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1. GIRIS VE AMAC

Embriyolojik donemin sonuna dogru dorsal metensephalik bolgeden gelisen denge ve
hareketlerin zamanlama ve koordinasyonundan sorumlu olan, medulla oblangata ve pons
izerinde yer alan cerebellum, ortada vermis adi verilen bir boliimle birbirinden ayrilmis iki
hemisferden olusmaktadir. Hemisferler fissura anterior ve fissura posterior ile lobus
anterior, lobus medius, lobus posterior denilen ii¢ ana boliime ayrilir. Filogenetik agidan
lobus anterior ve lobus posterior daha erken olusan yapilar olduklari i¢in paleocerebellum
admi1 alirlarken, evrimin daha ileri asamalarinda sekillenmis olan lobus medius
neocerebellum adini alir (1).

Motor fonksiyonlarin koordinasyonu, kas tonusunun diizenlenmesi ve dengenin
saglanmasinda Onemli rol oynayan cerebellum, rhombencephalonun metencephalon
kismindan gelisir. Fossa cranii posteriorda yer alan cerebellum; yukarida, tentorium
cerebelli araciligiyla lobus occipitalis, onde ventriculus quartus araciligiyla pons ve
medulla oblangata ile komsudur. Duyusal reseptorlerce alinan impulslarin ¢ok yogun
olarak sonlandig1 bir olusum olmasina karsilik MSS’nin (Merkezi Sinir Sistemi) motor
boliimlerinden birisi olarak kabul edilir. Temel beyin hacminin %10’una sahip olan
cerebellum, tiim beyin noéronlarinin %50’sinden fazlasini igerir. Bazi anatomistler
tarafindan hem anatomik hem de fonksiyonel yonden MSS’nin bir eklenti boliimii olarak
kabul edilen cerebellum, bazi anatomistler tarafindan da truncus encephalinin arkaya dogru
asir1 derecede biiylimiis bir ¢ekirdegi olarak kabul edilir. Cerebellum bazen de kiigiik beyin
olarak adlandirilir (2-11).

Cerebellumun esas fonksiyonlar, motor koordinasyon, denge ve motor dil
fonksiyonlarmin diizenlenmesidir. Fakat gegen 10 yil boyunca yapilan ndroanatomik
caligmalar, MSS’nin goriintiilenmesi ve klinik ¢alismalar sonucunda cerebellumun bilissel
ve duygu durum fonksiyonlarinin da oldugu kanitlanmistir. Ayrica cerebellar lezyonlu
hastalar lizerinde yapilan klinik ¢aligmalar ve MSS’nin goriintiilenmesine iligkin ¢aligmalar

sonucunda, cerebellumun yonetimsel fonksiyonu da tanimlanmistir (12). Maclulich ve ark.



(2008); tarafindan yapilan calismada yiiksek kognitif fonksiyon, sézlii konusma hafizasi,
ardisik 6grenme ve dil fonksiyonlari ile cerebellar hemisferler ve vermisin IV-VII alanlari
arasinda iligski oldugunu bulmuslardir (13).

Zalel ve ark.’nin (2002); yaptig1 ultrasonografik ¢aligmada, fetal vermisin genisligi
(axial planda) ve yiiksekliginin (sagittal planda) gebelik haftasiyla iliskili oldugu
bulunmustur (15). Vinkestaiyn ve ark.’nin (2000); yine ultrasonografi ile degerlendirdikleri
fetus cerebellumunda gestasyonel yas ve TCC (hemisferlerin iki lateral kenar1 arasindaki
mesafeyi tanimlar ve cerebellar biiylimeyi degerlendirmede kullanilmaktadir (14)) arasinda
onemli bir iliski saptamiglardir (16).

Zeka seviyesi agisindan hem prematiirelik hem de dogum sonrasi biiylime retardasyonu
onem arz etmektedir (17). Asir1 prematiirelik prenatal ve postnatal donemlerde beyin
hasarlari i¢in biiyiik risk faktortidiir (18).

1986 yilindan beri, gebelik boyunca fetal cerebellumun gelisimi fetal kafatasinin sekli
hesaba katilmaksizin degerlendirilmis ve cerebellumun gebelikle birlikte blyiidigi
savunulmustur. Ancak Sherer ve ark.’nin yaptiklar1 ultrasonografik calismada, TCC’nin
biparietal ¢ap, bas ¢evresi, karin ¢evresi, femur uzunlugu ve humerus uzunluguyla yiiksek
oranda iligkili oldugu bulunmustur (14).

Biitiin bu bilgilerin 15181 altinda erken dogum ve diisiilk dogum agirliginin cerebellum
boyutlarini etkileyebilecegi diisiincesi ile calismamizda bu faktorlerin cerebellar boyutlar
tizerine etkisi arastirilmig olup, ayrica cerebellarin boyutlarin; bas ¢evresi, boy uzunlugu,
kilo ve yas ile iligkisi de aragtirilmustur.

Yapilan literatlir ¢alismalarinda 4-18 yaglar arasindaki ¢ocuklarin MR goriintiileri
tizerinde cerebral ve cerebellar voliim dl¢iimii yapilmis ve bu yas araliginda bu voliimlerin
degismedigi bulunmustur (19). Ancak, 0-4 yas arasindaki cerebellum boyutlarinin
Olctimiine iliskin herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle, ¢alismamizda yas
aralig1 0-4 yas olarak belirlenmistir.

BT’nin ¢esitlerinin az olmasi nedeniyle SSS’nin 6zellikle de beyin orta hat yapilarinin
gelisme siirecinin yalnizca BT ile tamamen analiz edilmesi miimkiin degildir. MR,
radyasyon tehlikesinin olmamasi, kemik artefaktinin yoklugu, yiiksek ¢oziiniirlik ve
bircok farkli planda beynin goriintiilenmesi gibi 6zelliklere sahip oldugundan BT den daha
avantajlidir (20). Bu nedenle calismamizin sadece MR goriintiileri lizerinde yiiriitiilmesine
karar verilmistir.

Yapilan literatiir taramasinda bu yas grubunda cerebellum boyutlar1 igin

standardizasyon olusturacak Ol¢lim sonuglarina rastlanilmamasi nedeni ile yiiriittiiglimiiz



bu c¢alisma sonucunda elde edilen verilerin cerebellum biiylimesinin MRG ile
degerlendirilmesine pratik ¢oziim sunabilecegi diistiniilmiistiir.
Bu c¢alismanin dort dnemli amaci bulunmaktadir. Beyin MRG’lerinde cerebrum ve

cerebelluma ait yapisal anomali saptanmayan 0-4 yas arasi ¢ocuklarin;

1. Ortalama cerebellum boyutlarinin saptanmasi

2. Cerebellum boyutlarin etkileyen faktorlerin incelenmesi

3. Cerebellum boyutlar1 ile bas cevresi, kilo, boy ve yas arasindaki iligkinin
incelenmesi

4. Cerebellum boyutlarinin cinsiyetler arasinda karsilastirilmasi



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cerebellumun Embriyolojik Gelisimi

Posterior fossa yapilari, gestasyonun erken doneminde gelisir. Truncus encephalinin
sekillenmesi 3-8 haftalar arasinda baglar. Cerebellumun gelisimi gestasyonun 5. haftasinda
baslar (21).

Tim insan cerebellumunun gelisimi, erken embriyolojik periyottan ilk postnatal yil
boyunca yayilir (2). Ergin ve yeni doganda, gross morfolojisi benzer olmasina kasin,
dogumdan sonra da biiylimeye devam eder. Cerebellumun gelisimi gestasyonun 16.
haftasinda biitlinliyle tamamlanir (22).

Embriyolojik yasamin ilk 3-4 haftalik doneminde neuroepithelium’un 6nce noral plak,
daha sonra da noéral tiip ve noral krista olarak farklilasmasi ile sinir sistemine ait yapilar
belirginlesmeye baslar. Cerebellum, ¢ogunlukla metencephalonun rhombic dudaklarindan
koken alarak gelisir (2). Noral tiipiin orta bolimii rhombencephalonun gelistigi alani
doldurur. Ventriculus quartus taslagi etrafinda, dnde ponsa ait kopriilesme olusurken,
arkada lamina cerebellaris denilen yapraktan da cerebellum gelisir. Bu yaprak iki yana
dogru gelisirken orta kismindan da ventricul i¢ine dogru bir sislik belirir. Bu evrede,
gelisen cerebellum, posterolateral fissur denilen enine bir yarik ile cranial ve caudal
boliimlere ayrilir. Caudal boliim, bir ¢ift flocculonodular lobtan ibaret olup, cerebellumun
en ilkel parcasini temsil eder. Daha biiylik cranial boliim, bir ¢ift cerebellar hemisferi
birlestiren, vermis diye adlandirilan, dar median bir sislikten olusur. Cerebellar vermis,
embriyolojik olarak rhombic dudagin birlesmesi ile 9. gebelik haftasi esnasinda orta hatta
rostral olarak baglar. Vermis’in olusumu, cerebellar hemisferlerden 30-60 giin daha erken
baglar ve 15. hafta sonunda vermisin tamami ve cerebellumun tasarimi tamamen
tamamlanir. Bu nedenle vermisin gelisimi ile ilgili calismalar gebeligin 18. haftasindan

once yapilmamalidir (15).



Bu sekilde cerebellumu olusturan yapilar belirginlesmis olur. On iki haftalik bir
embriyoda vermis ve hemisfer yapilar1 vardir. Cerebellar vermisin toplam alani 18-40
haftalar arasinda hizla artar ve dogumdan sonrada yavas yavas biiyliimeye devam eder (23).
Cerebellar ¢ap ise 12-18 haftalar arasindaki fetiiste: 1.0 cm, 18-24 haftalik fetiiste: 1.8, 24-
30 haftalik fetiiste: 2.0, 30-36 haftalikta: 2.4 cm, 36-42 haftalik fetiiste ise 3.2 cm dir (24).

Cerebellumun vermis ve hemisferleri gelisirken, girintili ¢ikintili, enine kivrilma
olgusuna ugrarlar. Biiylik primer fissur, 3.ay sonunda derinlesir, hemisferleri ve vemisi
cranial ve caudal loblara ayirir. Bu loblar daha sonra, ilave enine fissurlarin gelismesiyle
pek ¢ok lobiillere ayrilir ve lobiillerin yiizeyi, folia denilen, yaprak benzeri enine (gyrus)
sikca paketlenmis yapilarla sekillenir. Bu fissiirlesme ve folialagma, tiim embriyonal ve
fetal hayat boyunca devam eder ve cerebellum cortex ylizeyinin, genis Ol¢iide artmasina
neden olur. Gestasyonun 14. haftasinda cerebellar vermiste, orta lob (VI-VII lobiiller) harig
biitiin lobiiller en az bir foliuma sahiptir. Orta lobta 17.haftada bu yapilar tanimlanabilir.
Gebeligin 24-37 haftalar1 arasinda her bir lobtildeki folia sayis1 yetiskindekinin yarisidir.
Folialarin sayis1 dogumdan sonra 2. ay kadar artmaya devam eder, bu gelisim vermiste
hemisferlerden ve anterior vermiste posterior vermisten daha erken tamamlanir (23).
Baslangigta, cerebellar plak noroepitelyal manto ve marginal tabaklardan ibarettir.
Gelisimin daha ileri evrelerinde, ndroepitelyum tarafindan olusturulan bazi hiicreler, dis
graniiler tabakay1 olusturmak iizere cerebellum yiizeyine go¢ ederler. Bu tabakanin
hiicreleri boliinme yeteneklerini koruyarak, cerebellum ylizeyinde bir proliferatif bolge
olustururlar (5, 25-27).

Gelisimin 6. ayinda bu dig graniiler tabaka degisik hiicre tiplerinin ortaya ¢ikmasini
saglar. Bu hiicreler, farklilasmakta olan purkinje hiicrelerine dogru go¢ ederek cerebellar
beyaz cevherde graniil hiicrelerini, basket (sepet) hiicrelerini ve stellat hiicrelerini
olustururlar. Purkinje hiicreleri, golgi II néronlar1 ve dis graniiler tabaka tarafindan tiretilen
noronlardan meydana gelen cerebellar cortex, kalict boyutlarina dogumdan sonra ulasir.
Nucleus dentatus gibi derin yerlesimli nucleuslar ise, son pozisyonlarint dogumdan 6nce

alirlar (5, 25-27).

2.2. Cerebellumun Filogenetik Gelisimi

Alt grup omurgalilarda cerebellum bir orta ve iki yan parcaciktan olusur ve ¢ok

kiigiiktiir. Yan parcalara, kulaga benzedigi i¢in, pars auricularis cerebelli, orta parcaya da

corpus cerebelli denir. Pars auricularis cerebelli de govdenin dengesi ile ilgili sinirler



sonlanirken, corpus cerebelli de 6zellikle kas ve eklemlerden gelen derin duyuyu tasiyan
lifler sonlanur.

Cerebellumun yapisi1 onun filogenetik gelisimini yansitir (25). Cerebellum filogenetik
olarak archicerebellum, paleocerebellum ve neocerebellum olmak iizere 3 kisimda

incelenir (Sekil 1).

Hemispere Vermis
—
's gt

Primary Fissure

Anterior Lobe

Posterior Lobe
Horizontal Fissure

Posterior Fissure

FIn:JccuIOnodular{\k

Lobe

Flocculus

Nodulus

Sekil 1. Cerebellumun filogenetik geligimi (28)

Archicerebellum

Cerebellumun filogenetik olarak en eski boliimii olup vestibiiler sistem ile baglantilidir.
Bu yiizden vestibulocerebellum olarak da adlandirilir. Lobus flocculonodularis ve lingula
bu boliim i¢inde yer alir. Vestibiiler sistemden aldig1 impulslara yanit olarak kas tonusunu
ayarlayarak viicudun statik dengesinin korunmasindan ve siirdiiriilmesinden sorumludur.
Vestibulocerebellum, denge ile ilgili olarak vestibiiler ¢ekirdekler {izerinden iki grup
primer impuls alir: Bunlardan birincisi bas pozisyonundaki degisikliklerle ilgili olarak
canalis semicircularis’den, ikincisi ise yer c¢ekimine karst olusan otolit organlardan

kaynaklanir. Ayni taraftaki n. (nervus) vestibularis ve vestibular ¢ekirdeklerden lifler alir.



Liflerin sonlanma yeri lobus flocculonodularis ve linguladir. Olusan yanit, dogrudan ya da
nuc. (nucleus) fastigii yolu ile aktarilir. Tr. (tractus) vestibulospinalis, tr.reticulospinalis ve
fasciculus longitudinalis medialis gibi araci yollar kullanilarak medulla spinalisteki alt
motor ndronlar uyarilir. Nuc. fastigilden medulla oblangataya uzanan bir lif demeti
fasciculus uncinatus adin1 alir. Bu liflerin 6zelligi 6nce karsi tarafa gegmeleri ve buradaki
nuc. fastigiiye ugramalaridir. Vestibiiler ¢ekirdeklerden kaynak alan lifler, denge ile ilgili
olarak axial ve iist ekstremite kaslarin1 kontrol ederler. Vestibulocerebellum ayrica goz
hareketlerini kontrol ederek bas ve goz hareketlerinin koordinasyonunu saglar (5, 25, 29-
31).

Vestibulocerebellumun lezyonlarinda ataksik yiirlime, nistagmus ve genis dayanma
ylizeyli dik durus goriiliir. Bununla birlikte kisi yatarak ekstremitelerini normal hareket

ettirebilir (5, 25, 29-31).

Paleocerebellum

Ozellikle lobus anterior olmak iizere zona vermalis, zona paravermalis (intermedius) ve
spinocerebellum olarakta adlandirilir (31, 32).

Lobus anterior, pyramis vermis ve uvula vermis’ten olusur. Tr. spinocerebellaris
anterior ve posterior, tr. spinoreticularis ve onun cerebellum ile baglantisin1 saglayan
tr.reticulocerebellaris yolu ile basinci, temas duyularmin bir bolimiini ve suursuz
proprioseptif duyuyu alir. Tr. vestibulospinalis, tr. reticulospinalis ve tr.rubrospinalis
araciliklari ile alt motor noronu etkiler. Alinan impulslarin cerebellum cortexinde islenmesi
sonucunda kaslarda tonus degismesini ve kas gruplarinin birlikte caligsmasini saglar.
Boylece kaslarin hareket sirasindaki yiik degisimlerine karst uyumunu saglar ve kiiclik
titresimleri (fizyolojik tremor) diizeltmeye ¢alisir (31, 32).

Vermis, basin ve gévdenin proximal kismindan gorsel, isitsel ve vestibiiler uyarilar alir.
Nuc. fastigii aracilig1 ile medial inen sinirleri kontrol eden cortical ve truncus encephali
bolgelerine uyarilar verir ve bdylece goz hareketleri ile birlikte postiir ve lokomosyonu
(hareket yetenegi) denetler. Bu bdlgenin iist cortical islevlerle iligkili olduguna dair
bulgular da vardir. Ozellikle cerebellar mutizm, otizm ve depresyon olgularinda vermisteki
yapisal degisiklikler sorumlu tutulmustur. Paravermis, cerebellar vermis ile hemisferler
arasindaki bolgeyi kapsar ve vermis gibi omurilikten somatik duyu uyaranlarini alir.
Spinocerebellumun lezyonlarinda hypotonia (kas tonusunda azalma) ve motor hareketlerin

koordinasyonunda bozukluk ortaya ¢ikar. Konugsma ile ilgili kaslardaki koordinasyon



diizensizligine bagli olarak konusma yavaslar ve monotonlasir; baz1 kelimeler patlayici

sekilde telaffuz edilir (31, 32)

Neocerebellum

Filogenetik olarak en yeni ve yapisal olarak en biiyiik kisimdir. Arka lobun declive,
folium vermis ve tuber vermis isimli parcalarindan olusur. Tr. corticocerebellaris ile beyin
cortexinden, tr. spinoolivaris ve tr. olivocerebellaris ile medulla spinalis ve truncus
encephaliden aldig1 duyular entegre eder. Tr. dentatothalamicus yolu ile beyin cortexine
iletir. Cortexin yanit1 ise, tr. corticospinalis ve tr. corticonuclearis araciligi ile alt motor
noronlara ulasir. Premotor ve arka parietal cortexle baglantili olan cerebrocerebellum,
ekstremite hareketlerinin planlanmasini saglar (5, 25, 29, 31-34).

Cerebral cortexin baglattigi motor hareketler, cerebellum tarafindan uygunlastirilir.
Cerebrocerebellum cortexi ve nuc. dentatus lezyonlarinda dort grup belirti ortaya cikar (5,
25,29, 31-34):

e Hareketin baglama ve sonlanisinda gecikme

e Hareketin sonunda tremor olusumu (terminal tremor)

e Cok sayida eklemi i¢ine alan hareketlerin zamansal uyumunda bozulma

e El ve parmak kaslarinin uzaysal koordinasyonunda bozulma

2.3. Cerebellumun Dis Yapisi

Fossa cranii posterior i¢inde yer alan cerebellum, encephalonun ikinci biiyiik boliimii;
rhombencephalanun en biiyliik boliimiidiir. Cerebellum erkekte ortalama 125-150 gr
agirhginda olup, yetiskinlerde beyin ile cerebellum arasindaki biiyliklik orami 1/8,
cocuklarda 1/20 dir (10,11). Sagdan sola 10 cm, 6nden arkaya 5-6 cm dir. Cerebellum
yukaridan asagiya biraz basik ve ovalimsi bir gorlinlime sahiptir. Seklinden dolay1 iist ve
alt yiizleri (facies superior ve facies inferior) konvekstir. En genis ylizeyi transvers
yondedir. Agirligt MSS’nin 1/10°u olmasina ragmen cerebellumdaki néron sayis1 SSS’deki
tiim noronlarin yarisindan fazladir (29, 5, 35).

Cerebellum, yukarida tentorium cerebelli aracilifiyla lobus occipitalis, dnde ventriculus
quartus aracilifryla pons ve medulla oblangata ile komsudur. U¢ olusum arasinda kalan

bosluk, ventriculus quartustur. Cerebellum, ortada vermis cerebelli adi verilen dar bir



parcadan, sagda ve solda hemispherium cerebelli ad1 verilen iki adet hemisferden olusur.
Yiizeyinde vermise dik yariklar (sulci) bulunur, bunlar organi lobiillere ayirir (36, 37).

Vermis ve hemisferler arasindaki sinir alt ylizde daha belirgindir. Her iki hemisfer
arasinda, On tarafta incisura cerebelli anterior, arka tarafta incisura cerebelli posterior adi
verilen centikler bulunur. Ust ve alt cukurluklar, 6nde ve alt yiizde yer alan ve her iki
hemisferi birbirinden ayiran, genis ve derin olugun (vallecula cerebelli), cerebellumun
afferent ve efferent liflerinin olusturdugu ayakeiklar tarafindan kesintiye ugratilmasi ile
sekillenir. Medulla oblangata bu oyuk igine girmis durumdadir. Incisura cerebelli
posteriora falx cerebelli adi verilen, dura mater uzantist yerlesmistir. Cerebellum, PCI
(pedunculus cerebellaris inferior) ile bulbus’a, PCM (pedunculus cerebellaris medius) ile
pons’a, PCS (pedunculus cerebellaris superior) ile de mesencephalon’a baglanir.
Cerebellumun dis ylizeyi, enine seyreden paralel ¢izgilerle ayrilan ¢ok sayida kiiciik
katlantilar gosterir. Folium (folia) cerebelli adi verilen bu laminalar arasindaki yarik
tarzindaki oluklar fissura cerebelli adin1 alir. Bu laminalar dista gri maddeyi (cortex
cerebelli); icte beyaz maddeyi (lamina albae) icerir. Folia cerebelliyi birbirinden ayiran
oluklardan bazilar1 digerlerinden daha belirgindir. Bunlar cerebellumun lop ve/veya
lopguklarini birbirinden ayirir (2, 31, 35, 38).

