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I. GiRiS VE AMAC

Normal  siiren  gebelikten sonra  dogumda  beyin  gelisimi
tamamlanamamistir (1). 2 yasinda beyin yetiskin hacminin % 75’ine erisir ama
beyin yapisindaki ve fizyolojisindeki degisiklik Omiir boyu siirer (2). Beyin
gelismesi 3 yasina kadar yetiskin beyin hacminin % 80’1 kadardir. Ortalama 9
yasinda ise beynin hacimsel artisinin ayrintili devrinin % 95’1 tamamlanir (3).
Beyin baslangigta kazandig1 % 95°lik hacim i¢in gereken zamanin uzunlugu kadar

bir zamanda yetiskin hacmini, yani kalan % 5’ini tamamlar (3).

Insan beyninin gelisim siireci gebe kalindiktan sonra yaklasik 15 yil
boyunca siirer. Biliylime orani intrauterin yasam ve ilk postnatal aylarda oldukca
hizlidir (3). Son ¢alismalar prenatal gelisimden 8 yasina kadar beyin, 6n beyin ve
beyin kokiiniin tiimiinde hiicre sayisinin arttigini ve su hacminin azaldigin

gostermistir (4).

Normal gelisim siirecinde beyin kan akimi ve metabolizmasinda yasa
bagli degisimler olmaktadir. Glukoz metabolik hizinin mutlak degerleri dogumda
en diisiik diizeyde iken hizla artarak iki yasinda eriskin degerine ulasmakta ve 3—4
yasina kadar artmaya devam etmektedir. Bu yliksek degerler 9 yasina kadar
korunup sonra azalmakta ve yasamin ikinci on yilinda tekrar erigkin diizeyine

ulagmaktadir (5).

Asil onemli degisiklik ilk 2 yilda olmaktadir. Farkli serebral boliimlerin
hacimleri toplam intracranial hacim (ICH) hayatin ilk 2 yilinda hizla artmaktadir
ve bu degisiklik daha yavas bir sekilde addlesana kadar devam etmektedir.
Intracranial hacim (ICH) dogumdan sonra 17 yasina kadar artar, ama keskinlik ilk

2 yil i¢indedir (4).

Beyin hacmi bir¢ok hastalik icin gerek ¢ocuklarda gerek yetiskinlerde

onemlidir. Otizm, hiperaktivite bozuklugu, sizofreni, multiple skleroz, epilepsi,



preterm dogum, fragile X sendromu, tourette sendromu, ve ileri yaslarda da
alzheimer gibi bir¢ok hastalikta yapilan ¢alismalarda beyin hacmindeki degisimler
vurgulanmistir. Beyin hacmi ve lateral ventrikiil arasindaki negatif bir geri doniis
vurgulanmaktadir. Diger yapilarla ¢ok fazla sinir paylastigi i¢in lateral ventrikiil
hacmi beynin morfometrik 6l¢iimlerinde en fazla degisikligi gostermektedir (6—

13).

Beyin goriintiileme tekniklerinde gilin gectikge biiyiik ilerlemeler olmakta
ve ¢ocuk ile ergen psikiyatrisi alaninda beyin goriintiileme yontemlerinin 6nemi
artmaktadir. Son c¢alismalar ¢ocuklarin gelisiminde anatomik yapilarin etkisinin
anlasilmasina yonlenmistir (14). Ancak heniiz beyin goriintiileme yontemleri ile
cocuklarda ve ergenlerde goriilen psikiyatrik hastaliklarin patofizyolojisini
acikliga kavusturacak 6zgiin ve tutarli bulgular elde edilememistir. Caligmalarda
birbirinden farkli sonuglarin elde edilmesinde c¢alisilan gruptan, calisma
yonteminden ve goriintiileme yoOnteminden kaynaklanan degiskenler rol
almaktadir. Bugiine kadar ¢ocuk ve ergenlerdeki psikiyatrik hastaliklara iliskin
beyin goriintiilleme c¢alismalarindan elde edilen veriler c¢ok degiskenlik
gostermektedir. Verilerin degiskenlik gostermesinde ¢alisilan 6rneklemin gelisim

siirecindeki ¢cocuk ve ergenler olmasindan kaynaklanan zorluklar 6nemlidir (5).

Konvansiyonel radyolojik incelemeler ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi
metotlarin 6nemli avantajlar1 olmasina ragmen iyonize radyasyonun kullaniliyor
olmas1 saglikli ¢ocuklarda kullanimlarini kisitlar. Bu noktada beyin anatomisinin
gorlintiillenmesinde ayni saghik sorunlarina neden olmadigi ve goriinti
rezoliisyonun ¢ok yiiksek olmasi nedeniyle manyetik rezonans inceleme (MRI) 6n

plana ¢ikar (15).

MRI 10 yil1 askin bir siiredir beyin igindeki olusumlan etkili bir sekilde
goriintiilemeyi saglamaktadir (15). Su anda yaygin bir sekilde hem hastalik
durumlarinda hem de normal insan beyin gelisimi gibi morfolojik

degerlendirmelerinde niceliksel olarak uygulanmaktadir (16). Beyin gelisimiyle



ilgili ilk MRI ¢alismalar1 1980’lerde yaymlanmis ve ilk 2 yilinda gri ve beyaz
maddenin niteliksel tanimlanmasina odaklanmistir. Cocuk ve adodlesan donemde
beyin yapilarmin tipik gelisimiyle ilgili ilk niteliksel MRI calismalar1 1990’larda
yapilmistir (15).

MRI cocukluk cag1 beyin gelisimi ¢alismalarinda iyonizan radyasyon
kullanilmadig1 i¢in oldukga giivenli ve uygun bir yontemdir (17-20). Bu yiizden
yalniz saglikli ¢ocuklarda kullanilmakla kalmaz ayni zamanda ayni kisilerde
tekrarda kullanilabilir. Uzun siireli veriler beynin gelisiminde Onemli

komplikasyonlara neden olmadigini géstermistir (15).

Beyin goriintiileme tekniklerinin gelismesi ve bu alanda yasanan bazi
zorluklarin  giderilmesi, hastaliklara 6zglin bulgularin  ortaya konmasin
saglayarak, bu yontemlerin hastalarin tanilarinin konulmasinda, tedavi se¢iminde
ve tedaviye yanitin degerlendirilmesinde kullanimini saglayabilir (5). Bu nedenle
calismamiz MRI sonucu normal bulunmus olan 6-17 yaslar arasindaki
cocuklarda beyin ve lateral ventrikiill hacim oranlarinin hesaplanmasini

amagclamaktadir.



II. GENEL BiLGILER

1. SINIR SISTEMi EMBRiIYOLOJISi

Sinir sisteminin gelisimi bir kism1 dogum oncesi ve kalan1 da yetiskin
caga kadar devam eden bircok senkronize asamanin etkilesimi ile olur. Santral
sinir sisteminin gelismesindeki ilk anahtar olay ektodermal dokunun &zellesip
noral tipli olusturmasidir. Noral tiip gebeligin yaklasik 3-4. haftalarinda
olusmakta ve sinir sistemi ile ilgili bir¢ok yapinin temelini olusturmaktadir. 4.
haftadan 12. haftaya kadar sinir sisteminin ¢esitli komponentlerini olusturmak
tizere noral tlip farklilagir. Bir ucundan 6n beyin ve fasial yapilar olusurken diger
ucundan spinal kord olusur. Merkezi sinir sisteminin gelismesinin erken
evrelerinde noéral tiip i¢inde canalis centralis bulunur. Beynin ileri derecede
genisleme gosterdigi belirli yerlerde bu kanalda genisleyerek ventrikiil denen
odaciklar1 olusturur. Ventrikiillere yakin olan bodlgeye proliferatif alan denir ve
gen¢ noronlart igerir. 12. haftadan 20. haftaya kadar bu noronlar orjinlerinden
kortekste olusturacaklar1 bolgelere goc ederler ve glial hiicrelerin  kismini
olustururlar. Beynin gévde kisminin miyelinizasyonu 29. haftada bolgesel olarak
baslar ve genellikle asagidan yukari ve arkadan 6ne dogru ilerler. Major gelisimin
3. bir asamasi olan sinapslarin c¢ogalmasi ve diizenlenmesi gebeligin 20.
haftasinda baslar. Sinaptik duyarlilik dogumdan sonra hizla artar ve 2 yas

civarinda yetiskinde goriilen seviyesinin % 50 fazlasidir (15, 21-23).

2. ENCEPHALON

Beyin, cavitas cranii igerisinde yer alir ve foremen magnum’da medulla
spinalis ile devam eder. Ug temel boliime ayrilir. Bunlar omurilikten yukar1 dogru
rhombencephalon, mesencephalon ve prosencephalon’dur. Rhombencephalon
medulla oblangata, pons ve cerbellum olarak iic alt boliime ayrilabilir.
Mesencephalon beynin dar boliimii olup rhombencephalon ve prosencephalon’u

birbirine baglar. Tectum, tegmentum ve crus cerebri’den olusur. Prosencephalon



da merkez boliimiinii olusturan diencephalon ve cerebrum’a ayrilir. Diencephalon
thalamus, hypothalamus, epithalamus, metathalamus ve subthalamus olmak {izere
bes alt boliimden olusur. Cerebrum ise beynin en biiylik boliimii olup, bir beyaz
cevher kitlesi olan corpus callosum’un birlestirdigi iki serebral hemisferden
olusur. Distan bakilinca gri renkte goriilebilen bir kat ile Ortiiliidiir. Buna
substantia grisea veya kortex adi1 verilir. igteki beyaz maddeye ise substantia alba
veya medulla denir. Substantia grisea kalinligi 1-2 mm arasinda degisen bir
ortiidiir. Beyaz cevherin iizerini tiim girinti ve ¢ikintilarina uyarak sarar.
Hemisferler frontal lob, parietal lob, occipital lob, temporal lob olarak dort
lobdan olusur. Hemisferlerin en u¢ kisimlar1 polus frontalis, polus occipitalis ve

polus temporalis olarak adlandirilir (22,24).

3. VENTRIKULER SiSTEM

Beyin ventrikiil sistemi; ventriculus tertius (3. ventrikiil), ventriculus
quartus (4. ventrikiil) ve iki ventriculus lateralis (lateral ventrikiiller) olmak iizere
ependim epitel kapli, serebrospinal sivi ile dolu ve birbiri ile baglantili yapilardan
olusmaktadir. Bu bosluklar beyin ve medulla spinalis etrafindaki spatium

subaracnoideum (subaraknoid aralikta) ile baglantilidir (24,25,26).

LATERAL VENTRIKULLER

Lateral ventrikiiller her bir hemisferin igerisinde bulunan {i¢ uzantih
bosluktur. Ventrikiil sisteminin en kranialde olanidir. Her iki tarafin lateral
ventrikiilleri ortada septum pellucidum denilen bir bdlme ile birbirinden
ayrilmustir. I¢ yiizii epandim hiicre ile doseli olup, icerisinde de serebrospinal sivi
(BOS) bulunur. Ugiincii ventrikiile sagli sollu foramen interventriculare (Monro
deligi) ile baglantihdir. Pars centralis, cornu frontale (cornu anterius), cornu
occipitale (cornu posterius), cornu temporale (cornu inferius) olmak tiizere 4

boliimden olusur (24-29).



Pars centralis, foramen interventriculare’den splenium corporis callosi’ye
kadar uzanir. Tavaninda corpus callosum’un alt yiizii, i¢ duvarinda ise thalamus,
nucleus caudatus, stria terminalis, vena talomostriata, plexus choroideus ventriculi

lateralis, lamina affixa ve fornix’in corpus’u bulunur (24-29).

