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OZET

Major Depresif Bozuklugu Olan Hastalarda Bazal Ganglion Hacimlerinin

Stereolojik Yontem ile Olgiilmesi

Bu ¢alismada, Major Depresif Bozuklugu (MDB) olan bireylerin beyin
manyetik rezonans (MR) goriintiilerinde, nuc.caudatus, putamen ve globus pallidus
hacminin ¢ farkl 6l¢iim yontemi ile 6l¢iilmesi amaglanmastir.

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri poliklinigine bagvuran ve
major depresif bozuklugu tanis1 alan hastalar iki gruba ayrildi; grup 1 ilk atak major
depresyon dénemini yasayan hastalardan (n=10), grup 2 ise 17 maddelik Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olcegi’nde (HAM-D) 15 veya daha yiiksek puan almus,
suan major depresyon yasayan hastalardan olusturuldu (n=10). Kontrol grubu ise
saglik bireylerden se¢ildi (n=10). Ug boyutlu yapisal MR goriintiileri T1 agirlikh 1,5
Tesla cihazindan elde edildi. Total beyin, sag ve sol hemisfer, sag ve sol
nuc.caudatus, sag ve sol putamen ve sag ve sol globus pallidus hacimleri
cavalieri,planimetri ve atlas temelli metot yontemleri ile 6l¢iildii.

Major depresif bozuklugu olan hastalar saglikli grupla karsilastirildiginda,
total beyin, sag ve sol beyin hemisferi, sag ve sol nuc.caudatus, sag ve sol putamen
ve sag ve sol globus pallidus hacminde azalma vardi, ancak bu fark istatistiksel
olarak anlaml degildi (p>0,05). Koreldsyon analizinde, ilk atak hasta grubunda,
Hamilton depresyon derecelendirme puani arttikca bazal ganglionlarin hacminde
azalma oldugu goriildii (r= -0,74) (p<0,05). Bazal ganglionlarin hacminin beyin
hemisferlerinin hacmine oran1 degerlendirildiginde ise sadece sag ve sol
nuc.caudatus hacim oranmin ikinci grupta istatistiksel agidan anlamli olarak daha
diisiik oldugu bulundu (p<0,05). Bland-Altman analizi gére hacim hesaplamak icin
kullanilan {i¢ yontem arasinda miikemmel uyum bulundu.

Bulgularimiz  MDB hastalarda beyinde olusan yapisal degisikliklerin
tanimlanmasiyla MDB’nin nérobiyolojik mekanizmasini agiklayabilir ve MDB’ nin

etiyolojisini arastirmay1 amaglayan calismalara katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Bazal Ganglionlar, Cavalieri yontemi, Major Depresyon

Bozuklugu, Stereoloji
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ABSTRACT

Evaluation of the Basal Ganglia Volume in Patients with Major Depression by

Stereological Methods

This study aims to measure the volumes of the nuc.caudatus, the putamen and
the globus pallidus from the brain magnetic resonance images (MRI) of patients with
major depressive disorder (MDD) with three different measurement methods.

Patients who applied to the Psychiatry Outpatients Clinic of Balikesir
University Faculty of Medicine and have been diagnosed with major depressive
disorder were divided in two groups; patients in group 1 were having their first
episode of major depression (n=10) and in group 2 were currently experiencing a
major depressive episode with a score of 15 or greater on the 17-item Hamilton
Depression Rating Scale (HDRS) (n=10). The control group has been chosen from
healthy individuals (n=10). Three-dimensional structural MRI scans were acquired
from a 1, 5 Tesla using a T1-weighted magnetization. The total brain, right and left
hemisphere, right and left nuc.caudatus, right and left putamen and right and left
globus pallidus volumes were measured by three different methods.

Compared to the healthy group, there was a decrease in the total brain
volume, the right and left brain hemisphere, the right and left nuc.caudatus, the right
and left putamen and the right and left globus pallidus volumes in patients with
major depressive disorder, but the difference was not statistically significant
(p>0,05). In the analysis of the correlation, when the Hamilton depression rating
score increased it was observed that the volume of basal ganglia decreased in the first
episode patient group (r= - 0, 74) (p<0, 05). And when the ratio of the volume of
basal ganglia to the volume of brain hemispheres was evaluated, it was found that
right and left nuc.caudatus volume ratio was statistically decreased in the second
group (p<0,05). Excellent agreement was found among the three methods of
measuring volumetric techniques according to Bland—Altman plots.

Our results might explain the neurobiological mechanism of MDD by
clarified initial structural changes in the brain of MDD patients and may contribute to
future studies which aim to investigate the etiology of MDD.

