hacmi kadin ve erkekler arasinda kiyaslandiginda erkeklerin toplam hemisfer
hacminin kadinlardan istatiksel olarak daha blyiik oldugu tespit edildi (p<0.05). Bu
degerler literatiirde yer alan bircok calisma ile de paralellik gostermektedir (50, 63).

Sag subkortikal yapilarin toplam hacim degeri kadin ve erkeklerde sirasi ile
11919+989 mm?3 ve 13029+920 mm?® olarak bulunmustur. Sol subkortikal yapilarin
toplam hacim degeri ise kadin ve erkeklerde sirasi ile 12066+973 mm? ve 13200+1044
mm? olarak bulunmustur. Aym1 sekilde sag ve sol toplam subkortikal hacmin &lgiilen
degerleri sirasiyla 12463+1099 mm?® ve 12621+1151 mm? olarak bulunmustur.
Yapilan literatiir ¢aligmasi neticesinde subkortikal yapilarin volumetrik analizinin
yapildigi caligmalarda subkortikal yapilar i¢erisinde corpus amygdaloideum, putamen,
globus pallidus ve nucleus caudatus hacminin bir arada arastirildigi bir ¢alismaya
rastlanmadi. Bu nedenle toplam subkortikal hacim, sag ve sol subkortikal hacim
degerleri literatiir ile karsilastirilamadi. Calismamiz bu yonii ile literatiire katki

saglamaktadir.

Calismamizda yer alan sag corpus amygdaloideum hacim degerleri kadin ve
erkeklerde sirasi ile 2656,7+325,6 mm® ve 2909,2+392,3 mm? olarak bulunmustur.
Ayni sekilde sol corpus amygdaloideum hacim degerleri ise kadin ve erkeklerde
2574,3+230,8 mm?3ve 2904,3+405,5 mm?® olarak bulunmustur. Subkortikal hacimlerin
kadin ve erkekler arasinda kiyaslandig1 bu calismada erkeklerin sag ve sol corpus
amygdaloideum hacminin kadinlarinkinden daha biiyiik oldugu tespit edildi. Niu ve
arkadaslar1 (65) 2004 yilinda 20 kadin ve 20 erkek {izerinde yaptiklar1 calismada sag
corpus amygdaloideum hacmini kadin ve erkeklerde sirasiyla 1,09+0,08 cm?® ve
1,09+0,08 cm? olarak hesaplamistir. Ayni sekilde sol corpus amygdaloideum hacmini
ise kadin ve erkeklerde sirasiyla 1,04+0,09 cm?® ve 1,04+0,09 cm?® olarak hesaplamistir.
Kadin ve erkeklerde sag ve sol corpus amygdaloideum hacmi arasinda istatistiki olarak
farklilik bulunmamistir (p>0.05). Yapilan literatiir caligsmast sonucunda, Szeszko ve
ark. (22) erkeklerin corpus amygdaloideum hacimlerinin kadinlarinkinden daha biiytik

oldugunu belirtmistir.
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Calismamizda yer alan sag globus pallidus hacmi kadin ve erkeklerde sirasi ile
1471,9+161,7 mm® ve 1611,1+119,0 mm? olarak bulundu. Benzer sekilde sol globus
pallidus hacmi kadin ve erkeklerde siras1 ile 1447,4+157,7 mm?® ve 1571,7+120,4 mm?®
olarak bulundu. Subkortikal hacimlerin kadin ve erkekler arasinda kiyaslandigi bu
calismada erkeklerin sag ve sol globus pallidus hacminin kadinlardan daha biiyiik
oldugu tespit edildi. Literatiir incelemesi yapildiginda, Wyciszkiewicz ve ark. (66)
yapmis olduklar1 calismada sag globus pallidus hacmini kadin ve erkeklerde sirasiyla
1,739+0,20 cm® ve 1,842+0,24 cm?® sol globus pallidus hacmini ise kadin ve erkelerde
sirastyla 1,885+0,24 cm?® ve 2,009+0,29 cm? olarak hesaplanuslardir. Erkeklerin sag
ve sol globus pallidus hacimlerinin kadinlardan biiyiikk oldugu hesaplanmistir.
Buldugumuz sonuglardan farkli olarak, Ifthikharuddin ve ark. (67) sag globus pallidus
hacmini kadin ve erkeklerde sirastyla 1,558+0,154 cm®ve 1,591+0,144 cm?, sol globus
pallidus hacmini ise kadin ve erkeklerde 1,630+0,100 cm? ve 1,595+0,139 cm®olarak
hesaplamistir. Kadinlarin sol globus pallidus hacminin erkeklerden biiylik oldugunu
belirtirken, kadin ve erkeklerde sag globus pallidus hacmi arasinda bir farklilik

olmadigini hesaplamiglardir.

Calismamizda yer alan sag nucleus caudatus hacmi kadin ve erkeklerde sirasi
ile 3734,5+333,6 mm? ve 4004,5+351,4 mm? olarak, sol nucleus caudatus hacmi ise
kadin ve erkeklerde sirasi ile 3700,7+332,1 mm?® ve 3906,6+371,1 mm? olarak
bulundu. Erkeklerin sag ve sol nucleus caudatus hacminin kadinlardan biiyiik oldugu
tespit edildi. Bu degerler literatiirde yer alan bircok calisma ile paralellik
gostermektedir. Abedelahi ve ark. (1) 40 yas altindaki gen¢ bireylerde yapmis
olduklar1 calismada sag nucleus caudatus hacmini kadin ve erkeklerde sirasiyla
4,34+0,78 cm® ve  4,55+1,01 cm®, sol nucleus caudatus hacmini ise kadin ve
erkeklerde sirasiyla 4,08+0,78 cm® ve 4,37+0,92 cm?® olarak hesaplamiglardir.
Erkeklerin sag ve sol nucleus caudatus hacminin kadinlardan biiyiik oldugu
bulunmustur. Wyciszkiewicz ve ark. (66) yapmis olduklar1 ¢alismada sag nucleus
caudatus hacmini kadin ve erkeklerde sirasi ile 4,088+5,52 cm® ve 4,346+0,57 cm?,
sol nucleus caudatus hacmini ise kadin ve erkeklerde 3,922+0,47 cm?® ve 4,126+0,48
cm?® olarak hesaplamislardir. Bu ¢alisma sonucunda da erkeklerin sag ve sol nucleus
hacminin kadinlarinkinden biiyiik oldugu bulunmustur. Bu ¢alismalardan farkli olarak,

