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1.0ZET

SAGLIKLI BIREYLERDE SUBKORTIKAL CEKiRDEKLER ARASINDAKI
MESAFELERIN KONVANSIiYONEL MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME METODU iLE DEGERLENDIRILMESI

Bazal ganglion ve thalamus’un da igerisinde yer aldig1 subkortikal ¢ekirdekler, beyin
hemisferlerinin derininde, beyaz cevher igerisine yerlesmis gri cevher kiitleleridir. Bu
yapilara ait ¢esitli metrik veya hacimsel degerler nérodejeneratif ve ndropsikolojik
hastaliklar basta olmak iizere bir¢ok hastalik grubunda literatlirde yer almaktadir.
Ancak normal degerlere iliskin bir indeks bulunmamaktadir. Bu calismada ¢esitli
patolojilerden kaynakli subkortikal yapilarda meydana gelen morfolojik veya hacimsel
degisikliklerin saptanmasi ve analiz edilebilmesi i¢in manyetik rezonans goriintiileme
teknigi ile elde edilen goriintiiler ilizerinde hastaliklarla iliski olabilecek noktalar
belirlenerek bu noktalara ait bir indeks olusturulmasi amaglanmistir. 57 saglikli kiside
retrospektif bir ¢aligma yiiritiilmistiir. Bu kisiler, 20-29, 30-39 ve 40-49 yas araligi
olmak tiizere 3 gruba ayrilmis ve goriintiiler lizerinde daha 6nceden belirledigimiz 12
nokta her iki hemisfer icin de 6l¢iilmiistiir. Cinsiyetler arasi, yas gruplari ile kadin ve
erkeklerin kendi i¢lerinde yapilan degerlendirmelerde 12 noktanin istatistiksel olarak
anlamlilik degerleri farkliliklar gdstermistir. Yapilan bu ¢alismanin meydana gelen
patolojilerin derecesinin, tan1 ve tedavisinin planlamasia yardimei olacagini, hatta
Olctlilen metrik degerler ile iki boyutlu diizlem {izerinden indeks olusturmanin da ¢ok
faydali olacagi diisiinmekteyiz. Calismanin ilerideki asamasinda anlamli bulunan
degerlerin daha fazla saglikli ve hasta popiilasyonlar1 ile karsilastirmali olarak

calisilmasi planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bazal ganglionlar, thalamus, manyetik rezonans
goriintilleme, subkortikal yapilar, morfometri



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



3.GIRIS VE AMAC

Beyin goriintiilemede 6nemli yontemlerden biri olan Manyetik Rezonans
Goriintiileme’nin (MRG) kullanim1 yalnizca arastirma amaclh degil ayni zamanda
Klinikte hastaliklarin teshisinde rutin olarak oldukga sik kullanilan bir yontemdir.
Parkinson, Sizofreni, Alzheimer gibi beyin yapisinin patolojik degisiklikleri ile
meydana gelen hastaliklarin neden oldugu morfolojik degisikliklerin ortaya konmasi,
patolojik siireglerin aydinlatilmasi1 ve saglikli kisilerle karsilastirilmast MRG ile
miimkiin hale gelmistir. MRG’nin bu kadar yaygin kullanilmasinin nedenleri arasinda
iyonizan radyasyon riskinin olmamasi, bu sayede her yas grubunda rahatlikla
kullanilmasi, ayn1 hastada defalarca tekrarlanabilmesi sayilabilir. MRG ile yumusak
dokular rahatlikla goriintiilenebildigi i¢in anatomik yapilar ayrintili bir sekilde
incelenebilir, meydana gelen norodejeneratif hastaliklara tan1 konulabilir, tedavisi ve

patofizyolojisi agiklanabilir(1-4).

Cesitli hastaliklar ve bu hastaliklarin olasi mekanizmalar1 ile bazal
ganglionlarda (BG) meydana gelen yapisal degisiklikler arasindaki iliskiler son
zamanlarda beyin MR gériintiilerinde incelenmektedir. BG’lerin iizerinde bu denli
durulmasinin nedeni ise ekstrapiramidal sistemin bir komponenti olarak motor

korteks’e yardimei olmasidir (3).

Subkortikal niikleus’lar, beyin hemisferlerinin derininde, beyaz cevher
igerisinde bulunan gri cevher kiitleleridir (5). Bu kiitleleri olusturan yapilar thalamus
ve bazal ganglionlardir. Bazal ganglion siniflandirmasi konusunda otoriteler arasinda
fikir birligi olusmamistir. Bu tezde bazal ganglionlar anatomik ve fizyolojik olarak iki
siiflandirma altinda incelenecektir. Anatomik olarak bazal ganglionlar terimi, sadece
telensefalon’un beyaz cevherindeki cekirdekler i¢in kullanilirken, fizyolojik olarak
bazal ganglionlarin tanim1 daha da genisletilerek, motor hareketlere katilan ve diger

beyin boliimlerinde bulunan ¢ekirdekleri de kapsamaktadir (6).

Anatomik agidan bazal ganglionlar, nuc. caudatus, putamen, globus pallidus,
claustrum, nuc. accumbens ve corpus amygdaloideum tarafindan olusturulurken,
fizyolojik acidan bazal ganglionlara, anatomik yapilara ilave olarak, hareketlerin

kontrolii ve motivasyonel davranisla ilgili olan fonksiyonel bir kompleks olan nuc



ruber, subthalamus, substantia nigra ve nuc. pedunculopontinus da dahil edilmistir

(5,7).

Bu yapilar istemli motor kontrol, rutin davranis ve aligkanliklarin otomatik
olarak yapilmasi, mental ve ruhsal durum, motivasyon, suurun korunmasi, entegrasyon

gibi fonksiyonlardan sorumludurlar (8).

Nuc. caudatus; ‘C’ harfi seklinde bir gri cevher kiitlesidir (8). Thalamus’un
laterinde yerlesmis olup ventriculus lateralis ile yakin komsuluk yapar (9). Putamen,
nuc. caudatus’tan capsula interna’nin crus anterior’u araciligi ile ayrilir. Dis yiizii
insula’ya uyum saglayacak sekilde konvekstir (10). Nuc. caudatus ve putamen’e
birlikte striatum, striatum ve globus pallidus bileskesine ise corpus striatum

denilmektedir (5).

Globus pallidus; nuc. caudatus’tan capsula interna’nin crus anterior’u ile,
thalamus’tan capsula interna’nin crus posterior’u ile, lateralde ise putamen’den lamina
medullaris lateralis ile ayrilir (8). Globus pallidus iki bolimden olusur, igte globus

pallidus internus (GPi) ve dista globus pallidus externus (GPe) yer almaktadir (10).

Subthalamus thalamus’un altinda, hypothalamus’un iist kisminin lateralinde,
capsula interna’nin medialinde, substantia nigra’nin iist ucunun dorsolateralinde
yerlesmistir. Subthalamus’un en Onemli cekirdegi nuc. subthalamicus’ (Corpus

Luysii) tur (5).

Mesensefalon’da tegmentum ile crus cerebri arasinda yer alan substantia nigra
pars compacta ve pars reticularis olmak iizere iki kisma ayrilir ve néronlarinin melanin

pigmenti icermesinden dolay1 koyu renkli goziikkmektedir (5).

Beyaz cevher igerisine yerlesmis yumurta seklindeki gri cevher kiitlesi olan
thalamus ise lateral ventrikiil’lin {ist boliimiinii her iki yandan smirlar. Cesitli duyular
thalamus araciligiyla serebral korteks’in primer duyu merkezine iletilirken, BG’ler ve
cerebellum’dan gelen motor bilgiler de yine serebral korteks’in motor bolgelerine

iletilir (11)

Subkortikal yapilar cogu zaman MRG ile aksiyel, koronal ve sagittal kesitlerde
gorlntiilenebilmekte, ancak en net sekilde aksiyel kesitte tanimlanmaktadir. MRG

substantia alba’da bulunan beyin lezyonlarin1 gorsellestirmek i¢in hassas bir yontem



olup, bir¢ok hastaligin tan1 ve prognozunda rutin olarak kullanilir (12).

Hangi subkortikal yapinin tutuldugu bilinen ndérodejeneratif hastaliklarda bu
yapilarin goriintiilenebilmesi ¢ok 6nemlidir. Daha 6nceki ¢alismalarda BG’lerden biri
olan iki nuc. caudatus arasindaki bicaudat mesafe Ol¢iimii yapilmistir. Huntington
hastaligi’nda ortaya ¢iktig1 bilinen nuc. caudatus atrofisi nedeniyle, bu hastaliga sahip
olan hasta grubuyla sikca caligilmistir. Huntington hastalarini normal kontrol gruplari
ile karsilagtiran tiim ¢aligsmalar, bicaudat mesafeyi i¢eren oranlarda onemli farkliliklar
gostermistir. Bicaudat mesafe 6l¢iimii saglikli bireylerin yani sira Tardive diskenizisi,
Sizofreni, Down sendromu, alkolizm, demans hastaliklarina sahip olan bireylerde de

Ol¢tilmiistir (12,13).

Bu sebeple calismamizda, subkortikal yapilardaki morfolojik degisimler,
beyaz cevher, gri cevher ve ventrikiillerde meydana gelen hacimsel degisiklikler ve bu
hacimsel degisikliklerden kaynaklanan mesafe farkliliklarinin saptanmasi i¢in MRG
teknigi ile elde edilmis goriintiiler {izerinde Ol¢limlerin yapilmasi ve analiz edilmesi

amaclanmstir.

Bu mesafelerle ilgili belirli bir standart veri yoktur. Bu calisma ile literatiir
destekli standart veri olusturulmasi ve bu standartlar ile 6zellikle BG’ler olmak iizere
subkortikal yapilar etkileyen hastaliklarin tanisinin konulmasina yardimei olunmasi
amaclanmaktadir. Sunulan bu ¢alismanin amacina ulasmasi durumunda, bir sonraki
basamakta cesitli stereolojik metotlar kullanilarak, bu yapilarin hacimlerinin
hesaplanmas1 ve hesaplanan hacimlerle Olgiilen mesafelerin birbirleriyle olan

iliskilerinin ortaya konmasi planlanmaktadir.



4.GENEL BILGILER

4.1.Subkortikal Yapilar

Sinir sisteminin subkortikal yapilar1 kompleks motor ve motor olmayan
fonksiyonlarla iliskilidir. Serebral korteks’in altinda yer alan bu yapilar ¢evresel duyu
organlar1 ve reseptOrlerden genis capli girdiler alirlar. Tekrarlayan geri bildirim
dongiileri sayesinde, alinan bilgi, motor ve motor dis1 davraniglarin 6grenilmesi ve
otomatiklestirilmesine ek olarak, hareketlerin 6l¢eklendirilmesine, siralanmasina ve
zamanlamasina katkida bulunan bir ¢iktt saglamak i¢in alinan girdiler islenir ve

entegre edilir (14).

4.1.1. Bazal ganglionlar
4.1.1.1. Bazal ganglionlarin embriyolojisi

Evrimsel agidan 3 farkli eski boliime ayrilmis olan beyin, medulla ve korteks
olmak {izere birlikte pallium olarak adlandirilir. Kronolojik olarak paleopallium,
neopallium ve archipallium olarak isimlendirilmis boéliimlere ayrilmaktadir.
Medullanin i¢ine yerlesmis olan neopallium’un kortikal bdliimiine ait noronlar
BG’lerin bir kismini olustururlar. Frontal kesitin en belirgin yapilari insula ve

BG’lerdir (15).

Embriyonun telensefalik ganglionik kabartisindan meydana gelen gri ¢ekirdek
kiitleleri i¢in BG terimi kullanilir (16). Nuc. caudatus ve putamen ventriculus lateralis
etrafindaki matriksten gelisirken diensefalon’a ait olan globus pallidus, ventriculus

tertius’un matriksinden gelisir (16,17).

4.1.1.2. Bazal ganglionlarin anatomisi

BG’ler, viicudun motor fonksiyonunda O6nemli rol oynayan, beyin
hemisferlerinin derininde, substantia alba igerisinde yer alan, insular korteks ve
capsula interna arasinda bulunan subkortikal niikleuslardir (8,18,19). Viicudun birgok
noktasinda yerlesmis olan periferik néron topluluklarindan olusan nodiiller anlamina

gelen ‘ganglion’ tanimlamasi, merkezi sinir sisteminde yer alan bu niikleuslar i¢in



terminolojik anlamda tam olarak dogru kullanilmasa da, geleneksel olarak ‘bazal
ganglionlar’ adlandirmasi kullanilmaktadir (19).

Serebellum’un motor hareketlerin  koordinasyonunda rolii oldugu gibi
BG’lerde genel olarak motor hareketlerin koordinasyonunda rolii vardir. Ancak,
BG’ler serebellum’dan farkli olarak motor hareketler iizerindeki etkilerini serebral
korteks araciligi ile gosterirler ve daha komplike motor hareketlerin diizenlenmesinde
gorev alirlar (5).

BG’ler fizyolojik olarak nuc. caudatus, putamen, globus pallidus, substantia
nigra ve nuc. subthalamicus olmak iizere bes c¢ift niikleus grubundan olugmaktadir
(20). Bazi smiflandirmalarda claustrum ve corpus amydaloideum da bazal
ganglionlara dahil edilmistir (21-24). Fakat 6zellikle corpus amygdaloideum limbik
sistem ile entegre oldugu icin bazi otoriteler tarafindan bazal ganglionlara dahil
edilmemektedir. Yeni siniflamaya gore BG’lere, fonksiyonel iligkileri nedeni ile nuc.
subthalamicus ve substantia nigra da dahil edilmektedir (21-28). Claustrum ise son
yillarda olduk¢a fazla yeni bilgi elde edilen bir yapt olup suurun agma-kapama
diigmesi olarak kabul edilmektedir (29-32) .

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

lentiformis putamen ve globus pallidus’tan olusmaktadir (Sekil 4.1.1.1.1.) (5,33).
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Sekil 4.1.1.2.1. Corpus striatum ve nuc. lentiformis yapisi (34)

Nuc. lentiformis capusla interna ve externa arasinda lens seklinde uzandigi igin

bu isimle adlandirilmistir. Claustrum’dan capsula externa ile thalamus’tan capsula



interna’nin Crus posterior’u ile ve nuc. caudatus’tan capsula interna’nin crus anterior’u
ile ayrilmaktadir. Filogenetik, yapisal ve fonksiyonel olarak bu niikleusun iki
komponentinin birbirinden farkli oldugu unutulmamalidir (16). Nuc. caudatus ve
putamen capsula interna ile ayrilmasina ragmen tek bir niikleusu temsil eder ve birlikte
striatumu olustururlar (16,35). Bu iki niikleus birbirlerine filogenetik ve hiicresel
acidan benzer olduklar1 igin bu isim verilmistir (36). Ayni tip néronlar igermektedirler
ve ayrimlar1 tam degildir. Birbirlerine capsula interna’nin lif kiimeleri arasinda uzanan
cok sayida gri kopriiler ile baglidirlar. Nuc. caudatus ve putamen corpus striatum’un
fundusu olarak adlandirilan olduk¢a yogun sinir hiicre kiimeleri ile hemen hemen
hicbir lifin capsula interna’ya girmedigi rostroventral bolgede birbirlerine baglidirlar.
Bu iki niikleus bileskesine ayrica neostriatum da denilmektedir (16).

