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BEYAN

“Fetal kadavralarda gestasyonel yas ve cinsiyetin cerebellum hacmiyle
degerlendirilmesi” adli yiiksek lisans tezi, Siileyman Demirel Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisii lisansiistii tez Onerisi ve yazma yonergesine uygun olarak

hazirlanmistir.

Bu tez calismasmnin kendi c¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitlin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde
edilmeyen biitin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Tezi Hazirlayan
Seyma ERGEN

Imza

Danigsman
Prof. Dr. Soner ALBAY

Imza

A

il



ONSOZ

Bu ¢alisma Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Ana Bilim
Dali Laboratuari’nda gergeklestirilmistir. Calismada ailelerinden izin alinarak 1996-
2014 yillar1 arasinda Isparta Dogum ve Cocuk Hastanesi’nden temin edilen 42 adet

fetiis kullanilmistir.

Calisma 2018 ile 2019 yillar1 arasinda 42 (22 erkek, 20 disi) fetiis iizerinde,
fetal kadavralarda cerebellum morfometrisinin  degerlendirilmesi amaciyla
yapilmustir. Calisma dncesi Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
onayl alinmigtir (Tarih: 05.03.2019, Karar No: 84). Calismadaki bulgularin fetal
donem boyunca cerebellum’un gelisiminin degerlendirilmesine, goriilebilecek
varyasyonel durumlarin ve patolojilerin erken teshis ve tedavisine yardimci olacagini

iimit etmekteyiz.

Isparta, 2019



TESEKKUR

Calismam sirasinda degerli yardimlar1 ve elestirileri ile biiyiik katkida
bulunan tez danismanim Prof. Dr. Soner ALBAYa,

Calismamin her agamasinda yardim ve katkisini esirgemeyen Anatomi Ana
Bilim Dali Ogretim iiyelerine, asistan arkadaslarima,

En 6nemlisi ¢alismam siiresince hep yanimda olan degerli aileme tesekkiir

ederim.
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1. GIRIS

Hareketlerin amaca uygun ve koordinasyon igerisinde yapilmasi, kas tonusu
ve dengenin saglanmasi gibi motor fonksiyonlarin yerine getirilmesinde etkili olan
cerebellum, rhombencephalon’un metencephalon kismindan gelisir. “Kiiciik beyin
(beyincik)” olarak bilinen cerebellum, fossa cranii posterior’da, pons ve bulbus’un
arkasinda yer alir. Dordiincii ventrikiil boslugu ile pons ve bulbus’tan tentorium
cerebelli araciligiyla lobus occipitalis’ten ayrilir (1).

Cerebellum yetigkinlerde yaklagik 150 gram agirhiginda olup, yukarisinda
cisterna quadrigemina, asagisinda cisterna cerebellomedullaris bulunur. Agirhigi
santral sinir sisteminin yaklasik 1/10’unu olusturmasina ragmen igerdigi ndéronlarin
sayist santral sinir sistemindeki biitiin noronlarin yarisindan fazladir. Cerebellum’un
temel fonksiyonu, tiim refleksleri ve istemli kas aktivitesini sinerjist hareketle
koordine etmektir. Boylece kas tonusunu ayarlanmasinda, normal viicut postiiriiniin
devaminin saglamasinda 6nemli rol oynar (1, 2).

Beyincikle ilgili c¢aligmalarin bir¢ogu yetiskin kadavrada ve radyolojik
gorlntiiler tlizerinde yapilmistir. Literatiirde fetal kadavra serileri ve diseksiyon
yontemi kullanilarak yapilmis ¢ok fazla ¢alismaya rastlanmamustir.

Calismamizda fetal donemde cerebellum’un morfolojik gelisimi 22-40
haftalar arasindaki insan fetiislerinde diseksiyon yontemi ile degerlendirildi.
Calismamizda, fetal donemde cerebellum’un daha 6nce bakilan parametrelere daha
kapsamli olarak bakilmasi ve ek olarak boyutlarinin gelisiminin gestasyonel yasa
bagl degisiminin, cinsiyetler ve sag-sol taraflar arasinda fark olup olmadiginin
arastirilmasi planlandi.

Fetal donemde cerebellum’un morfolojik gelisiminin bilinmesinin gebelik
siiresince ve sonrasinda herhangi bir anomalilerin ve patolojilerin saptanmasinda,
erken teshisinde ve tedavinin planlanmasinda yardimci olacagini diisiinmekteyiz.
Elde edilen verilere gore gestasyonel yas ve cinsiyetin saptanmasinda Cerebellum’un

rolii arastirilarak bilgi verilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cerebellum Embriyolojisi

Metencephalon’un duvarlar1 pons ve cerebellum’u, boslugu dordiinci
ventrikiliin st boliimiinii  olusturur. Cerebellum, lamina alaris’lerin dorsal
boliimlerinin kalinlagmasiyla gelisir. Baslangigta cerebellar kalinlagmalar dordiincii
ventrikiil i¢ine uzanir. Rombik dudaklar biiyiirler ve orta planda birbirleri ile
kaynagirlar. Dordiincii ventrikiiliin rostral yarimi iizerine uzanan pons ile medullanin
lizerini Orter. Ventriculus quartus taslagi etrafinda, onde ponsa ait kopriilesme
olusurken, arkada lamina cerebellaris denilen yapraktan da cerebellum geligir. Bu
yaprak iki yana dogru gelisirken orta kismindan da ventrikiil i¢ine dogru bir sislik
belirir (3).

Posterior fossa yapilari, gestasyonun erken doneminde gelisir. Truncus
encephali’nin gelisimi gestasyonun 3. ve 8. haftalar arasinda baglarken cerebellum 6.
haftanin sonunda gelismeye baslar (4).

Cerebellum’un gelisimi gestasyonun 16. haftasinda biitiiniiyle tamamlanir (5).
Cerebellum’unun gelisimi, erken embriyolojik donemde ilk postnatal yila kadar
devam eder (6). Gross morfolojisi yenidogan ve erigkinlerde benzer olmasina ragmen
dogumdan sonra biiylimeye devam eder (7).

Vermis cerebelli’nin embriyogenezisi, rombik dudaklarin fiizyonu ile 9.
gebelik haftasi boyunca orta hatta rostral olarak baslar. Daha sonra cerebellar
hemisferlerin geri kalanin1 olusturmaya devam eder. Vermis gelisimi cerebellar
hemisferlerden 30-60 giin daha erken baslar. Vermis ve cerebellum’un tamam, 15.

haftanin sonuna kadar tamamlanir (8).
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Sekil 1. A) Besinci haftanin sonunda gelisen beyin. B) Alar ve bazal plakalarin
tiirevlerini gosteren metensefalonun transvers kesiti. C ve D) Sagittal kesitte sirasiyla 6. ve
17. haftalarda, pons ve cerebellum gelisimi. Moore ve Persaud (2009)’dan modifiye
edilmistir (9).

Primer fissiir ilk olarak 11. haftada goriiliir ve daha sonra derinlesir. Primer
fissiir ilk 11. haftada ortaya ¢ikarken, 16. gebelik haftasinda goriilen sekonder fissiir
yasla daha belirgin hale gelir. Cerebellum’un vermis ve hemisferleri gelisirken,
girintili ¢ikintili, enine kivrilma olgusuna ugrarlar. Primer fissiir hemisferleri ve
vermisi cranial ve caudal loblara ayirir. Bu loblar ilave enine fissurlarin gelismesiyle
beraber pek ¢ok lobiillere ayrilir ve lobiillerin yiizeyi, folia denilen, yaprak benzeri
yapilarla gekillenir. Cerebellum’un biiyiikliigii ve hacmi artmaya devam ettikge 20.

ve 32. gebelik haftas1 arasindaki folia sayis1 belirgin bir sekilde artar (10).