Cornu frontale (cornu anterius), yan ventrikiillerin foramen
interventriculare’nin On tarafinda kalan boliimii olup, nucleus caudatus’un 6n

ucunun i¢ ylizii etrafinda dolanarak frontal lob igerisine uzanir (24-29).

Cornu occipitale (cornu posterius), yan ventrikiillerin oksipital lob
igerisine uzanan dar ve uzun arka boliimiidiir. Tavanini, corpus callosum’un
oksipital ve temporal loblara giden arka boliimii olusturur. i¢ duvarinda calcar
avis denilen uzunlamasina bir kabart1 goriilir. Bu kabarti, oksipital lobun ig
yiiziindeki kortikal gérme merkezi olan sulcus calcarinus’un, ventrikiil bosluguna
dogru kabarmasiyla olusmustur. Corpus callosum’un forceps occipitalis (major)’u
calcar avis’in tlzerinde ikinci bir ¢ikintt olusturur. Buna bulbus cornus
occipitalis(posterioris) denilir. Oksipital lobun alt yiiziindeki sulcus collateralis bu
bosluga dogru bir ¢ikinti yapar. Ucgen seklindeki bu yere trigonum collaterale,

cikintisina ise eminentia collaterale denilir (24-29).

Cornu temporale (cornu inferius), yan ventrikiillerin temporal lob igerisine
giren bolimiidiir. 2,5 cm uzunlugunda olan bu parca, thalamus’un araka
kismindan dolanir ve cauda nuclei caudati’yi takip ederek temporal lob icerisinde
one dogru uzanir. Ust duvarin1 corpus callosum’a ait olan tapetum olusturur.
Bunun yani sira cauda nuclei caudati ve stria terminalis de iist duvarda 6ne dogru
uzanir. Alt duvarinda hippocampus, fimbria hippocampi, eminentia collateralis ve

plexus choroideus’un bir uzantisi bulunur (24-29).



LIQUOR CEREBROSPINALIS: BEYIN OMURILIK SIVISI (BOS)

Hypothalamus’un hippocampiis ve gyrus dentatus bolgelerinin lateral
ventrikiile bakan yiizeyleri ve canalis centralis tek sirali epandim hiicreleri ile
ortiilmiistlir. Epandim hiicreleri ventriculus cerebri ve medulla spinalis ortasindaki
canalis centralis’in duvarlarimi c¢evreler. Tek sira kiibik epitelyum hiicrelerine
benzer bigimde dizilirler. Ventriculus cerebrilerin duvarindaki plexus choroideus
epandim hiicreleri ile ortiiliidiir. Bu tiir glia hiicreleri mezoderm kokenli merkezi
sinir sistemi zarlar1 ile yakin iliskidedir. Piamater ile birlikte tela choroidea’y1
yapar. Epandim hiicrelerinde uzun uzantilar bulunmaz. Erigkinde hiicrelerin taban
boliimiinden kisa uzantilar ¢ikarak alt dokuda yayilirlar. Epandim katinin baslica
gorevleri desteklik ve salgi yapmaktir. Tela choroidea’daki epandim hiicreleri

BOS’n1 salgilarlar (24-29).

Berrak ve renksiz bir sividir. Kan plazmasinda oldugu gibi inorganik
tuzlar, kandakinin yaris1 kadar glikoz ve az miktarda protein bulunur. 1 mm?

kanda 03 lenfosit bulunur (24-29).

BOS biiyiik bir kismi ventriculus lateralislerde olmak {izere ventriculus
cerebri’lerdeki plexus choroideus’lar tarafindan salgilanir. Cerebrum ve medulla
spinalis’in etrafindaki spatium subarachnoideum ile ventriculus cerebri ve
medulla spinalis’in canalis centralis’inde bulunan BOS’ un toplam miktar1 80—150
ml. arasinda degisir. Ortalama 130 ml. kadardir. Bunun 1540 ml.’si beyin
ventrikiillerinde, biiylik bir kismi lateral ventrikiillerde, geri kalan bolimii ise
spatium subarachnoideum’da bulunur. Her iki ventriculus lateralisteki plexus
choroideus’un yiizeyi 40 cm? olup buradan BOS’un % 70’1 salgilanir. Biiyiik
boliimii ventriculus lateralis’lerde salgilanan BOS foramen interventriculare’den

ticlincii ventrikiile geger (24-29).



BOS beynin korunmasinda ¢ok onemli bir faktdrdiir. BOS 24 saatte
ortalama olarak 450 ml. salgilanir ve devamli olarak geri emilir.Baz1 hastaliklarin

tanisindada kullanilan BOS’un su goérevleri vardir:

1- Viicut hareketleri ve sarsintilarinda merkezi sinir sistemini su yastigi
gorevi yaparak korur.
2- Merkezi sinir sistemine besin maddelerini gotiirtr.

3- Bu yapilarin artik {iriinlerini uzaklastirir.

BOS, sinus sagitalis superior bolgesinde, villi arachnoidale’lerden venoz

kana bosalir. Bu salgilanma ve bosalma islemine BOS dolasimi denir (24-29).

4. STEREOLOJIi

Stereoloji, ti¢ boyutlu 6rneklerin (biyolojik yapilar, metalurjik ornekler
vb.) iki boyutlu kesitlerinden elde edilen verilere dayanarak, onlarin gergekteki iic
boyutlu ozellikleri ile ilgili yorumlar yapilmasini saglayan bilim dalinin adidir

(30).

Stereoloji, etkin (daha kisa zamanda daha az hatali is yapmay1 saglayan)
ve tarafsiz (ger¢ek degerden sistematik bir sapmaya sebep olmayan) metotlart ile,
problemleri ortadan kaldirmak {izere gelistirilmis kurallar biitliniinii igceren bir

bilim dahdir (30,31).

Stereolojide, hata kaynaklarindan etkilenmesi muhtemel olan yontemler
tarafli (biased) metodlar olarak nitelendirilmektedir. Dolayisiyla tarafli; "gercek
degerden sistematik sapma gosteren" manasindadir. Stereolojik metotlar ise,
tarafsiz (unbiased) metotlardir. Bunun anlami; stereolojik metotlar kurallarina
uygun bir bicimde uygulandiginda, sistematik hatadan bagimsiz sonuglar elde
edilmesini saglar ve Ornekleme sayisi arttirildikga gergek degere daha fazla

thtimallikle yaklasmak miimkiin olur (30-35).



Stereolojik metotlarin temelini “Sistematik Rasgele Ornekleme” (SRO)
stratejisi olusturmaktadir. Bu 6rnekleme bi¢iminin temel 6zelligi, ¢alisilacak olan
yapidan ornekler almanin gerekli oldugu durumlarda, yapiin her noktasinin esit

orneklenme sansina sahip olmasini saglamasidir (36-44).

Stereolojik metotlarda kullanilan yontem ve prensiplerin biiylik bir kisma,
SRO mantigmin cesitlemeleri olarak diisiiniilebilir. Tanecik saymmi, alan
hesaplamalari, alan ve hacim oranlar1 gibi hesaplamalarda, ilk sart, calisilan
yapinin her agsamada (parcalarin se¢imi, kesitlerin 6rneklenmesi, sayim alanlarinin
ve alan Orneklerinin belirlenmesi vb.) sistematik ve rasgele bir tarzda

orneklenmesidir (36-44).
STEREOLOJIK METOTLA HACIM HESAPLANMASI

Morfometrik ¢aligmalarda, bir organin veya organ bileseninin hacmi, birim
yapidaki degisik bilesenlerin hacimleri ve bu bilesenlerin birbirlerine veya yapinin
tamamina gore hacim paylar1 (oranlar1) siklikla kullanilan 6nemli parametreler
olarak karsimiza ¢ikar. Belli bir bilesenin birim hacmindeki sayisindan (sayisal
yogunluk; Nv) o bilesenin toplam sayisina ulasmak istenen c¢alismalarda da
toplam hacim bilinmek durumundadir. Organ hacimleri bir dizi degisik yontem

kullanilmaktadir (30-35).

llgilenilen ve hacmi hesaplanmak istenilen yap1 sozgelimi karaciger,
akciger veya dalak gibi c¢evresindeki diger organ veya yapilardan izole
edilebilecek makroskopik bir yapilanmaya sahipse, bunun hacmi hesaplanmak
yerine dogrudan Olgtilebilir. Bu gibi durumlarda sik kullanilan bir yontem, yapiy1

ici su ile dolu dereceli silindir igine atarak, artan su miktarini 6lgmektir (30-35).



Sekil 1. Siv1 yer degistirmesi yontemi ile hacim 6l¢iimii. Bilinen hacme
sahip bir sivinin i¢ine atilan herhangi bir yapi, sahip oldugu hacim kadar sivinin
yer degistirmesine neden olur. Bu sekilde, izole bir nesnenin hacmi rahatlikla ve

dogrudan olgiilebilir (33,34,39).

Fakat cogu kez ilgilendigimiz yapilar, ¢evresindeki bilesenlerden izole
edilemez. Ornegin, omuriligin gri maddesi, beyin ¢ekirdekleri, akciger kesecikleri
gibi yapilar ¢evresindeki diger yapilarla i¢ ice bir iliski igerisindedirler ve boyle
yapilari izole ederek dogrudan bir hacim 6l¢limii yapilmasi cogu kez olanaksizdir

(30-35).

Bu durumda, cavelieri prensibi olarak bilinen ve ilk kez italya matematikci
Boneventura Cavalieri tarafindan XVII. Yizyilda ortaya konmus olan prensip
uygulanabilir. Cavalieri prensibi, stereolojik yontemlerde sen sik kullanilan hacim

hesaplama yoludur (32-34).
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Cavalieri prensibinin esas fikir babasi, devrimsel ¢aligmalariyla taninan
iinlii astronom Johannes Kepler’ dir. Kepler,*‘Sarap Figilarina Dair Yeni
Olgiimler’” adli teorik calismasinda, sarap figilarmin hacmini hesaplamak igin
basit bir yol onermistir (32-34). Buna gore, figilar1 belli sayida dilime ayrilip, bu
dilimlerin her birinin hacimlerinin ayr1 ayri1 hesaplanmasindan sonra bu dilim
hacimlerinin toplamlarinin alinmasi, figinin toplam hacim degerini verecektir.
Daha sonra, Italyan matematik¢i Cavalieri, bu prensibi genellestirerek, bu giin

bildigimiz matematiksel prensibi ortaya koymustur (30-35).

Cavailieri prensibini uygulamak i¢in, hacim hesaplanmak istenen yap1 esit
aralikli ve birbirine paralel kesirlerle basindan sonuna kadar dilimlere ayrilir.
Daha sonra her bir dilimin ayni yone bakan yiizeylerinin alanlar1 uygun bir
yontemle hesaplanir. Tiim dilimlerden elde edilen toplam yiizey alani degeri,
dilimlerden kullandigimiz ortalama dilim kalinlig1 ile carpilirsa, yapinin toplam
hacminin tarafsiz bir hesaplamasi elde edilir. Bunu matematiksel olarak su sekilde

formiillestirebiliriz (30-45).

t=kesit kalinligt =~ A=alan V=hacim olmak {izere;

Vref= ai.t

Burada V(ref) ilgilendigimiz yapinin toplam veya diger ifade ile referans
hacmini; a, 1 numarali kesitteki yap1 izdiistimiiniin (veya izdiisiimlerinin toplam)

yiizey alanini; t ise ortalama kesit veya dilim kalinlig1 belirtir (35).
Bu yontemle, gerek mikroskobik, gerekse makroskobik oOlgekte,

etrafindaki yapilarla iligkilerine bakilmaksizin, sinirlart yeterli kesinlikle

belirlenebilen her tiirlii yapinin hacmi rahatlikla hesaplanabilir (32-34).
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Hacim Hesaplamasi i¢cin Kesit Yiizey Alanlarinin Hesaplanmasi

Mikroskobik  kesitler ~ veya  makroskobik  dilimler  iizerinde
uygulayabilecegimiz Cavalieri hacim hesaplama yoOntemi i¢in ilk asama,
ilgilendigimiz bdlgenin izdiisiimlerinin (kesitlerdeki goriintiilerinin) alanlarini

hesaplamaktir (30-35).

