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1.ÖZET 

SAĞLIKLI BİREYLERDE SUBKORTİKAL ÇEKİRDEKLER ARASINDAKİ 

MESAFELERİN KONVANSİYONEL MANYETİK REZONANS 

GÖRÜNTÜLEME METODU İLE DEĞERLENDİRİLMESİ 

Bazal ganglion ve thalamus’un da içerisinde yer aldığı subkortikal çekirdekler, beyin 

hemisferlerinin derininde, beyaz cevher içerisine yerleşmiş gri cevher kütleleridir. Bu 

yapılara ait çeşitli metrik veya hacimsel değerler nörodejeneratif ve nöropsikolojik 

hastalıklar başta olmak üzere birçok hastalık grubunda literatürde yer almaktadır. 

Ancak normal değerlere ilişkin bir indeks bulunmamaktadır. Bu çalışmada çeşitli 

patolojilerden kaynaklı subkortikal yapılarda meydana gelen morfolojik veya hacimsel 

değişikliklerin saptanması ve analiz edilebilmesi için manyetik rezonans görüntüleme 

tekniği ile elde edilen görüntüler üzerinde hastalıklarla ilişki olabilecek noktalar 

belirlenerek bu noktalara ait bir indeks oluşturulması amaçlanmıştır. 57 sağlıklı kişide 

retrospektif bir çalışma yürütülmüştür. Bu kişiler, 20-29, 30-39 ve 40-49 yaş aralığı 

olmak üzere 3 gruba ayrılmış ve görüntüler üzerinde daha önceden belirlediğimiz 12 

nokta her iki hemisfer için de ölçülmüştür. Cinsiyetler arası, yaş grupları ile kadın ve 

erkeklerin kendi içlerinde yapılan değerlendirmelerde 12 noktanın istatistiksel olarak 

anlamlılık değerleri farklılıklar göstermiştir. Yapılan bu çalışmanın meydana gelen 

patolojilerin derecesinin, tanı ve tedavisinin planlamasına yardımcı olacağını, hatta 

ölçülen metrik değerler ile iki boyutlu düzlem üzerinden indeks oluşturmanın da çok 

faydalı olacağı düşünmekteyiz. Çalışmanın ilerideki aşamasında anlamlı bulunan 

değerlerin daha fazla sağlıklı ve hasta popülasyonları ile karşılaştırmalı olarak 

çalışılması planlanmaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Anahtar Kelimeler: Bazal ganglionlar, thalamus, manyetik rezonans 

görüntüleme, subkortikal yapılar, morfometri 
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2. ABSTRACT 

EVALUATION OF DISTANCE BETWEEN SUBCORTICAL NUCLEI IN 

HEALTHY PEOPLE BY CONVENTIONAL MAGNETIC RESONANCE 

IMAGING METHOD 

The subcortical nucleus which are basal ganglia and thalamus are the gray matter 

bodies located in the white matter, deep in brain hemispheres. Various metric or 

volumetric values were identified in previous studies concerning many disease groups 

especially neurodegenerative and neuropsychiatric. However, an index related to 

normal values is absent. The main purpose of this study is to determine locations that 

can be related to diseases on magnetic resonance images and establish an index in 

order to detect morphological and volumetric changes in subcortical structures due to 

various pathologies. A retrospective study was conducted on 57 healthy subject. They 

were divided into three age groups as 20-29, 30-39 and 40-49. Previously determined 

12 locations were measured at both hemispheres on the mr images of these people. 

Evaluation of these 12 parameters between genders, age groups, male and female 

results within themselves showed statistically significant difference. It is believed that 

this study will be helpful for understanding severity, diagnosis and plan the treatment 

of pathologies. Also, it may be helpful to establish an index with metric values on two- 

dimensional planes. It is planned to study comparatively healthy and patient groups in 

a larger sample size. It is planned to study significant values comparatively in healthy 

and patient groups with a larger sample size as the continuation of this study. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Key Words: Basal ganglia, thalamus, magnetic resonance imaging, subcortical 

structures, morphometry 
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3. GİRİŞ VE AMAÇ 

Beyin görüntülemede önemli yöntemlerden biri olan Manyetik Rezonans 

Görüntüleme’nin (MRG) kullanımı yalnızca araştırma amaçlı değil aynı zamanda 

klinikte hastalıkların teşhisinde rutin olarak oldukça sık kullanılan bir yöntemdir. 

Parkinson, Şizofreni, Alzheimer gibi beyin yapısının patolojik değişiklikleri ile 

meydana gelen hastalıkların neden olduğu morfolojik değişikliklerin ortaya konması, 

patolojik süreçlerin aydınlatılması ve sağlıklı kişilerle karşılaştırılması MRG ile 

mümkün hale gelmiştir. MRG’nin bu kadar yaygın kullanılmasının nedenleri arasında 

iyonizan radyasyon riskinin olmaması, bu sayede her yaş grubunda rahatlıkla 

kullanılması, aynı hastada defalarca tekrarlanabilmesi sayılabilir. MRG ile yumuşak 

dokular rahatlıkla görüntülenebildiği için anatomik yapılar ayrıntılı bir şekilde 

incelenebilir, meydana gelen nörodejeneratif hastalıklara tanı konulabilir, tedavisi ve 

patofizyolojisi açıklanabilir(1–4). 

Çeşitli hastalıklar ve bu hastalıkların olası mekanizmaları ile bazal 

ganglionlarda (BG) meydana gelen yapısal değişiklikler arasındaki ilişkiler son 

zamanlarda beyin MR görüntülerinde incelenmektedir. BG’lerin üzerinde bu denli 

durulmasının nedeni ise ekstrapiramidal sistemin bir komponenti olarak motor 

korteks’e yardımcı olmasıdır (3). 

Subkortikal nükleus’lar, beyin hemisferlerinin derininde, beyaz cevher 

içerisinde bulunan gri cevher kütleleridir (5). Bu kütleleri oluşturan yapılar thalamus 

ve bazal ganglionlardır. Bazal ganglion sınıflandırması konusunda otoriteler arasında 

fikir birliği oluşmamıştır. Bu tezde bazal ganglionlar anatomik ve fizyolojik olarak iki 

sınıflandırma altında incelenecektir. Anatomik olarak bazal ganglionlar terimi, sadece 

telensefalon’un beyaz cevherindeki çekirdekler için kullanılırken, fizyolojik olarak 

bazal ganglionların tanımı daha da genişletilerek, motor hareketlere katılan ve diğer 

beyin bölümlerinde bulunan çekirdekleri de kapsamaktadır (6). 

Anatomik açıdan bazal ganglionlar, nuc. caudatus, putamen, globus pallidus, 

claustrum, nuc. accumbens ve corpus amygdaloideum tarafından oluşturulurken, 

fizyolojik açıdan bazal ganglionlara, anatomik yapılara ilave olarak, hareketlerin 

kontrolü ve motivasyonel davranışla ilgili olan fonksiyonel bir kompleks olan nuc 
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ruber, subthalamus, substantia nigra ve nuc. pedunculopontinus da dahil edilmiştir 

(5,7). 

Bu yapılar istemli motor kontrol, rutin davranış ve alışkanlıkların otomatik 

olarak yapılması, mental ve ruhsal durum, motivasyon, şuurun korunması, entegrasyon 

gibi fonksiyonlardan sorumludurlar (8). 

Nuc. caudatus; ‘C’ harfi şeklinde bir gri cevher kütlesidir (8). Thalamus’un 

laterinde yerleşmiş olup ventriculus lateralis ile yakın komşuluk yapar (9). Putamen, 

nuc. caudatus’tan capsula interna’nın crus anterior’u aracılığı ile ayrılır. Dış yüzü 

insula’ya uyum sağlayacak şekilde konvekstir (10). Nuc. caudatus ve putamen’e 

birlikte striatum, striatum ve globus pallidus bileşkesine ise corpus striatum 

denilmektedir (5). 

Globus pallidus; nuc. caudatus’tan capsula interna’nın crus anterior’u ile, 

thalamus’tan capsula interna’nın crus posterior’u ile, lateralde ise putamen’den lamina 

medullaris lateralis ile ayrılır (8). Globus pallidus iki bölümden oluşur, içte globus 

pallidus internus (GPi) ve dışta globus pallidus externus (GPe) yer almaktadır (10). 

Subthalamus thalamus’un altında, hypothalamus’un üst kısmının lateralinde, 

capsula interna’nın medialinde, substantia nigra’nın üst ucunun dorsolateralinde 

yerleşmiştir. Subthalamus’un en önemli çekirdeği nuc. subthalamicus’ (Corpus 

Luysii) tur (5). 

Mesensefalon’da tegmentum ile crus cerebri arasında yer alan substantia nigra 

pars compacta ve pars reticularis olmak üzere iki kısma ayrılır ve nöronlarının melanin 

pigmenti içermesinden dolayı koyu renkli gözükmektedir (5). 

Beyaz cevher içerisine yerleşmiş yumurta şeklindeki gri cevher kütlesi olan 

thalamus ise lateral ventrikül’ün üst bölümünü her iki yandan sınırlar. Çeşitli duyular 

thalamus aracılığıyla serebral korteks’in primer duyu merkezine iletilirken, BG’ler ve 

cerebellum’dan gelen motor bilgiler de yine serebral korteks’in motor bölgelerine 

iletilir (11).
 

Subkortikal yapılar çoğu zaman MRG ile aksiyel, koronal ve sagittal kesitlerde 

görüntülenebilmekte, ancak en net şekilde aksiyel kesitte tanımlanmaktadır. MRG 

substantia alba’da bulunan beyin lezyonlarını görselleştirmek için hassas bir yöntem 
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olup, birçok hastalığın tanı ve prognozunda rutin olarak kullanılır (12). 

 
Hangi subkortikal yapının tutulduğu bilinen nörodejeneratif hastalıklarda bu 

yapıların görüntülenebilmesi çok önemlidir. Daha önceki çalışmalarda BG’lerden biri 

olan iki nuc. caudatus arasındaki bicaudat mesafe ölçümü yapılmıştır. Huntington 

hastalığı’nda ortaya çıktığı bilinen nuc. caudatus atrofisi nedeniyle, bu hastalığa sahip 

olan hasta grubuyla sıkça çalışılmıştır. Huntington hastalarını normal kontrol grupları 

ile karşılaştıran tüm çalışmalar, bicaudat mesafeyi içeren oranlarda önemli farklılıklar 

göstermiştir. Bicaudat mesafe ölçümü sağlıklı bireylerin yanı sıra Tardive diskenizisi, 

Şizofreni, Down sendromu, alkolizm, demans hastalıklarına sahip olan bireylerde de 

ölçülmüştür (12,13). 

Bu sebeple çalışmamızda, subkortikal yapılardaki morfolojik değişimler, 

beyaz cevher, gri cevher ve ventriküllerde meydana gelen hacimsel değişiklikler ve bu 

hacimsel değişikliklerden kaynaklanan mesafe farklılıklarının saptanması için MRG 

tekniği ile elde edilmiş görüntüler üzerinde ölçümlerin yapılması ve analiz edilmesi 

amaçlanmıştır. 

Bu mesafelerle ilgili belirli bir standart veri yoktur. Bu çalışma ile literatür 

destekli standart veri oluşturulması ve bu standartlar ile özellikle BG’ler olmak üzere 

subkortikal yapıları etkileyen hastalıkların tanısının konulmasına yardımcı olunması 

amaçlanmaktadır. Sunulan bu çalışmanın amacına ulaşması durumunda, bir sonraki 

basamakta çeşitli stereolojik metotlar kullanılarak, bu yapıların hacimlerinin 

hesaplanması ve hesaplanan hacimlerle ölçülen mesafelerin birbirleriyle olan 

ilişkilerinin ortaya konması planlanmaktadır. 
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4. GENEL BİLGİLER 

 
4.1. Subkortikal Yapılar 

 
Sinir sisteminin subkortikal yapıları kompleks motor ve motor olmayan 

fonksiyonlarla ilişkilidir. Serebral korteks’in altında yer alan bu yapılar çevresel duyu 

organları ve reseptörlerden geniş çaplı girdiler alırlar. Tekrarlayan geri bildirim 

döngüleri sayesinde, alınan bilgi, motor ve motor dışı davranışların öğrenilmesi ve 

otomatikleştirilmesine ek olarak, hareketlerin ölçeklendirilmesine, sıralanmasına ve 

zamanlamasına katkıda bulunan bir çıktı sağlamak için alınan girdiler işlenir ve 

entegre edilir (14). 

 

 
4.1.1. Bazal ganglionlar 

 
4.1.1.1. Bazal ganglionların embriyolojisi 

 
Evrimsel açıdan 3 farklı eski bölüme ayrılmış olan beyin, medulla ve korteks 

olmak üzere birlikte pallium olarak adlandırılır. Kronolojik olarak paleopallium, 

neopallium ve archipallium olarak isimlendirilmiş bölümlere ayrılmaktadır. 

Medullanın içine yerleşmiş olan neopallium’un kortikal bölümüne ait nöronlar 

BG’lerin bir kısmını oluştururlar. Frontal kesitin en belirgin yapıları insula ve 

BG’lerdir (15). 

Embriyonun telensefalik ganglionik kabartısından meydana gelen gri çekirdek 

kütleleri için BG terimi kullanılır (16). Nuc. caudatus ve putamen ventriculus lateralis 

etrafındaki matriksten gelişirken diensefalon’a ait olan globus pallidus, ventriculus 

tertius’un matriksinden gelişir (16,17). 

 
 

4.1.1.2. Bazal ganglionların anatomisi 

 
BG’ler, vücudun motor fonksiyonunda önemli rol oynayan, beyin 

hemisferlerinin derininde, substantia alba içerisinde yer alan, insular korteks ve 

capsula interna arasında bulunan subkortikal nükleuslardır (8,18,19). Vücudun birçok 

noktasında yerleşmiş olan periferik nöron topluluklarından oluşan nodüller anlamına 

gelen ‘ganglion’ tanımlaması, merkezi sinir sisteminde yer alan bu nükleuslar için 
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terminolojik anlamda tam olarak doğru kullanılmasa da, geleneksel olarak ‘bazal 

ganglionlar’ adlandırması kullanılmaktadır (19). 

Serebellum’un motor hareketlerin koordinasyonunda rolü olduğu gibi 

BG’lerde genel olarak motor hareketlerin koordinasyonunda rolü vardır. Ancak, 

BG’ler serebellum’dan farklı olarak motor hareketler üzerindeki etkilerini serebral 

korteks aracılığı ile gösterirler ve daha komplike motor hareketlerin düzenlenmesinde 

görev alırlar (5). 

BG’ler fizyolojik olarak nuc. caudatus, putamen, globus pallidus, substantia 

nigra ve nuc. subthalamicus olmak üzere beş çift nükleus grubundan oluşmaktadır 

(20). Bazı sınıflandırmalarda claustrum ve corpus amydaloideum da bazal 

ganglionlara dahil edilmiştir (21–24). Fakat özellikle corpus amygdaloideum limbik 

sistem ile entegre olduğu için bazı otoriteler tarafından bazal ganglionlara dahil 

edilmemektedir. Yeni sınıflamaya göre BG’lere, fonksiyonel ilişkileri nedeni ile nuc. 

subthalamicus ve substantia nigra da dahil edilmektedir (21–28). Claustrum ise son 

yıllarda oldukça fazla yeni bilgi elde edilen bir yapı olup şuurun açma-kapama 

düğmesi olarak kabul edilmektedir (29–32) . 

Corpus striatum, nuc. caudatus, putamen ve globus pallidus’tan oluşurken, nuc. 

lentiformis putamen ve globus pallidus’tan oluşmaktadır (Şekil 4.1.1.1.1.) (5,33). 