Bu fissiirlesme ve folialagma, tiim embriyonal ve fetal hayat boyunca devam
eder ve cerebellum cortex yiizeyinin, genis Olglide artmasina neden olur. Cerebellar
vermisin toplam alani 18-40 haftalar arasinda hizla artar ve dogumdan sonrada yavas
yavas biiylimeye devam eder. Folialarin sayis1 dogumdan sonraki 2 ay artmaya
devam eder. Bu gelisim vermiste hemisferlerden 6nce anterior vermiste ise posterior

vermisten daha 6nce tamamlanir (11).

2.2. Cerebellum’un Dis Yapisi

Rhombencephalon’un en biiyiik kismi1 olan cerebellum, pons ve medulla
oblangata'nin arka tarafinda, fossa cranii posterior’da bulunur ve iist tarafi tentorium
cerebelli tarafindan kaplanir. Ortalama agirligi toplam beyin agirhiginin 1/10’u
kadardir. Bu nedenle kiiciikk beyin ya da beyincik olarak adlandirilir. En genis
boyutu, transvers yonde olan cerebellum yukaridan asagiya biraz basik, ovalimsi
sekildedir. Cerebellum, bulbus ve pons 4. ventrikiilii g¢evreler. Cerebellum,
pedunculus cerebellaris inferior ile bulbus'a, pedunculus cerebellaris medius ile

pons'a ve pedunculus cerebellaris superior ile de mesencephalon'a baglanir (12, 13).
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Sekil 2. Cerebellum’un tistten goriiniisii. Netter (2015) anatomi atlasindan modifiye
edilmistir (14).

Cerebellum, ortada vermis cerebelli’nin birlestirdigi iki hemispherium
cerebelli’den olusur. Beyincik, lobus cerebelli anterior, lobus cerebelli posterior ve
lobus flocculonodularis olmak iizere ii¢ loba ayrilir (Sekil 2). Lobus cerebelli anterior
ve lobus cerebelli posterior arasinda fissura prima, lobus cerebelli posterior ve lobus
flocculonodularis arasinda fissura posterolateralis bulunur. Fissura horizontalis,
hemispherium cerebelli’nin iist ve alt yiizlerini birbirinden ayiran bir yarik olup,
lobulus semilunaris superior ile inferior arasinda bulunur. Fissura secunda, lobulus
biventer ile tonsilla cerebelli arasinda yer alir (Sekil 3). Cerebellum’un lobus

flocculonodularis disindaki diger boliimlerine corpus cerebelli denilir (1, 13).



lobulus centralis [“Lobus cerebelli'anterior -

| o= R T

vermis'in ala lobuli centralis
st kismi ) lingula cerebelli
superior

velum medullare superius medius pedunculus cerebellaris

inferior
flocculus (H X)

; Lobus flocculonodularis
ventriculus quartus " "
fissura posterolateralis

velum medullare inferius (dorsolateralis)

nodulus (X) fissura retrotonsilaris

uvula (IX) Lobus cerebelli posterior

vermis'in

alt kismi tonsilla cerebelli

£ ' S fissura secunda
incisura cerebellaris (postpyramidalis)
posterior

fissura horizontalis

pyramis (VIII)

tuber (VII B)

lobulus semilunaris (caudalis)
inferior (H VI B)

Sekil 3. Cerebellum’un alttan goriiniisii. Netter (2015) anatomi atlasindan modifiye
edilmistir (14).

2.3. Cerebellum’un i¢ Yapisi

Cerebellum’un i¢ yapisi gri maddeden ve beyaz maddeden olusur. Cerebral
hemisferlere benzer sekilde gri cevher esas olarak cerebellum’un dis yiiziinii beyaz
cevher ise i¢ bolimiini olusturur (15). Cerebellum’un dis yiiziinii bir kabuk gibi
saran gri cevher tabakasina cortex cerebelli, i¢ kisitmda bulunan beyaz madde corpus
medullare adin1 alir. Corpus medullare igerisine gomiilii, nuclei cerebelli denilen gri
cevher topluluklart da bulunur.

Cerebellum’un sagittal kesitlerinde, corpus medullare cerebelli ve bunun
cevresindeki cortex cerebelli kismi, bir agacin dallarint andirdig: i¢in bu goriinlime

arbor vitae (hayat agaci) adi verilir (1).



2.3.1. Cortex cerebelli

Transvers yonde uzanan bir¢ok yarikla (fissura cerebelli) pileli bir goriiniim
almigtir. Her bir pile veya yapragin derininde beyaz cevher bulunur. Cortex cerebelli
ic katmandan olusmaktadir (Sekil 4). Bunlar distan i¢e Stratum moleculare
(plexiforme) Stratum neuronorum piriformium (Purkinje hiicreleri tabakasi), Stratum

granulosum’dur (13).
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—F
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eper haes \ﬁt Y | -< Mossy lifleri
% "‘ X ]
) / P Nuclei cerebelli
Purkinje hicresi aksonu A0 \

Cerebellum’un efferent lifleri

Sekil 4. Cortex cerebelli’nin hiicresel yapisi. Arinct ve Elhan (2006)’dan modifiye
edilmistir (13).

2.3.2. Cerebellum Cekirdekleri (Nuclei cerebelli)

Daha once de belirtildigi gibi, beyaz cevhere gomiilmiis olarak bulunan gri
cevher kitlelerine, nuclei cerebelli denilir. Orta hattin her iki yaninda olmak {izere 4
cift cekirdek cerebellum’un beyaz cevheri iginde gomiiliidiir. Distan i¢e dogru
nucleus (nuc.) dentatus, nuc. emboliformis, nuc. globosus ve nuc. fastigii denilir.

Nucleus dentatus, cerebellum cekirdeklerinin en biiyiigii olup her bir
hemisferin beyaz cevheri ic¢indedir. Nucleus dentatus’da purkinje hiicrelerinin
aksonlar1 sonlanir. Buradan baslayan lifler pedunculus cerebellaris superior’dan

gecerek cerebellum’u thalamus araciligi ile beyin korteksine baglar.



Nucleus emboliformis, nucleus dentatus’un medialinde yer alan oval sekilli
bir ¢ekirdektir.

Nucleus globosus, nucleus emboliformis’in medialinde yer alan kiigiik
yuvarlak hiicre gruplarindan olusur.

Nucleus fastigii, vermis cerebelli’de orta hattin yakininda bulunur. Dordiincii
ventrikiiliin tavanina yakin olan bu ¢ekirdek ile dordiincii ventrikiil arasinda sadece

ince bir beyaz cevher tabakasi yer alir (16, 17).
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R globosus
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vermis cerebelli
\emboliformis

Sekil 5. Cerebellum g¢ekirdekleri. Netter (2015) anatomi atlasindan modifiye edilmistir (14).

pedunculus cerebellaris



2.3.3. Corpus medullare

Hemispherium cerebelli’de fazla vermis’te az miktarda beyaz madde
bulunmaktadir. Beyaz madde icerisindeki lifler intrinsik, afferent ve efferent lifler
olmak iizere ii¢ grupta toplanir. Intrinsik lifler, cerebellum’u terk etmeyip, gesitli
bolgeleri arasinda baglantiy1 saglayan ara liflerdir (3, 18).

Cerebellum'a etraf yapilardan duyu impulsu getiren liflere afferent yollar,
cerebellum'dan diger yapilara impuls gotiren liflere de efferent yollar denilir.
Cerebellum hemen hemen viicudun her boliimiinden impuls alir. Bu impulslarin cogu
cerebellum'a pedunculus cerebellaris inferior ve medius'dan girer. Efferentleri ise

genellikle pedunculus cerebellaris superior'dan cerebellum’u terk eder (1, 13, 15, 17).

2.4. Cerebellum’un Fonksiyonel Anatomisi

Cerebellum  filogenetik olarak archicerebellum, paleocerebellum ve
neocerebellum olarak 3 boliime ayrilir.

1. Archicerebellum: Filogenetik bakimdan cerebellum’un en eski pargasi
olup afferentlerini i¢ kulaktaki denge organlarindan ve nucleus vestibularis’lerden
alir. Alt motor ndronlara uyari, tr. vestibulospinalis, tr. rubrospinalis, tr.
reticulospinalis ve fasciculus longitudinalis medialis efferentleri ile getirilir.
vestibiiler refleksin diizenlenmesinde ve kas tonusunda degisiklikler yaparak
dengenin saglanmasinda rol oynar. Ayrica géz hareketlerini kontrol ederek bas ve
206z koordinasyonunu da saglar (15, 19).