Ifthikharuddin ve ark. (67) sag nucleus caudatus hacmini kadin ve erkeklerde sirasiyla
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3,770£301 mm?3ve 3,765+526 mm?® ve sol nucleus caudatus hacmini ise 3,505+271
mm? ve 3,554+473 mm? olarak hesaplamislardir. Yapilan ¢alisma sonucunda kadin ve
erkeklerin sag ve sol nucleus caudatus hacimleri arasinda farklilik bulunamamaistir.
Pitcher ve arkadaslari ise kadinlarin nucleus caudatus hacminin daha biiyiik oldugunu

belirtmislerdir (21).

Calismamizda yer alan sag putamen hacmi kadin ve erkeklerde sirasi ile
4056,0+328,5 mm? ve 4504,2+278,9 mm?® olarak bulundu. Benzer sekilde sol putamen
hacmi kadin ve erkeklerde sirasi ile 4343,4+417,1 mm? ve 4817,5+380,0 mm? olarak
bulundu. Erkeklerin sag ve sol putamen hacminin kadinlardan biiyiik oldugu tespit
edildi. Yapilan literatiir ¢alismasi sonucunda elde edilen sonuglarin literatiir ile
paralellik gosterdigi goriilmustiir. Abedelahi ve ark. (1) 40 yas altindaki geng
bireylerde yapmis olduklar1 calismada sag putamen hacmini kadin ve erkeklerde
sirasiyla 5,35+£0,71 cm® ve 5,63+0,92 cm®, sol putamen hacmini ise kadin ve
erkeklerde sirasiyla 5,19+0,68 cm®ve 5,46+0,88 cm? olarak hesaplamislardir. Benzer
sekilde Wyciszkiewicz ve ark. (66) yapmis olduklari ¢alismada sag putamen hacmini
kadin ve erkeklerde sirasi ile 6,138+0,68 cm® ve 6,641+0,77 cm?, sol putamen hacmini
ise kadin ve erkeklerde 6,393+0,73 cm?® ve 6,869+0,80 cm? olarak hesaplamislardir.
Ifthikharuddin ve ark. (67) ise sag putamen hacmini kadin ve erkeklerde sirasiyla
4,268+295 mm?3ve 4,513+412 mm?3 ve sol putamen hacmini ise 4,195+343 mm? ve
4,452+410 mm? olarak hesaplamislardir. Bu calismalarin her birinde erkeklerin sag ve
sol putamen hacimlerinin kadinlardan biiyiik oldugu hesaplanmistir. Bu ¢alismalara
ilave olarak kadin ve erkeklerin putamen hacminin bir farklilik gostermedigini belirten

calismalar da mevcuttur (21, 68).

Elde edilen subkortikal hacim degerleri, toplam subkortikal hacim ile
iliskilendirilerek; subkortikal yapi/toplam subkortikal hacim oranlarina ulasildi. Bu
degerler kadin ve erkek gruplar arasinda kiyaslandi. Sag ve sol globus pallidus,
putamen, corpus amygdaloideum ve sag nucleus caudatus hacim orani degerleri kadin
ve erkeklerde farklilik gostermedi (p>0.05). Bu sonuglardan farkli olarak kadinlarin
sol nucleus caudatus hacim orani degerinin erkeklerden biiyiik oldugu bulundu
(p<0.05).
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Ayni sekilde subkortikal hacim degerleri, hemisfer hacimleri ile
iligskilendirilerek; subkortikal yapi/hemisfer hacim oranlarina ulasildi. Bu degerler
kadin ve erkeklerde kiyaslandi. Sonuglar incelendiginde erkeklerin sag ve sol putamen
hacim oran1 degerleri ile sol corpus amygdaloideum hacim oran1 degerlerinin
kadinlardan anlaml1 derecede biiyiik oldugu bulundu (p<0.05). Bu sonuglardan farkli
olarak kadin ve erkeklerin sag corpus amygdaloideum, sag nucleus caudatus, sol
nucleus caudatus, sag globus pallidus, sol globus pallidus hacim orani degerlerinde

farklilik bulunmadi (p>0.05).

Yapilan analizler sonucunda kadin ve erkeklerde subkortikal yapilarin hacim
degerleri ile hacim orani degerleri arasinda istatistiki olarak farklilik goriildii (p<0.05).
Putamen hacminin erkeklerde daha fazla oldugu hesaplanmisken, putamen hacminin
toplam subkortikal hacme oraninin hesaplandigi hacim orani ¢aligmasi sonucunda
gruplar arasindaki oransal farkin istatistiki olarak anlamli seviyeye ulasmadigi
belirlendi (p>0.05). Ayni sekilde putamen hacminin hemisfer hacmine oraninin
hesaplandig1 hacim orani verilerinde, erkeklerin sag ve sol hacim orani degerlerinin

daha biiyiik oldugu hesaplandi (p<0.05).

Nucleus caudatus hacminin erkeklerde yiiksek oldugu hesaplanmisken,
nucleus caudatus hacminin toplam subkortikal hacme oraninin hesaplandigi hacim
orani ¢aligmasi sonucunda kadinlarin sol nucleus caudatus hacim orani degerinin daha
bliyiik oldugu belirlendi. Aym sekilde nucleus caudatus hacminin hemisfer hacmine
oraninin hesaplandigr hacim orani verilerinde, gruplar arasindaki oransal farkin

istatistiki olarak anlamli olmadig belirlendi (p>0.05).