Keywords: Basal Ganglions, Cavalieri Method, Major Depressive Disorder,

Stereology,
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1. GIRIS

Major depresif bozukluk (MDB), ruhsal bozukluklar kategorisindeki en
yaygin hastaliklardan biridir. Birgok hastalik medikal ve teknolojik gelismeler
sonucu ya durdurulmus ya da tedavi edilmis olmasma ragmen MDB'nin biitiin
diinyada yaygmhg: hizla artmaya devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'niin
(DSO) 2004 yilindaki verilerinde, iginde MDB 'nin de bulundugu unipolar depresif
bozukluklar hastalik yiikii olarak {i¢lincii sirada iken, 2020 yilina kadar ikinci, 2030
yilina kadar ise birinci siraya yiikselecegi var sayilmaktadir. Tiirkiye'de yaklasik 2
milyon kisinin MDB'den etkilendigi, diinyada ise bu saymim yaklasik 350 milyon
oldugu tahmin edilmektedir (Savrun, 1999; Moussavi ve ark., 2007; Kessler ve ark.,

2009; Vos ve ark., 2012; WEMH, 2012; Oksiiz ve Malhan, 2015)

MDB'nin hayat boyu yaygmnligi diinyada %4 ila 10 arasinda degisirken,
Tiirkiye'de bu oran 1998 yilinda %1,6, 2012 yilinda %1,9 ve 2014 yilinda ise %2,8
olarak bulunmustur. Ayrica Tirkiye'de 2013 yilinda yapilan arastirmada
antidepresan kullanimm yaklasik %162 oraninda arttig1 goriilmiistiir (Erol ve ark.,
1998; Savrun, 1999; ; Iwata ve ark., 2002; Moussavi ve ark., 2007; Kessler ve ark.,
2009; WFMH, 2012; Aydin ve ark., 2013; Bora Basara ve ark., 2 Nisan 2014).

MDB, saglik hizmetlerinde teshisi konulup, tedavi edilebilen ruhsal bir
hastaliktir. Tedavi edilmedigi takdirde kisinin hayat kalitesini ciddi anlamda
etkileyen, yenilenen ve gittikce artan yetiyitimine neden olarak intihar ile
sonuclanabilmektedir. Diinyada MDB'den dolayr her yil ortalama 1 milyon kisi
intihar sonucu hayatin1 kaybederken, Tiirkiye'de ise 2013 yilinda yapilan arastirmada
3189 kisi intihar sonucu hayatim1 kaybetmistir (Savrun, 1999; Iwata ve ark., 2002;
Moussavi ve ark., 2007; Kessler ve ark., 2009; WFMH, 2012; Bora Basara ve ark., 3
Nisan 2014).

MDB etiyolojisi, kesin tanisinin konulmasi, tedavi edilmesi ve durdurulmasi
onemli konularin basinda gelmekte ve bu konu ile ilgili birgok c¢alisma

yapilmaktadir. MDB nedeni heniiz tam olarak aydinlatilmis olmamasina ragmen,
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etiyolojisi ile ilgili farkli goriisler ortaya atilmistir (Dogan, 1995; Balcioglu, 1999;
Levine ve Black, 2000).

Bilgisayarl tomografi (CT) ve Manyetik Rezonans goriintiileme (MRG) gibi
beyin goriintiileme araglar1 kullanilarak MDB, Parkinson, Sizofreni, Alzheimer gibi
psikiyatrik hastaliklarin beyin yapilarinda meydana gelen patolojik degisiklikleri
gozlemlemek ve saglikli kisilerdeki yapilarla karsilastirmak miimkiin hale gelmistir.
MRG, radyasyon riskinin olmamasindan dolayi, her yas grubunda ve hatta gebelik
durumunda da giivenle kullanilabilmektedir. MRG yumusak dokulardaki
goriintiileme 6zelliginin diger radyolojik goriintiileme araclarindan daha iyi olmasi
nedeniyle anatomik yapilari daha ayrintili incelenmesinde, ndrodejeneratif
hastaliklarin 6n tanisi, kesin tanisi, tedavisi ve patofizyolojisinin agiklanmasinda

kullanilmaktadir (Oyar, 2008; Kempton ve ark., 2011; Sahin, 2013).