Bunun i¢in ilk akla bilgisayar destekli gorlintli analiz cihazlarin
araciligiyla, planimetrik olarak izdiislimii alanlarin1 dogrudan Olgmektir.
Bilgisayar yazilimi ile sinirlandirilan herhangi bir bélgenin ylizey alani 6lgiilebilir.
Yontem olduk¢a hizli ve giivenilir olmasina ragmen, bir ¢ok durumda, 6zellikle
bu cihazlarin yiiksek maliyetlerine bagli olarak, bdyle bir sistem hazir olarak

bulunmayabilir (40,45-47).

Yiiksek dogrulukta alan 6l¢iimii yapabilmek i¢in mutlaka bilgisayarl bir
goriintii analiz sistemi kullanmamiza gerek yoktur. Denk dogrulukta Olgiimler
yapmaya imkan veren ¢ok daha ucuz yontemler de bulunmaktadir. Stereolojide en
sik kullanilan izdiistim alani hesaplanma yolu,*‘noktali alan 6l¢iim cetvelleri’’ ni
kullanmaktir. Alan 0&l¢iim cetvelleri birbirinden esit araliklarla ayrilmis
noktalardan (sekil artilarin kollarinin kesisim yeri) olusan sistematik nokta

dizgeleridir (30-35).

Boyle bir dizgede, her bir art1 isaretlerinin orta noktasi, cetveldeki bir
noktay1 temsil eder. Bu noktalardan her biri ise, dort adet noktanin arasinda kalan
bir birim cetvel alanin1 temsil etmektedir. Aralarindaki sabit mesafesi bilinen
bdyle bir noktali alan dl¢lim cetveli, alan1 hesaplanmak istenen herhangi bir kesit
gorlintiisii lizerine rasgele bicimde atilirsa yapinin kesitteki izdiisiimii {izerine
rasgele bigimde atilirsa, yapmin kesitteki izdiisiimii iizerine isabet edecek
noktalarin sayisi, bu izdiisiimiin kesitte temsil ettigi alan miktartyla dogru orantilt

olacaktir (30-35).
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Yani, izdiisiimii ne kadar biiyiikse, i¢ine o kadar fazla sayida nokta isabet
edecektir. Bu noktalarin her biri belli bir birim alan1 [P(a)] temsil ettiginden,
ilgilendigimiz izdiisiimiin sinirlart igine diisen toplam nokta sayisinin (Pi) bu
birim alan degeriyle ¢arpimi, bize o kesitteki izdlisiimiin toplam alaninin (Ai)

tarafsiz bir hesaplamasin1 verecektir (30-35).

Ai =Pi .P(a)

+ + gt + o+
1
+ + +=4+ + +

+ + + + + + + + + 4

Sekil 2. Noktah alan dl¢iim cetveli. Cetvelde art1 isaretlerinin merkezleri
ile simgelenen her bir nokta P(a) ile gosterilen bir birim alanmi temsil eder.
Dolayisiyla, boyle bir cetvel rastgele olarak bir kesit ylizeyine atilirsa, kesit
ylizeyi igerisine isabet eden noktalarin sayisi, bize o yiizeyin ka¢ birim kare

oldugunu gosterecektir (32-34,39).
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Bu sekilde gergeklestirilebilecek bir alan 6l¢timii hem uygulamada oldukga
basit, hem de istatistiksel olarak ¢ok giivenilir sonuglar veren bir ¢dziimdiir.
Noktali alan 6l¢iim cetvelleri ile yapilan alan hesaplamalarinin, uygun siklikta
noktalar iceren cetveller kullanildig: takdirde, goriintii analiz sistemleriyle yapilan
hesaplamalar kadar giivenilir ve dogru sonuglar verdigi ortaya konmustur.
Uygulamadaki basitlik de bu yontemin bir baska cekici yoniinii olusturur. Cogu

durumda, bir seffaf asetata ¢izilmis noktalar dizgesi yeterli olmaktadir (32-34).

Tek bilinmesi gereken cetveldeki noktalar arasindaki uzakligin, biiyiitme

derecesine gore, doku diizeyindeki ger¢ek uzunlugudur (33).

Kullandigimiz noktali alan 6l¢iim cetvelinin nokta sikligi da bir diger
onemli konudur. Genellikle sinirlar1 karmasik bir yapilanma goOsteren i¢ ige
izdiisimleri i¢in daha sik yerlesimli noktalar kullanmak gerekirken, diizgiin
sinirlara sahip yumusak hatli yapilar i¢in daha seyrek noktalar yeterli olmaktir.
Nokta sikligint artirmak, hesaplamalarin daha dogru olmasini saglasa da, belli bir
hata pay1 dahilinde, miimkiin olan seyrek nokta dizgesini kullanarak bu olgiimleri

gergeklestirmek daha etkin bir yaklasim olacaktir (30-35).

Calisacagimiz yapiya uygun bir noktali alan 6l¢iim cetveli se¢imi igin
Gundersen ve Jensen tarafindan oOnerilen ve Sekil 3'de gosterilen tarzda bir
nomogram yol gosterici olabilir. Son yillarda, bu nomogram araciligiyla bulunan
degerlerden daha fazla sayida nokta sayilmasi gerektigi one siiriilmekte ise de, bu

konu halen tartisilmaktadir (30-35).
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sirasinda, kullanmilabilecek bir nomogram ornegi (8). Bu nomogramda, sol
taraftaki olgiit ¢izgisi, ¢alisacagimiz yapinin ile ifade edilen ve izdiistimlerin sinir
diizgiinliigliniin bir 6l¢iisii olan degerlerden olusmaktadir. Calisacagimiz yapi,
sozgelimi, yuvarlak kenar hatlarina sahipse, eksen iizerinde segecegimiz nokta
daha asagilarda yer almalidir. Fakat karmasik bir yapinin kesitleri iizerinde
calisirken, nomogramin sol taraftaki ekseninde belirleyecegimiz deger daha
yiiksekte olmalidir. Bu degeri belirlerken, dogrudan ifadesi ile bir hesaplamaya
gidebilecegimiz gibi, bu zor yolun yerine ¢ogu zaman goz karariyla yapilan bir
belirleme bizim icin yeterli olacaktir. Nomogramin en sagindaki eksen ise,

calismamiz icin istedigimiz hata katsayisin1 gostermektedir. Genellikle, kabul

Sekil 3. Nokta saymm ile hacim ol¢iimii yonteminin uygulanmasi
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edilebilir diizeydeki istatistiksel hata katsayist 0.05 veya bundan daha diisiik
degerlerdir. Daha kesin bir alan 6l¢iimii i¢in, daha diislik hata katsayis1 degerleri
bu eksenden secilmelidir. Bu iki deger belirlendikten sonra ise, bu degerlerin ilgili
eksendeki noktalar1 diiz bir ¢izgi ile birlestirilir. Bu ¢izginin ortadaki ekseni
kestigi noktaya karsilik gelen deger, alan hesaplamasi amaciyla 6rnekledigimiz
tim kesitlerde saymamiz gereken toplam nokta sayisini bize vermektedir.
Boylece, yapacagimiz bir 6n ¢alismada, noktali cetvelimizin nokta sikligini, tim
kesitlerde, bu nomogramda buldugumuz kadar toplam nokta sayacak sekilde
ayarladiktan sonra, belirledigimiz hata oranlarina uygun alan 6l¢lim sonuglari elde

edebiliriz (30-35).

Toplam Hacmin Hesaplanmasi

Kesitlerde ilgilendigimiz bdlgenin izdiisiimlerinin toplam alanini
hesapladiktan sonra, toplam hacmi elde etmek i¢in, bu toplam alan degerini,
dilimleri veya kesitleri elde ederken kullandigimiz ortalama kesit kalinligi
degeriyle ¢arpmamiz yeterli olacaktir. Bu seklide yapinin toplam hacminin

tarafsiz bir hesaplamasini elde edebilmekteyiz (30-39).

Bir diger 6nemli konu, alan hesaplamasi yapilan kesit yiizeyleridir. Ister
makroskobik, ister mikroskobik olsun, belli ve sonlu bir kalinliga sahip olup iki
kesme diizlemi ile olusturulduklarindan ‘alt’” ve*‘“list’” olarak niteleyebilecegimiz
iki yilizden olusurlar. Cavalieri bir yapidan alinmis tiim kesitlerin hep ayni yone
bakan (s6zgelimi her kesitin iistteki) yiizeylerinde gerceklestirilmelidir. Aksi
halde hacim hesaplama sonuglarinda yanlisliklar meydana gelebilir (30-35).
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Bilesen Hacmi ve Hacim Oranlarinin Hesaplanmasi

Bir yap1 igerisinde bulunan bilesenlerin hacmi veya bu bilesenlerin
birbirlerine veya i¢inde bulunduklari toplam (referans) hacme olan oranlari,
Oonemli bilgileri saglayabilen parametrelerdir. Yine burada da nokta sayim teknigi

ve Cavalieri prensibi, rahatlikla ve glivenle uygulanabilmektedir (30-35).

Herhangi bir yap1 icerisindeki bir bilesenin kesit goriintiileri tizerindeki
izdiistimlerine (6rnegin beyin icindeki bazal ¢ekirdeklere) isabet edecek rastgele
noktalarin sayisi, o yapinin hacmiyle ve dolayisiyla kesitlerde ortaya ¢ikan
izdlisimlerinin alanlariyla dogru orantilidir. Bu iliskiden faydalanilarak yine
bilinen siklikta noktalar iceren bir alan dl¢lim cetvelinin, kesit goriintiileri {izerine
rastgele atilmasi sonucu, ilgilenilen bilesenin izdiisiimleri lizerine diisen toplam
nokta sayisinin hesaplanmasi ve bu degerin ortalama kesit kalinlig1 ile ¢arpilmasi,

bilesen hacminin tarafsiz bir hesaplanmasini verir (32-34).

Bilesenlerin yapinin tamamina gore kapladiklari hacim oranin1 bulmak i¢in
ise noktalarin referans hacim ile bilesenler arasinda ne oranda dagildiklarinin
saptanmas1 gereklidir. Bunun i¢in uygun siklikta noktalar igeren bir cetvel yine

rastgele olarak ilgili kesit goriintiisii izerine atilir (30-35).

Burada yapilacak is, bilesenin izdiisiimlerine [P(y)] ve (bilesenler de dahil
olmak iizere) tiim referans hacme isabet eder [P(ref)] noktalarin sayisini
belirlemektir. Bu iki deger birbiriyle oranlandiklari zaman [P(y)/P(ref)], s6z
konusu bilesenin referans hacme goére ne kadarlik bir hacim kapladigi, yani
bilesenin hacim oran1 [Vv(y,ref)] tarafsiz olarak hesaplanir. Dikkat edilirse burada
sadece nokta sayilarinin orani s6z konusu oldugundan, kesit kalinlig1 degerinin
bilinmesi gerekmez ve sonucta elde edilen deger birimsiz olarak bir orandir.
Benzer bir mantikla, bilesenlerin birbirlerine gore hacim oranlar1 da rahatlikla
hesaplanabilir. Sistematik rastgelelik dikkate alinarak ilgili organdan gegen tiim

gorlntiiler elde edilerek degerlendirilir (30-35).
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Kesitler iizerinde hesaplar yapilirken seri MRII gériintiilerindeki ilgili
alanlar lizerine noktali olglim cetveli rastgele olarak yerlestirilir ve ilgilenilen

objeyi kesen tiim noktalar sabit kurala gore hesaplanir (34,39).