2. Paleocerebellum: Vermis cerebelli ile hemispherium cerebelli boliimlerini
kapsar. Kas ve tendonlardan aldig1 proprioseptif (kinestetik) ve basing-temas
duyularin degerlendirerek alt motor ndronlara, tr. vestibulospinalis, tr. rubrospinalis
ve tr. reticulospinalis araciligiyla uyari getirilir. Kaslarin tonusunu ayarlar ve kas
gruplarinin sinerjist ¢alismasini saglar. Boylece istemli hareketlerin akict ve diizenli
bir sekilde yapilmasinda ve pozisyonumuzun korunmasinda aktif rol oynar.

3. Neocerebellum: Hemispherium cerebelli’nin lateral boliimlerini igerir. Tr.
corticopontocerebellaris araciligi ile cortex cerebri’den cesitli uyarilar alir. Ayrica tr.
olivocerebellaris araciligiyla da medulla spinalis ve beyinden de impulslar alir.
Entegre ettigi impulsu thalamus aracilig1 ile cerebral cortex’in premotor ve motor

bolgelerine gider. Burdan alinan uyar1 sonucu tr. corticospinalis ile alt motor



ndronlarina, tr. corticonuclearis araciligir ile de kafa ciftlerinin somatomotor
noronlarma etki eder. Neocerebellum hareketin genisligini, yoniinii ve kuvvetini

ayarlayarak motor aktivitenin koordinasyonunu saglar (1, 13, 20).

2.5. Cerebellum’un fonksiyonu

Cerebellum, hareketlerin diizgiin, kontrolli amaca uygun bir sekilde
yapilmasinda, statik ve dinamik postiiriin saglanmasinda, karmasik hareketlerin
Ogrenilmesi ve diizenlenmesinde etkili bir merkezdir. Cerebellum istemli hareketle
ilgili olarak cerebral cortexten, yapilmakta olan hareketin performansi ile ilgili olarak
da periferden aldig: bilgileri degerlendirerek, inen motor sistemler (tr. corticospinalis
ve tr. rubrospinalis) ile olan baglantis1 sayesinde, hareketin koordinayonunu saglar
(21).

Cerebellum gelen proprioseptif sinyallerden ekstremitenin hareket hizim
tespit eder ve hareketin zaman icindeki seyrini dnceden haber verir. Efferent yollar
araciligiyla hareketi tam amacglanan noktada durdurarak, hedefi asmay: oOnler.
Amaglanan hareketin hedefi agsmasina dismetri denilmekte olup ataksi adi verilen
diizensiz hareketlerin ortaya ¢ikmasina yol agar (22).

Cerebellar fonksiyon bozuklugu gosteren kisilerde denge sakin durumlardan
daha c¢ok, hizli hareketler yaparken bozulur. Cerebellum’un o&zellikle, viicut
durumunda hizli degisiklikler oldugu sirada agonist ve antagonist kaslarin
kontraksiyonlar1 arasindaki dengenin kontroliinde ©onemli bir rolii istlendigini
gosterir. Boylece ¢ok hizli hareketler sirasinda hareket yonii degistigi zaman postural
motor sinyallerde, dengenin devami igin gerekli diizeltmeler hemen hemen aninda
yapilabilmektedir.

Cerebellar hemisferlerin 6nemli bir diger gorevi ise her hareket i¢in uygun
zamanlamanin yapilabilmesidir. Viicut boliimlerinin ne kadar hareket ettirilecegini
bilingdis1 olarak onceden kestirip sonraki hareketin baslangicini kontrol edebilir.
Cerebellar lezyonlarda, yazma, kosma, hatta konusma igin gerekli motor
fonksiyonlarin koordinasyonu tamamen bozulur. Bir hareketten digerine diizenli bir
sirada gegme yetenegi kaybedilir (23).

Her iki hemisferdeki lezyonlarda iki tarafta, bir hemisferin hasarinda tek

tarafta hareket tremoru (kinetik tremor), dismetri, disdiadokokinezi, hipotoni, vermis
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lezyonlarinda ise g6z hareketlerinin bozuklugu (horizontal nistagmus), basin anormal
postiirii, govde ataksisi, dengesiz durus ve yiirliyiis goriiliir.

Vestibulocerebellar yollardaki lezyonlarda, lezyon tarafina bakista horizontal
nistagmus izlenir. Foramen magnum diizeyindeki tonsil lezyonunda vertikal 6zellikli

nistagmus, flokkulonodular lob lezyonunda arkaya diismeler goriiliir (24, 25).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Ana
Bilim Dali laboratuvarinda, ailelerinden izin alinarak Isparta Dogum ve Cocuk
Hastanesi’nden, 1996-2014 yillar1 arasinda temin edilen, yaslari 22-40 gebelik
haftas1 yas1 arasinda degisen harici anomali ve patolojisi bulunmayan 20 kiz, 22
erkek fetiis olmak iizere toplam 42 fetiis iizerinde gergeklestirildi. Calisma 6ncesinde
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onayr alinmgtir
(Tarih:05.03.2019, Karar No: 84).

Fetiislerin gebelik haftas1 yasi, bas-kic mesafesine (CRL, Crown-Rump
Length) gore, 13-40 hafta arasinda ise bi-parietal genislik (BPD, Bi-parietal
Diameter), bas cevresi (HC, Head Circumference), femur uzunlugu (FL, Femur

Length) ve ayak uzunluguna (Foot Length, FtL) gore belirlendi.

3.1. Genel Parametreler
3.1.1. Bas-Ki¢ Mesafesi (CRL)

Vertex-oturma noktas1 aras1 uzunluk 6lciildii. Olgiimler meziir ile yapald.

3.1.2. Bas Cevresi (HC)

Glabella, tuber parietale’ler ve os occipitale’de inion noktasindan

(protuberentia occipitalis externa) gegen ¢evresel hat 6l¢iildii.

3.1.3. Bi-parietal genislik (BPD)

Tuber parietale’ler arasi genislik biparietal genislik olarak degerlendirildi.

3.1.4. Femur Uzunlugu (FL)

Trochanter major ile articulatio genus ortasindan gecen transvers diizlem arast

vertikal mesafe ol¢iildii.

3.1.5. Ayak Uzunlugu (FtL)

Ayagin plantar yiiziinde en uzun parmagin en on noktasi ile topugun en arka

noktasi aras1 mesafe ol¢iildii.
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Once her fetiise ait genel parametreler (CRL, HC, BPD, FL ve FtL)
belirlendi. Fetiislerde genel olgtimler belirlendikten sonra, cerebellum’a ait
parametrelerin belirlenebilmesi igin, biitiin fetal kadavralarda anatomik diseksiyon
yontemi kullanildi. Oncelikle bas derisi yaklasik olarak vertex kismindan kesilerek 4
parcaya ayrildi ve kafatasindan uzaklastirildi. Daha sonra fonticulus anterior’dan
baglayarak kafa kemikleri eklem yerlerinden kesildi ve beyin goriinecek sekilde
kemikler ekarte edildi. Beyin diseke edilerek kafa tabanindan ayrildi. Tentorium
cerebelli kaldirildiktan sonra cerebellum gikartilarak 6l¢iime hazir hale getirildi.

Cerebellum ile ilgili bakilan parametreler; agirlik, hacim, transcerebellar gap,
vermis yiksekligi, vermis anterior-posterior boyutu, sag ve sol cerebellar
hemisferlerin yiiksekligi, sag ve sol cerebellar hemisferlerin anterior-posterior boyutu
seklinde belirlendi. Olgiimlerin alinmasinda dijital kumpas, hassas terazi, dereceli
6l¢tim kab1 kullanildi. Dijital kumpas ile dl¢iilen parametreler milimetre (mm) olarak

degerlendirildi.
3.2. Cerebellumla Tlgili Parametreler

3.2.1. Cerebellum Hacmi

Cerebellum hacmini 6lgmek i¢in dereceli kabin belirledigimiz seviyesine
kadar su doldurup icine cerebellum koyuldu. Suyun kaldirma kuvveti yardimiyla

suyun yiikselen seviyesi 6lgtiliip hacim mililitre (ml) cinsinden belirlendi.