BG’ler norotransmitterleri, baglantilari, nuc. subthalamicus ve substantia nigra
ile birlikte islevsel acidan ekstrapiramidal sistemin biiyiilk kismini olusturmaktadir
(36).

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

innominata, tuberculum olfactorium ve nuc. accumbens olusturmaktadir.

4.1.1.2.1. Nucleus caudatus

Thalamus’un lateralinde, lateral ventrikiil’lerin pars centralis’inin tabaninda ve
yan karinciklarin 6n boynuzunun dis duvarinda yer alan bu niikleus, anatomik seyri
sirasinda ventriculus lateralis ile ayn1 sekilde seyrederek agik bir elips seklini alir.
Caput, corpus ve cauda olmak iizere 3 boliimden olusur (5).

Ventriculus lateralis’in cornu anterius’unun dis tarafini olusturan ve foramen
interventriculare’nin Oniinde yer alan caput kismi, nucleus caudatus’un en kalin
kismudir. Caput’un arka kismi putamen’den capsula interna’nin crus anteirus’u ile
ayrilirken, 6n kismi putamen ile devam eder. Nuc. caudatus’un foramen
interventriculare seviyesinden thalamus’un arka kismina kadar uzanan corpus kismi
ise lateral ventrikiil’lin pars centralis’inin tabaninin dis kisminda yer alir. Uzunlugu
boyunca thalamus’un dorsolateral kismina yapisik durumda, arkaya dogru incelerek
devam eder (5). Cauda kismi ise nuc. caudatus’un son boliimiidiir. Thalamus’un arka
ucu hizasindan baglar ve lateral ventrikiil’iin cornu inferius’unun tavaninda 6ne dogru

uzanip corpus amygdaloideum ile birlesir (10).



Caput ve corpus kisimlar1 ventriculus lateralis’in pars centralis ve cornu
anterior 'unun konveks ventrolateral duvarini olustururken, cauda kismi ise ventriculus

lateralis’in cornu inferior’unun tavani boyunca uzanir (Sekil 4.1.1.2.1.1.) (16).

Body of caudate nucleus

Lateral ventricle
Frontal lobe of cerebrum

Putamen
Head of caudate nucleus

Thalamus

Tail of caudate nucleus

Occipital lobe
of cerebrum

POSTERIOR ANTERIOR

Sekil 4.1.1.2.1.1. Nuc. caudatus (37)

4.1.1.2.2. Putamen

Capsula externa ile GPe arasinda, insular korteks’in hemen altinda ve dista yer
alan putamen, globus pallidus’tan daha koyu renklidir (5). Globus pallidus’un
lateralini bir kabuk gibi sardig1 i¢in ismini de buradan alir (16). Nuc. caudatus’tan 6n
tarafta capsula interna’nin crus anterius’u ile ayrilmistir ve nuc. caudatus’un
corpus’unun alt-dig kisminda bulunur (5,8,36). Insula’ya uyum saglayacak sekilde dis
yiizli hafif konvekstir (5,10). Putamen ile insula arasinda 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 ayrilmustir.
Neokorteks’le baglantilidir (Sekil 4.1.1.1.2.1.) (16).
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Sekil 4.1.1.2.2.1. Putamen (37)

4.1.1.2.3. Globus pallidus

Putamen’e gore daha kiigiik bir niikleus olan globus pallidus, “solgun kiire”
anlamindadir ve liggen seklindedir. Putamen’den lateralde lamina medullaris lateralis
denilen miyelinli aksonlar araciligiyla, capsula interna’nin crus anterius’u ile nuc.
caudatus’tan, capsula interna’nin crus posterius’u ile de thalamus’tan ayrilmistir. Tim
memeli tlirlerinde globus pallidus, lateral veya eksternal ve medial veya internal
segment olmak lizere iki boliime lamina medullaris interna adi verilen miyelinli
aksonlardan olusan bir serit ile ayrilir. Her iki segmentin ndronlar1 son derece uzun,
purtizsiiz dendritlere sahip biiyiik fusiform veya multipolar hiicrelerdir (38,39). Sahip
oldugu c¢ok sayidaki miyelinli lifler nedeniyle rengi daha agik gériinmetedir (36). Nuc.
subthalamicus ile iligkilidir (Sekil 4.1.1.2.3.1) (16).
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Sekil 4.1.1.2.3.1. Globus pallidus (26)

4.1.1.2.4. Substantia nigra

Pedunculus cerebri’lerin dorsal kisminda, mesensefalon’un tegmentum’unda
bulunan ¢ok ayirt edici, igerisindeki ndronlarda bulunan melanin pigmenti nedeniyle
koyu renki bir hiicre bandidir ve ayn1 zamanda biiyiik bir motor ¢ekirdektir (9,40).
Substantia nigra’nin kranial uglari subthalamus’taki hiicre gruplari arasinda yer
almaktadir (9). Pars compacta ve pars reticularis olmak tizere iki boliimden olusur (41).
Pars compacta genis, hiicresel agidan zengin ve pigmentli hiicrelerden olusurken, pars
reticularis hiicresel agidan fakirdir. Bu iki boliim de fonksiyonel acidan BG’ler,
medulla spinalis, beyin korteks’i, hypothalamus ve motor sistemle iliskilidir (9). Ug
tip nigral ndéron tanimlanmigtir. Bunlar; (1). Sadece pars reticularis’te dagilan biiyiik
noronlar. (2) Pars compacta’da yer alan melanin pigmenti igeren orta ve biiyiik
noronlar. (3) Hem pars compacta’da hem de pars reticularis’te yer alan kisa aksonlu

noronlardir (Sekil 4.1.1.2.4.1) (42,43).
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Sekil 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 arasindaki gegis bolgesine kadar uzanan nuc.
subthalamicus, hypothalamus’un iist kisminin lateralinde, substantia nigra’nin st
ucunun dorsolateralinde, thalamus’un altinda ve capsula interna’nin medialinde
yerlesmistir. Subthalamus’taki niikleuslar arasinda en altta yerlesmis olan bu niikleus,
motor hareketlerin diizenlenmesinde 6nemli bir role sahiptir (Sekil 4.1.1.2.4.1)

(5,8,10,45).

4.1.1.2.6. Claustrum

Claustrum, insula’nin derininde uzanan ince bir gri cevher tabakasidir.
Putamen ve insula arasinda yer alan claustrum, capsula extrema ile derin insular
korteks’ten, capsula externa ile putamen’den ayrilmistir. Neokorteks’in bir¢ok
bolgesiyle karsilikli, topografik olarak diizenlenmis baglantilara sahiptir. Sadece
ekstrapiramidal sistemin bir parcast olmadigi konusunda goriis birligi olan
claustrum’un dis yiizii insula’nin girinti ve ¢ikintilarina uyum saglayacak sekilde

centiklidir. (Sekil 4.1.1.2.6.1.) (16,36,41).
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Kivrimli bir sekle sahip olan ve sekli tiirden tiire degisiklik gosteren
claustrum’un genisligi tiirlere gore biiylik degiskenlik gostermektedir. Herhangi bir
cortical alanin kendisine en yakin claustrum alanina baglanmasi i¢in genel bir egilim
vardir (32).

Claustrum striatum’a yakin olmasina ragmen, ana baglantilar1 serebral korteks
iledir. Claustrum’un iKi ayr1 pargasi bulunur: (1) insular korteks’in altinda yatan biiyiik
hiicrelerden olusan insular kisim ve (2) putamen ve temporal lob arasinda yer alan
temporal kisim (46). Claustrum’un serebral korteks ile yaygin karsilikli baglantilar
olmasina ragmen (47), ayn1 zamanda lateral hypothalamus, thalamus’un sentromedian
cekirdegi ve locus coeruleus'tan da girdi almaktadir (48). Ancak, thalamus’un duyusal
cekirdegi, claustrum’la iliski kurmaz. Claustrum’un ana afferentleri serebral
korteks’ten kaynaklanir. Bu baglantilarin Brodmann’in 3, 1, 2, 4, 5, 7, 6, 8-12, 17-19,
22, 31, 34, 41-45 sahalari ile oldugu artik bilinmektedir (43).

Claustrum’un fonksiyonlar1 ile ilgili olarak son zamanlarda fazla sayida
calisma yapilmaktadir. Bu calismalarin sonuglarina gore claustrum’un kognitif
kontrol, istege bagli hareketlerin kontrolii, isitme ve gorme siireclerine katildigi,

konusmanin olugmasinda, hafiza ve 6grenmede rol aldigi tespit edilmistir.

Cerebrum
Corpus callosum

Thalamus Lateral ventricle

Internal capsule

/ 2 > ; - hY \
4 . —
R { Lh
£ . - Caudate nucleus

Insula Bl & )

iy’ K K ) B Corpus
S b - - utamen Z f

Claustrum i P i [ Lentiform striatum

Globus pallidus [ nucleus

Third ventricle

Pons

Sekil 4.1.1.2.6.1. Claustrum (49)
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4.1.1.2.7. Corpus amygdaloideum

Lateral ventrikiiller’in cornu inferius’unun 6n ucunun iist-i¢ kisminda bulunan
corpus amygdaloideum, gyrus hippocampi’nin uncus boliimiinii 6rten gri cevherle
yakin komsuluk gosterir. Nuc. caudatus’un cauda’s1 burada sonlanir. Badem seklinde
ve biiyiikliigiinde gri cevher kiitlesi olan corpus amygdaloideum, ince beyaz cevher
yapraklar ile birgok kii¢iik boliimlere ayrilmistir. Limbik sistemin bir pargasi olarak
kabul edilir ve gevredeki degisikliklere viicudumuzun cevap vermesini saglar. Or.
korktugumuzda kalbimizin hizlanmasi, kan basincimizin yiikselmesi, derinin renginin

degismesi ve solunumun artmasi gibi (Sekil 4.1.1.2.7.1.) (9,10).

(B) Puh}men Body of caudate

Head of caudate

Globus pallidus,
external segment

Globus pallidus, )
internal segment Amygdala Tail of caudate

Sekil 4.1.1.2.7.1. Corpus amygdaloideum (26)

4.1.1.2.8. Nuc. accumbens

Nuc. accumbens, corpus striatum'un altinda yer alan bazal 6n beyin rostral
parcasindaki bir bolgedir (Sekil 4.1.1.2.7.1.). Bu yapinin ventral striatum’un biiytlik
kismini olusturdugu kabul edilmektedir. Cekirdek ve kabuk olmak iizere iki kisimdan
olugmaktadir. Zevk merkezi olarak anilan nuc. accumbens, motivasyon ve nefretin
biligsel olarak islenmesinde rol oynar. Qdiil, motivasyon ve karar verme ile ilgili bir

merkezdir (50).
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Bu anatomik bolge, tekrarlayan ila¢ maruziyeti sonucunda davranissal
duyarliligin tanimlanmasinda kritik Oneme sahiptir. Kot amagla kullanilan
uyusturucularin 6diil ve giiclendirici etkisine ve duygusal bir uyaranin davranislara
doniistiiriilmesine tepki verilmesinde 6nemli bir role sahiptir. Psikomotor uyarici olan
amfetamin ve kokain gibi bazi madde bagimlilig1 yapan ilaglarin gegici olarak insana
hissettirdigi mutluluk etkisinin, nuc. accumbens ig¢indeki dopamin transmisyonuna
bagli olduguna inanilmaktadir ve bunun da mezolimbik dopaminerjik sistem
tarafindan ayarlandigi kabul edilmektedir. Sonug olarak, nuc. accumbens, fonksiyonel

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

Nuc. accumbens mezolimbik sistemin bir parcasidir ve beyin sapinda ventral
tegmental alandan dopaminerjik projeksiyonlar alir ve ¢ikan lifler ise ventral
pallidum’a gider. Buradan thalamus’un nuc. mediodorsalis’ine ugradiktan sonra

prefrontal korteks’e ulasir (8,52).

Nuc. accumbens, limbik sistem ve motor sistem arasinda fonksiyonel bir
arayiiz gorevi goriir. Ventral tegmental alan, amygdala, hippocampus, bazal ganglion

ve retikiiler formasyon ile karsilikl1 baglantilara sahiptir (51).

4.1.1.2.9. Nuc. pedunculopontinus

Nuc. pedunculopontinus insanlarda, beyin sapindaki tegmentum’da yerlesmis
olup, birkac biiyiik lif sisteminin caprazlastigi yerde bulundugu i¢in stratejik bir
pozisyona sahiptir. Medialde pedunculus cerebellaris superior’un lifleri ve decussatio
peduncularis ile lateralde ise lemniscus medialis ile siirlanmistir. Yukarida bu
niikleusun 6n kismi1 substantia nigra ve buna komsu olan retrorubral saha ile asagida
nuc. cuneiformis ve nuc. subcuneiformis ile ve dnde pontine reticular formasyon ile
sinirlanmistir. Nuc. cuneiformis’in en alt ucunda locus coeruleus noronlar ile

komsudur (Sekil 4.1.1.2.9.1.) (53).
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Sekil 4.1.1.2.9.1. Nuc. pedunculopontinus (54)

Bu niikleus basta bazal ganglionlar olmak {izere beynin ¢ok sayidaki yapilari
ile baglantilara sahiptir. Bunlar arasinda serebellum, bazal 6nbeyin, alt beyin sapi,
substantia nigra, thalamus, serebral korteks, supplementer motor saha,
somatosensoriel korteks, motor korteks ve medulla spinalis sayilabilir. Bu baglantilar
yoluyla kortikal uyaniklik, dikkat, 6grenme, 6diillendirme ve davranis durumlarimin
kontrol mekanizmalarina ve hareketin kontrolii ile kas tonusunun kontroliine
katilir. Son yillarda yapilan c¢alismalarda REM uykusunun siirdiiriilmesinde,
hareketlerin planlanmasinda da rolii oldugu bulunmustur. Bu niikleus ayrica beyin
sapindaki ve medulla spinalis’teki motor niikleuslarla direkt baglantilara sahiptir (55).
Klinik ve deneysel caligmalar bazal ganglionlar ve serebellum’un postiir ve motor
fonksiyonlarla ilgili oldugunu ortaya koymustur. Nuc. pedunculopontinus’un bu

yapilar arasindaki entegrasyonu sagladigina inanilmaktadir. Hatta serebellum’un,
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farkli bazal ganglion yapilari ve thalamus’un degisik fonksiyonlarmi nuc.

pedunculopontinus vasitasiyla etkileyebilecegi bildirilmistir (55).

