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ONSOZ

Bu tez calismasi, fetal donem boyunca santral sinir sisteminin gelisimini
degerlendirmek icin morfometrik bilgiler elde edilmesi amaciyla yapilmustir. insan
fetuslar1 lizerinde yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgularin fetal donemde santral sinir
sistemi ile ilgili morfometrik 6l¢iimlerin ayrintili bir sekilde tanimlanmasinin eriskinde
ya da fetiiste karsilasilan anomali ve patolojilerinin erken teshis ve tedavisinde yardimei1
olacagi diislincesindeyiz.

Uzmanlik egitim boyunca bilgi ve deneyimleriyle, ayrica ¢alismam sirasinda
yardimlariyla katkida bulunan danisman hocalarim Prof. Dr. M. ALI MALAS ve Dog.
Dr. OSMAN SULAK’a, calismamdaki radyolojik incelemelerde destek veren Prof. Dr.
MELTEM CETIN’e, yazim asamasinda yardimci olan Yrd. Dog. Dr. E. HILAL
SENER’e, egitimim boyunca beraber ¢alismaktan mutluluk duydugum tiim hocalarima
ve asistan arkadaslarima ve bu asamaya kadar gelmemde en biiyiik destegi veren aileme

tesekkiir ederim.
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Sol hemisferin lateral goriiniimii, frontal, parietal ve temporal loblarin,
insulay1 ¢evreleyen kismi ¢ikarilmas.

Coronal kesitte beyinde diencephalon ve basal ganglionlar gdsterilmis.
I¢ yan taraftan goriintiilenmis sag hemisferin midsagittal kesiti.
Santral sinir sisteminin median kesiti. Truncus cerebri boliimleri

Cerebellum ve telencephalon uzaklastirilmis. a, Truncus cerebri’nin anterior
bl
goriniisil. b, truncus cerebri’nin posterior gorinimii.
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40 gebelik haftas1 yasi, disi fetusda T1 agirlikli alinan sagittal cranium MR
goriintiisii. A, Cranium yiiksekligi.

36 gebelik haftas1 yasi, erkek fetusda T2 agirlikli alinan aksiyal cranium MR
goriintiisii. A, Cranium genisligi B, Cranium derinligi

32 gebelik haftasi yasi, erkek fetusda T1 agirlikli alinan sagittal cranium MR
goriintiisii. A, Foramen magnum sagittal ¢cap1

39 gebelik haftasi yasi, erkek fetusda T2 agirlikli aksiyal alinan cranium MR
gorintiisii. A, Total cerebrum genisligi B, Cerebrum 6n-orta genisligi C,
Cerebrum arka-orta genisligi

27 gebelik haftasi yasi, erkek fetusda T2 agirlikli alinan coronal cranium MR
gorintiisii. A, Sag hemispherium cerebri yiiksekligi (cerebrum yiiksekligi)..
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goriintiisii. A. Cerebellum derinligi
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Fetal donem boyunca alman cerebrum parametrelerinin gestasyonel haftalara
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1. GIRIiS

Embriyonel donemde insan beyni olduk¢a kompleks tiibiiler bir yapidan
olusmaktadir. Intrauterin dénemin yaklasik 3. haftasinda néral tiip olusumuyla
baslayan santral sinir sisteminin, intrakranial ve extrakranial boliimleri
bulunmaktadir (1). Intrakranial boliimiin gelisimi esnasinda kendi iizerinde kivrimlar
olusturarak hacmi artmaktadir. Embriyonel donemde merkezi sinir sistemi diger
organ sistemlerinden daha hizli gelisir ve bu nedenle embriyonun fi¢te birini
olusturur. Embriyonel donem sonrasinda fetal beyin gelisimi, farkli evrelerde
tanimlandirilmaya calisilmistir, fakat bu tanimlamalar sadece fetal patolojilerin

taranmasinda ipucu vermektedir (2).

Gebeligin dokuzuncu haftasindan doguma kadar stiren fetal donem, viicudun
hizla biiyiidiigii ve organlarm olgunlastig: bir devredir. ikinci trimesterde fetal beyin
ve noral yapilar 6nemli morfolojik degisimler gostermektedir. Fetal beyin dokusu
radyolojik olarak taranmasi en zor ve karisik organlardan biridir. Bunun nedeni
anatomisinin oldukc¢a kompleks olup standart bir transabdominal sonografi ile detayl
tarama yapilamamasit ve anomalilerin ¢ok farkli olmasiyla nadir goriilen bir

anomalinin atlanma riskidir (3, 4).

Kranium i¢inde bulunmasi ve fetal donemde goriintiileme tekniklerinin
(Magnetik Rezonans Goriintiileme ve Bilgisayarli Tomografi) kullaniminin
giivenirliligi tartisildig1 i¢in elimizde yeterli bilgi mevcut degildir. Ayn1 zamanda
fetal donemde karsilagilan anomalilere erken tani koyabilmek i¢in normal gelisim

hakkinda daha fazla bilgi edinilmelidir (5).

Prenatal radyasyonun teratojenik ve karsinojenik riskinin olmasi, fetus ile
ilgili diagnostik yontem olarak ultrasonografinin (US) 6ncelikle tercih edilmesine yol
acmistir. US’un yetersiz oldugu durumlarda Manyetik Rezonans Goriintiileme
cthazinin (MR) kullanimin1 glindeme gelmistir (6). MR’da, US’da goriilen iskelet
sistemi ile yagli veya gaz dolu organlarin olusturdugu interferansin goriillmemesi,
iyonizan radyasyon kullanilmamasi, farkli planlarda goriintii alinabilmesi gibi

avantajlar vardir (7). Ayrica akustik impedans yerine farkli doku karakteristikleri



kullanildigindan, doku ayirimi, uzaysal ¢oziimleme ve kontrastta belirgin ilerlemeler

saglanmaktadir (5).

Prenatal taninin kesinligi, 6zellikle yiiksek risk tasiyan gebeliklerde dnemli
oldugundan, US’un yetersiz kaldig1 ya da ek bilgi gerektiren durumlarda MR, fetal
beyin anatomisini daha detayli ve net gosterdiginden oldukga yararli olmaktadir (6,

8).

Gebe hayvanlarda ve hayvan embriyolarinda yapilan calismalarda MR’1n
giivenilir oldugu sdylensede insanlarla ayni1 sonuglarini verecegini sdyleyemeyiz (9).
Herhangi bir zararli biyolojik ve genetik etkisi gosterilmemesine ragmen, prenatal
periyodda MR nadir ve dikkatle uygulanmaktadir. Ozellikle organogenezisin yogun
oldugu periyoda(18. haftadan 6nce) yapilmasi tavsiye edilmemektedir (5, 8).

MR’da, goriintiilerin elde edilebilmesi igin gerekli olan siire uzun olup, bilgi
toplanmas1 sirasinda fetal harekete ve dolayisiyla da, goriintiillerde bozulmaya yol
acabilmektedir. Bu nedenle 10. haftadan itibaren progressif olarak artan fetal hareket,
fetal beyin yapilarinin MR tetkikinde halen Onemli problem olusturmaktadir.
Gebelerde fetal hareketin azalmasi icin sedatif ilaglar ya da goriintiilerin daha net
elde edilebilmesi i¢in intravendz kontrast maddeler kullanimi 6nerilmemektedir (5,
9). Gebelerde fetal beyin yapilarinin analiz edilmesinde klinikte pratik olarak MR
yontemi ¢okca tercih edilmez. Calismamizda 6lii fetal materyallerin kullanilarak MR
yontemi ile fetal beyin yapilarinin gelisiminin belirlenmesinin obstetrik bakimdan

Onemli yararlar saglayacagi diislincesindeyiz.

Santral sinir sitemini’nin (SSS) embriyolojik gelisimi sinir sistemi
malformasyonlarinda 6nemli rol oynamaktadir. Daha Once yapilan ¢aligmalara
bakildiginda SSS’nin fetal gelisimi ile ilgili ayrintili veriye rastlanmamakla birlikte
yenidogan ve eriskin donemde rastlanilan SSS anomalilerinin, embriyo-fetal donem

ile ilgili oldugu bildirilmektedir.

Fetal donemde SSS yapisinin goriintiilenmesi olduk¢a onemlidir. Ciinkii
SSS’nin anormal sekilleri konjenital malformasyonlarla baglantili olabilir. Fetusta
tanis1 koyulabilecek SSS anomalileri arasinda, noral tiip defektleri, corpus callosum

agenezisi haloprosencephali gibi konjenital patolojiler bulunmaktadir (2).
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Insan SSS anatomisi hakkinda kalitatif ve kantitatif verilerin yer aldig1 pek ¢ok
calisma mevcut olmakla birlikte, bu c¢alismalarin ¢ogunda yetiskin Ornekler
kullanilmis ve SSS’inde yasla birlikte ortaya ¢ikan degisimler ya da ¢esitli patolojik
durumlarina odaklanilmistir (10, 11, 12, 13).

Daha oOnce yapilan caligmalar da fetal SSS ile ilgili verilen veriler, fetal
donemin belli haftalarina ait sinirli olan verilerdir (7, 8, 14, 15). Yapilan ¢aligmalarda
bunun nedeninin obstetrik US ve MR ile fetal SSS yapilarinin net olarak
goriintiilenememesinden kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (5, 6). Ayrica fetal
donemde SSS ile ilgili morfometrik yapilarin daha ayrintili bir sekilde
tanimlanmasimin fetal US ve MR ile yapilan degerlendirmelerde teshis ve

tedavilerdeki kalitenin artmasina daha da yardimc1 olacagi belirtilmektedir (3, 4, 5).

Literatiir bilgilerine bakildiginda fetal dénemde SSS’nin intrakranial
boliimiine ait total bir degerlendirme bulunmazken, cesitli ¢alismalarda SSS’nin
belirli boliimlerine ait sinirh bilgilere yer verilmistir. Yapilan bu ¢alismalarda daha
¢ok invivo yontem kullanilmis ve bu nedenle gebelere sedatif ilaglar verilerek fetal
materyalle ilgili morfometrik veriler arastirilmaya c¢alisilmistir. Ayni1 zamanda
yapilan bu calismalarda, fetal donemdeki klinik zorluklardan bahsedilmis ve belirli
haftalara ait veriler elde edilmistir. Fetal donemin tamamina ait SSS gelisimi ile ilgili

oldukga sinirh bilgiler mevcuttur (16, 17, 18, 19).

Calismamizda daha Once yapilan ¢alismalardan farkli olarak; fetal donemde
daha genis yas aralifindaki insan fetuslar1 iizerinde MR kullanilarak, daha ayrintili
morfometrik verilerin elde edilebilecegi iizerinde durulmustur. Daha 6nce yapilan
calismalarda SSS ilgili verilen veriler, fetal donemin belli haftalarina ait olan
verilerdir. Ayrica alinan bu Olgiimler belli haftalarda yogunlagsmakta ve ayrintili
bilgiler icermemektedir. Yapilan ¢aligsmalarda bunun nedeninin obstetrik US ile fetal
yapilarin net olarak goriintiillenememesinden kaynaklanabilecegi belirtilmektedir.
Fetal donemde SSS ile ilgili morfometrik yapilarin daha ayritili bir sekilde
tanimlanmasinin  fetal USG ile yapilan degerlendirmelere yardimci olacagi

belirtilmektedir (3, 4, 5).



Fetal donemde intrakranial SSS ile ilgili morfometrik Ol¢cimlerin daha
ayrintili  bir sekilde tanimlanmasinin eriskinde ya da fetusta rastlanan SSS
anomalilerinin erken teshis ve tedavisinde yardimci olacag: diisiiniilmektedir. Elde
ettigimiz sonuglarin Kadin Dogum, perinataloji, fotopatoloji ve pediatri bilim
dallarindaki SSS gelisimini degerlendirmede ve bdlge anomalilerinin daha erken

saptamasina ve tedavi olanaklariin belirlenebilmesine yardimeir olacagini

diisiinmekteyiz.



2. GENEL BILGILER

Insanda sinir sistemi 3 bdliimden olusmaktadir. Santral Sinir Sistemi (SSS),
beyin ve medulla spinalis’i; Periferik sinir sistemi (PSS), SSS disindaki tim
ndronlari, beyin ve medulla spinalis’i ¢evre yapilara baglayan kraniyal ve spinal
sinirleri; Otonom sinir sistemi (OSS) ise, diiz kas, kalp kas1 veya bez epitelini

innerve eden, hem SSS ve hem de PSS’1 néronlarini igermektedir (20).

2.1. Sinir Sisteminin Kokeni

Sinir sistemi embriyonik kalinlagsmis ektoderm yani noral plaktan gelisir.
Notokord ve paraksiyel mezoderm kompleksi, iizerinde yer alan ektodermin noral
plaga farklilasmasimni indiikler. Noral plaktan kaynaklanan noral kivrimlarin
katlanmasiyla, noral tiip ve ndral krest olusmaktadir (Sekil 1)(1,2,21). Noral tiip,
SSS’i olusturan beyin ve medulla spinalis’e farklilagir.

Noral tiip kapanmast (ndrulasyon), 4. haftanin erken doneminde
(22-23. giinler), 4-6. somit ¢iftlerinin bulundugu bolgede baslar (Sekil 2). Bu evrede
noral plagin ve noral tiip’lin kraniyal 2/3’i ve 4. somit ciftinin kaudal bdliimiine
kadar olan kismu gelecekteki beyni; noral plagin ve tiiplin kaudal 1/3’i ise
gelecekteki medulla spinalis’i olusturur Kraniyal agiklik yani rostral ndropor,
yaklasik 25. giinde kapanir, kaudal ndropor ise kranial agikliktan iki giin sonra
kapanir. Noral tiip’iin duvari, beyin ve medulla spinalisi olusturmak iizere kalinlagir
ve noral tliblin noral kanali ise, beyinin ventrikiiler sistemine ve medulla spinalis’in

santral kanalina dontistir (2).



Primitive siraak

Surlece ecloderm
Notoshaed

Sekil 1: Noral plaktan ve noral kivrimda ve ndral tiip olusumunu gdsteren ¢izimler. A,
Yaklagik 17 giinlik bir embriyonun amnionun c¢ikarilmasi sonucu dorsal goriintiisii. B, erken
donemde, noral plak ve noral olugun gelisimini gosteren embriyonun transvers kesiti. C, Yaklasik 22
giinliik bir embriyonun dorsal goriintiisii. Noral kivrimlar 4-6. Somitler seviyesinde birlesmistir, fakat
her iki ugta birbirlerinden ayrilmiglardir. D-F, noral tiibiin olusumu ve onun yiizey
ektoderminden(epidermisde farklancaktir) ayrilisini gdsteren embriyonun transvers kesitleri. Bazi
noroektodermal hiicrelerin noéral tiip igerisine katilmadigini ve noral kresti olarak néral tiip ve yiizey
ektodermi arasinda kaldigina dikkat ediniz (22).
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Sekil 2: A, yaklasik 23 giinliik bir embriyonun dorsalinden bakildiginda, noéral kivrimlarin
birlesmesi sonucu olusan ndral tiip goriintiisii. B, Yaklasik 24 giinliik bir embriyonun 6n beyin
cikintisini ve rostral néroporun kapanmasini gdsteren lateral goriintii (22).

2.1.1. Medulla Spinalis Gelisimi

4. somit ciftinin kaudalinde kalan noéral tiip, medulla spinalis olarak gelisir.
9-10. haftada, noral tiibiin yan duvarlar1 kalinlasir ve es zamanli olarak medulla
spinalis’in santral kanalin1 olusturacak olan noral kanal ise yavas yavas kiigiiliir
(Sekil 3) (1).

Medulla spinalis, SSS’nin en alt bdliimii olup canalis vertebralis igerisinde yer
alir. Intrauterin yasamim 2-3. ayinda vertebral kanali tiimiiyle dolduran medulla
spinalis, kemik ve sinir dokusunun farkli biiytimelerinden dolay1 yavas yavas yukari
cekilerek, yeni doganda 3. lumbal omur hizasina, yetiskinde alt ucu L1-L2 arasindaki

disk diizeyinde sonlanir (1, 2)
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Sekil 3: A, Yaklasik 28 giinliik bir embriyoda, primer ii¢ beyin vezikiil olan 6n, orta ve arka

beyni gosteren sematik lateral goriintii. Iki biikiintii( fleksura) primer beyin boliimlerini ayirir.
B, Bu bolgede, noral tiibiin medulla spinalis’e gelisecegini gésteren embriyonun transvers kesiti.
C, scekonder beyin vezikiilleri ve pontin fleksuray1 gésteren 6 haftalik bir embriyoda santral sinir

sisteminin sematik lateral goriintiisti. Fleksuralar beynin hizli gelisimi sirasinda olusur (22).

2.1.2. Beyin Gelisimi

Dordiincii somit ciftlerinin {istlinde kalan noral tiip, beyni olusturmak iizere

geligir. Kraniyal bolgede, noral katlantilarin birlesmesi ve rostral ndropor’un

kapanmasiyla beynin gelisecegi ii¢c primer beyin vezikiilii sunlardir (Sekil 4) (2, 23)

Prosencephalon (6n beyin )
Mesencephalon (orta beyin)
Rhombencephalon (arka beyin)



Embriyo bes haftalik oldugunda 6n beyin iki sekonder beyin vezikiiliine

(telencephalon ~ ve  diencephalon)  ayrilir. ~ Mesencephalon  béliinmez.