Hacim Oranindan Bilesenin Toplam Hacminin Bulunmasi

Eger bileseni igeren yapmin toplam (veya referans) hacim degeri
biliniyorsa (ki yukarida bahsedildigi gibi Cavalieri prensibi ile hesaplanabilir), ne
oranda hacim kapladigi, yani hacim orani bilinen bilesenin toplam hacmide
buradan hesaplanabilir. Yapilacak is, toplam hacimdegeri ile bilesenin hacim
oranint ¢arpmaktir. Sonu¢ yine bilesenin toplam hacminin tarafsiz bir
hesaplamasidir. Bir referans hacim igerisinde bulunan bilesenlerin hacimleri nokta
sayma yOntemiyle belirlenirken noktalarin siklig1 konusunda degisik bir durum

karsimiza ¢ikar (30-32).

Genellikle hacmi veya hacim orani hesaplanmak istenen bilesen, yapinin
tamamia gore olduk¢a kiiciik bir hacim kaplayabilir ve buna bagl olarak
kesitlerde ortaya ¢ikan izdiigiimleri, yapinin tamamina gore oldukca kiiciik ylizey
alanlarina sahip olabilirler. Bu durumda, referans hacmin hesaplanmasinda
kullanilacak nokta sikligi, bilesen i¢in c¢ok seyrek kalacak, bilesene gore
ayarlanmig bir noktali alan 6l¢iim cetveli ise, referans hacme ¢ok fazla sayida

nokta dlismesine neden olacaktir (30-35).

Boyle bir durumda gereksiz yere ¢ok fazla nokta sayilmasi gerekecektir ki,
bu da stereolojideki etkinlik prensibine uyumsuzluk gosterir. Boyle bir durumun
iistesinden gelmek i¢in bilesik bir noktali alan 6l¢iim cetveli kullanilabilir (Sekil
2). Bu tip bir cetvelde, sik ve seyrek olmak iizere iki tip nokta dizgesi birlesik
halde bulunur. Sekil 4’te etrafi dairelerle ¢evrili noktalar seyrek noktalari,
digerleri ise (daire ile ¢evrelenmis noktalarla beraber) sik nokta dizgesini temsil

ederler. Dolayisiyla, daire ile ¢evrelenmis noktalar "A" ile gdsterilen biiyiik bir
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birim alani ve sik noktalar ise "a" ile gosterilen kiigiik birim alanlar1 temsil eder.
Boyle bir cetvel, uygun bir sekilde ayarlanip bilesenler igeren bir yapinin kesit
gorlntiileri {izerine atilirsa, yapmin toplam hacmi i¢in daire ile ¢evrelenmis
noktalar sayilirken, bilesen izdiisiimleri i¢cin sik nokta dizgesindeki noktalar
dikkate alinir. Boylece, referans hacim i¢in ¢ok fazla nokta saymaya gerek

kalmadan, etkin bir sekilde hacim orani hesaplamalar1 gergeklestirilebilir (30-35).

® + + D® + + D + + @
+ 4+ + + + + + + o+ +
+ + + + fet o+
Pt D - @ + + @
+ + + + + + + o+ 4+ o+
—|Er + o+ —i— + 4+ 4+ + +  +
S -+-+-D + + D + + @D

Sekil 4. Bilesik bir noktah alan 6l¢iim cetveli. Bu noktali alan 6l¢limiin
deki her bir biiyiik kare kiiciik karenin 9 kat1 biiyiikliikte bir alan1 tanimlamaktadir
(32-34).

Nokta sayim yontemiyle alan ve hacim hesaplamalarinda, hesaplamanin
kesinligini artirmak amaciyla siklikla kullanilan bir yol, her bir goriintii igin,
noktal1 cetveli birden fazla (genellikle {i¢ kez) rastgele olarak uygulayarak, elde
edilen nokta sayis1 degerlerinin ortalamalarini almaktir. Boylece, tiim kesitler i¢in
hesaplanmis nokta sayilar1 toplanarak, tiim yap1 i¢in oldukg¢a kesin bir alan ve

sonugta hacim hesaplamasi degeri elde edilebilmektedir (30-35).
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III. MATERYAL VE METOD

Calisma stratejisi

Calismamiz toplam 90 ¢ocuk MRI goriintiisii {izerinde, yerel etik kuruldan
etik kurul raporu alinarak, prospektif olarak yapildi. Calismada Cumbhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Radyoloji Anabilim
Dal’na 1 Mart 2007 ile 30 Nisan 2008 arasinda gelen 6—17 yaslarindaki ¢ocuk
MRI’lar1 kullanildi. Bélimden elde edilen ¢ocuk MRI’lari segilirken MRI
sonuglart normal olarak rapor edilmis (beyin yapilart normal bulunmus ve
herhangi bir hastalik tanis1 konmamis) gériintiiler alindi. MRI’lar cinsiyet farki da
g0z Oniline alinarak daha onceden belirledigimiz yas gruplarina (6-9 yas, 10-13

yas, 14-17 yas) gore ayrildu.

MRIi Goriintiilerinin Elde Edilmesi

Radyolojik degerlendirme 2001 model 1,5 Tesla MRI cihaz1 (Exelart,
Toshiba, Tokyo, Japonya) ile standart kranium sargis1 kullanilarak yapildi.

Biitiin olgulardaki goriintiiler; aksial T2 Agirliklt hizli spin echo (SE)
teknigiyle ( Tekrarlama zamani (TR): 5000 ms; Eko zaman1 (TE) : 94 ms; Sapma
acis1 (Flip angle, FA): 90/160; Uyarn sayis1 (NEX): 2; Goriintiileme oran1 (FOV):
180x220 mm; Matriks: 224x320; kesit kalinlig1: 6,2 mm) elde edildi.

Yapilan degerlendirmede bir MRI gériintiisiinde yaklagik olarak 20 kesit
elde edilmekteydi. Bu goriintiilerden 15-16 tanesi beyin kesitlerini, 4-5 tanesi
lateral ventrikiil kesitlerini icermekteydi. Olciim ve degerlendirmeler biitiin beyin

ve lateral ventrikiil kesitleri i¢in her bir MRI gériintiisii i¢in gerceklestirildi.
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MRI Goriintiilerinin Stereolojik Metotla Degerlendirilmesi

Stereolojik dl¢ctimlerimiz Cavalier hacim 6l¢lim prensibine dayanmaktadir.
Bu prensibin kuralina gore, ilgilenilen hacmi en dogru bigimde hesaplamak igin
esit uzaklikta, paralel ve seri kesitler alindi. MR1 filmlerinin degerlendirilmesinde
pocket of atlas sectional anatomy computed tomogragraphy and magnetic

resonance imaging olarak bilinen 2005 baskili goriintiileme atlasi kullanildi.

Aksial T2 sekansinda 6.2mm’lik esit uzaklikta alman MRI
gorlntiilerindeki ilgili alanlar 1/16 6lcekli bilesik noktali alan 6lgiim cetveli

(d=0,2-0,8) kullanilarak hesaplandi.

Olgiim cetveli ilgili alana rastgele atildi ve bdylece taraflilik Snlendi.
Olgiimlerde her bir kesite denk gelen noktalar beyin ve lateral ventrikiil igin ayri
ayrt 3 kez sayildi ve bunun ortalamasi alinarak her bir kesitteki beyin ve lateral

ventrikiile denk gelen nokta sayis1 bulundu.

Olgiilen degerler daha sonra excell programina aktarilarak beyin hacmi ve
lateral ventrikiil hacmi degerleri ile bu iki degerin birbirine oran1 ( beyin ventrikiil
orant BVO) bulundu. Bulunan hacim degerleri SPSS (ver:13,0) programina
yiiklenerek verilerin degerlendirilmesinde varyans analizi, Tukey testi, Kruskal

Wallis testt ve iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi kullanildi.

Verilerimiz tablolarda aritmetik ortalama (}) + standart sapma (S) seklinde

belirtilip yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmistir.
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IV. BULGULAR

Cinsiyete goOre beyin hacmi, lateral ventrikiill hacmi ve oranlar

incelendiginde cinsiyetler arasi fark 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Cinsiyete gore beyin hacmi ve lateral ventrikiil hacmi arasindaki iligkiye
bakildiginda kizlarda beyin hacmi ve lateral ventrikiil aras1 iligki r=-0,029 olarak
erkeklerde ise r=0,077 olarak bulundu. Bulunan bu iliski katsayilar1 istatistiksel

acidan onemsizdir (p>0,05) ( Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyete gore beyin hacmi, lateral ventrikiil hacmi ve oranlarinin

karsilastirilmasi.
o Beyin hacmi Lateral ventrikiil | Beyin lateral
Cinsiyet — . -
X +S hacmi ventrikiil orani
X £S X +£S
Kiz 1085,72 + 101,82 10,76 £3,09 0,99 + 0,32
n=50
Erkek 1112,20 + 134,46 11,00 +4,37 0,94 + 0,40
n=40
t=1,063 t=0,304 t=0,604
p=0,29 p=0,762 p=0,548
p>0,05 p>0,05 p>0,05
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Yas gruplarina gore beyin hacmi incelendiginde gruplar arast farklilik
onemli bulunmustur (p<0,05). Gruplara ait degerler ikiserli karsilastirildiginda 6—
9 ile 10-13 ve 6-9 ile 14—17 yas gruplar aras1 fark 6nemli bulunurken (p<0,05)
10-13 ile 14—17 yas gruplar1 aras1 fark 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Yas gruplarina gore lateral ventrikiil hacmi incelendiginde gruplar arasi
farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).
lateral ventrikiil arasindaki

Yas gruplarina gore beyin ve oran

incelendiginde gruplar arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Yas gruplarinda beyin ve lateral ventrikiil arasindaki iligki incelendiginde
6-9 yas arasinda( r= 0,049) 10-13 yaslar1 arasinda (r=0,098) ve 14—17 yaslari
arasinda ( r= 0,198) olarak bulunmustur. Bulunan bu iliski katsayilar istatistiksel

olarak 6nemsizdir (p>0,05) ( Tablo 2).

Tablo 2. Yas gruplarina gore beyin hacmi, lateral ventrikiil hacmi ve

oranlarimin karsilastirilmasi.

Yas gruplari

Beyin hacmi

Lateral ventrikil

Beyin lateral

X 48 hacmi ventrikiil orani
X +S X £S
69 1019,43 £ 115,01 11,20 + 4,45 1,04 + 0,46
10-13 1154,20 + 92,70 10.30 £ 4,15 0,89 + 0,36
14-17 1118,83 + 102,22 11,10 +2,10 0,98 +0,19
F=13,615 F=0,52 F=1,27
p=0,000 p=0,592 p=0,284
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| p<0,05 | p>0,05 | p>0,05

Her bir grubundaki kadinlara ait beyin hacim degeri

yas
karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasindaki
degerler ikigerli karsilastirildiginda 6-9 yas grubu ile 10-13 yas grubu ve 6-9 yas
grubu ile 14-17 yas grubu arasinda fark dnemli bulunurken (p<0,05) 10-13 yas

grubu ile 14—17 yas grubu arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Her bir yas grubundaki kadinlara ait lateral ventrikiil hacim degeri

karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Her bir yas grubundaki kadinlara ait BVO degerleri karsilagtirildiginda
farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasindaki degerler ikiserli
karsilastirildiginda 6-9 yas grubu ile 10-13 yas grubu arasindaki fark onemli

bulunurken (p<0,05) diger gruplar arasindaki fark énemsiz bulunmustur (p>0,05)

(Tablo 3).