Globus pallidus hacminin erkeklerde daha fazla oldugu hesaplanmigken,
globus pallidus hacminin toplam subkortikal hacme oraninin hesaplandigi hacim oran
caligmas1t sonucunda ve globus pallidus hacminin hemisfer hacmine oraninin
hesaplandigr hacim orani verilerinde, gruplar arasindaki oransal farkin istatistiki

olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Corpus amygdaloideum hacminin  erkeklerde daha fazla oldugu
hesaplanmisken, corpus amygdaloideum hacminin toplam subkortikal hacme oraninin
hesaplandigr hacim orani verilerinde, gruplar arasindaki oransal farkin istatistiki

olarak anlamli seviyeye ulasmadigi belirlendi (p>0.05). Ayni sekilde corpus
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amygdaloideum hacminin hemisfer hacmine oranimin hesaplandigi hacim orani
caligmas1 sonucunda, sag corpus amygdaloideum’un gruplar arasindaki oransal
farkinin istatistiki olarak anlamli olmadigi (p>0.05), sol corpus amygdaloideum hacim

orani degerinin ise erkeklerde daha biiyiik oldugu bulundu (p<0.05).

Viicut buyiikligl, kadin ve erkeklerde farklilik gostermekte olup, organ ve
yapilarin biiyiikliigiinii etkileyen bir parametredir. Beyin hacmi de yas, boy ve kilo
gibi parametrelere bagli olarak degisebilmektedir. Hacim orami caligmalar1 viicut
biiyiikliigiiniin, organ ve yapilar iizerindeki etkisini ortadan kaldirdigindan oldukca
onemlidir. Belirli bir alanin hacimsel verisi yerine, alanin toplam subkortikal hacme
veya toplam hemisfer hacmine orani, sonucun giivenilirligi agisindan daha objektif bir

veridir.

Yapilan literatiir ¢alismas1 sonucunda cerebral hacim ile agirlik, boy ve yas
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢ok sayida ¢alismaya rastlanmistir (1, 63, 66). Cinsiyetler
arasinda hacim orani farkliliklarin1 inceleyen bir calismaya rastlanmadi. Benzer
sekilde, elde edilen subkortikal hacim degerlerinin, toplam subkortikal yap1 hacmi ve
hemisfer hacmi ile iliskilendirildigi ¢aligmalara rastlanmamasindan dolayi, hacim

orani verileri bagka verilerle kiyaslanamadi.

Yapmis oldugumuz calismada hemisferlerin ve subtalamik yapilarin simetrisi
incelendiginde, kadinlarda sag ve sol hemisferlerin ortalama hacmi sirasiyla
391578429813 mm?® ve 363575+29274 mm? olarak, erkeklerde sag ve sol
hemisferlerin ortalama hacmi ise sirasiyla 414883+25538 mm?, 383186+22811 mm?
olarak hesaplandi. Hem kadin hem de erkeklerde sag hemisferin sol hemisferden daha
biiyiikk oldugu, kadin ve erkeklerde saga yonelimli hemisfer asimetrisi oldugu

belirlendi.

Kadinlarda sag ve sol ortalama subkortikal hacim sirastyla 11919+989 mm?,
12066+973 mm? olarak, erkeklerde sag ve sol ortalama subkortikal hacim ise sirasiyla
13029+920 mm?3, 13200+1044 mm?® olarak hesaplandi. Kadin ve erkeklerin
subkortikal hacimleri arasinda simetrik bir farklilik belirlenmedi. Benzer sekilde
Ifthikharuddin ve arkadaslar1 da kadin ve erkeklerin toplam subkortikal hacimleri
arasinda farklilik olmadigini belirtmislerdir (67). Calismamiz literatiir ile paralellik

gostermektedir.
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Kadin ve erkeklerde sag ve sol nucleus caudatus arasinda simetrik bir farklilik
belirlenmedi. Yapilan literatiir calismasinda nucleus caudatus hacminin saga yonelimli
asimetri gosterdigine dair ¢aligmalar (1, 13, 66, 67, 69) oldugu gibi, sola yonelimli
asimetri gosterdigini belirten ¢alismalar (14, 17, 70) da bulunmaktadir. Elkattan ve
arkadaglari ise sag ve sol nucleus caudatus arasinda asimetri olmadigini belirtmektedir

(68).

Kadin ve erkeklerde sol putamen hacminin sag putamen hacminden biiyilik
oldugu hesaplandi. Kadin ve erkeklerde sola yonelimli putamen asimetrisi oldugu
belirlendi. Yapilan literatiir ¢alismasinda putamen hacminin sola yonelimli asimetri
gosterdigini belirten ¢aligmalar (13, 17, 66) oldugu gibi, saga yonelimli asimetri
gosterdigini belirten ¢aligsmalar da (1, 81) bulunmaktadir. Ifthikharuddin ve ark. ise

yapmis olduklar1 ¢alismada simetri olmadigini belirtmislerdir (67).

Kadin ve erkeklerde sag ve sol globus pallidus arasinda simetrik bir farklilik
belirlenmedi. Yapilan literatiir ¢alismasinda globus pallidus hacminde sola yonelimli
asimetri oldugunu belirten ¢aligmalar (13, 66) oldugu gibi, simetri olmadigini belirten

calismalar da mevcuttur (67, 70).