Rhombencephalon da ayni sekilde iki sekonder vezikiile boliiniir (metencephalon ve
myelencephalon). Boylece bes ayr1 sekonder beyin vezikiilii ortaya ¢ikar (1, 2, 23).
Telencephalonda iki pargadan olusur; metencephalon (pons ve cerebellumu

olusturur) ve myelencephalon. Pontin fleksiir, bu yapilarin arasindaki sinir1 olusturur
(1,2).

3 Primary 5 Secondary Adult derivatives
vesicles vesicles of
R Walls Cavities
wall Cavity V an
- V|, Cerebral Lateral ventricles
\(f'/{ P 4 Telericephaton T&_H B /'/r' " hemispheres
&4 "N ___ Forebrain . -3 S
| | B ﬁ (prosencephalon) - _l'l_."__ 'l - —» Thalami, etc. Third ventricle*
\ / . e
&\ 4/ Diencephalon —— U 1/
b 4 2 QO .
\ e TR . » Mesencephalon — N > Midbrain Aqueduct
) (mesencephalon) - P 2 &
f lf' / h » Pons Upper part of
A Y, fourth ventricle
- Metencephalon il ,.?,.) ) * Cerebellum
Hindbrain s L "f’ —
(rhombencephalon) < ¥/, . Medulla Lower part of
fourth ventricle
=N
Myel hal
yelencephaion Spinal cord

Sekil 4: Beyin vezikiillerinin duvarlarinin ve bosluklarinin erigskindeki hangi yapilara
doniistiiklerini gosteren sematik ¢izimi. *3. ventrikiil diencaphalonun boslugundan kaynaklanir (22).

2.1.2.1.Procencephalon

Rostral néropor’un kapanmasi gerceklestiginde 6n beynin iki tarafi iizerinde
optik vezikiil olarak adlandirilan her iki lateral bolgede bir doku biiyiimesi goriiliir
(Sekil 3A). Telensefalik vezikiiller olarak adlandirilan ikinci ¢ift divertikiil hemen en
dorsal ve rostral olarak ortaya ¢ikar (Sekil 5C) (21). Bunlar cerebral hemsiferlere ve
i¢lerindeki bosluklar ise ventriculus lateralis’lere doniisiirler (Sekil 5). Telensefalon

vezikiilerinin biiylimesiyle diencephalon telensefalik vezikiillerin arasinda kalir (2).
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Sekil 5: A, 5. Haftanin sonunda gelisen beynin ¢izimi. C, 11 haftalik gelisen beynin ¢izimi (22).

2.1.2.1.1. Telencephalon

Telencephalon, orta median boliim ile serebral vezikiil olarak adlandirilan iki
divertikiilden meydana gelir. Bu vezikiiller, serebral hemsiferler’in ilkel sekilleridir.
Baslangicta serebral vezikiiller foramen interventriculare ile 3. ventrikiil boslugu ile
baglantidadirlar (Sekil 6) (1, 2).

Cerebral hemisferler genislerken, diencephalon, mesencephalon, ve
rhombencephalon’u sararlar. Hemisferler sonunda, yassilasmis medial yiizleri ile orta
hatta birbirleri ile birlesirler. Corpus striatum, 6. hafta i¢inde, her bir serebral
hemisferin tabaninda belirgin bir sislik olarak ortaya c¢ikar (Sekil 6B). Her bir
hemisferin tabani oldukga biiylik corpus striatum’u icermesi nedeniyle, ince kortikal
duvarlardan daha yavas genisler, bu nedenle serebral hemisferler C seklini alir (2)
(Sekil 6).

Hemisferlerin dis yiizleri bir¢ok olukla (sulci cerebri) birbirinden ayrilmis ¢ok
sayida kabarikliklar (gyri cerebri) igerir. Beyin ylizeyindeki oluklar intrauterin
doénemin 5. ayinda goriilmeye baslar ve dogumdan sonra 1 yasina kadar siirer. ilk
goriilen oluklar sulcus centralis ile sulcus calcarinustur. Sulcuslar beyin yiizey alanini

(substantia grisea) 3 kat genisletirler (24).



11

Choroid fissure

Interventricular foramen
Lateral ventricle

Corpus striatum

£ - IR \

N
\_/‘“/

A

Chaoroid fissure Corprus striatum

Frontal hom of
lateral ventricle

Lateral ventricle

i
Temporal horn of lateral ventricle

Head of caudale nucleus Tail of caudate nucleus

Lentiform nucleus  Temporal horn Occipital horn
of lateral ventricle of lateral ventricle

Sekil 6: Geligen sag serebral hemisferin medial yiiziinde lateral ventrikiiliin, fissura choroidea’nin ve
corpus striatum’un gelisimi gortiilmektedir. A, 13 haftalik; B, 21 haftalik; C, 32 haftalik (22).

2.1.2.1.2. Diencephalon

Telensefalik vezikiiler yan ventrikiilleri olustururken eslenmemis olan 6n beyin
vezikiilleri diensefalondaki 3. ventrikiile doniisiir (21). 3. ventrikiilin lateral
duvarlarinda, daha sonra epithalamus, thalamus ve hypothalamusu olusturacak {i¢
siskinlik gelisir (2) (Sekil 7 C,E).

Thalamus her iki tarafta 3. ventrikiil bosluguna dogru hizla geliserek, 3.
ventrikiil boglugunun kiiclilmesine ve daralmasina neden olur. Sag ve sol thalamus,
beyinlerin %70’inde adhesio interthalamica olarak adlandirilan, 3. ventrikiilii

caprazlayan bir gri madde kopriisii yaparak orta hatta kaynasir (2).
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Sekil 7: C, Bu beynin median kesitinde procencephalon ve mesencephalonun medial yiizeyi
goriilmektedir E, Diencephalonun transvers kesitinde dorsalde epithalamus, lateralde thalamus ve
ventralde hypothalamus goriilmektedir (22).

2.1.2.1.3. Ventriculus lateralis gelisimi

Ventriculus lateralis telensefalik vezikiillerden olusur. Hemisferlerin biiylime
bicimi, lateral ventrikiillerin seklini de etkiler. Beyin omirilik sivisi ile dolu bosluklar
kabaca C seklini alir (Sekil 6). Ventrikiillerin gelisimi foramen interventriculare ve
thalamus tarafindan daraltilir ve virgiil seklini alir. Thalamus ve basal ganglionlar
asagidan ventrikiile dogru ¢ikinti olustururlarken ventrikiilleri arkaya dogru
birbirinden uzaklastirirlar (21).

Gebeligin 14. haftasinda ventrikiil tavanindaki ventrikiil duvarinin orantisiz
bicimde biiylimesi cerebrumun yeni olusan kismina uzanan yan ventrikiiliin {i¢ cep
olusturmasina neden olur. Lateral ventrikiiliin 6n boynuzu 6n beyne dogru uzanir.
Arkada ventrikiil arka boynuz seklinde genisler ve oksipital loba uzanir. Alt boynuz

ileriye dogru itilerek temporal lob icine girer (Sekil 6C). Yan ventrikiillerin orta
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kisimlari ile arka ve alt boynuzlar, thalamus ve basal ganglionlarin genislemesiyle

dis yanlara dogru itilir (21).

2.1.2.2. Mesencephalon

Mesencephalon, rhombencephalon’un en kaudal boliimii harig, en az degisime
ugrayan beyin bolgesidir (Sekil 8A). Noral kanal daralarak 3. ve 4. ventrikiilleri
birbirine baglayan bir kanal olan aquaductus cerebri’yi olusturur (Sekil 6D).

Cerebrumdan ¢ikarak ilerleyen lifler nde pedinculus cerebri’leri olustururlar (2).

Telencephalic vesicle
{primordial cerebral hemisphera)

Level of section B Midbrain Levels of
‘ sections

Inferior colliculus

Cerebellum

Medulla

Sekil 8. A, 5. Haftanin sonunda gelismekte olan beynin sematik ¢iziminde 3 primer beyin
boliimii ve beyin biikiilmeleri goriilmektedir. C’de nucleus olivarus’u olusturmak iizere néroblastlarin
alar plaga dogru aldiklar1 yolu gostermektedir. (Moore and Persaud)

2.1.2.3. Rhombencephalon

Rhombencephalon, beyin vezikiillerinin en kaudalindeki myelencephalon ve
pontin fleksiirden (gelecekteki pons bolgesine uyar) rhombensefalik isthmusa dek
uzanan metencephalondan meydana gelir (Sekil 9A). Pontin flekslir daha sonra
foramen magnum seviyesinde yer alan 1. servikal spinal sinirin kokii diizeyinde yer
almaktadir. Myelencephalon, medulla oblongata’y1, metencephalon ise pons ve
cerebellum’u olusturur. Rhombencephalon’un boslugu ise 4. ventrikiil ve santral

kanal haline gelir (1,2).
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Sekil 9. A, 5. Haftanin sonunda gelismekte olan beynin sematik ¢iziminde 3 primer beyin
bdliimiii ve beyin biikiilmeleri goriilmektedir (22).

2.1.2.3.1. Myelencephalon

Medulla oblongatayr olusturan myelencephalon, spinal korddan lateral
duvarlarin everte olmasiyla ayrilir (1,2).

Myelenephalon’un kaudal boliimii (medulla oblongata’nin kapali b6liimii) hem
gelisim hem de yapisal olarak medulla spinalis’e benzer. Noral tiip merkezindeki
noral kanal, kii¢iilk santral kanali’t olusturur. Myelencephalonun bu boslugu

romboidal bir sekil alarak gelecekte 4. ventrikiilii olusturacaktir (2).

2.1.2.3.2. Metencephalon

Metencephalon cerebellum ve ponsu olusturur. Merkezindeki bosluk ise 4.
ventrikiiliin iist boliimiinii olusturur (Sekil 10A).

Cerebellumun yapisi onun filogenetik gelisimini yansitir (Sekil 10C, D).

Archicerebellum (lobus flocculonodularis), filogenetik olarak en yasli boliim
olup vestibular aparatus ile baglantilara sahiptir.

Paleocerebellum (vermis ve lobus anterior), daha yeni (geng) olup
ekstremitelerden gelen duysal bilgilerle ilgilidir.

Neocerebellum (lobus posterior), filogenetik olarak en geng¢ bolim olup,
ekstremite hareketlerinin kontrolii ile ilgilidir (2).

Cerebral ve cerebellar korteksleri medulla spinalise baglayan sinir lifleri

metencephalonun ventral boliimiiniin marginal tabakasi boyunca geger. Beyin
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sapinin bu bolgesi, sinir lifleri demetinin orta hatti ¢aprazlamasi, 6n ve dis yan

ylizlerde kabariklik olugsturmasi nedeniyle pons olarak adlandirilir (2).
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Sekil 10. C ve D, 6. ve 17. haftalarda, rhombencephalonun sagittal kesitlerinde pons ve
cerebellumun birbirini takip eden gelisim asamlari goriilmektedir (22).

2.1.2.3.3. Koroid pleksus ve cerebrospinal s1vi

Myelencephalonun tavan plagi, tek katli bir ependimal hiicre tabakasi ve bunun
lizerini Orten vaskiiler mezensimden, pia mater, olusur. Vaskiiler mezensimin aktif
proliferasyonu nedeniyle, alttaki ventrikiiler bosluk i¢ine dogru kesecik benzeri
invaginasyonlar uzanir. Daha sonra bu invaginasyonlar koroid pleksusu olustururak
beyin  omirilik  sivisin1  dretirler  (1,2). Benzer  koroid  pleksuslar,
3. ventrikiil tavanm1 ve lateral ventrikiillerin medial duvarinda gelisir. Koroid
pleksuslar tarafindan beyin omirilik sivis1 (BOS) salgilanir. BOS beyin ve medulla
spinalis ylizeyleri ile pia-arachnoid tabakalarindan salinan ilave sivilarla beraber

serebrospinal siviy1 olusturur. ince 4. ventrikiil tavanin disa dogru yaptig1 apertura
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mediana ventriculi quarti ve apertura lateralis ventriculi quarti (foramen magendie ve
foramen luschka) sayesinde, serebrospinal sivi subarachnoid aralifa geger.

Serebrospinal s1v1, arachnoid villi ile venoz sisteme geger (2).

2.2. Sinir Sistemi Makroskopik Anatomisi

2.2.1. Telencephalon

Her iki tarafin hemispherium cerebri’si, fisura longitudinalis cerebri denilen bir
yarikla ayrilmistir. Hemisferler birbirlerinden uzaklastirildiginda orta hatta corpus
callosum’u gorebiliriz (24).

Beyin yiizeyini genisleten dis yiiziindeki kabarintilara gyri cerebri, bunlari
ayiran oluklara sulci cerebri denir. Derin olan oluklar beyni loblara ayirir (24).

Hemisferler yiizlerinde bulunan oluklarla 4 loba ayrilirlar (Sekil 11):

Sulcus centralis (Rolando Yarig1) : Ust kenarm orta noktasma yakim olarak
baslayip, konveks yiizde (facies superolateralis) oblik olarak asagiya ve one dogru
sulcus lateralise kadar uzanir. Frontal ve parietal loblar arasinda yer alan bu oluk,
motor ve duysal alanlar1 da birbirinden ayirir (Sekil 11A) (20).

Sulcus lateralis (Sylvius yarigi): Dis yan yiizde longitudinal olarak uzanan
belirgin bir yariktir. Frontal ve temporal loblar ile bir kisim parietal ve temporal lob
boliimiinii birbirinden ayirir (Sekil 11A) (20).

Sulcus parieto-occipitalis: Medial yiiziin arka bdliimiinde yer alan bu oluk
parietal ve oksipital loblar1 birbirinden ayirir (Sekil 11B) (20).

Sulcus calcarinus: Beyin hemisferinin i¢ yiiziiniin arka boliimiinde bulunur.
On tarafta splenium corporis callosi’nin hemen asagisindan baslar ve konveksitesi

yukar1 bakan bir kavis ¢izerek polus occipitalis’le birlesir (Sekil 11B) (24).
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Sekil 11. A, Sol hemipherium cerebrinin lateralden goriiniimii B, sag hemispherim cerebrinin
medialden goriiniimii (25). (Sobotta Anatomi Atlasi 1. Cilt’ten alinmustir.)

2.2.1.1. Lobus frontalis

Fossa cranii anteriorda, sulcus centralis’in 6niinde yer alir ve sulcus lateralis’e
kadar uzanir (Sekil 11A). On ucuna polus frontalis denir. Facies superolateralis’de ii¢
olukla birbirinden ayrilmis dort gyrus bulunur. Sulcus centralis’in 6niinde ve buna
paralel uzanan oluga, sulcus precentralis, iki oluk arasinda bulunan gyrusa, gyrus
precentralis denilir. Sulcus precentralis’in 6n tarafa, polus frontalise dogru uzanan

oluklardan {isttekine sulcus frontalis superior, alttakine ise sulcus frontalis inferior
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denilir. Bu iki oluk gyrus precentralis’in 6n tarafinda kalan boliimiini ii¢ gyrusa
aymrr. Ust- i¢ kenarla sulcus frontalis superior arasinda bulunan gyrusa; gyrus
frontalis superior, bunun altindakine ise sulcus frontalis medius ve sulcus frontalis
inferior’un altinda kalana ise gyrus frontalis inferior denilir (Sekil 12) (24).

Frontal lobun i¢ yiizii, arkada sulcus centralis’in iist kenarinin kestigi yerden,
One ve asagiya dogru corpus callosum’a uzanan bir hatta kadar devam eder (24).

Bu yiiziin iist kisminda ve tist kenara paralel uzanan gryus frontalis superior,
bunun altinda gyrus cinguli’nin 6n boliimii bulunur. Bu iki gyrus arasindaki oluga
sulcus cinguli, corpus callosum ile gyrus cinguli arasindaki oluga da sulcus corporis
callosi denilir. Gryrus frontalis superior arkaya, parietal loba dogru uzanarak sulcus
centralis’i alttan kusatir bu boliime lobulus paracentralis denilir (Sekill3) (24).

Frontal lobun alt yiizii orbitaya oturur. Dolayisiyla bu yiizdeki gyruslara gyri
orbitales denilir (24).

Mangd supenior

+Sulcus oeniraks
!

Sulcus infraparietiis

Sulcus
PRNSOSC DRARS

Sulcus et Fossa lamraks cemebr ! |neigurs preocoipitals

" Matgs mismiatenlis

Sekil 12. Cerebral hemisfer gyruslari, sol hemsifer lateral goriiniim (25) (Sobotta Anatomi

Atlas 1. Cilt’ten alinmustir).
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Sekil 13. Cerebral hemisfer gryuslari, sag hemisfer medial goriiniim (25) (Sobotta Anatomi
Atlasi 1. Cilt’ten alinmistir).

2.2.1.2. Lobus parietalis

Onden sulcus centralis, arkadan sulcus parieto-occipitalis, asagidan sulcus
lateralis’in ramus posterior’u ve bunun arka ucundan sulcus parieto-occipitalis’e
cekilen ¢izgi siirlar (Sekil 11A). Lobus parietalis dis yiizli iki olukla tlice ayrilir.
Sulcus centralis’e paralel ve arka tarafinda bulunan oluga sulcus postcentralis denilir
ve iki oluk arasinda gyrus postcentralis bulunur (Sekil 12). Sulcus postcentralis’in
ortalarindan arkaya dogru uzanan oluga sulcus intraparietalis denilir. Bu olugun
yukarisinda lobulus parietalis superior, asagisinda ise lobulus parietalis inferior
bulunur. Lobulus parietalis inferior’un sulcus lateralis’in arka ucunu g¢evreleyen
bolimiine gyrus supramarginalis, sulcus temporalis superior’un arka ucunu
cevreleyen boliimiine ise gyrus angularis denir (24) (Sekil 12).