4.1.1.2.10. Nuc. ruber

Icerdigi kirmiz1 pigmentten dolay1 bu isim verilen nuc. ruber, tegmentum’da,
aquaductus mesencephali ve substantia nigra arasinda yer alan yuvarlak bir
cekirdektir. Afferentlerini cerebellum’dan, korteks’ten, nuc. subthalamicus’tan, nuclei
hypothalami’den, substantia nigra’dan ve medulla spinalis’ten alirken, efferentlerini
medulla spinalis’e, formatio reticularis’e, thalamus’a ve substantia nigra’ya gonderir.
Fleksor kas tonusunun diizenlenmesi ile iliskilidir. Motor koordinasyonda énemli rol

oynamaktadir (Sekil 4.1.1.2.10.1.) (8,10).

Nucleus caudatus

e subthalamicus

Sekil 4.1.1.2.10.1. Nuc. ruber (56)
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4.1.1.3. Bazal ganglionlarin fizyolojisi

BG noérofizyolojisinin su anki goriiniimii, biiyiik 6l¢iide, immiinohistokimya ve
in situ hibridizasyon ile kombine edilmis monosinaptik baglantilarin arastirilmasi i¢in
cesitli izleme yontemleri kullanilarak kemirgenler ve insan olmayan primatlardan elde

edilen verilere dayanmaktadir (57,58).

Klinik gozlemlere dayanarak, motor hareketlerin kontrolii ile ilgili, birbirinden
bagimsiz ayn1 zamanda birbirine paralel olarak calisan iki sistem bulunmaktadir;
Bunlar piramidal ve ekstrapiramidal sistemlerdir. Serebral korteks’in etkisi altinda
piramidal sistem, BG’lerin etkisi altinda ise ekstrapiramidal sistemin ¢alistigi kabul
edilirdi. Fakat bu iki sistemin disindaki bazi yapilar da motor hareketlerin
yapilmasinda rol oynamaktadir. Buna ek olarak birbirinden bagimsiz bir sekilde
calismayan bu iki sistemin bir biitiin olarak g¢aligmasi bu ayrimin dogrulugunu

tartismali hale getirmektedir (5).

BG’ler, serebellum gibi tek basina ¢alismayan yardimci bir motor sistemdir.
Kortikospinal motor sistem ve serebral korteks ile yakindan iligkilidir. BG’ler
kortikospinal motor sistem ile motor aktivitelerin kompleks modellerini kontrol
ederken hareketlerin hangi hizda ve hangi biyiikliikte yapilacagina karar vermede
serebral korteks ile yakin iligki igerisinde gorev yapmaktadir. Ustalik gerektiren tiim

hareketlerde BG’lere ihtiya¢ vardir (59).

Mental, motivasyonel ve emosyonel fonksiyonlarla dailgili olan BG’ler istemli
motor kontrol, rutin davranis ve aligkanliklarin otomatik olarak yapilmasiyla da
iliskilidir. Planlanmis kaba hareketlerin diizenlenmesine yardim eder. Istenmeyen ya

da gereksiz muskuler aktiviteyi inhibe eder (8).

BG’ler serebral korteks’in hemen hemen tiim alanlarindan bilgi alir, bu yiizden
beynin ¢ogu béliimiiniin ¢aligmalarmi etkileyebilir. Insanlarda BG’lerin hastalig
genellikle hareket bozuklugu (rijidite ya da akinetik sendromlar) veya asir1 anormal
istemsiz hareketler (diskineziler) olarak bir hareket bozuklugu seklinde ortaya ¢ikar
(60).

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

once, BG’ler ve serebellum da dahil olmak tizere birgok kortikal ve subkortikal
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merkezler tarafindan sekillendirilir. BG’ler ve serebellum, son motor ¢ikis yollarindaki
etkilerini, biiyiik Olclide, serebral korteks’in motor ve premotor bolgelerinden
kaynaklanan kortikoniikleer (kortikobulbar) ve kortikospinal motor yollar itizerinden
thalamus araciligiyla etkilemektedir. Bu sekilde, hem BG’ler hem de serebellum,
normal bir motor ¢iktisinin organizasyonunda (koordinasyon, zamanlama ve siralama)
onemli ve ayirt edici bir role sahiptir. Buna ek olarak BG’ler ve serebellum, farkli
yonlerde ve fazlarda da olsa motor dgrenme siireglerinde dnemli bir rol oynar. Istemli
motor hareketlerin  kolaylastirilmasinda ve istenmeyen motor hareketlerin
bastirilmasinda da gorevlidirler. BG’ler, hem erken gelisim evresinde hem de daha
sonraki yasam boyunca yetenekli hareketlerin ve (karmasik) davranigsal programlarin

ogrenilmesinde rol oynamaktadirlar (61).

BG’lerin bir motor etkinligin diizenlemesindeki rolii serebellum’dan farklidir.
BG’ler tiim afferentlerini medulla spinalis’ten degil serebral korteks’ten alirlar ve
efferentlerini de thalamus araciligiyla serebral korteks’e gonderirler (62). BG’ler
korteks lizerindeki etkisini thalamus araciligiyla gosterir ve nuc. ventralis anterior ile
nuc. ventralis lateralis ile baglantilidirlar. Bu yolla BG’ler motor etkilerini frontal
lob’da yer alan premotor alan ve prefrontal korteks iizerinde gosterirler. BG’ler
hareketin planlanmasi, soyut fikirlerin istemli harekete doniistiiriilmesinde gorev
alirlar. Bunun en 6nemli kanitt BG néronlarinin hareketin baglangicindan 6nce uyari
cikarmasidir. BG’ler kognitif davramislart etkilerler. Tim korteks’ten bilgi
almaktadirlar ve motor hareketlerin kognitif kontroliinden nuc. caudatus araciliiyla
sorumludurlar. Motor hareketlerin yerine getirilmesinde putamen rol oynarken,
kognitif fonksiyonlarinda nuc. caudatus rol alir. Putamen’den ¢ikan yollar premotor
ve supplementer motor alana giderken, nuc. caudatus’tan ¢ikanlar prefrontal korteks’e
gider (63).

4.1.1.3.1. Bazal ganglionlarin néron devresi

Mevcut BG devrelerinin modeli yaklasik yirmi yil 6nce tanimlanmis olup,
BG’nin fizyolojisinin ve hareket bozukluklarinin anlagilmas: i¢in bir temel
olusturulmustur. Pek ¢ok soruya cevap alinmakla birlikte, BG’nin fonksiyonlarina 1s1k

tutmak i¢in son zamanlarda gesitli ¢alismalar yapilmaktadir. Geleneksel bir goriis olan
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“direkt” ve “indirekt” yollar, insan olmayan primatlardaki ve 6liim sonrasi insan
beynindeki lif diseksiyonlarindaki aksonal izleme c¢alismalarindan elde edilmistir ve
hala giintimiizde de cazibesini korumaktadir. Bununla birlikte, son 20 yilda, Diffiizyon
Tensor Goriintiileme (DTG) traktografisi, insan molekiiliindeki in vivo ve non-invaziv
olarak noral baglantinin izlenmesi igin, Su molekiillerinin anizotropi konsantrasyonunu
Olgerek, anatomik bir “sanal disektor” olarak kullanilmigtir (64). Bu nedenle insandaki
BG baglantilarinin anlasilmasinda, bu derin beyin yapilarinin motor ve motor dis1

fonksiyonlarla olan iliskisi son derece 6nemlidir (65).

Serebral korteks, iki ana projeksiyon sistemi araciligiyla BG ile genis ol¢iide
baglantilidir. Bu projeksiyon sistemleri BG iizerinde zit etkilere neden olan “direkt”
ve “indirekt” striatofugal yolaklaridir. Direkt yolla hareketler yapilirken, indirekt yolla

dinlenme halindeki kas kontraksiyonlari ayarlanir (65).

Hem BG’lerin kendi aralarinda hem de beynin motor alanlari ile ¢ok sayida
afferent ve efferent baglantilart vardir. Tiim girdiler serebral korteks’ten gelirken tiim
ciktilar thalamus aracilifiyla serebral korteks’e yollanir. BG’de direkt dongiiler
serebral korteks’ten striatuma, oradan GPi’ye, sonra thalamus’un ilgili ¢ekirdeklerine
(nuc. ventralis anterior ve nuc. ventralis lateralis) ve en son olarak tekrar serebral
korteks’e dogru gergeklesir. BG devrelerinde kullanilan ndrotransmitterler glutamat
ve GABA (gamma aminobiitirik asit) dir. GABA inhibe edici etkiye sahip iken,

glutamat eksite edici etkiye sahiptir.

Motor korteks iizerinde zit etkiye sahip olan direkt ve indirekt yollar
kortikospinal ve kortikobulbar yollari etkiler ve bu yollarda meydana gelen degisimler

motor kontrolde dengesizlige yol agar.

Striatum, serebral korteks ve thlamus’tan striatal girdileri alan ve entegre eden
daha sonra da globus pallidus ve substantia nigra'ya yansitan orta boyutlu néronlardan

olusur (66). Striatum, ndrotransmitter olarak GABA igerir ve farkli néropeptidleri

birlikte lokalize eder (61).

Globus pallidus, ¢gogu norotransmitter olarak GABA igeren néronlardan olusur.

Globus pallidus'un néronal yogunlugu striatum’unkinden ¢ok daha disiiktiir. Pallidal
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noronlar, girdilerinin ¢gogunu striatum ve subthalamik ¢ekirdekten alirlar ve diger BG

yapilarina, thalamus veya beyin sap1 disindaki BG devrelerine yansitirlar (61).

Striatum ve globus pallidus’un aksine, substantia nigra'nin iki pargasinin
histolojik 6zellikleri ve baglantilar1 ¢ok farklidir. Histolojik, nérokimyasal ve baglanti
ozelliklerinde, pars reticularis en cok GPi’ye benzerken, pars compacta hem striatum

hem de prefrontal korteks’e yansiyan dopaminerjik noronlar igerir (61).

Ventral diensefalon ile mesensefalon arasindaki birlesim yerinde yer alan
subthalamik niikleus, ndrotransmitter olarak glutamat kullanan kompakt homojen bir
néron grubudur. Subthalamik niikleus, globus pallidus’tan gelen girdilere ¢ok
duyarlidir. Subthalamik niikleus, globus pallidus ve substantia nigra’nin pars

reticularis’ine glutamaterjik projeksiyonlar gonderir (61).

Dopamin, etkisini birden fazla reseptor alt tipi ile gostermektedir. D1 ve D2
ad1 verilen reseptorler farkli etki mekanizmalarma sahiptir. Ayrica merkezi sinir
sistemindeki dagilimlar1 da farklilik gostermektedir. Molekiiler klonlama ¢aligmalari
sonrasinda D1 ve D2 reseptorlerinin alt tipleri de bulunmugtur. D3, D4 ve D5
reseptorlerinden D3 ve D4 reseptorleri D2 ile benzerlik gosterirken, D5 reseptorii D1

ile benzerlik gostermektedir (67).

Dopamin reseptorlerinden beyinde en yaygin bulunani D1°dir. Bu reseptor
sadece eksitasyon yaparken D2 reseptorii inhibisyon reseptoriidiir. D1 reseptorleri
direkt yolun kontroliinden sorumlu iken, D2 reseptorleri indirekt yolun kontroliinden
sorumludur. Limbik sistemde, hypothalamus’ta ve thalamus’ta bulunan bu reseptoriin
direkt strio-talamo-kortikal dongiideki ndérotransmisyondan sorumlu oldugu
diistiniilmektedir (67).

Dopaminin hareket bozukluklarindan biri olan Parkinson hastaligi’nda ve diger
baz1 hastaliklarindaki rolii sO0yle Ozetlenebilir. D1 reseptoriine baglanan dopamin
direkt yolu uyararak thalamus’tan serebral korteks’e giden pozitif “feed back™ artar.
D2 reseptoriine baglanan dopamin ise bu reseptore sahip olan hiicreleri inhibe ederek
indirekt yolu inhibe eder. Boylece BG ¢ikis sinyalleri azalarak thalamus’tan serebral

korteks’e giden negatif “feed back” azalir. Dopaminin direkt yol iizerindeki uyarici,
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indirekt yol tizerindeki baskilayici etkisinin sonucunda thalamokortikal ¢ikis sinyalleri

arttirilarak serebral korteks aktive edilmis olur (68).

4.1.1.3.2. Direkt yol

Serebral korteks tarafindan glutamat ile striatum uyarilir. Striatum GABA
norotransmitterini kullanarak GPi ve substantia nigra’nin pars reticularis’ini inhibe
eder. Boylece bu iki yapinin thalamus tlizerindeki inhibe edici 6zelligi ortadan kalkar
ve thalamus aktive edilir. Aktive olmus thalamus glutamat norotransmitteri
aracilifiyla serebral korteks’i aktive eder. Yani direkt yol serebral korteks’in motor

aktivitesini artirir (Sekil 4.1.1.2.2.1) (62,63,69).
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1
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Cortex

Sekil 4.1.1.3.2.1 Direkt ve indirekt yol (6)
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4.1.1.3.3.Indirekt yol

Serebral korteks glutamat ile striatum’u uyarir. Striatum GPe lizerinde GABA
ndrotransmitteri aracilifiyla inhibe edici etkiye sahiptir ve striatum’un uyarilmasiyla
GPe inhibe edilir. GPi de nuc. subthalamicus iizerinde GABA ile inhibe edici etkiye
sahiptir (70,71). Ancak GPe inhibe edildigi i¢in nuc. subthalamicus {izerindeki inhibe
edici etkisi ortadan kalkarak bu niikleus aktive edilmis olur. Nuc. subthalamicus da
glutamat ile GPi iizerinde aktive edici etkiye sahiptir (45,72). Aktive olmus nuc.
subthalamicus globus pallidus internus’u aktive eder. GPi ise GABA nin etkisi ile
thalamus tizerinde inhibe edici etkiye sahiptir ve bu nedenle thalamus inhibe edilir.
Thalamus’un inhibe edilmesiyle korteks tizerindeki aktive edici etkisi ortadan kalkarak
serebral korteks inhibe edilir. Yani indirekt yol korteks’in motor aktivitesini azaltir
(Sekil 4.1.1.3.2.1) (62,63,69). Gerek direkt gerek indirekt yollardaki inhibisyonun

hicbir zaman ylizde yiiz olmadigi unutulmamalidir.