Kadin ve erkeklerde sag ve sol corpus amygdaloideum arasinda simetrik bir
farklilik belirlenmedi. Yapilan literatiir ¢alismasinda corpus amygdaloideum
hacminde saga yonelimli asimetri oldugunu belirten ¢alismalar oldugu gibi (17),
Szeszko ve arkadaglarinin yaptig1 c¢alismada (22), sag corpus amygdaloideum
hacminin daha biiyiik oldugunu ve erkeklerin kadinlardan daha biiyiik corpus

amygdaloideum hacmine sahip oldugu belirtilmistir.

Calismamizda elde edilen bulgulara gore hemisfer hacimleri ve subkortikal
parametreler ile yas arasinda birtakim korelasyonlar saptandi. Calismamizda elde
edilen bulgulara gore yaslanma ile birlikte, beyin hemisferleri (r=-0,125), sag hemisfer
(r=-0,087), sol hemisfer (r=-0,065) bolgelerinin toplam hacminde azalma oldugu
saptand1. Benzer seklide subkortikal bolgeler (r=-0,066), sag subkortikal bolgeler (r=-
0,062), sol subkortikal bolgeler (r=-0,065), sag corpus amygdaloideum (r=-0,047), sag
nucleus caudatus (r=-0,090; p=0,54), sol nucleus caudatus (r=-0,221), sag putamen
(r=-0,047), sol putamen (r=-0,073) bolgelerinin toplam hacminde de azalma oldugu

saptandi. Bu bolgelerden farkli olarak sol corpus amygdaloideum (r=0,093), sol globus
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pallidus (r=0,035;), sag globus pallidus hacmi ile yas arasinda pozitif korelasyon
oldugu saptandi. Abedelahi ve ark. (1) gen¢ ve yaglilar {izerinde yapmis olduklari
calismada yaslanma ile birlikte erkeklerde sag (r=-0,003) ve sol (r=-0,002) nucleus
caudatus ile sag (r=-0,002) ve sol (r=-0,003) putamen hacimleri arasinda negatif
korelasyon oldugunu hesaplamislardir. Ayni sekilde kadinlarda yaslanma ile birlikte
sag ve sol nucleus caudatus ile sag ve sol putamen hacimleri arasinda negatif
korelasyon (r=-0,002) bulmuslardir. Elkattan ve ark. (68) yapmis olduklar1 ¢alismada
yas ile nucleus caudatus (r=-0,776) ve putamen (r=-0,419) hacmi arasinda negatif
korelasyon oldugunu belirtmektedir. Wyciszkiewicz ve ark. (66) yas ile putamen (r=-
0,07) ve globus pallidus (r=-0,01) hacmi arasinda negatif korelasyon oldugunu
hesaplamiglardir. Sadece Wyciszkiewicz ve arkadaslar1 nucleus caudatus (r=0,02)

hacminde yas ile artis oldugunu belirtmislerdir.

Her bir subkortikal yapinin, ayn1 hemisfer hacmine olan oraninin (subkortikal
yapr/hemisfer hacmi) hesaplandigi hacim orani degerleri ile yas arasindaki korelasyon
degerleri sonucunda sag ve sol globus pallidus, sag ve sol putamen, sol corpus
amygdaloideum ile yas arasinda pozitif korelasyon gozlenirken, diger yapilarla yas
arasinda negatif korelasyon saptandi. Her bir subkortikal yapinin, ayn1 hemisferdeki
subkortikal yapilarin toplamina olan oraninin hesaplandigi hacim orani degerleri ile
yas arasindaki korelasyon degerleri sonucunda sag ve sol nucleus caudatus, sag corpus
amygdaloideum, sol putamen hacminin yasin artmasina bagli olarak azaldig
saptanmistir. Sol corpus amygdaloideum, sag ve sol globus pallidus ve sag putamen
hacmi ile yas arasinda ise pozitif korelasyon saptanmistir. Yapilan literatiir caligmasi
sonucunda elde edilen subkortikal hacim degerlerinin, toplam subkortikal yap1 hacmi
ve hemisfer hacmi ile iligkilendirildigi calismalara rastlanmadi. Calismamiz bu yont

ile literatire katki saglamigtir.

Subkortikal yapilarin hacminde yasa ve cinsiyete bagli meydana gelen
degisimlerin standardize edilmesi, meydana gelebilecek rahatsizliklara tani

konulabilmesi acisindan 6nemlidir.
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Yashiligin bircok farkli tanimi ve agiklamasi olmakla birlikte, yaslanma
insandan insana farklilik gdsteren, en temel seviyede tam olarak anlagilamayan son
derece karmasik, ¢ok faktorlii ve geriye dondiiriilemeyen kacinilmaz bir siirectir (71).
Yashiligin fiziksel boyutu kronolojik yasla birlikte goriilen fiziksel degisimleri ifade
etmekte olup, insanin ¢ocukluk, genglik, orta yaslilik ve yaslilik donemlerinin tiimiinii
kapsayan bir siireci ifade eder. Normal yaslanma herhangi bir hastalik olmaksizin
zamanin akisiyla ortaya cikan degisikliklerdir. Yetiskinlerin 6mrii boyunca saglikli
yaslanmanin beynin anatomisi iizerinde farkli etkileri oldugu bilinmekte olup, bu
etkiler post-mortem o&rnekler iizerinde calisildigi gibi, in vivo olarak da MR

goriintliileme yontemleri kullanilarak gorsellestirilmektedir (72).