Parietal lobun i¢ yliziinde, sulcus parieto-occipitalis ile sulcus cinguli’nin arka

kismi arasinda bulunan parietal lob boliimiine precuneus denilir (24) (Sekill3).
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2.2.1.3. Lobus occipitalis

Diger loblara oranla daha kii¢lik olan occipital lob bir piramit seklinde olup,
hemisferlerin arka boliimiinii olusturur. i¢, dis ve alt olmak iizere ii¢ yiizii vardir.
Arka ucuna polus occipitalis denilir. I¢ yiiziiniin 6n sinirmi yukarida sulcus parieto-
occipitalis, asagida ise bu olugun alt ucundan inc. preoccipitalis’e ¢izilen bir hat
olusturur. Inc. preoccipitalis, hemisferin dis alt kenarinda ve lobus occipitalis’in 6n
smirinda bulunur (Sekil 11). I¢ yiizde bulunan sulcus calcarinus bu yiizii iki kisma
ayirir. Uste kalan boliimiine cuneus, altta kalan boliime ise gyrus lingualis denilir.
Dis yiiziin 6n sinirmi, yukarida sulcus parieto-occipitalis’i asagida bulunan inc.
preoccipitalis’e birlestiren tasar1 hat olusturur. Oksipital lobun alt yiiziinii 6nden, inc.

preoccipitalis’den gegen transvers bir hat sinirlar (24) (Sekil 11B).

2.2.1.4. Lobus temporalis

Yukarida, sulcus lateralis ile frontal lob’dan; arka- st kisminda, sulcus
lateralis’in arka ucunu polus occipitalis’e birlestiren ¢izginin 6n yarisi ile de parietal
lobdan; arkada, sulcus parieto-occipitalis’i inc. preoccipitalis’e birlestiren ¢izginin 6n
yarisi ile de oksipital lobdan ayrilir (Sekil 11). On tarafindaki ¢ikintili kismina polus
temporalis denilir. Lobus temporalis’in dig yiiziinden 6nden arkaya dogru uzanan
birbirine paralel iki oluk bulunur. Bunlardan iisttekine sulcus temporalis superior,
alttakine ise sulcus temporalis inferior denir. Bu oluklar dis ylizii yukaridan asagiya
olmak {izere gyrus temporalis superior, gyrus temporalis medius ve gyrus temporalis
inferior’a ayrir (24) (Sekil 12).

Lobus temporalis’in iist yiiziinii frontal lob kapatmistir. Sulcus lateralis
aralandig1 takdirde bu ylizii gorebiliriz. Lobus temporalis’in medialinde bulunan
lobus insularis’i 6rten kismina operculum temporale denilir (24).

Alt yiizii, oksipital lobun alt yiizii ile devamlidir. Aralarinda belirgin bir sinir
bulunmaz. Ancak dis-alt kenarda bulunan inc. preoccipitalis, ikisi arasindaki sinir1

belirler (24) (Sekil 11B).
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2.2.1.5. Lobus insularis

Frontal, parietal ve temporal loblar tarafindan ortiilmiis olup, sulcus lateralis’in
derininde bulunur. Sulcus lateralis aralandiginda veya etraf dokular kesilerek
uzaklastirildiginda goriilebilir. Limen insulae denilen tepe kismi ile laterale bakan

insula, bir tiggene benzemektedir (24) (Sekil14).

| Lobus parietalis
, Suleus circularis insulas

Bulcus centralis. 1 = = = = !
Insulae "y — - - o

_— Gyrus longus insulae

Lobus frontalis — —

&——— Lobus occipitalis
Limen insulge — —

4
LY

Gyri breves insulae” L "
Incisura presccipitalis

Lobus tarrrpnr.alis'

Sekil 14. Sol hemisferin lateral goriiniimii, frontal, parietal ve temporal loblarin, insulay1

cevreleyen kismi ¢ikarilmis (25) (Sobotta Anatomi Atlasi 1. Cilt’ten alinmustir.)

2.2.1.6. Lobus limbicus

Gyrus cinguli, gyrus fasciolaris ve gyrus parahippocampalis’ten olusur (24).

2.2.2. Diencephalon

Diencephalon, serebral hemisfer ile beyin sap1 arasinda yer alan O6n beyin
bolimii olup, sag-sol yarimi arasinda ventriculus tertius bulunur. Diencephalonun {ist
ylizii, yan ventrikiiliin orta bolimiiniin tabanini olusturur. Diencephalonun dig

yliziinli capsula interna kapatmustir (Sekil 15). Serbest olan i¢ yiizii ise 3. ventrikiiliin
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yan duvari olusturur. Dolayisiyla 3. ventrikiil her iki diencephalon arasinda kalir (24)
(Sekil 15).
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Sekil 15. Coronal kesitte beyinde diencephalon ve basal ganglionlar gosterilmis (23) (Gray’s

Diencephalon, commissura posterior’u corpus mamillare’ye birlestiren bir
cizgiyle mesencephalon’dan, chiasma opticum’u for. interventriculare’ya birlestiren
cizgi ile de telencephalon’dan ayrilir (24).

Diencephalon  kapsaminda

thalamus,  hypothalamus,
metathalamus ve epithalamus incelenir (24) (Sekil 16).

subthalamus,

¢ Epithalamus: 3 bolimden meydana gelir. Bunlar: Trigonum habenula, epifiz
cerebri ve commissura posterior kismidir.
e Thalamus:

Diencephalonun en biiylik alt boliimii olup tiim duysal
impulslarin bir istasyonu olarak islev goriir.
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e Hypothalamus: Thalamusun antero-inferiorunda yer alir. Filogenetik olarak
diencephalonun en yash boliimiidiir. Makroskopik alt boliimleri chiasma opticum,
tuber cinereum ve corpus mamillare’dir.

¢ Subthalamus: Mesencephalon-diencephalon gegisinde yer alir.

e Metathalamus: Thalamusun arka dis tarafinda yer alan corpus geniculatum

laterale ve corpus geniculatum mediale olarak ele alinir (24).
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(= diencephalicus ventralis) Thalamus callosum choroideus
\ i
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Codmimisseirs thatamica
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spraoplicin
Recessis
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Glandula Turtwer I 5 A
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posteriory J teertigs |
[Neurohypophysis) Conpus Crus Tegmen- Agueductus Lamina
mammilare cerebri tum mesencephali tecti
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Sekil 16. I¢ yan taraftan goriintiilenmis sag hemisferin midsagittal kesiti (26) (Prometheus).

2.2.3. Truncus Cerebri (Beyin Sapi)

Truncus cerebri, beyinin diencephalon ile medulla spinalis arasinda yer alan
merkezi boliimii olup, mesencephalon, pons ve medulla oblangata (bulbus) olmak

iizere {i¢ altboliimii vardir (24) (Sekil 17).
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Sekil 17. Santral sinir sisteminin median kesiti. Truncus cerebri bélimleri (25) (Sobotta)

2.2.3.1. Mesencephalon

Beynin en kiiclik parcast olup pons ile diencephalon arasinda bulunur ve
ortalama 2 cm uzunlugundadir. I¢inden III. -IV. ventrikiileri birbirine baglayan
aqueductus cerebri (Sylivius kanali) gecer. Pons ile mesencephalon’un sinirin1 6n
yluzde sulcus pontocruralis, arka yiiziinde n. trochlearis’ler belirler (Sekil 18a).
Diencephalon ile sinirini ise, commissura posterior ile corpus mamillare’lerin alt
kenarimi birlestiren bir ¢izgi ile gosterebiliriz. Mesencephalon iistten tamamiyle
telencephalon tarafindan ortiilmiistiir. Bu nedenle beynin alt yiiziinden sadece pars
anterior (crus cerebri) denilen bdliimiinii gorebiliriz. Beyinle beyincigi
araladigimizda da, mesencephalon’un arka yliziinii gorebiliriz. Bu yiizde corpora
quadregemina denilen 4 c¢ikinti bulunur. Bu cikintilardan isttekine colliculus
superior, alttakine ise colliculus inferior denir (24) (Sekil 18b).

Mesencephalon’un 6n yiizlinde, pons’tan diencephalona’a uzanan iki yapiya
crus cerebri denilir. Arasindaki ¢ukura fossa interpedincularis adi verilir (24) (Sekil

18a).
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Sekil 18. Cerebellum ve telencephalon uzaklastirilmis. a, Truncus cerebri’nin anterior
goriiniigii. b, truncus cerebri’nin posterior goriiniimii (26) (Prometheus9

2.2.3.2. Pons

Beyin sapmin orta bolimii olup cerebellumun Oniinde, mesencephalon ile
medulla oblangata arasinda yer alir. Cerebellum’la birlikte metencephalon’u
olusturur. Pons asagida medulla oblongata, yukarida ise mesencephalon’la devamli
olup, cerebellum’un da oOnilinde yer alir (Sekill7). Her iki tarafinda bulunan
pedinculus cerebellaris medius’la cerebellum’a baglanir. Pons’un 6n yiiziinde
uzanan, i¢inden a. basillaris’in gectigi oluga sulcus basillaris ad1 verilir. Ponsun arka
ylizii cerebellum tarafindan kapatilmigtir. 4. ventrikiil tabani olan fossa
rhombaidea’nin iist yarisin1 pons olusturur. Bu yiizii lateralden pedinculus
cerebellaris superior sinirlar (Sekil 18b). Pons arka yiiziinde bulunan sulcus
medianus ile simetrik iki parcaya bdliiniir. Sulcusun lateralinde, sulcus limitans

tarafindan sinirlanan eminentia medialis bulunur (24) (Sekil 18b).
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2.2.3.3. Medulla oblangata (Bulbus=Myelencephalon)

Beyin sapmin en kaudal boliimii olup, yaklasik 3 cm boyunda ve 5-8 gr
agirhigindadir (Sekill7). Medulla spinalis ile aralarinda belirgin bir sinir yoktur.
Ancak 1. spinal sinirin ¢iktig1 yer, ikisi arasindaki siir olarak kabul edilir (24).

Medulla spinalis’in canalis centralis’t medulla oblangata’nin alt yarisi
icerisinde yukar1 dogru ilerler, iist yarisi iginde 4. ventrikiil boslugunu olusturarak
genisler. Boylece medulla oblangata 4. ventrikiil tabanin alt boliimiini olusturur (24).

Medulla oblangata’nin 6n yiiziinde fissura mediana anterior bulunur. Bu fissura
asagida MS’de ayni isimle devam eder. Fissuranin iki yanindaki sislige pyramis adi
verilir. Pyramis’in lateralinde ve bulbus’un iist kisminda bulunan zeytin tanesi
goriinlimiindeki kabarintiya oliva denir (Sekil 18a). Pyramis ile oliva arasindaki
oluga sulcus anterolateralis, oliva’nin arkasindaki oluga ise sulcus retroolivaris adi
verilir (24).

Arka yiiziinde ise MS’de ayni1 isimle devam sulcus medianus posterior bulunur.
Arka yiiziin dis tarafinda bulunan sulcus posterolateralis ile sulcus medianus
posterior arasinda, medulla spinalis’in iist kisimlarinda da goriilen ii¢lincii bir oluk
bulunur. Sulcus intermedius posterior denilen bu oluk, funiculus posterior’u iki
boliime ayirir. Bunlardan igtekine fasciculus gracilis, distakine ise fasciculus
cuneatus denilir. Fasciculus gracilis ve fasciculus cuneatus, yukarida tuberculum

gracile ve tuberculum cuneatum ile sonlanir (24) (Sekil 18b).

2.2.4. Cerebellum

Cerebellum, beyinin fossa cranii posterior’da ve tentorium cerebelli’nin altinda
yer alan bolimii olup, yaklagik 150 gr agirhiginda, encephalonun ikinci biiyiik,
rhombencephalonun ise en biiyiik par¢asidir. Yukaridan asagiya biraz basik, ovalimsi
sekilde olan cerebellum’un en genis boyutu, transvers yondedir. Cerebellum, bulbus
ve pons 4. ventrikiilli cevreler. Lobus occipitalis’le aralarinda beyin zarlarindan dura

mater encephali’nin tentorium cerebelli bolimii bulunur (24).
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Cerebelum, hemispherium cerebelli denilen iki yan lob ile bunlari ortada
birbirine baglayan vermis cerebelli’den olusur. Cerebellum ii¢ ¢ift ayakgikla beyin
sapina baglanir. Bunlar: pedinculus cerebellaris superior ile mesencephalon’a,
pedinculus cerebellaris medius ile pons’a, pedinculus cerebellaris inferior ile bulbusa
baglanir (24) (Sekil 18b).

Cerebellum 3 ana loba ayrlir: lobus anterior, lobus medius, lobus
flocculonodularis. Lobus anterior, iist-On tarafta bulunur ve lobus posterior’dan
fissura prima ile ayrilir. Lobus posterior ile lobus flocculonodularis arasinda fissura
posterolateralis bulunur. Fissura horizontalis, beyincik hemisferinin iist ve alt
ylzlerini birbirinden ayirir. Fissura secunda, lobulus biventer ile tonsilla cerebelli

arasinda yer alir (24) (Sekil 19).

Sekil 19. Cerebellum median kesit goriintiisii. Lobus anterior: 1, lingula 2, central 3, culmen
Lobus posterior: 4, simple 5, folium 6, tuber 7, pyramis 8, uvula Lobus flocculonodularis: 9, nodule
(23) (Gray’s Anatomi).

2.2.5. Beyin Ventrikiilleri

Beyin béliimleri i¢inde, embriyolojik olarak tubus neuralisin liimeninden orjin
alan, igleri beyin-omirilik sivis1 (B.O.S) ile dolu dort bosluk yer alir. Ventriculus
olarak adlandirilan, i¢ yiizleri ependim hiicreleri ile kapli bu bosluklar birbirleri ve

subaraknoid aralikla baglanti1 halindedir (24).
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Ventriculus Lateralis:

Her bir serebral hemisfer i¢inde, corpus callosumun asagisinda ve hemisferin i¢
tarafina dogru yerlesmis bosluktur. Her bir hemisfer igerisinde bulunan ii¢ uzantili
bosluktur. Erigkinlerde hacmi ortalama 7 ila 10 cc kadardir. Lateral ventrikiil,
foramen interventriculare (monro deligi) araciligi ile ventriculus tertiusa baglanir.
Her ventrikiil, kabaca C harfi seklindedir (24) (Sekil 20).

Lateral ventrikiil, parietal lobda yer alan pars centralis ile frontal, temporal ve
oksipital loblarin i¢ine uzanan cornu anterius, inferius ve posterior’a boliimlenir (24)

(Sekil 20).

Ventriculus Tertius:

Ventricular sistemin diencephalon’da yer alan boliimiidiir. Orta hatta yer alan
bu bosluk, onde sag — sol foramen interventriculare ile ventriculus lateralise, arka
orta hattaki aqueductus cerebri (Sylvius kanali) ile ventriculus quartusa baglanir (24)

(Sekil 20).

Ventriculus Quartus:

Ventriculer sistemin rhombencephalon boliimiidiir. Cerebellum’un Oniinde,
pons ve medulla oblangata’nin {ist yariminin arkasindadir. Yukarida aqueductus
cerebri aracigili ile ventriculus tertiusa baglanirken asagida omirilik i¢inde yer alan
canalis centralis ile devam eder. Ventriculus quartus, tavanin kaudal bolimiindeki ti¢
delik (aperturae mediana — Magendie deligi, 2 adet aperturae laterales — Luschka

delikleri) aracigili ile subaraknoid araliga baglanir(24) (Sekil 20).
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Sekil 20. Beyin ventrikiilleri. Cevre yapilar uzaklastirilmis. Sol oblik goriiniim (25) (Sobotta)

2.2.5.1. Beyin-Omirilik Sivis1 (BOS)

Beyin omirilik sivis1 (BOS) esas olarak 3. ve 4. ventrikiillerde bulunan plexus
choroideus’lardan ve az miktarda da ventrikiilleri doseyen ependimal hiicrelerden
iiretilir. BOS ventrikiiler sistem boyunca dolasir ve 4. ventrikiiliin tavaninda bulunan
tic bosluk ile subaraknoidal araliga gecer. Sivi, serebral hemisferlerin dis yiiziinde ve
MS c¢evresinde dolasir. Sonunda sivi, dural vendz sinus’lere, ozellikle de siniis
sagittalis superior’a uzanan villi archnoidales aracilig1 ile kan dolagimina katilir (24).

Noronal aktivite sonucu agiga c¢ikan artik iirlinleri temizlerken MS’i de

travmalardan korur.
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3. GEREC VE YONTEM

(Calisma, ailelerinden izin alinarak 1996-2009 yillar1 arasinda Isparta Dogum
ve Cocuk Hastanesi’nden temin edilen, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali Laboratuari’nda toplanan, yaglar1 12-40 gebelik haftas yast,
Bas-Ki¢ Uzunlugu (Crown Rump Length=CRL) ise 91-326 mm arasinda degisen,
eksternal patolojisi ve anomalisi olmayan, 120 adet insan fetusu (63 erkek, 57 kiz)
tizerinde gerceklestirildi. Ayrica c¢alisma Oncesi ilgili resmi kurumlardan ve
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan onay alinmistir

(Tarih:13/12/2000, Karar No:1).