Yapisal ve fonksiyonel MR goriintilleme c¢alismalarinda, beyindeki
noroanatomik olarak meydana gelen degisimlerin MDB ile ilisli oldugu
gozlemlenmistir. MDB hastalarinda bazal ganglion, hipothalamus, thalamus,
hipokampus, prefrontal korteks ve serebellum hacminde azalma ile ventriculus
lateralisler ve serebrospinal s1vi hacminde artis oldugu goriilmiistiir. Meydana gelen
bu hacimsel degisimler stereolojik yontemler aracilifiyla MRG goriintii kesitlerinde
glivenilir, tarafsiz ve pratik olarak saptanilabilmektedir. Bu da gelecek yillarda MR
gortintii kesitlerinin MDB tanisinin konulmasinda yardime1 olmasinda rutin olarak
kullanilabilecegini diisiindiirmektedir (Balcioglu, 1999; Oyar, 2008; Kempton ve
ark., 2011; Sahin, 2013).

Her iki beyin hemisfer icinde, telencephalon'un derininde bulunan bazal
ganglionlar, nucleus caudatus, putamen, globus pallidus, nucleus subthalamicus ve
substantia nigra olmak iizere bes c¢ekirdekten olusmaktadir (Taner, 2013;Arinc1 ve

Elhan, 2014)

Bazal ganglion hacimlerinin hesaplanmasinda kullanilan stereoloji, 3 boyutlu
orneklerin 2 boyutlu kesitlerinden elde edilen veriler araciligiyla, gercekteki 3
boyutlu 6zelliklerine ait yorum yapmay1 saglayan bilim dalidir. Cavalieri yontemi,
stereolojik yontemlerden biri olup basili veya bilgisayar ortaminda bulunan MR

gortintii kesitleri {izerinde ilgilenilen yapmin hacmini ve tahmini ylizey alanmi



hesaplamakta kullanilmaktadir. Bir diger stereolojik yontem olan Planimetri
yonteminde ise yari1 otomatik programlar vasitasiyla ilgilenilen yapmin smirlar
cizilerek, izdiisiim alan1 hesaplanir. Hesaplanan bu alan kesit kalinlig1 ile ¢arpilarak
tahmini hacim hesaplamasi yapilmis olur. Atlas temelli metotta, farkli yazilimlar
kullanilarak MRG goriintii kesitleri tizerinde beyni 160 ya da 180 bdlgeye ayirarak
her bir bolgenin hacmini otomatik olarak hesaplanmasini saglamaktadir. Yapilan
calismalar sonucu hacim hesaplanmasinda stereoloji, altin standart olarak bilinen
Arsimet Prensibi'nden sonra en giivenilir, en etkili ve en tarafsiz yontem oldugunu
gostermektedir (Mazonakis ve ark., 2004; Sahin ve ark., 2007; Acer ve ark., 2008;
Sahin, 2013; Kocaman, 2016).

Calismamizda, ilk atak ve atak sayisi birden fazla olan MDB hastalar1 ile
sagliklt bireylerin MRG goriintii  kesitleri iizerinde toplam beyin ve bazal
ganglionlarda meydana gelen hacimsel degisikliklerin Cavalieri, planimetri ve atlas
temelli metot olmak iizere li¢ farkli yontem ile karsilastirmali olarak hesaplanmasi

amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Depresyonun Tarihgesi

Depresyon, insanlik tarihi boyunca, farkli ¢aglarda, farkl toplumlarda ve eski
dinlerde yer almistir. M. O. 1400-1500 yillarindan bu yana Hindistan’da ruhsal
bozukluk ve depresyon nedeninin Seytan oldugu inanci yaygindir. Bu inaniga gore
depresyon nedeninin, birbirinden farkli yedi seytanin insan ruhuna sahip olmasi
sonucu ortaya c¢iktig1 soylenmektedir. Misir, Stimer, Yunan ve Latin yapitlarinda

depresyon belirtileri gosteren kisilere ve depresyon ile ilgili verilere rastlanilmistir.

Melankoli, depresyonun ana belirtilerinden biri olup, eski zamanlarda
depresyonun tanimini ve patogenezini aciklamak i¢in kullanilmistir. Yunanca’da
siyah anlamma gelen “melas” ve safra anlamma gelen “khole” kelimelerinin
birlesmesiyle olusmus olan melankoli, giiniimiizde ise depresyon tiplerini ve agir

iizlintiiyii tarif etmektedir (Koknel, 2000; Barroso, 2003; Isik,2003; Oral, 2009).
Ik cag