Beyin dokusunun hacminde yasa bagli meydana gelen azalmanin hesaplandigi
caligmalarda (73), cinsiyetlerin yaslarinin birbirine yakin olusunun, verilerin
giivenilirligi agisindan 6nemli oldugu belirtilmistir. Abedelahi ve ark. (1), yapmis
olduklar1 ¢alismada, artan yasla birlikte putamen ve nucleus caudatus hacminde her
iki cinsiyette de azalmalar oldugunu belirtirken, artan yasla birlikte subkortikal
yapilarin hacminde meydana gelen azalma veya atropinin, ndronlarin veya glia
hiicrelerinin 6liimii nedeniyle olabildigi gibi, kan akiminin zayiflamasi veya demir
birikimi nedeniyle de olabilecegini belirtmislerdir. Matochik ve ark. (74), yasla iligkili
striatum hacminde meydana gelen degisimleri dopaminerjik sistemle iligkilendirmis
olup, striatum’dan daha az dopaminerjik girdi alan globus pallidus’un hacmindeki
azalmanin daha az oldugunu belirtmislerdir. Elkattan ve ark. (68), yapmis olduklar
calismada kadin ve erkeklerde nucleus caudatus ve putamen hacminde artan yasla
birlikte 6nemli bir azalma belirtirken, cinsiyetler arasinda hacimsel olarak énemli bir
farklilik olmadigini bildirmislerdir. Artan yasla birlikte nucleus caudatus hacminde
azalma oldugunu belirten ¢alismalar oldugu gibi (75, 76), yasa bagl olarak putamen
hacminin azaldigin1 belirten calismalar da bulunmaktadir (76, 77, 78). Bir baska
calismada ise yasa bagl olarak erkeklerde meydana gelen hacimsel azalmanin

kadinlardan daha fazla oldugu belirtilmistir (9).
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Herting ve ark. (79), 8-22 yas araligindaki toplam 216 katilimciyla gocukluk,
ergenlik ve geng¢ yetiskin donemlerde subkortikal beyin bdlgeleri arasindaki
varyasyonlar1 belirlemek amaciyla kadin ve erkeklerdeki hacimsel degisimleri
arastirmiglardir. Bu ¢alisma sonucunda cocukluk ve ergenlik doneminde nucleus
caudatus hacimlerinin kadin ve erkeklerde benzer oldugunu, ancak gen¢ yetiskin
kadinlarin erkeklerden daha kiigiik nucleus caudatus hacmine sahip olduklarim
belirtmistir. Nucleus caudatus’ta oldugu gibi, putamen hacmindeki -cinsiyet
farkliliklarinin da yasla birlikte ortaya ¢iktigini, daha sonraki evreler olan ergenlik ve
geng erigkinlikte hacimsel olarak daha biiyiik cinsiyet farkliliklarinin oldugu
belirtilmistir. Kizlar, 8 yasindan kiigclik erkeklere gore daha kiiclik corpus
amygdaloideum hacimleri gosterirken, yasla birlikte cinsiyetler arasinda biiytlik

hacimlerde daha fazla farklilik oldugu belirtilmistir.

Elkattan ve ark. (68), yapmis olduklar ¢alismada yaslanmaya bagli olarak
subkortikal yapilarin  hacimlerinde cinsiyete baglhi olarak meydana gelen
degisikliklerin internal ve eksternal faktorlerden kaynaklandigini, cinsiyet
hormonlarinin beyin yapisini etkileyerek, kadin ve erkeklerde yasa bagl degisimlerde
rol oynadiginmi belirtmistir. Szabo ve ark. (14), yapmis oldugu caligmada toplam
serebral hacimle orantili olarak kadinlarin erkeklerden daha biiyiik subkortikal
hacimlere sahip oldugunu, kadinlarda corpus amygdaloideum ve nucleus caudatus
hacminin erkeklerden anlamli derecede biiyiik oldugu belirtilmistir. Kadinlarda
cocukluk ve ergenlik donemindeki beyin gelisiminin gri cevher hacminde artisa neden
oldugunu, gri cevher artigindaki yiikselmenin ise beyaz madde hacmindeki azalmayla
iligkili oldugunu belirtmistir. Bunun sonucunda ise cinsiyet farkliliklarinin hormonal

etkilerle iligkili olabilecegini belirtilmistir.

Raz ve ark. (26), nucleus caudatus ve putamen hacminin yillar igerisinde
azaldigin1 belirtmis olup, yapmis oldugu calismada 5 yil igerisinde neostriatum
hacminde meydana gelen hacimsel degisimi hesaplamistir. 5 yil igerisinde nucleus
caudatus hacminde 1,21, putamen hacminde 0,85, globus pallidus hacminde ise 0,55
standart sapma oldugu belirlenmis, yillik ortalama kiiciilme oranin1 nucleus
caudatus’ta 90,83, putamen’de %0,73, globus pallidus’ta ise %0,51 olarak
hesaplanmistir. Xu ve ark. (80), sag elini kullanan saglikli 18-70 yas aras1 kadin ve

erkeklerde yaptiklar1 ¢alisma sonucunda, nucleus caudatus hacmi ve putamen hacmini
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sirasiyla 8,42 + 0,88 cm® ve 8,90 = 0,89 c¢cm?® olarak hesaplamislardir. Nucleus
caudatus’taki yillik ortalama biiziilmenin %0,52, putamen’deki yillik ortalama
biiziilmenin ise %50 oldugunu ve yasa bagl bu biiziilmenin kadinlarda erkeklerden

daha belirgin oldugunu belirtmektedir.

Abedelahi ve ark. (1), yapmis olduklar1 calismada kadin ve erkeklerde nucleus
caudatus ve putamen hacminin artan yasla birlikte azaldigini belirtmislerdir. Nucleus
caudatus hacminde yasla iliskili olarak kadin ve erkeklerde %5, putamen hacminde ise
kadin ve erkeklerde %4’liik azalma oldugunu, kadin ve erkeklerin nucleus caudatus
ve putamen hacimlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu belirtilmistir

(p<0.05).