Fetuslarin gebelik haftas1 yasi, 12 haftaya kadar CRL’ ye gore, 1340 hafta
arasinda ise bi-paryetal cap (BPD= Bi-parietal diamater), bas ¢evresi (HC), femur
uzunlugu (FL) ve ayak uzunluguna (FtL) gore belirlendi (5,27,28). Fetal donem
aylara gore; 8—12 hafta arasindaki olgular 3. ay, 13—16 hafta arasindaki olgular 4. ay,
17-20 hafta arasindaki olgular 5. ay, 21-24 hafta arasindaki olgular 6. ay, 25-28
hafta arasindaki olgular 7. ay, 29-32 hafta arasindaki olgular 8. ay, 33-36 hafta
arasindaki olgular 9. ay ve 37-40 hafta arasindaki olgular 10. ay olarak da sekiz
gruba ayrilarak degerlendirildi.

Ayrica fetal donemde 8-12 hafta (hf) arasindaki fetuslar birinci grup (I
trimester) (2 disi), 13—25 hf arasindaki fetuslar ikinci grup (IL. trimester) (23 erkek,
29 disi), 26-37 hf arasindaki fetuslar {igiincii grup (III. trimester) (25 erkek, 23 disi)
ve 38—40 hf arasindaki fetuslar da dérdiincti grup (miadinda — full term) (13 erkek, 3

disi) olmak tizere dort gruba ayrilarak degerlendirildi.
8—12 hafta arasi fetus sayis1 2 (2 disi)
13-25 hafta aras1 fetus sayis1 54 (25 erkek, 29 disi)
26-37 hafta aras1 fetus sayis1 48 (25 erkek, 23 disi)

38-40 hafta arasi fetus sayis1 16 (13 erkek, 3 disi) bulunmaktaydi.
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3.1. Genel Parametreler

¢ Bas-ki¢ uzunlugu (CRL): Vertex noktasindan gegen diizlem ile poponun en
alt noktasindan gecen diizlemler arasindaki vertikal mesafe.

eBas cevresi (HC): Glabella, tuber parietale’ler ve occipital kemikte inion
noktasindan (protuberentia occipitalis externa) gecen cevresel hat.

¢ Bi - parietal genislik (BPD): Tuber parietale’ler aras1 transvers genislik.

e Femur uzunlugu (FL): Trochanter major ucu ile art. genu orta noktasi
arasindaki vertikal mesafe.

Ayak uzunlugu (FtL): Topugun arka en ug¢ noktasi ile en uzun parmagin ug

noktasi1 arasindaki mesafe.

Once her fetusa ait genel parametrelerden CRL, HC, BPD, FL ve FtL dl¢iimleri
belirlendi. Olgiimler daha &nceki calismalarda kullanilan yontemler esas almarak,

asagida tanimlandig1 sekilde meziir, plastik veya metal cetvel yardimiyla alindi

(5,27,28).

3.2. MR Kkesitlerinden alinan parametreler

Manyetik Rezonans goriintiileri igin Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dal1 biinyesinde bulunan 0,2 Tesla GE marka
(General Elektrik) cihaz kullanilarak knee koil ile 3 eksende goriintiiler alindi.
Sagittal planda T1 agirlikli (TR: 300, TE: 17) kesitte, field of view; FOV: 200 mm,
kalinlik 5 mm, spacing: 0,0 mm, Matrix: 128x256 degerleri kullanildi. Coronal
planda T2 agirlikli Fast Spine Eco (FSE) sekansta (TR: 3250, TE: 117) kesitte, field
of view; FOV: 200 mm, kalinlik 6 mm, spacing: 0,0 mm, Matrix: 128x192 degerleri
kullanild1. Transvers planda alinan goriintiilerde T2 agirlikli FSE sekansta (TR:
4300, TE: 117) field of view; FOV: 200 mm, kalinlik 4,5 mm, spacing: 0,0 mm,
Matrix: 128x224 kullanildi. Her bir fetus icin elde edilen goriintiiller CD ortamina

aktarildi. MR cihazi igerisinde mevcut olan EnlilPACS CD viewer ve Clearcanvas
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Workstation programlart kullanilarak, her 3 eksendeki goriintilerden 2 boyutlu

parametreler alindi.

3.2.1.Cranium parametreleri

e Cranium yiiksekligi: Sagittal planda median kesit ilizerinden, foramen
magnum ve vertex cranium i¢ sinirindan gecen transvers eksenler arasindaki vertikal
mesafe (Sekil 21).

eCranium derinligi: En genis transvers kesitlerde cranium’un kemik
yapisinin anteriorda ve posteriorda i¢ siirindan gecen eksenler arasindaki en uzun
sagittal mesafe (Sekil 22).

eCranium genisligi: En genis transvers kesitlerde, cranium’un kemik
yapisinin i¢ sinirinda lateralinden gegen eksenler arasindaki en uzun transvers mesafe
(Sekil 22).

e Foramen magnum sagittal cap1 (for. magnum c¢ap1): Foramen magnum’un
tam ortasindan gecen sagittal kesit goriintiilerinde, foramen magnum ortasindaki

kemik yapinin igte anterior ve posteriorundan gegen eksenler arasi mesafe (Sekil 23).

Sekil 21: 40 gebelik haftas yasi, disi fetusda T1 agirlikli alinan sagittal cranium MR goriintiisi.
A, Cranium yiiksekligi.
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Sekil 22. 36 gebelik haftasi yasi, erkek fetusda T2 agirlikli alinan aksiyal cranium MR

goriintiisii. A, Cranium genisligi B, Cranium derinligi.

Sekil 23. 32 gebelik haftasi yasi, erkek fetusda T1 agirlikli alinan sagittal cranium MR

goriintiisii. A, Foramen magnum sagittal ¢api.
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3.2.2. Cerebrum parametreleri

eTotal cerebrum genisligi: Cerebrumun en genis transvers kesit
goriintiilerinde cerebrumun lateralinden gecen sagittal eksenler arasindaki transvers
mesafe (Sekil 24).

e Cerebrumun on-orta genisligi: Cerebrumun en genis transvers kesit
goriintiilerinde, total cerebrum genisliginin, 6niinde kalan uzunlugun ’2’sinden gegen
transvers mesafe (Sekil 24).

e Cerebrumun arka-orta genisligi: Cerebrumun en genis transvers kesit
goriintiilerinde, total cerebrum genisliginin, arkasinda kalan uzunlugun 2’sinden
gecen transvers mesafe (Sekil 24).

e Cerebrum yiiksekligi: Cerebrumun en genis oldugu coronal goriinti
kesitlerinde sag/sol hemsipherium cerebrinin, inferiorundan ve superiorundan gegen
transvers eksenler arasi vertikal mesafe (Sekil 25).

e Cerebrum derinligi: Cerebrumun en genis oldugu transvers goriintii
kesitlerinde sag/sol hemispherium cerebrinin anteriorundan ve posteriorundan gecen

transvers eksenler arasindaki sagittal mesafe (Sekil 26).

Sekil 24. 39 gebelik haftasi yasi, erkek fetusda T2 agirlikli aksiyal alinan cranium MR

goriintiisii. A, Total cerebrum genisligi B, Cerebrum 6n-orta genisligi C, Cerebrum arka-orta genigligi.
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Sekil 25. 27 gebelik haftasi yasi, erkek fetusda T2 agirlikli alinan coronal cranium MR

goriintiisii. A, Sag hemispherium cerebri yiiksekligi (cerebrum yiiksekligi).

Sekil 26. 39 gebelik haftasi yasi, erkek fetusda T2 agirlikl alinan aksiyal cranium MR
goriintiisii A, Sag hemispherium cerebri derinligi (cerebrum derinligi). B, Sol hemispherium cerebri

orta derinligi.
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3.2.3. Hemispherium cerebri (sag/sol) parametreleri

e Hemispherium cerebri genisligi (sag/sol): Cerebrumun en genis transvers
kesit goriintiilerinde, sag/sol hemispherium cerebri medial ve lateral en dis
kenarlarindan gegen sagittal eksenler arasindaki transvers mesafe (Sekil 27).

e Hemispherium cerebri yiiksekligi (sag/sol): Cerebrumun en genis coronal
kesit goriintiilerinde, sag/sol hemsipherium cerebrinin inferiorundan ve
superiorundan gegen transvers eksenler arasindaki vertikal mesafe (Sekil 25).

e Hemispherium cerebri derinligi (sag/sol): Cerebrumun en genis transvers
kesit goriintiilerinde, sag/sol hemispherium cerebrinin lobus anterior ve lobus
posteriorundan gecen transvers eksenler arasindaki transvers mesafe (Sekil 26).

e Hemispherium cerebri orta derinligi (sag/sol): Cerebrumun en genis
transvers kesit gorlntiilerinde, sag/sol hemispherium cerebrinin transvers

genisliginin 2 sinin gegen hemisfer sinirlart arasindaki sagittal mesafe (Sekil 26).

Sekil 27. 39 gebelik haftasi yasi, erkek fetusda T2 agilikli alinan aksiyal cranium MR

goriintiisii. A, Sol hemispherium cerebri genisligi.
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3.2.4.Ventriculus lateralis parametreleri

e Ventriculus lateralis derinligi (sag/sol): Ventriculus lateralis’in en uzun
goriildiigli transvers kesit goriintiilerinde, cornu anterior ve cornu posterior en ug

sinirlar1 arasinda kalan sagittal mesafe (Sekil 28).

e Sag/sol ventriculus lateralis cornu anterior arasindaki transvers mesafe:
Sag/sol ventriculus lateralislerin cornu anteriorlarinin goriildiigii transvers kesit

goriintiilerinde, sag/sol cornu anteriorlar arasindaki transvers mesafe.

e Sag/sol ventriculus lateralis cornu posterior arasindaki transvers mesafe:
Sag/sol ventriculus lateralislerin cornu posteriorlarinin goriildiigii transvers kesit

goriintiilerinde, sag/sol cornu posteriorlar arasindaki transvers mesafe.

Sekil 28. 27 gebelik haftasi yasi, erkek fetusda transvers alinan cranium MR goriintiisii. A, sag

ventriculus lateralis derinligi. B, Sol ventriculus lateralis derinligi.
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3.2.5.Truncus cerebri parametreleri

e Pons on-arka capi: Ponsun en genis goriildiigli sagittal kesitlerde, ponsun
anterior ve posterior en dis kenarlarindan gecen vertikal eksenler arasi sagittal
mesafe (Sekil 29).

eForamen magnum seviyesinde bulbus/medulla spinalis 6n-arka capi
(bulbus cap1): Foramen magnumdan ge¢en median sagittal goriintii kesitlerinde
bulbus/medulla spinalis’in, anterior ve posteriorun en dig sinirlarindan gegen vertikal

eksenler arasi sagittal mesafe (Sekil 30).

Sekil 29. 32 gebelik haftasi yasi, erkek fetusda T1 agirlikli alinan sagittal cranium MR

goriintiisii. A, Pons 6n-arka ¢ap1
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Sekil 30. 32 gebelik haftas1 yasi, erkek fetusda T1 agirlikli alinan sagittal cranium MR

goriintiisii. A, Foramen magnum seviyesinde bulbus medulla spinalis 6n-arka ¢ap1

3.2.6. Cerebellum parametreleri

e Cerebellum genisligi: Cerebellum’un en genis goriildiigii transvers kesit
goriintiilerinde, cerebellumun lateral sinirlarindan gegen sagittal eksenler arasi
transvers mesafe (Sekil 31).

e Cerebellum derinligi (vermis derinligi): Cerebellum’un sagittal median
kesit goriintiilerinde, cerebellumun anterior ve posterior en dis sinirlarindan gecen
vertikal eksenler arasindaki sagittal mesafe (Sekil 32).

e Cerebellum yiiksekligi: Cerebellum en yiiksek goriildiigii coronal kesit
goriintiilerinde cerebellumun inferior ve posterior en dis sinirlarindan gegen transvers

eksenler arasi kalan vertikal mesafe (Sekil 33).
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Sekil 31. 39 gebelik haftasi yasi, erkek fetusda transvers alinan cranium MR goriintiisii.

A. Cerebellum genisligi.

Sekil 32. 32 gebelik haftas: yasi, erkek fetusda T1 agirlikli alinan sagittal cranium MR goriintiisii.
A. Cerebellum derinligi
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Sekil 33. 39 gebelik haftasi yasi, erkek fetusda coronal alinan cranium MR goriintiisii.

A, Cerebellum yiiksekligi.

3.2.6. Hacim parametreleri

Telencephalon hacimlerinin belirlenmesinde daha onceki benzer caligmalarda
kullanilan stereolojik yOntem olan Cavalieri prensibinden yararlanildi (29, 30).
Cavalieri prensibinde telencephalon hacminin belirlenmesi i¢in, transvers planda elde
edilen T2 agirlikli aksiyal MR goriintiilerinden, birbirini izleyen kesitlerde her bir
kesit iizerindeki sag/sol hemisferlere ait alan Ol¢ltimlerinin belirlenmesi Clearcanvas

Workstation programiyla yapildi (Sekil 34).
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Sekil 34. 39 gebelik haftasi yasi, erkek fetusda transvers alinan cranium MR goriintiisii. A,
Sag hemispherium sinirlart ¢izilerek hesaplanmis sag hemispherium cerebri alanlari. B, Sol

hemispherium cerebri sinirlar ¢izilerek hesaplanmis sol hemispherium cerebri alani.

Hemsipherium cerebri hacmi (sag/sol):

Telencephalona ait hacmin belirlenmesinde asagidaki formiil kullanildi:

Hesap ; V=t x (a; +a; +.....a,) mm?

Formiildeki a; +a, +.....a, ifadesi, n sayidaki dilimlerin ya da kesitlerin kesit
yiizey alanlarmi mm* cinsinden ifadesine karsilik gelir. (t) ise n sayidaki ardisik
kesitlerin (esit dilim kalinliklar1) mm cinsinden kesit kalimligin1 ifade eder. V ise

biitiin dilimlerdeki hacimlerin toplanarak elde edilen total hacmi ifade eder.
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Birbirini takip eden transvers kesit goriintiilerinde Clearcanvas Workstation
programi kullanilarak, hemispherium cerebri (sag/sol) alanlar1 Ol¢lilmiistiir. Bu
Olciimlerde birim olarak mm? kullanilmis olup, her biri bilgisayar ortaminda
kaydedilmistir (Sekil 33). Elde edilen kesit goriintiilerinin kesit ylizey alanlari
Clearcanvas Workstation programi ile otomatik hesaplandiktan sonra her bir kesitin
alani, dilim kalinlig1 ile carpilarak o dilimdeki telencephalon hacmi hesaplandi. Daha
sonra biitlin dilimlerdeki telencephalon hacmi toplanip yapmin tim hacmi

hesaplandi.

3.3. Istatistiksel Degerlendirme

SPSS versiyon 15 (SPSS 2007) istatistik programi kullanilarak cinslere,
gebelik yasma ve gruplara gore alinan biitiin parametrelerin ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 belirlendi. Istatistiksel analizde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi.
Gruplara gore verilen parametrik degerler, ortalama * standart sapma ile gosterildi.
Gruplarin  karsilagtirilmasinda, ANOVA testi kullanildi. Baz1 gruplardaki vaka
sayisinin azlig1 nedeni ile nonparametrik testler kullanildi. Bunun i¢in 6nce Kruskall-
Wallis varyans analizi yapildi. Bu analizin sonucunda anlamli bulunan gruplar
Mann-Whitney U testi ile ikiserli gruplar halinde karsilastirildi. Anlamlilik diizeyleri
Bonferroni diizeltmesi ile degerlendirildi. Alinan parametreler ve gebelik yas1 (hafta)
arasindaki iliskiler pearson korelasyon testi ile belirlendi. Parametrik verilerin cinsler
arasi karsilastirilmasinda, student-t testi (biitiin vakalar i¢in total olarak) ve Mann-

Whitney U testi (her grup igerisinde, ayr1 olarak kiyaslama yapilirken) kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda once, 120 (63 erkek, 57 kiz) fetusa ait genel parametrelerden
CRL, HC, BPD, FL ve FtL parametreleri belirlendi. Daha sonra alinan bu
parametreler haftalara, trimesterlere ve aylara gore ortalamalari ve standart sapmalari
tespit edildi (Tablo 1A, B, C). Calismamizda 120 adet fetustan alinan biitiin
parametrelerin cinsler arasi karsilastirilmasinda cinsiyetler arasinda fark yoktu

(p>0,05).

Daha sonra MR ile elde edilen T1 agirlikli sagittal, T2 agirlikli coronal ve T2
agirlikli aksiyal goriintiiler bilgisayar ortamina aktarilarak EnlilPACS CD viewer ve

Clearcanvas Workstation programlar1 kullanilarak 6lgtimler yapild.