Cerebellum anatomik olarak lobus cerebelli anterior, lobus cerebelli posterior, lobus
flocculonodularis olmak {izere ii¢ loba ayrilir (Sekil 2, 3). Bu ii¢ lobun sinir1 en iyi
midsagittal dilimde goriiliir (31, 35, 38, 2). Lobus anterior, cerebellumun {ist 6n tarafinda
bulunur ve {ist yiizden goriilebilir. Lobus posterior ile aralarinda, agiklig1 6ne yukar1 bakan,
kollar1 agik bir V harfi seklinde fissura prima bulunur. Lobus posterior ile lobus
flocculonodularis arasinda ise fissura posterolateralis (dorsolateralis) bulunur. Fissura
horizontalis, cerebellar hemisferlerin iist ve alt ylizlerini birbirinden ayiran ve arka
kenarinda bulunan bir yarik olup, lobus seminularis superior ile inferior arasinda bulunur.
Fissura horizontalis, cerebellumla ilgili yariklarin en derinidir (36). Fissura secunda,
lobulus biventer ile tonsilla cerebelli arasinda yer alir. Cerebellumun lobus
flocculonodularis hari¢ diger boliimlerine corpus cerebelli denilir (9).

Lobus cerebelli anterioru, vermis cerebelli’nin lingula cerebelli, lobulus centralis ve
culmen kisimlar1 ile hemispherium cerebelli’nin ala lobuli centralis ve lobulus
quadrangularis kisimlart olusturur (Sekil 2). Cerebellumun bu lobu iist yiizden goriilebilir
ve On taraftadir. V harfine benzeyen derin bir yarik seklinde ve transvers yonde bulunan
fissura prima ile arka lobtan ayrilir. Fissura posterolateralis (dorsolateralis) denilen yarik

ise, arka lob ve lobus flocculonodularis’i birbirinden ayirir (9, 36).
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Sekil 2. Lobus Anterior (39)

Lobus cerebelli posterioru vermis cerebelli’nin declive, folium vermis, tuber vermis,
pyramis ve uvula kisimlart ile hemispherium cerebelli’nin lobulus simplex, lobulus
semilunaris superior, lobulus seminularis inferior, lobulus paramedianus, lobulus biventer
ve tonsilla cerebelli kisimlari olusturur. Lobulus seminularis superior ve lobulus
seminularis inferior arasinda yer alan fissura horizontalis, ayn1 zamanda cerebellumun alt
ve Ust ylizlerini birbirinden ayirir. Lobus cerebelli posteriorun alt yliziinde goriilen
kabarintiya fonsilla cerebelli denir. Foraman magnum’un yukarisinda yer alan bu kabarinti,

intracranial basing artiglarinda asagiya sarkar ve bulbus’a basi yaparak oliime neden
olabilir (40).
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Sekil 3. Lobus Posterior (39)

Lobus flocculonodularis’i, vermis cerebelli’nin nodulus vermis kismi ile hemispherium
cerebelli’nin pedunculus flocculi ve flocculus kisimlari olusturur (9, 36) (Sekil 3).

Vermisin list boliimii ile hemisferler arasinda bir oluk ya da yarik (sulci) bulunmaz,
birbirinin devami seklindedir ancak, vermis sagittal yonde bir kabart1 (gyri) seklinde
goriliir.

Cerebellumun alt yiizii iist yliziine oranla daha konvekstir. Vermisin bulundugu orta
kisimdaki derin ¢entige vallecula cerebelli denir (9, 36).

Cortex cerebelli, ¢ok sayida transvers yonde uzanan ve fissura cerebelli denilen
yariklarla birbirinden ayrilmis yaprakc¢iklardan (folia cerebelli) olusur. Folia cerebelli’de
dista gri, icte ise, beyaz cevher bulunur. Median diizleme parelel olarak cerebellumdan
yapilan bir kesit, dik agilarda folialar1 ayirir ve kesit yiizeyi bir agact andirdigindan bu
kesit ylizeyine arbor vitae cerebelli denilir (hayat agaci). Bu sekil, Roma mezarliginda,
hayatin belirtisi olarak dikilen ve daima yesil kalan bir bitkiyi sembolize eder (9, 36) (Sekil
4).
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Sekil 4. Sagittal kesitte cerebellumun goriiniisii (41)

Vermis cerebelli 6nden arkaya dogru, lingula, lobulus centralis, culmen, declive,
folium, tuber, uvula ve nodulus denilen parcalarindan olusur. Larsell isimli aragtirmaci,
vermis cerebelli’nin kisimlarini numaralandirmis bunlara karsilik gelen hemispherium
cerebelli lobuluslarina da, baglarina H harfi koyarak, ayni rakamlar1 vermistir. Vermis
cerebelli’nin I numarali kismina karsilik gelen hemispherium cerebelli lobulusu yoktur.
Larsell’in siniflandirmasina gore vermis cerebelli ve hemispherium cerebelli kisimlar

asagidaki gibi numaralandirilmistir (1, 29).
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Nodulus vermis ( X ) Flocculus (H X))
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Sekil 5. Vermis cerebelli ve hemispherium cerebelli, superior goriiniis (42)

2.4. Cerebellumun i¢ Yapisi

Cerebellum beyaz ve gri cevher dilizeni bakimindan medulla spinalis, medulla

oblangata ve ponstan son derece farklidir. Cerebellum, cerebrumda oldugu gibi dista gri
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(substantia grisea), icte ise beyaz cevherden (substantia alba) olusmustur. D1s yiizeyi kabuk
gibi saran gri cevher tabakasina cortex cerebelli ad1 verilir (Sekil 6). Bir kisim gri cevher
kitleleri ise daha derinde ve beyaz cevher icerisine gomiili durumdaki cerebellum
cekirdeklerini (nuclei cerebelli) olustururlar. Substantia grisea, noronlar, glia hiicreleri,
bunlarin uzantilar1 ile kan damarlarindan olusurken, substantia albada noronlar bazal

cekirdekler disinda bulunmaz (43).

N uclens denlalits Superior peduncle
Corpora quadrigeminag

Inferior olivary nucleus

Sekil 6. Cortex cerebelli, corpus medullare (51)

Cerebellumun substantia griseasi (cortex) glia ve sinir hiicrelerinin yaninda sekiz tip
noron igerir (Sekil 7). Bunlar, purkinje hiicreleri, sepet hiicreleri (molekiiler tabakada),
yildiz hiicreleri (molekiiler tabakada), golgi hiicreleri (graniiler tabakada), lurago hiicreleri
(graniiler tabakada), unipolar fircamsi hiicreler, candelebrum hiicreleri ve graniiler
hiicrelerdir. Bu hiicreler cerebellum cortexinde farkli diizlemlerde birleserek ii¢ temel
hiicre katmanini olusturur. Cerebellumun beyaz cevherine corpus medullare denir (Sekil
6). Cortex tabakasi i¢ine dogru yaprak seklinde uzanan beyaz cevher yapilar1 da laminae
albae olarak isimlendirilir. Corpus medullare i¢gine gdmiilii halde yer alan gri cevher

kiimelerine de nuclei cerebelli denir (45-50, 10, 32).
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Cortex cerebelli: Folium cerebellilerin yariklara ayrilmasi nedeniyle cortex alam
olduke¢a fazladir. Cortex cerebelli, cerebellar folialar (kivrim) i¢ine uzanan, paralel bircok
transvers yariklar ile katlara ayrilir. Her bir folium, yiizeysel olarak gri cevher ile ortiilmiis
beyaz cevher 6zii igerir. Cortex cerebelli, cerebral cortexin aksine tiim alanlarda uniform
bir yapiya sahiptir. Bu durum yalnizca insanlara 6zgii degil, biitiin vertebralilar ailesi i¢in
aynisidir. Bu nedenle fonksiyonel lokalizasyon yoktur. Kiigiik biiyiitmeli mikroskopla
goriilmesi zor olsa da distan ice dogru stratum moleculare (plexiforme), stratum
neuronorum priformium (purkinje hiicreleri tabakas), stratum granulosum olmak iizere ii¢

histolojik tabakadan olusur (45-50, 10, 32).
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Sekil 7. Cerebellumun histolojik yapisi (51)

1-Stratum moleculare (plexiforme): En az hiicreye sahip olan bu katman, en dista yer

alir ve en yliksek sinaptik yogunluga sahiptir. Seyrek dizilmis sinir hiicre gdvdeleri
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nedeniyle en agik renkli goziiken tabakadir. Yaklasik olarak 300 um kalinligindadir.
Molekiiler tabaka iki tip néron igerir. Bunlar, dista stellat hiicreleri (neuronum stellatum)
ve igte basket (sepet) hiicreleridir. Bu hiicreler internéron olarak fonksiyon goriirler. Sinir
hiicreleri, dentritler ve folium vermisin uzun eksenine paralel seyreden g¢ok sayidaki
aksonlar arasina serpilmis vaziyette bulunur. Glia hiicreleri bu yapilar arasinda yer alir.

Golgi hiicreleri purkinje hiicrelerinin dentritleri ile sinaps yapar ve bir golgi hiicre aksonu

6-7 purkinje hiicresi ile iligki kurabilir (5, 10, 11, 29, 32, 34, 43, 46-48).

2-Stratum neuronorum priformium (purkinje hiicreleri tabakasi): Stratum
gangliosum olarak da isimlendirilir. Cortex cerbellinin orta tabakasini olusturan tabaka tek
sira halinde dizilmis yaklasik 15-30 milyon purkinje hiicresinden olusmustur. Yaklasik
olarak 100 pm kalinligindadir. Tiim cerebellum noéronlari igerisinde sadece purkinje
hiicrelerinin aksonlar1 cortex digina uzanir. Bu hiicreler, molekiiler tabakaya uzanan bir
dentrit (¢cok ge¢meden dallanir veya hiicre govdesinden birden c¢ok dentrit ¢ikar) ve
graniiler tabakaya uzanan bir akson iceren armut seklinde hiicrelerdir. Purkinje hiicreleri,
norotransmitterlerden gamma-amino-butirik asit (GABA) kullanilarak inhibitor elektrik
akimi yaratirlar (40). Purkinje hiicrelerinin aksonlari, derinindeki graniiler tabakadan
gecerek beyaz cevhere girer ve miyelin kilifi alarak cerebellum cekirdeklerinin birine
sinaps yaparlar. Bu aksonlarin kollateral dallari, graniiler tabakadaki yildiz ve sepet
hiicrelerinin dentritleri ile sinaps yaparlar. Purkinje hiicreleri, aksonlarmin bir boliimii
dogrudan dogruya truncus encephalideki vestibiiler ¢ekirdeklerde sinaps yaparlar. Purkinje
hiicrelerinin dentritlerine, SSS’ nin ¢esitli kisimlarindan kapsamli bilgi (enformasyon)
gelir. Bilgilerin bir kismi1 dogrudan, bir kism1 dolayli olarak aktarma duraklarindan (relay
station) gelir; bunlarin bazis1 stimiile edici, bir kismi ise inhibe edicidir. Bu liflerin
tirmanan lifler (climbing), yosunsu lifler (mossy), sepet lifleri (basket) ve paralel lifler gibi
adlar1 vardir. Yosunsu lifler, hemen sadece medulla spinalisten, vestibiiler ve pontin
cekirdeklerden, aract olarak kullandiklari graniiler tabakadaki graniil hiicrelerine impuls
tasir. Tirmanan lifler, inferior oliver g¢ekirdeklerden direkt olarak purkinje hiicrelerinin

dentritlerine impuls tasirlar (5, 10, 11, 29, 32, 34, 43, 46-48).

3-Stratum granulosum: Yaklagik olarak 200 pum kalinhiginda olan bu tabakada
graniillii kii¢iik ve biiylik hiicreler bulunur. Daha ¢ok, az sitoplazmali ve koyu boyanan
cekirdekleri olan kiiciik hiicrelerle kaplidir. Buradaki yaklasik 1011 adet hiicre cerebral
cortexdeki total hiicrelerden daha fazladir. Her bir hiicreden yaklasik olarak 4-5 adet
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dentrit ¢ikar. Bu dentritler, afferent lifler (mossy lif) ile sinaps yapar. Her bir graniiler
hiicrenin aksonu molekiiler tabakaya girerek burada T seklinde dallanir. Paralel lifler
olarak bilinen bu lifler, purkinje hiicrelerinin dentritik uzantilarina dik olarak seyreder.
Paralel liflerin ¢ogu, purkinje hiicrelerinin dentritlerinin spindz ¢ikintilar1 ile sinaptik
baglanti kurarlar. Graniiler tabakanin diger hiicreleri golgi hiicreleri (neuron stellatum
magnum)’dir. Interndron niteliginde olan ‘cerebellar glomerus’ olarak adlandirilan
kompleks sinaptik yap1 yolu ile graniiler hiicreleri inhibe eder. Cerebellar glomeruluslarda
mossy liflerinin siskince sonlar1 ile golgi hiicrelerinin aksonlar1 ve graniiler hiicrelerin

dentritleri birlesir (5, 10, 11, 29, 32, 34, 43, 46-48).

2.5. Cerebellumun Cekirdekleri (Nuclei Cerebelli)

Beyaz cevhere gomiilmiis olarak bulunan gri cevher kitlelerine, nuclei cerebelli denir
(Sekil 8).

Orta hattin her iki yaninda, her taraftan beyaz cevhere sarilmis bu dort ¢ift ¢ekirdege
lateralden mediale dogru, nuc. dentatus, nuc. emboliformis, nuc. globosus ve nuc. fastigii
denilir (1, 5,6, 29, 32, 34, 35, 50, 51).

Nuc. dentatus, cerebellumun en biiyiik c¢ekirdegi olup her bir cerebellar hemisferin
beyaz cevheri iginde yer alir. Filogenetik olarak en yeni ¢ekirdek olan nucleus dentatus,
neocerebellum’a (cerebrocerebellum) aittir. Duvarlar, biikiilmiis kase seklindeki
nuc.olivaris inferiora benzeyen ¢ekirdegin one bakan agikligina hilum nuclei dentati denir.
Yiizeyi genisletmek i¢in kasenin duvarlari kivrintilidir. Purkinje hiicrelerinin aksonlari
burada sonlanir. Cekirdegin iki ucu arasindaki boslugu buradaki hiicrelerin miyelinli
aksonlarinin olusturdugu beyaz madde kitlesi doldurur. Buradan baglayan lifler, nuc.
dentatusun agzindan (hilum nuclei dentati) ¢ikar, pedunculus cerebellaris superiordan
gecerek cerebellumu, thalamus araciligi ile cerebruma baglar (1, 5, 6, 29, 32, 34, 35, 50,
51).

Nuc. emboliformis, nuc. globosus ile nuc. dentatus arasinda yer alan, 6n tarafi daha
siskince, onden arkaya dogru uzamis bir c¢ekirdektir. Nuc. globosus (nuc. interpositus
posterior) ve nuc. emboliformis (nuc. interpositus anterior) beraberce nuc. interpositus
olarak adlandirilir. Bu c¢ekirdekler paleocerebellumun paravermian bdlgesinden
afferentlerini alir. Efferentlerini ise PCS yoluyla kontralateral nuc. rubere gonderirler (1, 5,

6, 29, 34, 35, 32, 50, 51).
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Nuc. globosus, nuc. emboliformisin i¢ tarafinda yerlesmis bulunan, paleocerebelluma
ait, diger ¢ekirdeklere oranla daha kiigiik hiicrelerden olusmus bir ¢ekirdektir.

Nucleus fastigii (nuc. medialis cerebelli), vermisin iist boliimiiniin alt ucunda ve orta
hata yakin olarak bulunur. Ventriculus quartusun tavanina yakin olan bu ¢ekirdek ile
ventriculus quartus arasinda sadece ince bir beyaz cevher tabakasi bulunur.

Cerebellum cekirdekleri, biiylik multipolar sinir hiicrelerinden olusur. Cerebellumdan
cikan lifler PCS ve PCI aracilifi ile cerebellumu terk ederler (1, 5, 6, 29, 32, 34, 35, 50,
51).

Decuszation of superior cerebellar peduncles Cerebral crus

4th ventriche

" Medial longitudinal Faseiculus

Superior medullary welum
Cerebellar

e Muclear layer of medulla oblongata

Fastigial
Globoge Superior cerebellar peduncle
————Emboliform

Dentate

Lingula (1]

Sekil 8. Cerebellumun ¢ekirdekleri (39)

2.6. Corpus Medullare (Beyaz Cevher)

Vermiste az, hemispherium cerebellide fazla miktarda beyaz cevher bulunur. Beyaz
cevher yiizeyinden disa dogru birbirine paralel yapraklar vererek uzanir. Sekonder

yapraklar primer yapraklardan ayrilir ve daha kisadirlar. Beyaz cevher i¢indeki lifler iig
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grupta toplanirlar. /. Intrinsik lifler, 2. Purkinje hiicresi aksonlari, 3. Projeksiyon lifler (5,
25, 28, 47).

1. Intrinsik lifler: Cerebellumu terk etmeyen, organin cesitli bolgeleri arasinda
baglantiy1 saglayan ara lifler olup bunlar assosiasyon ve comissural liflerdir.

a. Assosiasyon lifler: Caprazlagsmayan, kisa seyirli, aym1 hemisfer icindeki folium
boliimlerini birbirine baglayan liflerdir.

b. Comissural lifler: Daha uzun seyirli ve iki hemisfer boliimiinii birbirine baglayan

liflerdir.

2. Purkinje hiicresi aksonlari: Cogunlugu cerebellum c¢ekirdeklerinde ndron
degistiren intrinsik liflerdir. Az bir kismi ¢ekirdeklerde sonlanmadan cerebellum disina

cikarak vestibular ¢ekirdeklere kadar uzanir (5, 25, 28, 47).

3. Projeksiyon lifleri: Pedunculi cerebellaris yolu ile cerebelluma gelen ve giden
liflerdir. Cerebellumu beynin diger boliimlerine baglayan efferent ve afferent yollardir
(Sekil 9).

Efferent lifler, cerebellum cortexindeki purkinje hiicrelerinin aksonlar1 olarak baglar ve
bunlarin ¢ogu, cerebellum ¢ekirdeklerinde néron degistirirler. Efferent yollar i¢cinde nuc.
dentatus, nuc. emboliformis ve nuc. globosusdan baslayan lifler PCS yolu ile nuc.
fastigiiden baslayan lifler ise, PCI yolu ile cerebellumu terk ederler. Lobus
flocculonodularis ve vermisin yakin boliimlerinden kaynaklanan purkinje hiicresi
aksonlari, c¢ekirdeklerde sinaps yapmadan gecerek nuc. vestibularis lateralise ulasan
efferent yollardandir. Beyaz cevherin biiyiik bir kismini afferent lifler olusturur. Afferent
liflerin cortexte sonlanmalar1 iki yolla olur: Birincisi olusturulan yosunsu (mossy) lifler
stratum granulosumdaki hiicrelerin dentritleri ile sinaps yaparlar. Bu liflerin genel olarak
sinir sisteminin genis boliimiinden geldigi kabul edilir. Her bir yosunsu lif beyaz madde
icinde folium cerebellinin sayisi kadar yan dal verir. Folium cerebelli i¢ine ulastiktan sonra
2-3 terminal dala ayrilarak graniiler hiicrelerle ve varsa golgi I hiicreleri ile sinaps yapar.
Graniiler hiicreler eksitator, golgi hiicreleri ise inhibitor etkiye sahiptir. Afferent liflerin
ikinci sonlanma sekli tirmanici (climbing) lifler ile olur. Cajal tarafindan tanimlanan ve
siklikla tr.olivocerebellarisi olusturan liflerdir. Bu lifler beyaz maddeyi ve cortexin ilk
tabakasini dallanmadan gegerek tek bir purkinje hiicresinin dentritlerine uyacak sekilde

dallanir. Tirmanici liflerin, terminal kollateral dallarinin sepet ve yildiz hiicreleri ile de
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sinaps yaptiklar1 belirlenmistir. Yosunsu ve tirmanici liflerin her ikisi de uyarict

ozelliktedir (28, 5, 25, 47).

2.7. Pedunculi Cerebellares

Cerebellum, her iki tarafta afferent ve efferent liflerin bir araya gelerek olusturduklari
ti¢ biiyiik pedunculus araciligi ile SSS’ nin diger boliimlerine baglanir. Cerebellum PCS ile
mesencephalon’a, PCM ile pons’a, PCI ile medulla oblangata’ya baglanir (1, 5, 25, 29, 51,
32, 34, 35) (Sekil 9).

Swperior peduncle

I'nferior peduncle

Trigeminal
Tered

Pyramed

Ulive

Inferior pedunele

Sekil 9. Pedunculi cerebellares (51)

I- Pedunculus cerebellaris inferior

Biiyiik boliimiinii afferent liflerin olusturdugu bir pedunculustur. Ventriculus quartusu

alt yarisindan sinirlar. Medulla oblangata ile cerebellumun baglantisin1 saglar. Buradaki

yollar sunlardir:
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a) PCI’ dan cerebelluma gelen lifler:

1- Tr. spinocerebellaris posterior (flechsing huzmesi): Medulla spinalisten gelir ve
paleocerebelluma baglanir. Thoracal birinci segmentin altinda kalan alt ekstremite ve
Kas, kiris ve eklemlerden alinan proprioseptif duyunun cerebelluma ulagmasi, her bir kasin
pozisyon ve hareketinin ince koordinasyonu i¢in gereklidir.

2- Fibrae arcuatae externae anteriores: Bulbus’ta bulunan nuc. arcuatus ve nuc.
reticularislerden gelen, bir kismi c¢aprazlasan, bir kismu da caprazlagmadan tr.
reticulocerebellaris i¢inde cerebelluma ulasan liflerdir.

3- Fibrae arcuatae externae posteriores (tr. cuneocerebellaris): Thoracal birinci
segmentin lizerinden (boyun ve {iist ekstremiteden) gelen proprioseptif duyuyu tasir. Tr.
spinocerebellaris posterior ile ayn1 gérevi gortir.

4- Tr. olivocerebellaris (tr.corticoolivocerebellaris): Nuc. olivaris inferiordan baglayan
liflerin ¢ogu orta hatt1 caprazlayarak cerebellum cortexine baglanir. Dengenin siirdiiriilmesi
ve streotip hareketler (her iki taraf ekstremitesinin uyum hareketi) ile ilgili bir demettir.

5- Tr. vestibulocerebellaris: Bu yolun biiyiik bir kismini n. vestibularisten geri kalani
ise, nuc. vestibularis medialis ve nuc. vestibularis inferiordan gelen lifler olusturur.
Suursuz proprioseptif impuls tasiyan bu lifler, baslica flocculus ve nodulusta sonlanir.