Yapilan literatiir taramast sonucunda kortikal yapilarda hacim oranina ait
caligmalara nadiren de olsa rastlanmakla birlikte, subkortikal yapilarin hacim oraninin
arastirildigl calismalara rastlanmamistir. Kurkcuoglu ve ark. (81), 30 temporal lob
epilepsili kadin hasta ve 30 saglikli kadin iizerinde yaptigi stereolojik ¢alismada
temporal lobun tiim telensefalona olan hacim oranini hesaplamiglardir. Hasta bireyler
ile normal kisilerin temporal lob/telencephalon hacimsel oranlar1 karsilastirildiginda,
hasta grupta hacimsel oranlarin saglikli gruba gére anlamli olarak diisiik oldugunu
tespit etmislerdir (p<0.05). Bunun sonucunda temporal lob hacmindeki azalmanin,
anormal elektriksel desarjlarin beyinde verdigi etkiye bagli olabilecegini belirtilmistir.
Yapmis oldugumuz ¢aligmanin, subkortikal yapi/toplam subkortikal hacim orani ile
subkortikal yapi/hemisfer hacim oranlarini icermesi nedeniyle, bu konudaki veri

eksikligini giderecegi diisiincesindeyiz.

Yapilan ¢alismalarin bir boliimiinde subkortikal yapilarin motor islevlerde rol
almasi nedeniyle bu yapilarin miktarinda meydana gelen degisiklikler ile bunlarin
motor semptomlar arasindaki iliskileri incelenmistir. Nucleus caudatus ve putamen
motor iglevlerin kontrolii, planlanmas1 ve yiiriitilmesinde énemli rol oynamaktadir.
Bazal cekirdek hacimlerinin saglikli ve hasta bireylerde karsilastirildigi cesitli
caligmalar bulunmaktadir. Yasa bagl olarak beyinde meydana gelen degisimler,
birgok norodejeneratif rahatsizliklar, Parkinson ve Huntington gibi rahatsizliklarda
kritik rol oynamaktadir (68). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan erkek

bireylerde sol globus pallidus hacminin daha kii¢iik oldugu, otizmli hastalarda nucleus
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caudatus hacminin daha biiylik oldugu, depresyonlu hastalarda putamen hacminin
daha kiiciik oldugu ve sizofreni hastalarinda ise toplam bazal ¢ekirdek hacmin daha
kiiciik oldugu belirtilmistir (66). Corpus amygdaloideum hacminin bipolar rahatsizlig
olan ¢ocuklarda ve saglikli bireylerde ol¢iildiigii bir ¢alismada, gruplar arasinda
herhangi bir hacimsel farklilik tespit edilmemistir (82). Ko¢ ve ark. (83), sosyal
anksiyete bozuklugu olan hastalar ile saglikli bireyler {lizerinde yaptiklar1 ¢calismada
hipokampiis ve corpus amygdaloideum’daki hacim degisikliklerini arastirmislardir.
Yapmis olduklar1 c¢alisma sonucunda hasta grubunda sag§ ve sol corpus
amygdaloideum hacimleri sirasiyla 2.05+0.36 cm® ve 2.04+0.37 cm?® kontrol
grubunda ise sirasiyla 2.03+0.25 cm?® ve 1.98+0.33 cm?® olarak hesaplanmustir. Hasta
ve kontrol grubunun corpus amygdaloideum hacimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihik bulunmamasina ragmen (p>0.05), hasta grubunda corpus

amygdaloideum korelasyonunun bozulmus oldugu saptanmistir (p<0.05).

Subkortikal yapilarin ¢alisildigt hacim c¢alismalariin yaninda kortikal
yapilarin gri ve ak madde degerlerinin hesaplandigi ¢aligmalar da bulunmaktadir.
Farokhian ve ark. (84), yapmis olduklar1 ¢alismada yas ve cinsiyetin toplam beyin
hacmine olan etkisini arastirmistir. Calismaya ortalama yasi sirasiyla 68,35 ve 27,09
olan yash ve geng¢ kadinlar ile 68,43 ve 27,91 olan yasl ve gen¢ erkekler dahil
edilmistir. Gruplarin gri ve ak madde hacimsel degerleri arasinda oldukca onemli
oranda farkliliklar belirtilmistir (p<0.001). Geng ve yaslh bireylerin toplam intrakranial
hacminde ise herhangi bir farklilik belirtilmemistir (p>0.05).

Beyin lateralizasyonunun insan psikolojisi ve davranigsal 6zellikleriyle iligkili
oldugu diisiiniilmektedir. Sol hemisferin konusma ve mantiksal diisiinme, sag
hemisferin ise yaraticilik ve sezgi ile ilgili oldugu belirtilmektedir. Son zamanlarda
beyin haritalama yontemi ile yapilan anatomik ve fonksiyonel beyin lateralizasyon
calismalar1 ve cesitli klinik aragtirmalar saglikli bireylerde kortikal ve subkortikal
yapilardaki lateralizasyonu ortaya ¢ikarmaya yoneliktir (17, 32, 85, 86).

Cerebral hemisferlerin asimetrik fonksiyonel organizasyonu, sulcus lateralis
cerebri’nin operculum frontale dalinin solda daha uzun ve bir¢ok dala ayrildiginin
bulunmasindan sonra daha ¢ok calisilmistir. Bu ¢alismalar1 takiben asimetrilerin el

kullanimina bagli olarak farklilik gosterdigi belirlenmistir (67). Bundan sonraki
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calismalarda kullanilan ¢esitli yontemler ile hemisferik, interhemisferik ve subkortikal

yapilardaki farkliliklar da ¢aligilmistir.