4.1.1.3.4. Putamen devresi

Premotor alan ve supplementer alandan baslayan yollar, BG’lerde 6grenilmis
motor hareketlerin yerine getirilmesi i¢in gereklidir. Bu alanlardan baglayan yollar,
nuc. caudatus’a ugramadan direkt olarak korteksten putamen’e daha sonra GPi’ye,
sonra da thalamus’un ventral anterior ve ventral lateral cekirdeklerine gecer. Son
olarak primer motor korteks’e, premotor alanin primer motor korteks’le yakin iligkide
olan kisimlarina ve supplementer motor alana geri doner. Goriildiigii lizere putamen
devresinde girdiler primer motor korteks’in kendisinden degil ona komsu olan beyin
kisimlarindan alinir. Ciktilar ise, baslica primer motor korteks’e veya onunla baglantisi

olan supplementer alan ve premotor korteks’e geri yollanir (59,63).
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Sekil 4.1.1.3.4.1. Putamen devresi (59)

4.1.1.3.5. Nucleus caudatus devresi

Kognitif siireglerle ilgili yapilan motor hareketlerle ilgili bir devredir.
Kognisyon terimi, hem hafizada depolanan bilgiyi temsil ederken hem de beyne gelen
duyusal bilgi ile bu depolanan bilgiyi entegre ederek beynin diisiinme islemi anlamina
gelir. Aklimizda olusturdugumuz diisiinceler neticesinde motor hareketlerimizi ortaya
cikmaktadir. Motor aktivitelerin biligsel kontrolii ad1 verilen bu islemin kontroliinde

ana rolii nuc. caudatus oynar (59).

Nuc. caudatus devresi, putamen devresindekinden biraz farklidir. Bunun
nedenlerinden biri, nuc. caudatus’un, 6nde frontal lobdan baslayarak parietal ve
occipital loblarda arkaya dogru gegmesi ve sonunda temporal loblarin igine “C” harfi
seklinde tekrar 6ne dogru egilmesidir. Bir diger neden ise nuc. caudatus’un girdisinin

biiyiik bir cogunlugunu, beyin korteks’indeki asosiyasyon alanlarindan almasidir (59).

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

thalamus’un ventral anterior ve ventral lateral niikleuslari’na iletilir. Daha sonra
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primer motor korteks’e dogrudan geri doniis olmaksizin, sinyaller serebral korteks’in
supplementer alan, premotor korteks ve prefrontal alanlarina geri donerler. Geri donen
bu sinyaller, 5 saniye veya daha fazla siiren ardisik hareket modellerini birlestirmekle

gorevli yardimcit motor bolgelere ve supplementer motor alanlara gider (Sekil

4.1.1.3.5.1) (59).
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Talamusun
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ve ventl_'olatera! Kaudat
cekirdekleri

Putamen

Subtalamus Globus pallidus

internal/eksternal

Substansiya nigra

Sekil 4.1.1.3.5.1 Nuc. caudatus devresi (59)

4.1.1.3.6. Oculomotor devre

Klinik kanitlar, goz hareketlerinin kontroliinde bazal ganglionlarin roli
oldugunu ortaya koymaktadir. Karakteristik okulomotor bozukluklar, Parkinson
hastaligi’nda (73-76) ve Huntington hastaligi’nda (77,78) goriliir. Bu eksikliklerin bir
kism1 bazal ganglionlardan gecen okulomotor yolaklarda disfonksiyona baglanabilir

goriinmektedir (79-81).

Okulomotor devrenin merkezi nuc. caudatus’tur ve bu devre istege bagli olarak

yapilacak goziin sakkadik hareketleri (ardi ardina yapilan hizli géz hareketleri) ile
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ilgilidir. Nuc. caudatus’a kortikal inputlar frontal goz sahasi, supplementer goz sahasi,
dorsolateral prefrontal korteks ve posterior parietal korteks’ten gelmektedir (82—86).
Nuc. caudatus sirasiyla substantia nigra’nin pars reticulata’sima ve GPi'ye
projeksiyonlar gonderir. Okulomotor devrenin thalamik hedefleri nuc. ventralis
anterior ve nuc. dorsomedialis’tir. Okulomotor dongii prefrontal ve frontal géz sahalari

icin thalamokortikal projeksiyonlarla tamamlanir (Sekil 4.1.1.3.6.1) (87).

Bu devre ozetle; 7. ve 8. sahalardan baslar, nuc. caudatus’a ve substantia
nigra’nin retikiiler kismina gider. Buradan ¢ikan impulslarla otomatik olarak goziin
sakkadik hareketleri yapilir. Buradan thalamus’un nuc. ventralis anterior’una gider.

Buradan tekrar 8. sahaya ve SMA’a geri doner.
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otor O = Excitatory
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Sekil 4.1.1.3.6.1 Oculomotor Devre
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4.1.1.3.7. Limbik devre

Hareketlerin emosyonel olarak yapilmasi veya degistirilmesi gereken
durumlarda bu dongli kullanilir. Corpus amygdaloideum ve gyrus cinguli’den
impulslar alan limbik dongi, giiliimseme veya kizginlik aninda alinan yiiz ve postiir
sekilleri gibi emosyonel ifadelerin motor olarak ifade edilmesi veya degisik

hareketlerin motivasyonel olarak ifade edilmesinde gérevlidir.

Bu dongiiniin merkezinde ventral striatum yer alir. Anterior cingulate korteks,
medial orbitofrontal korteks ve temporal lobun bir¢ok yerinden baglayan impulslar,
ventral striatum’a gelirler. Ventral striatum’dan ventral pallidum’a gelir. Burada da
thalamus’un dorsomedial ve ventral anterior nukleuslarma gelir. Bu dongi,
thalamus’dan ¢ikan impulslarin anterior cingulate korteks ve medial orbitofrontal
korteks’e gitmesiyle tamamlanir ve amaglanan emosyonel hareket yapilir. Bu

dongiideki hasarin, sizofreni’nin olugmasinda rolii oldugu tahmin edilmektedir.

(Sekil 4.1.1.3.7.1) (87).
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Sekil 4.1.1.3.7.1 Limbik devre
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4.1.1.3.8. Bazal ganglionlara etki eden norotransmitterler

BG’lerde bazi1 6zgiin nérotransmitterler gorev almaktadir. Substantia nigra ile
nuc. caudatus ve putamen arasindaki yolda dopamin, nuc. caudatus ve putamen ile
globus pallidus’un her iki segmenti ve substantia nigra arasindaki yolda GABA,
serebral korteks ile nuc. caudatus ve putamen arasindaki yolda ise glutamat
kullanilmaktadir. Bunlarin yani sira beynin diger kisimlarindaki ¢ok sayida bulunan
genel yollar norepinefrin, serotonin, enkefalin ve diger bir¢ok nérotransmitterleri
salgilamaktadirlar. Ek olarak uyarici sinyallerin ¢cogunu olusturan glutamat, 6zellikle
dopamin, GABA ve serotonin tarafindan saglanan baskilayici sinyalleri dengeler
(Sekil 4.1.1.3.8.1.) (59).
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Sekil 4.1.1.3.8.1. Bazal ganglionlara etki eden nérotransmitterler (59)
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4.1.1.4.Bazal ganglion hastaliklari
Bir¢ok hareket bozuklugunun kokeni, BG disfonksiyonunda nedeniyledir. Bu

hareket bozukluklarinin olusumunu anlamak i¢in bazal ganglionlarin hareketlerdeki
roliinii anlamak gerekir (88). BG’lerde meydana gelen lezyonlar hipokinetikten
hiperkinetik disfonksiyonlara kadar degisen c¢esitli bozukluklara yol acar (89).
Hiperkinetik disfonksiyonlar korea, diskinezi ve distoni de dahil olmak tizere istemsiz,
istenmeyen hareketlerin 6ne ¢gikan 6zelligi ile karakterizedir. Parkinson hastaligi dahil
olmak {izere hipokinetik hareketler, istege bagli hareketin olusturulmasinda
zorluklarin olmasi ile karakterizedir (88). Bazal ganglion hastaliklar1 arasinda
Huntington hastaligi, hemiballismus, Parkinson hastaligi, atetoz, Tardive diskinezisi,

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

4.2. Manyetik Rezonans Goriintiilleme

Manyetik rezonans goriintilleme (MRG), tanisal goriintiileme i¢in kullanilan
invaziv olmayan bir tekniktir. MRG yumusak dokularin goriintiilenmesi igin 6zellikle
kullanighdir. Bu nedenle MRG, iyi anatomik detay ile beynin yliksek kalitede
goriintiilemesine izin verir ve bir¢ok tip norolojik durum igin diger goriintiileme
yontemlerinden daha fazla hassasiyet ve 0Ozgiillik sunar. MRG ayrica kontrast

ajanlarin ve farkli tiirlerin kombinasyonlarinm kullanimiyla 6nemli bir esneklik sunar

(90).

Goriintii segmentasyonu, goriintii analizinin birincil gorevlerden biridir. Beyin
MRG analizinde, beynin anatomik yapilarini 6lgmek ve gorsellestirmek igin goriintii
segmentasyonu yaygin olarak kullanilir. Boylece beyin degisimleri analiz edilebilir ve

patolojik bolgeleri tanimlanabilir (91).

Yag ve suyun molekiiler yapisinda hidrojen atomlar1 yer almaktadir ve insan
viicudu birincil olarak yag ve sudan olusmaktadur. Ileri radyolojik goriintiileme teknigi
olan MRG’de su ve yagin yapisinda bulunan hidrojen atomlar1 giiglii mantetik alanda
radyofrekans dalgalar1 ile rezonansa ugratilarak uyarilip, titrestirilir. Boylece elde
edilen sinyaller goriintilye doniistiiriilebilir. Bu prensiple ¢alisan MRG’nin yumusak

doku kontrast ¢éziimleme giicii oldukga yiiksektir (92).
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Bu o6zellige sahip bir goriintiileme yontemi olmasi onu oldukca gerekli
kilmaktadir. Boylece yumusak dokular birbirinden kolaylikla ayrigtirilabilir, i¢ yapilar
daha iyi ortaya konulabilir. Iyonizan radyasyon riskinin olmamasi, non-invazif olmast,
hastanin pozisyonu degismeden ¢ok kesitli goriintiilleme saglamasi, morfolojik ve

fonksiyonel bilgi saglamasi bu yontemin avantajlari arasinda sayilabilmektedir (93).

MRG doku kontrastini birden fazla goriintiiyle zenginlestirerek yumusak
dokular1 ayrmtili bir sekilde goriintiileyebilmektedir. Yumusak dokulart en ayrintili
bicimde gosteren yontem de MRG’dir. Goriintiilerdeki beyaz alanlar hiperintens,
siyaha yakin alanlar ise hipointens olarak adlandirilir. Izointens terimi ise esit
yogunluktaki alanlar i¢in kullanilir. Goriintiilerdeki agik tonlar sinyal artigini

gosterirken, koyu tonlar sinyalin diisiikliigiinii veya hi¢ olmadigini1 gosterir. (94).

Anatomiyi iyi gosteren T1 agirhikli goriintiilerde su (BOS) siyah, patolojiyi iyi
gosteren T2 agirlikli gériintiilerde beyaz goriintir (94).

Beyinde beyaz cevher T1 agirlikli goriintiilerde hiperintens goriiniirken, T2
agirlikli gortintiilerde hipointens goriiliir. Gri cevher ise T1 agirlhikli goriintiilerde

hipointens, T2 agirlikli goriintiilerde ise hiperintens goriiliir (94).

Lezyonlarda su igeriginin artmis olmast T1 agirlikli goriintiilerde hipointens
goriiliirken, T2 agirlikli goriintiilerde hiperintens gortliir. Cok az sayidaki lezyonlar
T1 agirlikli goriintiilerde hiperintens olarak goziikiir ve bu da radyolojik tan1 agisindan
cok onemlidir (94).
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5.MATERYAL METOT

5.1.Olgular

Bu calisma Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 130 no’lu 14.02.2018 tarihli onayi ile istanbul Medipol

Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda yiiriitiildii.

Istanbul Medipol Universitesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali’nda Agustos
2017 ve Ocak 2018 tarihleri arasinda beyin MRG tetkiki yapilan ve patolojik bulgu
saptanmayan farkli yas gruplarindan (yas araligi 20-50) toplam 57 hastanin (28 erkek,
29 kadin) beyin MRG tetkikinde T1 agirlikli goriintiileri retrospektif olarak ¢alismaya
dahil edildi. Calismadaki bireyler yas olarak 20-29, 30-39, 40-49 olmak tizere 3 gruba

ayrilarak incelendi.
5.2. Goriintiileme

Goriintiiler 3 Tesla MR (Achieva; Philips medical Systems, Best, Netherlands)
ile 8 kanalli bas koili kullanilarak; 3D b-FFE (3D balanced fast field echo) sekansi
alinmugtir. s istasyonunda (Philips Intelli Space) rekonstriiksiyon yapilarak sagittal,
koronal ve aksiyel goriintiiler elde edilmis ve Ol¢limler aksiyel goriintiiler lizerinde

yapilmistir.
5.3. Goriintii Analizi ve Olgiimler

Calismamizdaki tiim goriintiilerin kesitleri sagittal planda corpus callosum’un
rostrum corporis callosi ve splenium corporis callosi boliimlerinin alt sinirindan gegen
aksiyel diizlemden alindi. Bu diizlemden alinan aksiyel gortintiiler iizerinde her bir
hemisfer icin 12 nokta belirlendi. Subkortikal yapilara ait asagidaki anatomik
noktalarn mesafe dlgiimleri her iki hemisfer i¢in de ayr1 ayr1 yapildi. Olgiilen her bir

mesafeye bir numara verildi.
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Resim 5.3.1 Sagittal goriintii tizerinden kesit alinmast

Yas grubu gozetmeksizin kadin ve erkekler kendi iglerinde, sag ve sol
hemisferlerindeki ayn1 numarali noktalar karsilastirilmis, cinsiyet karsilagtirmasinda
ise kadin ve erkeklerin ayn1 hemisferlerindeki ayn1 numarali ¢izgilerin karsilastirmasi
yapilmustir. Tiim bu degerlendirmeler bireyler 20-29, 30-39, 40-49 yas grubu ayrilip

bu gruplarda yer alan bireyler i¢in tekrarlanmastir.
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Resim 5.3.2 Aksiyel kesit MRG goriintiisii

1. 1 numaral ¢izgi putamen’in 6n-lateral ucu ile caput nuclei caudati’nin 6n dis ucu

arasindaki mesafeyi tanimlar.

2. 2 numarali ¢izgi putamen’in 6n-medial ucu ile caput nuclei caudati’nin arka dis ucu

arasinda 1 numaral ¢izgiye paralel olarak ¢izilen mesafeyi tanimlar.
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3. 3 numarali ¢izgi GPe’nin 6n-medial ucu ile caput nuclei caudati’nin en arka ucu

arasinda kalan 1 ve 2 numarali ¢izgilere paralel olan mesafeyi tanimlar.

4. 4 numarali ¢izgi, 3 numarali ¢izgi’'nin baslangi¢ noktasindan baglayan ve 3 numarali

cizgiye dik olarak thalamus’a kadar uzanan mesafeyi tanimlar.