Hipokrat (M.O. 460-377), melankoli terimini; karasevdali kisilik yapilarinda,
safra yollarinda ve karaciderde meydana gelen bozukluklardan kaynaklanan
ilgisizlik, durgunluk, uykusuzluk, kaygi ve intihar diisiinceleriyle ortaya ¢ikan bir
hastalik tablosu olarak tanimlamustir. Platon (M.O. 424-347) ise melankolinin
nedeninin dogaiistlii giiclerden kaynaklandigini sdylemistir. Platon’a gore; Apollo,
Eros ve Dionisos gibi tanrilarin 6tkesi melankoliye neden olmaktadir. Aristotales
(M.O. 384-322), ruh durumunu bedensel, mantiksal ve hayvansal olarak iice ayirmis
ve ruhsal yasantiy1 bu {i¢c durumun devamli devinimine baglamistir. Insanin yasadig:
ortama uyumu devinimle saglandigini, bu devinimin bozulmasi melankoliye neden
olacagimi ileri siirmiistiir. Galenos (M.S. 131-201), kisilik yapisiyla hastaliklar

arasinda baglant1 oldugunu, bu baglantiyr hayvanlar ve insanlar iizerinde yaptigi



anatomik ¢alismalar sonucu ortaya cikarmistir (Koknel, 2000; Barroso, 2003;

I51k,2003; Oral, 2009).
Orta ¢ag

M.S. 400°’li yillarda Posidonius, melankoli ve maniye akil hastaliklar:
arasinda yer vermistir. Aegina (M.S. 625-700) ise dogal nedenlere bagli ruhsal
hastaliklar arasinda melankoli ve maniye yer vermistir. Razi (M.S. 864-925),
Aristotales’in  diisiinceleri izlemis, ruh durumlarinin eksikligi veya fazlalhigi
melankoliye yol agtigini ileri siirmiistiir. Ibn-i Sina (MS.980-1037), melankoli’ye sar1
safra ve kara safranin neden oldugunu sdylemis, boylece safra (sivi) teorisini

genisletmistir (Koknel, 2000; Is1k,2003; Oral, 2009).
Yeni cag

1450 yilindan sonra melankolinin ortaya ¢ikmasinda dogaiistii giiclerin ve
dinin etkileri azalmis, melankolinin nedenleri daha dogru ve gercekci bir sekilde
incelenmistir. Fernel (M.S. 1497-1558), Fransa’da ruhsal hastaliklar1 beyin zarlarim,
yapisini ve karmciklarin1i bozan nedenler olarak ii¢ gruba ayirmis, maniye ikinci
grupta, melankoliye ise liclincli grupta yer vermistir. Anatomi’nin babasi olarak da
kabul edilen Andreas Vesalius (M.S.1514-1564), melankoli’nin nedenleriyle ilgili
klinik anatomi ¢aligmalarma baslamistir (Koknel, 2000; Is1k,2003; Oral, 2009).

Adli tip alaninda ¢alismalar yapan Paolo Zacchias (M.S. 1584-1659), ruhsal
hastaliklar1; atessiz akil hastaliklari, atesli akil hastaliklar1 ve zihinsel ¢okkiinliik
olarak gruplandirmistir. Boylece ruhsal bozukluk ve hastaliklarin tanimi ve
siniflanmasma bilimsel yaklasim getirmistir. 1621 yilinda ise Robert Burton (M.S.
1557-1640), “Melankolinin Anatomisi” adli kitabinda ruhsal hastaliklarin tanimi ve
siniflanmasmi yazmistir. Ingiltere’”de Thomas Willis (M.S. 1622-1675), beyin
anatomisi tlizerinde c¢alismalar yapilarak ruhsal hastaliklarm ve bozukluklarin

siniflandirilmasma yapisal goriisii getirmistir (Koknel, 2000; Oral, 2009).
Yakin ¢ag

Fransiz psikiyatrist Louis Jean Francois Delasiauve (M.S. 1804-1893),
psikiyatri tarthinde ilk kez melankoli terimi yerine depresyon terimini kullanmustir.

Theodor Meynert (M.S. 1833-1892), beyin anatomisi ile ilgili ¢calismalar yaparak,
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ruhsal hastaliklarin beyin sap1 ile beyin kabugu arasindaki baglantilarin iglevsel
bozukluktan kaynaklandigmi one siirmiistiir. 1884 yilinda yaymladigi “Psikiyatri
Temel Kitabi”’nda ise kendine 6zgii smiflandirmay1 vermistir (Koknel, 2000; Oral,

2009).

Emil Kraepelin (M.S. 1856-1926), kendisinden 6nce ve yasamis oldugu
cagda yetismis hekimlerin (6zellikle Alman ve Fransiz hekimler) ruh ve sinir
hastaliklar1 {izerine yapmis olduklar1 ¢alismalar1 dikkatlice incelemis ve
degerlendirmistir. Bu c¢alismalarda elde ettigi veriler psikiyatride, ozellikle
siniflandirma ve adlandirma alanlarinda etkisi halen devam eden sonuglara varmistir

(Koknel, 2000; Oral, 2009).
Cagdags goriigler

Sigmund Freud (M.S. 1865-1939), 1917 yilinda yaymlanan “Yas ve
Melankoli” kitabinda depresyonun psikodinamigi iizerinde durarak, depresyonlarda

“sevilen obje kaybinin” 6nemini vurgulamistir (Kdknel, 2000; Oral, 2009).