4.1. Cranium parametreleri

Craniumdan alinan, kemik yapilara ait genislik (aksiyal kesitlerden), yiikseklik
(sagittal kesitlerden) ve derinlik (aksiyal kesitlerden) parametrelerinin gestasyonel
haftalara gore ortalamalari, aylara ve trimesterlara gore ortalama ve standart
sapmalart belirlendi (Tablo 2A, B, C). Cranium ile kemik parametrelerinin
trimesterler arasi karsilagtirmasinda biitiin gruplar arasinda fark vardi (p<0,05, Tablo
2C). Aylar arasi1 karsilastirmasinda ise yiikseklik parametresinde 3-4. aylar arasi
hari¢ (p=0,072), diger biitiin gruplar arasinda fark oldugu belirlendi (p<0,05, Tablo
2B)

4.2. Cerebrum parametreleri

T2 agirlikli aksiyal goriintiilerden cerebruma ait total genislik, 6n-orta genislik,

arka-orta geniglik parametreleri gestasyonel gore ortalamalari, aylara ve trimesterlara
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gore ortalama ve standart sapmalar1 belirlendi (Tablo 3A, B, C). Cerebrum
yuksekligi i¢in, tiim vakalarda sag-sol hemispherium cerebri yiiksekliklerine
bakildiginda taraflar arasinda fark olmadigi i¢in ¢alismamizda tabloda sadece sag
hemispherium cerebri yliksekligi verildi. Cerebrum boyutlarinin fetal donem
boyunca gestasyonel yasla birlikte arttigi ve gestasyonel yasla cerebrum
parametreleri arasinda anlamli iliski oldugu tespit edildi (p<0,001, Tablo 3A).
Cerebrumdan alinan genislik, 6n-orta genislik, arka-orta genislik, ylikseklik ve
derinlik parametrelerinin aylar arasi karsilastirmasinda, cerebrum total genisliginde
8-9. aylar harig, on-orta genislik ve arka- orta genigliklerde 3-4. aylar ve 8-9. aylar
hari¢ biitlin gruplar arasinda fark vardi (p<0.05, Tablo 3B). Trimesterler arasi
karsilagtirmasinda biitiin gruplar arasinda fark vardi (p<0.05, Tablo 3C).

4.3. Hemispherium cerebri parametreleri

Sag ve sol hemispherium cerebriden T2 agirlikli aksiyal goriintii kesitlerinden
genislik, derinlik, orta derinlik ve T2 agirlikli coronal goriintii kesitlerinden
yukseklik parametreleri alindi. Biitlin bu degerlerin gestasyonel haftalara gore
ortalamalari, aylara ve trimesterlara gore ortalama ve standart sapmalar1 belirlendi
(Tablo 4A,B,C). Sag ve sol hemispherium cerebri boyutlarinin gestasyonel yasla
birlikte arttig1 ve gestasyonel yasla hemispherium cerebri parametreleri arasinda

anlaml iligki oldugu tespit edildi (p<0,001, Tablo 4A )

Hemispherium cerebrinin sag/sol parametrelerinin (genislik, yiikseklik,
derinlik, orta derinlik) karsilastirilmasinda aralarinda fark olmadigi tespit edildi
(p>0,05, Tablo 4A).

Sag ve sol hemispherium cerebriden alinan yiikseklik, genislik, derinlik, orta
derinlik parametrelerinin aylar aras1 karsilastirmasinda, sadece sag ve sol
hemispherium cerebri genisliklerinde 8-9. aylar hari¢ biitiin gruplar arasinda fark
vardi (p<0.05, Tablo 4B). Trimesterler arasi karsilastirmasinda ise biitiin gruplar

arasinda fark oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 4C).
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4.4. Ventriculus lateralis parametreleri

Sag ve sol ventriculus lateralisden derinlik, cornu anteriorlar arasi mesafe ve
cornu posteriorlar arast mesafe parametreleri belirlendi. Bu parametrelerden
ventriculus lateralis derinligi gestasyonel haftalara gore ortalamalari, aylara ve
trimesterlara gore ortalama ve standart sapmalar1 belirlendi (Tablo 5A,B,C). Ancak
sag ve sol ventriculus lateralis’e ait cornu anterior ve posteriorlar arasi mesafe
parametreleri belirlenirken olgularin ¢ogunda radyolojik goriintiiler iizerinde
cornularin simirlar1 radyolojik goriintiilerden kaynaklanan nedenlerden dolayr net
olarak belirlenemedi. Bu nedenle ¢alismamizda bu parametrelere ait veriler tablo
seklinde gosterilemedi. Ventriculus lateralis derinliginin ise gestasyonel yasla birlikte
arttigi ve gestasyonel yasla ventriculus lateralis derinligi arasinda anlamli iliski

oldugu tespit edildi (p<0,001, Tablo 5A)

Sag ve sol ventriculus lateralisin derinlik karsilastirilmasinda aralarinda fark
olmadigr tespit edildi (p>0.05). Sag ve sol ventriculus lateralisden alinan derinlik
parametresinin aylar arasi karsilastirmasinda 3-4. aylar, 8-9. aylar ve 9.10. aylar hari¢
biitiin gruplar arasinda fark vardi (p<0.05, Tablo 5B). Trimesterler arasi
karsilagtirmasinda ise 1-2. trimesterlar arasi hari¢ diger biitiin gruplar arasinda fark

oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 5C).

4.5. Truncus cerebri parametreleri

T1 agirlikl sagittal goriintiilerde truncus cerebri’de ponsun anterior-posterior
derinligi, foramen magnumun anterior-posterior derinligi ve foramen magnumdan
gecen beyin sapi- medulla spinalis derinligi dl¢iildii. Biitiin bu degerlerin gestasyonel
haftalara gore ortalamalari, trimesterlere ve aylara gore ortalamalari ve standart

sapmalar1 alindi1 (Tablo 6A, B, C).
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Foramen  magnumun  anterior-posterior  derinliginin  aylar  arasi
karsilastirmasinda 3-4., 4-5., 8-9., aylar arasi1 hari¢ biitiin gruplar arasi1 fark vardi
(p<0.05, Tablo 6B). Foramen magnumdan gecen beyin sapi-medulla spinalis
anterior-posterior derinliginin aylar arasi karsilastirmasinda 3-4., 6-7. ve 8-9. aylar
arast hari¢ biitlin gruplar arasinda fark vardi (p<0.05, Tablo 6B). Yine pons
derinliginin aylar arasi karsilastirilmasina bakildiginda 3-4., 8-9. ve 9-10. aylar arasi
harig biitiin gruplar arasinda fark vardi (p<0.05, Tablo 6B).

Foramen magnum anterior-posterior derinligi ve foramen magnumdan gecen
beyin sapi-medulla spinalis’in anterior-posterior derinligine bakildiginda tim
trimester gruplar arasinda fark vardi (p<0,05, Tablo 6C). Ponsun trimester gruplar
arasi kargilagtirllmasina bakildiginda 1-2. trimester gruplar arasi hari¢ diger biitiin

gruplar arasinda fark vardi (p<0,05, Tablo 6C).

4.6. Cerebellum parametreleri

Cerebelluma ait veriler ti¢ farkli eksende 6l¢iildii. Cerebellumun yiiksekligi T2
agirlikli coronal goriintiilerde, cerebellum genisligi T2 agirlikli aksiyal goriintiilerde,
cerebellum derinligi (vermis anterior-posterior mesafesi) T1 agirlikli median sagittal
goriintiilerde  Olciilmiistiir. Biitlin  bu degerlerin gestasyonel haftalara gore
ortalamalari, aylara ve trimesterlere gore ortalamalari ve standart sapmalar1 alindi

(Tablo 7A, B, C).

Cerebellumun yiiksekliginin aylar arasi karsilastirilmasinda 3-4. 4-5. ve 8-9.
aylar haric fark vardi (p<0,005; Tablo 7B). Trimester gurplar arasi
karsilagtirilmasinda ise biitiin gruplarda farklilik vardi ( p<0,005; Tablo 7C).
Cerebellum’un transvers genisligine aylar arasi karsilastirilmasinda 3-4. ve 8. 9. aylar
hari¢ fark vardi ( p<0,005; Tablo 7B). Vermis’in anterior-posterior derinligine aylar
arasi karsilastirilmasina bakildiginda ise 3-4., 8-9. ve 9-10. aylar hari¢ fark vardi (
p<0,005; Tablo 7B). Cerebellum transvers genisligi ve vermisin anterior-posterior
derinliginin trimester gruplar arasi karsilastirilmasinda ise 1-2. trimester hari¢ fark

vardi ( p<0,005; Tablo 7C).
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4.7. Sag / Sol Hemispherium Cerebri Hacmi

Sag ve sol hemispherium cerebriye ait T2 agirlikli aksiyal MR goriintiilerinden
hesaplanan alanlar ile stereolojik Cavalieri yontemi kullanilarak sag ve sol
hemisferlerin hacimleri belirlendi. Bu hacim degerlerinin gestasyonel haftalara gore
ortalamalari, trimesterlere ve aylara gore ortalamalar1 ve standart sapmalar1 belirlendi
(Tablo 8A,B,C). Hacim degerlerinin gestasyonel yasla birlikte arttig1 ve gestasyonel
yasla hacim degerleri arasinda anlamli iligki oldugu tespit edildi (p degeri- tablo 8a)

Sag/sol hemispherium cerebri karsilastirilmasinda taraflar arasinda fark
olmadigi tespit edildi (p>0.05, Tablo 8A).

Hesaplanan her iki sag/sol hemispherium cerebrilere ait paremetrelerinin aylar
arast kargilagtirmasinda biitiin gruplar arasinda fark vardi (p<0.05, Tablo 8B).
Trimesterler arasi karsilastirmasinda biitiin gruplar arasinda fark oldugu belirlendi

(p<0.05, Tablo 8C).



4.8. Sayisal Veriler

Tablo 1A: Fetal donem boyunca alinan genel parametrelerin gestasyonel

haftalara gore ortalamasi (mm).
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. . . Bas-ki¢ Femur Ayak
X:g N Bas(IC_JIEV)resn Bl-P?]l;;g; Cap | mesafesi uzunlugu | uzunlugu
(CRL) (FL) (FtL)
12 2 88 22 91 20 13
13 3 98 25 98 24 16
14 4 105 29 104 29 17
15 4 116 32 107 30 18
16 5 117 33 116 30 20
17 4 130 36 123 34 21
18 4 147 41 147 38 27
19 4 150 43 148 41 28
20 4 168 48 156 43 30
21 4 185 48 166 49 35
22 4 200 56 186 49 36
23 4 208 56 186 53 39
24 5 218 58 194 59 42
25 5 228 59 203 62 43
26 6 228 60 211 62 44
27 4 248 64 229 65 53
28 5 265 65 238 69 54
29 3 270 68 241 73 55
30 6 277 71 252 74 55
31 4 281 74 263 75 59
32 3 296 77 266 80 61
33 4 297 77 270 81 63
34 2 305 79 278 84 65
35 3 306 79 285 85 68
36 5 322 80 291 88 72
37 3 333 93 292 90 72
38 5 349 93 292 96 74
39 3 353 96 312 99 77
40 8 365 96 326 100 78
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Tablo 2A: Fetal donem boyunca alinan cranium ile ilgili kemik parametrelerinin
gestasyonel haftalara gore ortalamasi (mm).

(I;;z;:a) (ForCa:::I:unllr; :,:ll:(;fil‘(zlelftlex)* Cranium derinligi Cranium Genisligi
12 26 28 22
13 29 31 27
14 30 34 28
15 31 35 29
16 31 36 30
17 34 37 31
18 38 43 36
19 40 45 38
20 43 49 38
21 47 53 41
22 53 61 46
23 53 63 47
24 55 67 52
25 56 67 52
26 58 69 55
27 62 75 57
28 66 80 60
29 66 81 62
30 67 82 62
31 68 83 67
32 70 86 68
33 73 87 70
34 74 95 70
35 75 96 71
36 79 99 72
37 80 99 73
38 82 102 80
39 86 103 81

40 &9 108 85
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Tablo 3A: Fetal donem boyunca alinan cerebrum parametrelerinin gestasyonel
haftalara gbre ortalamasi (mm).

Grup | Cerebrum Cerebrum Genislikleri Cerebrum Derinligi
(hafta) | yiiksekligi roge Onorta | Arkacorta | (ANterior- posterior)
12 17 18 14 16 25
13 20 23 15 18 26
14 20 23 15 20 29
15 21 24 16 21 29
16 21 24 17 22 30
17 22 25 18 22 33
18 25 30 21 27 37
19 27 32 21 28 38
20 30 32 23 28 42
21 31 36 25 31 46
22 37 41 26 33 54
23 40 41 32 35 56
24 40 44 33 37 59
25 40 46 34 41 60
26 43 48 39 44 62
27 48 51 40 44 69
28 49 53 45 49 73
29 50 56 46 49 75
30 51 57 47 51 77
31 53 61 48 53 78
32 54 61 48 55 79
33 54 61 49 56 79
34 54 62 50 56 87
35 59 64 51 57 87
36 60 65 52 57 89
37 62 66 55 57 89
38 63 71 55 62 90
39 66 73 56 62 92
40 67 76 62 66 95
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Tablo 3C: Fetal donem boyunca alinan cerebrum parametrelerinin trimester gruplara
gore ortalama ve standart sapmast (mm).

Grup (o Cerebrum Genisligi ?::te:li;)(:‘;
(Trimester) Yiiksekligi* Total* On-orta* | Arka-Orta* | Derinlik*
éﬁ:’;’ﬁ’;j 1'11121) 17,25£0,64 | 18,00:0.28 | 14,60£0,71 | 16,15£0,92 | 24.65+1,06
(ékgi?flg_zf(f :l?n) 20,7149,05 | 33344933 | 23,72+8,81 | 28,7249,74 | 42,58+13,15
(é’i{glf:“ 55(02_2'53’07 Il:l?n) 52,3848,69 | 57,85£9,00 | 46,4948,58 | 5148+8,00 | 77,48+12,11
(éi{g]f:’&(g’_ﬁ';g l':lgl) 65,58£4,78 | 73,7745,52 | 58,96£5,60 | 64212494 | 90,45:22,01
Toplam O-40hD) 1 15 16,1699 | 48.07417,79 | 37,19£16,06 | 42,1651631 | 62,33+24.44

(CRL: 70-420 mm)

* P<0,05; gruplar arasi1 farklilik
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Tablo 4A: Fetal donem boyunca alinan sag ve sol hemisfer parametrelerinin
gestasyonel haftalara gore ortalamasi (mm).

Grup Ifem‘Sff‘f . Hen}ls.f o Hemisfer Derinligi
yiiksekligi genisligi
(Hafta) ) ] ) Sag Sol
Sag Sol Sag Sol Sag Orta Sol Orta

12 17 17 8 8 25 22 25 22
13 20 20 10 10 26 24 29 24
14 20 20 10 11 29 27 29 26
15 21 21 11 11 29 27 30 27
16 21 21 11 11 30 27 33 27
17 22 23 12 12 33 30 37 30
18 25 25 13 14 37 35 38 34
19 27 27 15 15 38 36 38 35
20 30 30 15 15 42 39 43 38
21 31 31 16 16 46 41 46 42
22 37 37 19 19 54 50 55 50
23 40 38 20 20 56 51 56 52
24 40 39 21 21 59 54 59 54
25 40 40 21 22 60 55 60 55
26 43 41 23 23 62 56 63 56
27 48 48 24 25 69 62 70 62
28 49 43 25 25 73 66 74 65
29 50 51 27 27 75 67 75 65
30 51 51 27 27 77 60 77 69
31 53 52 29 29 78 70 78 70
32 54 53 29 29 79 71 80 70
33 54 54 29 30 79 72 81 72
34 54 56 30 30 87 77 85 78
35 59 59 30 31 87 81 87 78
36 60 59 31 31 89 81 88 80
37 62 63 32 32 89 82 90 81
38 63 63 33 34 90 83 90 84
39 66 66 33 35 92 85 93 85
40 67 66 36 37 95 88 95 87

p > 0,05: Sag/sol hemispherium cerebri parametlerinin (genislik, yiikseklik, derinlik, orta derinlik)
karsilagtirilmasinda aralarinda fark yoktu.
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Tablo 5 A: Fetal donem boyunca alinan sag-sol ventriculus lateralis’in anterior-

posterior derinliginin gestasyonel haftalara gore ortalamasi (mm).

Grup (Hafta) Sol VentriCIflu.vajateralis Sag VE.)Iltl‘iCI.llll.sw
Derinligi Lateralis Derinligi
12 22 2
13 D) 23
14 23 23
15 25 5
16 25 25
17 e 2%
18 28 27
19 31 31
20 33 0
21 34 34
22 41 39
23 41 41
24 42 41
25 44 5
26 44 45
27 46 46
28 48 47
29 48 47
30 48 43
31 49 43
33 51 49
34 54 54
35 55 55
36 56 55
37 57 56
38 57 57
39 58 57
40 58 53

61
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Tablo 5B: Fetal donem boyunca alinan sag-sol ventriculus lateralis’in anterior-

posterior derinliginin gestasyonel haftalara gore ortalamasi (mm).

Grup (Ay) Sol Vf&lltl‘iC!lll{S‘ . Sag V.entric.uh.lf.
Lateralis Derinligi* Lateralis Derinligi*

(C%I?:y 7(3-_11120h1:1)m) 2225+2,19 22,70 + 1,84
(C;Iiyl(ll(?:llfﬂhlgm) 24,08 +2,90 23,74 +2,79
(Clsiliyl(g.-fgohgm) 28,88 £4,38 28,05 + 4,36
(cgliyfgzsl:zz;ohgm) 39,67+ 5,68 38,74 + 5,58
(Cll.liyz(j(f-zzgﬂhgm) 45,92+4,38 45,07 + 4,56
(Cl%liyz(;::;gﬂhlgm) 52,41 +7.76 51,23 + 8,42
(Clgiliys(fg-?foh;l)m) 54,04 +5,58 54,38 + 5,68
R 54,26+ 9,39 53,184 8,16

Total 42,63 + 12,87 41,92 + 12,73

* P <0,05; gruplar aras1 farklilik (3-4. , 8-9., 9-10. aylar aras1 harig)

Tablo 5C: Fetal donem boyunca alinan sag-sol ventriculus lateralis’in anterior-

posterior derinliginin trimester gruplara gore ortalama ve standart sapmasi (mm).