Şekil 4.1.1.2.1. Corpus striatum ve nuc. lentiformis yapısı (34) 

Nuc. lentiformis capusla interna ve externa arasında lens şeklinde uzandığı için 

bu isimle adlandırılmıştır. Claustrum’dan capsula externa ile thalamus’tan capsula 
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interna’nın crus posterior’u ile ve nuc. caudatus’tan capsula interna’nın crus anterior’u 

ile ayrılmaktadır. Filogenetik, yapısal ve fonksiyonel olarak bu nükleusun iki 

komponentinin birbirinden farklı olduğu unutulmamalıdır (16). Nuc. caudatus ve 

putamen capsula interna ile ayrılmasına rağmen tek bir nükleusu temsil eder ve birlikte 

striatumu oluştururlar (16,35). Bu iki nükleus birbirlerine filogenetik ve hücresel 

açıdan benzer oldukları için bu isim verilmiştir (36). Aynı tip nöronlar içermektedirler 

ve ayrımları tam değildir. Birbirlerine capsula interna’nın lif kümeleri arasında uzanan 

çok sayıda gri köprüler ile bağlıdırlar. Nuc. caudatus ve putamen corpus striatum’un 

fundusu olarak adlandırılan oldukça yoğun sinir hücre kümeleri ile hemen hemen 

hiçbir lifin capsula interna’ya girmediği rostroventral bölgede birbirlerine bağlıdırlar. 

Bu iki nükleus bileşkesine ayrıca neostriatum da denilmektedir (16). 

BG’ler nörotransmitterleri, bağlantıları, nuc. subthalamicus ve substantia nigra 

ile birlikte işlevsel açıdan ekstrapiramidal sistemin büyük kısmını oluşturmaktadır 

(36). 

Ventral striatum’u nuc. caudatus, putamen’in ventral kısımları, substantia 

innominata, tuberculum olfactorium ve nuc. accumbens oluşturmaktadır. 

 
 

4.1.1.2.1. Nucleus caudatus 

 
Thalamus’un lateralinde, lateral ventrikül’lerin pars centralis’inin tabanında ve 

yan karıncıkların ön boynuzunun dış duvarında yer alan bu nükleus, anatomik seyri 

sırasında ventriculus lateralis ile aynı şekilde seyrederek açık bir elips şeklini alır. 

Caput, corpus ve cauda olmak üzere 3 bölümden oluşur (5). 

Ventriculus lateralis’in cornu anterius’unun dış tarafını oluşturan ve foramen 

interventriculare’nin önünde yer alan caput kısmı, nucleus caudatus’un en kalın 

kısmıdır. Caput’un arka kısmı putamen’den capsula interna’nın crus anteirus’u ile 

ayrılırken, ön kısmı putamen ile devam eder. Nuc. caudatus’un foramen 

interventriculare seviyesinden thalamus’un arka kısmına kadar uzanan corpus kısmı 

ise lateral ventrikül’ün pars centralis’inin tabanının dış kısmında yer alır. Uzunluğu 

boyunca thalamus’un dorsolateral kısmına yapışık durumda, arkaya doğru incelerek 

devam eder (5). Cauda kısmı ise nuc. caudatus’un son bölümüdür. Thalamus’un arka 

ucu hizasından başlar ve lateral ventrikül’ün cornu inferius’unun tavanında öne doğru 

uzanıp corpus amygdaloideum ile birleşir (10). 
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Caput ve corpus kısımları ventriculus lateralis’in pars centralis ve cornu 

anterior’unun konveks ventrolateral duvarını oluştururken, cauda kısmı ise ventriculus 

lateralis’in cornu inferior’unun tavanı boyunca uzanır (Şekil 4.1.1.2.1.1.) (16). 

 

 
Şekil 4.1.1.2.1.1. Nuc. caudatus (37) 

 

 
4.1.1.2.2. Putamen 

 
Capsula externa ile GPe arasında, insular korteks’in hemen altında ve dışta yer 

alan putamen, globus pallidus’tan daha koyu renklidir (5). Globus pallidus’un 

lateralini bir kabuk gibi sardığı için ismini de buradan alır (16). Nuc. caudatus’tan ön 

tarafta capsula interna’nın crus anterius’u ile ayrılmıştır ve nuc. caudatus’un 

corpus’unun alt-dış kısmında bulunur (5,8,36). Insula’ya uyum sağlayacak şekilde dış 

yüzü hafif konvekstir (5,10). Putamen ile insula arasında capsula externa, claustrum 

ve capsula extrema bulunur (10). Capsula externa ile clausturum’dan, miyelinli bir 

tabaka olan ve lateral medullar lamina denilen tabaka ile de pallidum’dan ayrılmıştır. 

Neokorteks’le bağlantılıdır (Şekil 4.1.1.1.2.1.) (16). 
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Şekil 4.1.1.2.2.1. Putamen (37) 

 

 

4.1.1.2.3. Globus pallidus 

 
Putamen’e göre daha küçük bir nükleus olan globus pallidus, “solgun küre” 

anlamındadır ve üçgen şeklindedir. Putamen’den lateralde lamina medullaris lateralis 

denilen miyelinli aksonlar aracılığıyla, capsula interna’nın crus anterius’u ile nuc. 

caudatus’tan, capsula interna’nın crus posterius’u ile de thalamus’tan ayrılmıştır. Tüm 

memeli türlerinde globus pallidus, lateral veya eksternal ve medial veya internal 

segment olmak üzere iki bölüme lamina medullaris interna adı verilen miyelinli 

aksonlardan oluşan bir şerit ile ayrılır. Her iki segmentin nöronları son derece uzun, 

pürüzsüz dendritlere sahip büyük fusiform veya multipolar hücrelerdir (38,39). Sahip 

olduğu çok sayıdaki miyelinli lifler nedeniyle rengi daha açık görünmetedir (36). Nuc. 

subthalamicus ile ilişkilidir (Şekil 4.1.1.2.3.1) (16). 
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Şekil 4.1.1.2.3.1. Globus pallidus (26) 

 

 
 

4.1.1.2.4. Substantia nigra 

 
Pedunculus cerebri’lerin dorsal kısmında, mesensefalon’un tegmentum’unda 

bulunan çok ayırt edici, içerisindeki nöronlarda bulunan melanin pigmenti nedeniyle 

koyu renki bir hücre bandıdır ve aynı zamanda büyük bir motor çekirdektir (9,40). 

Substantia nigra’nın kranial uçları subthalamus’taki hücre grupları arasında yer 

almaktadır (9). Pars compacta ve pars reticularis olmak üzere iki bölümden oluşur (41). 

Pars compacta geniş, hücresel açıdan zengin ve pigmentli hücrelerden oluşurken, pars 

reticularis hücresel açıdan fakirdir. Bu iki bölüm de fonksiyonel açıdan BG’ler, 

medulla spinalis, beyin korteks’i, hypothalamus ve motor sistemle ilişkilidir (9). Üç 

tip nigral nöron tanımlanmıştır. Bunlar; (1). Sadece pars reticularis’te dağılan büyük 

nöronlar. (2) Pars compacta’da yer alan melanin pigmenti içeren orta ve büyük 

nöronlar. (3) Hem pars compacta’da hem de pars reticularis’te yer alan kısa aksonlu 

nöronlardır (Şekil 4.1.1.2.4.1) (42,43). 
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Şekil 4.1.1.2.4.1 Substantia nigra ve nuc. subthalamicus (44) 

 

 

 

 

4.1.1.2.5. Nucleus subthalamicus (Corpus Luysii) 

 
Mesencephalon’un tegmentum’u arasındaki geçiş bölgesine kadar uzanan nuc. 

subthalamicus, hypothalamus’un üst kısmının lateralinde, substantia nigra’nın üst 

ucunun dorsolateralinde, thalamus’un altında ve capsula interna’nın medialinde 

yerleşmiştir. Subthalamus’taki nükleuslar arasında en altta yerleşmiş olan bu nükleus, 

motor hareketlerin düzenlenmesinde önemli bir role sahiptir (Şekil 4.1.1.2.4.1) 

(5,8,10,45). 

 

 
4.1.1.2.6. Claustrum 

 
Claustrum, insula’nın derininde uzanan ince bir gri cevher tabakasıdır. 

Putamen ve insula arasında yer alan claustrum, capsula extrema ile derin insular 

korteks’ten, capsula externa ile putamen’den ayrılmıştır. Neokorteks’in birçok 

bölgesiyle karşılıklı, topografik olarak düzenlenmiş bağlantılara sahiptir. Sadece 

ekstrapiramidal sistemin bir parçası olmadığı konusunda görüş birliği olan 

claustrum’un dış yüzü insula’nın girinti ve çıkıntılarına uyum sağlayacak şekilde 

çentiklidir. (Şekil 4.1.1.2.6.1.) (16,36,41). 
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Kıvrımlı bir şekle sahip olan ve şekli türden türe değişiklik gösteren 

claustrum’un genişliği türlere göre büyük değişkenlik göstermektedir. Herhangi bir 

cortical alanın kendisine en yakın claustrum alanına bağlanması için genel bir eğilim 

vardır (32). 

Claustrum striatum’a yakın olmasına rağmen, ana bağlantıları serebral korteks 

iledir. Claustrum’un iki ayrı parçası bulunur: (1) insular korteks’in altında yatan büyük 

hücrelerden oluşan insular kısım ve (2) putamen ve temporal lob arasında yer alan 

temporal kısım (46). Claustrum’un serebral korteks ile yaygın karşılıklı bağlantıları 

olmasına rağmen (47), aynı zamanda lateral hypothalamus, thalamus’un sentromedian 

çekirdeği ve locus coeruleus'tan da girdi almaktadır (48). Ancak, thalamus’un duyusal 

çekirdeği, claustrum’la ilişki kurmaz. Claustrum’un ana afferentleri serebral 

korteks’ten kaynaklanır. Bu bağlantıların Brodmann’ın 3, 1, 2, 4, 5, 7, 6, 8-12, 17-19, 

22, 31, 34, 41-45 sahaları ile olduğu artık bilinmektedir (43). 

Claustrum’un fonksiyonları ile ilgili olarak son zamanlarda fazla sayıda 

çalışma yapılmaktadır. Bu çalışmaların sonuçlarına göre claustrum’un kognitif 

kontrol, isteğe bağlı hareketlerin kontrolü, işitme ve görme süreçlerine katıldığı, 

konuşmanın oluşmasında, hafıza ve öğrenmede rol aldığı tespit edilmiştir. 

 
 

 
Şekil 4.1.1.2.6.1. Claustrum (49) 
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4.1.1.2.7. Corpus amygdaloideum 

 
Lateral ventriküller’in cornu inferius’unun ön ucunun üst-iç kısmında bulunan 

corpus amygdaloideum, gyrus hippocampi’nin uncus bölümünü örten gri cevherle 

yakın komşuluk gösterir. Nuc. caudatus’un cauda’sı burada sonlanır. Badem şeklinde 

ve büyüklüğünde gri cevher kütlesi olan corpus amygdaloideum, ince beyaz cevher 

yaprakları ile birçok küçük bölümlere ayrılmıştır. Limbik sistemin bir parçası olarak 

kabul edilir ve çevredeki değişikliklere vücudumuzun cevap vermesini sağlar. Ör. 

korktuğumuzda kalbimizin hızlanması, kan basıncımızın yükselmesi, derinin renginin 

değişmesi ve solunumun artması gibi (Şekil 4.1.1.2.7.1.) (9,10). 

 

 
Şekil 4.1.1.2.7.1. Corpus amygdaloideum (26) 

 

 
4.1.1.2.8. Nuc. accumbens 

 
Nuc. accumbens, corpus striatum'un altında yer alan bazal ön beyin rostral 

parçasındaki bir bölgedir (Şekil 4.1.1.2.7.1.). Bu yapının ventral striatum’un büyük 

kısmını oluşturduğu kabul edilmektedir. Çekirdek ve kabuk olmak üzere iki kısımdan 

oluşmaktadır. Zevk merkezi olarak anılan nuc. accumbens, motivasyon ve nefretin 

bilişsel olarak işlenmesinde rol oynar. Ödül, motivasyon ve karar verme ile ilgili bir 

merkezdir (50). 
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Bu anatomik bölge, tekrarlayan ilaç maruziyeti sonucunda davranışsal 

duyarlılığın tanımlanmasında kritik öneme sahiptir. Kötü amaçla kullanılan 

uyuşturucuların ödül ve güçlendirici etkisine ve duygusal bir uyaranın davranışlara 

dönüştürülmesine tepki verilmesinde önemli bir role sahiptir. Psikomotor uyarıcı olan 

amfetamin ve kokain gibi bazı madde bağımlılığı yapan ilaçların geçici olarak insana 

hissettirdiği mutluluk etkisinin, nuc. accumbens içindeki dopamin transmisyonuna 

bağlı olduğuna inanılmaktadır ve bunun da mezolimbik dopaminerjik sistem 

tarafından ayarlandığı kabul edilmektedir. Sonuç olarak, nuc. accumbens, fonksiyonel 

olarak motivasyonun ödüllendirici etkisinde kritik bir rol oynar (51). 

Nuc. accumbens mezolimbik sistemin bir parçasıdır ve beyin sapında ventral 

tegmental alandan dopaminerjik projeksiyonlar alır ve çıkan lifler ise ventral 

pallidum’a gider. Buradan thalamus’un nuc. mediodorsalis’ine uğradıktan sonra 

prefrontal korteks’e ulaşır (8,52). 

Nuc. accumbens, limbik sistem ve motor sistem arasında fonksiyonel bir 

arayüz görevi görür. Ventral tegmental alan, amygdala, hippocampus, bazal ganglion 

ve retiküler formasyon ile karşılıklı bağlantılara sahiptir (51). 

4.1.1.2.9. Nuc. pedunculopontinus 

Nuc. pedunculopontinus insanlarda, beyin sapındaki tegmentum’da yerleşmiş 

olup, birkaç büyük lif sisteminin çaprazlaştığı yerde bulunduğu için stratejik bir 

pozisyona sahiptir. Medialde pedunculus cerebellaris superior’un lifleri ve decussatio 

peduncularis ile lateralde ise lemniscus medialis ile sınırlanmıştır. Yukarıda bu 

nükleusun ön kısmı substantia nigra ve buna komşu olan retrorubral saha ile aşağıda 

nuc. cuneiformis ve nuc. subcuneiformis ile ve önde pontine reticular formasyon ile 

sınırlanmıştır. Nuc. cuneiformis’in en alt ucunda locus coeruleus nöronları ile 

komşudur (Şekil 4.1.1.2.9.1.) (53). 
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Şekil 4.1.1.2.9.1. Nuc. pedunculopontinus (54) 

Bu nükleus başta bazal ganglionlar olmak üzere beynin çok sayıdaki yapıları 

ile bağlantılara sahiptir. Bunlar arasında serebellum, bazal önbeyin, alt beyin sapı, 

substantia nigra, thalamus, serebral korteks, supplementer motor saha, 

somatosensoriel korteks, motor korteks ve medulla spinalis sayılabilir. Bu bağlantıları 

yoluyla kortikal uyanıklık, dikkat, öğrenme, ödüllendirme ve davranış durumlarının 

kontrol mekanizmalarına ve hareketin kontrolü ile kas  tonusunun  kontrolüne  

katılır. Son yıllarda yapılan çalışmalarda REM uykusunun sürdürülmesinde, 

hareketlerin planlanmasında da rolü olduğu bulunmuştur. Bu nükleus ayrıca beyin 

sapındaki ve medulla spinalis’teki motor nükleuslarla direkt bağlantılara sahiptir (55). 

Klinik ve deneysel çalışmalar bazal ganglionlar ve serebellum’un postür ve motor 

fonksiyonlarla ilgili olduğunu ortaya koymuştur. Nuc. pedunculopontinus’un bu 

yapılar arasındaki entegrasyonu sağladığına inanılmaktadır. Hatta serebellum’un, 
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farklı bazal ganglion yapıları ve thalamus’un değişik fonksiyonlarını nuc. 

pedunculopontinus vasıtasıyla etkileyebileceği bildirilmiştir (55). 

 

 
4.1.1.2.10. Nuc. ruber 

İçerdiği kırmızı pigmentten dolayı bu isim verilen nuc. ruber, tegmentum’da, 

aquaductus mesencephali ve substantia nigra arasında yer alan yuvarlak bir 

çekirdektir. Afferentlerini cerebellum’dan, korteks’ten, nuc. subthalamicus’tan, nuclei 

hypothalami’den, substantia nigra’dan ve medulla spinalis’ten alırken, efferentlerini 

medulla spinalis’e, formatio reticularis’e, thalamus’a ve substantia nigra’ya gönderir. 

Fleksör kas tonusunun düzenlenmesi ile ilişkilidir. Motor koordinasyonda önemli rol 

oynamaktadır (Şekil 4.1.1.2.10.1.) (8,10). 