6- Tr. reticulocerebellaris (tr. corticoreticulocerebellaris): Medulla oblangatadaki
formatio reticularis nucleuslarindan kaynak alan lifler vermiste sonlamir. Istemli
hareketlerin kontrolii ile ilgilidir. Bir hareketin baslamasi i¢in gereken ilk bilgiler cortexte
olusturulduktan sonra kaslarin disipline edilmesi ve gerektigi kadar ¢alismasinin bu yolla
oldugu diisiiniilmektedir.

b) PCI’ dan gegerek cerebellumu terk eden lifler:

Burada ise cerebellumdan vestibiiler ¢ekirdeklere, bulbus ve ponstaki formatio
reticularis nucleuslarina giden lifler bulunur.

1. Tr. cerebellovestibularis: Dogrudan purkinje hiicrelerinden veya ¢ogunlukla nuc.
fastigiiden ¢ikarak nuc. vestibularis lateralis’e ulasan burada sinaps yaptiktan sonra ftr.
vestibulospinalis yolu ile ayni taraf exstensor kaslarina kolaylastirici etki gosteren
impulslar1 tasiyan yoldur.

2. Tr. cerebelloreticularis: Cerebellumdan medulla oblangata ve ponstaki retikiiler

formasyon ¢ekirdeklerine ulasir (1, 5, 25, 29, 32, 34, 35, 51,).
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II- Pedunculus cerebellaris medius (Brachium pontis)

Ug cerebellar ayak¢igin en biiyiik bdliimii olup tiimiiyle afferent liflerden olusmustur.
Ponsun posterolateral kismindan ¢ikar ve cerebellumun beyaz cevheri ile devam eder.
Ponsun transvers lifleri tarafindan olusturulur. Bu lifler, ponsun bir yarimindaki pontin
cekirdeklerin ndronlarindan ayrilir ve karsi taraf cerebellar hemisferin neocerebellumuna
ulagsmak i¢in orta hatta capraz yaparak karsi tarafin cerebellar cortexinde sonlanir. Bu
nedenle pedunculus cerebellaris medius, genis bir corticopontocerebellar yol tarafindan
yapilir ve 6zellikle kaslarin sinerjik hareketleri bakimindan énemlidir (1, 5, 25, 29, 32, 34,
35, 51,).

III- Pedunculus cerebellaris superior (Brachium conjuctivum)

Mesencephalon ile cerebellumu birbirine baglar. Ventriculusun quartus {ist yarisini
yanlardan sinirlar. Cogunlugunu efferent lifler olusturur. Vallecula’nin iist kismindan ¢ikar
ve mesencephalon’un alt kismima girmek igin ventriculus quartusun {ist yariminin
lateralinden yukar1 dogru seyreder. Bu lifler nuc. dentatus’dan ¢ikarak cerebellumu
thalamus aracilig1 ile cerebrum cortexine baglar. Az bir kismin1 olusturan afferent lifleri
ise, medulla spinalis’den, nuc. ruber’den ve lamina tecti’ den gelen lifler olusturur (1, 5,

25, 29, 32, 34, 35, 51).

2.8. Cerebellumun Yollar:

Cerebelluma etraf yapilardan duyu impulsu getiren liflere afferent yollar,
cerebellumdan diger yapilara impuls gotiiren liflere ise efferent yollar denilir. Cerebellum
hemen hemen viicudun her béliimiinden duyu impulsu alir. Bu duyu impulslarinin ¢ogu
cerebeluma PCI ve PCM’den girer. Efferentleri ise genellikle PCS’den cerebellumu terk
eder. Afferentler, efferentlerden 40 kat daha fazladir (1, 29).

2.8.1. Cerebellumun Afferent Yollar:

Cerebelluma gelen afferent lifler medulla spinalisten, nuclei vestibulares’ten, nuclei

pontis aracilig1 ile cerebral cortex’ten, nuclei olivares inferiores’ten, nucleus cuneatus
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accessorius’tan, colliculus superior ve colliculus inferiordan ve bazi retikiiler nucleuslardan
baslar. Kisaca 6zetlemek gerekirse cerebelluma ii¢ ayr1 kaynaktan impuls gelir (1, 29).

1) Cortex cerebri’den:

Tr.corticopontocerebellaris, tr. cortico-olivocerebellaris ve tr. corticoreticulocerebellaris
olmak iizere ii¢ yolla impuls gelir. Istemli hareketlerin kontroliinde énemli rol oynarlar (1,
29).

2) Medulla spinalisden:

Tr. spinocerebellaris anterior, tr. spinocerebellaris posterior ve tr. cuneocerebellaris
olmak {izere li¢ yoldan suursuz proprioseptif duyu impulsu gelir. Cerebellum, medulla
spinalisten gelen bu duyulan diger kaynaklardan gelen denge ve motor aktivite ile ilgili
duyularla birlikte degerlendirir ve efferent yollar ile {irettigi impulslar1 medulla spinalisin
6n boynuz motor hiicrelerine bir araci yoluyla gondererek kaslarin koordineli bir sekilde
kontraksiyonunu ve tonusunu ayarlayarak viicudun pozisyonunun korunmasinda 6nemli rol
oynar (1, 29).

3) N. vestibularis araciligi ile:

N. vestibularisin bir kisim lifleri direkt olarak, bir kisim lifleri ise, nuc.
vestibularislerde noron degistirdikten sonra, PCI’den (tr. vestibulocerebellaris) gecerek
ayni taraf cerebellum yarisina girer. I¢ kulaktaki denge organlarindan bu liflerin tamamu,
cerebellumun lobus flocculonodularisinde sonlanir (1, 29).

Ayrica gorme ve isitme duyu refleksi ile ilgili lamina tecti’deki colliculus superior ve
inferiordan da nuclei pontis aracilifiyla cerebelluma afferent lif gelir. Tr.
corticopontocerebellaris araciligi ile cortical gorme ve isitme merkezlerinden de afferentler
gelir. Bu baglantilar sayesinde dengenin saglanmasina goérme ve isitme duyularinin da

katkis1 olur. Nuc. ruber’den cerebelluma motor aktivite ile ilgili duyular gelir (1, 29).

2.8.2. Cerebellumun Efferent Yollar:

Cerebellum cortexinden c¢ikan tiim efferent lifler, cortexinde bulunan purkinje
hiicrelerinin aksonlaridir. Bu aksonlarin biiyiik bir bolimii cerebellum nucleuslarinda
noron degistirir. Cerebellum nucleuslarindan ¢ikan aksonlar ise, cerebellumun efferent
yollarint olusturur. Cerebellumun efferent liflerinin biiyiik bir kismi nuclei cerebelli’den
bir kismi1 da cortex cerebelli’den baslar. Bu lifler genel olarak PCS’den gegerek nuclei
vestibulares, nuclei ruber, nuclei olivares inferiores, bazi retikiiler nucleuslar, medulla

spinalis ve thalamusa gider. Cerebellumun diger efferent liflerinden farkli olarak, nucleus
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fastigiiden baslayan efferent liflerin biiyiik bir kism1 PCS’dan ge¢mez. Bu lifler cerebellum
icerisinde ¢apraz yapan fasciculus uncinatus cerebelliyi olusturur. Fasciculus uncinatus
cerebelli, ventriculus quartusun lateralinden gecgerek nuclei vestibulares ile bazi retikiiler
nucleuslarda sonlanir. Buna gore cerebellumun efferent lileri, nuc. vestibularis lateralis (tr.
cerebellovestibularis), nuc.ruber (tr. cerebellorubralis ), thalamus (tr. cerebellothalamicus)

ve formatio reticularis (tr. cerebelloreticularis) ile baglant1 kurar (1, 29).

2.9. Cerebellumun Kanlanmasi

2.9.1. Arterler

Cerebellumu besleyen arterler (Sekil 10):
e A. inferior posterior cerebelli
e A. inferior anterior cergbelli

e A. superior cerebelli

Sekil 10. Cerebellumun arterleri (42)

A. inferior posterior cerebelli, a. vertebralis’in cavitas craniide verdigi en kalin daldir.
PCI’'nin 6n tarafindan gegerek cerebellumun alt yiiziine ulasir. Bu dal cerebellumun alt
ylizl cortexi ile nucleuslarin beslenmesini saglar.

A. inferior anterior cerebelli, a. basillaris’den ayrilan, arka dis tarafa dogru uzanarak
cerebellumun 6n-alt kisminin beslenmesini saglar.

A.superior cerebelli, a. basillaris’in son bdlimiinden ayrilir, truncus encephali

olusumlarini dolasarak cerebelluma ulasir ve cerebellumun iist yiiziinii besler (5, 34).
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2.9.2. Venler

Cerebellumun vendz akimi vv. superiores cerebelli ve vv. inferiores cerebelliler
araciligiyla saglanir. Vv. superior cerebelliler vermisin iist boliimii lizerinde 6ne ve medial
tarafa dogru uzanarak sinus rectus veya laterale dogru uzanarak sinus transversus ve sinus
petrosus superiora agilirlar. Vv. inferior cerebelliler ise daha kalin venler olup sinus

transversus, sinus petrosus, sinus occipitalise agilirlar (5, 29, 34).

2.10. Cerebellumun Fonksiyonlari

Cerebellumun elektriksel uyarilmasi nadiren bir hareket yaratmakta ve hicbir duyusal
belirti meydana getirmemektedir. Bu durum cerebellumun fonksiyonlarinin 6grenilmesini
giiclestirmis ve uzun siire beynin sessiz alani olarak adlandirilmasina sebep olmustur (23).

Cerebellumun, farkli kompleks hareketlerin yapilmasina yardimci oldugu, motor
hareketlerin koordinasyonu ve diizenlenmesinde rol oynadigi ispatlanmistir (23).

Cerebellum, hareketlerin diizgiin, amaca uygun kuvvette ve bir koordinasyon igerisinde
yapilmasini, statik ve dinamik postiiriin saglanmasini, karmasik motor hareketlerin
O0grenilmesini ve diizenlenmesini organize eden bir merkezdir. Cerebellum yapilmak
istenen hareket ile ilgili olarak cerebral cortexten, yapilmakta olan hareketin performansi
ile ilgili olarak da periferden bilgi alir ve bu bilgileri degerlendirerek, inen motor sistemler
(tr. corticospinalis ve tr. rubrospinalis) ile olan baglantis1 sayesinde, hareketin amaca
uygun ve diizgiin bir sekilde yapilabilmesini saglar. Hasarlarinin, motor sistemin diger
boliimlerinin aksine paralizi (viicudun bir boliimiiniin hareket yeteneginin tamamen ya da
kismen kaybolmasi) ve parezi (¢izgili kaslarda kismi kuvvet kaybi) ile sonuglanmamasi,
kaslarin kasilma fonksiyonu i¢in gerekli olmadigini gostermistir. Cerebellum, motor
hareketlerin ve viicut pozisyonunun ayarlanmasi, aligkanliklarin 6grenilmesini saglar.
Cerebellar yaralanmalar yetigkin hastalarda davranigsal, sosyal ve kognitif fonksiyonlarda
bozulma ile sonuglanirken, preterm bebeklerde uzun siireli dil, kognitif ve davranigsal
bozukluklara sebep olur (17).

Periferdeki kaslardan bilgiler tasiyan spinocerebellar yollar, impulslar1 saniyede 100
metre gibi biiyilik bir hizla tagidiklarindan, MSS’ de en hizli ileti sistemini olustururlar. Bu
cok hizli ileti sistemi, cerebellumun viicut durumundaki degisiklikleri aninda 6grenmesi

acisindan ¢ok onemlidir (31).
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Cerebellumun diger bir fonksiyonu da, viicudun bir boliimiiniin hareket hiz1 ve yoniini
Ogrenerek 15-20 saniye sonra o viicut bolgelerinin hangi durumda bulunacagini
kestirebilmesidir (31).

Cerebellumun flocculonodular lobunun kaybimin dengeyi ileri derecede bozmasi
cerebellumun dengenin saglanmasinda truncus encephalinin yiiriitemedigi bir islevi
oldugunu gostermistir. Cerebellar fonksiyon bozuklugu gosteren kisilerde denge sakin
durumlardan daha ¢ok, hizli hareketler yaparken bozulur. Bu olay cerebellumun &zellikle,
vestibular aparey gibi, viicut durumunda hizli degisiklikler oldugu sirada agonist ve
antagonist kaslarin kontraksiyonlar1 arasindaki dengenin kontroliinde 6nemli bir roli
oldugunu telkin eder. Denge kontrolinde son derece hizli iletilen vestibular
informasyonlarin tipik bir feedback devresi olusturdugu sanilmaktadir. Boylece ¢ok hizli
hareketler sirasinda hareket yonii degistigi zaman postural motor sinyallerde, dengenin
devami icin gerekli diizeltmeler hemen hemen aninda yapilabilmektedir. Cerebellar
bozukluklar sonucunda hareket yeteneginin bozulmasina dissinerji (asinerji veya cerebellar
ataksi) denir (3).

Durum ve dengenin cerebellar kontroliinde en 6nemli komponent kas igciklerinden
cerebelluma tr. spinocerebellaris posterior ile iletilen, ¢ok biiyiik miktardaki bilgilerdir.
Cerebellumda nucleus fastigii yoluyla truncus encephaliye gelen sinyaller, bizzat kas
igciklerini inerve eden gama efferent liflerini uyarir. Boylece gerilme refleksi olusur. Bu
feedback yolun viicuttaki postural ayarlamalarin ¢ogu icin gegerli oldugu kabul
edilmektedir (31).

Tr. rubrospinalis medulla spinalis gri maddesinin, ekstremitelerin distal kisimlarini
ozellikle el ve parmaklar1 kontrol eden bolgelerini innerve eder. Cerebellar motor kontrol
sisteminin bu boliimiiniin, ekstremitelerde distal kisimlardaki hizli, amaca yonelik, ince
karmasik hareketlerin yapilmasi i¢in, agonist ve antagonist kaslarda diizgiin ve koordine
hareketleri kontrol ettigine inanilir (31).

MSS’deki motor kontrol sisteminde, kas hareketini durdurma fonksiyonunu biiyiik
Olciide cerebellumun yiiriittiigii kabul edilir. Eger cerebellum saglamsa, biling dis1 sinyaller
hareketi tam amaglanan noktada durdurarak, hedefi agsmay1 ve tremoru onler (31).

Cerebellum ballistik hareketleri de kontrol eder. Viicutta, daktilo yazma esnasindaki
parmak hareketleri, okurken veya hareket halindeki bir aracin i¢indeyken birbirini izleyen
noktalara bakmasi sirasinda gozlerin bir pozisyondan digerine ge¢mesi gibi hareketler o
kadar hizl1 yapilir ki, periferden cerebelluma feedback bilginin ulagsmas1 miimkiin olamaz

ve hareketler bitmeden cerebellumdan geriye motor cortexe donmesi olanak disidir. Bu tip
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hareketlere ballistik hareketler denir. Cerebellum ¢ikarildigi zaman, ballistik hareketler
yavas baglar boylece ballistik hareketleri yapmak zorlasir. Ayrica hareket basladiktan sonra
durdurmak giiclestiginden, hareketin nereye kadar gidecegini kontrol etmekte hemen
hemen imkansizlasir (31).

Insanlardaki cerebellar hemisferlerin lateral bolgeleri, insanlarin elleri ve parmaklariyla
karmasik ince hareketleri yapmalarina ve konugma yeteneklerine paralel olarak ¢ok gelisip
biliylimiistiir. Ancak cerebellar hemisferler viicudun periferik kisimlarindan direkt bilgi
almaz. Cerebellar hemisferlerin yan boliimlerinin, derin ¢ekirdekleri olan nuc. dentatus ile
birlikte harabiyeti, eller, parmaklar, ayaklar ve konusma apareyindeki hareketlerde ileri
derecede koordinasyon bozuklugu yaratir. Birbirini izleyen hareketlerin planlanmasinda
hemisferlerin fonksiyonu, hemisferlerin beyin cortexindeki premotor alan ve duysal
alanlarla olan baglantilarina dayanir (31).

Cerebellar hemisferlerin 6nemli bir diger gorevi ise her hareket icin uygun
zamanlamanin yapilabilmesidir. Cerebellar lezyonlar, yazma, kosma, hatta konugsma gibi
kompleks hareketlerde, koordinasyonu tamamen bozarak, hareketlerin normal dizisinde
birinden otekine diizenli gegme yetenegini ortadan kaldirirlar (31).

Cerebellumda hem isitsel, hem de gorsel olaylar onceden kestirilebilir. Cerebellumun
bu yetenek yoniinden Onemini gosteren carpict bir deney yapilmistir. Bu deneyde
cerebellumlarinin ‘bas’ bolgesi cikarilan maymunlar bir koridorda kosarken duvara ne
zaman eriseceklerini bilmediklerinden, genellikle koridorun duvarina ¢arpmislardir (31).

Vermisin lezyonlarinda genellikle goz hareketlerinin bozuklugu (horizontal nistagmus),
basin anormal postiirii, dengesiz durus ve ylriiyiis, dismetri, birbirini izleyen hareketlerin
bozuklugu, kinetik tremor gibi bozuklar goriiliir. Daha az siklikla ise biling kaybi,
dysarthria ve ge¢mis resim kaybi (post-pointing) goriiliir (52). Peter ve ark.1985 yilinda
insan cerebellumunda yaptiklar1 bir ¢alismada, posterior vermiste kan akiginin artisi ile
sakkadik g6z hareketlerinin iligkili oldugunu bulmuslardir (53).

Cerebellumun geleneksel olarak motor kontrol ve koordinasyona indirgenmis olan rolii,
onun duygudurum ve bilissel islevler iizerindeki etkisini ortaya koyan yeni veriler 15181inda
son 20 yildir sekil degistirmeye baslamistir. Basitce 6zetlemek gerekirse archicerebellum
olarak adlandirilan vermis, nuc. fastigii gibi evrimsel olarak daha eski olan yapilarin
vegetatif sistemler ve otonomik diizenleme, duygu durum ve duygudurumsal bellek ile;
evrimsel olarak daha yeni olan cerebellar hemisferler, nuc. dentatus gibi neocerebellar
yapilarin ise gorsel uzaysal fonksiyonlar, lisan, 6grenme, bellek, yiiriitiicti islevler ile ilgili

oldugu soylenebilir (8).
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Giileg ve ark. (2007); kafa travmasi ardindan gelisen, ani baslangi¢ch ve kalic1 frontal-
ylriitiici  islev bozuklugu, psikomotor yavaslama, duygulanimsal degiskenlik ve
unutkanlik yakinmalar1 olan 46 yasindaki bir erkek olgunun cranial MRG tetkikinde sol
cerebellar hemisferde lezyonu oldugunu saptamiglardir. Hastada gozlenen dikkat, yiiriitiicii
islevler, duygulanim ve bellekteki bozulmalar nedeniyle de olguyu cerebellar bilissel
duygulanimsal bozukluk olarak degerlendirmislerdir (8).

Fonksiyonel néroanatomi ¢alismalarinda cerebellumun motor sistem tizerindeki rolii iyi
bir sekilde ortaya konulmakla birlikte biligsel ve duygulanimsal islevler {izerine etkisi
uzunca bir siire ihmal edilmistir. Son yillardaki ¢aligmalar cerebellumun biligsel islevler ve
duygulanim {izerindeki roliinii ortaya koymaktadir. Cerebellar lezyonlar nedeniyle
bozulmus, yonetici islevler, gérsel-uzaysal algi, kisilik degisiklikleri, duygulanim belirtileri
ve dil islevleri olan hastalarda klinik tablo cerebellar bilissel duygulanimsal sendrom adi
ile tanimlanmigtir. 1998 yilinda bu tanimlama Schrahman ve Sherman tarafindan cerebellar
hasar sonrasi ortaya ¢ikan klinik tablo olarak yapilmistir. Cerebellar kognitif ve affektif
sendrom olarak adlandirilan bu tablo: yiiriitiicii islevlerde ve uzaysal algilamada bozulma
(gorsel-uzaysal organizasyon bozuklugu ve hatali gorsel uzaysal algilama), planlama
bozuklugu gibi yonetimsel disfonksiyon, ve hafiza bozuklugu, kisilik degisikligi (uygunsuz
davranislar), dinsel yeteneklerde gerileme, agrammatizmide igeren orta diizeyde dil
semptomlari, durdurulamayan veya uygun olmayan davranis bozukluklarini igerir (54).

Ayrica hayvan ve insan caligmalarindan elde edilen veriler, cerebellumun bilissel
stireglerde rol oynayabilecegini gdstermistir (55).

19.yy vakalarinda cerebellar lezyonlu hastalarda anormal davraniglar saptanmis, fakat
yeterli tetkik ve patolojik dogrulama imkaninin olmamasi nedeniyle cerebellumun
davraniglar iizerindeki etkisi tam olarak kavranamamistir. Giiniimiize yakin zamanlarda
cerebellar lezyonlu 20 hastada yapilan caligmada bu kisilerde davranigsal ve biligsel
kayiplar oldugu gozlenmistir. Schrahman ve Sherman cerebellar anomalisi olan hastalarda
yaptiklar1 caligmada o6zellikle vermis ve orta hat lezyonu olan kisilerde duygudurumda
kiintlesme ve uygunsuz davraniglar tespit etmislerdir. Tiim bu etkiler géz Oniine
alindiginda bu sendromda zihinsel islevlerin biiylik oranda etkilendigi goriilmektedir (7,
8,12, 54).

Toplam beyin kitlesinin %10’unu olusturan cerebellumda tiim MSS’nin ndronlarinin
%50’si bulunmaktadir. Deneysel ve klinik calismalar sonucunda cerebellumun motor
davraniglar, koordinasyon, denge iizerindeki etkisi uzun yillardir bilinmektedir. Kisacasi

cerebellumun retikiiler sistemle olan baglantilar1 yoluyla uyarilma ve dikkat iizerine,
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limbik yapilarla olan iliskisi yoluyla duygusal siirecler ve motivasyon iizerine, temporal
lob ile iligkisi nedeniyle konugsma {izerine, parietal lob ile iliskisiyle gorsel ve uzaysal
yetiler ve prefrontal korteks ile iligkisiyle de ydnetici islevler iizerinde dolayli ya da
dogrudan etkisi bulunmaktadir (1, 7, 8, 11, 12, 14, 31, 29, 38).