5. 5 numarali ¢izgi, 4 ve 6 numaral ¢izgilere paralel ve bu iki ¢izgi arasindaki
mesafenin tam ortasindan thalamus ve globus pallidus externus arasindaki mesafeyi

tanimlar.

6. 6 numarali ¢izgi, 4 ve 5 numarali ¢izgilere paralel olan, putamen’in arka u¢ noktasi

ile thalamus arasindaki mesafeyi tanimlar.

7. 7 numaral ¢izgi, 2 numaral ¢izginin medialde bittigi yerden baslayan ve aym
hizada caput nuclei caudati’nin medialde sona erdigi yere kadar devam eden mesafeyi

tanimlar.

8. 8 numarali ¢izgi putamen’in arka u¢ kismindan gecen koronal diizlem {izerindeki

thalamus genisligini gésteren mesafeyi tanimlar.

9. 9 numarali ¢izgi, 3. ventrikiiliin en arka bitis noktasindan gecen koronal diizlem

tizerindeki thalamus genisligini gosteren mesafeyi tanimlar.

10. 10 numarali ¢izgi putamen’in On-lateral ucundan baslayip insular cortex’in en

medialine kadar uzanan coronal dizlem mesafesini tanimlar.

11. 11 numarali ¢izgi genu capsula interna’dan gecen koronal diizlem iizerinde
putamen’in laterali ile insular cortex’in mediali arasinda kalan ve 10 numarali ¢izgiye

paralel olan mesafeyi tanimlar.

12. 12 numaral ¢izgi putamen’in arka u¢ noktasi ile insular cortex’in mediali
arasindaki koronal diizlem tizerinde, 10 ve 11 numarali ¢izgiye paralel olarak ¢izilen

mesafeyi tanimlar.
5.4.Istatistiksel incelemeler

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken

tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, frekans, yiizde, minimum,
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maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk
testi ve grafiksel incelemeler ile simanmistir. Normal dagilim gosteren nicel
degiskenlerin sag ve sol hemisferler arasi karsilastirmalarinda Bagimli gruplar t testi
kullanildi. Cinsiyetler arasi1 kiyaslamalarda Bagimsiz gruplar t testi kullanildi.

Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.
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6.BULGULAR

Tablo 6.1. Tanimlayic1 6zelliklerin dagilim

Min-Mak Ort+ss
Yas (yil) 20-49 33.23+6.96
n %
Cinsiyet Kadin 29 50.9
Erkek 28 49.1
Yas 20-29 22 38.6
30-39 21 36.8
40-49 14 24.6

Taraf karsilastirmalar:

Tiim yas gruplarinda

Tablo 6.2. Kadin hastalarda sag ve sol hemisferlerinden elde edilen mesafe

degerlerinin karsilastirilmasi

Sag Sol Fark
Kadin _t p
Orttss Orttss Orttss
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*
Bagimli gruplar t testi *p<0.05

Sol hemisferde dl¢iilen 1 mesafesinin, sag yarim hemisferde ol¢iilenden daha
biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.010).
Sol hemisferde 6l¢iilen 4 mesafesinin, sag hemisferde 6l¢iilenden daha biiyiik

oldugu saptanmistir (p:0.015).
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Sol hemisferde 6l¢iilen 7 mesafesinin, sag hemisferde dlgiilenden daha biiytik
oldugu saptanmistir (p:0.021).
Sol hemisferde 6l¢iilen 8 mesafesinin, sag hemisferde 6l¢lilenden daha biiyiik

oldugu saptanmistir (p:0.046).

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

degerlerinin karsilastirilmasi

Sag Sol Fark

Erkek _t p
Orttss Orttss Orttss

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

Bagimli gruplar t testi *p<0.05

Sol hemisferde 6l¢iilen 7 mesafesinin, sag hemisferde 6l¢iilenden daha biiyiik

oldugu saptanmustir (p:0.048).

Tablo 6.4. Kadin hastalarda sag ve sol hemisferden elde edilen mesafe

oranlarimin karsilastirilmasi

Sag Sol Fark
Kadin t P

Orttss Ort+ss Orttss
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**
214 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*
7112 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*

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

Sol hemisferde 6lgiilen 1/2 mesafesinin, sag hemisferde 6lgiilenden daha biiyiik
oldugu saptanmistir (p:0.043).

Sol hemisferde 6lgiilen 1/3 mesafesinin, sag hemisferde 6lgiilenden daha biiyiik
oldugu saptanmustir (p:0.028).

Sol hemisferde 6l¢iilen 1/6 mesafesinin, sag hemisferde dl¢iilenden daha biiyiik
oldugu saptanmustir (p:0.005).

Sol hemisferde olgtilen 1/12 mesafesinin, sag hemisferde dlgiilenden daha
biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.002).

Sag hemisferde 6l¢iilen 2/4 mesafesinin, sol hemisferde 6l¢iilenden daha biiyiik
oldugu saptanmustir (p:0.045).

Sag hemisferde 6l¢iilen 3/4 mesafesinin, sol hemisferde Glgiilenden daha biiyiik
oldugu saptanmustir (p:0.019).

Sol hemisferde 6lgiilen 4/6 mesafesinin, sag hemisferde 6l¢iilenden daha biiyiik
oldugu saptanmustir (p:0.006).

Sol hemisferde dl¢iilen 4/12 mesafesinin, sag hemisferde dl¢giilenden daha
bliylik oldugu saptanmistir (p:0.002).

Sag hemisferde 6l¢iilen 6/7 mesafesinin, sol hemisferde 6lgiilenden daha biiyiik
oldugu saptanmustir (p:0.046).

Sol hemisferde olciilen 7/12 mesafesinin, sag hemisferde dlgiilenden daha
biiyiik oldugu saptanmustir (p:0.003).

Sol hemisferde ol¢iilen 8/12 mesafesinin, sag hemisferde dlgiilenden daha
biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.008).

Sol hemisferde 6lgiilen 9/12 mesafesinin, sag hemisferde olgiilenden daha
biiyiik oldugu saptanmustir (p:0.011).

Sol hemisferde ol¢iilen 11/12 mesafesinin, sag hemisferde 6lcililenden daha

biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.033).
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Tablo 6.5. Erkek hastalarda sag ve sol hemisferden elde edilen mesafe

oranlarimin karsilastirilmasi

Sag Sol Fark
Erkek _t p
Orttss Orttss Orttss
217 0.68+0.20 0.56+0.18 0.12+0.25 2.465 0.020*
Bagimli gruplar t testi *p<0.0

Sag hemisferde 6l¢iilen 2/7 mesafesinin, sol hemisferde 6lgiilenden daha biiyiik

oldugu saptanmustir (p:0.020).

Cinsiyet karsilastirmalar:

Tiim yas gruplarinda

Tablo 6.6. Cinsiyete gore sag taraf hemisferden elde edilen mesafe degerlerinin

karsilastirilmasi
Kadin Erkek Fark
Sag t p
Orttss Orttss Orttsh
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**
Bagimsiz gruplar t testi *p<0.05 **p<0.01

Erkeklerde 6lgiilen sag hemisferde 2 mesafesinin, kadinlarda dlgiilen degerden
daha biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.013).

Erkeklerde 6lgiilen sag hemisferde 3 mesafesinin, kadinlarda dlgiilen degerden
daha biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.042).

Erkeklerde 6lgiilen sag hemisferde 8 mesafesinin, kadinlarda dlgiilen degerden
daha biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.003).

Erkeklerde 6lgiilen sag hemisferde 9 mesafesinin, kadinlarda dlgiilen degerden

daha biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.006).
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Tablo 6.7. Cinsiyete gore sol taraf hemisferden elde edilen mesafe degerlerinin

karsilastirilmasi
Kadin Erkek Fark
Sol _t P
Orttss Ort+ss Orttsh
3 0.31£0.10 0.37+0.10 -0.06+0.03 -2.338 0.023*

Bagimsiz gruplar t testi *p<0.05

Erkeklerde Sl¢iilen sol hemisferde 3 mesafesinin, kadinlarda dlgiilen degerden

daha biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.023).

Tablo 6.8. Cinsiyete gore sag taraf hemisferden elde edilen mesafe oranlarinin

karsilastirilmasi
Kadin Erkek Fark
Sag 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*
Bagimsiz gruplar t testi *p<0.05 **p<0.01

Kadinlarda sag hemisferde 6l¢iilen 1/2 oraninin, erkeklerden istatistiksel olarak

anlamli diizeyde biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.032).

Erkeklerde sag hemisferde 6lgiilen 2/5 oraninin, kadinlardan istatistiksel olarak

anlaml diizeyde biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.007).
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Erkeklerde sag hemisferde 6l¢iilen 2/6 oraninin, kadinlardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.014).

Erkeklerde sag hemisferde 6lgiilen 2/10 oraninin, kadinlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde biiylik oldugu saptanmistir (p:0.035).

Erkeklerde sag hemisferde 6lgiilen 3/5 oraninin, kadinlardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.018).

Erkeklerde sag hemisferde 6l¢iilen 4/5 oraninin, kadinlardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.010).

Erkeklerde sag hemisferde 6lgiilen 4/6 oraninin, kadinlardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.005).

Kadinlarda sag hemisferde 6l¢iilen 5/8 oraninin, erkeklerden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.030).

Kadinlarda sag hemisferde dlgiilen 5/9 oraninin, erkeklerden istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.039).

Kadinlarda sag hemisferde 6l¢iilen 6/8 oraninin, erkeklerden istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.024).

Kadinlarda sag hemisferde 6lgiilen 6/9 oraninin, erkeklerden istatistiksel olarak

anlamli diizeyde biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.035).

Tablo 6.9. Cinsiyete gore sol taraf hemisferden elde edilen mesafe oranlarinin

karsilastirilmasi
Sol Kadin Erkek Fark . )
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*
Bagimsiz gruplar t testi *p<0.05

anlaml diizeyde biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.015).

Kadinlarda sol hemisferde 6lgiilen 1/3 oraninin, erkeklerden istatistiksel olarak
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Erkeklerde sol hemisferde 6lgiilen 2/10 oraninin, kadinlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde biiylik oldugu saptanmistir (p:0.038).

Erkeklerde sol hemisferde 6lgiilen 3/8 oraninin, kadinlardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.047).

Erkeklerde sol hemisferde 6l¢iilen 3/10 oraninin, kadinlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.030).

Erkeklerde sol hemisferde 6lgiilen 3/11 oraninin, kadinlardan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde biiyiik oldugu saptanmustir (p:0.036).

20-29 yas grubunda

Tablo 6.10. 20-29 yas arasi1 kadin hastalarda sag ve sol hemisferden elde edilen

mesafe degerlerinin karsilastirilmasi

Sag Sol Fark
Kadin _t p
Orttss Orttss Orttss
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*
Bagimli gruplar t testi *p<0.05

Sol hemisferde dl¢iilen 1 mesafesinin, sag hemisferde dlgiilenden daha biiytik
oldugu saptanmustir (p:0.030).

Sol hemisferde olgililen 9 mesafesinin, sag hemisferde dlgiilenden daha biiyiik

oldugu saptanmustir (p:0.048).

Tablo 6.11. 20-29 yas arasi erkek hastalarda sag ve sol hemisferden elde edilen

mesafe degerlerinin karsilastirilmasi

Sag Sol Fark
Erkek _t p
Orttss Orttss Orttss
6 0.52+0.10 0.68+0.14 -0.16+0.12 -3.675 0.010*
Bagimli gruplar t testi *p<0.05
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Sol hemisferde 6l¢giilen 6 mesafesinin, sag hemisferde dlgiilenden daha biiytik

oldugu saptanmistir (p:0.010).

Tablo 6.12. 20-29 yas arasi1 kadin hastalarda sag ve sol hemisferden elde edilen

mesafe oranlarinin karsilastirilmasi

Sag Sol Fark
Kadin t p
Orttss Ortsss Orttss
1/3 0.95+0.32 1.30+0.50 -0.35+0.58 -2.298 0.037*
1/6 0.43+0.10 0.5440.18 -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*

Bagimli gruplar t testi

*p<0.05

Sol hemisferde dlgiilen 1/3 oraninin, sag hemisferde dl¢iilenden daha biiyiik

oldugu saptanmustir (p:0.037).

Sol hemisferde 6l¢iilen 1/6 oraninin, sag hemisferde 6l¢giilenden daha biiyiik

oldugu saptanmustir (p:0.026).

Sol hemisferde 6l¢iilen 1/12 oraninin, sag hemisferde ol¢iilenden daha biiyiik

oldugu saptanmustir (p:0.020).

Sag hemisferde olgiilen 3/4 oraninin, sol hemisferde 6l¢giilenden daha biiyiik

oldugu saptanmustir (p:0.024).

Tablo 6.13. 20-29 yas aras1 erkek hastalarda sag ve sol hemisferde elde edilen

mesafe oranlariin karsilastirilmasi

Sag Sol Fark
Erkek t p
Orttss Orttss Ortxss
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*
Bagimli gruplar t testi *p<0.05 **p<0.01
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Sol hemisferde 6l¢iilen 4/9 oraninin, sag hemisferde 6l¢iilenden daha biiyiik
oldugu saptanmistir (p:0.046).

Sol hemisferde 6l¢iilen 6/8 oraninin, sag hemisferde 6l¢giilenden daha biiyiik
oldugu saptanmistir (p:0.026).

Sol hemisferde 6l¢iilen 6/9 oraninin, sag hemisferde 6l¢iilenden daha biiyiik
oldugu saptanmistir (p:0.008).

Sol hemisferde 6l¢iilen 6/12 oraninin, sag hemisferde 6l¢iilenden daha biiyiik

oldugu saptanmustir (p:0.019).

Cinsiyet karsilastirmalari
20-29 yas grubunda
Tablo 6.14. 20-29 yas aras1 hastalarda cinsiyete gore sag taraf hemisferden elde

edilen mesafe degerlerinin karsilastirilmasi

Kadin Erkek Fark
Sag _t p
Orttss Orttss Orttsh
6 0.75+0.15 0.52+0.10 0.23+0.06 3.761 0.001**
Bagimsiz gruplar t testi **p<0.01

Kadinlarda 6l¢iilen sag hemisferde 6 mesafesinin, erkeklerde 6l¢iilen
degerden daha biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.001).

Tablo 6.15. 20-29 yas arasi hastalarda cinsiyete gore sag taraf hemisferden elde

edilen mesafe oranlarinin karsilastirilmasi

Kadin Erkek Fark
Sag t p
Ort+ss Orttss Orttsh
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**
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6/8 0.44+0.11 0.29+0.06 0.154+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**
Bagimsiz gruplar t testi *p<0.05 **p<0.01

Erkeklerde sag hemisferde 6l¢iilen 1/6 oraninin, kadinlardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.006).

Erkeklerde sag hemisferde 6l¢iilen 2/6 oraninin, kadinlardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.004).

Erkeklerde sag hemisferde olgiilen 2/10 oraninin, kadinlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde biiylik oldugu saptanmistir (p:0.039).