 

 
Şekil 4.1.1.2.10.1. Nuc. ruber (56) 
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4.1.1.3. Bazal ganglionların fizyolojisi 

 
BG nörofizyolojisinin şu anki görünümü, büyük ölçüde, immünohistokimya ve 

in situ hibridizasyon ile kombine edilmiş monosinaptik bağlantıların araştırılması için 

çeşitli izleme yöntemleri kullanılarak kemirgenler ve insan olmayan primatlardan elde 

edilen verilere dayanmaktadır (57,58). 

Klinik gözlemlere dayanarak, motor hareketlerin kontrolü ile ilgili, birbirinden 

bağımsız aynı zamanda birbirine paralel olarak çalışan iki sistem bulunmaktadır; 

Bunlar piramidal ve ekstrapiramidal sistemlerdir. Serebral korteks’in etkisi altında 

piramidal sistem, BG’lerin etkisi altında ise ekstrapiramidal sistemin çalıştığı kabul 

edilirdi. Fakat bu iki sistemin dışındaki bazı yapılar da motor hareketlerin 

yapılmasında rol oynamaktadır. Buna ek olarak birbirinden bağımsız bir şekilde 

çalışmayan bu iki sistemin bir bütün olarak çalışması bu ayrımın doğruluğunu 

tartışmalı hale getirmektedir (5). 

BG’ler, serebellum gibi tek başına çalışmayan yardımcı bir motor sistemdir. 

Kortikospinal motor sistem ve serebral korteks ile yakından ilişkilidir. BG’ler 

kortikospinal motor sistem ile motor aktivitelerin kompleks modellerini kontrol 

ederken hareketlerin hangi hızda ve hangi büyüklükte yapılacağına karar vermede 

serebral korteks ile yakın ilişki içerisinde görev yapmaktadır. Ustalık gerektiren tüm 

hareketlerde BG’lere ihtiyaç vardır (59). 

Mental, motivasyonel ve emosyonel fonksiyonlarla da ilgili olan BG’ler istemli 

motor kontrol, rutin davranış ve alışkanlıkların otomatik olarak yapılmasıyla da 

ilişkilidir. Planlanmış kaba hareketlerin düzenlenmesine yardım eder. İstenmeyen ya 

da gereksiz muskuler aktiviteyi inhibe eder (8). 

BG’ler serebral korteks’in hemen hemen tüm alanlarından bilgi alır, bu yüzden 

beynin çoğu bölümünün çalışmalarını etkileyebilir. İnsanlarda BG’lerin hastalığı 

genellikle hareket bozukluğu (rijidite ya da akinetik sendromlar) veya aşırı anormal 

istemsiz hareketler (diskineziler) olarak bir hareket bozukluğu şeklinde ortaya çıkar 

(60). 

Bir motor sinyal, motor korteks’ten beyin sapına ve medulla spinalis’e inmeden 

önce, BG’ler ve serebellum da dahil olmak üzere birçok kortikal ve subkortikal 
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merkezler tarafından şekillendirilir. BG’ler ve serebellum, son motor çıkış yollarındaki 

etkilerini, büyük ölçüde, serebral korteks’in motor ve premotor bölgelerinden 

kaynaklanan kortikonükleer (kortikobulbar) ve kortikospinal motor yollar üzerinden 

thalamus aracılığıyla etkilemektedir. Bu şekilde, hem BG’ler hem de serebellum, 

normal bir motor çıktısının organizasyonunda (koordinasyon, zamanlama ve sıralama) 

önemli ve ayırt edici bir role sahiptir. Buna ek olarak BG’ler ve serebellum, farklı 

yönlerde ve fazlarda da olsa motor öğrenme süreçlerinde önemli bir rol oynar. İstemli 

motor hareketlerin kolaylaştırılmasında ve istenmeyen motor hareketlerin 

bastırılmasında da görevlidirler. BG’ler, hem erken gelişim evresinde hem de daha 

sonraki yaşam boyunca yetenekli hareketlerin ve (karmaşık) davranışsal programların 

öğrenilmesinde rol oynamaktadırlar (61). 

BG’lerin bir motor etkinliğin düzenlemesindeki rolü serebellum’dan farklıdır. 

BG’ler tüm afferentlerini medulla spinalis’ten değil serebral korteks’ten alırlar ve 

efferentlerini de thalamus aracılığıyla serebral korteks’e gönderirler (62). BG’ler 

korteks üzerindeki etkisini thalamus aracılığıyla gösterir ve nuc. ventralis anterior ile 

nuc. ventralis lateralis ile bağlantılıdırlar. Bu yolla BG’ler motor etkilerini frontal 

lob’da yer alan premotor alan ve prefrontal korteks üzerinde gösterirler. BG’ler 

hareketin planlanması, soyut fikirlerin istemli harekete dönüştürülmesinde görev 

alırlar. Bunun en önemli kanıtı BG nöronlarının hareketin başlangıcından önce uyarı 

çıkarmasıdır. BG’ler kognitif davranışları etkilerler. Tüm korteks’ten bilgi 

almaktadırlar ve motor hareketlerin kognitif kontrolünden nuc. caudatus aracılığıyla 

sorumludurlar. Motor hareketlerin yerine getirilmesinde putamen rol oynarken, 

kognitif fonksiyonlarında nuc. caudatus rol alır. Putamen’den çıkan yollar premotor 

ve supplementer motor alana giderken, nuc. caudatus’tan çıkanlar prefrontal korteks’e 

gider (63). 

 

 
4.1.1.3.1. Bazal ganglionların nöron devresi 

 
Mevcut BG devrelerinin modeli yaklaşık yirmi yıl önce tanımlanmış olup, 

BG’nin fizyolojisinin ve hareket bozukluklarının anlaşılması için bir temel 

oluşturulmuştur. Pek çok soruya cevap alınmakla birlikte, BG’nin fonksiyonlarına ışık 

tutmak için son zamanlarda çeşitli çalışmalar yapılmaktadır. Geleneksel bir görüş olan 
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“direkt” ve “indirekt” yollar, insan olmayan primatlardaki ve ölüm sonrası insan 

beynindeki lif diseksiyonlarındaki aksonal izleme çalışmalarından elde edilmiştir ve 

hala günümüzde de cazibesini korumaktadır. Bununla birlikte, son 20 yılda, Diffüzyon 

Tensör Görüntüleme (DTG) traktografisi, insan molekülündeki in vivo ve non-invaziv 

olarak nöral bağlantının izlenmesi için, su moleküllerinin anizotropi konsantrasyonunu 

ölçerek, anatomik bir “sanal disektör” olarak kullanılmıştır (64). Bu nedenle insandaki 

BG bağlantılarının anlaşılmasında, bu derin beyin yapılarının motor ve motor dışı 

fonksiyonlarla olan ilişkisi son derece önemlidir (65). 

Serebral korteks, iki ana projeksiyon sistemi aracılığıyla BG ile geniş ölçüde 

bağlantılıdır. Bu projeksiyon sistemleri BG üzerinde zıt etkilere neden olan “direkt” 

ve “indirekt” striatofugal yolaklarıdır. Direkt yolla hareketler yapılırken, indirekt yolla 

dinlenme halindeki kas kontraksiyonları ayarlanır (65). 

Hem BG’lerin kendi aralarında hem de beynin motor alanları ile çok sayıda 

afferent ve efferent bağlantıları vardır. Tüm girdiler serebral korteks’ten gelirken tüm 

çıktılar thalamus aracılığıyla serebral korteks’e yollanır. BG’de direkt döngüler 

serebral korteks’ten striatuma, oradan GPi’ye, sonra thalamus’un ilgili çekirdeklerine 

(nuc. ventralis anterior ve nuc. ventralis lateralis) ve en son olarak tekrar serebral 

korteks’e doğru gerçekleşir. BG devrelerinde kullanılan nörotransmitterler glutamat 

ve GABA (gamma aminobütirik asit) dır. GABA inhibe edici etkiye sahip iken, 

glutamat eksite edici etkiye sahiptir. 

Motor korteks üzerinde zıt etkiye sahip olan direkt ve indirekt yollar 

kortikospinal ve kortikobulbar yolları etkiler ve bu yollarda meydana gelen değişimler 

motor kontrolde dengesizliğe yol açar. 

Striatum, serebral korteks ve thlamus’tan striatal girdileri alan ve entegre eden 

daha sonra da globus pallidus ve substantia nigra'ya yansıtan orta boyutlu nöronlardan 

oluşur (66). Striatum, nörotransmitter olarak GABA içerir ve farklı nöropeptidleri 

birlikte lokalize eder (61). 

Globus pallidus, çoğu nörotransmitter olarak GABA içeren nöronlardan oluşur. 

Globus pallidus'un nöronal yoğunluğu striatum’unkinden çok daha düşüktür. Pallidal 
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nöronlar, girdilerinin çoğunu striatum ve subthalamik çekirdekten alırlar ve diğer BG 

yapılarına, thalamus veya beyin sapı dışındaki BG devrelerine yansıtırlar (61). 

Striatum ve globus pallidus’un aksine, substantia nigra'nın iki parçasının 

histolojik özellikleri ve bağlantıları çok farklıdır. Histolojik, nörokimyasal ve bağlantı 

özelliklerinde, pars reticularis en çok GPi’ye benzerken, pars compacta hem striatum 

hem de prefrontal korteks’e yansıyan dopaminerjik nöronlar içerir (61). 

Ventral diensefalon ile mesensefalon arasındaki birleşim yerinde yer alan 

subthalamik nükleus, nörotransmitter olarak glutamat kullanan kompakt homojen bir 

nöron grubudur. Subthalamik nükleus, globus pallidus’tan gelen girdilere çok 

duyarlıdır. Subthalamik nükleus, globus pallidus ve substantia nigra’nın pars 

reticularis’ine glutamaterjik projeksiyonlar gönderir (61). 

Dopamin, etkisini birden fazla reseptör alt tipi ile göstermektedir. D1 ve D2 

adı verilen reseptörler farklı etki mekanizmalarına sahiptir. Ayrıca merkezi sinir 

sistemindeki dağılımları da farklılık göstermektedir. Moleküler klonlama çalışmaları 

sonrasında D1 ve D2 reseptörlerinin alt tipleri de bulunmuştur. D3, D4 ve D5 

reseptörlerinden D3 ve D4 reseptörleri D2 ile benzerlik gösterirken, D5 reseptörü D1 

ile benzerlik göstermektedir (67). 

Dopamin reseptörlerinden beyinde en yaygın bulunanı D1’dir. Bu reseptör 

sadece eksitasyon yaparken D2 reseptörü inhibisyon reseptörüdür. D1 reseptörleri 

direkt yolun kontrolünden sorumlu iken, D2 reseptörleri indirekt yolun kontrolünden 

sorumludur. Limbik sistemde, hypothalamus’ta ve thalamus’ta bulunan bu reseptörün 

direkt strio-talamo-kortikal döngüdeki nörotransmisyondan sorumlu olduğu 

düşünülmektedir (67). 

Dopaminin hareket bozukluklarından biri olan Parkinson hastalığı’nda ve diğer 

bazı hastalıklarındaki rolü şöyle özetlenebilir. D1 reseptörüne bağlanan dopamin 

direkt yolu uyararak thalamus’tan serebral korteks’e giden pozitif “feed back” artar. 

D2 reseptörüne bağlanan dopamin ise bu reseptöre sahip olan hücreleri inhibe ederek 

indirekt yolu inhibe eder. Böylece BG çıkış sinyalleri azalarak thalamus’tan serebral 

korteks’e giden negatif “feed back” azalır. Dopaminin direkt yol üzerindeki uyarıcı, 
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indirekt yol üzerindeki baskılayıcı etkisinin sonucunda thalamokortikal çıkış sinyalleri 

arttırılarak serebral korteks aktive edilmiş olur (68). 

 

 
4.1.1.3.2. Direkt yol 

 
Serebral korteks tarafından glutamat ile striatum uyarılır. Striatum GABA 

nörotransmitterini kullanarak GPi ve substantia nigra’nın pars reticularis’ini inhibe 

eder. Böylece bu iki yapının thalamus üzerindeki inhibe edici özelliği ortadan kalkar 

ve thalamus aktive edilir. Aktive olmuş thalamus glutamat nörotransmitteri 

aracılığıyla serebral korteks’i aktive eder. Yani direkt yol serebral korteks’in motor 

aktivitesini artırır (Şekil 4.1.1.2.2.1) (62,63,69). 

 

 

 

Şekil 4.1.1.3.2.1 Direkt ve indirekt yol (6) 
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4.1.1.3.3.İndirekt yol 

Serebral korteks glutamat ile striatum’u uyarır. Striatum GPe üzerinde GABA 

nörotransmitteri aracılığıyla inhibe edici etkiye sahiptir ve striatum’un uyarılmasıyla 

GPe inhibe edilir. GPi de nuc. subthalamicus üzerinde GABA ile inhibe edici etkiye 

sahiptir (70,71). Ancak GPe inhibe edildiği için nuc. subthalamicus üzerindeki inhibe 

edici etkisi ortadan kalkarak bu nükleus aktive edilmiş olur. Nuc. subthalamicus da 

glutamat ile GPi üzerinde aktive edici etkiye sahiptir (45,72). Aktive olmuş nuc. 

subthalamicus globus pallidus internus’u aktive eder. GPi ise GABA’nın etkisi ile 

thalamus üzerinde inhibe edici etkiye sahiptir ve bu nedenle thalamus inhibe edilir. 

Thalamus’un inhibe edilmesiyle korteks üzerindeki aktive edici etkisi ortadan kalkarak 

serebral korteks inhibe edilir. Yani indirekt yol korteks’in motor aktivitesini azaltır 

(Şekil 4.1.1.3.2.1) (62,63,69). Gerek direkt gerek indirekt yollardaki inhibisyonun 

hiçbir zaman yüzde yüz olmadığı unutulmamalıdır. 

 

 
4.1.1.3.4. Putamen devresi 

 
Premotor alan ve supplementer alandan başlayan yollar, BG’lerde öğrenilmiş 

motor hareketlerin yerine getirilmesi için gereklidir. Bu alanlardan başlayan yollar, 

nuc. caudatus’a uğramadan direkt olarak korteksten putamen’e daha sonra GPi’ye, 

sonra da thalamus’un ventral anterior ve ventral lateral çekirdeklerine geçer. Son 

olarak primer motor korteks’e, premotor alanın primer motor korteks’le yakın ilişkide 

olan kısımlarına ve supplementer motor alana geri döner. Görüldüğü üzere putamen 

devresinde girdiler primer motor korteks’in kendisinden değil ona komşu olan beyin 

kısımlarından alınır. Çıktılar ise, başlıca primer motor korteks’e veya onunla bağlantısı 

olan supplementer alan ve premotor korteks’e geri yollanır (59,63). 



24 
 

 

 
 

Şekil 4.1.1.3.4.1. Putamen devresi (59) 

 

 

4.1.1.3.5. Nucleus caudatus devresi 

 
Kognitif süreçlerle ilgili yapılan motor hareketlerle ilgili bir devredir. 

Kognisyon terimi, hem hafızada depolanan bilgiyi temsil ederken hem de beyne gelen 

duyusal bilgi ile bu depolanan bilgiyi entegre ederek beynin düşünme işlemi anlamına 

gelir. Aklımızda oluşturduğumuz düşünceler neticesinde motor hareketlerimizi ortaya 

çıkmaktadır. Motor aktivitelerin bilişsel kontrolü adı verilen bu işlemin kontrolünde 

ana rolü nuc. caudatus oynar (59). 

Nuc. caudatus devresi, putamen devresindekinden biraz farklıdır. Bunun 

nedenlerinden biri, nuc. caudatus’un, önde frontal lobdan başlayarak parietal ve 

occipital loblarda arkaya doğru geçmesi ve sonunda temporal lobların içine “C” harfi 

şeklinde tekrar öne doğru eğilmesidir. Bir diğer neden ise nuc. caudatus’un girdisinin 

büyük bir çoğunluğunu, beyin korteks’indeki asosiyasyon alanlarından almasıdır (59). 