Cerebellum biitiin bu fonksiyonlarinin yaninda, 6grenme, dikkat, hafiza, dil, konugsma
islevlerine de katkida bulunur. Cerebellar lezyonlar1 ¢ikartilan hastalarda kelime bulmada
zorlanma vakalarma siklikla rastlanmustir. Ozellikle ¢ocuklarda, cerebellar vermisteki
timorlerin  ¢ikarilmasit sonucunda cerebellar mutism (konusmama) tanimlanmistir.
Mutisme, motor kaybin degil, cerebellar limbik sistem islevi géren vermis hasarinin yol
actigl diisiiniilmektedir (56, 57). Cerebellumun bu fonksiyonlarini kisaca Ozetleyecek
olursak:

Ogrenme: Quintero-Gallego ve ark.’nin posterior fossa tiimérleri alan hastalarda
yaptiklari ¢alismada bu kisilerin 6grenme siireglerinde bozulma gozlemlemislerdir (54).

Hafiza: Yine Quintero-Gallego ve ark.’nin cerebellar dejeneratif hastaligi olan 11
hastada yaptiklar1 ¢calismada bu kisilerde hafiza zorlugu gézlemlemislerdir. Benzer sekilde
damar ya da tiimor gibi cerebellar lezyonlart alinmis 15 hastada sozlii ve gorsel hafizaya
cerebellar katkiyr inceleyen arastirma sonucunda sozlii hafizanin normal kisilere gore
onemli Olgiide diisiik oldugu bulunmustur (54).

Dikkat: 1990 lar da cerebellar lezyonlu yetiskin hastalarda yonelim, dagilma, degisme
gibi segici dikkatin ¢esitli yonlerinde cerebellum rolii oldugu ortaya konulmustur. (54).

Ayrica sag cerebellar lezyonu olan hastalarin dikkat islevleri, sol cerebellar lezyonlari
olan hastalarin dikkat islevlerinden daha fazla hasar gordiigii saptanilmistir. Dikkat
islevleri daha ¢ok sag cerebellar hemisfer tarafindan yiiriitiiliir. Cerebellar lezyonlar
cikarilmis hastalarda dikkat dagilmasi oldugu gozlenmistir (54).

Dil: Cerebellar lezyonlar1 ¢ikarilmis hastalarda siklikla kelime bulma zorluklari
gozlenilmistir (54).

Affektif davraniglarin diizenlenmesi: Cerebellum kuvvetli sekilde retikiiler sistem,
cortical baglant1 alanlari, amygdala, hippocampus ve septal nuclei gibi limbic yapilar ile
iligkilidir (54).

Cerebellumun sizofreni, otizm, depresyon, obsesif kompulsif bozukluk gibi
hastaliklarla iligkisi sinir sisteminin goriintiilenme calismalari ile kanitlanmistir. Ayrica

sizofreni ve depresyonda cerebellar atrofi ve vermisin voliimiinde azalma gdzlenmistir

(12).
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Dikkat islevlerinde cerebellumun rolii hakkinda fonksiyonel sinir sisteminin
goriintiilenmesi c¢aligmalart ile heniiz bir iliski kurulamamisti fakat Allen ve ark. 1997
yilinda yaptiklar1 ¢alismada, dikkat islevi esnasinda motor islevden bagimsiz olarak
cerebellumun aktivasyon gosterdigini saptamiglardir (12).

1990 yilin baslarinda Apollonio ve ark.’nin cerebellar dejeneratif hastaligi olan 11
hastada yaptiklar1 calismada acik bir sekilde hafiza zorlugu tespit edilmistir. Bu giine kadar
yapilan sinir sisteminin goriintiilenmesi ¢aligmalarinda cerebellumun s6zlii calisma hafizasi
ile ilgili oldugu dogrulanmistir. Yine Ravizza ve ark. 2006 yilinda boyle bir calisma
yapmislardir. Bu calismada cerebellar damar ya da timor gibi lezyonlar1 ¢ikarilan
hastalarla saglikli kontrol grubu karsilastirilmis ve cerebellar lezyonlu hastalarda sézel ve
gorsel hafizanin saglikli bireylere gore dnemli 6l¢iide diisiik oldugunu bulmuslardir (12).

Quintero- Gallego ve ark., posterior fossa tiimorleri ¢ikarilmis hastalarda 6grenme
stirecinin bozuldugunu gozlemislerdir (54). Yine Neau ve ark., posterior inferior cerebellar
arter bolgesinde cerebellar enfarkti ¢ikarilmis 5 hastada yaptiklar1 calismada bu olgularda

o6grenme kayb1 oldugunu saptamislardir (12).

2.11. Manyetik Rezonans Goriintiilleme

MRG yumusak doku kontrast ¢oziimleme giicii en yiiksek olan radyolojik goriintiileme
teknigidir. Bu 6zelligi ile intracranial anatominin morfolojik ve patolojik degisikliklerinin
ortaya konmasinda son derece yiiksek duyarliliga sahiptir ve dokulara zararli iyonizan
radyasyon icermez (59, 60, 61, 62).

MRG’nin tarihsel gelisimine baktigimizda, dogal manyetik demir oksitin bol miktarda
bulundugu Magnesia’da (Manisa) manyetizm ortaya ¢ikmis ve ilk defa bu elementin
davranig Ozelligi gozlenmistir. MRG yoOnteminin temellerini olusturan elektrik ve
manyetizm konusunda bilimsel ¢alismalar 18. yiizyilin sonlarina dogru baslamis anatomik
boyutu ise atomun kesfinden sonra 20. yiizyilda incelenmeye baglanmistir. Bu alanda
Ampere, Bohr, Coulomb, Curie, Faraday, Gauss, Hertz, Oersted, Tesla ve Weber gibi bilim
adamlar ilk ¢alismalar1 yapmislardir (59). Daha sonraki yillarda ise bu alandaki gelismeler
hizh bir seyir gostermistir. 1k defa 1939 yilinda Dr. Isador Rabi ve ark. niikleer manyetik
rezonans (NMR) kavramim1 ortaya koydular (63, 64). 1946 yilinda ise Harvard
tiniversitesinden Edward M. Pursel ve Stanford iiniversitesinden Felix Bloch birbirlerinden
bagimsiz olarak parafin, mum ve suyun NMR ozellikleriyle ilgili yaptiklari deneysel

caligmalarla 1952 yilinda Nobel 6diiliinii kazandilar (63, 62, 66). 1971 yilinda Damadian,
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1973 yilinda Paul Lautebur NMR ile insan viicudunun goriintiilenebilecegini gostererek
NMR’yi kullanima kazandirmislardir. Arbenden ve ark. tarafindan 1980 yilinda Fourier
transform teknigiyle iki boyutlu goriintii elde edilmesi ile de multiplanar goriintiileme
ozelligi kazandirilmis ve ayni yil Hawkes ve ark. da bu yontemle ilk lezyonu
saptamiglardir (63, 62). 1984 yilinda ise ilk kez MRG’de kontrast madde kullanilmaya
baslamistir. 1986 yilinda ise hizli goriintiileme yontemleri kullanilmaya baslanmistir (63).

MRG diger invaziv ve non-invaziv goriintiileme teknikleri ile karsilastirildiginda,
yapisal ve islevsel bilgileri miikemmel bir sekilde verirken, diger teknikler ile
goriintiilenemeyen pek ¢ok anatomik bdlge ve yapmnin degerlendirilmesine de olanak
saglar. Yumusak doku kontrasti en yiiksek goriintiileme teknigidir ve patolojik dokular ¢ok
1yi bir sekilde saptanabilmektedir. MRG ¢ocuklar ve addlosanlarda ndroanatomik goriintii
elde etme olanagi sunar (16).

Bu yontemde iyonizan radyasyonun kullanilmayist da diger goriintiileme yontemlerine
bliyiik bir tstiinliik saglamaktadir (65). Kullanilan manyetik alanin ve radyo frekanslarinin
bugiine kadar zararli biyolojik etkileri saptanmamistir. Bu da teknigin tiim yas gruplarinda
giivenle kullanilmasina imkéan tanimaktadir. Diger goriintiileme yoOntemleri ile iyi bir
sekilde incelemeyen kemige komsulugu olan pek c¢ok anatomik yapt MRG ile iyi bir
sekilde degerlendirilebildigi icin Ozellikle medulla spinalis ve posterior fossa
incelemelerinde MRG vazgegilmez bir goriintiileme yontemi olmustur (63, 66).

MRG kesitsel anatomik goriintiilerde vaskiiler yapilardaki akim dinamikleri hakkinda
bilgi vermesi yaninda, kontrast madde kullanmaksizin sadece vaskiiler yapilari (MR
anjiyografi) goriintiileyebilme olanagi da vermektedir (63, 66)

MRG dahilinde spektroskopi yapma imkani bulunmakta ve bu da dokulardaki
metabolik degisiklikleri izlememizi ve biyokimyasal analizlerini yapmamizi saglamaktadir.

Biitlin bunlarin yaninda MRG’nin bazi1 dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Sistemin
hareket artefaktlarina ¢ok duyarli olmasinin yaninda tetkik siiresinin uzun olmasi bu
artefaktlarin olugsmasimmi kacinilmaz hale getirmektedir. Ayrica kemik yapilar ve
kalsifikasyonlar iyi goriintiilenememektedir. Dar ve kapali bir sistem olan MR’da hastanin
uzun siire kalmasi gereklidir bu nedenle klostrofobisi olan hastalarin incelenmesi miimkiin
olmamakta, acik sistemlerde de yiiksek tesla giiciine ¢ikilamamaktadir. Viicuduna cerrahi
olarak ferromanyetik etki olusturan metaller yerlestirilmis olan hastalara MRG uygulamasi
miimkiin degildir ve bu yontem yliksek maliyet gerektirmektedir.

Manyetik rezonans goriintiilemede, viicutta yogun olarak bulunan su molekiillerindeki

hidrojen atomundan yararlanilir (67). Bu goriintiilleme islemi dokulardaki hidrojen
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atomlarinin hareketlerinden olusan miknatis alanlarin sabit external miknatis alani ve
radyofrekans (RF) dalgalarinin etkisiyle gosterdigi degisimin goriintiiye ¢evrilmesi esasina
dayanir. Atomlar ¢ekirdeklerindeki (+) yiiklii protonlar ve c¢evresindeki (-) yiiklii
elektronlarla bir dipol olustururlar. Yiiksek giicte bir manyetik alan i¢inde bulunan insan
viicudunda atomlarin bu 6zelliginden dolay1 bir yonde dizilmeleri s6z konusudur. Bu
durumda RF dalgasinin uygulanmasi atomlarin eksenlerinden sapmaya ve donme
hareketine neden olmaktadir. Radyofrekans akimi kesildiginde atomlar tekrar eski
konumlarma donerken c¢ikardiklar1 sinyaller bilgisayar aracilifi ile degerlendirilerek
dokularin yogunluguna gore goriintiilerinin elde edilmesi miimkiin olmaktadir. Farkli puls
sekansiin ve ayni sekanstaki parametrik farkliliklarin ayr1 goriintiiler olusturmasi nedeni
ile MR goriintiisii yorumlanirken puls sekansinin tiiriiniin belirtilmesi gerekmektedir. Daha
sonra ise goriintiiniin parametre agirlig (T, T, agirlikli gibi) belirtilir (60, 56).

Manyetik rezonans goriintiilemeyi degerlendirmekteki zorluk, goriintiilerdeki beyazlik
veya siyahligin, x-151m1 ateniiasyonunun siyahligt ya da beyazligi gibi kolay
aciklanamamasindandir. Ayni lezyon bazi goriintiileme parametreleri ile siyah (hipointens)
izlenirken bazi1 goriintiileme parametreleri ile beyaz (hiperintens) goriilebilir. Ayrica,
beyazlik ya da siyahlik yalnizca dokuya ait 6zelliklere gore degil, goriintiileme tekniklerine
gore de degismektedir. Dokulara ait 6zellikler, kullanilan cihazin manyetik alan giicii ile de
farklilagmaktadir. MRG cihazlari, olusturduklar manyetik alan giicline gore ultra veya ¢ok
diisiik alanli ( ultra-very low field), orta alanli (mid field), yiiksek alanli (high field) olmak
tizere 3 grupta toplanir. Biitiin bu unsurlar, fizik prensipleri de digerlerine gore oldukca
karmasik olan MRG’yi anlasilmasi en zor radyolojik yontem haline getirmistir (61, 60).

Manyetik rezonans goriintilleme aygiti mekanik teknigi terminolojisinde kullanilan
tesla, gauss ve gantri kavramlarinin anlamlar1 sunlardir: Tesla (T), manyetik alan giiciinii
gostermek lizere kullanilan, 10000 gauss karsiligi manyetik alan giiciinii ifade eder. Bir
manyetik alan giiciine 1 GAUSS denir ve 10000 GAUSS= 1T olarak ifade edilir. Gantri,
MR aygitinda kullanilan hastanin viicudunu tamamen i¢ine alan kisim olarak tanimlanir.
Gantri tinitesinin en énemli eleman1 miknatis olup, gantri cihazi igerisine yerlestirilen bu
miknatis organizmada goriintiileme i¢in yeterli manyetizasyonu yaratabilecek, diizenli ve

gliclii bir manyetik alan olusturur (68).
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MRG’ de kullanilan bazi tanimlar sdyle 6zetlenebilir:

Doku kontrasti tanimi: Tiim goriintiileme tekniklerinde, goriintiiye giren farkl
ozelliklerdeki dokularin net bilgiler ile birbirinden ayirt edilebilmesini ifade eder.
MRG giiniimiizde doku kontrast farkliliklarini en iyi tanimlayan goriintiileme
yontemi olarak kabul edilmektedir. Cranial MR incelemelerinde beyin beyaz ve gri
cevherinin birbirinden ayirt edilerek goriintiilenmesi, patolojik bir alanin normal
beyin parankiminden ayirimi, lezyon varsa, sinirlarinin goriilebilmesini saglar.
MRG’de doku kontrastini o dokularin T; ve T, relaksasyon zamanlari
belirlemektedir(68).

Sinyal-giiriiltii oran1 (N/S): Bu oran inceleme bdlgesindeki anatomik yapilardan
alian sinyal (goriintiileri olusturacak bilgileri igerir) ile zemin goriintiisii (goriintii
kalitesini bozan etkilere yol acar) arasindaki iligkiyi ifade eder. Kullanicinin
kontrolii disinda olan bu oran manyetik alan giicii ile dogru orantilidir. Uzun TR
(repetition time)-kisaTE (echo time) secimi, kesit kalinliginin artirilmasi, kesitler
arasindaki boslugun genis se¢imi, data tekrarlama sayisinin artirilmasi, dar bant
kalinlig1 se¢imi ve genis goriintiileme alaninda yapilan goriintiileme S/N oranini
olumlu yonde artirmaktadir (68).

Uzaysal ¢oziimleme (spatial resolution): Bu tanim, tetkik yonteminin ince anatomik
ayrintilar1 goriintiileyebilmedeki yetenegini ifade eder ve goriintiileme alan1 (FOV)
ve kesit kalinligi ile ters orantilidir (68).

Gorilintlinlin -~ sunulmas1  (image display): MRG’nin diger goriintiileme
yontemlerinden onemli bir istiinligli ise, hasta pozisyonuna bagli kalmaksizin
istenilen diizlemde kesitlerin elde edilebilmesidir. Yani multiplanar goriintiilleme
imkan1 mevcuttur. Bu durum, degisik anatomik yapilar1 ve onlarin patolojilerini
gercek lokalizasyonlar1 ile goriintiileme sansini verir ve bu avantaji sonucunda
cerrahi planlama yapilabilir, radyoterapi planlamalarinda biiyiikk kolaylik sunar
(66).

Standart puls sekanslar1 (Spin Echo): Spin echo (SE) sekanslari; énce 90 derece
radyo dalgalar1 ( RF pulse ) verilerek bu islemin ardi ardina tekrarlanmasi ile
gorlintiinlin elde edildigi MRG’nin temel inceleme sekansinin adidir. Burada
uygulanan ilk 90 derece RF puls goriintii alaninda yer alan protonlar1 uyararak net
manyetik vektorlerini transvers plana dondiirmekte ve takiben burada bir sinyal

olusmasin1 saglamaktadir. ikinci uygulanan 180 derece RF pulse ise, eko iginde faz
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dengelerini kaybederek zayiflayan sipinleri yeniden uyarmak amaci tasimaktadir.
90 derece RF pulslar1 arasindaki zaman ‘repetition time (TR)’: 90 derece RF puls
ile eko olusum siirecinin orta noktasi arasindaki siire de ‘echo time (TE)’ adin alir.
TR ve TE degerleri; MRG incelemesi sirasinda kullanici tarafindan degistirilerek,
farkli dokularin farkli T, ve T, relaksasyon zamanlar1 nedeniyle T;, PD ve T,
agirlikli goriintiilerin elde edilmesinde islev goriir. MR goriintiisii yorumlanirken
puls sekanslarinin tiiriiniin belirtilmesi gerekir. Daha sonra goriintiiniin parametre
agirhg (Ty agirhikh, T, agirlikli) belirtilir. Goriintii yorumlanirken gri skalanin
beyaz tarafi hiperintens, siyah tarafi hipointens olarak yorumlanir (68).

T;- agirliklr seriler: Kisa TR ( 700 msec.’den kisa) ve kisa TE (30 msec.’den kisa)
degerleri secilerek elde edilir. Bu tetkikte yag dokusu yiiksek sinyal yogunlugunda
(hiperintens), yumusak dokular degisik gri tonlarda ve sivilar diisiik sinyal
yogunlugunda (hipointens) goriiniime karakterize olurlar. T; agirlikli kesitlerde
anatomik yapilar miitkemmel bir sekilde ayirt edilebilir boylece, SSS’ nin tiim
kompartumanlar1 birbirinden kesin sinirlarla ayit edilerek tanimlanabilir. T,
agirhiklt serilerde sinyal karakteristiklerine bakarak bazi dokularin kesin olarak
tanimlanmas1 miimkiindiir. Bu 6zelligi ile yag dokusu, kanama, protenioz kistler ve
melanin pigmenti tasiyan lezyonlarn tanimlanmasinda 6nemli rol oynar. Ayrica
paramanyetik kontrast madde kullanilarak yapilan MR incelemeleri ancak T,
agirlikli serilerde yapilabilir. MRG tetkiklerinde kontrastli seriler lezyonun
goriintiilenmesi yaninda karakterizasyonun yapilabilmesinde 6nemli katkilar saglar
(68).

Proton dansite (PD)-agirlikli seriler: Uzun TR (2000-3000mSec) ve kisa TE (20-40
mSec.) siireleri segilerek elde edilir.

T,- Agirlikli seriler: Uzun TR (2000-3000 mSec.) ve uzun TE (80-100 Msec.)
stireleri secilerek elde edilir. Bu goriintiilerde yag dokusu ara sinyal degerlerinde
(hafif hipointens) karakterize olurken ¢esitli yumusak dokular degisik diizeylerde
diisiik sinyal yogunluklar1 ile goriintiilenirler. T, agirlikli seriler, MRG tetkikinin
temel gorlintileme sekanslarini  olustururlar  ve patolojik  degisikliklerin

yorumlanmasinda 6nemli rol oynarlar (68).



3. MATERYAL VE METOT

Bu arastirma; KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi MR Unitesi destegiyle Anatomi
Anabilim Dalinda gergeklestirilmistir.

Calismaya KTU Farabi Hastanesi Radyoloji Biriminde bas agrisi, uyuyamama,
konusma ve yiiriimede gecikme, menenjit, ensefalit ve yeni doganlarda HIE’nin
(hipoksik-iskemik ensefolapati) 6n tanisi ve nobet gegirme gibi ¢esitli nedenlerle beyin
MRG’si yapilan ¢ocuklardan beyin MRG’lerinde, radyoloji uzmani tarafindan cerebrum
ve cerebelluma ait yapisal anomali saptanmayan 0-4 yas arasi olgular alinmistir.

Calisma kapsamina alinan olgular; 56’°s1 (%40) kiz, 84’1 (%60) erkek olmak {izere
140 ¢ocuktan olusmaktadir. Kiz olgularin yas ortalamalar1 14.35 + 16.48 ay, boy
ortalamalar1 70.12 = 19.46 cm, kilo ortalamalar1 8513.57 + 5373.34 gr, ortalama bas
cevreleri 42.24 + 6.22 cm, ortalama dogum agirliklar1 2895.89 + 736.80 gr idi. Erkek
olgularin yag ortalamalar1 ise 16.07 = 18.16 ay, boy ortalamalar1 70.33 + 20.10 cm,
ortalama agirliklar1 8597.38 + 5254.34 gr, ortalama bas ¢evreleri 42.66 £ 7.29 cm,
ortalama dogum kilolar1 3110.60 + 323.21 gr olarak saptanmuistir.

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin ailelerine, beyin MR goriintiilerini kullanmak i¢in
ayrintilt goniillii ebeveyn i¢in hazirlanmis onam formu imzalatilmistir. (Ek-2)

Ayrica cerebellum boyutlart ile iligkilerini arastirmak amaciyla ¢ocuklarin MR
cekinindeki boylari, kilolar1 ve bas cevreleri Ol¢iilmistiir. Dogum agirligi, dogum
haftasi, dogar dogmaz aglama, dogum esnasinda siyanoz, entiibasyon Oykiisii, annenin
gebelikte viral enfeksiyon gecgirmesi gibi cerebellumun gelisimini etkileyecek sorulari
igeren anket formu doldurtulmustur. (Ek-3)

Olgular dogum agirliklarina gore 3 gruba ayrildi:

e (Cok diisiik dogum agirlikli grup (<1499)

¢ Diisiik dogum agirlikli grup (1500-2499 gr)

e Normal dogum agirlikli grup(2500 gr ve daha fazla dogum kilosu ile doganlar)



Dogum haftalarina gore 2 gruba ayrildi:
e Prematiire grup (gebeligin 37. haftasindan daha 6nce doganlar)

e Miad grup (37. hafta ve daha sonra doganlar) (69).

Cerebellum boyutlarinin 0-3, 4-6, 7-9, 10-12, 13-24, 25-36, 37-48 aylar arasindaki 7

grupta ortalama degerleri saptanmistir.