Tablo 3. Her bir yas grubundaki kiz cocuklarinda

ventrikiil hacmi ve oranlarimin karsilastirilmasa.

beyin hacmi, lateral

Yas gruplar1 | Beyin hacmi Lateral ventrikiil Beyin lateral
X +S hacmi ventrikiil oran1
X £S X =£S
69 1012,42 £ 121,66 11,20 + 4,45 1,04 £ 0,46
10-13 1123,50+94,39 10.30 = 4,15 0,89 +0,36
14-17 1100,05+66,50 11,10 £2,10 0,98 £0,19
KW=8§,01 KW=4,81 KW=7,07
p=0,018 p=0,09 p=0,29
p<0,05 p>0,05 p<0,05
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Her bir yas grubundaki erkeklere ait beyin hacim degeri
karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasindaki
degerler ikiserli karsilastirildiginda 6-9 yas grubu ile 10—13 yas grubu ve 6-9 yas
grubu ile 14-17 yas grubu arasinda fark dnemli bulunurken (p<0,05) 10-13 yas

grubu ile 14—17 yas grubu arasindaki fark dnemsiz bulunmustur (p>0,05).

Her bir yas grubundaki erkeklere ait lateral ventrikiill hacim degeri

karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Her bir yas grubundaki erkeklere ait BVO degerleri karsilagtirildiginda
farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Her bir yas grubundaki erkek cocuklarinda beyin hacmi, lateral

ventrikiil hacmi ve oranlarinin karsilastirilmasa.

Yas gruplari

Beyin hacmi
X £S

Lateral ventrikil
hacmi

Beyin lateral
ventrikil orani

X +S X +S
6-9 1024,76+113,16 11,06+4,27 0,96+0,42
10-13 1200,25+70,93 11,33+6,06 0,95+ 0,52
14-17 1151,27+143,23 10,55+2,16 0,91 +0,19
KW=15,53 KW=0,55 KW=0,18
p=0,00 p=0,75 p=0,91
p<0,05 p>0,05 p>0,05
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6-9 yaslar arsindaki grupta kiz ve erkekler arsindaki beyin hacmi, lateral

ventrikiil hacmi ve oranlara bakildiginda istatistiksel agidan sonuglar 6nemsiz

bulunmustur (p>0,05).

Tablo 5. 6-9 yas grubundaki erkek ve kizlarin beyin hacmi, lateral ventrikiil

hacmi ve oranlarimin karsilastirilmasi.

Beyin hacmi

Lateral ventrikil

Beyin lateral

69 yaslan X 48 hacmi ventrikiil orani

arast X =S X =S

Kiz 1012,42 £ 121,66 | 11,38 +4,84 1,13+0,51

Erkek 1024,76+113,16 | 11,06+4,27 0,96+0,42
P=0,818 p=0,850 P=0,414
p>0,05 p>0,05 p>0,05
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10-13 yaglar1 arasindaki grupta kiz ve erkekler arasindaki beyin hacmine
bakildiginda sonug istatistiksel acidan ©Onemli bulunurken (p<0,05), lateral
ventrikiil hacmi ve oranlarina bakildiginda kiz ve erkeklerde sonug istatistiksel

a¢idan dnemsiz bulunmustur (p>0,05).

Tablo 6. 10-13 yas grubundaki erkek ve kizlarin beyin hacmi, lateral

ventrikiil hacmi ve oranlarinin karsilagtirilmasi.

Beyin hacmi Lateral ventrikiil hacmi | Beyin lateral
10-13 yaslann | — — -
X +£S X +£S ventrikiil orani
arasi X £S
Kiz 1123,50+£94,39 | 9,61£2,09 0,85+0,20
Erkek 1200,25+70,93 | 11,33+6,06 0,95+0,52
p=0,023 p=0,639 P=0,799
p<0,05 p>0,05 p>0,05
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14—-17 yaslar arasindaki grupta kiz ve erkekler arasindaki beyin hacmi,

lateral ventrikiil hacmi ve oranlarima bakildiginda istatistiksel ac¢idan sonuglar

Oonemsiz bulunmustur (p>0,05).

Tablo 7. 14-17 yas grubundaki erkek ve kizlarin beyin hacmi, lateral

ventrikiil hacmi ve oranlarinin karsilastirilmasi.

14—17 yaslar

Beyin hacmi
X =£S

Lateral ventrikiil hacmi
X4£S

Beyin lateral
ventrikil orani

arast X 4+S

Kiz 1100,05+66,50 | 11,42+2,06 1,03+0,17

Erkek 1151,27+143,23 | 10,55+2,16 0,91+0,19
p=0,077 p=0,183 p=0,093
p>0,05 p>0,05 p>0,05
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Grafik 1. Her bir yas grubundaki beyin hacim degerlerinin cinsiyet farki

gozetilmeksizin karsilastirilmasi.

*Her bir yas grubundaki beyin hacim degerleri cinsiyet farki
gozetilmeksizin karsilastirildiginda 6-9 yas grubundaki ¢ocuklarin beyin hacmi

anlamli derecede kiigiik ve diger gruplardan farkli bulunmustur.

-I- ER 6-9vyas
B3 10-13 yas
E= 14-17 yas

Grafik 2. Her bir yas grubundaki kiz ve erkeklerin beyin hacim degerlerinin

karsilastirilmasi.
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a Her bir yas grubundaki kizlar beyin hacim degerleri acisindan kendi
arasinda karsilastirildiginda 6-9 yas grubu ile 10-13 yas grubu ve 6-9 yas grubu ile

14-17 yag grubu anlamli bulunmustur.

b Gruplar arasindaki beyin hacim degerleri cinsiyet farki gdzetilerek
karsilastirildiginda 10-13 yas grubundaki kiz c¢ocuklarinin beyin hacmindeki

farklilik ayn1 yas grubundaki erkek ¢ocuklara gore anlamli bulunmustur.

¢ Her bir yas grubundaki erkekler beyin hacim degerleri acisindan kendi
arasinda karsilastirildiginda 6-9 yas grubu ile 10-13 yas grubu ve 6-9 yas grubu ile

14-17 yag grubu anlamli bulunmustur.
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Grafik 3. Her bir yas grubundaki kiz ve erkeklerin lateral ventrikiil hacim

degerlerinin karsilastirilmasa.
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Grafik 4. Her bir yas grubundaki kiz ve erkeklerin BVO degerlerinin

karsilastirilmasi.

* Her bir yas grubundaki kizlar BVO degeri acisindan kendi arasinda
karsilastirildiginda 6-9 yas grubu ile 10-13 yas grubu arasindaki fark anlamli

bulunmustur.
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V. TARTISMA

Beyin gelisimi intrauterin hayatta daha aktif olmasina ragmen ¢ocukluk ve
adolesan yillar1 boyunca da miyelinizasyon ve arborizasyon gibi birgok siireg
beyin yapisin etkiler (48). Insan beyninin gelisim siireci gebe kalindiktan sonra
yaklasik 15 yil boyunca siirer. Biiylime orani intrauterin yasam ve ilk postnatal
aylarda olduk¢a hizlidir (3). 2 yasinda beyin yetigkin hacminin % 75’ine erigir
ama beyin yapisindaki ve fizyolojisindeki degisiklik 6miir boyu siirer (2). Beyin
gelismesi 3 yasina kadar yetiskin beyin hacminin % 80’1 kadardir (3). Bu konuda
yapilan farkli ¢aligmalarda beyin hacminin % 95’inin tamamlanmasi1 Giedd’e (48)
gore 5 yasinda, Rhosel’e (15) gore 6 yasinda ve Caviness’e (3) gore de 9 yasinda
oldugu ifade edilmistir. Genellikle miyelinizasyon gosteren beyaz madde yasla
artarken gri madde azalir. Beyinde beyaz maddeyi en ¢ok bulunduran corpus
callosum 3-18 yas arasinda her yil % 1,8 artar (48). Beyin baslangicta kazandigi
% 95°lik hacim i¢in gereken zamanin uzunlugu kadar bir zamanda yetiskin

hacmini, yani kalan % 5’ini tamamlar (3).

Son ¢aligmalar prenatal gelisimden 8 yasina kadar beyin, 6n beyin ve
beyin kokiiniin tiimiinde hiicre sayisinin arttigini ve su hacminin azaldigini
gostermistir (4). Normal gelisim silirecinde beyin kan akimi ve metabolizmasinda
yasa bagli degisimler olmaktadir. Glukoz metabolik hizinin mutlak degerleri
dogumda en diisiik diizeyde iken hizla artarak iki yasinda erigskin degerine
ulagsmakta ve 3—4 yasia kadar artmaya devam etmektedir. Bu yiiksek degerler 9
yasina kadar korunup sonra azalmakta ve yasamin ikinci on yilinda tekrar eriskin
diizeyine ulagsmaktadir (5). Beyin, nucleus caudatus, thalamus, corpus
callosum’un genu ve splenium boliimii ile peri ventrikiiler beyaz cevherde gelisim
stiresince su dagilimi azalmaktadir. Asil 6nemli degisiklik ilk 2 yilda olmaktadir.
Farkl1 serebral boliimlerin hacimleri ve toplam intracranial hacim (ICH) hayatin

ilk 2 yilinda hizla artmaktadir ve bu degisiklik daha yavas bir sekilde addlesana
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kadar devam etmektedir. Intracranial hacim (ICH) dogumdan sonra 17 yasina

kadar artar, ama artistaki keskinlik ilk 2 y1l i¢indedir (4).

Hayatin ilk birka¢ ayinda ICH (cerebellum dahil) erkeklerde ortalama 900
cm?, kizlarda ise 600 cm?’tiir. Total beyin hacmi en yiiksek diizeye erkeklerde

14,5 yasinda kizlarda ise 11,5 yasinda ulasmaktadir (15, 49).

Beyin hacmi birgok hastalik i¢in gerek cocuklarda gerek yetiskinlerde
onemlidir. Otizm, hiperaktivite bozuklugu, sizofreni, klinefelter’s sendromu,
epilepsi, preterm dogum ve ileri yaglarda da alzheimer gibi bir¢cok hastalikta
yapilan ¢alismalarda beyin hacmindeki degisimler vurgulanmistir. Beyin hacmi ve
lateral ventrikiil arasindaki negatif bir geri doniis vurgulanmaktadir. Yani beyin
hacminde artis ventrikiil hacminde azalmaya, beyin hacminde azalis ise ventrikiil

hacminde artmaya neden olmaktadir (6—13).

Diger yapilarla ¢ok fazla sinir paylastigi i¢in lateral ventrikiil hacmi beynin
morfometrik Olgiimlerinde en fazla degisikligi gostermektedir. Ventrikiillerin
morfolojik yapisi, beynin herhangi bir bolgesindeki anormallik nedeniyle az ya da
cok degisebilir. Hipotalamus, talamus, limbik sistem ve bazal ganglionlar gibi 6n-
beyin yapilarindaki degisiklikler lateral ventrikiillere yansir. Kortikal ve 6zellikle
de subkortikal atrofi ventrikiiler genisleme ile beraberdir. Ancak hemen
belirtilmelidir ki, beynin herhangi bir bolgesindeki doku azalmasinin ne 6lgiide
ventrikiiler genislemeye neden oldugu her zaman bilinemez. Buna gore bahsedilen

hastaliklarin bir¢ogunda lateral ventrikiilde de degisiklikler s6z konusudur (6—13).
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Saglikli c¢ocuklar arasinda yas ve cinsiyete gore beyin hacmindeki

degisiklikler i¢in literatiire bakildiginda yapilan ¢alismalar asagida siralanmastir.

Giedd ve ark.’nin 4-18 yaslar1 arasindaki 104 saglikli ¢cocukta yas ve
cinsiyete bagl olarak beyin morfolojisini degerlendirmeye yonelik aksiyal ve
koronal MRI kesitleri iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda cinsiyet farkina bagh
olarak yapilan degerlendirmede erkeklerde beyin hacminin kizlardan % 8,7 fazla

oldugu bulunarak bu farkin anlamli oldugu ifade edilmistir (2).