Serebral korteks’ten nuc. caudatus’a gelen siyaller, GPi’ye iletildikten sonra 

thalamus’un  ventral  anterior  ve  ventral  lateral  nükleusları’na  iletilir.  Daha sonra 



25 
 

primer motor korteks’e doğrudan geri dönüş olmaksızın, sinyaller serebral korteks’in 

supplementer alan, premotor korteks ve prefrontal alanlarına geri dönerler. Geri dönen 

bu sinyaller, 5 saniye veya daha fazla süren ardışık hareket modellerini birleştirmekle 

görevli yardımcı motor bölgelere ve supplementer motor alanlarına gider (Şekil 

4.1.1.3.5.1) (59). 

 

 
Şekil 4.1.1.3.5.1 Nuc. caudatus devresi (59) 

4.1.1.3.6. Oculomotor devre 

 
Klinik kanıtlar, göz hareketlerinin kontrolünde bazal ganglionların rolü 

olduğunu ortaya koymaktadır. Karakteristik okulomotor bozukluklar, Parkinson 

hastalığı’nda (73–76) ve Huntington hastalığı’nda (77,78) görülür. Bu eksikliklerin bir 

kısmı bazal ganglionlardan geçen okulomotor yolaklarda disfonksiyona bağlanabilir 

görünmektedir (79–81). 

Okulomotor devrenin merkezi nuc. caudatus’tur ve bu devre isteğe bağlı olarak 

yapılacak gözün sakkadik hareketleri (ardı ardına yapılan hızlı göz hareketleri) ile 
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ilgilidir. Nuc. caudatus’a kortikal inputlar frontal göz sahası, supplementer göz sahası, 

dorsolateral prefrontal korteks ve posterior parietal korteks’ten gelmektedir (82–86). 

Nuc. caudatus sırasıyla substantia nigra’nın pars reticulata’sına ve GPi’ye 

projeksiyonlar gönderir. Okulomotor devrenin thalamik hedefleri nuc. ventralis 

anterior ve nuc. dorsomedialis’tir. Okulomotor döngü prefrontal ve frontal göz sahaları 

için thalamokortikal projeksiyonlarla tamamlanır (Şekil 4.1.1.3.6.1) (87). 

Bu devre özetle; 7. ve 8. sahalardan başlar, nuc. caudatus’a ve substantia 

nigra’nın retiküler kısmına gider. Buradan çıkan impulslarla otomatik olarak gözün 

sakkadik hareketleri yapılır. Buradan thalamus’un nuc. ventralis anterior’una gider. 

Buradan tekrar 8. sahaya ve SMA’a geri döner. 

 

 
Şekil 4.1.1.3.6.1 Oculomotor Devre 
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4.1.1.3.7. Limbik devre 

 
Hareketlerin emosyonel olarak yapılması veya değiştirilmesi gereken 

durumlarda bu döngü kullanılır. Corpus amygdaloideum ve gyrus cinguli’den 

impulslar alan limbik döngü, gülümseme veya kızgınlık anında alınan yüz ve postür 

şekilleri gibi emosyonel ifadelerin motor olarak ifade edilmesi veya değişik 

hareketlerin motivasyonel olarak ifade edilmesinde görevlidir. 

 
Bu döngünün merkezinde ventral striatum yer alır. Anterior cingulate korteks, 

medial orbitofrontal korteks ve temporal lobun birçok yerinden başlayan impulslar, 

ventral striatum’a gelirler. Ventral striatum’dan ventral pallidum’a gelir. Burada da 

thalamus’un dorsomedial ve ventral anterior nukleuslarına gelir. Bu döngü, 

thalamus’dan çıkan impulsların anterior cingulate korteks ve medial orbitofrontal 

korteks’e gitmesiyle tamamlanır ve amaçlanan emosyonel hareket yapılır. Bu 

döngüdeki hasarın, şizofreni’nin oluşmasında rolü olduğu tahmin edilmektedir. 

(Şekil 4.1.1.3.7.1 ) (87). 
 
 

Şekil 4.1.1.3.7.1 Limbik devre 
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4.1.1.3.8. Bazal ganglionlara etki eden nörotransmitterler 

BG’lerde bazı özgün nörotransmitterler görev almaktadır. Substantia nigra ile 

nuc. caudatus ve putamen arasındaki yolda dopamin, nuc. caudatus ve putamen ile 

globus pallidus’un her iki segmenti ve substantia nigra arasındaki yolda GABA, 

serebral korteks ile nuc. caudatus ve putamen arasındaki yolda ise glutamat 

kullanılmaktadır. Bunların yanı sıra beynin diğer kısımlarındaki çok sayıda bulunan 

genel yollar norepinefrin, serotonin, enkefalin ve diğer birçok nörotransmitterleri 

salgılamaktadırlar. Ek olarak uyarıcı sinyallerin çoğunu oluşturan glutamat, özellikle 

dopamin, GABA ve serotonin tarafından sağlanan baskılayıcı sinyalleri dengeler 

(Şekil 4.1.1.3.8.1. ) (59). 

 

 
Şekil 4.1.1.3.8.1. Bazal ganglionlara etki eden nörotransmitterler (59) 
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4.1.1.4.Bazal ganglion hastalıkları 

Birçok hareket bozukluğunun kökeni, BG disfonksiyonunda nedeniyledir. Bu 

hareket bozukluklarının oluşumunu anlamak için bazal ganglionların hareketlerdeki 

rolünü anlamak gerekir (88). BG’lerde meydana gelen lezyonlar hipokinetikten 

hiperkinetik disfonksiyonlara kadar değişen çeşitli bozukluklara yol açar (89). 

Hiperkinetik disfonksiyonlar korea, diskinezi ve distoni de dahil olmak üzere istemsiz, 

istenmeyen hareketlerin öne çıkan özelliği ile karakterizedir. Parkinson hastalığı dahil 

olmak üzere hipokinetik hareketler, isteğe bağlı hareketin oluşturulmasında 

zorlukların olması ile karakterizedir (88). Bazal ganglion hastalıkları arasında 

Huntington hastalığı, hemiballismus, Parkinson hastalığı, atetoz, Tardive diskinezisi, 

tremor, kore, ballismus, akinezi, bradikinezi ve distoni sayılabilir. 

 

 
4.2. Manyetik Rezonans Görüntüleme 

 
Manyetik rezonans görüntüleme (MRG), tanısal görüntüleme için kullanılan 

invaziv olmayan bir tekniktir. MRG yumuşak dokuların görüntülenmesi için özellikle 

kullanışlıdır. Bu nedenle MRG, iyi anatomik detay ile beynin yüksek kalitede 

görüntülemesine izin verir ve birçok tip nörolojik durum için diğer görüntüleme 

yöntemlerinden daha fazla hassasiyet ve özgüllük sunar. MRG ayrıca kontrast 

ajanların ve farklı türlerin kombinasyonlarının kullanımıyla önemli bir esneklik sunar 

(90). 

Görüntü segmentasyonu, görüntü analizinin birincil görevlerden biridir. Beyin 

MRG analizinde, beynin anatomik yapılarını ölçmek ve görselleştirmek için görüntü 

segmentasyonu yaygın olarak kullanılır. Böylece beyin değişimleri analiz edilebilir ve 

patolojik bölgeleri tanımlanabilir (91). 

Yağ ve suyun moleküler yapısında hidrojen atomları yer almaktadır ve insan 

vücudu birincil olarak yağ ve sudan oluşmaktadır. İleri radyolojik görüntüleme tekniği 

olan MRG’de su ve yağın yapısında bulunan hidrojen atomları güçlü mantetik alanda 

radyofrekans dalgaları ile rezonansa uğratılarak uyarılıp, titreştirilir. Böylece elde 

edilen sinyaller görüntüye dönüştürülebilir. Bu prensiple çalışan MRG’nin yumuşak 

doku kontrast çözümleme gücü oldukça yüksektir (92). 
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Bu özelliğe sahip bir görüntüleme yöntemi olması onu oldukça gerekli 

kılmaktadır. Böylece yumuşak dokular birbirinden kolaylıkla ayrıştırılabilir, iç yapılar 

daha iyi ortaya konulabilir. İyonizan radyasyon riskinin olmaması, non-invazif olması, 

hastanın pozisyonu değişmeden çok kesitli görüntüleme sağlaması, morfolojik ve 

fonksiyonel bilgi sağlaması bu yöntemin avantajları arasında sayılabilmektedir (93). 

MRG doku kontrastını birden fazla görüntüyle zenginleştirerek yumuşak 

dokuları ayrıntılı bir şekilde görüntüleyebilmektedir. Yumuşak dokuları en ayrıntılı 

biçimde gösteren yöntem de MRG’dir. Görüntülerdeki beyaz alanlar hiperintens, 

siyaha yakın alanlar ise hipointens olarak adlandırılır. İzointens terimi ise eşit 

yoğunluktaki alanlar için kullanılır. Görüntülerdeki açık tonlar sinyal artışını 

gösterirken, koyu tonlar sinyalin düşüklüğünü veya hiç olmadığını gösterir. (94). 

Anatomiyi iyi gösteren T1 ağırlıklı görüntülerde su (BOS) siyah, patolojiyi iyi 

gösteren T2 ağırlıklı görüntülerde beyaz görünür (94). 

Beyinde beyaz cevher T1 ağırlıklı görüntülerde hiperintens görünürken, T2 

ağırlıklı görüntülerde hipointens görülür. Gri cevher ise T1 ağırlıklı görüntülerde 

hipointens, T2 ağırlıklı görüntülerde ise hiperintens görülür (94). 

Lezyonlarda su içeriğinin artmış olması T1 ağırlıklı görüntülerde hipointens 

görülürken, T2 ağırlıklı görüntülerde hiperintens görülür. Çok az sayıdaki lezyonlar 

T1 ağırlıklı görüntülerde hiperintens olarak gözükür ve bu da radyolojik tanı açısından 

çok önemlidir (94). 
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5. MATERYAL METOT 

 
5.1. Olgular 

 
Bu çalışma İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’nun 130 no’lu 14.02.2018 tarihli onayı ile İstanbul Medipol 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi Anabilim Dalı’nda yürütüldü. 

 

İstanbul Medipol Üniversitesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalı’nda Ağustos 

2017 ve Ocak 2018 tarihleri arasında beyin MRG tetkiki yapılan ve patolojik bulgu 

saptanmayan farklı yaş gruplarından (yaş aralığı 20-50) toplam 57 hastanın (28 erkek, 

29 kadın) beyin MRG tetkikinde T1 ağırlıklı görüntüleri retrospektif olarak çalışmaya 

dahil edildi. Çalışmadaki bireyler yaş olarak 20-29, 30-39, 40-49 olmak üzere 3 gruba 

ayrılarak incelendi. 

 

5.2. Görüntüleme 

 
Görüntüler 3 Tesla MR (Achieva; Philips medical Systems, Best, Netherlands) 

ile 8 kanallı baş koili kullanılarak; 3D b-FFE (3D balanced fast field echo) sekansı 

alınmıştır. İş istasyonunda (Philips İntelli Space) rekonstrüksiyon yapılarak sagittal, 

koronal ve aksiyel görüntüler elde edilmiş ve ölçümler aksiyel görüntüler üzerinde 

yapılmıştır. 

 

5.3. Görüntü Analizi ve Ölçümler 

 
Çalışmamızdaki tüm görüntülerin kesitleri sagittal planda corpus callosum’un 

rostrum corporis callosi ve splenium corporis callosi bölümlerinin alt sınırından geçen 

aksiyel düzlemden alındı. Bu düzlemden alınan aksiyel görüntüler üzerinde her bir 

hemisfer için 12 nokta belirlendi. Subkortikal yapılara ait aşağıdaki anatomik 

noktaların mesafe ölçümleri her iki hemisfer için de ayrı ayrı yapıldı. Ölçülen her bir 

mesafeye bir numara verildi. 
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Resim 5.3.1 Sagittal görüntü üzerinden kesit alınması 

 
Yaş grubu gözetmeksizin kadın ve erkekler kendi içlerinde, sağ ve sol 

hemisferlerindeki aynı numaralı noktalar karşılaştırılmış, cinsiyet karşılaştırmasında 

ise kadın ve erkeklerin aynı hemisferlerindeki aynı numaralı çizgilerin karşılaştırması 

yapılmıştır. Tüm bu değerlendirmeler bireyler 20-29, 30-39, 40-49 yaş grubu ayrılıp 

bu gruplarda yer alan bireyler için tekrarlanmıştır. 
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Resim 5.3.2 Aksiyel kesit MRG görüntüsü 

1. 1 numaralı çizgi putamen’in ön-lateral ucu ile caput nuclei caudati’nin ön dış ucu 

arasındaki mesafeyi tanımlar. 

2. 2 numaralı çizgi putamen’in ön-medial ucu ile caput nuclei caudati’nin arka dış ucu 

arasında 1 numaralı çizgiye paralel olarak çizilen mesafeyi tanımlar. 
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3. 3 numaralı çizgi GPe’nin ön-medial ucu ile caput nuclei caudati’nin en arka ucu 

arasında kalan 1 ve 2 numaralı çizgilere paralel olan mesafeyi tanımlar. 

4. 4 numaralı çizgi, 3 numaralı çizgi’nin başlangıç noktasından başlayan ve 3 numaralı 

çizgiye dik olarak thalamus’a kadar uzanan mesafeyi tanımlar. 

5. 5 numaralı çizgi, 4 ve 6 numaralı çizgilere paralel ve bu iki çizgi arasındaki 

mesafenin tam ortasından thalamus ve globus pallidus externus arasındaki mesafeyi 

tanımlar. 

6. 6 numaralı çizgi, 4 ve 5 numaralı çizgilere paralel olan, putamen’in arka uç noktası 

ile thalamus arasındaki mesafeyi tanımlar. 

7. 7 numaralı çizgi, 2 numaralı çizginin medialde bittiği yerden başlayan ve aynı 

hizada caput nuclei caudati’nin medialde sona erdiği yere kadar devam eden mesafeyi 

tanımlar. 

8. 8 numaralı çizgi putamen’in arka uç kısmından geçen koronal düzlem üzerindeki 

thalamus genişliğini gösteren mesafeyi tanımlar. 

9. 9 numaralı çizgi, 3. ventrikülün en arka bitiş noktasından geçen koronal düzlem 

üzerindeki thalamus genişliğini gösteren mesafeyi tanımlar. 

10. 10 numaralı çizgi putamen’in ön-lateral ucundan başlayıp insular cortex’in en 

medialine kadar uzanan coronal düzlem mesafesini tanımlar. 

11. 11 numaralı çizgi genu capsula interna’dan geçen koronal düzlem üzerinde 

putamen’in laterali ile insular cortex’in mediali arasında kalan ve 10 numaralı çizgiye 

paralel olan mesafeyi tanımlar. 

12. 12 numaralı çizgi putamen’in arka uç noktası ile insular cortex’in mediali 

arasındaki koronal düzlem üzerinde, 10 ve 11 numaralı çizgiye paralel olarak çizilen 

mesafeyi tanımlar. 

5.4.İstatistiksel incelemeler 

 
İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 

(Kaysville, Utah, USA) programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken 

tanımlayıcı istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, frekans, yüzde, minimum, 
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maksimum) kullanıldı. Nicel verilerin normal dağılıma uygunlukları Shapiro-Wilk 

testi ve grafiksel incelemeler ile sınanmıştır. Normal dağılım gösteren nicel 

değişkenlerin sağ ve sol hemisferler arası karşılaştırmalarında Bağımlı gruplar t testi 

kullanıldı. Cinsiyetler arası kıyaslamalarda Bağımsız gruplar t testi kullanıldı. 

İstatistiksel anlamlılık p<0.05 olarak kabul edildi. 
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6. BULGULAR 

 

Tablo 6.1. Tanımlayıcı özelliklerin dağılımı 
 

  Min-Mak Ort±ss 

Yaş (yıl)  20-49 33.23±6.96 

  n % 

Cinsiyet Kadın 29 50.9 

 Erkek 28 49.1 

Yaş 20-29 22 38.6 

 30-39 21 36.8 

 40-49 14 24.6 

 

 

 

 
Taraf karşılaştırmaları 

Tüm yaş gruplarında 

 
Tablo 6.2. Kadın hastalarda sağ ve sol hemisferlerinden elde edilen mesafe 

değerlerinin karşılaştırılması 

 

Kadın 
Sağ Sol Fark 

   t p 
Ort±ss Ort±ss Ort±ss 

1 0.32±0.05 0.36±0.09 -0.04±0.08 -2.773 0.010* 

4 0.46±0.12 0.51±0.11 -0.05±0.10 -2.589 0.015* 

7 0.61±0.08 0.66±0.10 -0.05±0.10 -2.447 0.021* 

8 1.72±0.15 1.77±0.15 -0.06±0.14 -2.087 0.046* 

Bağımlı gruplar t testi *p<0.05 

Sol hemisferde ölçülen 1 mesafesinin, sağ yarım hemisferde ölçülenden daha 

büyük olduğu saptanmıştır (p:0.010). 