Sol Ventriculus Lateralis

Sag Ventriculus Lateralis

Grup (Ay) Derinligi* Derinligi*
(CRL: 70-120 mm) 22,2552,19 2,70 184
((Z:iszr:u i ;1121) I 5 31,89+8,44
(c3izg1f:u P35 111'121) 50,85 £7.13 50,23 £7,56
(éiszr:u S 1111121) I = B30 54,34+ 7,41

Total 42,63 + 12,87 41,92+ 12,73

* P<0,05; gruplar arasi farklilik (1-2. trimester arasi haric)
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Tablo 6 A: Fetal donem boyunca alinan foramen magnum anterior-posterior derinligi,
foramen magnumdan gegen beyin sapi-medulla spinalis derinligi ve pons anterior-
posterior derinliginin gestasyonel haftalara gore ortalamasi (mm).

Grup (hafta) For. Magnum Beyin sap1 derinligi Pons Derinligi
Derinligi
12 3 2 3
13 4 2 3
14 4 2 3
15 4 2 4
16 4 2 4
17 4 2 4
18 5 2 5
19 5 2 5
20 5 3 6
21 5 3 7
22 6 3 7
23 6 3 8
24 7 3 8
25 7 3 8
26 7 4 8
27 7 4 9
28 7 4 10
29 8 4 10
30 8 4 11
31 8 4 11
32 8 4 11
33 8 4 11
34 9 4 12
35 9 5 12
36 9 5 12
37 9 5 12
38 10 5 13
39 10 6 13
40 13 7 13
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Tablo 7A: Fetal donem boyunca alinan cerebellum yiikseklik, genislik ve derinlik
parametrelerinin gestasyonel haftalara gore ortalamasi (mm).

Grup Cerebellum
(Hafta) Yiikseklik Genislik Derinlik
12 3 10 3
13 4 10 4
14 4 10 4
15 5 10 4
16 5 10 5
17 5 12 5
18 5 12 5
19 5 14 6
20 6 15 7
21 7 17 7
22 9 19 8
23 9 19 9
24 11 21 9
25 13 23 10
26 14 23 10
27 14 29 14
28 17 29 14
29 17 29 15
30 18 31 15
31 18 31 15
32 18 32 15
33 19 34 17
34 20 36 18
35 21 39 18
36 23 39 20
37 24 40 20
38 24 43 20
39 25 44 21
40 26 46 23




Tablo 7B: Fetal donem boyunca alinan cerebellum ytikseklik, genislik ve derinlik

parametrelerinin ay gruplara gore ortalama ve standart sapmasi (mm).

67

(CRL: 70-420 mm)

Cerebellum
Grop (49 Yiikseklik* Genislik** Derinlik***
(C;'Ii y7(09_'11120h2m) 2,70+1,27 9,800,57 3,50+0,28
(C;.ljl:y 1(11(:;-114160h2m) 4,66+1,13 10,18+1,54 3,89:0,76
(cilfl;y 1257-12;)0112111) 5,38+1,40 12,62+2,39 5,47+1,40
(Cg'lf‘f 1(9251_'22:0h2m) 9,0442,06 19,1443 27 8,7142,54
(Cl7l.ljl:y 2?5-2230h2m) 14,21+3,03 25,41+4,39 11,59+3,19
(C;f:y 2(72:-?(?()[12“,) 18,26+4,31 33,3346,46 15,36+3,73
(019{1? 3(f§-§:oh£m) 21,53+4,04 36,78+4,54 18,59+3,81
(Cllili?};gf)?;:g lllr?m) 23,65%5,45 42,1149,47 20,54+4,87
Toplam (5-40 1 13,73+7,89 25,57+12,53 11,95+6,72

*  p<0,05; gruplar aras1 farklilik (3-4. , 4-5., 8-9. aylar arasi haric)
**  p<0,05; gruplar aras1 farklilik (3-4. ve 8-9. aylar arasi haric)
*** p<0,05; gruplar aras1 farklilik (3-4., 8-9. ve 9-10. aylar arasi haric)

Tablo 7C: Fetal donem boyunca alinan sag cerebellum yiikseklik, genislik ve derinlik
parametrelerinin trimester gruplara gore ortalama ve standart sapmasi (mm).

(CRL: 70-420 mm)

Cerebellum
Grup (Trimester)
Yiikseklik* Genislik** Derinlik**
1. grup (9-12 hf)
(CRL: 70-120 mm) 2,70+1,27 9,80+0,57 3,5040,28
2. grup (13-25 hf)
(CRL: 110-240 mm) Tolla=sils 15,09+5,13 6,43%2,70
3. grup (26-37 hf)
+ + +
(CRL: 250-350 mm) 18,14+4,88 32,04+7,46 15,49:+4,38
4. grup (38-40 hf)
He dL a
(CRL: 360-420 mm) 24,79+4,22 44,60+5,27 21,61+3,63
Toplam (9-40 h
plem ) 13,73+7,89 25,57+12,53 11,95+6,72

*  p<0,05; gruplar aras1 farklilik
**  p<0,05; gruplar aras1 farklilik (1-2. trimesterler arasi haric)




Tablo 8A: Fetal donem boyunca alinan sag-sol hemispherium cerebri hacminin
gestasyonel haftalara gore ortalamasi (mm?).

Grp(atey | x| SeEembpheriom | o pemigherion
12 2 2359 2264
13 3 3597 3475
14 4 4314 4232
15 4 4404 4386
16 5 4596 4619
17 4 6509 6730
18 4 8419 8625
19 4 10099 9372
20 4 13865 14072
21 4 17924 18004
22 4 25343 24820
23 4 27384 26853
24 5 31269 30778
25 5 32702 32657
26 6 34315 34476
27 4 44450 46036
28 5 58387 56225
29 3 63425 65844
30 6 64970 69758
31 4 71095 72551
32 3 75795 74883
33 4 76924 79303
34 2 87936 86532
35 3 96162 93743
36 5 96858 95091
37 3 98832 96802
38 5 122002 120591
39 3 138514 139058
40 8 151847 139855

P>0,05: Sag/sol hemispherium cerebri karsilastirilmasinda taraflar arasinda fark yoktu.



Tablo 8B: Fetal donem boyunca alinan sag-sol hemispherium cerebri hacminin ay
gruplara gore ortalamasi (mm?).

sy | x| Sl | oo
(C%E:y7(()9_-11120h;1)m) 2 2358.90 + 136,83 2263,95 + 89,73
(C;‘;ﬁyl‘fjj fohlgm) 15 426564 + 1446,04 421434 + 150541
(Cls{ﬁyﬁg_'fgohgm) 17 9355,50 + 3557,63 9320,00 + 362261
(Cgﬁyl‘jslj;'o"gm) 17 | 25820,60£9337,09 | 25446,97 + 864567
(C;Iiy;fjj;‘o"gm) 20 | 4187581+ 1253430 | 41679,49 + 11714,68
(cﬁﬁyz‘fgffjo",ﬂm) 16 | 71900,78 £25756,73 | 73485,62 +25417,53
(cﬁﬁy}fgj’fo";’m) 14 | 8973974+ 15157,84 | 88461,26 + 15399,59
(Cﬁ?ﬁgﬁﬁ‘;‘; l:;)m) 19 | 130058,10 £45920,62 | 125098,71 + 34085,89
(gﬁlﬂf%fzi‘;ﬂ;‘g) 120 | 53184,04+48602,92 | 52362.29 +45791,08

* P <0,05; gruplar aras1 farklilik



Tablo 8C: Fetal donem boyunca alinan sag-sol hemispherium cerebri hacim
parametrelerinin trimester gruplara gore ortalama ve standart sapmasi (mm?).

] Sag Hemispherium | Sol Hemispherium
T t
Grup (Trimester) N Cerebri Hacmi* Cerebri Hacmi*
1. grup (9-12 hf)
+ +
(CRL: 70-120 mm) 2 2358,90 £ 136,83 2263,95 £ 89,73
2. grup (13-25 hf) 15652,86 +
+
(CRL: 110-240 mm) e A3 2 J2825580 2127,42
3. grup (26-37 hf) 47 69564,54 69767,49 £
(CRL: 250-350 mm) 27735,19+ 27851,05
4. grup (38-40 hf) 16 140020,77 + 13368542 +
(CRL: 360-420 mm) 38394,98 21147,85
Toplam (9-40 h 52362,29 +
plam ( D 120 | 53184,04 +48602,92 ;
(CRL: 70-420 mm) 45791,08

* P <0,05; gruplar aras1 farklilik
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Cranium parametrelerinin gestasyonel yasa gore
degisimi

Cranium yiiksekligi == « =Craniumderinligi «++++++ Cranium genisligi
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0 T T T T T T
10 15 20 25 30 35 40
Gestasyonel yas (hf)

Grafik 1: Fetal donem boyunca craniuma ait genislik, yiikseklik ve derinlik
parametrelerinin birbirlerine gére biiyiime oranlarinin gestasyonel yasla birlikte degisimi.

Cerebrum parametrelerinin gestasyonel vasa gore degisimi

sesssee Cerebrum ylksekligi  em—Cerebrum total genisligi == « = Cerebrum derinligi
mm
100

90 o

80 st
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0 : ‘ ‘ . : :
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TR EIEYT
]

Gestasyonel yas (hf)

Grafik 2: Fetal donem boyunca cerebruma ait genislik, yiikseklik ve derinlik
parametrelerinin birbirlerine gére biiyiime oranlarinin gestasyonel yasla birlikte degisimi.
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Cerebrum genisliklerinin gestasyonel yasa gore
degisimi
— - =Cerebrum total genisligi ~  =====-- Cerebrum on-orta genisligi
Cerebrum arka-orta genisligi
mm
80
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Gestasyonel yas (hf)

Grafik 3: Fetal donem boyunca cerebruma ait total genislik, 6n-orta genislik ve arka-orta
genislik parametrelerinin birbirlerine gore biiylime oranlarinin gestasyonel yasla birlikte degisimi.

Sag hemispherium cerebri parametrelerinin
gestasyonel yasa gore degisimi

sag hemispherium cerebri ylksekligi
«+eeeee 538 hemispherium cerebri genisligi

= + =s5ag hemispherium cerebri derinligi
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Grafik 4: Fetal donem boyunca sag hemispherium cerebriye ait yiikseklik, genislik ve
derinlik parametrelerinin birbirlerine gore biiyiime oranlarinin gestasyonel yasla birlikte degisimi.



Sag hemispherium cerebri derinliklerinin
gestasyonel yasa gore degisimi

— Sag hemispherium cerebri derinligi
mm «+++e++ Sag hemispherium cerebri orta derinligi
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Grafik 5: Fetal donem boyunca sag hemispherium cerebriye ait derinlik ve orta-derinlik
parametrelerinin birbirlerine gére biiyiime oranlarinin gestasyonel yasla birlikte degisimi

Ventriculus lateralis parametrelerinin gestasyonel
vasa gore degisimi

Solventriculus lateralis derinligi

«+eeeee Sagventriculus lateralis derinligi
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Grafik 6: Fetal donem boyunca sag/sol ventriculus lateralise ait derinlik parametrelerinin

birbirlerine gore biiyiime oranlarinin gestasyonel yasla birlikte degisimi
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Cerebellum parametrelerinin gestasyonel yasa gore

degisimi
Cerebellum yiiksekligi = + =Cerebellum genisligi
------- Cerebellum derinligi
mm
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Grafik 7: Fetal donem boyunca cerebelluma ait derinlik, genislik ve yikseklik
parametrelerinin birbirlerine goére biiylime oranlarinin gestasyonel yasla birlikte degisimi



Sag/Sol hemispherium cerebri hacminin aylara gire dagilmm

mm?
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Grafik 8: Fetal donem boyunca hemispherium cerebri hacminin ay gruplara gore dagilimi

Sag/Sol Hemispherium cerebri hacminin trimester gruplara
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Grafik 9: Fetal donem boyunca hemispherium cerebri hacminin trimester gruplara gore

dagilimi
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5. TARTISMA SONUC

Gebeligin dokuzuncu haftasindan doguma kadar siiren fetal donemde, ikinci
trimesterde fetal beyin ve noral yapilar 6nemli morfolojik degisimler gostermektedir.
Fetal beyin dokusu radyolojik taranmasi en zor ve karisik organlardan biridir. Bunun
nedeni anatomisinin olduk¢a kompleks olup standart bir transabdominal sonografi ile
detayli tarama yapilamamasi ve anomalilerin ¢ok farkli olmasiyla nadir goriilen bir
anomalinin atlanma riskidir (3). Fetal donemde karsilasilan anomalilere erken tani

koyabilmek i¢in normal gelisim hakkinda daha fazla bilgi edinilmelidir.

Prenatal radyasyonun teratojenik ve karsinojenik riskinin olmasi, fetus ile
ilgili diagnostik yontem olarak ultrasonografinin (US) dncelikle tercih edilmesine yol
acmistir. US’nun yetersiz oldugu durumlarda Manyetik Rezonans Goriintiileme
cthazinin (MR) kullanim1 glindeme gelmektedir. Prenatal taninin kesinligi, 6zellikle
yiiksek risk tasiyan gebeliklerde 6nemli oldugundan, US’ un yetersiz kaldig1 ya da ek
bilgi gerektiren durumlarda MR, fetal beyin anatomisini daha detayli ve net

gosterdiginden oldukga yararli olmaktadir (8, 31, 32).

Ancak 10. haftadan itibaren progressif olarak artan fetal hareket, fetal beyin
yapilariin MR tetkikinde halen 6nemli problem olusturmaktadir. Gebelerde fetal
beyin yapilarinin analiz edilmesinde klinikte pratik olarak MR yontemi ¢okca tercih
edilmez. Daha once yapilan ¢aligmalara bakildiginda SSS’nin fetal gelisimi ile ilgili
ayrintili veriye rastlanmamaktadir. Bu nedenle in vivo ¢aligmalarda fetal doneme ait
sinir sistemi gelisimi ile ilgili morfometrik veriler kisith miktardadir. Caligmamizda
Oli fetal materyaller kullanilarak MR yontemi ile fetal beyin yapilarinin gelisiminin
belirlenmesi obstetrik bakimdan olduk¢a dnemlidir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda
fetal SSS ile ilgili verilen veriler, fetal donemin belli haftalarina ait sinirli olan
verilerdir (7, 15, 32, 33). Calismamizda fetal doneme ait SSS ile ilgili morfometrik
yapilarin daha ayrintili bir sekilde tanimlanmasinin fetal US ve MR ile yapilan

degerlendirmelerde teshis ve tedavilere yardimci olacag: diisiinmekteyiz.

Calismamizda, 120 (63 erkek, 57 kiz) fetusa ait genel parametrelerden CRL,
HC, BPD, FL ve FtL parametreleri 6zellikle fetal yasin tespit edilmesinde kullanildi.
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Calismamizda 120 adet fetustan alinan genel ve SSS’ne ait biitlin parametrelerin,
cinsiyetler aras1 karsilagtirilmasinda arasinda fark yoktu (p>0,05). Bu nedenle
calismamizda elde edilen parametreler her iki cinse ait ortak parametreler seklinde
gosterildi. Bu sonug, fetal donemde SSS intracranial boliimiiniin intrauterin donemde
her iki cinste de ayni metrik ve volumetric degerlerde oldugu ve bu bdoliimle ilgili
prenatal donemde alinacak parametrelerin cins ayriminda kullanilmayacagi anlamina
gelmektedir. Ancak daha once yapilan calismalarda fetal donemde ventriculus
lateralis atrial ¢apinin ve voliimiiniin erkeklerde daha fazla oldugu belirtilmektedir
(7). Calismamizda bu parametreye bakilamadigi i¢in bu tip literatiir bilgilerinde

akilda tutulmasi gerektigi unutulmamalidir.

5.1. Cranium parametreleri

MR ile elde edilen T1 agirlikli sagittal, T2 agirlikli coronal ve T2 agirlikli
aksiyal goriintiilerden elde edilen parametrelerin haftalara gore ortalamalari, gruplara
gore ise ortalamalar1 ve standart sapmalar1 belirlendi. Calismamizda elde edilen
craniuma ait parametreler 6zellikle SSS’nin etrafim1 ¢evreleyen kemik yapilara ait
parametrelerdir. Fetal donem boyunca kemik yapiya ait parametrelerin gestasyonel
yas ile birlikte arttigi tespit edildi (Tablo 2A, B, C, Grafikl). Elde edilen
parametrelerden cranium yiiksekligi, derinligi ve genisliginin birbirlerine ait biiyiime
oranlarma bakildiginda, cranium yiikseklik ve derinlik oram1 bakimindan fetal
dénemin 2-3. trimester arasinda parametrelerin derinlik lehine daha fazla arttigi,
diger donemlerde ise her ili¢ parametrenin de fetal donem boyunca esit oranda
biiylidiigii tespit edildi. Bu sonuglara gore fetal donemde cranium yiiksekliginin
genislik ve derinlik parametresine gore 2-3. trimester arasinda daha az biiyidigi,
diger bir deyisle fullterm doéneme dogru dolicocephali modelden brachiocephali
model cranium tipine yaklastigi sonucu ¢ikarildi. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda
cranium biiyiimesiyle ilgili genellike BPD’ye bakilmis ve boyutlarin gestasyonel
yasla beraber arttig1 gosterilmistir (8, 27). Bizim calismamizda BPD yerine aksiyal

goriintiilerde en genis mesafe tercih edilmistir. Sonuglarimiz 6nceki caligmalarla
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uyumlu olup, gestasyonel yasla birlikte arttig1 tespit edilmistir. Calismamizda higbir
parametrede cinsler arasinda fark bulunamamis olmasina ragmen Onceki
calismalarda BPD’de cinsler arasinda fark oldugu fakat bunun klinik bir 6neminin

olmadig1 sdylenmistir (15).