3.2.2. Cerebellum Agirhg:

Hassas terazi yardimiyla cerebellum’un agirligi miligram (mg) cinsinden

belirlendi.
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3.2.3. Vermis yiiksekligi (VY)

Vertikal eksende vermis cerebelli’nin sinirlari iyi bir sekilde belirlenerek en

genis iki nokta arasinda vermis yiiksekligi 6l¢iildii (Resim 2).

3.2.4. Vermis anterior-posterior boyutu (VAPB)

Vermis cerebelli’nin sinirlart iyi bir sekilde belirlenerek transvers eksende

anterior-posterior uzunlugu 6lgiildii (Resim 1).

3.2.5. Transcerebellar ¢ap (TCC)

Cerebellum’un iki lateral kenar1 arasindaki en genis transvers uzunluk 6l¢iildi
(Resim 1).

Resim 1. TCC; Transcerebellar ¢ap, HAPB; Hemisfer anterior posterior boyutu,
VAPB; Vermis anterior posterior boyutu

3.2.6. Sag ve sol cerebellar hemisferlerin yiiksekligi (HY)

Hemispherium cerebelli sinirlart iyi bir sekilde belirlenerek, alt tarafta en
yiiksek oldugu yerden yukariya cizilen vertikal ¢izgide her iki hemisferin yiiksekligi
Olciildi (Resim 2).
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3.2.7. Sag ve sol cerebellar hemisferlerin anterior-posterior boyutu
(HAPB)

Transcerebellar ¢apa dik olacak sekilde, sag-sol her iki hemisferin anterior-

posterior boyutu belirlendi (Resim 1).

Resim 2. VY; Vermis yiiksekligi, HY; Hemisfer yiiksekligi

3.3. istatiksel Analiz

IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0.
Armonk, NY: IBM Corp. istatistik paket programi kullanildi. Gestasyonel yasa ve
cinsiyete gore parametrelerin maksimum, minimum degerleri aritmetik ortalamalar
ve standart sapmalari belirlendi. Aylara ve haftalara gore verilen parametrik degerler,
aritmetik ortalamastandart sapma ile gosterildi. Parametrik verilerde bagimsiz t testi
(Independent samples t test), tek yonlii varyans analizi (One Way Anova), Pearson
korelasyon testi kullanildi. Nonparametrik verilerde Kruskal-Wallis ve Mann-
Whitney U testi kullamildi. Istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

alindi.
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4. BULGULAR

Calismamizda 22 erkek 20 disi fetiise ait olmak tizere toplam 42 adet fetiise
ait morfometrik veriler degerlendirildi. Calismamizda kullanilan fetiislerin cinsiyet

ve aylara gore dagilimi sirastyla tablo 1°de gosterilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Aylara gore fetiis sayilari

Grup Say1
Erkek Disi

6. ay 2 4

7.ay 6 4

8.ay 4 5

9.ay 4 3

Term 6 4
Toplam 22 20

Tablo 2’de calismamizda degerlendirilen fetiislerin genel parametrelerinin

maksimum, minimum ve ortalama degerleri ile standart sapmalart goriilmektedir

(Tablo 2).

Tablo 2. Genel parametreler

- ) Standart
Minimum Maksimum  Ortalama
Parametreler N sapma
deger (mm) deger (mm) (mm)

(mm)

Bas-ki¢ uzunlugu 42 165 380 262,07 56,95
Bas cevresi 42 196 386 283,95 50,51
Bi-parietal cap 42 53 100 74,16 13,36
Femur uzunlugu 42 49 100 76,02 14,84
Ayak uzunlugu 42 37 96 59,97 14,60
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4.1. Cerebellum ile ilgili parametreler

Cerebellum hacmi, agirligi ve uzunluk parametrelerinin (transcerebellar gap
genigligi, vermis yiksekligi, vermis anterior-posterior boyutu, sag ve sol taraf
hemisfer yiiksekligi, hemisfer anterior posterior boyutu) aylara gére ortalama

degerleri ile standart sapmalar1 hesaplandi (Tablo 3).

Cerebellum ile ilgili parametrelerin tiimiiniin aylara gore arttig1 ve bazi aylar

arasinda anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Hacim ve vermis anterior-

posterior boyutunda 6-9, 6-10, 7-10. aylar arasinda fark vardi. Agirlik, vermis

yiiksekligi, transcerebellar ¢ap parametrelerinde ise 6-8, 6-9, 6-10 ve 7-10. aylar
arasinda fark tespit edildi.

Tablo 3. Cerebellum ile ilgili dlgiilen parametreler

. . Vermis Vermis A-P  Transcerebellar
Ay Hacim Agirhk iikseklii boyutu
yiiksekligi cap
(ml) (mg)

(mm) (mm) (mm)
6 6 1,38+0,47  1,07+0,39 7,46+1,61 19,36+3,02 9,30+2,67
7 10 2,06+1,06 2,20+£1,31  10,46+2,42  25,54+4.40 10,93+2,61
8 9  575+2,67 5,99+£2,79 14,55+2,21 34,6345,18 13,96+2,25
9 7 8,38+4,52  8,55+4,49 15,63+3,91 37,94+5,99 15,67+2,96
Term 10 15,64+4,06 16,03+4,5 19,86+2,44  47,05+4,85 18,29+3,45
Toplam 42  7,04+6,14  7,20+6,37 14,01+4,93  33,79+10,67 13,89+4,21
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Hemispherium cerebelli boyutlarinin sag ve sol taraflarin ortalama degerleri

ve standart sapmalar1 hesaplandi (Tablo 4). Hemispherium cerebelli boyutlarinin

aylara goére artti@1 ve hemispherium cerebelli boyutlarinda 6-9, 6-10 ve 7-10 aylar

arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edildi (p<0,05).

Sag ve sol hemisferlerin yiiksekligi ve sag ve sol hemisferlerin anterior-

posterior boyutu kiyaslandiginda (sirasiyla p=0,538, p=0,847) taraflar arasinda

istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4. Hemispherium cerebelli ile dl¢iilen parametreler (mm)

Hemisfer Hemisfer Hemisfer A Hemisfer A-

Ay N yuksekligi (sag) yijksekligi (sol) P boyutu (sag P boyutu (sol)
6 6 8,55+2,70 8,50+2,33 10,49+2,83 10,64+2,24
7 10 9,75+1,74 9,76+1,41 14,63+3,65 14,66+3,94
8 9 13,86+2,65 13,74+3,03 21,33+5,28 21,69+5,24
9 7 14,92+2,70 15,17+£2,35 25,14+5,29 24,58+4,92
Term 10 18,20+1,82 17,85+1,94 30,62+5,43 30,69+5,77
Toplam 42 13,33+4,17 13,26+4,08 21,03+8,45 21,06+8,42
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Tablo 5. Parametrelerin cinsiyetlere gore ortalama degerleri ve cinsiyetler arasinda kargilagtirilmasi

Parametreler Cinsiyet Ortalama P
erkek 7,40
Hacim 0,811
disi 6,65
erkek 7,68
Agirlik 0,650
disi 6,68
erkek 14,56
Vermis yiiksekligi 0,513
disi 13,39
erkek 14,31
Vermis A-P boyutu 0,580
disi 13,43
Transcerebellar ¢ap erkek 35,33
0,351
disi 32,10
Hemisfer yiiksekligi erkek 13,25
o 0,890
(sag) disi 13,42
Hemisfer yiiksekligi erkek 13,09
(sol) 0,840
disi 13,45
Hemisfer A-P erkek 21,79 0.465
boyutu (sag) disi 20,20 '
Hemisfer A-P erkek 21,74

0,562
boyutu (sol) disi 20,32
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Erkek ve disiler arasinda ilgili parametrelerin ortalama degerleri ve p
degerleri hesapland1 (Tablo 5). Erkek ve disiler arasinda bu parametreler
Karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Sag ve sol hemisfer
yiiksekligi disindaki biitiin parametrelerde erkek ortalama degerleri daha uzundu
fakat istatistiki olarak anlamli degildi (p>0,05).