Sol hemisferde ölçülen 4 mesafesinin, sağ hemisferde ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.015). 
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Sol hemisferde ölçülen 7 mesafesinin, sağ hemisferde ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.021). 

Sol hemisferde ölçülen 8 mesafesinin, sağ hemisferde ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.046). 

 

 

Tablo 6.3. Erkek hastalarda sağ ve sol hemisferden elde edilen mesafe 

değerlerinin karşılaştırılması 

 

Erkek 
Sağ Sol Fark 

   t p 
Ort±ss Ort±ss Ort±ss 

7 0.65±0.11 0.68±0.07 -0.04±0.09 -2.070 0.048* 

Bağımlı gruplar t testi *p<0.05 

 

 

Sol hemisferde ölçülen 7 mesafesinin, sağ hemisferde ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.048). 

 
 

Tablo 6.4. Kadın hastalarda sağ ve sol hemisferden elde edilen mesafe 

oranlarının karşılaştırılması 

 

Kadın 
Sağ Sol Fark 

   t p 
Ort±ss Ort±ss Ort±ss 

1/2 0.97±0.31 1.10±0.31 -0.14±0.35 -2.117 0.043* 

1/3 1.02±0.33 1.23±0.42 -0.21±0.48 -2.319 0.028* 

1/6 0.44±0.11 0.53±0.16 -0.10±0.17 -3.058 0.005** 

1/12 0.86±0.18 1.12±0.46 -0.27±0.42 -3.392 0.002** 

2/4 0.86±0.44 0.71±0.25 0.15±0.38 2.096 0.045* 

3/4 0.81±0.40 0.65±0.27 0.16±0.34 2.498 0.019* 

4/6 0.62±0.16 0.75±0.23 -0.14±0.24 -2.978 0.006** 

4/12 1.22±0.33 1.57±0.57 -0.35±0.56 -3.348 0.002** 

6/7 1.27±0.34 1.11±0.35 0.16±0.41 2.092 0.046* 

7/12 1.66±0.42 2.02±0.65 -0.36±0.61 -3.232 0.003** 

8/12 4.67±0.95 5.47±1.65 -0.80±1.51 -2.850 0.008** 
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9/12 4.56±0.93 5.33±1.63 -0.76±1.50 -2.740 0.011* 

11/12 1.19±0.45 1.57±0.79 -0.39±0.92 -2.250 0.033* 

Bağımlı gruplar t testi *p<0.05 **p<0.01 

 
 

Sol hemisferde ölçülen 1/2 mesafesinin, sağ hemisferde ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.043). 

Sol hemisferde ölçülen 1/3 mesafesinin, sağ hemisferde ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.028). 

Sol hemisferde ölçülen 1/6 mesafesinin, sağ hemisferde ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.005). 

Sol hemisferde ölçülen 1/12 mesafesinin, sağ hemisferde ölçülenden daha 

büyük olduğu saptanmıştır (p:0.002). 

Sağ hemisferde ölçülen 2/4 mesafesinin, sol hemisferde ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.045). 

Sağ hemisferde ölçülen 3/4 mesafesinin, sol hemisferde ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.019). 

Sol hemisferde ölçülen 4/6 mesafesinin, sağ hemisferde ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.006). 

Sol hemisferde ölçülen 4/12 mesafesinin, sağ hemisferde ölçülenden daha 

büyük olduğu saptanmıştır (p:0.002). 

Sağ hemisferde ölçülen 6/7 mesafesinin, sol hemisferde ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.046). 

Sol hemisferde ölçülen 7/12 mesafesinin, sağ hemisferde ölçülenden daha 

büyük olduğu saptanmıştır (p:0.003). 

Sol hemisferde ölçülen 8/12 mesafesinin, sağ hemisferde ölçülenden daha 

büyük olduğu saptanmıştır (p:0.008). 

Sol hemisferde ölçülen 9/12 mesafesinin, sağ hemisferde ölçülenden daha 

büyük olduğu saptanmıştır (p:0.011). 

Sol hemisferde ölçülen 11/12 mesafesinin, sağ hemisferde ölçülenden daha 

büyük olduğu saptanmıştır (p:0.033). 
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Tablo 6.5. Erkek hastalarda sağ ve sol hemisferden elde edilen mesafe 

oranlarının karşılaştırılması 

 

Erkek 
Sağ Sol Fark 

   t p 
Ort±ss Ort±ss Ort±ss 

2/7 0.68±0.20 0.56±0.18 0.12±0.25 2.465 0.020* 

Bağımlı gruplar t testi *p<0.0 

 
 

Sağ hemisferde ölçülen 2/7 mesafesinin, sol hemisferde ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.020). 

 
Cinsiyet karşılaştırmaları 

Tüm yaş gruplarında 

 
Tablo 6.6. Cinsiyete göre sağ taraf hemisferden elde edilen mesafe değerlerinin 

karşılaştırılması 

 

Sağ 
Kadın Erkek Fark 

   t p 
Ort±ss Ort±ss Ort±sh 

2 0.36±0.11 0.43±0.11 -0.07±0.03 -2.577 0.013* 

3 0.33±0.09 0.39±0.10 -0.05±0.03 -2.083 0.042* 

8 1.72±0.15 1.83±0.13 -0.11±0.04 -3.066 0.003** 

9 1.68±0.14 1.79±0.13 -0.10±0.04 -2.869 0.006** 

Bağımsız gruplar t testi *p<0.05 **p<0.01 

 

 
Erkeklerde ölçülen sağ hemisferde 2 mesafesinin, kadınlarda ölçülen değerden 

daha büyük olduğu saptanmıştır (p:0.013). 

Erkeklerde ölçülen sağ hemisferde 3 mesafesinin, kadınlarda ölçülen değerden 

daha büyük olduğu saptanmıştır (p:0.042). 

Erkeklerde ölçülen sağ hemisferde 8 mesafesinin, kadınlarda ölçülen değerden 

daha büyük olduğu saptanmıştır (p:0.003). 

Erkeklerde ölçülen sağ hemisferde 9 mesafesinin, kadınlarda ölçülen değerden 

daha büyük olduğu saptanmıştır (p:0.006). 
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Tablo 6.7. Cinsiyete göre sol taraf hemisferden elde edilen mesafe değerlerinin 

karşılaştırılması 

 

Sol 
Kadın Erkek Fark 

   t p 
Ort±ss Ort±ss Ort±sh 

3 0.31±0.10 0.37±0.10 -0.06±0.03 -2.338 0.023* 

Bağımsız gruplar t testi *p<0.05 

 

 

Erkeklerde ölçülen sol hemisferde 3 mesafesinin, kadınlarda ölçülen değerden 

daha büyük olduğu saptanmıştır (p:0.023). 

 
Tablo 6.8. Cinsiyete göre sağ taraf hemisferden elde edilen mesafe oranlarının 

karşılaştırılması 

 

Sağ 
Kadın Erkek Fark 

   t p 
Ort±ss Ort±ss Ort±sh 

1/2 0.97±0.31 0.80±0.23 0.16±0.07 2.206 0.032* 

2/5 0.84±0.31 1.14±0.48 -0.30±0.11 -2.791 0.007** 

2/6 0.50±0.20 0.66±0.26 -0.16±0.06 -2.551 0.014* 

2/10 0.56±0.24 0.70±0.26 -0.14±0.07 -2.164 0.035* 

3/5 0.79±0.30 1.04±0.45 -0.25±0.10 -2.437 0.018* 

4/5 1.05±0.30 1.36±0.55 -0.32±0.12 -2.687 0.010* 

4/6 0.62±0.16 0.75±0.19 -0.14±0.05 -2.919 0.005** 

5/8 0.26±0.06 0.22±0.07 0.04±0.02 2.232 0.030* 

5/9 0.26±0.05 0.23±0.07 0.04±0.02 2.119 0.039* 

6/8 0.44±0.11 0.38±0.09 0.06±0.03 2.314 0.024* 

6/9 0.45±0.11 0.39±0.09 0.06±0.03 2.164 0.035* 

Bağımsız gruplar t testi *p<0.05 **p<0.01 

 

 

Kadınlarda sağ hemisferde ölçülen 1/2 oranının, erkeklerden istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde büyük olduğu saptanmıştır (p:0.032). 

Erkeklerde sağ hemisferde ölçülen 2/5 oranının, kadınlardan istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde büyük olduğu saptanmıştır (p:0.007). 
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Erkeklerde sağ hemisferde ölçülen 2/6 oranının, kadınlardan istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde büyük olduğu saptanmıştır (p:0.014). 

Erkeklerde sağ hemisferde ölçülen 2/10 oranının, kadınlardan istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde büyük olduğu saptanmıştır (p:0.035). 

Erkeklerde sağ hemisferde ölçülen 3/5 oranının, kadınlardan istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde büyük olduğu saptanmıştır (p:0.018). 

Erkeklerde sağ hemisferde ölçülen 4/5 oranının, kadınlardan istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde büyük olduğu saptanmıştır (p:0.010). 

Erkeklerde sağ hemisferde ölçülen 4/6 oranının, kadınlardan istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde büyük olduğu saptanmıştır (p:0.005). 

Kadınlarda sağ hemisferde ölçülen 5/8 oranının, erkeklerden istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde büyük olduğu saptanmıştır (p:0.030). 

Kadınlarda sağ hemisferde ölçülen 5/9 oranının, erkeklerden istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde büyük olduğu saptanmıştır (p:0.039). 

Kadınlarda sağ hemisferde ölçülen 6/8 oranının, erkeklerden istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde büyük olduğu saptanmıştır (p:0.024). 

Kadınlarda sağ hemisferde ölçülen 6/9 oranının, erkeklerden istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde büyük olduğu saptanmıştır (p:0.035). 

 

 

Tablo 6.9. Cinsiyete göre sol taraf hemisferden elde edilen mesafe oranlarının 

karşılaştırılması 

 

Sol 
Kadın Erkek Fark 

   t p 
Ort±ss Ort±ss Ort±sh 

1/3 1.23±0.42 0.98±0.33 0.25±0.10 2.522 0.015* 

2/10 0.51±0.21 0.65±0.27 -0.14±0.06 -2.130 0.038* 

3/8 0.18±0.05 0.21±0.08 -0.04±0.02 -2.030 0.047* 

3/10 0.48±0.23 0.63±0.28 -0.15±0.07 -2.228 0.030* 

3/11 0.69±0.32 0.91±0.44 -0.22±0.10 -2.150 0.036* 

Bağımsız gruplar t testi *p<0.05 

Kadınlarda sol hemisferde ölçülen 1/3 oranının, erkeklerden istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde büyük olduğu saptanmıştır (p:0.015). 
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Erkeklerde sol hemisferde ölçülen 2/10 oranının, kadınlardan istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde büyük olduğu saptanmıştır (p:0.038). 

Erkeklerde sol hemisferde ölçülen 3/8 oranının, kadınlardan istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde büyük olduğu saptanmıştır (p:0.047). 

Erkeklerde sol hemisferde ölçülen 3/10 oranının, kadınlardan istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde büyük olduğu saptanmıştır (p:0.030). 

Erkeklerde sol hemisferde ölçülen 3/11 oranının, kadınlardan istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde büyük olduğu saptanmıştır (p:0.036). 

 

 

20-29 yaş grubunda 

 
 

Tablo 6.10. 20-29 yaş arası kadın hastalarda sağ ve sol hemisferden elde edilen 

mesafe değerlerinin karşılaştırılması 

 

Kadın 
Sağ Sol Fark 

   t p 
Ort±ss Ort±ss Ort±ss 

1 0.31±0.04 0.37±0.10 -0.06±0.09 -2.422 0.030* 

9 1.68±0.15 1.74±0.16 -0.07±0.12 -2.163 0.048* 

Bağımlı gruplar t testi *p<0.05 

 
 

Sol hemisferde ölçülen 1 mesafesinin, sağ hemisferde ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.030). 

Sol hemisferde ölçülen 9 mesafesinin, sağ hemisferde ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.048). 

 
Tablo 6.11. 20-29 yaş arası erkek hastalarda sağ ve sol hemisferden elde edilen 

mesafe değerlerinin karşılaştırılması 

 

Erkek 
Sağ Sol Fark 

   t p 
Ort±ss Ort±ss Ort±ss 

6 0.52±0.10 0.68±0.14 -0.16±0.12 -3.675 0.010* 

Bağımlı gruplar t testi *p<0.05 
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Sol hemisferde ölçülen 6 mesafesinin, sağ hemisferde ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.010). 

 
Tablo 6.12. 20-29 yaş arası kadın hastalarda sağ ve sol hemisferden elde edilen 

mesafe oranlarının karşılaştırılması 

 

Kadın 
Sağ Sol Fark 

   t p 
Ort±ss Ort±ss Ort±ss 

1/3 0.95±0.32 1.30±0.50 -0.35±0.58 -2.298 0.037* 

1/6 0.43±0.10 0.54±0.18 -0.11±0.17 -2.489 0.026* 

1/12 0.90±0.19 1.16±0.46 -0.26±0.39 -2.623 0.020* 

3/4 0.85±0.41 0.62±0.28 0.23±0.35 2.539 0.024* 

Bağımlı gruplar t testi *p<0.05 

 

 
Sol hemisferde ölçülen 1/3 oranının, sağ hemisferde ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.037). 

Sol hemisferde ölçülen 1/6 oranının, sağ hemisferde ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.026). 

Sol hemisferde ölçülen 1/12 oranının, sağ hemisferde ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.020). 

Sağ hemisferde ölçülen 3/4 oranının, sol hemisferde ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.024). 

 

Tablo 6.13. 20-29 yaş arası erkek hastalarda sağ ve sol hemisferde elde edilen 

mesafe oranlarının karşılaştırılması 

 

Erkek 
Sağ Sol Fark 

   t p 
Ort±ss Ort±ss Ort±ss 

4/9 0.23±0.05 0.28±0.07 -0.05±0.05 -2.515 0.046* 

6/8 0.29±0.06 0.37±0.09 -0.08±0.07 -2.936 0.026* 

6/9 0.29±0.06 0.38±0.09 -0.09±0.06 -3.954 0.008** 

6/12 1.41±0.30 2.02±0.65 -0.61±0.51 -3.184 0.019* 

Bağımlı gruplar t testi *p<0.05 **p<0.01 
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Sol hemisferde ölçülen 4/9 oranının, sağ hemisferde ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.046). 

Sol hemisferde ölçülen 6/8 oranının, sağ hemisferde ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.026). 

Sol hemisferde ölçülen 6/9 oranının, sağ hemisferde ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.008). 

Sol hemisferde ölçülen 6/12 oranının, sağ hemisferde ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.019). 

 

Cinsiyet karşılaştırmaları 

20-29 yaş grubunda 

Tablo 6.14. 20-29 yaş arası hastalarda cinsiyete göre sağ taraf hemisferden elde 

edilen mesafe değerlerinin karşılaştırılması 

 

Sağ 
Kadın Erkek Fark 

   t p 
Ort±ss Ort±ss Ort±sh 

6 0.75±0.15 0.52±0.10 0.23±0.06 3.761 0.001** 

Bağımsız gruplar t testi **p<0.01 

Kadınlarda ölçülen sağ hemisferde 6 mesafesinin, erkeklerde ölçülen 

değerden daha büyük olduğu saptanmıştır (p:0.001). 