5.2. Cerebrum parametreleri

Yaklagik 5. gestasyonel haftada ortaya ¢ikan telensefalik vezikiiller baslarda
lateral ventrikiillerin ¢evresinde ince bir tabakadan olusmaktadir. Hemisferik
vezikiiller hizli bir sekilde her yonde biiyiliyerek diencephalonu kaplar. Zamanla
fisura longitudinalis cerebri ve sulcuslar derinlesmeye baslar. Biiylime devam ettikce
diencephalon ve cerebellum, cerebral hemisferler tarafindan ¢evrelenir. Primordial
cerebral hemisferler baglarda lisencephalic’dir. 13-14. gestasyonel haftada ilk gelisen

fissur Sylvian fissur’diir (31, 34).

8. ayin sonunda major sulcus ve gyruslar sekillenmistir. 28-40 gestasyonel
haftalar arasinda beyin maturasyonu sulcus ve gyruslarin kompleksiginin artmasiyla
devam eder. termde dogan yenidoganlarda sulcalizasyon evre 1’ken birinci yasin

sonuna kadar eriskin seklini (evre 4) alir (6, 9, 31).

Caligmamizda ise fetal donem boyunca cerebrum gelisimini incelemek igin
cerebruma ait parametreler alinmistir. Cerebrum yiiksekligi ve derinligi i¢in, tiim
vakalarda sag-sol hemispherium cerebri yiiksekligi ve derinligine bakildiginda hem
her iki cinste hem de taraflar arasinda fark olmadigi i¢in calismamizda sadece sag
hemispherium cerebri verileri kullanildi. Boylece cerebrum yiiksekligi T2 agirlikli
coronal gorilintiilerden, cerebrum derinligi, total genisligi, O6n-orta ve arka orta
genigligi ise T2 agirlikli aksiyal goriintiilerden belirlendi. Caligmamizda elde edilen
cerebruma ait parametrelerin fetal donem boyunca gestasyonel yas ile birlikte lineer
bir sekilde arttig1 tespit edildi (Tablo 3 A, B, C, Grafik 2, 3). Yapilan Onceki
caligmalarla karsilastirildiginda cerebruma ait BPD’ye ve occipito-frontal mesafeye

bakildiginda gestasyonel yasla birlikte arttig1 tespit edilmis. Tilea B ve arkadaslarinin



82

calismasinda, c¢alismamizla uyumlu olarak BPD’nin cinsler arasinda farklilik
gostermedigi sdylenmistir (15). Fakat ay ve trimester gruplar arasi farkliliga

deginilmemistir (8, 32, 33).

Cerebrumdan alinan genislik, 6n-orta genislik, arka-orta genislik, ylikseklik ve
derinlik parametrelerine total olarak bakildiginda 3-4. aylar arasi karsilagtirmasinda
fark olmamasi; 3. aydaki vaka sayimizin az olmasindan kaynaklanabilecegi
disiintildii. 8-9. aylar aras1 karsilastirmasina bakildiginda ise alinan genislik
parametrelerinin sabit kalip yiikseklik ve derinlik parametrelerinde farklilik olmas1 8.
ve 9. aylarda cerrebumun daha ¢ok derinlik ve ylikseklik yoniinde biiylidiigiinii
gosterebilir. Bunu desteklemek i¢in bakilan cerebrum = genislik/derinlik,
genislik/ytikseklik ve yiikseklik/derinlik oranlar1 alinarak ortalamalart bulunmus ve
trimester gruplar arasinda ANOVA testi ile karsilastirma yapilmistir. Yapilan
ANOVA testi sonunda genislik, derinlik ve yiikseklik parametrelerinin aralarindaki
oranin gruplar arasinda farkli olmadigi belirlendi. Bu sonuca gore fetal donem
boyunca cerebrumun genislik derinlik ve yiikseklik parametrelerinin ayni oranda

bliytidiigii tespit edildi.

Cerebrum On-orta genislik ve arka-orta genislik parametrelerinin
karsilagtirilmasinda arka-orta genislikte daha fazla olmak {izere aralarinda fark
oldugu belirlendi (p< 0,001, Tablo 3B). Cerebrum on-orta genislik ve arka-orta
genislik parametrelerinin bibirine olan oranina bakilarak cerebrum anterior ve
posterior bolgelerinin biiyime oraninin fetal donem boyunca ayni oranda olup
olmadig1 degerlendirildi. On orta genislik-arka orta genislik oranin ortalamasini alip
trimester gruplar arasi karsilagtirdigimizda ise gruplar arasi fark olmadigini gordiik.
Bu sonug¢ cerebrumun fetal donem boyunca hem 6nde hem arkada ayni oranda

genisleyerek biiylidiigiinii gostermektedir.

Calismamizda craniuma ait parametreler (genislik, derinlik, yiikseklik) ile sinir
sistemine ait cerebrum parametrelerinin (genislik, derinlik, yiikseklik) ayni oranda
biiyliylip biiylimedigini denetlendi. Kemik yap1 ve cerebral parametre oranlarina
bakilarak extracerebral aralik hakkinda bilgi elde edilebilecegi sdylenmistir (8). Bu
amacla cranium transvers genisliginden cerebrum total genisligini ¢ikararak (beyin

zarlar1 ve BOS’un bulundugu aralik) cranium ve cerebrum arasi mesafe Olctldii.
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Fetal donem boyunca bu aralifinda cranium ve cerebrumun biiylimesiyle birlikte
oransal olarak arttifi belirlendi. Araliktaki genisligin fetal donem igerisindeki
degisimini denetlemek i¢in bu araligin cerebrumun genisligine olan oranina bakildi.
Bu oranin fetal donem boyunca 1-2. trimesterde ve 3-4. trimesterlar arasinda
degismezken; 2. trimesterden sonra oranin, cerebrumun aralia gore daha fazla
bliylimesi yoniinde oranin etkilendigi belirlendi. Sonucta 3-4. trimesterde cerebrum
araliga gore daha fazla biiyliyerek bu araligin 1-2. trimestere gore nispi olarak daha
dar oldugu tespit edildi. Bu sonug¢ cerebrumun fetal donemin 2. yarisinda, 1. yarisina

gore daha fazla biiyiidiigii seklinde yorumlandi.

Cranium ve cerebrum boyutlarinin birbiriyle biiylime oranlarini karsilagtirmak
icin cranium genisligi / cerebrum total genisligi, cranium yiiksekligi/cerebrum
yuksekligi ve cranium derinligi/cerebrum derinligi oranlar1 hesaplandi. Bu sonuglara
gbre biitlin oranlarda 2-3. trimester arasinda cerebral parametrelerin daha fazla
olmasi yoniinde fark varken diger gruplar arasinda fark olmadigi belirlendi. Bu
sonug; kemik yapilara gore cerebrumun 2-3. trimester arasinda daha fazla biiytidiigi

diger trimesterlerde ise ayn1 oranda biiytlidiigii seklinde yorumlandi.

5.3. Hemispherium cerebri parametreleri:

Sag ve sol hemispherium cerebriden T2 agirlikli aksiyal goriintii kesitlerinden
genislik, derinlik, orta derinlik ve T2 agirlikli coronal goriintii kesitlerinden
yiikseklik parametreleri alindi. Biitiin bu degerlerin gestasyonel yasla birlikte arttigi
bulunmustur. Tilea ve arkadaslariin yaptig1 calismada sag ve sol biparietal ¢aplar
arasinda fark bulunmamustir (15). Calismamizda bakilan hemispherium cerebri
parametrelerinde sag/sol ve cinsiyet karsilastirmasinda fark bulunmamistir. Yetiskin
donemde cinsler arasinda hemisfer boyutlar1 yoniinden fark bulunmasina ragmen
calismamizda fetal donemde boyle bir fark bulunamadi (35). Aym sekilde erigkin
donemde bakildiginda telencephalon hacim ve boyutlar1 erkeklerde kadinlara gore
daha biiyiik bulunmasina ragmen fetal donemde bodyle bir bulguya rastlayamadik (11,

13, 35, 36). Bu nedenle kadin-erkek arasindaki bu farkin postnatal donemde ortaya
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ciktigin1 diisiinebiliriz. Ayrica sag ve sol hemisferlere ait parametrelerin aralarinda
fark olmamasi her iki hemisferinde fetal donem boyunca ayni oranda biiytudigi

seklinde yorumlandi.

Sag ve sol hemispherium cerebriden alinan yiikseklik, genislik, derinlik, orta
derinlik parametrelerinin aylar arasi karsilastirmasinda, sadece sag ve sol
hemispherium cerebri genisliklerinde 8-9. aylar hari¢ biitiin gruplar arasinda fark
vardi (p<0.05, Tablo 4B). Cerebrum total genisliginde 8-9. aylar arasinda fark
bulunamamist1 ve bunun 8-9. aylarda cerebrumun transvers yonde genislemesinden
ziyade yiikseklik ve derinlik yoniinde biiyiime gostermesine bagli olabilecegini
sOylemistik. Sag/sol hemispherium cerebri genigliklerinin de 8-9. aylarda fark
olmamasi bu diisiincemizi desteklemektedir. 8-9. aylarda fark olmamasina ragmen
trimesterler arasi karsilastirmasinda ise biitiin gruplar arasinda fark olmasi hemisfer

parametrelerinin gestasyonel yasla arttigin1 géstermektedir.

5.4. Ventriculus lateralis parametreleri

Lateral ventrikiiller 16. Haftaya kadar total cerebral voliimiin 6nemli bir
kismin1 olusturmaktadir. Ventrikiiller anteriorda frontal lobdan, posteriorda occipital

loba kadar uzanirlar (31, 34, 37)

Calismamizda sag ve sol ventriculus lateralisden derinlik parametreleri alindi.
Cornu anteriorlar arast mesafe ve cornu posteriorlar arasi mesafe parametreleri
alinmasi daha onceden planlanmisti. Fakat cornu posterior ve anteriorlarin seviye
bakimindan  farklilhlk  gOstermesi ve  goriintileme  yOntemimizin yeterli
olamamasindan dolay1 bu parametreler dlclilememistir ve calisma dis1 birakilmastir.
Bunun daha sonraki ¢alismalarda 6lciilebilmesi i¢in daha ince alinan sagittal goriintii

kesitlerinde dl¢iilebilecegi diislincesindeyiz.
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Lateral ventrikiillerin atrial ¢aplarina bakildiginda ise 14-40 gestasyonel hafta
arasinda sabit gittigi bildirilmistir (33). Onceki ¢alismalarda ventriculus lateralis
atrial capmin ve voliimiiniin erkeklerde daha fazla oldugu goriimiistiir (7). Bizim
calismamizda ise ventrikiil derinlikleri arasinda cinsiyet karsilastirilmasinda bir fark
bulunamamistir. Farkli parametreler oldugu i¢in ventrikiil derinliginin her iki cinste
aymi degerlerde oldugunu ya da cinsler arasindaki bu farkliligin dogumdan sonra
ortaya ¢iktigim1 disiindiirmiistiir. Ventrikiil parametrelerinde sag/sol olarak
degerlendirildiginde farklilik bulunmamistir. Onceki calismalarla karsilastirildiginda

fetal donemde ventrikiil parametrelerinde sag/sol farki gozlenmedigi belirtilmistir

(15).

Sag ve sol ventriculus lateralisden alinan derinlik parametresinin aylar arasi
karsilastirmasinda 3-4. aylar, 8-9. aylar ve 9-10. aylar hari¢ biitlin gruplar arasinda
fark vardi (p<0.05, Tablo 5B). 3-4. aylar arasinda ve 1-2. trimester gruplar1 arasinda
fark olmamas1 vaka sayimizin az olmasindan kaynaklanabilecegi gibi 3-4. aylarda
ventrikiil parametrelerinin sabit kalmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniildii.
8-9. ve 9-10 aylarda ventrikiil boyutlarinda fark olmamasi, full terme yaklastik¢a
ventrikiillerin boyutlarinin anlaml 6l¢giide degismedigini ve ventrikiillerin postnatal

sekil ve boyutlarinin 8-9. aylarda sekillendigini diistinmekteyiz.

Ventriculus lateralis, cerebrum igerisinde yer aldigi i¢in birbiriyle olan
iligkisine bakmak icin ventriculus lateralis derinligi ile hemispherium cerebri
derinliginin oranlarina bakilmistir. Sonug olarak hemispherium cerebri ve ventriculus
lateralisler 1-2. ve 3-4. trimesterlar arasinda ayni oranda biiyiirken, 2-3. trimesterde
hemispherium cerebri derinligi, ventriculus lateralis derinliginden daha hizl
artmaktadir. Literatiire bakildiginda lateral ventrikiil voliimiiniin yasla beraber arttig1
ve 23. haftada pik yaparak 2646 mm?’e ulastign bulunmustur (39). Onceki
calismalarda lateral ventrikiil hacminin beyin hacmine oranina bakildiginda fetal
donemin ilk evrelerinde 10-13 gestasyonel haftalar arasinda bu oranin daha biiyiik
oldugu (34, 37) ve gestasyonel haftayla birlikte oranin azaldigi belirtilmektedir (7,
38). Fetal donemin erken evrelerindeki ventrikiil boyutlarindaki biiyiikliilk normal
fetal hidrosefali olarak degerlendirilmistir (39). 33-38 haftalar arasindaki fetuslerde

ventrikiil boyutlar1 cerebrum boyutlarina gore kiigiik goriilmektedir (40). Grosmann
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ve arkadaglariin yaptig1 calismada ise 25-41 hafta arasi fetuslerde lateral
ventrikiillerin voliimii degerlendirildiginde ise fetal yasla birlikte anlamli fark
bulunmadig tespit edilmistir (7). Calismamizda ise cerebrumun 2-3. trimesterde
ventrikiile gore daha hizli biiyiidigl, 3-4. trimesterde ise ayni hizda biiyldiigi

gosterilmistir.

Gegmis calismalarda ise gestasyonel hafta ile ventrikiil boyutlarindaki
azalmanin cerebral beyaz cevherin ventrikiile goére daha hizli biiylimesinden
kaynaklandigin1 ve basal gangliyonlarin biiyiimesi ve yakin komsulugundan dolay1
bu duruma katkida bulundugu sdylenmistir (8, 41). 18-24. gestasyonel haftada

ventrikiil boyutlarinin sabit olmasinin nedeni buna baglanmaktadir (41).

Fetal donemde karsilagilabilen patolojilerden biri olan ventrikomegalide
cerebrum parankim boyutlart normalken ventrikiil boyut degerlerinin normal gruba
gore daha biiylik oldugu sdylenmistir. Ventikiil voliimiine ve hemisfer voliimiine
oranina bakildiginda ise ventrikomegali olan grupta oranlarin daha biiyiik oldugu
goriilmiistiir (7). Bu nedenle ventrikiil ve cerebrum boyutlarinin bilinmesiyle fetal

patolojilere erken tan1 koyma avantaji saglanacagi diisiincesindeyiz.

5.5. Truncus cerebri parametreleri

Beyin sap1 6-7. gestasyonel haftada sekillenir. Caudal ve rostral yonde gelisim
gosteren beyin sapt medulla, pons ve diencephalon olarak boliimlenir. Ponsun
gelisimi ise medulla oblongata’dan sonra yaklasik 8. gestasyonel hafta civarinda
olur. Beyin sap1 gelisimi postnatal 7. aya kadar tamamlanmaz. Bu yapilarin her
birinin ayr1 ayr1 MRI ile goriilebilmesi 18. gestasyonel haftay1 bulur. Ponsun iglevsel
fonsiyon kazanmasi ise 26. gestasyonel haftay1 bulur (41). 21. gestasyonel haftada
posterior fossa net bir sekilde goriilebilir hale gelmektedir (42). Pons beyin sapinin
esas boliimii olup mid-sagittal goriintiilerde goriilebilir. Ponsun boyutlar1 gestasyonel

haftayla birlikte artmaktadir (43).
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Orta hat konjenital beyin anamolileri ¢ok fazla rapor edilememistir. Bunun
nedenin de standart taramalar igerisinde midsagittal beyin sap1 goriintiilenmesinin
olmamasidir (43). Calismamizda ise truncus cerebri’den alinan parametrelerin
Ol¢iilebilmesi i¢in degerlendirimesinin daha iyi yapilabildigi T1 agirlikli median
sagittal MR goriintiileri kullanilmistir. Bu goriintiilerden ponsun anterior-posterior
derinligi ve foramen magnum’undan gecen beyin sapi-medulla spinalis dlgiimleri
yapilmistir. Foramen magnum anterior-posterior derinligi ise cranium kemik yapisina
ait parametre olmasina ragmen bu yapilarla komsulugu nedeniyle birlikte

degerlendirilmistir.