Cerebellumla ilgili parametrelerin haftalara gore ortalama ve standart
sapmalar1 hesaplandi (Tablo 6-7). Tim parametreler ile gruplar (hafta) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Ayrica tim

parametrelerin yasla birlikte pozitif Korelasyon gosterdigi belirlendi (Tablo 8).
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Tablo 6. Cerebellum hacmi, agirhigi, transcerebellar ¢ap ve vermis cerebelli boyutlarinin

haftalara gore ortalama ve standart sapmalar1

. . Vermis Vermis  Transcerebellar
Hafta Hacim Agirhk yiiksekligi A-P boyutu cap
Mm@ T om (mm) (mm)
22 1,35£0,07 1,23+0,44  6,94+£2,24  9,7243,64 17,60+0,16
23 1,00+0,00 0,45+0,00 7,65+0,00  5,73+0,00 15,45+0,00
24 1,53+0,66 1,17+0,22  7,75+1,88  10,21+1,85 21,84+1,67
25 2,00+0,21 1,38+0,23  9,89+2,51  8,82+1,39 21,77+1,12
26 1,82+0,03 2,00+0,07 8,94+0,84 10,88+0,17 24,76+0,75
27 1,32+0,10 2,24+0,55 9,89+2,20 13,20+1,85 28,04+3,45
28 3,174£2,51  4,00+2,42 13,70+0,94 12,95+4,01 31,37+4,44
29 3,7240,10  4,00+0,01 13,82+1,08 12,57+0,62 30,63+1,57
30 473+£2,47 5,02+2,14 13,67+£1,49 12,39+1,99 33,01+2,71
31 5,2540,07 4,95£0,20 14,01£2,31 14,70+0,67 32,60+2,46
32 9,80+0,70 10,45+0,85 17,12+3,32 16,99+1,06 43,11+£0,45
33 3,52+1,52 4,45+0,88 11,61+2,94 13,27+1,16 31,55+1,13
34 7,90£1,55 7,36+3,66 14,74+£2,56 15,25+0,07 35,89+1,32
35 16,40+0,00 16,78+0,00 21,60+0,00 21,04+0,00 47,70+0,00
36 9,72£1,59 9,7240,46 17,54+0,31 15,79+£3,25 41,51+1,27
37 10,52+4,34 9,17+£2,71 15,94+1,36 13,96+2,18 38,76+1,47
38 16,80+2,12 16,94+1,75 20,83+0,99 18,60£1,32 49,43+1,22
39 14,00+1,27 15,60+£2,01 21,80+0,70 17,45+2,54 46,86+2,61
40 18,45+£3,23 19,23+3,21 20,37+1,76  20,73+3,25 50,094+2,27
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Tablo 7. Hemisfer yiiksekligi ve anterior posterior mesafelerinin haftalara gére ortalama ve

standart sapmalar1 (mm)

Hemisfer

Hemisfer

Hafta N yiiksekligi Yiiksekligi Hemisfer f‘ Hemisfer
(sa) (sol) P boyutu (sag A-P boyutu (sol
22 2 10,95+3,91 10,61+3,40 8,99+3,54 9,23+1,77
23 1 5,98+0,00 6,294+0,00 7,9040,00 8,52+0,00
24 3 7,82+0,87 7,84+0,47 12,35+1,72 12,29+1,63
25 4 9,31+0,77 9,83+0,83 13,10+£2,17 12,74+2,29
26 2 9,60+1,75 8,94+0,93 13,12+£2,15 12,69+0,14
27 2 8,24+1,30 8,50+0,91 14,424+2,04 14,30£2,53
28 2 12,31+1,49 11,71+£1,39 19,42+6,13 20,85+4,31
29 2 16,6250 16,27+5,48 16,14+6,75 16,36+7,30
30 3 12,88+1,61 12,68+2,07 20,10+4,27 20,54+3,60
31 2 11,80+0,98 11,55+0,24 22,43+0,45 22,74+0,28
32 2 14,62+1,16 14,99+2,46 27,27+3,15 27,70+£2,31
33 2 13,49+2.,45 13,60+1,06 19,51+0,86 19,50+1,65
34 2 13,79+4,20 14,09+3,47 25,46+5,05 24.,76+4,90
35 1 17,49+0,00 18,01+0,00 33,404+0,00 32,10+0,00
36 2 16,19+1,92 16,40+1,27 26,324+2,72 25,75+2,82
37 2 16,57+3,19 15,624+2,66 22,38+3,40 22,104+5,58
38 2 17,71£1,56 18,04+0,79 33,3743,09 33,57+1,05
39 2 17,63+0,92 17,76+1,08 30,43+3,99 29,524+4.,45
40 4 19,54+0,94 18,92+1,85 33,47+3,87 34,13+3,36
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Sekil 6. Cerebellum hacminin haftalara gére korelasyon grafigi
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Sekil 7. Cerebellum agirliginin haftalara gére korelasyon grafigi
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Sekil 8. Vermis yiiksekliginin haftalara gore korelasyon grafigi
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Sekil 9. Vermis anterior posterior boyutunun haftalara goére korelasyon grafigi
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Sekil 10. Sol hemisfer yiiksekliginin haftalara gore korelasyon grafigi
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Sekil 11. Sol hemisfer yiiksekliginin haftalara gére korelasyon grafigi
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Sekil 12. Sag hemisfer anterior-posterior boyutunun haftalara gére korelasyon grafigi
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Sekil 13. Sol hemisfer anterior-posterior boyutunun haftalara gore korelasyon grafigi
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Sekil 14. Transcerebellar cap uzunlugunun haftalara gore korelasyon grafigi
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5. TARTISMA

Calismamizda fetal kadavralarda cerebellum’un morfometrik yapisi
anatomik diseksiyon yontemi ile arastirildi. Literatiirde, ¢alismamizda
arastirdigimiz parametreleri anatomik diseksiyon yontemi ile inceleyen ¢ok fazla
calisma bulunmamaktadir, ancak cerebellum ile ilgili bazi parametrelerin fetal
agirhk ve fetal gelisim ile olan korelasyonunun incelendigi radyolojik ve

ultrasonografik calismalar bulunmaktadir.

Cerebellum’un biiylimesini ve gelisimini anlamak, hem noérolojik hem de
psikolojik olarak ek dismorfoloji bilgimizi ilerletmeye yardimci olacaktir. Tipik
olarak, transcerebellar ¢ap, vermis genisligi, yliksekligi ve cerebellum hacmi
Olgilmiis ve yayinlanan nomogramlarla karsilastirilmistir. Ek olarak, cerebellar
hacminin degerlendirilmesi, morfolojik olarak normal fakat kiigiik bir
cerebellum’un, Joubert sendromu, biiylimesi gecikmis fetiisler ve pontocerebellar
hipoplaziler gibi prediktif degere sahip hastaliklarin tespitinde 6nemi olacaktir.
Cerebellum hacminin, bu gibi anormallikler i¢in baska bir belirte¢ olarak eklenmesi
yarar saglayacaktir. Literatiirde Cerebellum’un hacmini degerlendiren birgok

arastirma mevcuttur (26, 27, 28, 29).

Morfolojik olarak normal cerebellum’un azalmig boyutunun saptanmasinda
hacim o6lgtimlerinin rutin cerebellum biyometrilerinden daha dogru tespit
edilmesinde yardimci olabilir. Hacmin tanida yardimer olarak kullanilabilecegi bir
baska anormallik, dogustan hacim azalmasinda ortaya ¢ikan artmig bir cerebellum
hipoplazisi sikliginin bulundugu Trizomi 18'li fetiislerdedir (26, 27, 28, 29).