Kraepelin ile baglayan akil hastaliklarmi nedenlerine gore siniflandirma
gortisti, 1930 yilinda Almanya’da bir komisyon tarafindan hazirlanip, 1933 yilinda
Alman Psikiyatri Dernegi tarafindan kabul edilen Wurzberder siniflandirmasi ile
devam etmistir. Daha sonra 1952 yilinda biitiin psikiyatrik hastaliklarin
smiflandirilmasi1 ve diger hastaliklarla birlikte ortak bir siniflandirma sistemi olan
DSM-I tan1 ve istatistik el kitab1 (Diagnostic and Statistical Manuel) yayinlanmastir.
1968 yilinda DSM-II, 1980 yilinda DSM-III ve 1987°de ise DSM-III-R
yaymlanmistir.  Ayrica Diinya Saglik Orgiiti  Hastahiklarm  Uluslararas:
Smiflandirilmasi ICD (International Classification of Disease) sistemini 1952 yilinda
yaymnlamistir. Bunu 1968 yilinda ICD-8, 1979 yilinda ICD-9 ve 1987 yilinda
taslagini yayinlanan ICD-10 takip etmistir. Giliniimiizde, iilkemizde de kullanilan
1994 yilinda yayinlanan “DSM-IV Tan1 Olgiitleri” ve ICD-10 Ruhsal ve Davranissal
Smiflandirilmast” kullanilmaktadir. (Koknel, 2000; Oral, 2009).



2.2. Major Depresif Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Diinya’da 350 milyon kisiyi etkileyen ve hizli bir sekilde yayginlasan Major
Depresif Bozukluk (MDB), unipolar depresyon tipleri icerisinde diger kronik
hastaliklarla birlikte seyir gosteren ve neredeyse her yas grubunda goriilebilen ve en
sik rastlanilan depresyon tiiriidiir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére, 2000
yilinda hastalik yiikii bakimindan unipolar depresif bozukluk dérdiincii sirada, 2004
yilinda ise iglincii swrada yer almaktadwr. 2020°ye kadar iskemik kalp
rahatsizliklarindan sonra ikinci siraya gelecegi diisiiniilen unipolar depresif bozukluk,
2030 yilinda ise birinci siraya gelecegi tahmin edilmektedir. (Moussavi ve ark., 2007,

WEFMH, 2012)

MDB, kisilerde fiziksel ve mental fonksiyonlarda yavaslamaya bagl olarak
iretkenlikte azalmaya neden olmaktadir. MDB’nin, verimlilige olan etkisi ile ilgili
bir calismada, yilda bes hafta boyunca olan verim kaybinin toplam iiretkenlikte %6,4
oraninda bir kayiba neden oldugu goriilmiistiir. MDB, ilk olarak gozle goriiniir bir
bozukluga yol a¢gmadigindan toplumda bir rahatsizlik olarak goriilmeyip, tedavi
edilme siireci gecikmektedir. Ancak hastaligimn ilerleyen asamasinda belirtilerin
ortaya c¢ikmasiyla bu hastaliga sahip olan kisiler klinige basvurmaktadir. Bunun
sonucu olarak ta psikiyatri problemi olup klinige bagvuran biitiin hastalarin yaklasik
%75’ini MDB’ye sahip hastalara olusturmaktadir (Savrun, 1999; Kessler ve ark.,
2009).

MDB oraninin en yiiksek oldugu Amerika Birlesik Devletinde yapilan
arastirmada birinci sirada anksiyete bozuklugu, ikinci sirada duygudurum bozuklugu,
ticlincii sirada ise 12 aylik yaygmligi %6,7 olan MDB gelmektedir (Kessler ve ark.,
2005; Kessler ve ark., 2009).