3.1. Olgiimler

Incelemeler yumusak doku analizlerinde en dogru sonucu veren MRG’de 1.5T MR
sistemi (Simens Magnetom Symphony, Germany) kullanilarak yapildi. 2 boyutlu T
agirliklt sagittal gorlintiiler (TR: 400ms, TE: 8.6ms, slice thicknes: Smm, FOV:
230x230mm, Dist factor :%40, Avarage:1, Matrix: 256x192) ve 2 boyutlu T, axial
goriintiiler (TR: 6800ms, TE: 121ms, slice thicknes: Smm, FOV: 230x168mm, Dist
factor :9%30, Avarage:1, Matrix: 256x156) kaydedildi. Calisma is istasyonunda
(Navigator Simens) otomatik kalibreler kullanilarak cerebellum boyutlarinin 6l¢tildigi

bu calismada;

T, agirlikli sagittal goriintiileri izerinde:
Vermis yiiksekligi

Vermisin anterior-posterior boyutu

Sag cerebellar hemisferin ytiksekligi

Sol cerebellar hemisferin yiiksekligi

T, agirlikli axial goriintiiler {izerinde:
Transcerebellar cap
Sag cerebellar hemisferin anterior-posterior boyutu

Sol cerebellar hemisferin anterior-posterior boyutu dl¢iilmiistiir.
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3.1.1. Vermis Yiiksekligi ve Anterior - Posterior Boyutunun Olgiilmesi

T, ve T, agirliklr sagittal MR goriintiileri vermisin yiizey alanini, en derin fissurlarini
ve ylizeysel sulcuslarini en iyi sekilde goriintiileyebilme yetenegine sahiptir (70).

Cerebellar vermis ve truncus encephalinin net sekilde goézlenilebildigi T; agirlhikh
midsagittal goriintli iizerinde cerebellar vermisin sinirlart iyi bir sekilde belirlenerek
vertical eksende yiiksekligi, transvers eksende anterior-posterior uzunlugu saptanmistir

(Resim 1).

Resim 1. VY &lciimii (1), VAPB 8lciimii (2)

3.1.2. Sag ve Sol Cerebellar Hemisferlerin Yiiksekliklerinin Ol¢iilmesi
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T, agirhikhi sagittal goriintiiler ilizerinde hemisferlerin siirlart iyi bir sekilde
belirlenerek vertical eksende, sag cerebellar hemisferin en biiyiik olarak izlendigi kesitte
sag hemisferin yiiksekligi (Resim 2), sol cerebellar hemisferin en biiyiik olarak izlendigi

kesitte de sol hemisferin yliksekligi dl¢iilmiistiir (Resim 3).

Resim 2. HY 55 Ol¢iimii
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Resim 3: HY sor 6l¢iimii
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3.1.3. Transcerebellar Capin Olgiilmesi

T, agirlikli axial goriintiiler iizerinde cerebellumun en biiylik olarak izlendigi kesitte
cerebellumun iki lateral kenar1 arasindaki en genis transvers uzunluk ol¢lilmiistiir (Resim

4).

Resim 4. TCC olgiimii
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3.1.4. Sag ve Sol Cerebellar Hemisferlerin Anterior-Posterior Boyutlarinin
Olciilmesi

T, agirhikli axial goriintiiler {izerinde transcerebellar c¢apin Olciildiigi  kesitte
transcerebellar ¢apa dik olacak sekilde (vertical eksen) her iki hemisferin anterior—

posterior boyutu Ol¢lilmiistiir (Resim 5).

Resim 5. HAPBSAG (1) Ve HAPBSOL olg:umu (2)
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3.2. istatistiksel Analiz

Veri sonuglart ve karsilagtirmalarinin istatistiksel analizleri icin SPSS 13.0 programi
kullanildi. Ortanca, aritmetik ortalama, standart sapma, standart hata degerleri saptandi.
Calismada normal dagilima sahip verilerin ortalamalari i¢in parametrik testlerden Student t
test, Paired t test; normal dagilima uymayan verilerin ortalamalari ise nonparametrik
testlerden Man Withney U testi kullanild1. P<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamly;

p>0.05 olan degerler ise anlamsiz kabul edildi (71).



4. BULGULAR

4.1. Olgularin Yas, Boy, Kilo, Bas Cevresi, Dogum Haftasi, Dogum Agirhklar:
Ortalamalarn

Bu olgularin cinsiyetlere gore ortalama yas, boy, kilo, bas ¢evresi, dogum haftasi,

dogum agirliklar1 degerleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Kiz ve Erkek Cocuklarin Yas, Boy, Kilo, Bas Cevresi, Dogum Haftalari,
Dogum Agirliklarinin Ortalamalari

Kiz (n: 56) Erkek (n: 84)
Ort+SD Ort+SD

Yas 14.35 £16.48 ay 16.07 £ 18.16 ay
Boy 70.12 + 19.46 cm 70.33 +£20.10 cm
Kilo 8513.57 £ 5373.34 gr 8597.38 + 5254.34 gr
Bas Cev 42.24+6.22 cm 42.66 = 7.29 cm
Dog.Haf. 38.11 £3.57 37.90 + 3.04
Dog. Agr. 2895 + 736.80 gr 3110.60 + 823.21 gr

4.2. 0-4 Yas Arasi Cocuklarin Cerebellum Boyutlarinin Ortalama Ol¢iim
Degerleri

0-4 yas arasindaki olgular 0-3, 4-6, 7-9, 10-12, 13-24, 25-36, 37-48 aylik olmak
tizere 7 gruba ayrildi. Olusturulan bu 7 grubun ortalama cerebellum boyut ol¢timleri

(cm) Tablo 2°de gosterilmistir.



Tablo 2. 0-3, 4-6, 7-9, 10-12, 13-24, 25-36, 37-48 Aylar Arasinda Cerebellum Boyutlarinin Ortalama Degerleri

Yas Araliklan N VY VAPB HYga¢ HYsoL TCC HAPBsaG HAPBsoL
0-3 ay 51 2.47+0.33 2.05+0.25 2.57+0.38 2.49 +0.31 5.62+0.75 3.46 +£0.47 3.28+0.46
4-6 ay 15 3.30+0.27 2.54+£0.25 3.44+0.37 3.36 +£0.28 7.45+0.50 4.28 +0.37 4.07 £ 0.45
7-9 ay 12 3.72+0.46 2.83+£0.44 3.76 £0.37 3.57+0.44 7.81 £0.87 4.47+0.43 4.01 £0.55
10-12 ay 10 3.99+0.29 3.10+0.40 4.31+0.30 4.07 £ 0.30 8.86 £0.40 5.18+0.37 4.79 + 0.40
13-24 ay 12 4.11+0.35 3.20+0.34 4.15+0.39 4.08 +0.35 9.38+£0.37 5.37+0.36 5.00+0.42
25-36 ay 15 4.24 +0.34 3.26 +£0.30 4.52 +0.36 4.36 +0.38 9.78 £0.39 547+0.22 5.12+0.29
37-48 ay 25 4.24 + 0.37 3.34+0.45 4.45+0.33 4.34 +£0.29 9.84 +£0.44 5.41+0.30 5.08+0.41
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4.3. Cerebellum Boyutlaria Cinsiyet Faktoriiniin Etkisinin Degerlendirilmesi
Cerebellum boyutlarinin her iki cinsiyete gore karsilagtirllmasinin bulgu ve
verilerine bakildiginda kiz ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin

olmadig1 saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Kiz ve Erkek Cocuklarin Cerebellum Boyutlar1 Yoniinden Karsilastirilmast

Kiz (n: 56) Erkek (n: 84) P
Ort £SD Ort £ SD
VY 342+0.78 3.42+0.89 0.983
VAPB 2.67£0.55 2.73 +0.69 0.614
HYsac 3.56 +£0.88 3.58+0091 0.898
HYsoL 3.40+0.83 3.49 +0.87 0.509
TCC 7.67 +1.81 7.82+1.95 0.602
HAPBsac 4.50 £0.88 4.47+£0.99 0.879
HAPBgo1 421+0.82 4.19 +£0.95 0.927

4.4. Cerebellum Boyutlar1 Uzerine Dogum Haftasimin Etkisinin Degerlendirilmesi

Prematiire (<37 gebelik haftasi) ve miadinda (>37 gebelik haftasi) dogan ¢ocuklar
cerebellum boyutlar1 yoniinden karsilastirildiginda VY, VAPB, HYsag, HYsoL, TCC,
HAPBsag, HAPBgoL parametrelerinin prematiire olarak dogan ¢ocuklarda miadinda dogan

cocuklardan istatistiksel olarak anlamli derecede kiiciik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Prematiire ve Miadinda Dogan Cocuklarin Cerebellum Boyutlar1 A¢isindan
Karsilastirilmasi

Prematiire (n:37) Miad (n: 103)

Ort £ SD Ort £+ SD P
VY 2.95+0.83 3.59+0.79 0.000
VAPB 2.38+0.57 2.82+0.62 0.000
HYsac 3.08+0.79 3.75+0.87 0.000
HYsoL 2.94 4+ 0.68 3.64+0.84 0.000
TCC 6.52 +1.65 8.20+£1.78 0.000
HAPBg ¢ 3.85+0.89 471 +0.86 0.000
HAPBsoL 3.57+0.83 443 +0.81 0.000




4.5. Cerebellum  Boyutlarn  Uzerine EtkKisinin

Degerlendirilmesi

Dogum  Agirhgimmin
Cok disik (< 1499¢gr), diisik (1500-2499gr) ve normal (> 2500gr) dogum
agirhigiyla dogan c¢ocuklar cerebellum boyutlart yoniinden karsilastirildiginda VY,

VAPB, HYSA(}, HYSOL; TCC, HAPBSAG Ve HAPBSOL parametrelerinde istatistiksel

olarak anlamli bir farkliligin oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 5. CDDA, DDA ve NDA Cocuklarin Cerebellum Boyutlar1 Y6niinden

Karsilagtirilmasi
CDDA (n:11) DDA (n:19)  NDA (n:110) P
Ort + SD Ort + SD Ort + SD
VY 2.97 +0.80 2.92+0.81 3.55+0.81 0.001
VAPB 2.37+0.50 2.46+0.64 2.78 +0.63 0.024
HYsac 3.06 +0.83 3.02+0.85 3.72 4 0.86 0.001
HYsoL 2.93 +0.69 2.91+0.76 3.60 + 0.83 0.000
TCC 6.45 + 1.63 6.36+ 1.75 8.13 +1.78 0.000
HAPBsc: 3.89 + 0.66 3.78 + 1.08 4.67+0.87 0.000
HAPBsoL 3.58+0.61 3.51 + 1.04 4.38+0.82 0.000

Cok diisik ve diisik dogum agirhigiyla dogan ¢ocuklar arasinda cerebellum
boyutlar1 acisindan yapilan karsilagtirmada iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farkliligin olmadig1 tespit edilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Cok Diisiik ve Diisikk Dogum Agirlikli Cocuklarin Cerebellum Boyutlari
Acisindan Karsilastirilmasi

CDDA (n: 11) DDA (n: 19) P
Ort+SD Ort+SD
VY 297 £0.80 2.92 £0.81 0.800
TCC 6.45+1.63 6.36 +1.75 0.735
HAPBgs¢ 3.89 +0.66 3.78 +1.08 0.611
VAPB 2.37+0.50 2.46 +£0.64 1.000
HYsa¢ 3.06+0.83 3.02 +£0.85 1.000
HYsoL 2.93+0.69 291 +£0.76 1.000
HAPBgsoL 3.58+0.61 3.51+1.04 1.000

Cok diisiik ve normal dogum agirhig ile dogan cocuklar arasinda cerebellum
boyutlar1 acisindan yapilan karsilastirma sonucunda VY, TCC, HAPBsag, HYsac,

HYsorL, HAPBsoL parametrelerinin ¢ok diisiik dogum agirligi ile doganlarda istatistiksel
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olarak anlamli derecede kii¢iik oldugu, VAPB parametresi agisindan ise iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 saptanmistir (Tablo 7)

Tablo 7. Cok diisik ve normal dogum agirhig: ile dogan g¢ocuklarin cerebellum

boyutlar1 agisindan karsilastiriimasi

CDDA (n: 11) NDA (n: 110) P
Ort £+ SD Ort £+ SD
VY 2.97+0.80 3.55+0.81 0.032
TCC 6.45+£1.63 8.13+£1.78 0.005
HAPBg ¢ 3.89+0.66 4.67 +0.87 0.007
VAPB 2.37+£0.50 2.78 £0.63 0.118
HYsa¢ 3.06+0.83 3.72+0.86 0.053
HYsoL 2.93+0.69 3.60 +£0.83 0.032
HAPBgoL 3.58 £0.61 438+ 0.81 0.009

Diisiik ve normal dogum agirlig1 ile dogan ¢ocuklar arasinda cerebellum boyutlari
acisindan yapilan karsilastirma sonucunda VY, TCC, HAPBgsag, HYsas, HYsoL,
HAPBsor parametrelerinin diisiik dogum agirligi ile doganlarda istatistiksel olarak
anlamli derecede kiiclik oldugu, VAPB parametresi agisindan ise iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 saptanmustir. (Tablo 8).

Tablo 8. Diisiik ve Normal Dogum Agirligi ile Dogan Cocuklarm Cerebellum
Boyutlart A¢isindan Karsilastirilmast

DDA (n: 19) NDA (n: 110)

Ort+SD Ort+SD P
VY 2.92 +0.81 3.55+0.81 0.002
TCC 6.36 +1.75 8.13+1.78 0.000
HAPBgs ¢ 3.78 £ 1.08 4.67+0.87 0.001
VAPB 2.46 +£0.64 2.78 £ 0.63 0.122
HYsAg 3.02+0.85 3.72+0.86 0.004
HYsoL 291 +£0.76 3.60+0.83 0.003
HAPBgoL, 351+1.04 438 +£0.81 0.000

4.6. Kiz ve Erkek Cocuklarin Cerebellum Boyutlarinin Korelasyonlar:

Hem kiz hem de erkek ¢ocuklarinda VY ile diger parametrelerin korelasyonunun

istatistiksel analizi sonucunda; VY artarken; boy, kilo, bas cevresi, yas, VAPB, TCC,

HAPBsag, HAPBsor, HYsag, HYsor parametrelerinde bir artis oldugu saptanmustir

(Tablo 9).
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Tablo 9. VY ile Diger Parametrelerin Korelasyonu

KIZ (n:56) ERKEK(n:84)
r p r p
VAPB 0.854 0.000 0.870 0.000
TCC 0.918 0.000 0.938 0.000
HYsac 0.923 0.000 0.937 0.000
HYsoL 0.919 0.000 0.950 0.000
HAPBgsac 0.912 0.000 0.902 0.000
HAPBsoL 0.847 0.000 0.848 0.000
Boy 0.880 0.000 0.869 0.000
Kilo 0.825 0.000 0.855 0.000
Bas Cev. 0.888 0.000 0.902 0.000
Yas 0.755 0.000 0.751 0.000

Hem kiz hem de erkek ¢ocuklarinda VAPB ile diger parametrelerin korelasyonunun
istatistiksel analizi sonucunda; VAPB artarken; boy, kilo, bas cevresi, yas, VY, TCC,
HAPBsag, HAPBsor, HY sag, HY sor parametrelerinde bir artis oldugu tespit edilmistir
(Tablo 10).

Tablo 10. VAPB ile Diger Parametrelerin Korelasyonu

KIZ (n:56) ERKEK(n:84)
r p r p
VY 0.854 0.000 0.870 0.000
TCC 0.790 0.000 0.871 0.000
HYsaG 0.828 0.000 0.840 0.000
HYsoL 0.807 0.000 0.871 0.000
HAPBs,c 0.832 0.000 0.887 0.000
HAPBgoL, 0.770 0.000 0.856 0.000
Boy 0.776 0.000 0.813 0.000
Kilo 0.726 0.000 0.811 0.000
Bas Cev. 0.808 0.000 0.871 0.000
Yas 0.714 0.000 0.716 0.000

Hem kiz hem de erkek c¢ocuklarinda TCC ile diger parametrelerin korelasyonunun
istatistiksel analizi sonucunda; TCC artarken; boy, kilo, bas ¢evresi, yas, VY, VAPB,
HAPBsag, HAPBsor, HY sag, HY sor parametrelerinde bir artis oldugu tespit edilmistir
(Tablo 11).



Tablo 11. TCC ve Diger Parametrelerin Korelasyonu

KIZ (n:56) ERKEK(n:84)
r p r p
VY 0.918 0.000 0.938 0.000
VAPB 0.790 0.000 0.871 0.000
HYsac 0.912 0.000 0.941 0.000
HYsoL 0.924 0.000 0.955 0.000
HAPBgsa 0.936 0.000 0.949 0.000
HAPBsoL 0.910 0.000 0.921 0.000
Boy 0.927 0.000 0.927 0.000
Kilo 0.904 0.000 0.925 0.000
Bas Cev. 0.961 0.000 0.955 0.000
Yas 0.819 0.000 0.819 0.000

Hem kiz hem de erkek c¢ocuklarinda HAPBgag ile diger parametrelerin
korelasyonunun istatistiksel analizi sonucunda; HAPBgsag artarken; boy, kilo, bas
cevresi, yas, VY, VAPB, TCC, HAPBsor, HYsag, HYsoL parametrelerinde bir artis
oldugu tespit edilmistir (Tablo 12).

Tablo 12. HAPBgag ile Diger Parametrelerin Korelasyonu

KIZ (n:56) ERKEK(n:84)
r p r p
VY 0.912 0.000 0.902 0.000
VAPB 0.832 0.000 0.887 0.000
TCC 0.936 0.000 0.949 0.000
HYgaq 0.881 0.000 0.915 0.000
HYsoL 0.884 0.000 0.915 0.000
HAPBgoL, 0.946 0.000 0.962 0.000
Boy 0.863 0.000 0.893 0.000
Kilo 0.835 0.000 0.884 0.000
Bas Cev. 0.902 0.000 0.932 0.000
Yas 0.736 0.000 0.773 0.000

Hem kiz hem de erkek c¢ocuklarinda HAPBgop ile diger parametrelerin
korelasyonunun istatistiksel analizi sonucunda; HAPBgop artarken; boy, kilo, bas
cevresi, yas, VY, VAPB, TCC, HAPBsag, HYsag, HYsoL parametrelerinde bir artig
oldugu tespit edilmistir (Tablo 13).



Tablo 13. HAPBgoy ile Diger Parametrelerin Korelasyonu

KIZ (n:56) ERKEK(n:84)
r p r p
VY 0.847 0.000 0.848 0.000
VAPB 0.770 0.000 0.856 0.000
TCC 0.910 0.000 0.921 0.000
HYsac 0.818 0.000 0.870 0.000
HYsoL 0.841 0.000 0.883 0.000
HAPBsac 0.946 0.000 0.962 0.000
Boy 0.848 0.000 0.862 0.000
Kilo 0.844 0.000 0.855 0.000
Bas Cev. 0.880 0.000 0.907 0.000
Yas 0.765 0.000 0.971 0.000

Hem kiz hem de erkek ¢ocuklarinda HYsa¢ ile diger parametrelerin korelasyonunun
istatistiksel analizi sonucunda; HYsag artarken; boy, kilo, bas ¢evresi, yas, VY, VAPB,
TCC, HAPBgsag, HAPBsor, HYsoL parametrelerinde bir artis oldugu tespit edilmistir
(Tablo 14).

Tablo 14. HY 55 ile Diger Parametrelerin Korelasyonu

KIZ (n:56) ERKEK(n:84)
r p r p
VY 0.923 0.000 0.937 0.000
VAPB 0.828 0.000 0.840 0.000
TCC 0.912 0.000 0.941 0.000
HAPBsac 0.881 0.000 0.915 0.000
HAPBsoL 0.818 0.000 0.870 0.000
HYsoL 0.973 0.000 0.961 0.000
Boy 0.871 0.000 0.881 0.000
Kilo 0.817 0.000 0.870 0.000
Bas Cev. 0.886 0.000 0.906 0.000
Yas 0.732 0.000 0.780 0.000

Hem kiz hem de erkek ¢ocuklarinda HYsor ile diger parametrelerin korelasyonunun
istatistiksel analizi sonucunda; HYso artarken; boy, kilo, bas ¢evresi, yas, VY, VAPB,
TCC, HAPBsag, HAPBsor, HYsag parametrelerinde bir artis oldugu tespit edilmistir
(Tablo 15).



Tablo 15: HY 5o ile Diger Parametrelerin Korelasyonu

KIZ (n:56) ERKEK(n:84)
r p r P
VY 0.919 0.000 0.950 0.000
VAPB 0.807 0.000 0.871 0.000
TCC 0.924 0.000 0.955 0.000
HAPBsac 0.884 0.000 0.915 0.000
HAPBsoL 0.841 0.000 0.883 0.000
HYsac 0.973 0.000 0.961 0.000
Boy 0.889 0.000 0.891 0.000
Kilo 0.847 0.000 0.876 0.000
Bas Cev. 0.900 0.000 0.926. 0.000
Yas 0.767 0.000 0.786 0.000
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada, 0-4 yas arasi ¢ocuklarda cerebellar vermis, sag ve sol hemisferlerin
yuksekligi, anterior-posterior boyutu ve transcerebellar cap MRG ile degerlendirilmistir.
Elde edilen veriler, cinsiyetler arasinda kiyaslanmis ve verilerin boy, kilo, bas ¢evresi,
dogum agirlig1, dogum haftasi ile iligkileri arastirilmigtir.

Yapilan literatiir aragtirmalarinda bir¢ok calismada MRG ile intracranial yapilarin
hacim analizleri tizerinde calisildigi goriilmiistiir. Ancak BT, pratik, ucuz ve hizli ¢ekim
giicline sahip oldugundan 6zellikle ¢ocuklarda hareket problemi nedeniyle yaygin sekilde
kullanildig: dikkat cekmektedir. BT nin ¢esitlerinin az olmasindan dolay1 SSS’nin 6zellikle
de beyin orta hat yapilarinin gelisme siirecinin yalnizca BT ile tamamen analiz edilmesi
miimkiin degildir. MRG, radyasyon tehlikesinin olmamasi, kemik doku artefakti
yapmamasi, yliksek kontrast ¢oziiniirliige sahip olmasi ve ayni pozisyonda birden fazla
planda goriintiileme 6zelliginin (multiplanar goriintiileme) olmast nedeniyle BT den daha
fazla avantajlara sahiptir. Yumusak dokularin incelenmesinde en dogru sonucu veren ve
zararli iyonizan radyasyon igermeyen MRG, intracranial lezyonlarin saptanmasi ve
morfolojik farkliliklarin ortaya konmasinda standart olusturma 6zelligini korumaktadir.
Cocukluk caginda kompleks ve dinamik bir siire¢ olan beyin gelisimini, gelismis goriintii
analizleri ile kombine edilmis MRG teknikleri gdsterebilme giicline sahip oldugundan
calismamizda MRG yontemi kullanilmistir ( 52, 72, 73).