 

Tablo 6.15. 20-29 yaş arası hastalarda cinsiyete göre sağ taraf hemisferden elde 

edilen mesafe oranlarının karşılaştırılması 

 

Sağ 
Kadın Erkek Fark 

   t p 
Ort±ss Ort±ss Ort±sh 

1/6 0.43±0.10 0.64±0.24 -0.22±0.07 -3.092 0.006** 

2/6 0.51±0.24 0.90±0.30 -0.39±0.12 -3.215 0.004** 

2/10 0.50±0.26 0.77±0.28 -0.27±0.12 -2.209 0.039* 

3/6 0.49±0.21 0.75±0.28 -0.26±0.11 -2.468 0.023* 

5/6 0.58±0.12 0.77±0.22 -0.19±0.07 -2.654 0.015* 

6/7 1.25±0.38 0.77±0.19 0.48±0.15 3.129 0.005** 



45 
 

 

6/8 0.44±0.11 0.29±0.06 0.15±0.04 3.427 0.003** 

6/9 0.45±0.12 0.29±0.06 0.16±0.05 3.541 0.002** 

6/12 2.15±0.42 1.41±0.30 0.74±0.18 4.146 <0.001** 

Bağımsız gruplar t testi *p<0.05 **p<0.01 

Erkeklerde sağ hemisferde ölçülen 1/6 oranının, kadınlardan istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde büyük olduğu saptanmıştır (p:0.006). 

Erkeklerde sağ hemisferde ölçülen 2/6 oranının, kadınlardan istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde büyük olduğu saptanmıştır (p:0.004). 

Erkeklerde sağ hemisferde ölçülen 2/10 oranının, kadınlardan istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde büyük olduğu saptanmıştır (p:0.039). 

Erkeklerde sağ hemisferde ölçülen 3/6 oranının, kadınlardan istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde büyük olduğu saptanmıştır (p:0.023). 

Erkeklerde sağ hemisferde ölçülen 5/6 oranının, kadınlardan istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde büyük olduğu saptanmıştır (p:0.015). 

Kadınlarda sağ hemisferde ölçülen 6/7 oranının, erkeklerden istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde büyük olduğu saptanmıştır (p:0.005). 

Kadınlarda sağ hemisferde ölçülen 6/8 oranının, erkeklerden istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde büyük olduğu saptanmıştır (p:0.003). 

Kadınlarda sağ hemisferde ölçülen 6/9 oranının, erkeklerden istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde büyük olduğu saptanmıştır (p:0.002). 

Kadınlarda sağ hemisferde ölçülen 6/12 oranının, erkeklerden istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde büyük olduğu saptanmıştır (p<0.001). 

 

 
30-39 yaş grubunda 

 
 

Tablo 6.16. 30-39 yaş arası erkek hastalarda sağ ve sol hemisferden elde edilen 

mesafe değerlerinin karşılaştırılması 

 

Erkek 
Sağ Sol Fark 

   t p 
Ort±ss Ort±ss Ort±ss 

7 0.60±0.11 0.66±0.08 -0.06±0.09 -2.530 0.025* 

Bağımlı gruplar t testi *p<0.05 
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Sol hemisferde ölçülen 7 mesafesinin, sağ yarım kürede ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.025). 

 
 

Tablo 6.17. 30-39 yaş arası erkek hastalarda sağ ve sol hemisferden elde edilen 

mesafe oranlarının karşılaştırılması 

 

Erkek 
Sağ Sol Fark 

   t p 
Ort±ss Ort±ss Ort±ss 

2/4 0.74±0.23 0.61±0.14 0.13±0.21 2.368 0.034* 

2/7 0.69±0.23 0.53±0.16 0.16±0.26 2.271 0.041* 

3/7 0.66±0.19 0.51±0.16 0.15±0.17 3.297 0.006** 

3/8 0.21±0.04 0.18±0.05 0.03±0.05 2.450 0.029* 

3/9 0.22±0.04 0.19±0.05 0.03±0.05 2.555 0.024* 

4/10 0.82±0.27 1.01±0.43 -0.19±0.33 -2.179 0.048* 

6/7 1.39±0.31 1.14±0.20 0.24±0.30 3.087 0.009** 

7/8 0.33±0.07 0.36±0.05 -0.03±0.05 -2.294 0.039* 

7/9 0.34±0.06 0.37±0.04 -0.03±0.05 -2.306 0.038* 

7/10 0.89±0.34 1.15±0.42 -0.26±0.37 -2.656 0.020* 

Bağımlı gruplar t testi *p<0.05 **p<0.01 

 

 

Sağ hemisferde ölçülen 2/4 oranının, sol hemisferde ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.034). 

Sağ hemisferde ölçülen 2/7 oranının, sol hemisferde ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.041). 

Sağ hemisferde ölçülen 3/7 oranının, sol hemisferde ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.006). 

Sağ hemisferde ölçülen 3/8 oranının, sol hemisferde ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.029). 

Sağ hemisferde ölçülen 3/9 oranının, sol hemisferde ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.024). 

Sol hemisferde ölçülen 4/10 oranının, sağ hemisferde ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.048). 
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Sağ hemisferde ölçülen 6/7 oranının, sol hemisferde ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.009). 

Sol hemisferde ölçülen 7/8 oranının, sağ hemisferde ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.039). 

Sol hemisferde ölçülen 7/9 oranının, sağ hemisferde ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.038). 

Sol hemisferde ölçülen 7/10 oranının, sağ hemisferde ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.020). 

 

 

Cinsiyet karşılaştırmaları 

30-39 yaş grubunda 

 
Tablo 6.18. 30-39 yaş arası hastalarda cinsiyete göre sağ hemisferden elde edilen 

mesafe değerlerinin karşılaştırılması 

 

Sağ 
Kadın Erkek Fark 

   t p 
Ort±ss Ort±ss Ort±sh 

8 1.68±0.18 1.81±0.09 -0.13±0.06 -2.150 0.045* 

Bağımsız gruplar t testi *p<0.05 

 
 

Erkeklerde ölçülen sağ hemisferin 8 mesafesinin, kadınlarda ölçülen değerden 

daha büyük olduğu saptanmıştır (p:0.045). 

 
Tablo 6.19. 30-39 yaş arası hastalarda cinsiyete göre sol hemisferden elde edilen 

mesafe değerlerinin karşılaştırılması 

 

Sol 
Kadın Erkek Fark 

   t p 
Ort±ss Ort±ss Ort±sh 

9 1.71±0.03 1.77±0.08 -0.06±0.02 -2.268 0.036* 

Bağımsız gruplar t testi *p<0.05 

Erkeklerde ölçülen sol hemisfer 9 mesafesinin, kadınlarda ölçülen değerden 

daha büyük olduğu saptanmıştır (p:0.036). 
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Tablo 6.20. 30-39 yaş arası hastalarda cinsiyete göre sağ hemisferden elde edilen 

mesafe oranlarının karşılaştırılması 

 

Sağ 
Kadın Erkek Fark 

   t p 
Ort±ss Ort±ss Ort±sh 

1/3 1.10±0.28 0.84±0.25 0.26±0.12 2.164 0.043* 

Bağımsız gruplar t testi *p<0.05 

 

 

Kadınlarda sağ hemisferde ölçülen 1/3 oranının, erkeklerden istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde büyük olduğu saptanmıştır (p:0.043). 

 
Tablo 6.21. 30-39 yaş arası hastalarda cinsiyete göre sol hemisferden elde edilen 

mesafe oranlarının karşılaştırılması 

 

Sol 
Kadın Erkek Fark 

   t p 
Ort±ss Ort±ss Ort±sh 

1/6 0.51±0.06 0.42±0.07 0.09±0.03 2.803 0.011* 

1/7 0.60±0.11 0.47±0.10 0.13±0.05 2.722 0.014* 

1/9 0.21±0.03 0.18±0.04 0.04±0.02 2.175 0.043* 

Bağımsız gruplar t testi *p<0.05 

Kadınlarda sol hemisferde ölçülen 1/6 oranının, erkeklerden istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde büyük olduğu saptanmıştır (p:0.011). 

Kadınlarda sol hemisferde ölçülen 1/7 oranının, erkeklerden istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde büyük olduğu saptanmıştır (p:0.014). 

Kadınlarda sol hemisferde ölçülen 1/9 oranının, erkeklerden istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde büyük olduğu saptanmıştır (p:0.043). 
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40-49 yaş grubunda 

Tablo 6.22. 40-49 yaş arası kadın hastalarda sağ ve sol hemisferden elde edilen 

mesafe değerlerinin karşılaştırılması 

 

Kadın 
Sağ Sol Fark 

   t p 
Ort±ss Ort±ss Ort±ss 

7 0.61±0.06 0.68±0.06 -0.08±0.06 -3.245 0.018* 

Bağımlı gruplar t testi *p<0.05 

 

 
Sol hemisferde ölçülen 7 mesafesinin, sağ hemisferde ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.018). 

 
Tablo 6.23. 40-49 yaş arası kadın hastalarda sağ ve sol hemisferden elde edilen 

mesafe oranlarının karşılaştırılması 

 

Kadın 
Sağ Sol Fark 

   t p 
Ort±ss Ort±ss Ort±ss 

4/5 0.90±0.18 1.13±0.28 -0.23±0.21 -2.908 0.027* 

5/7 0.77±0.12 0.61±0.10 0.16±0.11 3.989 0.007** 

5/8 0.27±0.05 0.23±0.05 0.03±0.04 2.532 0.045* 

7/8 0.35±0.05 0.38±0.05 -0.03±0.02 -4.022 0.007** 

7/9 0.36±0.05 0.40±0.04 -0.05±0.04 -3.360 0.015* 

7/12 1.54±0.31 2.03±0.57 -0.48±0.44 -2.922 0.027* 

Bağımlı gruplar t testi *p<0.05 **p<0.01 

Sol hemisferde ölçülen 4/5 oranının, sağ hemisferde ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.027). 

Sağ hemisferde ölçülen 5/7 oranının, sol hemisferde ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.007). 

Sağ hemisferde ölçülen 5/8 oranının, sol hemisferde ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.045). 

Sol hemisferde ölçülen 7/8 oranının, sağ hemisferde ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.007). 
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Sol hemisferde ölçülen 7/9 oranının, sağ hemisferde ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.015). 

Sol hemisferde ölçülen 7/12 oranının, sağ hemisferde ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.027). 

 
Tablo 6.24. 40-49 yaş arası erkek hastalarda sağ ve sol hemisferden elde edilen 

mesafe oranlarının karşılaştırılması 

 

Erkek 
Sağ Sol Fark 

   t p 
Ort±ss Ort±ss Ort±ss 

11/12 0.91±0.30 1.22±0.26 -0.30±0.29 -2.787 0.032* 

Bağımlı gruplar t testi *p<0.05 

 

 

Sol hemisferde ölçülen 11/12 oranının, sağ hemisferde ölçülenden daha büyük 

olduğu saptanmıştır (p:0.032). 

 
Cinsiyet karşılaştırmaları 

40-49 yaş grubunda 

 
Tablo 6.25. 40-49 yaş arası hastalarda cinsiyete göre sağ hemisferden elde edilen 

mesafe değerlerinin karşılaştırılması 

 

Sağ 
Kadın Erkek Fark 

   t p 
Ort±ss Ort±ss Ort±sh 

2 0.37±0.08 0.47±0.10 -0.11±0.05 -2.232 0.045* 

7 0.61±0.06 0.70±0.05 -0.10±0.03 -3.197 0.008** 

8 1.76±0.16 1.93±0.06 -0.17±0.06 -2.605 0.023* 

9 1.70±0.12 1.84±0.06 -0.15±0.05 -2.987 0.011* 

Bağımsız gruplar t testi *p<0.05 **p<0.01 

 
 

Erkeklerde ölçülen sağ hemisferde 2 mesafesinin, kadınlarda ölçülen değerden 

daha büyük olduğu saptanmıştır (p:0.045). 

Erkeklerde ölçülen sağ hemisferde 7 mesafesinin, kadınlarda ölçülen değerden 

daha büyük olduğu saptanmıştır (p:0.008). 
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Erkeklerde ölçülen sağ hemisferde 8 mesafesinin, kadınlarda ölçülen değerden 

daha büyük olduğu saptanmıştır (p:0.023). 

Erkeklerde ölçülen sağ hemisferde 9 mesafesinin, kadınlarda ölçülen değerden 

daha büyük olduğu saptanmıştır (p:0.011). 

 
Tablo 6.26. 40-49 yaş arası hastalarda cinsiyete göre sol hemisferden elde edilen 

mesafe değerlerinin karşılaştırılması 

 

Sol 
Kadın Erkek Fark 

   t p 
Ort±ss Ort±ss Ort±sh 

3 0.34±0.06 0.43±0.07 -0.09±0.04 -2.505 0.028* 

Bağımsız gruplar t testi *p<0.05 

 
 

Erkeklerde ölçülen sol hemisferde 3 mesafesinin, kadınlarda ölçülen değerden 

daha büyük olduğu saptanmıştır (p:0.028). 

 
Tablo 6.27. 40-49 yaş arası hastalarda cinsiyete göre sağ hemisferden elde edilen 

mesafe oranlarının karşılaştırılması 

 

Sağ 
Kadın Erkek Fark 

   t p 
Ort±ss Ort±ss Ort±sh 

2/5 0.80±0.19 1.19±0.27 -0.39±0.13 -3.094 0.009** 

2/6 0.50±0.16 0.72±0.17 -0.22±0.09 -2.497 0.028* 

4/5 0.90±0.18 1.37±0.50 -0.47±0.20 -2.334 0.038* 

5/7 0.77±0.12 0.59±0.17 0.18±0.08 2.283 0.041* 

6/7 1.28±0.30 0.95±0.08 0.33±0.12 2.806 0.027* 

6/9 0.45±0.09 0.36±0.05 0.09±0.04 2.402 0.033* 

Bağımsız gruplar t testi *p<0.05 **p<0.01 

Erkeklerde sağ hemisferde ölçülen 2/5 oranının, kadınlardan istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde büyük olduğu saptanmıştır (p:0.009). 

Erkeklerde sağ hemisferde ölçülen 2/6 oranının, kadınlardan istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde büyük olduğu saptanmıştır (p:0.028). 

Erkeklerde sağ hemisferde ölçülen 4/5 oranının, kadınlardan istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde büyük olduğu saptanmıştır (p:0.038). 
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Kadınlarda sağ hemisferde ölçülen 5/7 oranının, erkeklerden istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde büyük olduğu saptanmıştır (p:0.041). 

Kadınlarda sağ hemisferde ölçülen 6/7 oranının, erkeklerden istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde büyük olduğu saptanmıştır (p:0.027). 

Kadınlarda sağ hemisferde ölçülen 6/9 oranının, erkeklerden istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde büyük olduğu saptanmıştır (p:0.033). 
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7. TARTIŞMA 

MRG teknikleri non-invaziv olduğundan ve iyonlaştırıcı radyasyon 

içermediğinden, bu tekniklerle uyanık performans gösteren deneklerde tekrar tekrar 

beyin görüntüleri alınabilir, kontrol edilebilir, geniş ölçekli çalışmalar yapılabilir (95). 

MRG, yüksek çözünürlükte yumuşak doku kontrastı sağlamanın yanı sıra anatomik 

yapıları net olarak gösterebilen bir metot olması sebebiyle özellikle sinir sistemine ait 

hastalıkların tanımlanması, değerlendirilmesi ve araştırılmasında sıklıkla 

kullanılmaktadır. Birçok nöro-dejeneratif veya sinir sistemini etkileyen psikiyatrik 

rahatsızlıkta, subkortikal gri madde yapılarındaki değişiklikler, MRG üzerinde çok 

çeşitli metotlar kullanılarak tanımlanmıştır. Bu yapılarda meydana gelen morfolojik 

değişikliklerin saptanmasında, tanı konulmasında ve tedavi programının 

planlamasında MRG önemli bir yer tutmaktadır (90,91). 

MRG aksiyel, koronal ve sagittal planlarda görüntüleyebilme olanağı vermesi, 

preop ve postop dönemlerdeki takip aşamalarında kolaylık sağlaması onun en önemli 

avatajlarındandır. İyonize radyasyon kullanılmadığı için de çocuklarda ve sık takip 

gerektiren hastalarda da en çok tercih edilme sebebidir (96). Bilgisayarlı tomografi 

beyindeki beyaz ve gri cevher yapıları arasında güvenilir bir ayrım yapamamaktadır. 

Bu nedenle MRG, bazal ganglionlar gibi subkortikal yapıları inceleyen araştırmalarda 

tercih edilen en iyi yöntemdir (97). 

Tüm bu özelliklerinden dolayı kendi çalışmamızda da bazal ganglionları en iyi 

şekilde görüntüleyebilmek ve inceleyebilmek amacıyla MRG görüntülerini kullandık. 