Hatap ve ark. kafa cevresi oOlgiimlerinden tahmin edilen yaslart 16-40
gebelik haftasinda arasinda degisen 93 normal fetiiste, gebelik yasi ile fetal
cerebellar hacim arasindaki iliskiyi, manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
yontemi ile degerlendirmislerdir (30). Bas gevresi, transcerebellar ¢ap, bi-parietal
cap, fronto-occipital ¢ap ve ayni zamanda cerebellum hacmini incelemislerdir.
Normal merkezi sinir sistemi olan fetiislerde cerebellum hacmi ve gebelik yasini
tanimlayan giiclii bir korelasyon bulunmustur. ikinci dereceden bir polinom

regresyon modelinin, normal fetal gelisim ile ilgili olarak, cerebellum hacminin en
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uygun tanimlayicist oldugu bulunmustur. Ek olarak, cerebellar hacmin,
transcerebellar c¢ap, bi-parietal cap ve fronto-occipital cap ile fetal biyometrik

Olctimleriyle de giiclii bir sekilde korele oldugunu bulmuslardir.

Cerebellum hacmi ve transcerebellar ¢cap parametrelerini haftalar arasinda
karsilastirdigimizda bu parametrelerin gestasyonel yasla pozitif yonde bir artis
olmasi sonucuyla Hatap ve ark.’nin ¢aligmasiyla benzerlik gostermektedir (30). Bu
sonuglar anormal biiyiime gelisimi ve dismorfoloji durumlarinin tanimlanmasinda

yardimci olabilir.

Limperopoulos ve ark. MRG goriintiileri {izerinde yapilan bu ¢alismada,
cerebellar hacmin saglikli olarak miadinda dogan bebekler (>37 haftalik) ve
preterm bebeklerde (<37 haftalik) onemli derecede dogum haftas1 ve MRG
cekimindeki kilolar ile iligkili oldugunu bildirmislerdir (31). Cerebellum hacmi,
prematiire bebeklerde ile miadinda dogan bebeklere gore kiyaslandiginda anlamli
olarak daha kiigiik bulunmustur. Ayrica preterm bebeklerin cerebellum hacimleri
toplam beyin hacmi, intracranial kavite hacmi, dogum haftasi, bas ¢evresi, dogum
agirligl, dogum sonrasi biliylime parametreleri ve hastalik siddeti iligkili oldugu
bulunmustur. Cinsiyet, tekil ya da c¢ogul gebeligin cerebellum hacmine etki
etmedigi bildirmislerdir. Gebeligin 28. haftasindan itibaren gegen siirede hizli bir
beyincik biiyiimesi goriilmistiir. 28. haftada, cerebellum hacmi toplam beyin
hacminin % 4,5'ini, 42. haftada ise toplam beyin hacminin %7,1'ini olusturur.
Ancak prematiire dogum, var olan bu gelismeyi engellemektedir. Bu durum
cerebellum  degerlendirmelerinde  dogum  haftasinin  degerlendirilmesinin

gerekliligini gostermektedir.

Caligmamizda cerebellum hacmi ile dogum haftasi ve biiylime parametreleri
ile pozitif iliskisi oldugunu goézlemledik. Erkek ve disiler arasi kiyaslandiginda
cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulamadik. Bu sonuglar

itibariyle ve Limperopoulos ark.’nin sonuglarina benzerlik gostermektedir (31).

Srinivasan ve ark. mutlak cerebellum hacmini 113 prematiire ve 15 normal
dogmus kontrol bebekleri ile MRG yontemini kullanarak karsilastirmiglardir (32).

Ayrica hacmin olast herhangi bir dogum Oncesi, perinatal ve dogum sonrasi
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faktorlerden  etkilenip  etkilenmedigini  degerlendirmeyi  amaglamislardir.
Supratentorial lezyon varliginda, cerebellum hacmindeki azalma arasinda anlamli
iliskisi oldugunu bildirmislerdir (p<0,003). Bu nedenle, supratentorial lezyonlarin
yoklugunda, esdeger yastaki prematiire bebekler, normal bebekler ile
karsilastirildiginda, benzer toplam cerebellum ve vermis hacimlerine sahiptir.
Lezyon varliginda hem preterm bebeklerde hem de kontrol bebekleri ile
karsilastirildiginda cerebellum hacimleri arasinda anlamli sekilde fark oldugunu
bildirmislerdir. Preterm bebeklerde azalmis cerebellum hacminin, hemorajik
parankimal enfarktiis, dilatasyon ile intraventrikiiler kanama ve periventrikiiler
lokomalazi gibi supratentorial patoloji ile birlikte olacagini belirtmislerdir.
Calismamizda, es deger yastaki ve term donemindeki bebeklere kiyasla cerebellum
hacim degerleri Srinivasan ve ark.‘na gore daha disiik bulunmustur (32). Bunun
nedeni ¢alisma metodunun farkli olmasindan olabilir. Ayrica cerebellum’un

fiksasyonu nedeniyle dokularda biiziismeden dolayi kiigiilmeden kaynakli olabilir.

Junior ve ark. 20-32 gebelik haftasinda 52 hamile kadinda 3D Ultrason (US)
gorlintiilleme yontemi ile cerebellum hacmine ve diger biiyiime parametrelerine
bakmiglardir (33). Ultrason degerlendirmeleri her iki haftada bir yapilmis.
Cerebellum hacminin gebelik yas1 ve BPD, HC, TCD, FL ve fetal agirhik (EFW)
indeksleri ile korelasyonunu degerlendirmek i¢in Pearson korelasyon katsayisini (r)
kullanilmis. Junior ve ark. fetal cerebellum hacminin, gebelik yas1 ve tiim biiyiime
indeksleri (BPD, HC, TCD, FL ve EFW) ile yiiksek derecede korele oldugunu,
(r=0,94; p<0,001) fetal cerebellar tahmininde ikinci dereceden en uygun polinom
regresyon denklemi ile oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda cerebellum
hacminin biiylime ile ¢ok iyi derecede korelasyon (r=0,89) géstermesi nedeniyle

Junior ve ark.’nin sonuglariyla paralellik gostermektedir (33).

Chang ve ark. yiiriittiikleri bir ¢alismada cerebellum hacmini 20-40 gebelik
haftasinda 231 fetiiste 3D Ultrason goriintiileme teknigi ile degerlendirmislerdir.
Cerebellum hacminin gestasyonel yasla birlikte arttigini tespit etmislerdir (34).

Junior ve ark. yirittikleri baska bir ¢aligmada Brezilya ve Tayvan
niifusunda yapilan iki ¢alismay1 karsilastirmiglardir (35). Her iki popiilasyondaki es

deger yastaki (20-32 hafta) fetiislerin cerebellum hacimlerini karsilagtirmiglar.
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Brezilya popiilasyonun fetal cerebellum hacminin ortalama degerleri Tayvan

poplilasyonuna gore referans ortalamalarina daha benzerdi. Tayvan’in niifusunda,

her iki popiilasyon arasindaki etnik farkliliklardan dolayi, Brezilya niifusundan

daha az dogruluk saglandigini diisiinmiislerdir.

Calismamizda diger calismalarda oldugu gibi, gestasyonel yasla birlikte

hacmin arttigin1 gézlemledik. Cerebellum hacminin ortalama degerlerinin Junior ve

ark.’nin sonuglarindan daha az oldugu goézlendi (33). Chang ve ark. 32, 38 ve 40.

haftalar haricinde hepsinde daha fazla ortalama hacme sahiptiler (34). Bunun

nedeni fetal kadavralarda kanlanmanin olmamasi nedeniyle hacimde azalma olmasi

ve calisma metotlariin farkli olmasi olabilir (Tablo 9).