Literatiirde 0-60 yas arasindaki 150 olguda yapilan bir ¢alismada vermisin boyutlari
MRG ile degerlendirilmis ancak bu c¢alismada da vermisin ortalama degerleri
belirtilmemistir (20). Cerebellar ¢ap ise gebelik yas tayini ve fetal cerebellum gelisimini
degerlendirmek amaciyla ultrasonda 6l¢iilmiistiir. Cerebellumun sag hemisfer yiiksekligi,
sol hemisfer yliksekligi, sag hemisferin anterior—posterior boyutu ve sol hemisferin
anterior—posterior boyutunu aragtiran herhangi bir literatiire rastlanmamustir (24).

Literatiirde cerebellumun hacmini degerlendiren bir¢ok arastirma mevcuttur. {1k olarak

beyin dokusunun hacmini Davis ve ark. Archimed prensibini kullanarak 6lgmiislerdir (68).
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Yapilan postmortem ¢aligsmalarda, ¢evresel faktorlerin (1s1, kuruma, formol vb.) beyin
dokusunda morfolojik ve histolojik degisikliklere neden olabilecegi vurgulanmaktadir (75).
Modern goriintileme yontemlerinin gelisimi ile cerebellar hacmin o6lglimiinde bu
yontemler kullanilmaya baglanmigtir. Calismamizda, beyin orta hat yapilarinin gelisiminin
degerlendirilmesinde en dogru sonucu veren MRG yontemi kullanilmistir.

Posterior fossanin goriintiilenmesi, fetal anomalilerin saptanmasi icin gereklidir. Zalel
ve ark. (2002); 18-38 haftalar arasindaki 256 fetiiste yaptiklar1 ultrasonografik calismada,
fetal vermisin genigligi (axial planda) ve yiiksekliginin (sagittal planda) gebelik haftasiyla
iligkili oldugunu bulmuslardir. Ayrica gebelik haftasi ile vermis yliksekligi (r:0.937) ve
genisligi (r:0.934) arasinda, biparietal ¢ap ile vermis yiiksekligi (r:0.937) ve genisligi
(r:0.936) arasinda pozitif yonde kuvvetli bir iligki saptamislardir (15). Bizim ¢aligmamizda,
vermisin genisligi (sagittal planda) ve yiiksekligi (sagittal planda) dogum haftastyla iligkili
bulunmus olup Zalel ve ark.’in sonuglariyla paralellik gostermektedir.

Ultrason ile fetal cerebellumun gelisimi degerlendirilebilmekte ve fetal cerebellumun
gelisimi de gebelik haftasinin tahmininde kullanilabilmektedir. Vinkesteijn ve ark. (2000);
fetal cerebellumu ultrason ile inceledikleri ¢alismalarinda TCC ile gebelik yasi, abdominal
cevre ve bas cevresi arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski oldugunu ve TCC’nin
gebeligin ikinci yarisinda iki kattan daha fazla artis gosterdigini gozlemlemislerdir.
TCC'nin gebeligin 17. haftasinda 17.50 mm’den katlanarak artip gebeligin 34. haftasinda
45.20 mm’ye ulastigini rapor etmislerdir (16).

Vinkesteljn ve ark.’nin ¢alismasi, arastirmamizi cerebellum boyutlarinin bag gevresi,
boy uzunlugu, kilo ve yas ile iliskisini de aragtirmaya yonlendiren bir literatlir olmasi
yoniiyle dnemlidir. Ayrica gebeligin son haftalarina dogru hizla biiyiiyen TCC’nin erken
dogum nedeni ile biiylimesi engellenebileceginden calismamizda dogum haftasinin
cerebellar boyutlar iizerine etkisi arastirilmis ve erken dogumun VY, VAPB, TCC,
HAPBsag, HAPBsor, HYsag, HYsoL cerebellum boyutlarini negatif yonde etkiledigi
saptanmigtir.

Sherer ve ark. (2006); 14-41 gebelik haftalar1 arasindaki 651 hamile kadinda gebelik
boyunca ultrason ile CHC, CHA ve vermisin gelisimini takip etmislerdir. Gebelik boyunca
ortalama:

CHC’nin: -2.091 + 0.2.563 x GA (Gebelik Haftas1) (SD= -0.075+0.0164 x GA) ve
CHA’nim: 0.245-0.0765 x GA+0.00506 x GA” (SD:1.167-0.1565 x GA+0.006785 x GA*-
0.0000828 x GA”) belirtilen formiillere gore gelistigi sonucuna varmislardir (14).
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1986 yilindan beri gebelik boyunca fetal cerebellumun gelisiminin fetal kafatasinin
sekli hesaba katilmaksizin gebelikle birlikte biiyiidiigii savunulmustur. Sherer ve ark.’nin
caligsmalarinda ise axial goriintiilerde CHC ve CHA nin kuvvetli sekilde biparietal ¢ap, bas
cevresi, abdominal g¢evre, humerus uzunlugu, femur uzunlugu, TCC ve tahmini fetal
agirlikla kuvvetli sekilde iligkili oldugu bulunmustur (14).

Sherer ve ark.’nmin bu calismasi, fetal CHA ve CHC ile iligkili oldugu gosterilen
parametrelerden bas c¢evresi, kilo, yas, boy uzunlugu verileri ile cerebellar boyutlarin
iligkisini arastirmaya yonlendiren diger bir ¢alisma oldugundan arastirmamiz i¢in 6nemli
bir diger literatiirdiir. Bizim aragtirmamizin sonucunda da cerebellar boyutlarin bas ¢evresi
ve boy uzunlugu ile pozitif yonde iligkili bulundugundan bu ¢alismanin sonuglari ile ayni
dogrultudadir.

Co ve ark. (1991); 25-40. haftalar arasinda dogan 80 saglikli yeni doganda vermisin
uzunlugunu, c¢evresini, alanini, cerebellumun maksimum genisligini, alanin1 ve g¢evresini
cranial ultroson ile 6l¢miislerdir. Gebelik haftasi ile biitiin bu Ol¢timlerin kuvvetli sekilde
iligkili oldugunu saptamislar ve 25-29 haftalar arasinda cerebellumun maksimum genisligi
ortalama 2.6-3.2 cm, 30-36 haftalar arasinda 3.3-4.2 cm ve miadinda 4.4-5.0 cm oldugunu
bulmuslardir (76). Bu degerler, dogum haftasinin TCC’ye etkisini acik sekilde
gostermektedir. Bizim ¢alismamizda da TCC’nin dogum haftas1 ile pozitif yonde iliskili
oldugu saptandigi i¢in bu ¢aligmanin sonuglar ile benzerlik gostermektedir.

Biligsel yetersizlik ve akademik basarisizlik, preterm dogan ¢ocuklarda yaygin olarak
rapor edilmistir. Son yillarda yapilan calismalarla, biligsel ve sosyal fonksiyonlarin
gelisiminde de cerebellumun 6nemli bir rolii oldugu 6ne siiriilmiistiir. Limperopoulus ve
ark. 2005 yilinda, prematiire olarak dogan 169 cocuk ve miadinda dogan saglikli 20
bebegin, gebeligin 28. haftasindan miada kadar ¢ekilen MRG’leri iizerinde cerebellar
voliimiin gelisimini karsilagtirmiglardir. Kiiclik cerebellar voliimiin dogumda kii¢iik
gestasyonel yas, intracranial ve total beyin voliimleri ile kuvvetli sekilde iliskili oldugunu
saptamiglardir. Preterm dogan bebeklerin miadlarinda ¢ekilen MRG’lerinde 6lgiilen
cerebellar voliimlerinin miadinda dogan ¢ocuklarinkinden énemli derecede kiigiik oldugu
saptamiglardir (70). Limperopoulus ve ark.’nin ¢alismalar1 da cerebellar gelisimin erken
dogum nedeniyle olumsuz yonde etkilendigini agikca ortaya koymaktadir.

Cerebellar gelisme gerilikleri, dogrudan cerebellum yaralanmasi olmasa bile, beyin
yaralanmalar1 ile kuvvetli sekilde iligkilidir. Biitlin bu sonuclar immatiir cerebellum
gelisiminin 6zellikle gebeligin sonlarinda hizli oldugunu vurgulamaktadir. Ancak bu hizl

gelisme, prematiire dogumlar ve beyin yaralanmalariyla birlikte engellenmis olmaktadir.



55

Prematiire dogumlarda uzun siireli sinir gelisiminin yetersizligi, cerebellar gelisimin zarar
gormesine atfedilebilmektedir. Ayrica prematiirelik, cerebral palsi i¢in risk faktoriidiir ve
bu cocuklarda daha sonraki yillarda bilis, 6grenme ve davrams ile ilgili zorluklar
goriilebilmektedir. Ayrica bu ¢ocuklar bozulmus motor fonksiyon, koordinasyon ve motor
diizensizlikleri iceren motor kayiplar gdstermektedirler. Yapilan son c¢aligmalarla
cerebellumun sosyal, dil, kognisyon gibi motor olmayan fonksiyonlardaki rolleri
desteklenmektedir (70).

Prematiire olarak dogmus, addlosan c¢ocuklarda yapilan c¢aligmalarda, bu ¢ocuklarin
miadinda dogmus yetiskin ¢ocuklar ile karsilastirildiginda daha kiiciik cerebellar voliime
sahip olduklar1 saptanmistir (70).

Saglikli olarak miadinda dogan bebekler (>37 haftalik) ve preterm bebeklerin (<37
haftalik) ¢ekilmis MR goriintiileri iizerinde yapilan bu ¢alismada, cerebellar voliimiin hem
prematiirelerde hem de miadinda dogan bebeklerde 6nemli derecede dogum haftasi ve
MRG c¢ekimindeki kilolar ile iligkili oldugu bulunmustur. 28. haftada cerebellar voliim
total beyin volimiiniin % 4.5’1, 42. haftada ise % 7.1°1 olarak kaydedilmistir. Ayrica
preterm bebeklerin cerebellar voliimleri total beyin voliimii, intracranial kavite voliimii,
dogum haftasi, bas ¢evresi persentili ile pozitif yonde kuvvetli sekilde iliskili ve mekanik
ventilatorde kalis siiresiyle negatif yonde iligkili oldugu bulunmustur. Cinsiyet, tekil ya da
cogul gebeligin cerebellar voliime etki etmedigi gozlenmistir (70). Mekanik ventilatore
baglanma islemlerinde beynin hipoksik kalabilmesi ve bunun sonucu olarak beyin
gelisiminin etkilenebilmesi nedeniyle aragtirmamiza mekanik ventilatorde kalan olgular
dahil edilmemistir.

Kisaca gebeligin 28. haftasindan miada kadar olan siirede cerebellumda ani bir gelisim
vardir. Ancak prematiire dogum, var olan bu gelismeyi engellemektedir. Bu da cerebellum
degerlendirmelerinde dogum haftasinin  degerlendirilmesinin ~ gerekliligini  ortaya
koymaktadir (70).

Hack ve ark. (1991); 8. aya gore bag biiyiikliikleri normalden kii¢iik olan ¢ok diisiik
dogum agirlikli perinatal gelisim geriligi olan ¢ocuklarin, 8. ayda bas biiyiikliigli normal
olan ¢ok diisiik dogum agirlikli ¢ocuklarla karsilastirildiginda okul yaslarinda 6nemli
derecede gelisim geriligi ve zayif kognitif yetenekleri oldugunu saptamislardir. Ayrica
norolojik anomalisi olmayan, 8. ayinda normalden kiiciik, bas biiyiikliigii olan ¢ocuklarda,
zayif sozlii ve uygulamali IQ skoru, dil kullaniminda basarisizlik, konusma, okuma,

hecelemede daha zayif ve ¢ogunlukta hiperaktif olduklar1 saptanmistir (77).
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Diisiik dogum agirlikli (<1500gr) ve erken dogan bebeklerde (<33 haftalik), perinatal
beyin hasarlar1 ve bunun sonucu olarak gelisimsel gerilikler vardir. Yonetici fonksiyonlar
genellikle yas ile birlikte gelisir. Geng yetiskinlik ve addlosan doneminde biligsel
fonksiyonlar gelismektedir. Adolesan donemi, biligsel yetenegin gelistigi ve beynin yapisal
olarak yeniden sekillendigi bir donemdir. Allin ve ark., gebeligin 33. haftasindan 6nce
dogmus 94 olgu, miadinda dogmus 44 olgunun (yas ortalamalar1 15.3 olan adélosan, 19.5
yas geng¢ yetiskin) biligsel gelisimlerini incelemislerdir. Bu yas gruplarinda yapilan
calismada, sozlii ve uygulamali 1Q’ nun, fonolojik akici konusmanin, gebeligin 33.
haftasindan erken doganlarda daha diisiik oldugunu bulmuslardir. S6zli 1Q’ nun, addlesan
ve geng yetiskinlik doneminde, erkeklerde azaldigini ancak kizlarda 6nemli bir degisiklik
olmadigin1 tespit etmislerdir. Ayrica ¢ok erken dogan 15 yasindaki grupta, fonolojik akici
konusmada ve biligsel fleksibilitede hasar bulmuslardir (78).

Botting ve ark., calismalarinda ¢ok diisiik dogum agirligiyla dogmus cocuklarin 6-12
yaslar1 arasinda biligsel yeteneklerinde zayiflama oldugunu saptamislardir (79).

Saigal ve ark., ¢ok diisiik dogum agirlig1 ile dogan c¢ocuklarin erken ergenlik ve 8
yaslar1 arasindaki donemlerinde matematiksel yeteneklerinde gerileme saptamiglardir (80).

O’Brien ve ark., 8-14 yaglar1 arasindaki asir1 prematiire (VPT) olarak dogan ¢ocuklarin
IQ’larinin 6nemli derecede diisiik oldugunu ve cok diisiik dogum agirhigi ile dogan
erkeklerin kizlardan daha fazla etkilendigini gbzlemlemislerdir (81).

Konusmadaki akicilik, 6-12 yaglar arasinda artmaktadir (82). Fu ve ar.’nin MRG
calismasinda, fonolojik sozlii akicilik aktivitesini anterior cingulate, sol inferior frontal,
orta frontal, parietal cortex ve sag cerebellumun yiiriittiigii bulunmustur. Cerebellar voliim
azalmasi ve zeka fonksiyonu arasinda dnemli bir iliski saptanmistir. VPT dogan ¢ocuklarda
zeka yeteneklerinde bir azalma oldugu ve bu durumun geng yetiskinlikte de ayn1 kaldigim
gozlenmistir (83).

Dobbing ve ark. (1973); 10. gebelik haftasindan 7 yasina kadar 130, yetiskin 9 olmak
lizere toplam 139 kiside insan beyninin gelisimini arastirdiklar1 calismada, cerebellumun
10-18 gebelik haftalar1 arasinda biiyiik dlclide yetiskindeki sinir hiicre sayisina ulastigini
saptamiglardir (84).

Argyropoulou ve ark.; 0.4-5 yaslar arasinda gebeligin 31. haftasinda dogmus PVL’li
(periventrikiiler 16komalazi) 33 prematiire ve miadinda dogmus 27 bebekte yaptiklari
calismada, vermis hari¢ bolgesel beyin dlglimlerinin kontrol grubundan 6nemli Olciide

kiiciik oldugunu saptamiglardir (85). Bizim c¢alismamizda, prematiire olarak dogan
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cocuklarin biitiin cerebellum Ol¢limlerinin miadinda dogan cocuklardan kii¢iik oldugu
saptanmigtir.

Allin ve ark.; 33. gebelik haftasindan dnce dogan 67 prematiire ve miadinda dogan 50
adolesanda yiirtittiikleri ¢alismada (2005), prematiire dogmus adolesanlarin miadinda
dogmus olanlardan daha kiigiik cerebellar voliime sahip olduklarini bulmus ve bunun da
onlarin biligsel performanslart ile iliskili oldugunu rapor etmislerdir (86).

Prematiirelik, ilerideki zekad seviyesi i¢in biiylime retardasyonu kadar onemlidir.
Ailenin egitim durumu ise, diisiik dogum agirligi ve dogum haftasindan sonra zekanin
tahmin edilmesinde kullanilan diger bir olgiittiir. Weisglas-Kuperus ve ark. (2007); genis
bir cografyadan topladiklar1 32 haftadan daha diisiik gestasyonel yas ve/veya 1500
gramdan az dogum kilosu ile dogmus 19 yaslarinda 596 geng yetiskin katilimecinin zekasini
degerlendirmislerdir. Bu ¢alisma sonucunda dogum agirliginda standart sapmanin 1 puan
artist ile IQ 2.6 puan artmis, gestasyonel yasin 1 hafta artmasi ile de IQ 1.3 puan artmis
oldugu bulunmustur. Ayrica yiiksek egitimli aileye sahip katilimcilarin 1Q’larinin diisiik
egitimli aileye sahip katilimcilarin 1Q’larindan 14 puan daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Gen¢ anneden dogan katilimcilarin (< 25 yas) 2.7 puan daha diisiik 1Q’ya ve
erkeklerin kizlardan 2.1 puan daha yiiksek 1Q’ya sahip olduklar1 rapor edilmistir (17).

Dogum haftast ile okul ¢aginda yapilan bilissel test arasinda iliski bulunmustur.
Miadinda dogan ¢ocuklarda IUGR, akademik basari ve profesyonel beceride negatif
sonuclar ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Erken dogan IUGR olan ¢ocuklarda gelismede
gerilik ve dil problemleri gdzlenmistir (17).

Erken doganlarda zekanin major belirleyicisi viicut biiyiimesi degil intrauterin bag
biiylimesidir. Miadinda dogan c¢ocuklarda yapilan calismada bas ¢evresine bakilmaksizin
dogum kilosuna bakilarak 6grenme giicliigii tahmin edilmistir (17).

Cerebellumun motor fonksiyonlarinin yaninda son yillarda yapilan ¢aligmalarla, dil ve
biligsel yetenek fonksiyonlarinin da oldugu saptanmistir. Bu fonksiyonlarin erken dogum
ve diisiik dogum agirlhigr ile negatif yonde etkilenmesi ¢alismamizda bu kriterlerin
cerebellar boyutlar1 da etkileyebilecegi hipotezini ortaya ¢ikarmis ve bu hipotez
arastirildiginda her iki kriterinde cerebellar boyutlar1 negatif yonde etkiledigi ortaya
ctkmustir (17).

Diisiik dogum agirlig1 ile dogmus ¢ocuklar, cerebellar lezyonlar i¢in risk faktoriidiir.
Diisiik dogum agirlikli bebeklerde cerebellar voliimiin azalmasi hemoraji ve infarkta
atfedilebilir. Asir1 prematiirelik prenatal, perinatal ve postnatal beyin hasarlari i¢in biiyiik

risk faktoriidiir. 24-30 gebelik haftalar1 cerebellumun hassas bir gelisim donemi olmasi ve
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buna ek olarak perinatal risk faktorleri ile birlikte olgunlagsmamis yapilarin yikimina ve
cerebellar gelismenin durmasina sebep olmaktadir. Dolayisiyla bu zamanlar arasinda olan
dogumlar cerebellum gelisimi i¢in 6nemlidir. Messerschmidt ve ark. (2005); gebeligin 30.
haftasindan 6nce dogmus (asir1 prematiire), dogum agirliklar1 574-1490 gr olan (ortalama
962gr) 23 bebekte cerebellumun morfolojisini incelemisler ve asir1 prematiire bebeklerde
cerebellar voliimiin kii¢iik oldugunu,18 hastada ise cerebellar voliimiin neonatal periyotta
azalmis oldugunu bulmuslardir. Cerebellar voliimiin azalmasina ragmen, cerebellumun
farkli parcalarinda degisiklikler icerdiginden bu voliim kaybini 3 tipte ele almislardir.
MRG bu tipleri ayrintili sekilde gosterme yetenegine sahiptir (18). Bu tipler:

Tipl: 12 hastanin cerebellar hacminde simetrik bir azalma gozlenmistir. Bu azalma
baslica beyaz cevherin azalmasmna bagli olarak cerebellar hemisferleri etkilemistir.
Cerebellar vermis, normalden kiigtliktiir ve fissurlar gelismemistir. Bu hastalarin birkaginda
ise vermisin inferior boliimiiniin superiordan daha kiigiik oldugu gozlenmistir.

Tip2: Cerebellar vermisin sekli ve bliyiikliigli 6nemli derecede azalmis, longitudinal
yapilar kii¢iik olarak kalmistir. Cerebellar pedunculuslar uzamis, hemisferlerin kiigiik ve
tip 1 dekinden daha lateralde oldugu gozlenmistir.

Tip3: Cerebellumun sekli korunmus olmasina ragmen biyiikligi azalmistir.
Cerebellumda beyaz cevherin yogunlugu azalmis gri cevherin yogunlugu artmistir (18).

Cerebellar glialarin farklilagsmas: 25. gebelik haftasinda baglamaktadir. Cerebellar
vermis 34-41. gebelik haftalarinda ani bir biiylime ve erken farklilasmayla karakterizedir.
Purkinje hiicrelerinin olgunlagmasi vermiste hemisferlerden daha 6ncedir. Kisaca erken ve
diisiik dogum agirhigi ile doganlarda cerebellum hacminde ciddi bir azalma bulunmustur
(18). Calismamizda da erken ve diisik dogum agirligiyla dogan ¢ocuklarin cerebellum
boyutlar1 kii¢clik bulunmustur. Bu nedenle Messerschmidt ve ark.’nin ¢aligma sonuglari ile
uyumludur.

Cok diisiik dogum agirlikli ¢ocuklarin %50-70’inde davranis bozuklugu, dikkat kaybi,
hiperaktivite, 6grenme bozuklugu, borderline kisilik gibi bozukluklar goriilmektedir.
750gr’1n altinda dogan ¢ocuklarda cerebral palsiyi igeren ndrogelisim bozuklugu (% 9-26),
korliik gibi norosensoral bozukluk (% 1-15), sagirlik (% 0-9), davranis bozuklugu ve
ogrenme zorlugu (% 6-42) riskleri artmaktadir (87).

Cerebellar vermisin toplam alani 18-40. haftalar arasinda hizli, dogumdan sonra ise
yavag sekilde artmaktadir. 18-19. haftalar arasinda anterior lob (I-V lobiiller) posterior
lobdan (VI-IX lobiiller) biiytiktiir. Sonug olarak gelisme orani posterior lobda en yiiksektir.