Genel itibariyle bakildiginda alinan parametrelerinde birbirini izleyen aylar
arasinda fark saptanmamustir. Bu durum gruplardaki vaka sayimizin az olmasindan
kaynaklanabilecegini  diisiindiirmiistiir. Bu nedenle o0zellikle daha sonraki
calismalarda daha fazla vaka sayisiyla yapilacak arastirmalar bu parametreler ile
ilgili gruplar arasit farkliligin olup olmadig1 yoniinde daha net bir bilgi ortaya
koyabilecegini akla getirmistir. Foramen magnum ile icerisinden gegen truncus
cerebri/medulla spinalis parametrelerini oranlayarak ise fetal dénem boyunca
birbirleri ile ilgili olan biiyiime iliskisine bakildi. Bunun sonucunda kemik yapiya ait
foramen magnum ve sinir sistemine ait truncus cerebri/medulla spinalis oranin fetal
donem boyunca sabit seyrettigi yani fetal donem boyunca ayni hizda biiytidiigi
bulundu. Komsu yapilarin cranium igerisindeki yakin iligkisi ve biiylime esnasinda
bu yapilarin birbirlerini etkileyecegi diislincesiyle pons ve truncus cerebri
boyutlarinin birbiri ile oran iligkisine bakildi. Bu dogrultuda bir¢ok kraniyal sinir
nucleusunu biinyesinde barindiran ponsun 2-3. trimesterde truncus cerebriye gore
daha hizli biiyiirken, diger trimesterlarda ayni hizda biiyiidiigii tespit edildi. Bu sonug
cerebrum ve cerebelluma ait yapilarin birbirine ait oranlarinin fetal ddsnem boyunca
degisimindeki oransal biiylimenin 2-3. trimesterler arasindaki farklilik sonucuyla
aynt bulundu. Bu da fetal donemde 2-3. trimesterler arasindaki gecis siirecinde bazi

yapilarin metrik boyutlarinin daha hizli oranda biiyiidiigii seklinde yorumlandi.
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5.6. Cerebellum parametreleri

Geleneksel olarak cerebellum sadece metencephalondan meydana gelmektedir.
Deneysel caligmalar ise hem mesencephalon hem de metencephalondan
kaynaklandigin1  gostermektedir. Posterior fossa sekilenmesi cerebellumun
biliylimesiyle olmaktadir (41). Bu da cerebellum ve beyin sapinin gelisiminin
birbirleriyle yakindan iligkili oldugunu gostermektedir. Cerebellum beyinde ilk
gelismeye baslayan yapilardan biri olmasina ragmen maturasyonunu daha geg
tamamlar ve dogum sonrasinda selliiler organizasyonu degismeye devam eder (9, 16,

42).

Primordial cerebellum 6. gestasyonel haftada ortaya c¢ikmaktadir. 7.
gestasyonel haftada lateral boliimleri orta hatta birleserek rostral- caudal yonde
bliylimeye devam eder. 8. gestasyonel haftada lateral boliimlerin birlesmesiyle
primordiyal cerebellumda vermis sekillenir. (41). Lateral boliimler ise cerebellar
hemisferleri olustururlar (16). 15. gestasyonel haftada vermis ve cerebellum tam
seklini alir. 22. gestasyonel haftanin sonunda yenidogandaki seklini alir (16). 1.
trimesterin sonunda 3 cerebellar lobda anatomik olarak goriilebilir hale gelmektedir

(42).

Cerebellum 3. ayda cerebelum orta bolimii olan vermis ve cerebellum
hemisferleri hizli biiyliyerek orta hatta seklini almaya baslar. 4. Ayin sonunda
fissura horizantalis goriilmeye baslar. Daha sonrasinda ise vermis biiylimesi
cerebellar hemisferlerin biiylimesini bastirir ve biiylik kismi1 hemisferler tarafindan

ortiiliir. Boylece paravermian sulcus da sekillenmis olur (31).

Dogumda cerebellum agirliginin cerebrum agirligina oranina bakildiginda 1/
25’ken, erigkinlerde bu oranin 1/10 ila 1/15 arasinda oldugu sdylenebilir. Boylece

cerebellumun biiyiime hizinin dogum sonrasinda arttigini sdyleyebiliriz (42).

Cerebellumun transvers c¢api gestasyonel yas hesaplamasinda iyi bir marker
olarak kullanilabilir (33). Bu nedenle ¢alismamizda cerebellumdan transvers capi

dahil olmak tizere 3 farkli eksende dl¢timler alinmigtir. Cerebellumun yiiksekligi T2
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agirlikli coronal goriintiilerde, cerebellum genisligi T2 agirlikli aksiyal goriintiilerde,
cerebellum derinligi (vermis anterior-posterior mesafesi) T1 agirlikli median sagittal
goriintiilerde Olcililmiistlir. Biitlin bu degerlerin gestasyonel yasla beraber arttigi

belirlendi. (Tablo 7A, B, C).

Parazzini C. ve arkadaslar1 20-24. gestasyonel hafta araliginda baktiklar
fetuslarin cerebellum latero-lateral ¢api, vermis superior-inferior ¢apit ve vermis
anterior- posterior c¢aplarin yasla beraber arttigini bulmuslardir (8). Bizim
calismamizda ise her haftaya diisen vaka sayimiz az oldugu icin haftalar arasi
karsilagtirma yapilmazken, 20-24. gestasyonel haftaya uyan 6. ayla diger aylar

arasinda cerebellum boyutlar1 agisindan anlamli fark tespit edilmistir (Tablo 7B).

Calismamizda cerebellum parametrelerinde cinsler arasi fark bulunmazken
Tilea ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada fetal donemde cerebellum transvers capi
i¢in cinsler arasi istatiksel olarak fark bulunmus fakat bunun klinik olarak anlamli

olmayabilecegi sOylenmistir (15).

Cerebellar hemisferler vermise gore daha yavas biiyiirler. 19-37. gestasyonel
haftalar arasinda cerebellumun transvers ¢apt % 180 biiyilirken, anterior-posterior
vermis ¢ap1 ve vermis yiiksekligi % 208 ila 220 arasinda biiyiir (42). Cerebellum
vermis alani1 24. gestasyonel haftalik fetusda erigkindeki boyutlarinin %1 iken,

termdeki fetuslarin ise %25°ni olusturmaktadir (44).

Calismamizda cerebellumla ilgili sadece 2 boyutlu parametreler alinmis olup
hepsinde de gestasyonel yasla birlikte arttigi goriilmiistiir. Onceki caligmalarla
karsilagtirildiginda cerebellum vermis boyutlarinin (45) ve 25-41. gestasyonel
haftalar arasinda cerebellum hacminin gestasyonel yasla birlikte arttigi goriilmiis

olup calismamiz1 desteklemektedir (7, 43).

Cerebellumun fetal donem boyunca uniform biiyiiylip biliyiimedigini tespit
edebilmek amaciyla cerebellum boyutlarinin birbirlerine olan oranina bakildi. Bu
dogrultuda cerebellum genisligi/ vermis derinligine bakildiginda sadece 2-3.
trimesterde vermisin anterior-posterior ¢apinin cerebellum genisligine gére daha hizl
bliytidiigiinii tespit ettik. 1-2. ve 3-4. trimesterde ise cerebellum genisligi ve vermisin

anterior-posterior ¢apinin ayni oradan biiyiidiigii bulundu.
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Cerebellum genisligi ve yiiksekligi oranlarmma bakildiginda ise cerebellum
yuksekliginin 1-2. ve 2-3. trimesterlarda daha hizli biiylidiigli bulundu. Full terme
yaklastik¢a artik cerebellum genisligi ve yliksekliginin ayni oranda biiyiidiigii tespit
edildi. Cerebellumun yiikseklik / derinlik oranin ise fetal donem boyunca
degismedigi bu yapilarin biiylime oranlarinin fetal donem boyunca ayni oranda
oldugu sonucuna varildi. En son bakilan oranda ise cerebellum yiiksekligi ile vermis
anterior-posterior derinliginin oranina bakilmistir. Buradaysa fetal donem boyunca
cerebellum yiiksekligi ile vermisin anterior-posterior derinliinin ayni oranda
biiylidiigi tespit edilmistir. Boylece cerebellumun biitiin parametrelerinin fetal
donem boyunca arttigin1 sOyleyebiliriz. Fakat yiikseklik ve derinligin 6zellikle 2-3.

trimesterde genislige gére daha hizl biiyiidiigiini sdyleyebiliriz.

Daha sonra g¢alismamizda cerebellum ve cerebrumun birbirleriyle biiyiime
oranlarint karsilastirmak icin cerebellum genisligi/cerebrum genisligi, cerebellum
yiiksekligi/cerebrum yiiksekligi, vermis derinligi/cerebrum derinligi oranlarina
bakilmistir. Bu dogrultuda bakildiginda genislik oraninda 2-3. trimesterde
cerebrumun cerebelluma gore daha hizli biiylidiigiinii, diger trimesterlarda ise ayn
oranda biiylidiiglinii sdyleyebiliriz. Vermis derinligi / cerebrum derinligine
baktigimizda ise 1. ve 2. trimesterde ayni1 hizda biiylirken, diger trimesterlarda
cerebellum vermis derinliginin cerebrum derinliginden daha hizli biiyiidigiini
gozlemledik. Yiikseklik parametresinin cerebellum/cerebrum oranina baktigimizda
ise 1-2. ve 3-4. trimesterlarda aymi hizla biiylirken 2-3. trimesterde cerebellum
yiiksekliginin cerebrum yiiksekligine gore daha hizli biyiidiigiinii goézlemledik.
Ozetle; cerebrum ve cerebellum oranlarma fetal donem boyunca bakildiginda su
sOylenebilir; cerebrum genislik olarak cerebelluma gore daha hizli biiylirken,
cerebellum ise cerebruma gore derinlik ve ylikseklik parametrelerinde daha hizli

biiylimektedir.

Yine cerebellum komsu yapilarindan biri ve aym1 kdkenden kaynaklanan
pons’un anterior-posterior derinligi ile vermis derinliginin oranina bakildi. Pons ve
cerebellumda metencephalondan kaynaklanan béliimler olsada 2. ve 3. trimesterde

vermis derinliginin pons derinligine gore daha hizli biiylidiigii tespit edildi.
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Sonografik bir ¢alismada bu oranin gebelik boyunca sabit kalmadig1 dalgalanmalar

gosterdigi sdylenmistir (43).

Posterior fossa patolojilerin gelisiminde fetal doneme ait normal cerebellar
boyutlarin bilinmesi zor tani konulabilen hastaliklarda faydali olacaktir (8). Vermis
agenezisine 18. gestasyonel haftadan once tani1 koyulamaz (46). Dolayisiyla bu
donemden sonra fetal donem incelemelerinin daha dikkatli yapilmasi gerekir. En sik
goriilen diger patolojiler inferior vermian lobiil hipogenesisi, cisterna magna

genislemesi ve Dandy-Walker kompleksidir (48).

5.7. Sag/Sol Hemispherium Cerebri Hacmi

Sag ve sol hemispherium cerebri hacminde taraflar arasinda fark olmadigi
tespit edildi. Yukarida da belirtildigi gibi parametrik Olgiileri destekler nitelikte

cinsler arasinda da hemispherium cerebri hacimleri bakimindan fark yoktu.

Calismamizda fetal donem boyunca sag/sol hemispherium cerebri hacminin
ayn1 oranda biiyiidiigii tespit edildi. Roelfsema ve arkadaslarinin yaptig1 3 boyutlu
sonografik yontemle yapilan beyin voliimii ¢aligmasinda da gestasyonel yasla birlikte
lineer bir artis bulunmustur (48). Bu ¢alismada postmortem fetuslerle karsilastirilmis
ve Olgiilen hacim degerleri gestasyonel yasla birlikte artmasina ragmen 3 boyutlu
sonografik yontemlerle alman hacim degerleri arasinda belirgin fark vardir (48).
Postmortem fetuslar arasindaki bu farkin 6lim sonrasi beyinde meydana gelen su
kaybina, 6liim nedenine, vaskuler, inflamatuar veya diger intrakranial patolojilere

bagli olabilecegi sdylenmistir (48).

Sonografik yontemler kullanilarak yapilan caligmalarda fetal donemin 2.
yarisinda cerebrum hacminin 10 kat arttigi bulunmustur (48). Bizim c¢alismamizda
ise fetal beyin voliimiinde 1-2. trimesterde yaklasik 6 kat, 2-3. trimesterde yaklasik
4,5 kat, 3-4. trimester arasinda ise yaklasik 2 katlik bir artis bulunugtur. Trimesterlar
arasindaki beyin voliimiinde katlanma oranin azalmasini gyrus ve sulcuslarin

derinlesmesine bagli oldugu sdylenebilir. Beyin voliimii katlanarak artar 18.
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gestasyonel haftada 34 mL (48), 24. gestasyonel haftada 132,5 cm3, 34. haftada 316
mL olmaktadir (48). Gestasyonel yasla beyin hacmi arasinda gittikge artan bir iligki
bulunmustur (17).

Gong ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada ise 27-40 gestasyonel hafta
arasindaki fetal donemde beyin volimi 121,5 ile 371,2 mL arasinda
degismektededir. Ortalamasi ise 255,4+-65,0 mL ‘dir. 3. trimesterde beyin
voliimiindeki giinliik artis 2,3 mL’dir. Calismamizla benzer olarak fetal beyin

voliimiiniin gestasyonel yasla beraber arttig1 bulunmustur (30).

Calismamizda daha once yapilan ¢alismalardan farkli olarak; fetal donemde
daha genis yas araligindaki insan fetuslar1 tizerinde MR kullanilarak, daha ayrintili
morfometrik verilerin elde edilmistir. Daha 6nce yapilan caligmalarda SSS ilgili
verilen veriler, fetal donemin belli haftalarina ait olan verilerdir. Ayrica alinan bu
Olctimler belli haftalarda yogunlagsmakta ve ayrintili bilgiler icermemektedir. Fetal
donemde SSS ile ilgili morfometrik yapilarin daha ayrintili bir sekilde
tanimlanmasinin fetal USG ile yapilan degerlendirmelere yardimeir olacagini

diisiinmekteyiz.

Fetal donemde intrakranial SSS ile ilgili morfometrik 6l¢iimlerin daha ayrintili
bir sekilde tanimlanmasinin eriskinde ya da fetusta rastlanan SSS anomalilerinin
erken teshis ve tedavisinde yardimci olacagi diisiiniilmektedir. Elde ettigimiz
sonuglarin Kadin Dogum, perinataloji, fetapatoloji ve pediatri bilim dallarindaki SSS
gelisimini degerlendirmede ve bdlge anomalilerinin daha erken saptamasina ve

tedavi olanaklarinin belirlenebilmesine yardimci olacagini diisiinmekteyiz.
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6. OZET

Fetal Donem Boyunca Santral Sinir Sistemi Intrakranial Béliimiiniiniin
Manyetik Rezonans Goriintilleme Yontemi Kullanmilarak Morfometrik
Gelisiminin Arastirilmasi

Calismamizda fetal donem boyunca santral sinir sisteminin intrakranial
boliimiiniin gelisimini degerlendirmek i¢in MR goriintiileri aracligiyla morfometrik
bilgiler elde edilmesi amaglandi.

Calisma, yaslart 12-40 gebelik haftasi yasi arasinda degisen, eksternal
patolojisi ve anomalisi olmayan, 120 adet fetus (63 erkek, 57 kiz) iizerinde
gerceklestirildi. Tlk olarak fetuslarin genel eksternal parametreler dlgiildii. Ardindan
Magnetic Rezonans Goriintiileme yontemi kullanilarak sagittal, aksiyal ve coronal
eksenlerde goriintiller alinmistir. Alinan goriintiilerden cranium, cerebrum,
cerebellum, ventrikiil ve truncus cerebriye ait 2 boyutlu parametreleri ile
hemispherium cerebriye ait hacim parametreleri degerlendirilmistir.

Alinan parametrelerin gestasyonel haftalara, ay ve trimester gruplara gore
ortalamalar1 ve standart sapmalari belirlendi. Biitiin parametrelerde sag ve sol taraflar
aras1 karsilastirmasinda veya cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunamadigi tespit
edildi (p>0,05). Alinan biitiin parametreler ile gestasyonel yas arasinda anlamli iliski
vardi (p<0,001).

Calismamiz boyunca elde edilen verilerin kadin dogum, perinatoloji, pediatri
ve fetopatoloji gibi bilim dallarindaki santral sinir sistemi gelisimini
degerlendirmede, bolge anomalilerinin daha erken saptamasinda ve tedavi
olanaklarinin belirlenebilmesinde yardimei olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Santral sinir sistemi, insan fetusu, intrakranial sinir
sistemi, fetal gelisim, anatomi
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7. SUMMARY

Evaluation of Morphometric Development of Intracranial Part of Central

Nervous System During Fetal Period via Magnetic Resonance imaging

We aimed to gather morphometric data through MRI images in order to
evaluate development of central nervous system throughout fetal period.

One hundred and twenty fetuses (63 male and 57 female), aging 12 to 40
weeks, with no external pathology or anomaly chosen for the study. First, general
external parameters of fetuses were measured. Then, images obtained from sagittal,
axial and coronal axes using Magnetic Resonance Imaging (MRI). Cranium,
cerebrum, cerebellum, ventricles and truncus cerebri measurements from 2D images
and also volume measurements of hemispherum cerebri were evaluated.

Means and standard deviations calculated from the parameters which grouped
by gestational weeks, months and trimesters. No significant difference found
between sexes or between right or left sides (p>0,05) among all parameters. There
was significant difference between gestational ages (p<0,001).

Our findings will be helpful to evaluate the development of central nervous
system, to detection of local anomalies and to choose treatment options in
departments of obstetrics and gynecology, pediatrics and fetopathology.

Keywords: Santral nervous system, human fetus, intracranial nerve system,

fetal development, anatomy.
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