Erkeklerde sag hemisferde 6l¢iilen 3/6 oraninin, kadinlardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.023).

Erkeklerde sag hemisferde 6lgiilen 5/6 oraninin, kadinlardan istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.015).

Kadinlarda sag hemisferde dl¢iilen 6/7 oraninin, erkeklerden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.005).

Kadinlarda sag hemisferde 6lgiilen 6/8 oraninin, erkeklerden istatistiksel olarak
anlaml diizeyde biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.003).

Kadinlarda sag hemisferde 6lgiilen 6/9 oraninin, erkeklerden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.002).

Kadinlarda sag hemisferde 6l¢iilen 6/12 oraninin, erkeklerden istatistiksel

olarak anlaml diizeyde biiyiik oldugu saptanmistir (p<0.001).

30-39 yas grubunda

Tablo 6.16. 30-39 yas arasi erkek hastalarda sag ve sol hemisferden elde edilen

mesafe degerlerinin karsilastirilmasi

Sag Sol Fark
Erkek _t P
Orttss Orttss Orttss
7 0.60+0.11 0.66+0.08 -0.06+0.09 -2.530 0.025*
Bagimli gruplar t testi *p<0.05
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Sol hemisferde dlgiilen 7 mesafesinin, sag yarim kiirede 6l¢iilenden daha biiyiik

oldugu saptanmistir (p:0.025).

Tablo 6.17. 30-39 yas arasi erkek hastalarda sag ve sol hemisferden elde edilen

mesafe oranlarinin karsilastirilmasi

Erkek Sag Sol Fark t )
Orttss Ort+ss Ort+ss
214 0.74+0.23 0.61+0.14 0.13+0.21 2.368 0.034*
217 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*
719 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*
Bagimli gruplar t testi *p<0.05 **1<0.01

Sag hemisferde dl¢iilen 2/4 oraninin, sol hemisferde 6lgiilenden daha biiyiik
oldugu saptanmustir (p:0.034).

Sag hemisferde 6lgiilen 2/7 oraninin, sol hemisferde olgiilenden daha biiyiik
oldugu saptanmistir (p:0.041).

Sag hemisferde 6lgiilen 3/7 oraninin, sol hemisferde 6lgiilenden daha biiyiik
oldugu saptanmustir (p:0.006).

Sag hemisferde 6lgiilen 3/8 oraninin, sol hemisferde 6l¢iilenden daha biiyiik
oldugu saptanmistir (p:0.029).

Sag hemisferde 6lgiilen 3/9 oraninin, sol hemisferde 6lgiilenden daha biiyiik
oldugu saptanmustir (p:0.024).

Sol hemisferde 6l¢iilen 4/10 oraninin, sag hemisferde 6l¢iilenden daha biiyiik

oldugu saptanmistir (p:0.048).
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Sag hemisferde olgiilen 6/7 oraninin, sol hemisferde 6l¢iilenden daha biiyiik
oldugu saptanmistir (p:0.009).

Sol hemisferde 6l¢iilen 7/8 oraninin, sag hemisferde 6l¢iilenden daha biiyiik
oldugu saptanmistir (p:0.039).

Sol hemisferde 6l¢iilen 7/9 oraninin, sag hemisferde 6l¢giilenden daha biiyiik
oldugu saptanmistir (p:0.038).

Sol hemisferde 6l¢iilen 7/10 oraninin, sag hemisferde 6l¢iilenden daha biiyiik

oldugu saptanmustir (p:0.020).

Cinsiyet karsilastirmalar:

30-39 yas grubunda

Tablo 6.18. 30-39 yas arasi hastalarda cinsiyete gore sag hemisferden elde edilen

mesafe degerlerinin karsilastirilmasi

Kadin Erkek Fark
Sag _t P
Orttss Orttss Ort+sh
8 1.68+0.18 1.81+0.09 -0.13+0.06 -2.150 0.045*
Bagimsiz gruplar t testi *p<0.05

Erkeklerde dlgiilen sag hemisferin 8 mesafesinin, kadinlarda 6lgiilen degerden

daha biiyilik oldugu saptanmistir (p:0.045).

Tablo 6.19. 30-39 yas aras1 hastalarda cinsiyete gore sol hemisferden elde edilen

mesafe degerlerinin karsilastirilmasi

Kadin Erkek Fark
Sol _t p
Orttss Orttss Ortxsh
9 1.71+0.03 1.77+0.08 -0.06+0.02 -2.268 0.036*
Bagimsiz gruplar t testi *p<0.05

Erkeklerde 6lgiilen sol hemisfer 9 mesafesinin, kadinlarda 6lciilen degerden

daha biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.036).
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Tablo 6.20. 30-39 yas aras1 hastalarda cinsiyete gore sag hemisferden elde edilen

mesafe oranlarinin karsilastirilmasi

Kadin Erkek Fark
Sag _t p
Ortxss Ortxss Ortxsh
1/3 1.10+0.28 0.84+0.25 0.26+0.12 2.164 0.043*
Bagimsiz gruplar t testi *p<0.05

Kadinlarda sag hemisferde 6l¢iilen 1/3 oraninin, erkeklerden istatistiksel olarak

anlamli diizeyde biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.043).

Tablo 6.21. 30-39 yas arasi hastalarda cinsiyete gore sol hemisferden elde edilen

mesafe oranlarinin karsilastirilmasi

Kadin Erkek Fark
Sol _t p
Orttss Ortsss Orttsh
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*
Bagimsiz gruplar t testi *p<0.05

Kadinlarda sol hemisferde 6l¢iilen 1/6 oraninin, erkeklerden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.011).

Kadinlarda sol hemisferde 6lgiilen 1/7 oraninin, erkeklerden istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.014).

Kadinlarda sol hemisferde 6lgiilen 1/9 oraninin, erkeklerden istatistiksel olarak

anlaml diizeyde biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.043).
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40-49 yas grubunda

Tablo 6.22. 40-49 yas aras1 kadin hastalarda sag ve sol hemisferden elde edilen

mesafe degerlerinin karsilastirilmasi

Sag Sol Fark
Kadin t P
Orttss Orttss Orttss
7 0.61£0.06 0.68+0.06 -0.08+0.06 -3.245 0.018*
Bagimli gruplar t testi *p<0.05

Sol hemisferde 6l¢iilen 7 mesafesinin, sag hemisferde 6l¢iilenden daha biiyiik

oldugu saptanmistir (p:0.018).

Tablo 6.23. 40-49 yas arasi1 kadin hastalarda sag ve sol hemisferden elde edilen

mesafe oranlarinin karsilastirilmasi

Sag Sol Fark
Kadin 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**
719 0.36+0.05 0.40+0.04 -0.05+0.04 -3.360 0.015*
7112 1.54+0.31 2.03+0.57 -0.48+0.44 -2.922 0.027*
Bagimli gruplar t testi *p<0.05 **1<0.01

Sol hemisferde dlgiilen 4/5 oraninin, sag hemisferde dl¢lilenden daha biiyiik

oldugu saptanmustir (p:0.027).

Sag hemisferde 6lgiilen 5/7 oraninin, sol hemisferde 6l¢iilenden daha biiyiik

oldugu saptanmistir (p:0.007).

Sag hemisferde 6lgiilen 5/8 oraninin, sol hemisferde 6l¢iilenden daha biiyiik

oldugu saptanmustir (p:0.045).

Sol hemisferde dlgiilen 7/8 oraninin, sag hemisferde dl¢lilenden daha biiyiik

oldugu saptanmistir (p:0.007).
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Sol hemisferde 6l¢iilen 7/9 oraninin, sag hemisferde 6l¢iilenden daha biiyiik
oldugu saptanmistir (p:0.015).
Sol hemisferde 6l¢iilen 7/12 oraninin, sag hemisferde 6l¢iilenden daha biiyiik

oldugu saptanmistir (p:0.027).

Tablo 6.24. 40-49 yas arasi erkek hastalarda sag ve sol hemisferden elde edilen

mesafe oranlarinin karsilastirilmasi

Sag Sol Fark
Erkek _t p
Orttss Ortxss Orttss
11/12 0.91+0.30 1.224+0.26 -0.30+0.29 -2.7187 0.032*
Bagimli gruplar t testi *p<0.05

Sol hemisferde dlglilen 11/12 oraninin, sag hemisferde dl¢iilenden daha biiyiik

oldugu saptanmistir (p:0.032).

Cinsiyet karsilastirmalari

40-49 yas grubunda

Tablo 6.25. 40-49 yas arasi hastalarda cinsiyete gore sag hemisferden elde edilen

mesafe degerlerinin karsilagtirilmasi

Kadin Erkek Fark
Sag t p
Orttss Orttss Ortxsh
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*
Bagimsiz gruplar t testi *p<0.05 **p<0.01

Erkeklerde 6lgiilen sag hemisferde 2 mesafesinin, kadinlarda dlgiilen degerden

daha biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.045).

Erkeklerde 6lgiilen sag hemisferde 7 mesafesinin, kadinlarda dlgiilen degerden

daha biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.008).
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Erkeklerde 6lgiilen sag hemisferde 8 mesafesinin, kadinlarda 6lgiilen degerden
daha biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.023).
Erkeklerde 6lgiilen sag hemisferde 9 mesafesinin, kadinlarda dlgiilen degerden

daha biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.011).

Tablo 6.26. 40-49 yas aras1 hastalarda cinsiyete gore sol hemisferden elde edilen

mesafe degerlerinin karsilastirilmasi

Kadin Erkek Fark

Sol _t p
Orttss Orttss Orttsh

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

Bagimsiz gruplar t testi *p<0.05

Erkeklerde Glgiilen sol hemisferde 3 mesafesinin, kadinlarda dlgiilen degerden

daha biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.028).

Tablo 6.27. 40-49 yas arasi hastalarda cinsiyete gore sag hemisferden elde edilen

mesafe oranlarmin karsilastirilmasi

Kadin Erkek Fark
Sag _t p
Orttss Orttss Orttsh
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 -0.224+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*
Bagimsiz gruplar t testi *p<0.05 **p<0.01

Erkeklerde sag hemisferde 6l¢iilen 2/5 oraninin, kadinlardan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.009).

Erkeklerde sag hemisferde 6lgiilen 2/6 oraninin, kadinlardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.028).

Erkeklerde sag hemisferde 6l¢iilen 4/5 oraninin, kadinlardan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.038).
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Kadinlarda sag hemisferde 6lgiilen 5/7 oraninin, erkeklerden istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.041).

Kadinlarda sag hemisferde 6lgiilen 6/7 oraninin, erkeklerden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.027).

Kadinlarda sag hemisferde 6lgiilen 6/9 oraninin, erkeklerden istatistiksel olarak

anlamli diizeyde biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.033).
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7.TARTISMA

MRG teknikleri non-invaziv oldugundan ve iyonlastirici radyasyon
icermediginden, bu tekniklerle uyanik performans gosteren deneklerde tekrar tekrar
beyin goriintiileri alinabilir, kontrol edilebilir, genis 6l¢ekli galismalar yapilabilir (95).
MRG, yiiksek ¢oziiniirlikkte yumusak doku kontrasti saglamanin yani sira anatomik
yapilari net olarak gosterebilen bir metot olmasi sebebiyle 6zellikle sinir sistemine ait
hastaliklarin ~ tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve arastirllmasinda  siklikla
kullanilmaktadir. Bircok noro-dejeneratif veya sinir sistemini etkileyen psikiyatrik
rahatsizlikta, subkortikal gri madde yapilarindaki degisiklikler, MRG tizerinde ¢ok
cesitli metotlar kullanilarak tanimlanmistir. Bu yapilarda meydana gelen morfolojik
degisikliklerin ~saptanmasinda, tani konulmasinda ve tedavi programinin

planlamasinda MRG 6nemli bir yer tutmaktadir (90,91).

MRG aksiyel, koronal ve sagittal planlarda goriintiileyebilme olanagi vermesi,
preop ve postop donemlerdeki takip asamalarinda kolaylik saglamasi onun en 6nemli
avatajlarindandir. Iyonize radyasyon kullanilmadigi icin de ¢ocuklarda ve sik takip
gerektiren hastalarda da en cok tercih edilme sebebidir (96). Bilgisayarli tomografi
beyindeki beyaz ve gri cevher yapilari arasinda giivenilir bir ayrim yapamamaktadir.
Bu nedenle MRG, bazal ganglionlar gibi subkortikal yapilar1 inceleyen aragtirmalarda

tercih edilen en iyi yontemdir (97).

Tiim bu 6zelliklerinden dolayr kendi ¢alismamizda da bazal ganglionlar1 en iyi

sekilde goriintiileyebilmek ve inceleyebilmek amaciyla MRG goriintiilerini kullandik.

Bizim calismamizda cesitli hastalik gruplarinda tam1 koymada yol gdsterici
olmast ve bir indeks olusturulmasi amaci ile saglikli bireylerin sag ve sol beyin
hemisferlerinde 12 ayr1 nokta belirlenmis ve bu noktalarin 6l¢iimleri yapilmustir.
Caligmaya herhangi bir merkezi sinir sistemi hastaligr bulunmayan 29 kadin ve 28
erkek olmak tizere toplam 57 saglikli birey dahil edilmis, bu bireyler 20-29, 30-39, 40-

49 arasinda olmak tizere 3 yas grubuna ayrilarak incelenmistir.

Capsula interna’nin crus anterior, crus posterior ve genu’suna ait mesafeleri
gosteren 6 farkli Slgiim yapilmistir. Yapilan olciimlerle ilgili olarak aragtirma veri
tabanlar1 tarandigindan benzer veya iliskili olabilecek bagka bir calismaya

rastlanmamustir. Buna gore dl¢tiigimiiz 1 numarali ¢izgi putamen’in 6n-lateral ucu ile
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caput nuclei caudati’nin 6n dis ucu arasindaki mesafeyi tanimlamaktadir. Kadinlarda
bu mesafe tiim yas gruplarinda, sol hemisferde daha biiyiik olarak dlgiilmiis ve aradaki
farklilik istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p< 0.05). 20-29 yas arasindaki
kadinlarda bu mesafenin sag hemisferde daha kiigiik oldugu goriilmiis ve aradaki
farkliligin istatistiki olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p< 0.05). Daha evvel
yapilmis bir ¢caligmada Parkinson hastalii’nda , putamen hem hacim hem de sekil
farkliliklar1 gosteren tek yapi olarak bulunmustur (98). PH'de putamen atrofisini
gosteren baska calismalar da kaynaklarda yer almaktadir (99-101). Calismada
belirledigimiz 1 numarali, putamen’in 6n-lateral ucu ile baglantili olan ¢izginin, PH
bulunan bireylerde yapilacak ¢alismalarda 6l¢iildiigiinde, bu bireylerde meydana gelen
putamen atrofisine bagli olarak degerinin normal indekse kiyasla artmasini

beklemekteyiz.