MDB'nin Tiirkiye'deki dagilimi Saglik Olgiimleri ve Degerlendirme
Enstitiisii'niin (Institute for Health Metrics and Evaluation-IHME) yapmis oldugu
arastrma sonucu 1990-2010 yillar1 arasinda yetiyitimine uyarlanmis yasam yillari
(DALY) oraninda %2,3 artis meydana gelmistir. Ulkemizde psikiyatrik hastaliklarmn
yaygmnlig ile ilgili caligmalar sinirli olup bu ¢aligmalar iilke genelinde degil sadece

bolgesel c¢alismalardan olusmaktadir. 1998 yilinda yapilan Tirkiye Ruh Saglhg:
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Profili arastirmasi {ilke genelinde yapilmis olan en kapsamli calismadir. Bu
arastirmada, 7479 kiside major depresif ataklarin yaygmligr % 4 bulunmustur.
Erkeklerde bu oran %2,3 iken kadinlarda ise %5,4 olarak rapor edilmistir. 2012
yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun yapnus oldugu Tiirkiye Saglik Arastirmasinda
15 yas ve istii kisilerde yapilan ve uzman hekimler tarafindan tanisi konulan
hastaliklarin dagiliminda, kronik MDB hastalarmin toplam dagilimi %4 iken
erkeklerde bu oran %1,9, kadinlarda ise %6 olarak belirtilmistir (Binbay ve ark.,
2014; Erol ve ark., 1998; TUIK, 2012)

MDB, tedavi edilmedigi zaman, kisinin yasam kalitesinde ciddi anlamda
azalmaya neden olur. Bu hastalik uzun siire devam ettigi takdirde suisid (intihar)
girisimi ile sonuglanir. MDB’den dolay1 her yil ortalama 1 milyon kisi intihar sonucu
hayatin1 kaybetmektedir. Bu da giinde yaklasik 2800 kisinin intihar etmesi anlamina
gelmektedir. MDB’nin tiim diinya toplumlarinda 12 aylik yayginligr %3 — 6 iken
yasam boyu yayginligi ise %4 — 10 arasindadir. Bu ylizden MDB’nin teshisi, tedavisi
ve hastaligin 6nlenmesi gelecek yillarda halk saghigini ilgilendiren konularin basinda
yer alacaktir (Savrun, 1999; Iwata ve ark., 2002; Moussavi ve ark., 2007; Kessler ve

ark., 2009; WFMH, 2012)

2.3. Major Depresyonda Kullamlan Psikiyatrik Degerlendirme Olgekleri

Psikiyatrik degerlendirme Olgegi, kisinin davranisimi gozlem veya goriisme
aracilifiyla sistematik olarak esit Olciiler ile incelenmesi i¢in kullanilan metotlarin
tiimiine verilen isimdir. Gilinlimiizde psikiyatrik degerlendirme 6lc¢ekleri psikiyatri ve
psikoloji boliimlerinde, genel tarama, hastalik tanisi ve siddetinin belirlenmesinde
kullanilmaktadir. Ayrica egitim ve arastrmada da kullanilir. Olgekler, kisinin
davranislarii toplumsal ve diger kisilerle olan iliskilerini belirli bir sayisal puan
olarak ifade etmektedir. Depresyon degerlendirme &lgekleri, depresyonun
psikometrik 6l¢iimiinii yapmak i¢in gelistirilmistir. Bu dlgekler tani i¢in tek basina
yeterli olmayip sadece depresyonun siddetini 6lgmeye yoOneliktir. Depresyonun
tanisi, klinik gézlem ve asagida belirtilen depresyon degerlendirme 6lcekleri yardimi

ile bulunmaktadir (Kiling ve Torun, 2011).



Pratikte kullanilan depresyon degerlendirme 6lcekleri;

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D)

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD)

Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi (CDO)

Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (EDSDO)

Zung Depresyon Olgegi (ZDO)

Montgomery-Asberg Depresyon Derecelendirme dlcegi (MADRS)
Cornell Demansta Depresyon Olgegi (CDDO)

Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi (CSDO)

Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO)

YV V.V V V V V VYV VYV VY

Tez calismamda HAM-D kullanildig1 i¢in sadece HAM-D anlatilacaktir.

2.3.1. Hamilton Depresyon Derecelendirme Ol¢egi (HAM-D)

HAM-D, kirk yili askin bir siiredir MDB'nin degerlendirilmesi ig¢in
kullanilmaktadwr. Bu 0lgek depresyonun degerlendirilmesi, ilaglarm klinik
etkinliklerinin dlgiilmesi ile antidepresan tedavisinde altin standart olarak kabul
edilen ve oldukca yaygin olarak kullanilan bir 6l¢ektir. Max Hamilton tarafindan
1960 yilinda ilk kez yapilandirilan 6lgek, Tiirkiye'de Akdemir ve arkadaslar1 (1996)
tarafinda yapilan ¢alisma ile giivenilir oldugu rapor edilmistir. HAM-D, depresyon
belirtileri gosteren kisilerde klinisyenin hasta gézlemine bagl olarak depresyonun
siddetini ve tedavi sonrasinda meydana gelen iyilesmenin ne kadar oldugunu
saptamaktadir. 21 sorudan olusan HAM-D'de 17 sorunun cevaplanmasi ile puan
hesaplanmaktadir. Bunun sebebi 4 soru diiirnal degisimleri, ger¢ek dis1 algilama ve
paranoid-obsesif belirtilerini anlamaya yonelik oldugu igindir. Olgekteki diiirnal
degisimler ile ilgili soru, depresyon tipini belirlemeye yoneliktir (Hamilton, 1960;
Akdemir ve ark., 1996; Faries ve ark., 2000; Williams, 2001; Bagby ve ark., 2004;
Aydemir ve ark., 2006; Kiling ve Torun, 2011).