Caviness ve ark.’nin 7-11 yaslarindaki 30 saglikli ¢ocukta aksiyal ve
koronal kesitler kullanarak yapmis olduklar1 MR1I ¢alismalarinda erkeklerde beyin
hacmini 1174,50 + 79,6 (cm?®) kizlarda ise 1099,0 + 77,4 (cm?®) olarak
bulmuglardir (3).

Giedd ve ark.’nin 4-22 yaslarindaki 89 erkek 56 kiz iizerinde yaptiklar
longutudinal MRI ¢alismalarinda erkeklerin ortalama beyin hacmi 1382 (cm?)

bulunurken kizlarin beyin hacmi ortalama 1260 (cm?) olarak bulunmustur (50).

Lange ve ark.’nin 4-20 yaslar1 arasindaki 115 saglikli ¢ocukta koronal ve
aksiyal MRI kesitleri kullanarak yaptiklari calismalarinda ortalama beyin hacmi
1127,54 (ml) bulunurken, bu deger erkeklerde ortalama 1169,63 (ml), kizlarda

1072,82 (ml) olarak bulunmus ve sonuglarin anlamli oldugu ifade edilmistir (12).

Allan ve ark.’min 5-17 vyaslari arasindaki 85 saglikli ¢ocukta MRI
kullanarak yaptiklar1 beyin gelisimi ve morfolojisine yonelik calismada kizlarda
beyin hacmi 1182,5 = 104,7 (cm?), erkeklerde ise 1290,6 + 147,4 (cm?®) olarak
gozlenmistir. Cinsiyet farkina gore erkeklerin beyin hacminin kizlardan yaklagik

% 10 fazla oldugu ifade edilmistir (17).
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Courchesne ve ark.’nin 19 aylik—80 yas arasindaki 116 saglikli kiside MRI
tizerinde yaptiklar1 yaglanma ile beyin gelisimi arasindaki iliskiye yonelik
arastirmalarinda 12—15 yaslarinda beyin hacmini en {ist seviyede bulduklarini 16—
80 yas arasinda da yavas yavas hacimsel azalmalar gozlediklerini ifade
etmiglerdir. 116 kisi igerisindeki beyin hacminin erkeklerde yaklasik % 12 daha

fazla ol¢iildigi vurgulanmistir (51).

Micheal ve ark.’nin 617 yaslar1 arasindaki 118 saglikli ¢ocuktaki cinsiyet
farkinin beyin gelisimindeki roliinii belirtmek amaciyla koronal ve aksiyal MR
kesitleri kullanarak yaptiklar1 ¢alismalarinda kizlarda hacimsel degisikliklerin
erkeklere gore daha yavas oldugu ve erkeklerin beyin hacimlerinin 1344,53 +
123,41 (ml) bulunurken kizlarin beyin hacimlerinin 1188,50 + 85,70 (ml)
bulundugu gézlemlenmistir. Buna gore erkek beyin hacminin kizlardan yaklagik

olarak % 12 daha fazla oldugu ve farkin anlamli oldugu ifade edilmistir (52).

Calismamizda tiim yas gruplarinda (6—17) kizlarda beyin hacmi 1085,72 +
101, 82 (cm?), erkeklerde ise 1112,20 + 134,46 (cm®) olarak bulundu. 6-17
yaglar1 arasinda beyin hacmi erkeklerde kizlardan daha fazlaydi. 6-17 yaslar
gruplara ayrildiginda ortalama beyin hacmi 6-9 yas grubunda 1019,43 + 115,01
(cm?), 10-13 yas grubunda 1154,20 £ 92,70 (cm?), 14-17 yas grubunda ise
1188,83 + 102,22 (cm?) olarak bulundu. Cinsiyet farki gézetilmeksizin yapilan bu
degerlendirmede 69 yas grubu, 10-13 ve 14-17 yas gruplarina gére anlamli
Olctide kiigiiktii. Her bir grubu cinsiyet farki g6z 6niine alinarak incelendiginde 6—
9 yas grubunda kizlarda beyin hacmi 1012,46 + 121,66 (cm?) erkeklerde 1024,76
+ 113,16 (cm?®) olarak 10-13 yas grubunda kizlarda 1123,50 = 94,39 (cm?)
erkeklerde 1200,25 + 70,93 (cm?®) olarak 14-17 yas grubunda kizlarda 1100,05 +
66,50 (cm?) erkeklerde 1151,27 = 143,23 (cm?®) olarak bulundu. Her bir gruptaki
kizlar ve erkekler kendi aralarinda karsilastirildiginda ise her iki cinste de 6-9 yas
grubu, 10-13 ve 14-17 yas gruplarina gore anlamli ol¢lide kiigiiktii. Sonuglara
bakildiginda c¢alismamizin bulgular literatiirde ki ¢alismalarla uyumluluk

gostermektedir. Cinsiyet farkina gore degerlendirmede hem genel 617 yaslari
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arasinda hem de 6-9, 10-13, 14-17 olarak ayrilmis yas gruplarinda erkek
cocuklarin beyin hacmi kizlardan daha fazla bulundu. Genel anlamda beyin hacmi
diger calismalarla karsilastirildiginda bulmus oldugumuz degerler kiz ve
erkeklerde Lange ve ark.’nin (12) 4-20 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda yapmis
olduklar1 caligmalarindaki ve Caviness ve ark.’nin (3) 7-11 yaslar1 arasinda
cocuklarda yapmis olduklar1 ¢alismalarindaki degerlerle yakin bulunurken Giedd
ve ark. (50), Michael ve ark. (52) ile Allan ve ark.’nin (17) yaptig1 ¢alismalardaki

degerden daha diigiik bulunmustur.

Yas artis1 ile birlikte beyinde meydana gelen degisikleri cinsiyet
faktoriiniin neden etkiledigi heniliz tam olarak belli degildir. Fakat i¢ ve dis
faktorlerin katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir. Bu faktdrlerden ilk olarak
cinsiyet hormonlarini sdyleyebiliriz. Cinsiyet hormonlarinin seviyesi canlida
nispeten sabittir, bu yiizden cinsiyet hormonlarinin beyne etkisi ¢ok onemlidir.
Hayvan deneyleri testesteron seviyesi ile beyin agirlig1 ve hipocampus arasinda
onemli bir iliski oldugunu gdstermistir. Beyinin hacimsel degisikligi cevre
kosullar1, beslenme ve genetik faktorlerden de etkilenmektedir. Ayrica boy ve
agirlik gibi faktorlerinde beyin hacmini etkileyebilece§i bununda kiz-erkek beyin
hacmindeki degisikligi aciklayabilecegi diisiiniilmektedir (53, 54). Fakat total
beyin boyut farkliliklarinin fonksiyonel olarak avantaj ya da dezavantaj
olusturdugu saptanamamuistir. Bilyiik yapisal 6l¢iimler, noral iliskiler ve reseptor

duyarhilig1 gibi farkli fonksiyonlar cinsel dimorfik farkliliklarla iliskilendirilemez

(15).

16-17 yas sonrasinda da yapilan g¢alismalarda erkeklerin beyin hacmi
kadinlardan daha fazla bulunmustur. Buna karsin beyin hacim kayiplarinin
erkeklerde daha fazla oldugu gosterilmistir. Bu dogrultuda beyin hacmine yonelik
ileri yaslar1 kapsayan ve cinsiyet farkini da goz onilinde bulunduran saglikli

bireylerde yapilmis literatiir calismalari asagida siralanmistir.
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Blatter ve ark.’nin 16-65 yaslar1 arasindaki 194 saglikli grupta aksiyal
MRI kesitleri ile yaptiklar1 ¢alismalarinda gruplar 16-25 (20 kisi), 26-35 (24
kisi), 3645 (22 kisi), 4655 (15 kisi) olarak 5’e ayrilmistir. 16-25 grubunda tiim
beyin hacmi (cerebellum dahil ) kadinlarda 1354,91 + 33,97 erkeklerde 1368,07 £
28,11 bulunurken lateral ventrikiill hacmi kadinlarda 15,05 + 6,36 erkeklerde
13,82 £ 5,38 olarak bulunmustur. Yine ayn1 grupta beyin ventrikiil oram1 % 1,32 +
0,53 olarak bulunmustur. Ayrica g¢alismada beyin agirlik ve hacminin yasla
birlikte azaldig1 ve baslangictakinin aksine erkeklerde kadinlardan daha fazla

beyin hacminde kayip oldugu vurgulanmistir (55).

Gur ve ark.’nin yaglar1 18-80 arasindaki saglikli yetigkinlerde yaptiklari
sagittal MRI c¢alismalarinda ortalama beyin hacmini 109091 + 114,30 ml
bulurken erkeklerde bu degeri 1137,36 £ 100,51 ml, kadinlarda ise 1045,79 +
109,86 ml olarak ifade etmislerdir. Aym1 zamanda beyin hacmi ile yas arasinda
negatif bir iligki oldugunu da belirtmislerdir [r(67)=-0.32, p<0.01]. Kadinlarda
ileri yaslarda beyin atrofinin erkeklere oranlara daha az oldugunu ifade etmislerdir

(56).

Xu ve ark. 27-87 yaslar arasindaki 1155 kiside (685 erkek 470 kadin)
beyin yapilarinin yasla degisimine cinsiyetin etkisini belirlemek i¢in MRI’la
yaptiklar1 aragtirmalarinda yaglh bireylerde genclere gore belirgin Olgiide atrofi

oldugu ve atrofinin erkeklerde ¢ok daha fazla oldugu vurgulanmistir (53).

Passe ve ark. yaslar1 24—82 arasindaki 43 goniilliide (13 erkek 30 kadin)
yaptiklart beyin morfolojik yapilarina yas ve cinsiyetin etkileri isimli MRI
caligsmalarinda biitiin beyin hacmini erkeklerde 1369,02 + 164,05 cm?, kadinlarda
1224,93 £ 102,40 cm?® olarak ifade etmislerdir (biitlin beyin hacmi igerisine

medulla oblangatanin {ist yaris1 ve cerebellumda dahil edilmistir) (57).

Coffey ve ark.’nin beyin yaslanmasinda cinsiyet farkina yonelik 66-96

yaslar1 arasindaki 330 bireyde (129 erkek, 201 kadmn) MRI’la yaptiklar
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calismalarinda yaglanma ile beyin hacmi istatistiksel olarak anlamli Slgiide
azalirken lateral ventrikiil hacminin ise istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide arttigi
vurgulanmistir. Beyin hacmi tiim gruplarda ortalama 945,33 £ 99,72 cm?,
erkeklerde 996,60 + 100,22 cm?, kadinlarda 912,44 + 84,55 cm?® bulunurken;
lateral ventrikiil hacmi tiim gruplarda 29,10 £ 19,32 cm?, erkeklerde 35,19 + 20,35
cm?, kadinlarda 25,19 £ 17,60 cm?® olarak bulunmustur. Calismada yaslanma ile
beyin hemisferlerindeki hacimsel azalmanin cinsiyet farkina gore degismedigi ve
her iki cinste de benzerlik gosterdigi vurgulanmistir. Yine calismada lateral

ventrikiil hacmininde cinsiyet farkindan etkilenmedigi belirtilmistir (58).