Bizim çalışmamızda çeşitli hastalık gruplarında tanı koymada yol gösterici 

olması ve bir indeks oluşturulması amacı ile sağlıklı bireylerin sağ ve sol beyin 

hemisferlerinde 12 ayrı nokta belirlenmiş ve bu noktaların ölçümleri yapılmıştır. 

Çalışmaya herhangi bir merkezi sinir sistemi hastalığı bulunmayan 29 kadın ve 28 

erkek olmak üzere toplam 57 sağlıklı birey dahil edilmiş, bu bireyler 20-29, 30-39, 40- 

49 arasında olmak üzere 3 yaş grubuna ayrılarak incelenmiştir. 

Capsula interna’nın crus anterior, crus posterior ve genu’suna ait mesafeleri 

gösteren 6 farklı ölçüm yapılmıştır. Yapılan ölçümlerle ilgili olarak araştırma veri 

tabanları tarandığından benzer veya ilişkili olabilecek başka bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Buna göre ölçtüğümüz 1 numaralı çizgi putamen’in ön-lateral ucu ile 
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caput nuclei caudati’nin ön dış ucu arasındaki mesafeyi tanımlamaktadır. Kadınlarda 

bu mesafe tüm yaş gruplarında, sol hemisferde daha büyük olarak ölçülmüş ve aradaki 

farklılık istatistiksel olarak da anlamlı bulunmuştur (p< 0.05). 20-29 yaş arasındaki 

kadınlarda bu mesafenin sağ hemisferde daha küçük olduğu görülmüş ve aradaki 

farklılığın istatistiki olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p< 0.05). Daha evvel 

yapılmış bir çalışmada Parkinson hastalığı’nda , putamen hem hacim hem de şekil 

farklılıkları gösteren tek yapı olarak bulunmuştur (98). PH'de putamen atrofisini 

gösteren başka çalışmalar da kaynaklarda yer almaktadır (99–101). Çalışmada 

belirlediğimiz 1 numaralı, putamen’in ön-lateral ucu ile bağlantılı olan çizginin, PH 

bulunan bireylerde yapılacak çalışmalarda ölçüldüğünde, bu bireylerde meydana gelen 

putamen atrofisine bağlı olarak değerinin normal indekse kıyasla artmasını 

beklemekteyiz. 

2 numaralı çizgi putamen’in ön-medial ucu ile caput nuclei caudati’nin arka dış 

ucu arasında 1 numaralı çizgiye paralel olarak çizilen mesafeyi tanımlamaktadır. Sağ 

hemisferde bu mesafe erkeklerde kadınlara göre daha büyük olup, bu farklılık 

istatistiki olarak da anlamlı bulunmuştur (p< 0.05). 40-49 yaş grubu içerisinde yer alan 

kadın ve erkekler arasında karşılaştırma yapıldığında, bu mesafe erkeklerin sağ 

hemisferinde daha büyük bulunmuş olup, aradaki farlılık istatistiki olarak da 

anlamlıdır (p< 0.05). Gur ve ark. yaptıkları çalışmada medikal olarak tedavi edilen 

şizofreni hastalarında nuc. caudatus, putamen ve globus pallidus gibi tüm bazal 

ganglionların ve thalamus’un genişlediğini bildirmişlerdir. Bu bulguya sebep olarak 

da nöroleptik ilaçların kullanımının, belirtilen yapıların hipertrofisine yol 

açabileceğini belirtmişlerdir (102). 2 numaralı çizgi hem putamen hem de nuc. 

caudatus ile ilişkili olduğu için bu hastalarda, bu iki bazal ganglion yapısının 

hipertrofisine bağlı olarak 2 numaralı çizgiye ait mesafenin azalmasını beklemekteyiz. 

3 numaralı çizgi GPe’nin ön-medial ucu ile caput nuclei caudati’nin en arka 

ucu arasında kalan 1 ve 2 numaralı çizgilere paralel olan mesafeyi tanımlamaktadır. 

Kadın ve erkekler karşılaştırıldığında, hem sağ hem de sol hemisferde erkeklerde 

ölçülen mesafe kadınlara kıyasla daha büyük ve aradaki farklılık istatistiksel olarak da 

anlamlı bulunmuştur (p< 0.05). 40-49 yaş grubundaki erkek bireylerin sol 

hemisferlerinde bu mesafe kadınlara oranla daha büyük olup bu oran istatistiksel 

olarak   da   anlamlıdır   (p<   0.05).   Temporal   lob   epilepsisinde   hipokampus  ve 
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amygdala’nın ipsilateral hacim kaybına ek olarak, nuc. caudatus, putamen, globus 

pallidus ve thalamus da dahil olmak üzere subkortikal yapılar bilateral olarak 

etkilenmektedir (103,104). Buna bağlı olarak temporal lob epilepsisi görülen 

hastalarda, 3 numaralı çizgi nuc. caudatus ve globus pallidus ile ilişkili olduğundan bu 

subkortikal yapılarda meydana gelen hacim kaybı belirtilen mesafenin artmasına yol 

açabilir. 

4 numaralı çizgi, 3 numaralı çizgi’nin başlangıç noktasından başlayan ve 3 

numaralı çizgiye dik olarak thalamus’a kadar uzanan mesafeyi tanımlamaktadır. Tüm 

yaş gruplarında, bu mesafe kadınların sol hemisferlerinde daha büyük ve aradaki 

farklılık istatistiksel olarak da anlamlı bulunmuştur (p< 0.05). Thalamus frontal lobun 

hasarına özellikle duyarlıdır. Hilleke ve ark. yaptıkları çalışmada, frontal lobda tümöre 

bağlı beyin hasarı sonrası, ipsilateral thalamus hacminde azalma ve kontralateral 

thalamus hacminde ise artış tespit etmişlerdir. Kontralateral frontal lobdaki 

kompensatuvar mekanizmalar, kontralateral thalamus’un hacminde göreceli bir artışa 

yol açmıştır (105). Bu sonuçlara bağlı olarak hastanın sağ frontal lobunda oluşan 

tümör, thalamus hacminin azalmasına bağlı olarak ipsilateral 4 numaralı çizgnin 

değerinde artmaya, thalamus hacminin artmasına bağlı olarak da kontralateral 4 

numaralı çizginin değerinde azalmaya sebebiyet verebilir. 

5 numaralı çizgi, 4 ve 6 numaralı çizgilere paralel ve bu iki çizgi arasındaki 

mesafenin tam ortasından thalamus ve globus pallidus externus arasındaki mesafeyi 

tanımlamaktadır. Bu çizgiye ait yapılan değerlendirmelerde anlamlı bir sonuca 

ulaşılamamıştır. Thalamus atrofisi Multiple Sclerosis (MS) hastalarında yaygın olarak 

bildirilmiş ve thalamus hacmindeki değişiklikler, epizodik bellek performansı ve genel 

kognitif bozukluk ile ilişkilendirilmiştir (106–109). Bu mesafenin thalamus’la olan 

direkt bağlantısı nedeniyle MS hastalarında meydana gelen thalamus atrofisi 

mesafenin artmasına neden olabilir. 

6 numaralı çizgi, 4 ve 5 numaralı çizgilere paralel olan, putamen’in arka uç 

noktası ile thalamus arasındaki mesafeyi tanımlamaktadır. 20-29 yaş grubundaki 

erkeklerde sol hemisferde bu mesafe sağ tarafa oranla daha büyük olarak tespit edilmiş 

ve bu farklılık istatistiki olarak anlamlı bulunmuştur (p< 0.01). 20-29 yaş grubundaki 

kadın ve erkeklerin karşılaştırılmasında ise sağ hemisferde bu mesafe kadınlarda 
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istatistiksel olarak da anlamlı olacak şekilde büyük bulunmuştur (p< 0.01). Trimarchi 

ve ark. yaptıkları çalışmada sağ hemisferde yer alan putamen hacminin erkeklerde 

kadınlara göre daha büyük olduğunu bildirmişlerdir (110). Bu sonuca göre putamen 

ile ilişkili mesafelerin erkeklerde sol hemisferde kadınlara kıyasla daha küçük olması 

gerekmektedir. Bizim çalışmamızda da 20-29 yaş grubunda yer alan kadın bireylerin 

sağ hemisferlerinde 6 numaralı çizgi erkeklere göre daha büyük bulunmuştur. Bu 

sonuç yapılan bu çalışma ile örtüşmektedir. Ancak 20-29 yaş grubunda 6 numaralı ve 

40-49 yaş grubunda 2 numaralı çizgilere ait mesafeler sağ hemisferde erkeklerde 

kadınlara kıyasla daha büyük bulunmuş olup yapılan çalışmadaki sonuçlarla ters 

düşmektedir. İlk atak psikozu ve nöroleptik naif şizofreni hastalarında thalamus’un 

hacim azalması bildirilmiştir (102,111,112). Bu çalışmalardaki sonuca bağlı olarak 

thalamus hacminin azalması 6 numaralı çizgiye ait mesafenin artmasına sebebiyet 

verebilir. 

Nuc. caudatus’u değerlendirmek amacıyla belirlenen 7 numaralı çizgi, 2 

numaralı çizginin medialde bittiği yerden başlayan ve aynı hizada caput nuclei 

caudati’nin medialde sona erdiği yere kadar devam eden bir çizgidir. Tüm yaş 

gruplarında, kadınlarda bu mesafenin sol hemisferde sağa göre daha büyük olduğu, 

farklılığın istatistiksel olarak da anlamlı olduğu bulunmuştur (p< 0.05). Aynı gruptaki 

erkeklere bakıldığında, yine sol hemisferde bu mesafenin sağ hemisfere göre daha 

büyük olduğu ve aradaki, farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur 

(p< 0.05). 30-39 yaş grubundaki erkeklerde bu mesafe sol hemisferde daha büyük 

olarak ölçülmüş olup, aradaki farklılık istatistiksel olarak da anlamlı bulunmuştur (p< 

0.05). 40-49 yaş grubundaki kadınlarda sol hemisferde bu mesafe daha büyük olup, 

aradaki farklılık istatistiksel olarak da önemlidir (p< 0.05). Aynı yaş grubunda 

cinsiyetler arası karşılaştırmada ise sağ hemisferde bu mesafe erkeklerde kadınlara 

nazaran daha büyük ve istatistiki olarak da anlamlıdır (p< 0.01). 

8 numaralı çizgi putamen’in arka uç kısmından geçen koronal düzlem 

üzerindeki thalamus genişliğini gösteren mesafeyi tanımlamaktadır. Tüm yaş 

gruplarının baz alındığı değerlendirmede kadınların sol hemisferlerinde bu mesafenin 

daha büyük olduğu ve aradaki farklılığın istatistiki olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir (p< 0.05). Yaş grubu gözetmeksizin cinsiyetler arası yapılan 

karşılaştırmada erkeklerin sağ hemisferlerinde bu mesafenin kadınlara göre daha 
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büyük olduğu ve bu farklılığın istatistiki olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir (p< 

0.01). 30-39 yaş grubunda yer alan kadınların sağ hemisferlerinde bu mesafe erkeklere 

kıyasla daha küçük bulunmuştur (p< 0.05). 40-49 yaş grubunda ise, sağ hemisferde 

erkeklerde bu mesafenin kadınlara nazaran daha büyük olduğu görülmüştür. Her iki 

yaş grubunda da görülen bu farklılıklar istatistiksel olarak da anlamlıdır (p< 0.05). 

9 numaralı çizgi, 3. ventrikül’ün en arka bitiş noktasından geçen koronal 

düzlem üzerindeki thalamus genişliğini gösteren mesafeyi tanımlamaktadır. Tüm 

bireyler yaş gruplarına ayrılmadan yapılan değerlendirmede, sağ hemisfere 

bakıldığında erkeklerde bu mesafe kadınlara oranla daha büyük ve aradaki farklılık 

istatistiksel olarak da anlamlıdır (p< 0.01). 20-29 yaş grubunda kadınlarda sol 

hemisferde ölçülen bu mesafe sağ hemisfere nazaran daha büyüktür. 30-39 yaş 

grubunda yapılan cinsiyetler arası karşılaştırmada ise sol hemisferde bu mesafe 

erkeklerde daha büyük olarak bulunmuştur. 40-49 yaş grubu içerisinde bulunan kadın 

ve erkekler kıyaslandığında sağ hemisferde bu mesafe erkeklerde daha büyük olarak 

bulunmuştur. Bulunun tüm farklılıklar istatistiksel olarak da anlamlıdır (p< 0.05). 

Şizofreni, beyin anatomisinde değişikliklere sebep olan nöropsikolojik bir 

hastalıktır (113). Bunlar arasında, lateral ventiriküller ile 3. ventrikül’ün genişlemesi, 

frontal ve temporoparietal korteks’te yer alan sulkuslarda genişleme, her iki 

hemisferde temporal lob hacminde azalma, bazal ganglion hacminde artış, corpus 

callosum’da lokalize alan küçülmesi gibi semptomlar sayılabilir (114). Postmortem 

çalışmaların yanı sıra in vivo nörogörüntüleme araştırmalarında, özellikle lateral 

ventrikül’lerin genişliğinde artma ve tüm beyin hacminde kısmi azalma olduğu 

gösterilmiştir. Medial temporal lob yapılarında, frontal lobda, serebellum’da ve 

thalamus’ta spesifik gri cevher hacminde azalma gözlenmiştir (115). Thalamus'un 

şizofreninin patofizyolojisinde kendine özgü lokasyonu ve bağlantıları nedeniyle 

önemli rol oynadığı düşünülmektedir (116). Thalamus’un yapısal nörogörüntüleme 

çalışmaları şizofreni hastalarında (117), temporal lob epilepsisinde (118) ve üçüncü 

ventrikül genişlemesi olan hastalarda dikkate değer ölçüde morfolojik anormalliklere 

dair bulgular elde edilmiştir (119). Ancak bazı çalışmalarda hacim veya alan 

azalmasının nedenleri bulunamamıştır (120). Postmortem çalışmalarla şizofrenide, 

özellikle thalamus’un mediodorsal çekirdeğinde thalamus’ta hacim ve nöron sayısında 

azalma olduğu görülmüştür (121). Ancak, tüm postmortem çalışmalarda mediodorsal 
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çekirdekte anormal değişiklikler tespit edilememiştir (122). Mediodorsal çekirdek ve 

prefrontal korteks arasındaki belirgin bağlantılar göz önüne alındığında, şizofrenide 

frontal lob anormalliklerine genetik katkı olduğu ve bunun da thalamus’u etkilediği 

düşünülmektedir (116). Bizim çalışmamızdaki 8 ve 9 numalı çizgiler koronal düzlem 

üzerinde thalamus genişliğini temsil etmektedir. Tüm bu sonuçlar göz önüne 

alındığında şizofreni hastalarında meydana gelen thalamus hacmindeki azalma, bu 

çizgilerin küçülmesine neden olabilmektedir. Dolayısıyla bu çizgiler arasındaki 

oranlarda da aynı şekilde değişiklikler gözlenebilmektedir. 

Thalamus’un çapları, alanı, hacmi, morfolojisi, yaşa ve cinsiyete bağlı 

farklılıkları ile ilgili birçok çalışma bulunmaktadır (123–127). Beyin üzerindeki 

yaşlanma etkilerinin araştırılması, sadece normal yaşlanmayı anlamak için değil, aynı 

zamanda dejeneratif beyin hasarlarının patofizyolojisinin karşılaştırmalı çalışması için 

de önemlidir. 