HAM-D 6lgegindeki sorular 0-4 puan araliginda degerlendirilmekte olup 0
puan depresyon belirtisi gostermedigini, 4 puan ise siddetli derece depresyon belirtisi
gosterdigini belirtmektedir. HAM-D 6lceginde toplam puan 23'den biiyiik ise ¢ok
siddetli, 19-22 arasinda ise siddetli, 14-18 aras1 orta dereceli, 8-13 arasi1 hafif dereceli
depresyonu ifade ederken toplam puan 7 ve 7'den kiiclik ise saglikli kisi olarak

tanimlanmistir (Kiling ve Torun, 2011).

2.4. Major Depresif Bozuklukta Sosyodemografik Etkenler

2.4.1. Cinsiyet

MDB, kadmlarda erkeklere oranla iki kat daha fazla goriilmesi diinya ¢capinda
yapilan biitiin arastirmalar sonucu ortaya konulmustur. Cinsiyetler arasindaki farklar
cocuk ve yasl grubuna gore gen¢ ve orta yas grubunda daha belirgin olmasina
ragmen her yas grubunda mevcuttur. Cinsiyetler arasinda olusan bu farklarin nedeni
kesin olarak bilinmemektedir. Bu kapsamda yapilmis ¢alismalarda akla gelen ilk
nedenin endokrin sistemden kaynaklandigi, Ozellikle kadinlarda premenstriiel ve
postpartum donemlerinde depresyon riskinin arttigini ancak menapoz déneminde ise
depresyon riskinin olmadig1 gozlemlenmistir. Yapilan baz1 ¢alismalarda ise
cinsiyetler arasmmda olusan bu farkin endokrin sisteme bagli olmadigmi

soylemektedir (Savrun,1999; Dogan, 2000; Giirkan, 2006).

Psikososyal faktorler, cinsiyetler arasi farklilikta akla gelen bir diger
nedendir. Giiniimiiz yasam kosullarinda maddi-manevi biiyiik bir yiik altinda olan
kadinlar, sanayilesmis memleketlerde ev hanimi, es, anne ve is kadini rollerinin
tamamini yliklenmek zorunda kalmiglardir. Ayrica MDB’ye sahip kadin hastalar
psikiyatri hekiminden yardim alma konusunda erkek hastalardan daha istekli olmasi
da eklendiginde, cinsiyetler arasindaki farkliligin nedeni kismen bu sekilde izah

edilebilir (Savrun,1999; Dogan, 2000; Giirkan, 2006).
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2.4.2. Yas

MDB i¢in baslangi¢ yas1 ortalama 40 olarak kabul edilir. Vakalarmin biiyiik
bir ¢ogunlugunda baslangic yasi 20 - 50 arasinda oldugu ve bu kapsamda yapilan
bircok calismada, ¢ocuk ve yaslilarda depresyon olusmasinin daha diisiik diizeyde
oldugunu belirtmektedir. 65 yas iizerinde %1,7; 75 yas lizerinde %3,2 ve 79 yas
iizerinde %0,5 oraninda goriilen depresyon, sosyokiiltiirel yapinin degisimine baglh
olarak yapilan son calismalarda ise yaslilarda depresyon vakalarmin arttigim
vurgulamaktadir. Erkeklerde 55-70 yaslar1 arasinda, kadinlarda ise 35-45 yaslari
arasinda depresyon en ¢ok goriildiigii yas araligidir (Savrun,1999; Dogan, 2000;
Gtirkan, 2006).