Mazonakis ve ark.’nin 5681 yaglar1 arasindaki 16 kiside (6 erkek 10
kadin) BT’de kafa i¢ci hacmi hesaplamak ve stereolojik metotla planimetrik
metodu karsilastirmak amaciyla yapmis olduklart ¢alismalarinda; stereolojik
metotla yaptiklar1 Ol¢iimlerde kafa i¢i hacmini 1323 + 180,7 cm?® planimetrik
metotla yaptiklar1 Slgiimlerde ise kafa i¢i hacmini 1329 + 168,5 cm?® olarak
bulmuslardir ve istatistiksel olarak iki yontem arasinda fark bulanamadigini ifade

etmislerdir (38).

Saglikli ¢ocuklar arasinda yas ve cinsiyete gore lateral ventrikiil hacim
degerleriyle ilgili olarak, Lange ve ark. lateral ventrikiil hacmini ortalama 10,08
olarak ifade ederken bu degeri erkeklerde ortalama 10,68 kizlarda ise 9,28 olarak
ifade etmislerdir (12).

Allan ve ark. lateral ventrikiil hacmini ¢alismalarinda kizlarda 11,9 £ 5,7

erkeklerde 15,5 &+ 9,5 olarak belirtmislerdir (17).

Giedd ve ark. lateral ventrikiil hacminin yagla birlikte arttigini1 ve bu artisin

erkeklerde anlamli oldugunu ifade etmislerdir (2).

Calismamizda ortalama lateral ventrikiil hacmi 6-9 yas grubunda 11,20 +

4,45, 10-13 yas grubunda 10,30 £ 4,15, 14-17 yas grubunda 11,10 &+ 2,10 olarak
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bulundu. Her bir yas grubunda cinsiyet farkina gore degerlendirme yapildiginda
6-9 yas grubundaki kizlarda lateral ventrikiil hacmi 11,38 + 4,84, erkeklerde
11,06 + 4,27 olarak 10—13 yas grubundaki kizlarda 9,61 & 2,09 erkeklerde 11,33 +
6,06 olarak 14—17 yas grubundaki kizlarda 11,42 + 2,06 erkeklerde 10,55 + 2,16
olarak bulundu. Tiim yas gruplarinda kizlarda lateral ventrikiil hacmi ortalama
10,76 + 3,09 erkeklerde ise 11,00 + 4,37 olarak bulundu. Yasla birlikte lateral
ventrikiil ve beyin hacmi arasinda kizlarda negatif yonlii bir iliski erkeklerde ise
pozitif bir iligki oldugu bulundu. Calismamizdaki sayisal bulgular diger pediatrik
olgu raporlar1 ile uyumludur. Bulgularimiz diger c¢alismalarla kiyaslandiginda
genel yas gruplarindaki ortalamada erkeklerin lateral ventrikiil hacmi kizlardan
daha fazla olarak hesaplandi ve bu sonu¢ Giedd ve ark.’nin(2) calismalan ile
paralellik gostermektedir. Yine ¢alismamizdaki genel yas gruplarindaki ortalama
lateral ventrikiil hacmi cinsiyet farki da goz oniine alindiginda Lange ve ark.’nin
(12) ¢alismalarindan daha fazla, Allan ve ark.’nin (17) ¢alismalarindan ise daha az

bulunmustur.

Giedd ve ark. beyin ventrikiil oraninin (BVO) lateral ventriikiil hacim
artis1 ile nerdeyse ayni dogrultuda oldugunu ve ventrikiil hacim degisimi ile ¢ok

az degistigini belirtmislerdir (2).

Stephan ve ark. BT’de lateral ventrikiil hacminin yaslanma ile degisimine
yonelik 9 aylik ve 90 yas arasindaki 135 saglikli kiside yaptiklar1 ¢alismalarinda
lateral ventrikiil hacminin yasla birlikte asamali olarak arttigin1 vurgulamiglardir.
BVO’n1 ise 0-9 yas arasinda % 1,8 + 0,4, 10—19 yaslar1 arsinda ise % 3,3 = 0,7
olarak belirtmislerdir (59).

Calismamizda BVO 6-9 yas grubunda % 1,04 + 0,46, 10—-13 yas grubunda
% 0,89 £+ 0,36, 14—17 yas grubunda ise % 0,98 + 0,19 olarak bulundu. Gruplar
cinsiyet farkina gore ele alindiginda 6-9 yas grubundaki kizlarda BVO % 1,13 +
0,51 erkeklerde % 0,96 + 0,42 olarak 10-13 yas grubundaki kizlarda BVO % 0,85
+ 0,20 erkeklerde % 0,95 + 0,52 olarak 14—17 yas grubundaki kizlarda ise BVO %
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1,03 £ 0,17 erkeklerde % 0,91 + 0,19 olarak bulundu. Literatirde BVO’nin lateral
ventrikiil hacim degisikligi ile ayn1 dogrultuda oldugu ifade edilmistir. Buna gore
gruplar aras1 degerler karsilastirildiginda 6-9 yas grubundaki lateral ventrikiil
hacim degeri 10-13 yas grubunda kismen diismekte 14—17 yas grubunda ise
yiikselmektedir. Bu dogrultuda BVO’na bakildiginda benzer sekilde 6-9 yas
grubuna gore 10-13 yas grubunda BVO’inda diisme 14-17 yas grubunda ise

yiikselme s6z konusudur.

Otizm, hiperaktivite bozuklugu, sizofreni, klinefelter’s sendromu, epilepsi
ve alzheimer gibi bircok hastalikta yapilan caligmalarda beyin hacminde
degisimler s6z konusudur. Beyin hacmi ve lateral ventrikiill hacmindeki
degisikliklerin yasla ve cesitli hastaliklarla olan iligkilerine yonelik literatiirde

yapilan ¢alismalar ve bulgular asagida siralanmastir.

Costellanos ve ark.’nin hiperaktivite bozuklugu olan ve yaslar1 5-18
arasindaki cocuklarda aksiyal ve koronal MRI kesitlerinde yaptiklar1 ¢alismada
hiperaktivite bozuklugu olan 152 c¢ocukta ortalama beyin hacmi 1059,4 + 117,5
bulunurken kontrol grubu olan 139 ¢ocukta ortalama beyin hacmi 1104,0 + 111,3
olarak bulunmustur. Sonucta hiperaktivite bozuklugu olan c¢ocuklarin beyin

hacimlerinin normal ¢ocuklara gore yaklasik % 3 daha az oldugu vurgulanmistir

7).

Cinnemon ve ark. 2-5 yaslan arasindaki otistik ¢ocuklarda MRI
kullanarak yaptiklar1 ¢alismalarinda cinsiyet farki goz Oniine alindiginda otistik
kizlarda beyin hacmi 1189,87 = 68,41 erkeklerde 1288,08 £ 95,36 bulunurken
saglikli kontrol grubu kizlarda beyin hacmi 1115,12 + 63,56 erkeklerde 1195,50 +
113,09 bulunmustur. Calismada otistik c¢ocuklarda beyin hacim artist

vurgulanmistir (60).
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Shelli ve ark.’nin 7—-11 yaslar1 arasindaki 73 preterm ve 33 term kontrol
grubunda MRI da yaptiklar1 arastirmada pretermlerdeki beyin hacmi 1033 + 79
kontrol grubu olan termlerdeki beyin hacmi ise 1074 + 106 olarak tespit
edilmistir. Ayn1 ¢alismada lateral ventrikiil hacmi pretermlerde 14,98 bulunurken

termlerde bu deger 7,45 olarak bulunmustur (11).

Creasey ve ark.’min 18-39 vyaslar1 arasindaki otistik erkeklerde BT
tizerinde yaptiklar1 calismada otistik grubun beyin hacmi 1271,48 + 126,43
bulunurken kontrol grubundaki beyin hacmi 1237,13 + 125,48 olarak bulunmustur

(6).

Lawson ve ark.’nin 4-18 yaslar1 arasindaki 112 epilepsili 44 saglikli
kontrol grubundaki MRI ile yaptiklar1 arastirmalarinda epilepsili cocuklarm beyin
hacmi 1081 bulunurken kontrol grubundaki ¢ocuklarin beyin hacmi 1236 olarak
bulunmustur. Calismada cinsiyet farki da géz 6niine alindiginda saglikli guruptaki
kizlarin beyin hacmi % 11 erkeklerden kiigiik bulunmustur ve bu durum anlamli
olarak ifade edilmistir. Ayrica epilepsili ¢ocuklarin % 12,6 civarinda daha kiigiik

beyin hacmine sahip olduklar1 belirtilmistir (10).

Rapoport ve ark.’nin, yapmis oldugu 46 ¢ocukluk cagi sizofrenisini ve 82
saglikli normal grubu iceren bagka bir ¢alismada ise yetiskin ¢agi sizofrenisinde
oldugu gibi ¢ocukluk cagi sizofrenisinde de biitiin beyin hacminin azaldig, lateral
ventrikiil hacminin ise arttigt vurgulanmistir (17). Calismada hasta gruptaki
ortalama beyin hacmi 1073,0 + 123,2 ml saglikli gruptaki ortalama beyin hacmi
1102,2 £ 113,0 ml olarak bulunmustur. Lateral ventrikiil hacmi ise hasta grupta

15,7 = 7,8 ml saglikli grupta 11,1 & 6,2 ml olarak degerlendirilmistir (61).

Stephan ve ark., lateral ventrikiillerin yasla birlikte genisleme, beynin ise
atrofi egiliminde oldugunu sdylemislerdir. Ventrikiildeki genislemenin kortikal
atrofiden ziyade beyaz cevher azalmasindan kaynaklanabilecegini ifade

etmislerdir (59).
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Bradley ve ark.’nin 155 tourette sendromlu (TS), 131 saglikli ¢ocuk ve
eriskinde yaptiklar1 MRI calismalarinda TS’li hastalarin beyin hacmi normal
gruba gore anlamli derecede fazla bulunurken, ventrikiill hacmi ise anlamli
derecede kiigiik bulunmustur. Yine c¢alismada TS’li gruptaki erkeklerin beyin

hacminin kizlardan daha fazla bulundugu ifade edilmistir (62).

Ulug ve ark., caligmalarinda insan beyninin yaklasik 19 yasinda en yiiksek
hacme ulastigin1 ve daha sonra her 10 yilda % 1,3 ile % 1,6’smin azaldigini

gozlemlemislerdir (63).

Wang ve ark.’nin, alzheimer hastalarinda beyin hacim degisikliklerini
belirlemek icin MRI’da yaptiklar1 calismada ortalama 66,9 yasinda 14 alzheimer
hastasi, ortalama 71,5 yasinda 14 normal olgu kullanilmis ve lateral ventrikiil
hacmi normal grupta 11,0-81,7 cm?, alzheimer grubunda ise 20,5-146,2 cm?
arasinda bulunmustur. Yine ayni ¢alismada lateral ventrikiildeki yillik genisleme
oraninin normal grupta % 1,9 iken, alzheimer grubunda % 13,8 ile yaklagik 7 kat
bliyiik oldugu belirtilmistir (27). Calismada beyin hacmindeki azalma ise normal
grupta % 1 den daha az (% 0,4) olarak degerlendirilirken alzheimerli grupta bu
oran % 1 den daha fazla (% 2,4) olarak degerlendirilmistir (13).