Ifthikharuddin ve ark. (67), yapmis oldugu ¢alismada sag ve sol elini kullanan
kadin ve erkeklerde sag nucleus caudatus’un daha biiylik oldugu belirtilirken
(p<0,000001), sag elini kullanan bireylerde bu farkliligin sol elini kullanan bireylerden
daha fazla oldugu gosterilmistir. Nucleus caudatus asimetrisinin saga yonelimli oldugu
belirtilmis, ancak cinsiyetler arasinda ve yag gruplar1 arasinda herhangi bir istatistiksel
farklilik belirtilmemistir (p>0.05). Yamashita ve ark. (69), yaslar1 12-67 arasinda
degisen 50 saglikli Japon erkek {izerinde yapmis oldugu ¢alismada 50 olgunun 48’inde
sag nucleus caudatus hacminin soldan daha biiyiik oldugunu hesaplayarak ve sag
volumetrik asimetriyi dogrulamis, bu asimetrinin yasla birlikte belirginlestigini
gostermislerdir. Peterson ve ark. (13), sag elini kullanan bireylerde sol globus pallidus
hacminin sagdan daha biiyiik oldugunu, sag nucleus caudatus hacminin ise soldan daha
bliyiik oldugunu belirtmislerdir. Ayn1 ¢alismada sol elini kullanan bireylerde ise
herhangi bir farklilik olmadigini saptamislardir. Gunning-Dixon ve ark. (70), kadin ve

erkeklerde belirgin sola yonelimli asimetri oldugunu gostermislerdir.

Hasta bireyler iizerinde yapilan lateralizasyon c¢alismalarinda, sizofreni
hastalarinda sag ventral striatum’da gri madde hacminde azalma goriiliirken (87), bir
baska calismada sag ventral striatum hacminde artis oldugu goriilmiistiir (88). Foundas
ve ark. (16), ¢ocuklarda kekemelik lizerine yaptigi calismada nucleus caudatus
hacminde sola yonelimli bir asimetri oldugunu tespit etmisler, nucleus caudatus
hacminde gorilen anormal asimetrilerin subkortikal dongii ile iliskili oldugunu ve
goriilen asimetrilerin dikkat eksikligi, akici konusamama ve motor aliskanliklarda

dopamin eksikligine bagli bozuklara neden olabilecegi sonucuna varmiglardir.

Ingalhalikar ve ark. (89), yapmis oldugu c¢alismada kadin beyninde
interhemisferik baglantilarin daha yogun oldugunu belirtilirken, erkek beyninde
intrahemisferik baglantilarin yogunlugundan bahsetmislerdir. Bunun sonucunda erkek
beyninin algt ve koordineli eylem arasindaki baglantiyr kolaylagtirmak igin
yapilandirildig ileri siiriiliirken, kadin beyninin analitik ve sezgisel islem modlar

arasindaki iletisimi kolaylastirmak i¢in tasarlandig diistintilmiisttir.
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Manyetik rezonans gorlintileme insan beyninin isleyisiyle ilgilenen
arastirmacilar i¢in oldukga popiiler bir aktivite haline gelmistir. Manyetik rezonans
gorlntiileri {izerinden yapilan manuel, yar1 otomatik ve otomatik gercgeklestirilen
segmentasyon islemleri biiylik Ol¢ekli c¢alismalarda rutin uygulamalara izin
vermektedir. Bu tir uygulamalar genis popiilasyonlar i¢in ayrintili morfometrik
bilgilere erisimin yani sira, normal kontroller ve spesifik bozukluklarla ilgili anatomik

bilgiler de sunmaktadir (90).

Yapay ve islevsel beyin goriintiileme calismalari igin c¢esitli software
programlar1 kullanilmaktadir. Statistical Parametric Mapping (SPM) software
programi, FMRIB software bankasi (FSL) ve Brainsuite software programlart MR
analizleri i¢in kullanilan uygulamalardir (60). Bu programlarin hepsi 6zellik agisindan
ortismekte olup, benzer islevsel oOzellikler olan kafatasi siyirma, yogunluk
diizensizliginin diizeltilmesi ve otomatik segmentasyon parametrelerini igermektedir.
Shattuck ve arkadaglar1 (91) tarafindan 2001 yilinda voksel tabanli yeni bir yari
otomatik goriintii analiz programi tanimlanmistir. Ertesi yil, kullandiklar1 teknigi
hassaslagtirarak BrainSuite yazilimini gelistirmislerdir. Bu yeni yazilim, insan beynine
ait MR goriintiilerinin otomatik olarak islenmesini saglayan bir programdir. Yazilimimn
yeni siiriimleri, beyin goriintiilerinin yapisal analizine dayanan en iyi sonuclar igin

giincellenmis ve rafine edilmistir (92).

Beyin gibi organlarin hacimlerini otomatik olarak hesaplamaya yarayan gesitli
analiz programlart mevcuttur (62, 93). Yapmis oldugumuz ¢alismada kullandigimiz
BrainSuite otomatik segmentasyon programi, insan kafatasinin MR goriintiilerini
islemek i¢in tasarlanmig goriintii analiz araclarindan olusan bir koleksiyondur.
Kullanilan araclar beyin ylizeyi ¢ikarma, alan diizeltme, voksel siniflandirma,
etiketleme ve yiizey olusturma parametrelerini icermektedir. Program serebral
korteksi segmentlere ayirarak, ilgili parametrelerin kortikal kalinlik, ak madde hacmi,
gri madde hacmi ve toplam hacim degerlerini otomatik olarak vermektedir. Yazilim
minimal kullanici etkilesimi gerektirdiginden, kullanict hatalarin1  en aza
indirmektedir. Ayrica analizin hiz1 agisindan da avantajlar icermekte olup fazla zaman
almamaktadir. Programin internet iizerinden kolaylikla indirilebilmesi de ilave bir

masrafa yol agmamasi nedeniyle kullaniciya kolaylik saglamaktadir.