Mohammadi ve ark. yaptıkları çalışmada, aksiyel kesit üzerinde thalamus’un 

anteroposterior uzunluğu ve transvers genişliğini ölçmüşlerdir. Elde ettikleri verilere 

göre erkeklerdeki bu mesafeler kadınlara göre daha büyük bulunmuştur (127). Bizim 

çalışmamızda da benzer şekilde tüm yaş gruplarında, 30-39 ve 40-49 yaş gruplarında 

sağ hemisferde 8 numaralı thalamus genişliğini ifade eden çizgi kadınlara oranla 

erkeklerde daha büyük bulunmuştur. 40-49 ve tüm yaş gruplarında 9 numaralı çizgi 

sağ hemisferde ve 39-39 yaş grubunda sol hemisferde erkeklerde kadınlara göre daha 

büüyk bulunmuştur. Aynı çalışmada thalamus büyüklüğünde sağ-sol farkını 

belirlemek için, cinsiyet ve yaş göz önüne alınmadan tüm hastalara ait ortalama 

değerler hesaplanmış ve sol tarafta transvers uzunluk anlamlı olarak daha uzun 

bulunmuştur. Bizim çalışmamızda da tüm yaş grubundaki kadınların 8 numaralı çizgisi 

ve 20-29 yaş grubundaki kadınların 9 numaralı çizgisi sol hemisferde sağ 

hemisferdekine oranla daha büyük bulunmuştur. Bizim sonuçlarımız bu çalışmadaki 

bulgularda örtüşmektedir. Ancak adı geçen araştırmacıların çalışmalarında 

kullandıkları MRG görüntülerinin hangi kesitten alındığına dair bir bilgi 

bulunmamaktadır. Hatta söz konusu çalışmada bahsedilen transvers uzunluğun 

ölçülmesi için yapılan kesitin, bizim çalışmamızdaki 8 ve 9 numaralı çizgilere göre 

daha oblik olarak alındığını belirledik. Thalamus ile ilgili olarak çalışmamızda elde 

edilen sonuçların klinik açıdan önemli olduğunu düşünmekteyiz. 
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Bazal ganglion ve thalamus’un etkili bir bilgi işleme için anahtar rol oynadığı 

düşünülmektedir. Ancak bu yapıların multiple skleroz ile ilişkili olan bilgi işleme 

hızındaki bozuklukluğundaki spesifik katkısı bilinmemektedir. Bazal ganglionlar ve 

thalamus atrofisinin bu durumla olan ilişkisini incelemek amacıyla yapılan çalışmada 

(123), MS hastalarında daha önceden de bilindiği gibi normal kontrol grubuna kıyasla 

bazal ganglion ve thalamus hacminde belirgin bir azalma olduğu doğrulanmıştır. MS 

hastalarında görünen bilgi işleme hızındaki düşüşün thalamus’un korteks ile olan 

yakın ilişkisinden kaynaklandığı görülmüştür (128,129). Buna göre bizim 

çalışmamızda thalamus genişliğini ifade eden 8 ve 9 numaralı çizgilerimize ait 

mesafelerin MS hastalığına sahip olan bireylerle karşılaştırıldığında hastalığın 

derecesine, yılına bağlı ve thalamus atrofisi nedeniyle azalmasını beklemekteyiz. 

Tedavi gören bireylerde ilerleme hızını, durumunu veya hastalığın şiddetini takip 

edebilmek amacıyla da bu mesafelerin metrik değerlerinin bilinmesinin yararlı 

olacağını düşünmekteyiz. 

10 numaralı çizgi putamen’in ön-lateral ucundan başlayıp insular korteks’in en 

medialine kadar uzanan koronal düzlemdeki mesafeyi, 11 numaralı çizgi genu capsula 

interna’dan geçen koronal düzlem üzerindeki putamen’in laterali ile insular korteks’in 

mediali arasında kalan ve 10 numaları çizgiye pararlel olan mesafeyi ve 12 numaralı 

çizgi de putamen’in arka uç noktası ile insular korteks’in mediali arasındaki koronal 

düzlem üzerinde olan, 10 ve 11 numaralı çizgiye paralel olarak çizilen mesafeyi 

göstermektedir. Bu üç çizgi ile ilgili olarak yapılan tüm değerlendirmelerde 

istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç ile karşılaşılmamıştır (p> 0.05). Bunun nedeninin 

insular korteks’in kıvrımlı bir şekle sahip oluşu ve bu kıvrımların bireyden bireye 

farklılık göstermesi olduğunu tahmin etmekteyiz. 

Huntington hastalığı (HH), bu hastalıkla birlikte ortaya çıktığı bilinen nuc. 

caudatus atrofisi nedeniyle sık çalışılmıştır. HH ile normal kontrol grubundaki 

denekleri karşılaştıran tüm çalışmalarda bicaudat mesafe açısından önemli farklılıklar 

olduğu gösterilmiştir (13). Nuc. caudatus ve putamen atrofisi, HH’nin en karakteristik 

patolojik özelliğidir (130–132), ancak neostriatal anomalilerin şiddeti oldukça 

değişkendir. Klinik olarak HH teşhisi konulan 163 kişilik bir seride, 13 hastanın 

makroskopik olarak görünür hem putamen hem de nuc. caudatus’da atrofiye sahip 

olduğu tespit edilmişken, 18 hastada sadece nuc. caudatus’da aşırı derecede atrofi 
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olduğu görülmüş ancak putamende belirgin bir atrofi bulunamamıştır (131). Buna göre 

bizim çalışmamızdaki 1, 2 ve 3 numaralı çizgiler nuc. caudatus ile 10, 11 ve 12 

numaralı çizgiler ise putamen ile ilişkilidir. HH’de putamende meydana gelen atrofi 

10, 11, 12 numaralı mesafelerin, nuc. caudatus atrofisi ise 1, 2 ve 3 numaralı 

mesafelerin artmasına sebebiyet verebilir. Nuc. caudatus’un genişliğini gösteren 7 

numaralı çizginin ise nuc. caudatus atrofisi nedeniyle azalması beklenebilir. Bu 

mesafeleri içeren oranlarda da bu yapılardaki değişimlere bağlı olarak değişiklikler 

gözlenebilir. 

Szabo ve ark. yaptıkları çalışmada sağlıklı bireylerde caput nuclei caudati, 

thalamus, hipocampus ve amygdala gibi subkortikal yapıların, kadınlarda erkeklere 

göre anlamlı derecede daha büyük olduğunu belirtmişlerdir (133). Buna bağlı olarak 

bizim yaptığımız çalışmada da caput nuc. caudati ile ilişki olan 1, 2 ve 3 numaralı 

çizgilere ait mesafelerin erkeklerde kadınlara göre daha büyük olması beklenmelidir. 

Tüm yaş gruplarında 2 numaralı çizgi sağ hemisferde, 40-49 yaş grubundaki bu mesafe 

sağ hemisferde, tüm yaş gruplarında 3 numaralı çizgi her iki hemisferde de ve 40-49 

yaş grubundaki bu mesafe sol hemisferde erkeklerde kadınlara göre daha büyük 

bulunmuş olup bu çalışmaki sonuç ile örtüşmektedir. Çalışmada kadınlardaki 

thalamus’un daha büyük olduğu sonucuna göre de bizim çalışmamızda thalamus ile 

ilişkili olan 4, 5 ve 6 nuamaralı çizgilerin kadınlarda erkeklere göre daha küçük olması 

beklenilebilinir. Bunun aksine bizim çalışmamızda 20-29 yaş grubundaki kadın 

bireylerin sağ hemisferlerindeki 6 numaralı çizgi erkeklere göre daha büyük 

bulunmuştur. Ayrıca 40-49 yaş grubundaki değerlendirmelerde sağ hemisferde caput 

nuclei caudati genişliğini gösteren 7 numaralı çizgi erkeklerde kadınlara göre daha 

büyük bulunmuştur ve bunlar Szabo ve ark. yaptığı çalışmadaki sonuçlar ile paralellik 

göstermemektedir. 

Aynı çalışmada caput nuclei caudati’nin sağ hemisferde sola oranla daha büyük 

olduğu belirtilmiştir (133). Buna bağlı olarak bizim çalışmamızdaki caput nuclei 

caudati ile ilişki olan 1, 2 ve 3 numaralı mesafelerin sağ hemisferde daha küçük ve bu 

yapının genişliğini ifade eden 7 numaralı çizginin ise daha büyük olması 

beklenmektedir. 1 numaralı çizgi tüm yaş grupları arasında yapılan değerlendirmede 

kadınlarda sol hemisferde ve 20-29 yaş grubundaki kadınlarda sol hemisferde daha 

büyük bulunmuş olup bu çalışmadaki sonuç ile örtüşmektedir. Ancak yaş grubu 
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gözetmeksizin yapılan değerlendirmelerde yer alan tüm kadın ve erkekler ile 30-39 

yaş grubundaki erkeklerde ve 40-49 yaş grubundaki kadınlarda 7 numaralı çizgi sol 

hemisferde daha büyük bulunmuştur. Bu bulduğumuz sonuçlar araştırıcıların 

çalışmasındaki sonuçlar ile ters düşmektedir. Ancak bahsedilen çalışmanın örnek 

sayısı bizim çalışmamızdaki örnek sayısından az olmakla birlikte yaş ayrımı da 

yapılmamıştır. 

Kadınların erkeklere göre daha geniş subkortikal serebral yapılara sahip 

oldukları düşüncesi, gelişimdeki cinsiyet farklılıklarına bakan diğer çalışmaların 

bulguları ile uyumludur (134,135). Çocukluk ve ergenlik döneminde kadınlarda beyin 

maturasyonu, gri cevher hacimlerinde göreceli artışlara, ancak beyaz madde 

hacimlerinin azalmasına neden olmuştur. Hormonal etkilere ergenlik dönemindeki 

hormonların gelişimsel etkileri veya menstrüel siklus sırasında dalgalanan hormon 

düzeylerine bağlı nöronal veya glial hacimlerde meydana gelen değişikliklerin nedeni 

cinsiyet farklılığı olabilir (134,135). Buna göre bizim ölçtüğümüz mesafelerin 

kadınlarda erkeklere göre daha küçük, gri cevher üzerinde ölçülen mesafelerin ise daha 

büyük olarak ölçülmesi gerekmektedir. Tüm yaş gruplarında sağ hemisferde 2 ve 3 

numaralı çizgilere ait mesafeler ile sol hemisferdeki 3 numaralı çizgiye ait mesafe, 40- 

49 yaş grubunda sağ hemisferdeki 2 numaralı çizgi ile sol hemisferdeki 3 numaralı 

çizgiye ait mesafeler erkeklerde kadınlara göre çalışmayla uyumlu olarak büyük 

bulunmuştur. Ancak tüm yaş gruplarında sağ hemisferde 8 ve 9 numaralı thalamus 

genişliğini gösteren çizgiler, 30-39 yaş grubunda sağ hemisferdeki 8 numara ile sol 

hemisferdeki 9 numaralı çizgiler ve 40-49 yaş grubunda sağ hemisferdeki 8 ve 9 

numaralı çizgilerin mesafeleri erkeklerde daha büyük bulunmuştur. Ayrıca 6 numaralı 

çizgiye ait mesafe 20-29 yaş grubundaki kadın bireylerde sağ hemisferde erkeklerden 

daha yüksek bulunmuştur. Bizim bu sonuçlarımız kadınlardaki subkortikal yapıların 

erkeklerden daha büyük olduğu sonucunu desteklememektedir. Bunun nedeninin 

örnek sayımızın az olması ve kullanılan metotların farklı olmasından kaynaklandığını 

düşünmekteyiz. 

Putamen, hareketlerin düzenlenmesi, motor becerilerin öğrenilmesi ve 

performansı için gereklidir. Coppen ve ark. (136) 6 yıl boyunca takip ettikleri 

Huntington hastalığı’na sahip olan bireylerin subkortikal yapılarını incelediklerinde, 

sağlıklı bireylere göre anlamlı bir putamen atrofisi tespit etmişlerdir. Globus pallidus 
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ve nuc. caudatus’ta da atrofi tespit edilmesine rağmen bu düşüş anlamlı bulunmamıştır. 

Bizim çalışmamızda putamen ile direkt bağlantılı olan 1, 2, 6, 10, 11 ve 12 numaralı 

çizgiler ile bu iki subkrotikal yapıda anlamlı bir değişiklik olmasa da onla ilişkili olan 

1, 2, 3, 4, 5, 7 numaralı çizgilerin metrik değerlerinde meydana gelen değişiklikler yol 

gösterici olacaktır. 

Otizm, sosyal etkileşim ve iletişimdeki bozulmalar ile kısıtlı, tekrarlayıcı ve 

kalıplaşmış hareketler ile karakterize bir hastalıktır. Tekrarlayan ve basmakalıp 

davranışlar, motor davranışlar, olağan dışı uğraşlar ve ilgi alanları, aşırı rijidite ve 

tekdüzelik üzerine ısrar etme gibi geniş bir yelpazedeki semptomları kapsamaktadır. 

Görüntüleme çalışmaları, okul öncesi döneme ait otizm’li çocukların toplam beyin 

büyüklüğünde % 9-15'lik bir artış olduğunu göstermektedir (137–139). Otizm'de bazal 

ganglion hacminin anormal olduğu bildirilmiştir. Putamen, nuc. caudatus ve thalamus, 

otizm'li bireylerde tekrarlayıcı harketlerde rol oynamaktadır. Tekrarlayıcı hareketler 

gösteren yetişkin ve adölesan bireylerde nuc. caudatus’un genişlemiş olduğu 

bildirilmiştir (140,141). Thalamus hacminin okul çağındaki örneklerde genişlediği 

(142), yetişkin bireylerde ise küçüldüğü bildirilmiştir (143). Putamen ve globus 

pallidus’ta da okul çağındanki bireylerde oldukça dikkat çekici morfometrik 

farklılıklar olduğu bildirilmiştir (142,144). Bizim çalışmamız 20-50 yaş grubu 

içerisinde yer alan sağlıklı bireyleri değerlendirmektedir. Ancak okul öncesi, okul çağı 

ve adölesan dönemde yer alan bireyler için de böyle bir standart veri oluşturularak bu 

yaşlarda ortaya çıkabilecek patolojik durumları değerlendirmek, seyrini izleyebilmek, 

gruplar arasında değerlendirme yapabilmek ve aynı zamanda da okul öncesinden 

yetişkine hatta yaşlılığa kadar geçen süreçte bu yapılarda meydana gelen değişimlere 

bağlı olarak mesafelerdeki değişimlerin nasıl olduğu değerlendirilebilinir. 

Major depresif bozukluk, ruhsal bozukluklar kategorisindeki en yaygın 

hastalıklardan biridir. Major depresif bozukluğu olan hastalarla yapılan çalışmalar 

arasında bazı çalışmalar her iki hemisferdeki nuc. caudatus hacminde azalma olduğunu 

belirtmişken (145–147), Lenze ve ark. yaptıkları çalışmada bilateral nuc. caudatus 

hacminde kontrol grubuna göre artış olduğunu ancak bu artışın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığını belirtmişlerdir (148). Zhoa ve ark. yaptıkları çalışmada major 

depresif bozukluğu olan hastalar ile kontrol grubu kıyaslamış her iki hemisferdeki 

putamen hacminde istatistiksel olarak anlamlı bir düşüşolduğunu tespit etmişlerdir 
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(145). Literatürde yer alan bazı çalışmalar globus pallidus hacimlerinde major depresif 

bozukluğu olan hastalarda azalma olduğunu gösterirken (97,145) bazı çalışmalar ise 

artış olduğunu tespit etmişlerdir (146). Bazal ganglionların hacimlerinde meydana 

gelen bu değişimler bizim çalışmamızda bu yapılarla ilişkili olan mesafelerin de 

artmasına ya da azalmasına sebebiyet verir. Bu mesafelere bakılarak hastalığın şiddeti 

hakkında yorum yapılabilir, uygulanan tedavinin etkinliği değerlendirilebilinir ve 

oluşan değişimler kaydedilebilinir. 
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8. SONUÇ 

Subkortikal yapılar, nörodenejeratif hastalıklar ve çeşitli sinir sistemi 

patolojilerinden ciddi şekilde etkilenmektedir. Patolojinin derecesini, tanı ve tedavi 

planlamasına yardımcı olacağını, hatta ölçülen mesafeler ile iki boyutlu düzlem 

üzerinden indeks oluşturmanın da çok faydalı olacağı düşünmekteyiz. Bu sebeple daha 

evvel literatürde yer almayan 12 mesafe belirlenerek kadın ve erkeklerde farklı yaş 

gruplarındaki veri tabanı elde edilmiştir. Elde edilen verilerin çalışmamızdaki yapılar 

ve bunlara bağlı hastaların tedavisinde yararlı olacağı inancındayız. Çalışmanın 

devamında, materyal sayısını arttırarak sonuçlarımı daha da zenginleştirmeyi, ilave 

olarak hastalar ile sağlıklı bireyler arasındaki ilişkileri karşılaştırmayı 

amaçlamaktayız. 
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