Tablo 9. Cerebellum hacim degerlerinin diger ¢alismalarla karsilastirilmasi (ml)

Hafta Junior ve ark. (33) Chang ve ark. (34) Calismamiz

20 1,34 1,64

22 1,74 2,50 1,35
24 2,63 3,52 1,53
26 4,00 4,71 1,82
28 5,85 6,06 3,17
30 8,18 7,57 4,73
32 10,98 9,24 9,80
34 10,21 7,90
36 12,93 9,72
38 15,21 16,80
40 16,33 18,45
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Literatiirde cerebellum’un agirhigr ile ilgili herhangi bir calismaya
rastlanmamigstir. Agirhigin gestasyonel yasla, bliylimeyle ve diger parametrelerle
birlikte pozitif yonde bir arttigimi tespit ettik. Ancak Down sendromlu hastalarda
cerebellum’un arastirilmast kafa karigtirict sonuglar vermistir. Erken raporlar,
Down sendromlu bebeklerin cerebellum agirliginda %34 oraninda bir diisiis
oldugunu gostermistir (36, 37). Herhangi bir anomali veya patoloji gibi durumlarda
ya da prematiire dogan bebeklerde hacmin azalmasi dolayisiyla cerebellum

agirliginda da azalma olmasi beklenebilir.

Fetal vermisin normal boyutlarinin, posterior fossa anormalliklerinin
degerlendirilmesinde 6nemli oldugunu hatirlamak O6nemlidir, ¢linkii bu
malformasyonlarin temel Ozelligi bir vermis defektidir. Vinals ve ark. sagittal
planda vermis’in anteroposterior (AP) ¢apini, craniocaudal (CC) ¢apini ve vermisin
yiizey alanini 6l¢gmiislerdir (38). Coronal (C-) diizlemde ii¢ boyutlu (3D) hacim
kontrast goriintiileme yontemi ile 18-33 haftalik 203 fetiiste prospektif olarak
incelemislerdir. Vermis’in craniocaudal c¢api ile anteroposterior ¢apinin gestasyonel
yasla (sirasiyla r=0,912, r=0,861) korele oldugunu elde etmisleridir. Calismamizda
Vinals ve ark.’nin ¢alismasindaki sonuglar ile benzer sekilde vermis boyutlarinin,
biiyiime indeksleri ve gestasyonel yas ile istatiksel olarak anlamli iliskisi oldugu

tespit ettik (38).

Zalel ve ark. 18-38 gebelik haftalari arasinda olan 256 fetiiste fetal vermis
genisliginin (aksiyal diizlemde) ve yiiksekliginin (sagittal diizlemde) olgtimlerini
transabdominal ultrasonografi ile yaptiklari ¢alismada vermis genisliginin ve
yiksekliginin gebelik yas1 (swrastyla r=0,934, r=0,937) arasinda giicli bir
korelasyon gosterdigini belirtmislerdir (8). Calismamizda vermis genisligi ve
vermis yiiksekliginin gebelik yasi ile (sirastyla r=0,829), r=0,894) arasinda yiiksek
derecede korelasyon bulunmustur ve yiiksek korelasyon gostermesi nedeniyle Zalel

ve ark.’nin ¢aligmastyla uyum gostermektedir (8).
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Tablo 10. Vermis yiiksekligi degerlerinin haftalara gore karsilastiriimasi (mm)

Vinals ve ark. Zalel ve ark. Malinger ve ark.

Hafta (38) (8) (39) Calismamz
18-19 10,5

20-21 12,7 111

22-23 14,2 7,41 12,3 7,17
24-25 15,8 8,53 13,6 8,97
26-27 17,6 9,58 16,0 9,41
28-29 19,6 10,5 17,7 13,7
30-31 20,9 11,6 19,2 13,8
32-33 22,8 12,1 21,2 14,3
35-36 14,2 19,8 18,8
37-38 15,3 23,0 18,3
39-40 25,0 20,8
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Vermis, midsagittal diizlemleri daha erken bir asamada goriilme
zorlugundan dolayr 21 haftalik gebelik yasindan itibaren incelenmistir. Malinger ve
ark. transvaginal sonografi ile elde edilen midsagittal diizlemleri kullanarak fetal
cerebellar vermisin normal goriintiisiinii ve gelisimini belirlemek i¢in toplam 21-39
gebelik haftalar1 arasinda 101 fetiiste incelemislerdir (39). Sagittal diizlemde
antero-posterior ve craniocaudal vermis ¢aplari, ¢evresi ve yiizey alanini
hesaplamiglardir. Vermis hamilelik boyunca dogrusal bir sekilde biiyiir. Sagittal AP
ve CC caplari, ¢evre ve yiizey alani; gebelik yasi, BPD, HC ve transcerebellar ¢ap1

ile iyi korelasyon gosterdigini saptamislardir.

Sonuglarimizda vermis boyutlarinin gebelik yas1 ve diger biiylime
parametreleri ile dogrusal olarak iliskili olmasi yoniiyle Malinger ve ark.’nin

sonuglart ile benzerlik gostermektedir (39).

Vermis  parametrelerinin  ortalama  degerleri  diger  ¢alismalarla
karsilastirildiginda Zalel ve ark.’nmin sonuglarindan yiiksek, diger c¢aligmalardan
diisik bulunmustur (Tablo 10, 11). Diger c¢alismalara gore daha diisiik
bulunmasimin nedeni fiksasyon nedeniyle dokularin biiziismesine ve dokuda
kanlanma olmamasindan dolay1 cerebellum yapisinin kiiciilmesi ve calisilan
metotlarmn  farkli olmasi olabilir. Zalel ve ark.’nin sonuglarina gore
kargilagtirdigimizda, daha biiyiik boyutlara sahip olmasini nedeni ¢aligilan

orneklerin 1rksal ve sayisal olarak farklilik arz etmesi olabilir (8).
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Tablo 11. Vermis anterior-posterior degerlerinin haftalara gére karsilagtirilmasi (mm)

Vinals ve ark. Zalel ve ark. Malinger ve ark.

Hafta (38) (8) (39) Calismamz
18-19 8,3

20-21 9,1 10,6

22-23 10,5 6,66 12,9 8,39
24-25 12 8,35 135 9,41
26-27 13,5 9,44 16,3 12,04
28-29 13,9 10,4 17,5 12,76
30-31 15,5 11,3 19,0 13,31
32-33 18,2 12,0 19,2 15,13
35-36 14,2 21,4 17,54
37-38 15,4 22,1 16,28
39-40 25,7 19,63

Transcerebellar ¢cap (TCC) 6lgiimiiniin, hem gestasyonel yasin tam olarak
belirlenmesindeki onemi hem de biiyiime kisitliligi gibi durumlarin saptanmasina
katkist tartigilmaktadir. Vinkesteijn ve ark. 360 normal ve 73 biiylime kisitliligt
olan fetiislerde transcerebellar ¢cap (TCC), bi-parietal ¢cap (BPD), bas ¢evresi (HC),
karin ¢evresi (AC) ve femur uzunlugunu (FL) ultrasonografi ile arastirmislardir
(40). Transcerebellar gap ile gebelik yasi, karin ¢evresi ve bas gevresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulmuslardir. Saglikli fetiislerde TCC, gebeligin
ikinci yarisinda iki kattan fazla artig gostermistir. TCC 17. haftada 17,50 mm’den
34. gebelik haftasinda katlanarak 45,20 mm’ye ¢iktigini ifade etmislerdir. Biiyliime
kisitliligt olan fetiislerin yiizde yirmi altisinda TCC degeri daha diisiik dl¢lilmiistiir.
TCC'nin normal araligin alt sinirinin altinda oldugu durumlarda, perinatal mortalite
ortalama 31 haftalik gebelik haftasinda % 42 iken normal bir TCC varliginda,
perinatal mortalite ortalama 33 haftalik gebelik haftasinda % 27 idi. Bu farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir.
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Calismamizda TCC’ nin yagla birlikte pozitif korelasyon gdsterdigini, artan
TCC’nin 2 kattan daha fazla bir degere ulagsmasi yoniiyle Vinkesteijn ve ark
caligmasiyla uyum saglamaktadir. TCC’nin gestasyonel yasa gore ortalama
degerlerinin Vinkesteijn ve ark. ortalama degerlerinden genel olarak daha diisiik
bulunmustur (40). Bunun nedeni fetiislerin fiksasyonu nedeniyle dokularin
biiziismesi ve boyutlarinin kiigiilmesi olabilir (Tablo 12). Ozetle, normal olarak
gelisen fetiiste, TCC ilerleyen gebelik yasi ile birlikte artmistir. TCC’nin degerinin
2 kattan fazla arttig1 gozlenmistir, bu da gestasyonel yas ve herhangi bir anomalileri
saptamada fayda saglayabilir. Kiigiik cerebellum’a sahip, biiyiime kisitliligi olan
fetiislerde perinatal mortalite, diger fetiislerinkine gore iki kat daha fazla oldugu

gozlenmistir.