66



Yapilan morfometrik caligmalarda elde edilen sonuglarin celiskili ve
birbirinden farkli ¢ikmasinin nedenleri arasinda, ¢alisilan yas gruplarinin birbirinden
farkli olmasi, yas araligmin belirtilmemesi, cinsiyete bagh degisimler ve
caligmalardaki metodolojik farkliliklar yer almaktadir. Ayrica caligmaya dahil edilen
kadin ve erkek bireylerin sayisi, cinsiyete bagli yapilan ¢aligmalarda c¢alismanin
giivenilirligi agisindan onemlidir. Birey sayisinin az olmasi, bireylerde bulunmasi
muhtemel teshis edilememis olan rahatsizliklar, 1rksal farkliliklar, yapilan
caligmalarda farkli sonuglar ¢ikmasina neden olabilmektedir. Hasta gruplariyla
yapilan caligmalarda da hastalik siiresi, hastaligin evresi gibi parametreler

degerlendirilerek hasta gruplar1 siniflandirilmalidir.

Calismada kullanilan veriler ve ¢alisma prosediirii metodolojik problemleri
ortadan kaldirmak amaciyla 6zenle olusturuldu. Yaptigimiz ¢alismada, cinsiyete bagh
farkliliklar incelendiginden, gruplarin kisi sayis1 birbirine yakin tutuldu ve yas skalast
belirtildi. Tiim bireylerin saglikli olmas1 ve kranial herhangi bir rahatsizliginin
olmamasina dikkat edildi. Calismaya baslamadan 6nce yontem ve prosediirler
belirlendi ve olasi hatalar en aza indirgendi. Uygulayici kaynakli siibjektif sonuglarin
engellenmesi ve birden fazla teknigin bir arada kullanilmasinin olusturabilecegi
problemleri engellemek amaciyla otomatik segmentasyon yontemi kullanildi.
Calismada kullanmis oldugumuz yontem MR goriintiileri {izerinden ileriye ve geriye
dontik inceleme yapilmak istendiginde kolaylik saglamakta olup, hastaligin takibi

acisindan da fayda saglamaktadir.

Calismada birey sayisinin ve yas aralifinin birbirine yakin tutulmasi, kadin ve
erkek bireylerde hacimsel verilerin karsilastirilmali olarak verilmesi ve hacim orani
verilerinin  kullanilmas1  ¢aligmamizi diger c¢alismalardan ayiran en temel

farkliliklardir.
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8. SONUC

Corpus amygdaloideum’un limbik sistem ile baglantili olmas1 bu ¢ekirdegi
diger bazal ¢ekirdeklerden ayiran bir 6zelliktir. Corpus amygdaloideum ve limbik
bolgeler duygusal bellekten, diger bazal ¢ekirdekler ve motor korteks ise davranissal
bellekten sorumlu yapilardir. Corpus amygdaloideum ayni zamanda korku ve 0fke gibi
duygu durumlarini, iyi ve kotli gibi degerlendirme siireclerinden gecirip, bu duygu
durumlarinim ifade edilmelerini saglayan bir merkezdir. Ust beyin olan kortikal bélge,
beynimizin evrimsel olarak daha gec gelisen boliimii olup davranisin sonuglarini
Oongdrme, harekete ge¢meden Once diislinme, diger insanlarla empati kurabilme,

duygularin ve bedenin kontroliinii saglamada etkilidir.

Davranis bilimlerini referans aldigimizda 20’li yaslar bireyin karar verme,
sorumluluk alma, karsisina ¢ikan alternatifleri ve olas1 sonuglar1 ongorebilme yetisini

40’11 yaslara gore daha az kontrol edebildigi bir donemdir.

Yaptigimiz calisma sonucunda elde ettigimiz veriler neticesinde yasin
ilerlemesiyle beraber 20 ve 40 yas grubundaki bireylerin korku ve 6ftke merkezlerini
kontrol edebilme farkliliklarinin, yas ilerledik¢e corpus amygdaloideum hacmindeki
hacimsel azalma ile baglantili oldugu diisiincesindeyiz. Ayni zamanda bu tespitin
bireylerin psiko-sosyal davranis modelleri ile de Ortiistiigiinii diisiinmekteyiz. Bu
hacimsel farkliliklar kiside ilerleyen yaslarda motor davramis bozuklari olan
Parkinson, Alzheimer, Sizofreni, obsesif kompulsif bozukluklar, depresyon gibi
noropsikiyatrik rahatsizliklara da neden olabilmektedir. Norolojik hastaliklarin
ilerlemesinde bu bolgelerde meydana gelen hacimsel degisiklikler etkili oldugundan,
bu bolgelere yonelik uygulanacak klinik tedavilerin, ilgili boélgenin hacimsel
biitlinliigiinii korumaya yonelik olmasinin hastaligin tedavisinde faydali olacagi

diisiincesindeyiz.

Yapmis oldugumuz ¢alisma neticesinde kadin ve erkek gruplarinda beyinde ve
bazal gekirdeklerde hacimsel ve simetrik farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Bu
simetrik ve hacimsel farkliliklar cinsiyetler arasinda goriildiigii gibi bireyler arasinda
da goriilmektedir. Goriilen bu hacimsel ve simetrik farkliliklar bir bireyi digerinden

aytran, kisiyi 6zgii yetenekleri ile donatan mucizevi farkliliklardir. Kisiyi digerinden
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farkli kilan davranigsal ve tutumsal Ozelliklerinin bu hacimsel ve simetrik
farkliliklardan kaynaklandig diisiiniilebilir. Kritik brans ve pozisyonlarda yetenegini
ve basarilarini kanitlamis insanlarin hacimsel ve simetrik farkliliklar incelendiginde

benzer gelisimler ve benzer basarilar tesadiiften ¢ikarilarak ¢ogaltilabilir.

Bu calismanin ileride yapilacak olan hacimsel ¢aligmalara referans olmasi
beklenmektedir. Yapilacak caligmalardan daha fazla sonug¢ alinmasi i¢in ¢alismalara
korteks kalinliginin dahil edilmesi, kisi sayisinin arttirilmasi, yas skalasinin 80’li
yaslara kadar genisletilmesi ile beyinde ve ilgili subkortikal bolgelerdeki hacimsel

degisimler hakkinda kapsamli bilgiler saglanabilir.
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