2 numarali ¢izgi putamen’in 6n-medial ucu ile caput nuclei caudati’nin arka dis
ucu arasinda 1 numarali ¢izgiye paralel olarak ¢izilen mesafeyi tanimlamaktadir. Sag
hemisferde bu mesafe erkeklerde kadinlara gore daha biiyiik olup, bu farklilik
istatistiki olarak da anlamli bulunmustur (p< 0.05). 40-49 yas grubu icerisinde yer alan
kadin ve erkekler arasinda karsilastirma yapildiginda, bu mesafe erkeklerin sag
hemisferinde daha biiyiikk bulunmus olup, aradaki farlilik istatistiki olarak da
anlamlidir (p< 0.05). Gur ve ark. yaptiklar1 caligmada medikal olarak tedavi edilen
sizofreni hastalarinda nuc. caudatus, putamen ve globus pallidus gibi tim bazal
ganglionlarin ve thalamus’un genisledigini bildirmislerdir. Bu bulguya sebep olarak
da noroleptik ilaglarin  kullaniminin, belirtilen yapilarin  hipertrofisine yol
acabilecegini belirtmislerdir (102). 2 numarali ¢izgi hem putamen hem de nuc.
caudatus ile iliskili oldugu icin bu hastalarda, bu iki bazal ganglion yapisinin

hipertrofisine baglh olarak 2 numarali ¢izgiye ait mesafenin azalmasini1 beklemekteyiz.

3 numarali ¢izgi GPe’nin 6n-medial ucu ile caput nuclei caudati’nin en arka
ucu arasinda kalan 1 ve 2 numarali ¢izgilere paralel olan mesafeyi tanimlamaktadir.
Kadin ve erkekler karsilastirildiginda, hem sag hem de sol hemisferde erkeklerde
olgtilen mesafe kadinlara kiyasla daha biiyiik ve aradaki farklilik istatistiksel olarak da
anlamli  bulunmustur (p< 0.05). 40-49 yas grubundaki erkek bireylerin sol
hemisferlerinde bu mesafe kadinlara oranla daha biiylik olup bu oran istatistiksel

olarak da anlamlidir (p< 0.05). Temporal lob epilepsisinde hipokampus ve
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amygdala’nin ipsilateral hacim kaybina ek olarak, nuc. caudatus, putamen, globus
pallidus ve thalamus da dahil olmak iizere subkortikal yapilar bilateral olarak
etkilenmektedir (103,104). Buna bagli olarak temporal lob epilepsisi goriilen
hastalarda, 3 numarali ¢izgi nuc. caudatus ve globus pallidus ile iliskili oldugundan bu
subkortikal yapilarda meydana gelen hacim kaybi belirtilen mesafenin artmasina yol

agabilir.

4 numarali ¢izgi, 3 numarali ¢izgi’nin baslangi¢ noktasindan baslayan ve 3
numarali ¢izgiye dik olarak thalamus’a kadar uzanan mesafeyi tanimlamaktadir. Tiim
yas gruplarinda, bu mesafe kadinlarin sol hemisferlerinde daha biiyiik ve aradaki
farklilik istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p< 0.05). Thalamus frontal lobun
hasarina 6zellikle duyarlidir. Hilleke ve ark. yaptiklari ¢alismada, frontal lobda tiimore
bagli beyin hasar1 sonrasi, ipsilateral thalamus hacminde azalma ve kontralateral
thalamus hacminde ise artis tespit etmiglerdir. Kontralateral frontal lobdaki
kompensatuvar mekanizmalar, kontralateral thalamus’un hacminde goreceli bir artisa
yol agmistir (105). Bu sonuglara bagl olarak hastanin sag frontal lobunda olusan
tiimor, thalamus hacminin azalmasima bagli olarak ipsilateral 4 numarali ¢izgnin
degerinde artmaya, thalamus hacminin artmasina bagl olarak da kontralateral 4

numarali ¢izginin degerinde azalmaya sebebiyet verebilir.

5 numarali ¢izgi, 4 ve 6 numarali ¢izgilere paralel ve bu iki ¢izgi arasindaki
mesafenin tam ortasindan thalamus ve globus pallidus externus arasindaki mesafeyi
tanimlamaktadir. Bu ¢izgiye ait yapilan degerlendirmelerde anlamli bir sonuca
ulagilamamustir. Thalamus atrofisi Multiple Sclerosis (MS) hastalarinda yaygin olarak
bildirilmis ve thalamus hacmindeki degisiklikler, epizodik bellek performansi ve genel
kognitif bozukluk ile iligskilendirilmistir (106-109). Bu mesafenin thalamus’la olan
direkt baglantis1 nedeniyle MS hastalarinda meydana gelen thalamus atrofisi

mesafenin artmasina neden olabilir.

6 numaral ¢izgi, 4 ve 5 numaral ¢izgilere paralel olan, putamen’in arka ug
noktasi ile thalamus arasindaki mesafeyi tanimlamaktadir. 20-29 yas grubundaki
erkeklerde sol hemisferde bu mesafe sag tarafa oranla daha biiyiik olarak tespit edilmis
ve bu farklilik istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p< 0.01). 20-29 yas grubundaki

kadin ve erkeklerin karsilastirilmasinda ise sag hemisferde bu mesafe kadinlarda
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istatistiksel olarak da anlamli olacak sekilde biiyiik bulunmustur (p< 0.01). Trimarchi
ve ark. yaptiklar ¢alismada sag hemisferde yer alan putamen hacminin erkeklerde
kadinlara gore daha biiylik oldugunu bildirmislerdir (110). Bu sonuca gore putamen
ile iliskili mesafelerin erkeklerde sol hemisferde kadinlara kiyasla daha kiigiik olmasi
gerekmektedir. Bizim ¢aligmamizda da 20-29 yas grubunda yer alan kadin bireylerin
sag hemisferlerinde 6 numarali ¢izgi erkeklere gore daha biiyiikk bulunmustur. Bu
sonug yapilan bu ¢alisma ile 6rtiismektedir. Ancak 20-29 yas grubunda 6 numarali ve
40-49 yas grubunda 2 numarali ¢izgilere ait mesafeler sag hemisferde erkeklerde
kadinlara kiyasla daha biiyiik bulunmus olup yapilan ¢aligmadaki sonuglarla ters
diismektedir. Ilk atak psikozu ve néroleptik naif sizofreni hastalarinda thalamus’un
hacim azalmasi bildirilmistir (102,111,112). Bu ¢alismalardaki sonuca bagli olarak
thalamus hacminin azalmasi 6 numarali ¢izgiye ait mesafenin artmasina sebebiyet

verebilir.

Nuc. caudatus’u degerlendirmek amaciyla belirlenen 7 numarah c¢izgi, 2
numarali ¢izginin medialde bittigi yerden baslayan ve ayni hizada caput nuclei
caudati’nin medialde sona erdigi yere kadar devam eden bir ¢izgidir. Tim yas
gruplarinda, kadinlarda bu mesafenin sol hemisferde saga gore daha biiyiik oldugu,
farkliligin istatistiksel olarak da anlamli oldugu bulunmustur (p< 0.05). Ayn1 gruptaki
erkeklere bakildiginda, yine sol hemisferde bu mesafenin sag hemisfere goére daha
bliylik oldugu ve aradaki, farkliliin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p< 0.05). 30-39 yas grubundaki erkeklerde bu mesafe sol hemisferde daha biiyiik
olarak dl¢iilmiis olup, aradaki farklilik istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<
0.05). 40-49 yas grubundaki kadinlarda sol hemisferde bu mesafe daha biiyiik olup,
aradaki farklilik istatistiksel olarak da onemlidir (p< 0.05). Ayni yas grubunda
cinsiyetler arasi karsilagtirmada ise sag hemisferde bu mesafe erkeklerde kadinlara

nazaran daha biiyiik ve istatistiki olarak da anlamlidir (p<0.01).

8 numarali ¢izgi putamen’in arka u¢ kismindan gegen koronal diizlem
tizerindeki thalamus genisligini gosteren mesafeyi tanimlamaktadir. Tim yas
gruplariin baz alindig1 degerlendirmede kadinlarin sol hemisferlerinde bu mesafenin
daha biiyiik oldugu ve aradaki farkliligin istatistiki olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p< 0.05). Yas grubu gozetmeksizin cinsiyetler arasi yapilan

karsilagtirmada erkeklerin sag hemisferlerinde bu mesafenin kadinlara gére daha
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bliylik oldugu ve bu farkliligin istatistiki olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<
0.01). 30-39 yas grubunda yer alan kadinlarin sag hemisferlerinde bu mesafe erkeklere
kiyasla daha kii¢iik bulunmustur (p< 0.05). 40-49 yas grubunda ise, sag hemisferde
erkeklerde bu mesafenin kadinlara nazaran daha biiyiik oldugu goriilmiistiir. Her iki

yas grubunda da goriilen bu farkliliklar istatistiksel olarak da anlamlidir (p< 0.05).

9 numaral1 ¢izgi, 3. ventrikiil’iin en arka bitis noktasindan gecen koronal
diizlem iizerindeki thalamus genisligini gosteren mesafeyi tanimlamaktadir. Tiim
bireyler yas gruplarina ayrilmadan yapilan degerlendirmede, sag hemisfere
bakildiginda erkeklerde bu mesafe kadinlara oranla daha biiyiik ve aradaki farklilik
istatistiksel olarak da anlamlidir (p< 0.01). 20-29 yas grubunda kadinlarda sol
hemisferde Olclilen bu mesafe sag hemisfere nazaran daha biiyiiktiir. 30-39 yas
grubunda yapilan cinsiyetler arasi karsilastirmada ise sol hemisferde bu mesafe
erkeklerde daha biiylik olarak bulunmustur. 40-49 yas grubu icerisinde bulunan kadin
ve erkekler kiyaslandiginda sag hemisferde bu mesafe erkeklerde daha biiyiik olarak

bulunmustur. Bulunun tiim farkliliklar istatistiksel olarak da anlamlidir (p< 0.05).

Sizofreni, beyin anatomisinde degisikliklere sebep olan néropsikolojik bir
hastaliktir (113). Bunlar arasinda, lateral ventirikiiller ile 3. ventrikiil’iin genislemesi,
frontal ve temporoparietal korteks’te yer alan sulkuslarda genisleme, her iki
hemisferde temporal lob hacminde azalma, bazal ganglion hacminde artig, corpus
callosum’da lokalize alan kiiciilmesi gibi semptomlar sayilabilir (114). Postmortem
calismalarin yani sira in vivo ndrogériintiileme arastirmalarinda, 6zellikle lateral
ventrikiil’lerin genisliginde artma ve tiim beyin hacminde kismi azalma oldugu
gosterilmistir. Medial temporal lob yapilarinda, frontal lobda, serebellum’da ve
thalamus’ta spesifik gri cevher hacminde azalma gozlenmistir (115). Thalamus'un
sizofreninin patofizyolojisinde kendine 6zgii lokasyonu ve baglantilar1 nedeniyle
onemli rol oynadigi diistiniilmektedir (116). Thalamus’un yapisal norogdriintiileme
caligmalar1 sizofreni hastalarinda (117), temporal lob epilepsisinde (118) ve iiglincii
ventrikiil genislemesi olan hastalarda dikkate deger 6l¢iide morfolojik anormalliklere
dair bulgular elde edilmistir (119). Ancak bazi calismalarda hacim veya alan
azalmasinin nedenleri bulunamamistir (120). Postmortem calismalarla sizofrenide,
Ozellikle thalamus’un mediodorsal ¢ekirdeginde thalamus’ta hacim ve néron sayisinda

azalma oldugu gorilmiistiir (121). Ancak, tiim postmortem ¢alismalarda mediodorsal
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cekirdekte anormal degisiklikler tespit edilememistir (122). Mediodorsal ¢ekirdek ve
prefrontal korteks arasindaki belirgin baglantilar géz 6niine alindiginda, sizofrenide
frontal lob anormalliklerine genetik katki oldugu ve bunun da thalamus’u etkiledigi
diisiintilmektedir (116). Bizim ¢alismamizdaki 8 ve 9 numali ¢izgiler koronal diizlem
lizerinde thalamus genisligini temsil etmektedir. Tiim bu sonuglar goz Oniine
alindiginda sizofreni hastalarinda meydana gelen thalamus hacmindeki azalma, bu
cizgilerin kiiclilmesine neden olabilmektedir. Dolayisiyla bu ¢izgiler arasindaki

oranlarda da ayn1 sekilde degisiklikler gozlenebilmektedir.

Thalamus’un caplari, alani, hacmi, morfolojisi, yasa ve cinsiyete baglh
farkliliklar1 ile ilgili birgok c¢aligma bulunmaktadir (123—127). Beyin iizerindeki
yaslanma etkilerinin arastirilmasi, sadece normal yaglanmay1 anlamak i¢in degil, aynm
zamanda dejeneratif beyin hasarlarinin patofizyolojisinin karsilastirmali ¢alismasi i¢in

de onemlidir.

Mohammadi ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, aksiyel kesit tizerinde thalamus’un
anteroposterior uzunlugu ve transvers genisligini dlgmiislerdir. Elde ettikleri verilere
gore erkeklerdeki bu mesafeler kadinlara gore daha bliytik bulunmustur (127). Bizim
calismamizda da benzer sekilde tiim yas gruplarinda, 30-39 ve 40-49 yas gruplarinda
sag hemisferde 8 numarali thalamus genisligini ifade eden ¢izgi kadinlara oranla
erkeklerde daha biiylik bulunmustur. 40-49 ve tiim yas gruplarinda 9 numarali ¢izgi
sag hemisferde ve 39-39 yas grubunda sol hemisferde erkeklerde kadinlara gére daha
biliiyk bulunmustur. Ayni calismada thalamus biiytikliigiinde sag-sol farkini
belirlemek icin, cinsiyet ve yas goz Oniine alinmadan tiim hastalara ait ortalama
degerler hesaplanmis ve sol tarafta transvers uzunluk anlamli olarak daha uzun
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da tiim yas grubundaki kadinlarin 8 numarali ¢izgisi
ve 20-29 yas grubundaki kadinlarin 9 numarali ¢izgisi sol hemisferde sag
hemisferdekine oranla daha biiyiik bulunmustur. Bizim sonug¢larimiz bu ¢alismadaki
bulgularda oOrtiismektedir. Ancak adi gegen arastirmacilarin ¢aligmalarinda
kullandiklar1 MRG goériintiilerinin  hangi kesitten alindigina dair bir bilgi
bulunmamaktadir. Hatta s6z konusu c¢alismada bahsedilen transvers uzunlugun
Ol¢iilmesi i¢in yapilan kesitin, bizim ¢alismamizdaki 8 ve 9 numarali ¢izgilere gore
daha oblik olarak alindigini belirledik. Thalamus ile ilgili olarak ¢alismamizda elde

edilen sonuglarin klinik agidan 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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Bazal ganglion ve thalamus’un etkili bir bilgi isleme i¢in anahtar rol oynadigi
diistiniilmektedir. Ancak bu yapilarin multiple skleroz ile iligkili olan bilgi isleme
hizindaki bozukluklugundaki spesifik katkis1 bilinmemektedir. Bazal ganglionlar ve
thalamus atrofisinin bu durumla olan iliskisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada
(123), MS hastalarinda daha 6nceden de bilindigi gibi normal kontrol grubuna kiyasla
bazal ganglion ve thalamus hacminde belirgin bir azalma oldugu dogrulanmistir. MS
hastalarinda goriinen bilgi isleme hizindaki diisiisiin thalamus’un korteks ile olan
yakin iligkisinden kaynaklandigi gortilmiistiir (128,129). Buna gore bizim
calismamizda thalamus genisligini ifade eden 8 ve 9 numaral cizgilerimize ait
mesafelerin MS hastaligina sahip olan bireylerle karsilastirildiginda hastaligin
derecesine, yilina bagli ve thalamus atrofisi nedeniyle azalmasini beklemekteyiz.
Tedavi goren bireylerde ilerleme hizini, durumunu veya hastalifin siddetini takip
edebilmek amaciyla da bu mesafelerin metrik degerlerinin bilinmesinin yararl

olacagini diistinmekteyiz.