Dogum oOncesi ultrasonografi ile yapilan fetal beyincik taramasi, fetal
merkezi sinir sistemi anomalisinin erken saptanmasi ve ayrica gebelik yasinin
belirlenmesi i¢in ¢ok 6nemlidir. Chang ve ark.’nin fetal transcerebellar gap1 ve
cerebellum anterior-posterior ¢ap1 3D US kullanarak 223 saglikli fetiiste prospektif
olarak degerlendirmislerdir (41). Ayrica, transcerebellar ¢api ve anterior-posterior
cap ile genel fetal biiylime indeksleri arasindaki tiim korelasyon katsayilari da
yiksek degere sahipti (timii p<0,001). Chang ve ark.’nin transcerebellar ¢ap
degerleri ile galismamizdaki transcerebellar ¢ap degerlerinde genel olarak daha
yliksek bulunmustur. Bunun nedeninin ¢alisma metodunun ve ¢alisilan 6rnek

sayilarinin farkli olmasindan kaynaklandigini disiinmekteyiz (41).
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Tablo 12. Transcerebellar ¢cap degerlerinin diger ¢calismalarla karsilastiriimasi (mm)

Vinkesteijn ve ark. Chang ve ark.

Hafta Cahismamiz
(40) (41)
17 17,50
18 18,50
19 19,57
20 20,69 20,3
21 21,88 21,9
22 23,13 23,4 17,60
23 24,46 25,0 15,45
24 25,87 26,5 21,84
25 27,35 28,1 21,77
26 28,92 29,6 24,76
27 30,58 31,2 28,04
28 32,34 32,7 31,37
29 34,19 34,3 30,63
30 36,16 35,8 33,01
31 38,23 37,4 32,60
32 40,43 38,9 43,11
33 42,75 40,5 31,55
34 45,20 42,0 35,89
35 43,6 47,70
36 45,1 41,51
37 46,7 38,76
38 48,2 49,43
39 49,8 46,86

40 51,3 50,09




Literatiirde hemispherium cerebelli boyutlarini aragtiran ¢ok fazla ¢aligma
bulunmamaktadir. Chang ve ark. cerebellum’un sagittal eksende anterior-posterior
cap1 en genis olarak izlendigi boyutta 6l¢miislerdir. Biz de hemisferlerin anterior-
posterior ¢apini Olgerken en genis boyutta dlgmiistiik. Sonuglarimiz, AP c¢apinin
gestasyonel yasla ve biiylime indeksleri ile arasinda istatiksel olarak anlamli
iligkiler bulunmas1 yoniiyle Chang ve ark.’nin c¢aligsmasiyla uyum saglamaktadir.
Calismamizdaki sag-sol hemisferlerin ortalama AP boyutlar1 ile Chang ve ark.’nin
ortalama AP cap1 degerlerini karsilastirdigimizda sonuglarimizin istatiksel olarak
anlamli derecede daha fazla oldugunu gézlemledik (41). Bunun nedeninin galisilan
ormek sayilarmin  ve irklarin  farkli  olmasindan  kaynaklanabilecegini

diisiinmekteyiz.

Norolojik prognozun kotii oldugu bazi  durumlar, fetal cerebellar
anormallikler ile iliskilendirilmistir. Cerebellum’un boyutlarim1 dogru sekilde
Olcebilme ve bunu varsayillan bir normla karsilastirabilme yetenegi, ozellikle
konjenital anomaliler ile birlikte 6zellikle hipoplazide dogru tani koymak igin
onemlidir (30, 42).
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6. SONUC VE ONERILER

Fetal donemde cerebellum ile ilgili patoloji ve varyasyonlarin bilinmesi,
hastaliklarin teshis ve tedavisinde onemlidir. Bu nedenle ¢alismamizda daha once
yapilan c¢alismalardan daha genis bir seride cerebellum ile ilgili ayrintil
morfometrik veriler verilmistir. Intrauterin doneme ait fetopatolojik calismalarda
cerebellum’un degerlendirilmesi i¢in ¢alismamizdaki bulgular 6ncii bir ¢alisma

olup daha sonra yapilacak ¢alismalara referans olabilir.

Bu c¢alismanin sonuglarimin intrauterin cerrahi, fetopatoloji, embriyoloji,
noroloji, anatomi, obstetri gibi bilim dallarinda yapilacak calismalara, tanit ve

tedavilere katkida bulunacagini diistinmekteyiz.
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7. OZET

Fetal kadavralarda gestasyonel yas ve cinsiyetin cerebellum hacmiyle
degerlendirilmesi

Calismamizda fetal donem boyunca cerebellum’un gelisimini ve

morfometrik yapisini degerlendirmek igin veriler elde edilmesi amaglandi.

Calismamizda yaslar1 22-40 gebelik haftasi arasinda olan eksternal anomali
ve patolojisi olmayan 42 fetal kadavrada cerebellum morfometrisi arastirildi.
Calismamizda cerebellum ile ilgili, vermis yiiksekligi, vermis anterior posterior
boyutu, sag ve sol tarafta hemisfer yiiksekligi ve hemisfer anterior-posterior boyutu
olgiildii ve sag ve sol taraf Ol¢lim sonuglari birbirleri ile kiyaslandi. Ayrica

cerebellum hacmi ve agirlig 6l¢iildii.

Cerebellum ile ilgili parametrelerin gestasyonel haftalara ve ay gruplarina
gore ortalama ve standart sapmalar1 belirlendi. Tiim parametrelerin gestasyonel yas
ile birlikte arttifi belirlendi. Sag ve sol taraflar arasi Olgiilen parametrelerin
sonuglart kiyaslandiginda anlamli bir fark saptanmadi. Cinsiyetler arasi yapilan
karsilagtirmalarda tiim verilerde istatistiki bir fark bulunmadi. Elde edilen sonuglar

daha once yapilan ¢alismalarla karsilastirilarak tartisildi.

Elde edilen bu verilerin intrauterin cerrahi, fetopatoloji, embriliyoloji,
ndroloji, anatomi, obstetri gibi bilim dallarinda yapilacak calismalara, tani ve

tedavilere katkida bulunacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Fetiis, gelisim, cerebellum, morfometri
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ABSTRACT

Evaluation of gestational age and gender with cerebellum volume in

fetal cadavers

In this study, we aimed to obtain data to evaluate the development and

morphometric of cerebellum during fetal period.

In this study, cerebellum morphometry was investigated in 42 fetal cadavers
without external anomalies and pathologies aged between 22-40 gestational weeks.
Regarding cerebellum, vermis height, vermis anterior-posterior dimension, right
and left hemispheric height and hemispheric anterior-posterior dimension were
measured. Right and left side measurements were compared with each other. In

addition, cerebellum volume and weight were measured.

The mean values and standard deviations of the parameters related to
cerebellum were determined according to gestational weeks and month groups. All
parameters were increased with gestational age. When the results of the parameters
measured between the right and left sides were compared, no significant difference
was found. No statistical difference was found in all data in the comparisons
between genders. The results obtained were discussed and compared with previous
studies.

We think that these data will contribute to the studies, diagnosis and
treatments in the sciences such as intrauterine surgery, fetopathology, embryology,

neurology, anatomy and obstetrics.

Keywords: Fetus, development, cerebellum, morphometry
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