Cerebellar vermiste folialarin gelisimi, orta lob (VI-VII lobiiller) hari¢ biitiin lobiiller,
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gebeligin 14. haftasinda en az 1 foliuma sahiptir, orta lobta ise gebeligin 17. haftasinda
tanimlanabilmektedir. Gebeligin 24-37. haftalar1 arasinda her bir lobiildeki folia sayisi
yetiskindekinin yaris1 kadardir. Folialarin sayisi dogumdan sonra 2. aya kadar artmaya
devam etmektedir. Gelisim, vermiste hemisferlerden, anterior vermiste posterior vermisten
daha erken tamamlanmaktadir (23). Cerebellar vermisin gelisimindeki bu bdlgesel
farkliliklar, vermisin gelisimini degerlendirirken tek bir bolimiin  gelisiminin
degerlendirilmesinin yetersiz olacagini vurgulamaktadir.

Ortis-Mantilla ve ark. (2006); 32 normal ve 32 ¢ok diisiik dogum agirlig1 ile dogmus
cocuklarda yaptiklar1 ¢aligmalarinda, ¢ok diisiik dogum agirlig1 ile dogan ¢ocuklarin dil
yeteneklerinin, normal dogum agirlig1 ile dogan ¢ocuklarin dil yeteneklerinden istatistiksel
olarak 6nemli derecede zayif oldugunu saptamislardir (88).

6., 9., 12., 16. ve 24. aylarda yapilan biligsel gelisim 6l¢iimiinde ¢ok diisiik dogum
agirlikli doganlara gore normal dogum agirlikli dogan c¢ocuklarin daha iyi derecede
olduklar1 gozlenmistir. Normal dogum agirligi ile dogan c¢ocuklarin skorlar1 yas ile
artarken c¢ok diisiik dogum agirligi ile doganlarin yas ile azaldigi bulunmustur. Ayrica 24.
ayda iki grup arasindaki bu farkin en fazla seviyede oldugu saptanmistir. Ek olarak
bebeklikteki gorsel yetenegin sonraki yaslardaki dil ve biligsel fonksiyonlarla iligkili
oldugu bulunmustur (88).

Cok diisik dogum agirlikli  bebeklerde cerebellum zedelenmesi, ciddi bir
komplikasyondur. Literatiirde diisiik dogum agirliginin cerebellum gelisimi iizerine
olumsuz etkilerini gosteren bircok calisma mevcuttur. Ornegin, Bednarek ve ark.’nin
yapmis oldugu calisma (2008); diisiik dogum agirliginin cerebellum gelisimi iizerine
olumsuz etkilerini ayrintili sekilde gostermektedir. Bu ¢alismada, 24-28 haftalik ve diisiik
dogum agirlig1 ile dogmus 6 bebegin postnatal donemde kazanilmis cerebellar zedelenmesi
bulunmaktadir. Bu vaka raporu Ozetlenecek olursa, asiri prematiire (<28 haftalik) 6
bebegin 3’1 neonatal siirecte 6lmiis, 3’ii de mikrosefali, sasilik ve ciddi gelisim geriligi
gibi norolojik sekeller ile kurtulmustur (89).

ADHD (dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu) temel olarak dikkatsizlik, hareketlilik
ve dirttisellik belirtileriyle seyreden ¢ocukluk c¢aginin en yaygin noropsikiyatrik
bozukluklarindan biridir. NoOrogoriintiileme yontemlerinde son yillarda gdzlenen
ilerlemeler ADHD gibi ndrogelisimsel bozukluklarin etiyolojisini belirlemeye yonelik
yapilan ¢aligmalarin sayisinin artmasini saglamistir (90).

Bugiine kadar ADHD olan ¢ocuk ve ergenlerde yapilan bir¢ok ¢alismada toplam beyin

ve cerebellum hacminde azalma oldugu gézlenmistir (91). ADHD olan olgularda yapilan
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caligmalarda toplam cerebellum hacmi ve sag cerebellar hacimde, farkli frontal bolgeler,
caudat, cerebellar vermis ve corpus callosum hacimlerinde bdlgesel azalma saptanmistir.
ADHD olan c¢ocuklarda beynin anatomik yapist Ozellikle 3 bolgede farklilik
gostermektedir. Bu alanlar prefrontal cortex, bazal gangliyonlar ve cerebellumdur (92).

Susan ve ark. (2007); okul yaslarindaki ADHD olan 36 ¢ocukta (18’1 ileri derecede, 18
hafif derece) yaptiklart MRG ¢aligsmasinda kontrol grubu ile karsilastirildiginda cerebellar
voliimiin bu ¢ocuklarda daha kii¢iik oldugunu saptamuslardir. leri derecede ADHD lilerin
hafif ADHD lilerle karsilastirildiginda sag ve sol inferior posterior cerebellar voliimlerinde
bir azalma oldugunu saptamiglardir. Ayrica, ADHD’li hastalarda cerebellar vermis
voliimiinde de bir azalma oldugunu bulmuslardir (93).

ADHD’li olgularda yapilan biitiin bu ¢alismalar ADHD’nin cerebellum gelisimine
olumsuz etkilerini ortaya koymaktadir.

Otizm, sozel ve sozel olmayan iletisim, yaratici aktivite ve karsilikli sosyal iligkilerde
kalitatif bozuklukla karakterizedir. Otizmde cerebellar hemisferler ve vermiste yapisal
anormallikler oldugu bir¢ok calismada rapor edilmistir. Son zamanlarda yapilan
caligsmalarda, otizmin her 10.000 ¢ocuktan 10 ile 20’sinde degisen prevalans oranlarinda
bulundugu saptanmistir (94).

Cleavinger ve ark., normosefalik ve makrosefalik otizmli ¢ocuklarin (7-26 yas)
cerebellumlarint MRG’lerinde degerlendirmisler ve makrosefalik olan otistik ¢ocuklarda
cerebellum hacminin daha kii¢iik oldugunu bulmuslardir. Makrosefalik olmayan otistik
cocuklarda ise, cerebellar yapilarin normal c¢ocuklarin cerebellar gelisiminden farkl
olmadigini ve basg biiyiikliigii ile orantil1 oldugunu bulmuslardir (95).

Carper ve Courchesne (2000); 42 otizmli hasta (ortalama 5.4 yas) ve 29 (ortalama 6
yas) saglikli kiside yaptiklar1 ¢alismada cerebellar vermisin VI-VII lobiil alanlarinin
otizmli olan ¢ocuklarda saglikli olan c¢ocuklardan 6nemli Ol¢iide kiicliik oldugunu
bulmuslardir. Bu ¢aligmada otizmli hastalarda vermis hipoplazisinin dikkat kaybi, otomatik
dikkat oryantasyonu ve taniyla ilgili davranislarin kaybiyla iligkili oldugu bulunmustur
(96).

Levitt ve ark.’nin 8 otistik ¢ocukta yaptiklar1 ¢alismada, VII-X cerebellar vermis
lobiillerinin saglikli kontrol grubuyla karsilastirildiginda énemli 6lgiide kii¢iik oldugunu
saptamislardir (97). Otizmin cerebellum biiyiikliigii izerindeki bu negatif etkisinden dolay1
arastirmamiza otizmli ¢ocuklar dahil edilmemistir.

Nopoulos ve ark. (2007); 7-17 yaslar arasindaki yarik damak ya da yarik dudakli

cocuklarin beyin yapilarin1 degerlendirdikleri ¢alismada, bu cocuklarin saglikli kontrol
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grubuyla karsilagtirildiginda cerebrum ve cerebellum voliimlerinin énemli 6l¢ilide kiigiik
oldugunu bulmus ve anormal beyin gelisiminin anormal yiiz gelisimine eslik edebilecegi
sonucuna varmislardir (98).

Aylward ve ark., down sendromlu 40 yetiskin hastada yaptiklar1 ¢aligmada bu
hastalarin cerebellar voliimiiniin saglikli kontrol grubundan énemli 6l¢iide kii¢iik oldugunu
saptamislardir (99).

Kutak ve ark. (2007); yaptiklar1 ¢aligmada CP’li hastalarin cerebellar hemisfer
voliimlerinin saglikli kontrol grubundan 6nemli 6l¢iide kiiciik oldugunu bulmusglardir. Bu
calismada cerebellar voliim her iki grupta da yas ile iliskili bulunmus (yas araligi: 9.29 +
4.86) ve cinsiyet acisindan herhangi bir fark bulunmamistir. Ayrica CP’li hastalarin 1Q
seviyeleri ile cerebellum voliimleri arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur (100).

CP, yarik damak veya yarik dudak, down sendromu, otizm, makrosefali, normosefali
ve ADHD olan ¢ocuklarda yapilan ¢aligsmalara bakildiginda bu olgularin cerebellumlarinda
yapisal anomali oldugu agik sekilde goriilmektedir. Tiim bu sonuglar cerebellum
blytikligii ile 1ilgili yapilan arastirmalara katilacak kisilerin tanilarinin  mutlaka
bilinmesinin gerektigini ortaya koymaktadir.

Giedd ve ark. (2003); 4-18 yas arasindaki ¢ocuklarda yaptiklar1 ¢alismada, cerebral ve
cerebellar hacmin bu yas araliginda degismedigini ve erkeklerin cerebral ve cerebellar
hacimlerinin kizlarinkinden daha biiyiik oldugunu bulmuslardir ( P=0.001 ve P=0.008)
(19). Bu calismanin sonucunda 4-18 yaslar arasinda cerebellar hacimde degisme
gozlenmemistir. Bu nedenle ¢aligmamizin, cerebellar boyutlarin degisebilecegi diisiiniilen
0-4 yas araliginda yapilmasina karar vermemizi saglamistir. Diger yandan cinsiyet farkinin
arastirilmasinin - gerekliligini ortaya koymasi nedeniyle calismamiz icin 6nemli bir
literatlirdiir. Calismamizda kiz ve erkek c¢ocuklar arasinda cerebellum boyutlart agisindan
fark bulunmamasi nedeniyle Giedd ve ark.’nin ¢alisma sonucu ile uyumsuzdur.

Gaviness ve ark. (1996); 7-11 yas arasinda beyindeki voliimetrik artisin ¢ok kiigiik
oldugunu saptamislardir (101). Bu calismada Giedd ve ark.’nin ¢alisma sonucunu destekler
niteliktedir.

Cerebellumun fonksiyonlar1 giderek daha ayrintili bir tablo olarak sinirbilimcilerin
karsisina ¢ikmaktadir. Son yillarda yapilan néroanatomik, MSS’nin goriintiilenmesi ve
klinik ¢alismalar sonucunda cerebellumun bilinen fonksiyonlarinin yaninda bilissel ve dil
fonksiyonlarinin da oldugu ortaya konulmustur. Ayrica, hem cerebellar lezyonlu hastalarin
klinik ¢aligmalarinda hem de fonksiyonel sinir sisteminin goriintiilenmesi ¢aligmalarinda

cerebellumun yonetimsel fonksiyonla ilgili oldugu kanitlanmistir. Bu ¢alismalar agiklar
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nitelikte Baillieux ve ark.’nin (2008); cerebellar lezyonlar1 alinan hastalar {izerinde
yaptiklar1 klinik calismada, bu hastalarda genis c¢apta bir yoOnetimsel bozukluk
gozlemislerdir. Ek olarak ¢oklu goérev ve gorev planlama, iki gorev ile tek gorev
karsilagtirmasi ve problem ¢d6zme esnasinda cerebellar aktivasyon gézlenmistir (12).

Reiss ve ark. (1996); 5-17 yaslar arasinda, saglikli 85 cocuk ve addlosanin beyin
gelisimini MRG ile degerlendirdikleri caligmada, toplam cerebral voliimiin kizlarla
karsilagtirildiginda erkeklerde %10 daha biiylik oldugunu ve 5 yasindan sonra total
cerebral voliimde ¢ok az degisme oldugunu bulmuslardir (73). Cerebrum biiytikliigiindeki
cinsiyet farliligin1 ortaya koyan bu c¢alisma, cerebellumda da bu farkliligi arastirmamizi
saglamis ve calismamizda cinsiyetler arasinda cerebellum boyutlar1 agisindan fark
bulunmamustir.

Insan beyni farkli yaslarda degisik drnekler sergiler (102). 1999 yilina kadar yapilan
literatiir taramalarinda cerebellum biyiikliigiine yasin etkisini gosteren bir veriye
rastlanmamistir (20). Hayakawa ve ark. (1989); yaslanma ile birlikte beyin orta hat
yapilarinin degisimini MRG iizerinde incelemislerdir. Bu arastirma yeni dogan ve 15 yas
arast 94, 16-60 yas aras1 49 hasta ve 7 saglikli goniilliiden olusan genis bir yas araliginda
yiuritilmistir. 51-60 yas araliginda cerebellar vermis biiyiikliigiindeki azalisin istatistiksel
olarak bir 6nem arz etmedigini saptamislardir (20).

Bu calismada cerebellar vermisin transvers uzunlugu, ventriculus quartus ve vermisin
en yliksek seviyesi arasindaki mesafe olarak Slgiiliirken ayrica vermisin vertical uzunluk ve
alan1 da olgiilmiistiir. Cerebellar vermis gelisimi hayatin ilk birinci yilinda ani bir artis
gosterir ve yavaglar, 6-9 yas araligina kadar dogrusal bir gelisme gosterir ve yetiskin
biiylikliigiine ulasir. Higbir yas grubunda cinsiyetler arasinda Onemli bir fark
bulunmamastir (20).

Cerebellumun vertical uzunlugunun 21-40 yas arasi erkeklerde 48.6 mm + 4.4 ve
kadinlarda 46.5 mm =+ 2.8 oldugu rapor edilmistir (20).

Cerebellar vermisin alan ortalamalarinin ise 21-40 yaglar1 arasinda erkeklerde 1.0377
mm? + 101.8 ve kadinlarda 1.0144 mm®* + 146.3 oldugu belirtilmistir. Alan biyikligi de
yasamin ilk 4 yilinda hizli bir sekilde artmis ve 6-9 yaslar arasinda yetiskindeki biiyiiklige
ulasip 51-60 yas aralifina kadar sabit kalmistir. Bu caligmanin sonuglar1 Dobbing ve
Sands’in otopsi ¢aligmalar1 ile ayni dogrultudadir. Dobbing ve Sands ¢aligmalarinda
hayatin ilk birinci yilinda cerebellumun hiicre potansiyelinde ani bir artis gozlemisler ve

bundan dolay1 bu aralig1 ‘cerebellum atagi 2’olarak adlandirmiglardir (20).
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Calismamizda vermisin uzunlugu ve genisligi 6l¢iimiimiiz Hayakawa ve arkadaslarinin
calismalar1 ile ayni sekildedir. Vermis uzunlugu icin rapor edilen hayatin ilk birinci
yilindaki hizli artis bizim calismamizin sonucu ile uyumludur. Bizim c¢alismamizin
sonucunda da vermis boyutlari i¢in cinsiyet farki saptanmamustir.

Cerebellar biiyiikliigiin cinsiyetler arasindaki farki literatiirde acik degildir ve zit
fikirler mevcuttur. Birka¢ 6rnekte, kadinlarla karsilastirildiginda erkeklerin daha biiyiik
cerebellar hemisferlere sahip oldugu rapor edilmistir. Baz1 arastirmacilar da cerebellum
biiyiikliigiindeki cinsiyet farkliliklarinin  cinsiyet hormonlarima atfedilebilecegini
sOylemislerdir. Ancak bunu destekleyecek deneysel bilgi hala yetersizdir (20).

Szabo ve ark. (2003); cinsiyet ve el kullaniminin cerebellar hemisferlerin ve subcortikal
yapilarin voliimleri iizerine olan etkilerini aragtirmak amaciyla 19-38 yaslar1 arasinda 34
saglikli kisinin MRG’lerini degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda el kullanimi ve
cinsiyetin cerebellum hacmi {izerine standardize bir etkisinin olmadigr sonucuna
varmiglardir (103).

Chung ve ark. (2005); Koreli insanlarin cerebellar voliimleri {izerine kilo, cinsiyet ve
yasin etkisini arastirdiklar1 ¢calisma sonucunda erkeklerin cerebellar hacimlerinin ortalama:
135.19 cm’, kadmlarm ise 123.06 cm’ oldugunu bulmuslardir. Cerebellar voliimiin
erkeklerde kilo ile iligkili oldugunu fakat kadinlarda iliskili olmadigin1 saptamislardir
(104).

Bizim ¢alismamizda ise kilo ile hem kiz ¢cocuklarin hem de erkek ¢ocuklarin cerebellar
boyutlarinin pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Ancak cinsiyetler arasinda
cerebellum boyutlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamasi nedeniyle Chung ve ark.’nin
calisma sonugclari ile uyumsuzdur.

MRG gelisiminden beri birgok ndroanatomik c¢alisma, normal beyin gelisimi ve
atrofisini rapor etmistir. Oguro ve ark. (1997); cerebellumun yaslanma ile birlikte
degisimini incelemek amaciyla 40 yas tstii 152 saglikli goniilliide yaptiklar1 ¢alismada,
erkeklerde cerebellar vermis alaninin 70 yasindan sonra yas ile iligkili olarak azaldigini
tespit etmislerdir. Escolona ve ark. ise cerebellar voliimiin erkeklerde kadinlardan daha
biiylik oldugunu rapor etmislerdir (105).

Raz ve ark. (1998); 18-77 yaslar arasindaki 146 goniilli katilimcinin MRG’leri
lizerinde yaptiklar1 caligmada, toplam cerebellar vermis alani ve cerebellar hemisfer
voliimlerinde yas ile birlikte hafif fakat Onemli derecede bir azalma oldugunu
saptamiglardir. VI-VII ve posterior vermian loblarin (VII-X) alanlari yas ile birlikte 6nemli

derecede azalirken anterior vermis alanlar (I-V) yas ile iliskili onemli olmayan bir azalma
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gostermistir. Ayrica, cerebellar hemisfer voliimii ve anterior vermis alanlarinin erkeklerde
kadinlardan daha biiyiik oldugunu bulmugslardir (106).

Raz ve ark. (2005); 31-83 yaslar arasinda 30 erkek ve 42 kadin katilimcinin
MRG’lerinde cerebellar voliimii degerlendirdikleri ¢aligmada, cerebellum voliimiinde orta
yetigkinlige dogru azalma az iken orta yetiskinlikten yaslilifa dogru bu azalmanin arttigini
gbzlemislerdir. Yaslanmayla birlikte bu azalmanin cinsiyetler arasinda fark gostermedigini
saptamiglardir (107).

Nafalai ve ark. (2001); 18-81 yas aras1 190 saglikli goniillii kisinin MRG’lerinde yasin
cerebellum hacmine etkisini aragtirmak icin yaptiklart ¢alismada, 20-80 yas arasinda
vermian lob hacminin her 10 yilda % 2 oraminda azaldigim saptamislardir. Ozellikle
cerebellumun gri ve beyaz maddeleri karsilastirildiginda, gri maddenin yas ile bir azalma
gosterdigi ancak beyaz maddenin yas ile birlikte degismedigini rapor etmislerdir. Ayrica
cerebellar hemisferler ve vermisin erkeklerde daha biiylik oldugunu saptamislardir.
Cinsiyete gore en biiylik farkliligin hemisferler ve vermiste, en kiigiik farkliligin ise
declive, folium ve tuber lobiillerinde oldugunu gézlemislerdir (102).

Luft ve ark. (1998); yine yasin cerebellar hacim iizerine etkilerini arastirmak amaci ile
yaptiklar1 ¢alismada, 19.8-73.1 vyaslar1 arasinda 48 goniilliinin MR filmlerini
incelemislerdir. Calisma sonucunda total cerebellar voliimiin 50 yasina kadar sabit
kaldigini 50 yasindan sonra dogrusal bir azalis gosterdigini saptamiglardir (108).

Torvik ve ark., alkolik olmayan 67 erkekte yaptiklar1 ¢aligmada, cerebellar vermisin
biitiin boliimlerinde ilerleyen yas ile birlikte purkinje hiicrelerinin yogunlugunun 6nemli
derecede azaldigimi saptamislardir. Ancak sinir hiicre kaybinin superior béliimde inferior
boliimden 6nemli 6l¢iide fazla oldugunu bulmuslardir (109).

Yetiskin kisilerde yapilan bu calismalar ilerleyen yasla birlikte cerebellumun biitiin
bolgelerinin ayni1 sekilde etkilenmedigini, ayrica cinsiyetler arasinda cerebellum hacmi,
alani, boyutu i¢in ortaya konan zit sonuglar cerebellum biiylikliigli {izerine cinsiyet
etkisinin arastirilmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Maclullich ve ark.’nin (2004); 65-70 vyaslarn arasindaki 50 yetiskin erkekte
neocerebellar vermis ile biligsel yetenek arasindaki iliskiyi arastirdiklari ¢aligmada,
vermisin neocerebellar alanlarinin birgok bilissel test ile pozitif yonde iliskisi oldugu
bulunmustur. Ayrica toplam cerebellum hacimleri ile nonverbal iletisim (s6zlii olmayan)
arasinda onemli iliski oldugu saptanmistir (13).

Cerebellum, ¢aligma hafizasi, acik hafiza ve dil gibi bircok biligsel fonksiyona sahiptir.

Yiiksek biligsel fonksiyon, hafiza, sozlii ¢alisma hafizasi, ardistk 6grenme ve dil
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fonksiyonlari, cerebellar hemisferler ve vermisin IV-VII alanlan ile iligkilidir. Vermisin
diger pargalarn ile biligsel fonksiyon arasinda iliski bulunmamistir. Sonug olarak saglikli
yetiskin erkeklerde declive, folium, tuber vermian alanlar1 ile 4 ayr1 biligsel test arasinda
pozitif iligki bulunmustur. Culmen alanmi ile 1 biligsel test arasinda pozitif iligki
bulunmustur (13).

Keller ve ark., 8-24 yaslar arasindaki 50 sizofren hastayla 50 saglikli goniillii hastada
yaptiklar1 MRG c¢alismasinda, addlesan donemi sizofreni hastalarinin cerebellar
voliimlerinde 6nemli derecede ve ilerleyici bir sekilde azalma saptamislardir (110).