10 numarali ¢izgi putamen’in dn-lateral ucundan baslayip insular korteks’in en
medialine kadar uzanan koronal diizlemdeki mesafeyi, 11 numarali ¢izgi genu capsula
interna’dan gegen koronal diizlem tizerindeki putamen’in laterali ile insular korteks’in
mediali arasinda kalan ve 10 numalar ¢izgiye pararlel olan mesafeyi ve 12 numaral
¢izgi de putamen’in arka u¢ noktasi ile insular korteks’in mediali arasindaki koronal
diizlem tizerinde olan, 10 ve 11 numarali ¢izgiye paralel olarak cizilen mesafeyi
gostermektedir. Bu {i¢ ¢izgi ile ilgili olarak yapilan tiim degerlendirmelerde
istatistiksel olarak anlamli bir sonug ile karsilasiimamustir (p> 0.05). Bunun nedeninin
insular korteks’in kivrimli bir sekle sahip olusu ve bu kivrimlarin bireyden bireye

farklilik gostermesi oldugunu tahmin etmekteyiz.

Huntington hastaligi (HH), bu hastalikla birlikte ortaya ¢iktig1 bilinen nuc.
caudatus atrofisi nedeniyle sik calisilmistir. HH ile normal kontrol grubundaki
denekleri karsilastiran tiim ¢alismalarda bicaudat mesafe agisindan 6nemli farkliliklar
oldugu gosterilmistir (13). Nuc. caudatus ve putamen atrofisi, HH’nin en karakteristik
patolojik 0Ozelligidir (130-132), ancak neostriatal anomalilerin siddeti oldukca
degiskendir. Klinik olarak HH teshisi konulan 163 kisilik bir seride, 13 hastanin
makroskopik olarak goriinlir hem putamen hem de nuc. caudatus’da atrofiye sahip

oldugu tespit edilmisken, 18 hastada sadece nuc. caudatus’da asir1 derecede atrofi
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oldugu gorilmiis ancak putamende belirgin bir atrofi bulunamamustir (131). Buna gére
bizim ¢aligmamizdaki 1, 2 ve 3 numarali ¢izgiler nuc. caudatus ile 10, 11 ve 12
numarali ¢izgiler ise putamen ile iliskilidir. HH’de putamende meydana gelen atrofi
10, 11, 12 numarali mesafelerin, nuc. caudatus atrofisi ise 1, 2 ve 3 numaral
mesafelerin artmasina sebebiyet verebilir. Nuc. caudatus’un genisligini gosteren 7
numarali ¢izginin ise nuc. caudatus atrofisi nedeniyle azalmasi beklenebilir. Bu
mesafeleri iceren oranlarda da bu yapilardaki degisimlere bagli olarak degisiklikler

gdzlenebilir.

Szabo ve ark. yaptiklari ¢alismada saglikli bireylerde caput nuclei caudati,
thalamus, hipocampus ve amygdala gibi subkortikal yapilarin, kadinlarda erkeklere
gore anlamli derecede daha biiyiik oldugunu belirtmislerdir (133). Buna bagli olarak
bizim yaptigimiz ¢aligmada da caput nuc. caudati ile iliski olan 1, 2 ve 3 numaral
cizgilere ait mesafelerin erkeklerde kadinlara gore daha biiyiik olmas1 beklenmelidir.
Tiim yas gruplarinda 2 numaral ¢izgi sag hemisferde, 40-49 yas grubundaki bu mesafe
sag hemisferde, tiim yas gruplarinda 3 numarali ¢izgi her iki hemisferde de ve 40-49
yas grubundaki bu mesafe sol hemisferde erkeklerde kadinlara gore daha biiyiik
bulunmus olup bu calismaki sonug¢ ile ortiismektedir. Caligmada kadinlardaki
thalamus’un daha biiyiik oldugu sonucuna gore de bizim ¢alismamizda thalamus ile
iliskili olan 4, 5 ve 6 nuamarali ¢izgilerin kadinlarda erkeklere gore daha kiigiik olmasi
beklenilebilinir. Bunun aksine bizim c¢alismamizda 20-29 yas grubundaki kadin
bireylerin sag hemisferlerindeki 6 numarali ¢izgi erkeklere gore daha biiyilik
bulunmustur. Ayrica 40-49 yas grubundaki degerlendirmelerde sag hemisferde caput
nuclei caudati genisligini gosteren 7 numarali ¢izgi erkeklerde kadinlara gore daha
biiylik bulunmustur ve bunlar Szabo ve ark. yaptigi ¢alismadaki sonuglar ile paralellik

gostermemektedir.

Ayni ¢galismada caput nuclei caudati’nin sag hemisferde sola oranla daha biiytik
oldugu belirtilmistir (133). Buna bagli olarak bizim c¢aligmamizdaki caput nuclei
caudati ile iligki olan 1, 2 ve 3 numarali mesafelerin sag hemisferde daha kiigiik ve bu
yapiin genisligini ifade eden 7 numarali ¢izginin ise daha biiyiilk olmasi
beklenmektedir. 1 numarali ¢izgi tiim yas gruplar1 arasinda yapilan degerlendirmede
kadinlarda sol hemisferde ve 20-29 yas grubundaki kadinlarda sol hemisferde daha
biiyiik bulunmus olup bu ¢aligmadaki sonug ile 6rtiismektedir. Ancak yas grubu
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gozetmeksizin yapilan degerlendirmelerde yer alan tiim kadin ve erkekler ile 30-39
yas grubundaki erkeklerde ve 40-49 yas grubundaki kadinlarda 7 numarali ¢izgi sol
hemisferde daha biiyiik bulunmustur. Bu buldugumuz sonuglar arastiricilarin
calismasindaki sonuglar ile ters diismektedir. Ancak bahsedilen calismanin 6rnek
sayist bizim ¢aligmamizdaki Ornek sayisindan az olmakla birlikte yas ayrimi da

yapilmamigtir.

Kadmlarin erkeklere gore daha genis subkortikal serebral yapilara sahip
olduklar1 disiincesi, gelisimdeki cinsiyet farkliliklarina bakan diger caligmalarin
bulgulari ile uyumludur (134,135). Cocukluk ve ergenlik doneminde kadinlarda beyin
maturasyonu, gri cevher hacimlerinde goreceli artislara, ancak beyaz madde
hacimlerinin azalmasina neden olmustur. Hormonal etkilere ergenlik donemindeki
hormonlarin gelisimsel etkileri veya menstriiel siklus sirasinda dalgalanan hormon
diizeylerine bagli noronal veya glial hacimlerde meydana gelen degisikliklerin nedeni
cinsiyet farkliligi olabilir (134,135). Buna gore bizim Olgtiigiimiiz mesafelerin
kadinlarda erkeklere gore daha kiigiik, gri cevher iizerinde 6lgiilen mesafelerin ise daha
biiyiik olarak Ol¢iilmesi gerekmektedir. Tiim yas gruplarinda sag hemisferde 2 ve 3
numarali gizgilere ait mesafeler ile sol hemisferdeki 3 numarali gizgiye ait mesafe, 40-
49 yas grubunda sag hemisferdeki 2 numarali ¢izgi ile sol hemisferdeki 3 numarali
cizgiye ait mesafeler erkeklerde kadinlara gore calismayla uyumlu olarak biiyiik
bulunmustur. Ancak tiim yas gruplarinda sag hemisferde 8 ve 9 numarali thalamus
genisligini gosteren cizgiler, 30-39 yas grubunda sag hemisferdeki 8 numara ile sol
hemisferdeki 9 numarali ¢izgiler ve 40-49 yas grubunda sag hemisferdeki 8 ve 9
numarali ¢izgilerin mesafeleri erkeklerde daha biiyiik bulunmustur. Ayrica 6 numarali
cizgiye ait mesafe 20-29 yas grubundaki kadin bireylerde sag hemisferde erkeklerden
daha ytiiksek bulunmustur. Bizim bu sonuglarimiz kadinlardaki subkortikal yapilarin
erkeklerden daha biiyiik oldugu sonucunu desteklememektedir. Bunun nedeninin
ornek sayimizin az olmasi ve kullanilan metotlarin farkli olmasindan kaynaklandigini

diisiinmekteyiz.

Putamen, hareketlerin diizenlenmesi, motor becerilerin 6grenilmesi ve
performansi i¢in gereklidir. Coppen ve ark. (136) 6 yil boyunca takip ettikleri
Huntington hastalii’na sahip olan bireylerin subkortikal yapilarini incelediklerinde,

saglikl bireylere gére anlamli bir putamen atrofisi tespit etmislerdir. Globus pallidus
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ve nuc. caudatus’ta da atrofi tespit edilmesine ragmen bu diisiis anlamli bulunmamustir.
Bizim ¢alismamizda putamen ile direkt baglantili olan 1, 2, 6, 10, 11 ve 12 numarali
cizgiler ile bu iki subkrotikal yapida anlaml1 bir degisiklik olmasa da onla iliskili olan
1,2, 3,4,5, 7 numarali ¢izgilerin metrik degerlerinde meydana gelen degisiklikler yol

gosterici olacaktir.

Otizm, sosyal etkilesim ve iletisimdeki bozulmalar ile kisitli, tekrarlayici ve
kaliplasmis hareketler ile karakterize bir hastaliktir. Tekrarlayan ve basmakalip
davraniglar, motor davranislar, olagan dis1 ugraslar ve ilgi alanlari, asirt rijidite ve
tekdiizelik lizerine 1srar etme gibi genis bir yelpazedeki semptomlar1 kapsamaktadir.
Goriintiileme caligmalari, okul 6ncesi déneme ait otizm’li ¢cocuklarin toplam beyin
biiytikligiinde % 9-15'lik bir artis oldugunu gostermektedir (137-139). Otizm'de bazal
ganglion hacminin anormal oldugu bildirilmistir. Putamen, nuc. caudatus ve thalamus,
otizm'li bireylerde tekrarlayici harketlerde rol oynamaktadir. Tekrarlayici hareketler
gosteren yetiskin ve adodlesan bireylerde nuc. caudatus’un genislemis oldugu
bildirilmistir (140,141). Thalamus hacminin okul ¢agindaki orneklerde genisledigi
(142), yetiskin bireylerde ise kiiciildiigii bildirilmistir (143). Putamen ve globus
pallidus’ta da okul cagindanki bireylerde olduk¢a dikkat cekici morfometrik
farkliliklar oldugu bildirilmistir (142,144). Bizim calismamiz 20-50 yas grubu
icerisinde yer alan saglikli bireyleri degerlendirmektedir. Ancak okul 6ncesi, okul ¢agi
ve addlesan donemde yer alan bireyler i¢in de boyle bir standart veri olusturularak bu
yaslarda ortaya ¢ikabilecek patolojik durumlar1 degerlendirmek, seyrini izleyebilmek,
gruplar arasinda degerlendirme yapabilmek ve ayni zamanda da okul oncesinden
yetiskine hatta yasliliga kadar gegen siirecte bu yapilarda meydana gelen degisimlere

bagli olarak mesafelerdeki degisimlerin nasil oldugu degerlendirilebilinir.

Major depresif bozukluk, ruhsal bozukluklar kategorisindeki en yaygin
hastaliklardan biridir. Major depresif bozuklugu olan hastalarla yapilan c¢aligmalar
arasinda bazi ¢alismalar her iki hemisferdeki nuc. caudatus hacminde azalma oldugunu
belirtmisken (145-147), Lenze ve ark. yaptiklari ¢alismada bilateral nuc. caudatus
hacminde kontrol grubuna gore artis oldugunu ancak bu artisin istatistiksel olarak
anlamli olmadigini belirtmislerdir (148). Zhoa ve ark. yaptiklar1 ¢alismada major
depresif bozuklugu olan hastalar ile kontrol grubu kiyaslamis her iki hemisferdeki

putamen hacminde istatistiksel olarak anlamli bir disiisoldugunu tespit etmislerdir
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(145). Literatiirde yer alan bazi ¢alismalar globus pallidus hacimlerinde major depresif
bozuklugu olan hastalarda azalma oldugunu gosterirken (97,145) baz1 ¢alismalar ise
artis oldugunu tespit etmislerdir (146). Bazal ganglionlarin hacimlerinde meydana
gelen bu degisimler bizim calismamizda bu yapilarla iligkili olan mesafelerin de
artmasina ya da azalmasina sebebiyet verir. Bu mesafelere bakilarak hastaligin siddeti
hakkinda yorum yapilabilir, uygulanan tedavinin etkinligi degerlendirilebilinir ve

olusan degisimler kaydedilebilinir.
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8. SONUC

Subkortikal yapilar, norodenejeratif hastaliklar ve ¢esitli sinir sistemi
patolojilerinden ciddi sekilde etkilenmektedir. Patolojinin derecesini, tan1 ve tedavi
planlamasina yardimci olacagini, hatta 6lgiilen mesafeler ile iki boyutlu diizlem
tizerinden indeks olusturmanin da ¢ok faydali olacag diisiinmekteyiz. Bu sebeple daha
evvel literatiirde yer almayan 12 mesafe belirlenerek kadin ve erkeklerde farkli yas
gruplarindaki veri tabani elde edilmistir. Elde edilen verilerin ¢alismamizdaki yapilar
ve bunlara bagli hastalarin tedavisinde yararli olacagi inancindayiz. Calismanin
devaminda, materyal sayisini arttirarak sonu¢larimi daha da zenginlestirmeyi, ilave
olarak hastalar ile saglkli bireyler arasindaki iliskileri karsilagtirmay1

amaclamaktay1z.
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