Simon ve ark.’nin 33 sizofreni hastas1 (22 erkek 11 kiz ve ort.16,8 yas) ve
30 kisilik kontrol grubu (18 erkek 12 kiz ve ort.16,4 yas) iizerinde koronal kesit
MRI ile yaptiklar1 ¢alismada hasta grupta sag sol hemisferlerin hacmi erkeklerde
547,8 + 47,8 (sol) 554,0 £ 52,8 (sag) bulunurken kizlarda bu deger 501,0 + 33,6
(sol) 493,1 + 31,8 (sag) olarak bulunmustur. Calismada hasta grupta erkek beyin
hacminin kadinlardan % 5,1 fazla oldugu ve bu farkin anlamli oldugu
vurgulanmistir. Ayni1 caligmadaki saglikli gruptaki degerlere bakildiginda sag sol
hemisferlerin hacmi erkeklerde 582,9 + 39,6 (sol) 579,3 £ 43,1 (sag) olarak
bulunurken kizlarda bu deger 522,5 £+ 53,3 (sol) 523,8 + 52,5 (sag) olarak

bulunmustur. Yine bu degerlere gore saglikli gruptaki erkek beyin hacminin % 3.5
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kizlardan fazla oldugu ifade edilmistir. Caligmada lateral ventrikiil hacmi sag-sol
olarak ele alindiginda sizofrenili erkeklerde lateral ventrikiil hacmi 7,32 + 4,7
(sol) 7,41 £ 7,3 (sag) sizofrenili kizlarda 5,49 + 3,0 (sol) 4,87 + 2,0 (sag) olarak
saglikli erkeklerde 5,84 + 3,2 (sol) 5,72 + 2,8 (sag) saglhkl kizlarda 5,20 £+ 1,7
(sol) 4,24 + 1,4 (sag) olarak bulunmustur. Calismada sizofrenili grupta beyin
dokusunda hacimsel azalmaya lateral ventrikiilde ise hacimsel artmaya dikkat

cekilmistir (64).

Steen ve ark.’nin orak hiicre hastalig1 olan 83 ¢ocuk (47 erkek 36 kiz 3,9
ile 18,5 yaglar1 arasinda) ile saglikli 43 ¢ocugun (26 erkek 17 kiz 4,3 ile 18,0
yaslar1 arasi1) beyin hacimlerini karsilastirarak yaptiklar1 MR1I ¢alismasinda beyin
hacminin hasta grupta saglikli gruptan daha az oldugu ve bunun anlaml
bulundugu ifade etmislerdir. Ancak hasta grup ile saglikli grup ventrikiiler

hacimleri arasinda anlamli bir sonug¢ bulunmadig1 belirtilmistir (65).

Biitiin bu ¢aligmalar néroanatominin gelisimi konusunda anahtar durumda
cok onemli bilgileri ispatlamaktadir. Calismamizin amact 617 yaslar1 arasindaki
normal ¢ocuklar1 kapsayan bir grupta beyin ve lateral ventrikiil hacim degisikligi
ile yas ve cinsiyetin iligkisini gosteren bir model olusturmaktir. Ac¢ik bir sekilde
goriilityor ki bu yaslar arasindaki beyindeki temel degisimler normal davraniglar
gelistirmenin yansiticist veya onceden tahmin edicisi olabilir. Nitekim ¢ocukluk
cag1 noropsikiyatrik hastaliklarin ¢ogu 4—18 yas grubunda teshis edilmektedir. Bu
yiizden c¢aligmamizda bulmus oldugumuz normal degerlerin 6nemli oldugunu ve

yol gosterici olabilecegini diisiinmekteyiz.
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SONUCLAR

» Calisma 6-17 yaslar1 arasindaki toplam 90 MRI goriintiisii {izerinde
yapildi (50 kiz 40 erkek). Calismadaki goriintiiler 6-9 yas, 10-13 yas, 14—17

yas olmak tizere cinsiyet farki da goz Oniine alinarak 3 gruba ayrildu.

» 50 kiz ¢ocugunun ortalama beyin hacmi 1085,72 + 101,82(cm?), lateral
ventrikiil hacmi 10,76 + 3,09 (cm?), beyin ventrikiil oran1 ise 0,99 + 0,32 (cm?)

olarak bulundu.

» 40 erkek cocugunun ortalama beyin hacmi 1112,207 £ 134,46 (cm?),
lateral ventrikiil hacmi 11,00 + 4,37 (cm?), beyin ventrikiil oran1 ise 0,94 +
0,40 olarak bulundu.

» 6-17 yas grubu 6-9, 10-13, 14-17 olarak 3 gruba ayrildiginda 6-9 yaslari
arasinda beyin hacmi 1019,43 £+ 115,01 (cm?), lateral ventrikiil hacmi 11.20 +
4.45 (cm?), beyin ventrikiil oran1 ise 1,04 + 0,46 olarak bulundu. 10-13 yaslar1
arasinda beyin hacmi 1154,20 £ 92,70 (cm?®), lateral ventrikiil hacmi 10.30 +
4.15 (cm?), beyin ventrikiil orani ise 0,89 + 0,36 olarak bulundu. 14—17 yaslar
arasinda beyin hacmi 1118,83 = 102,22 (cm?), lateral ventrikiil hacmi 11.10 +

2,10 (cm?), beyin ventrikiil oran1 ise 0,98 + 0,19 olarak bulundu.

» 6-9 yas grubunda erkeklerin beyin hacmi 1024,76 + 113,16 (cm?), lateral
ventrikiil hacmi 11,06 + 4,27 (cm?), beyin ventrikiil orani ise 0,96 + 0,42 (cm?)
bulunurken kizlarin beyin hacmi 1012,46 + 121,66 (cm?), lateral ventrikiil
hacmi 11,38 + 4,84 (cm?), beyin ventrikiil oran1 ise 1,13 £ 0,51 (cm?®) olarak

bulundu.
» 10-13 yas grubunda erkeklerin beyin hacmi 1200,25 £ 70,93 (cm?), lateral

ventrikiil hacmi 11,33 £ 6,06 (cm?), beyin ventrikiil orant ise 0,95 + 0,52 (cm?)

bulunurken kizlarin beyin hacmi 1123,50 + 94,39 (cm?®), lateral ventrikiil
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hacmi 9,61 £ 2,09 (cm?®), beyin ventrikiil orani ise 0,854+0,20 (cm?®) olarak

bulundu.

» 14-17 yas grubunda erkeklerin beyin hacmi 1151,27 + 143,23 (cm?),
lateral ventrikiil hacmi 10,55 + 2,16 (cm?), beyin ventrikiil orani ise 0,91 £
0,19 (cm?®) bulunurken kizlarin beyin hacmi 1100,05 £ 66,50 (cm?), lateral
ventrikiil hacmi 11,42 + 2,06 (cm?®), beyin ventrikiil oran1 ise 1,03 + 0,17

(cm?) olarak bulundu.

» Her bir yas grubundaki erkeklerin beyin hacmi kendi aralarinda
karsilastinildiginda farklilik énemli bulundu. ikiserli karsilastirmada 6-9 yas
grubu ile 10-13 yas grubu ve 6-9 yas grubu ile 14—17 yas grubu arasinda fark
anlamli ¢ikti. Her bir grup i¢in lateral ventrikiil hacmi ve BVO

karsilastirmalarinin sonucu énemsiz bulundu.

» Her bir yas grubundaki kizlarin beyin hacmi karsilagtirildiginda farklilik
onemli bulundu. ikiserli karsilastirmada 6-9 yas grubu ile 10-13 yas grubu ve
6-9 yas grubu ile 14-17 yas grubu arasinda fark anlamli ¢ikti. Her bir grup
i¢in lateral ventrikiil hacmi karsilastirmalarinin sonucu 6nemsiz bulunurken
BVO karsilagtirmasinin sonucu ise 6nemli bulundu. BVO degerleri ikiserli
karsilagtirildiginda 6-9 yas grubu ile 10-13 yas grubu arasindaki fark anlaml

bulundu.

» Erkeklerde ve kizlarda gruplar arasindaki hacimsel degerlere bakildiginda
beyin hacmi 6-9 yas grubunda en az ( E=1024,76 + 113,16 K= 1012,42 +
121,665), 10-13 yas grubunda ise en fazla (E=1200,25 + 70,92 K= 1123,50 +
94,39) olarak bulundu.

» Cinsiyete gore biitliin gruplar degerlendirildiginde kizlarin beyin hacmi her

grup i¢in ve genelde erkeklerin beyin hacminden daha az bulundu.
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VI. OZET

Gelisim esnasinda insan beynindeki hacimsel degisikliklerin anlagilmasi
pediatrik beyin goriintiilleme ¢alismalarinin yorumlanmasi i¢in 6nemlidir. Bu
calismada 6-17 yaslar arasinda 90 saglikli ¢ocugun MRI goriintiisiinde beyin
hacmi (cerebellum ve pons hari¢) ve lateral ventrikiil hacminin degisimine
cinsiyet ve yasin etkisini inceledik. MR1I iyonize radyasyon kullanmaksizin beyin

anatomisinin tam goriintiilenmesini sagladig1 i¢in bu ¢alismada MR1I’1 tercih ettik.

Bu calismada Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Radyoloji béliimiinden elde edilen 90 saglikli cocugun MRI
filmi kullanildi. Beyin ve lateral ventrikiil hacmindeki degisikliklere yas ve
cinsiyetin etkisini belirlemek i¢in biitiin ¢ocuklarin goriintiileri iic gruba ayrildi.
[k grup 6-9 yaslar1 arasini, ikinci grup 10-13 yaslar arasmi ve {igiincii grup ise
14—-17 yaslar1 arasin1 kapsamaktaydi. Biitliin gruplarda 1,5 Tesla giiciinde cihaz
kullanildi. Aksiyal planda 6,2 mm kalinliginda goriintiiler elde edildi. Beyin
hacmi ve lateral ventrikiil hacminin &l¢iimiinde MRI ve Cavalier prensibinin
kombinasyonu kullanildi. Stereolojik yaklasimlardan Cavalier prensibi ilgilenilen
objenin kesitleri ya da kesit goriintiileri kullanilarak hacminin elde edilmesini

saglar.

Bu c¢alisma 617 yaslar1 arasindaki cocuklarda beyin hacmi ve lateral
ventrikiil hacmindeki degisikliklere cinsiyet farkinin etkisini gdsterdi. Hem tiim
yaslarda hemde {i¢ grup arasinda beyin hacmi erkeklerde kizlardan daha fazlaydi.
10-13 yaslar1 arasinda erkeklerin beyin hacmi kizlardan anlamli olarak fazlaydi.
69 yaglan arasinda kiz ve erkeklerde beyin hacmi biitiin gruplar igerisinde
anlamli olarak kiigiiktii. Cinsiyet farki olmaksizin 69 yaslar1 arasinda beyin

hacmi biitiin gruplar igerisinde anlamli olarak kii¢lik bulundu.
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VII. SUMMARY

Understanding variability of human brain volumes during development is
important for the interpretation of pediatric neuroimaging studies .In this study
we analyzed the effects of sex and age on size variability of the brain volume
(without cerebellum and pons) and lateral ventricles volume in 90 healthy
children’s MR imaging (MRI), age 6-17 years. We preferred MRI in this study
because MRI provides accurate anatomical brain images without the use of

ionizing radiation .

In this study, 90 healty children’s MRI film were used which were
obtained from Cumhuriyet University Medical Faculty Research and Application
Hospital Radiology Department . To determine changes in brain and lateral
ventricles volume with the effects of sex and age, all children images were
divided into three groups.The first group included the children between 6-9 ages,
the second group included the children between 10-13 ages and the third group
included the children between 14-17 ages. All subjects were scanned on the same
1,5 Tesla scanner. T2 — weighted images with the slice thickness of 6,2 mm in the
axial plane were obtained. We used a combination of the Cavalieri principle and
MRI (scans taken from 50 girls and 40 boys) for brain volume and lateral
ventrikiil volume estimation .The Cavalieri principle of stereological approaches
allows the researcher to obtain the volume of the object of interest using sections

or section images.

This study showed a gender difference effects in the changes of brain
volume and lateral ventricles volume between the children age 6-17 years. Both
all ages (6-17) and between three groups brain volume were greater in boys than
girls.Boys’ brain volume were significantly greater than girls between the age 10-
13 years.In 6-9 years girls and boys brain volume were significantly the lowest in
all groups.Without sex difference in 6-9 years brain volume were found

significantly the lowest in all groups.
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