Cerebellum biligsel fonksiyon ve motor 6grenme ile iliskilidir. Bugiline kadar yapilan
bircok caligmada noropsikiyatrik semptomatoloji ve cerebellar atrofi arasinda iliski
bulunmustur (104). Bu nedenle cerebellumun biiyiikliigiiniin degerlendirildigi ¢caligmalarda
noropsikiyatrik tanilar goz ardi edilmemelidir. Calismamiza dahil edilen ¢ocuklarin tanilar
olusturulan anketle 6grenilmis ve arastirmaya alinma kriterlerini tasimayan g¢ocuklar
arastirmadan cikarilmistir.

Geleneksel olarak cerebellumun motor fonksiyonlar1 diizenledigi disiiniilse de
cerebellumun beyin bolgelerinin diizenli modda caligmasini sagladigi belirlenmistir.
Delbello ve ark., 15 saglikli goniillii, ilk kez manik nobet gegirerek hastaneye gotiiriilen 16,
daha evvel manik nobetler gecirerek hastaneye yatirilan 14 bipolar bozuklugu olan
hastanin cerebellumlarint MRG ile analiz etmislerdir. Bir¢ok vaka raporunda bipolar
bozuklugu ve duygudurum bozuklugu olan hastada cerebellar atrofi oldugu tanimlanmaistir.
Bipolar bozuklugu olan alkolik kisilerde vermis ve hemisferlerdeki atrofinin saglikli
gontllilerle karsilastirildiginda daha fazla oldugu bulunmustur. Bu da alkol aligkanliginin
bipolar bozuklugu olan hastalarda anormal cerebellum anatomisine katkida bulundugu
sonucunu vermektedir. Bu c¢aligmada sizofren ve bipolar bozuklugu olan hastalarin
cerebellum biiytikliikleri arasinda fark bulunmamistir. Daha Onceki yillarda yapilan
arastirmalarda lityum zehirlenmesi, depresyon ve alkol kullanimi ile kiiciik cerebellar
boyut arasinda iliski bulunmustur. Bu sonuglara ek olarak Delbello ve ark. uyusturucu
bagimliliginda da cerebellum hacminin kii¢iik oldugunu saptamiglardir (111).

Fetal alkol sendromunda cerebellar vermisin anomalileri, hayvan orneklerinde rapor
edilmistir. Sowell ve ark., prenatal donemde alkole maruz kalan ¢ocuklarda vermisin
anterior bolgesinin (I-V) saglikli kontrol grubundan o6nemli 6Slgiide kiiciik oldugunu
saptamiglardir (112).

Kronik alkol igiciliginin 6zellikle anterior vermis bolgesinde olmak iizere purkinje

hiicrelerinin kaybima ve cerebellar atrofiye sebep oldugu bilinmektedir. En az 10 yil
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siireyle alkol igmis kronik alkol bagimlisi ile 10 saglikli erkegin otopsisinde yapilan
stereolojik c¢alismada kronik alkol igicisi olanlarin purkinje hiicre voliimlerinin %16
oraninda azaldig1 bulunmustur (113).

Biitlin bu literatiirler, alkol bagimliliginin hem bagimli kiside hem de fetiiste cerebellar
anomalilere neden oldugunu agik bir sekilde ortaya koymaktadir. Bu nedenle cerebellum
biiytlikliigiiniin degerlendirildigi calismalarda alkoliin etkileri goz ardi edilmemelidir.

Eriskin epilepsili kisilerde cerebellar atrofiyi rapor eden bir¢ok calisma mevcuttur.
1930’lu  yillarda Spielmeyer, epilepsili hastalarda cerebellar atrofi oldugunu
belgelendirmistir. Kronik epilepsili hastalarda yapilan noroanatomik ve merkezi sinir
sisteminin goriintiilenme c¢aligmalari ile de cerebellar atrofinin oldugu uzun zamandan beri
genel kabul gérmeye baglamistir. Specht ve ark. (1997); temporal lobektomi yapilan 78
hastanin MRG ile cerebellar atrofi gelisimini degerlendirdikleri ¢alismada, bu hastalarin
35’inde ciddi ya da hafif derecede cerebellar atrofi oldugunu gozlemislerdir (114).

Kaplan ve ark., epilepsi olan hastalarda cerebellar malformasyonlarin sikligini % 8.2
olarak saptamislardir. Hayvan modellerinde yapilan calismalar, cerebellumun ndbet
aktivitesi tizerinde inhibitdr etkisi oldugunu gostermektedir. Hem hayvan hem insan
calismalarinda cerebellum stimiilasyonunun nobet aktivitesini diizelttigi veya ndbet
stiresini kisalttigin1 saptamislardir (22). Ayrica Sandok ve ark. (2000); 185 epilepsili
hastada yaptiklar1 ¢aligmada, cerebellar voliimiin saglikli kontrol grubundan énemli Slgiide
kiigiikk oldugunu goézlemislerdir. Cerebellar hemisferler arasindaki atrofinin simetrik
oldugunu rapor etmislerdir (115).

Ney ve ark. (1994); fokal epilepsili 36 hastanin % 25’inde cerebellar atrofi
bulundugunu rapor etmislerdir (116). Bu c¢alisma ise epilepside cerebellar atrofinin
sikligin1 vurgulamaktadir.

Crooks ve ark., kronik epilepsilide cerebellar atrofinin cerebellumdaki dagilimini
incelemek amaciyla 21-84 yaglar arasindaki 16 kronik epilepsi hastasinin kadavrasinda
yaptiklar1 calismada kronik epilepsili hastalarda, hemisferlerde purkinje hiicrelerinin
dogrusal sekilde azaldigin1 bulmuslardir (P: 0.015). Cerebellum, makroskobik olarak
normal goriindiigii halde purkinje hiicrelerinde 6nemli derecede kayip oldugu saptanmistir
(P: 0.062). Ek olarak anterior ya da posterior cerebellar loblar1 iceren iki farkli atrofi sekli
gbzlenmistir. Yapilan histolojik incelemede biitiin epilepsili hastalarda purkinje
hiicrelerinin kaybi sonucunda cesitli derecelerde cerebellar atrofi gozlenmis, basket

hiicreleri korunmus, bergmann gliosis ve focal graniil hiicrelerinde tiikkenme agiga ¢ikmistir
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(117). Cerebellar atrofinin tekrarlayan ndbetler ve bunlarin phenytoin ile tedavisi ya da
epilepsi ile iligkili faktorler sonucu olarak gelistigi diisiiniilmektedir (109).

Biitiin bu caligmalar, epilepsinin cerebellar atrofiye neden oldugunu agikca ortaya
koymaktadir. Bu nedenle epilepsi tanisi olan hastalar ¢alismamiza dahil edilmemistir.

Ozetleyecek olursak literatiirde erken dogum, diisik dogum agirhigi ve cesitli
noropsikiyatrik  bozukluklarin, cerebellum biiyiikliigiine olumsuz etkileri oldugu
goriilmektedir. Sonug olarak cerebellum biiyiikliigiiniin degerlendirildigi ¢aligmalarda
arastirmaya dahil edilecek kisilerin tanilarinin bilinmesi ve cerebellumun gelisimini

etkileyen doguma iligkin bilgilerin mutlaka sorgulanmasi gerekmektedir.



6. SONUC VE ONERILER

Biiylime stirecindeki saglikli ¢ocuklarda cerebellum boyutlarinin normal verilerinin

MRG yontemi ile ortaya konulmasinin patolojik olusumlarin tanisinda klinisyenlere

pratik bir ¢6ziim sunarak katki saglayacagi diisliniilmektedir. Ayrica diisiik dogum

agirhigr ve erken dogum gibi beyin gelisiminde 6nemli etkileri olan parametrelerin

cerebellar boyutlar tizerine etkisinin tanimlanmasi da olduk¢a Onemlidir. Yapilan

literatiir incelemesinde vermis boyutlar1 hari¢ cerebellum boyutlariin 6l¢iildiigi bir

literatiire rastlanmamustir.

Bu amagla 0-4 yas arasindaki 56 kiz ve 84 erkek olguda yiiriittiigiimiiz ¢alismamizda

asagidaki sonuclara ulagilmistir:

0-3 aylik ¢cocuklarda ortalama VY: 2.47 + 0.33 cm, VAPB: 2.05 £ 0.25 cm, HY saq:
2.57 £ 0.38 cm, HYsor: 2.49 = 0.31 cm, TCC: 5.62 + 0.75 cm, HAPBgag: 3.46 +
0.47, HAPBgor: 3.28 + 0.46 cm olarak saptanmustir.

4-6 aylik ¢cocuklarda ortalama VY: 3.30 = 0.27 cm, VAPB: 2.54 £ 0.25 cm, HY saq:
3.44 + 0.37 cm, HYsor: 3.36 = 0.28 cm, TCC: 7.45 + 0.50 cm, HAPBgag: 4.28 +
0.37 cm, HAPBgor: 4.07 = 0.45 cm olarak saptanmustir.

7-9 aylik ¢ocuklarda ortalama VY: 3.72 + 0.46 cm, VAPB: 2.83 + 0.44 cm, HY sa¢:
3.76 £ 0.37 cm, HYsor: 3.57 = 0.44 cm, TCC: 7.81 = 0.87 cm, HAPBgag: 4.47 +
0.43 cm, HAPBgoy: 4.01 = 0.55 cm olarak saptanmugtir.

10-12 aylik c¢ocuklarda ortalama VY: 3.99 + 0.29 cm, VAPB: 3.10 £ 0.40 cm,
HYsag: 4.31 £0.30 cm, HYsor: 4.07 = 0.30 cm, TCC: 8.86 = 0.40 cm, HAPBgag:
5.18 £ 0.37 cm, HAPBgoy: 4.79 £ 0.40 cm olarak saptanmistir.

13-24 aylik ¢ocuklarda ortalama VY: 4.11 + 0.35 cm, VAPB: 3.20 + 0.34 cm,
HYsag: 4.15 £ 0.39 cm, HYsoL: 4.08 = 0.35 cm, TCC: 9.38 = 0.37 cm, HAPBgag:
5.37+0.36 cm, HAPBgor: 5.00 £ 0.42 cm olarak saptanmistir.
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25-36: aylik ¢ocuklarda ortalama VY: 4.24 + 0.34 cm, VAPB: 3.26 + 0.30 cm,
HYsag: 4.52 £0.36 cm, HY sor: 4.36 = 0.38 cm, TCC: 9.78 £+ 0.39 cm, HAPBgag:

5.47 £ 0.22 cm, HAPBgoy: 5.12 £ 0.29 cm olarak saptanmistir.

37-48 aylik cocuklarda ortalama VY: 4.24 + 0.37 cm, VAPB: 3.34 £ 0.45 cm,
HYsag: 4.45 + 0.33 cm, HYsor: 4.34 + 0.29 cm, TCC: 9.84 + 0.44 cm, HAPBgaq:

5.41 £0.30 cm, HAPBgor: 5.08 £ 0.41 cm olarak saptanmistir.

Kiz ve erkekler arasinda yapilan karsilagtirmada; cerebellum boyutlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig: tespit edilmistir.(P>0.05)
Prematiire ve miadinda dogan ¢ocuklar arasinda yapilan karsilastirmada;
prematiire ¢ocuklarin cerebellum boyutlart miadinda dogan c¢ocuklardan
istatistiksel olarak anlamli derecede kiiciik oldugu saptanmistir. (P<0.05)

Cok diisiik, disiik ve normal dogum agirligi ile dogan ¢ocuklar arasinda
cerebellum boyutlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
(P<0.05)

Cok diistik ve diisiik dogum agirligr ile dogan ¢ocuklar arasinda cerebellum
boyutlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.(P>0.05)
Cok diisiik dogum agirlikli ¢cocuklarin VY, HYsag, HYsoL, TCC, HAPBgag,
HAPBgoL parametrelerinin normal dogum agirligr ile dogan ¢ocuklardan
istatistiksel olarak anlamli derecede kiiciik oldugu bulunmustur (P<0.05). VAPB
parametresi agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir.(P>0.05)

Distik dogum agirligt ile dogan c¢ocuklarin VY, HAPBgag, HAPBsor, TCC,
HYsag, HY soL parametrelerinin normal dogum agirlig1 ile dogan ¢ocuklardan
istatistiksel olarak anlamli derecede kiiciik oldugu bulunmustur (P<0.05). VAPB
parametresi agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir.(P>0.05)

Kiz ve erkek ¢ocuklarinda VY artarken; boy, kilo, bas ¢evresi, yas, VAPB, TCC,
HAPBsaa, HAPBsor, HYsag, HY soL parametrelerinde de bir artis oldugu tespit
edilmigtir. (P=0.000)

Kiz ve erkek ¢ocuklarinda VAPB artarken; boy, kilo, bas cevresi, yas, VY, TCC,
HAPBgsag, HAPBsor, HY sag, HY sor parametrelerinde de bir artis oldugu tespit
edilmistir. (P=0.000)



e Kiz ve erkek cocuklarinda TCC artarken; boy, kilo, bas ¢evresi, yas, VY, VAPB,
HAPBsag, HAPBsor, HYsag, HYsoL parametrelerinde de bir artis oldugu
saptanmistir. (P=0.000)

e Kiz ve erkek ¢ocuklarinda HAPBgag artarken; boy, kilo, bas cevresi, yas, VY,
VAPB, TCC, HAPBsor, HYsag, HYsoL parametrelerinde de bir artis oldugu
tespit edilmistir. (P=0.000)

o Kiz ve erkek cocuklarinda HAPBgoy artarken; boy, kilo, bas cevresi, yas, VY,
VAPB, TCC, HAPBsag, HYsag, HYsoL parametrelerinde de bir artis oldugu
tespit edilmistir. (P=0.000)

e Kiz ve erkek cocuklarinda HYsag artarken; boy, kilo, bas cevresi, yas, VY,
VAPB, TCC, HAPBsag, HAPBgorL, HY 5oL parametrelerinde de bir artig oldugu
tespit edilmistir. (P=0.000)

e Kiz ve erkek cocuklarinda HYgop artarken; boy, kilo, bas ¢evresi, yas, VY,
VAPB, TCC, HAPBsag, HAPBgor, HY sag parametrelerinde de bir artis oldugu
tespit edilmistir (P= 0.000).

Arastirmamizda yapilan biitin bu degerlendirmeler sonucunda elde edilen
sonuclarin, standardize normal veri tabani olusturarak, MRG ile cerebellumun
degerlendirilmesine pratik bir ¢6ziim sunmasi ve bu konuda yapilacak yeni caligmalara
bilimsel katk1 saglamas1 amaglanmustir.

Bu konu ile ilgili yapilacak c¢alismalarda veri sayisinin artirilarak 0-1 yas arasinda
her bir aya gore ortalama cerebellar boyutun saptanmasi bu yas araligindaki hizl
gelisimin  daha ayrmtili  sekilde gozlenebilmesi agisindan faydali  olacagi

diistiniilmektedir.
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7. OZET

Bu arastirma; KTU Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dalinda Radyoloji Anabilim Dali
imkanlarindan yararlanilarak gerceklestirilmistir.

Calismaya KTU Farabi Hastanesi Radyoloji Birimine bas agrisi, uyuyamama, konusma
ve yiriimede gecikme, menenjit, ensefalit ve yeni doganlarda HIE nin (hipoksik-iskemik
ensefolapati) On tanis1 ve ndbet gecirme gibi cesitli nedenlerle bagvuran ve beyin MRG’si
yapilan ¢ocuklarin beyin MRG’lerinde radyoloji uzmanlar1 tarafindan cerebrum ve
cerebelluma ait yapisal anomali saptanmayan 0-4 yas arasi 140 olgu (56 kiz, 84 erkek)
dahil edilmistir.

Incelemeler 1.5T MR sistemi (Simens Magnetom Symphony, Germany) kullanilarak
yapilmistir. Calisma is istasyonunda (Navigator, Simens) otomatik kalibreler kullanilarak
T, agirlikli sagittal goriintiiler {izerinden vermis yiiksekligi, vermisin anterior-posterir
boyutu ve her iki cerebellar hemisferin yiiksekligi, T2 agirlikli axial goriintiiler {izerinden
transcerebellar ¢ap ve her iki hemisferin anterior-posterior boyutu oOl¢iilmiistiir. Bu
degerlendirmeleri takiben saptanan rakamsal veriler istatistiksel olarak tanimlanmis ve elde
edilen sonuglarla standardize edilmis normal veri tabani olusturarak bu konuda yapilacak
calismalara bilimsel katki saglamas1 amaglanmustir.

Calisma sonucunda, cerebellum boyutlariin her iki cinsiyette, kilo, bas ¢evresi, boy
uzunlugu ve yas ile istatistiksel olarak pozitif yonli kuvvetli sekilde iligkili oldugu, dogum
kilosu ve dogum haftasinin cerebellar boyutlar {izerine 6nemli etkilerinin oldugu

saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Cerebellum Boyutlari, MRG, Anatomi



8. SUMMARY

The Evaluation of the dimensions of the cerebellum with MRI

in the children aged 0-4 years

This research has been carried out using the facilities of Radiology Department at the
Department of Anatomy at Medicine Faculty KTU

140 children (56 female, 84 male) between 0-4 years who applied to the Radiology unit
of KTU Farabi Hospital KTU Farabi Hospital with headache, insomnia, delay in talking
and walking, initial diagnosis of meningitis, encephalitis, and new borns with hipoxic
ishemic encepholopathy (HIE), convulsion and and were evaluated by the radiologists
were proved that they don’t suffer from structural cerebral and cerebellar anomalies in
their cranial MRIs and included to this study.

Study has been done by using 1.5 MR system (Simens Magnetom Symphony,
Germany). At workstation (Navigator, Simens) over the T1 weighted sagittal images; the
height of vermis, the antero-posterior dimension of vermis and the height of each
cerebellar hemisphere, and over the T2 weighted axial images; transcerebellar diameter
and antero-posterior dimension of each hemisphere were measured by using automatic
calibres. evaluated. Subsequently, the numeric data of these assessments were statistically
identified, and using by this result, a standardized data base was formed to provided
scientific contributions to the studies that will be performed on this issue.

As a result of this study, it has been found that the size of cerebellum has a strong
positive correlation with weight, head circumference, height, and age in both sexes and

birth weight and gestational week has a significant impact on the size of cerebellum.

Key Words: Cerebellum Dimension, MRI, Anatomy
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EK 2: Onam Formu

T.C.
KARADENIZ TEKNIK UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI ETiK KURULU
ARASTIRMA BASVURU FORMU

GONULLU EBEVEYN’NIN AYDINLATILMIS ONAMI

1.Ben ......c...... .......... KTU Tip Fakiiltesi Anatomi AbD’da yiiriitiilmekte olan ‘0-4 Yas
Aras1 Cocuklarda Cerebellum Boyutlarinin MRG ile Degerlendirilmesi’ Isimli tez
calismasi i¢in gocugumun MR filmlerinin kullanilmasi planlandigindan ebeveyn’i olarak
benden goniillii olarak tezin gerektirdigi bazi islemlerin yapilmasi i¢in iznim istenmistir.
Asagida maddeler halinde yapilacak biitiin iglemler bana sunulmustur.

Arastirma icin:

Arastirmaci tarafindan;

1- Calismanin amacinin beyincigin boyutlarinin 0-4 yas arasinda degerlendirilmesi oldugu
bana agiklandi.

2-Bu ¢alismanin ¢ocugumun direkt iizerinde yapilmayacagi sadece MR filmleri iizerinde
yapilacagi soylendi.

3-Cekilip ve basilmis olan MR filmlerinin bizden alinmayacagi yalnizca goriintiilerinin
cihaz tizerinden cd’ ye aktarilip kullanilacagi ve bizden herhangi bir maddi gider talep
edilmeyecegi anlatildi.

4. Bu calisma i¢in ¢ocuguma disaridan herhangi bir ila¢ verilmeyecegi ya da hekimin
istedigi filmden baska ek bir film ¢ekilmeyecegi sdylendi.

5- Bu c¢alismanin teshis koyma amagli olmadigi, bu ¢alisma sonucunda ¢ocuguma yeni bir
teshis konulmayacagi ve sagligini etkileyebilecek ek bir uyguluma yapilmayacag: anlatildi.
6- Bu calismanin ¢ocugumun var olan hastaliginin tedavisini herhangi bir sekilde
degistirmeyecegi ve tedaviye yonelik olmadigi anlatildu.

7- Arastirmaci tarafindan beyin gelisimi i¢in 6nemli olan: ¢ocugumun dogum kilosu,
dogum haftasi, dogumda ¢ocugumda morarma olup olmadigi, dogar dogmaz aglayip
aglamadig1 gibi dogumuna iliskin bilgileri alinacagi soylendi.

8-Cocugumun meziire ile bas ¢evresinin ve boyunun, baskiil ile kilosunun o6l¢iilecegi

sOylendi.
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Ek 2'nin devami

Yukarida maddeler halinde tarif edilen calismanin amaci, o6zelligi, yontemi ve
basamaklarin1 okudum ve biitiin maddeleri anladim. Beni tereddiitte birakan hi¢bir durum
olmadigini  diisiiniiyorum. Olgiimde kullanilacak olan “baskiil” “meziire” aletlerinin
tamamm gordiim. Bu aletler ile ilgili yeterince bilgilendirildim. Olgiim yapilacak olan
ortam1 gordiim.

Aragtirmanin bilime ve insanliga katkida bulunacagini diisiinerek bu ¢alismaya goniilli
ebeveyn olarak katilmayi kabul ediyorum. Bu arastirma sonunda ¢ikacak sonuglarin

yapilmis ve yapilacak olan yeni ¢alismalara 151k tutacagini diisiiniiyorum.

Bana Arastirmaci Dr/ Arastirmaci.......................ceeeeeveeeeeveeenee.nn.... tarafindan
a) Arastirmanin amact
b) Arastirmanin 6zelligi
¢) Aragtirmanin yararlari
d) Arastirmanin yontemi, yukarida da yazili olarak belirtildigi sekilde
acikland1 ve ayni zamanda sozel olarak anlatildi.
Bu aciklamalar1 anladim ve goniilliiliikkle bu onami1 verdim.
Arastirma sonuclarinin, egitim ya da bilimsel amagclarla kullanilmasi sirasinda

mahremiyetime saygi gosterilecegine inaniyorum.

Bu aragtirmanin ekonomik sorumlulugunun tamamen arastirmacilara ait oldugunu

biliyorum.
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Adi Soyad1 Adi Soyadi
Imzasi : Imzasi
Telefonu : Adresi, Telefon
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