2.4.3. Evlilik Durumu

Depresyonun ortaya ¢ikmasinda bireyler arasi iligskiler 6nemli bir rol
oynamaktir. Depresyon en ¢ok ayrilmis ya da bosanmis kisilerde goriilmesi,
depresyon mu bosanmaya neden oluyor yoksa yalniz yasamak mi1 depresyona sebep
oluyor sorusunu akla getirmektedir. Depresyon risk grubu icinde en diisiik grubu evli
erkekler olusturmaktadir. Daha sonra sirasiyla evli kadmlar; yalniz ve dul kadinlar ile
yalniz ve dul erkekler artan oranlarda risk gruplarini olustururlar. Ancak yapilan
baska bir ¢alismada ise en biiylik risk grubunu evli kadinlar ve yalniz erkeklerin

olusturdugunu sdylemektedir (Savrun,1999; Dogan, 2000; Giirkan, 2006).
2.4.4. Sosyoekonomik Durum

Depresyon ile diisiik sosyoekonomik durum arasinda bir baglant1 kurulmasina
ragmen bu konuda kesin bir bulgu bulunmamaktadir. Yapilan c¢alismalarda
depresyon orami diisik sosyoekonomik smifinda calisan kadinlarin, yiiksek
sosyoekonomik sinifta ¢alisan kadinlara gore daha fazla oldugu bulunmustur. Yine
sehirlere gore kirsal kesimlerde depresyonun daha ¢ok gorildiigii ortaya atilmistir

(Savrun,1999; Dogan, 2000; Giirkan, 20006).

Issizlik, depresyonun sik¢a goriildiigii bir baska durumdur. Issizlerde
depresyon goriilme orani, isi olanlara gore ii¢ kat daha fazla oldugu da bildirilmistir

(Savrun,1999; Dogan, 2000; Giirkan, 20006).
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2.5. Major Depresif Bozuklukta Genetik Etkenler

Glinlimiizde psikiyatrik hastaliklarin etiyolojisinde genetik gegisin rol
oynamasi tartisilmazdir. Bu diislinceyi, monozigot ikizlerde psikiyatrik tablolara
daha sik rastlanmasi; aile prevalansmin, popiilasyon prevalansindan daha yiiksek
degerlerde olmasi desteklemektedir. Genetik etkenler ile ilgili olarak ikiz, aile ve
evlatlik caligmalar1 yapilmistir (Yemez ve Alptekin, 1998; Balcioglu, 1999; Ersan ve
Abay, 2001; Herken, 2002).

2.5.1. ikiz Cahsmalan

Major depresyon konkordansi (es hastalanma riski) monozigot ikizlerde
yaklasik %50 iken, dizigot ikizlerde yaklasik %10-25 civarindadir. Aradaki fark
depresyonda genetigin rolii oldugunu destekleyen giiclii bir bulgudur (Yemez ve

Alptekin, 1998; Balcioglu, 1999; Ersan ve Abay, 2001; Herken, 2002).
2.5.2. Aile Calismalar

MDB olanlarin birinci dereceden akrabalarinda major depresyon goriilme
riskinin normal popiildssyondan 2-3 kat daha fazla olmasi ve bu oranin akrabalik
derecesinin yakinlagsmasiyla artmasi depresyonda genetigin rolii oldugunu
gostermektedir (Yemez ve Alptekin, 1998; Balcioglu, 1999; Ersan ve Abay, 2001;
Herken, 2002).

2.5.3. Evlathk Cahsmalan

Bu kapsamda yapilan ¢aligsmalar ¢ok kisitlidir. Ancak MDB olan evlatliklarin
biyolojik ebebeyinlerinde MDB yakalanma ihtimalinin, MDB olmayan evlatliklarin
biyolojik ebebeyinlerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur (Yemez ve Alptekin,
1998; Balcioglu, 1999; Ersan ve Abay, 2001; Herken, 2002).
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2.6. Major Depresif Bozuklukta Psikososyal Etkenler

2.6.1. Psikoanalitik ve Psikodinamik Faktorler

Depresyonu anlamak i¢in; Sigmund Freud, melankoli ile nesne kayb1 arasinda
bir iliski oldugunu one siirmiistiir. Depresyon halindeki hastanin 6fkesinin kayip
nesne ile 6zdesimi nedeniyle ice yoneldigini vurgulamustir. Sigmund Freud bir
nesneyi terk etmenin tek yolunun ice alma (introjeksiyon) olduguna inanmistir. Bu
yilizden depresyon hastasin da kendi kendini kinama, sugluluk ve derin bir degersizlik
duygusu hissetmesi durumlar1 ortaya ¢ikmaktadir (Yemez ve Alptekin, 1998;

Balc1oglu,1999).

E.Bring: Benlik psikolojisi tizerinde durmustur. Depresyona neden olan
catigmanin salt benlik icinde de olabilecegini vurgulamistir. Bireyin amag¢ ve
beklentilerinin ger¢eklesmedigi durumlarda benlik saygisinda azalma ile karsi
karsiya kaldig1 ve benlik sanki fel¢ olmus gibi fonksiyonlarmi yerine getiremedigini
one siirmiistiir(Yemez ve Alptekin, 1998; Balcioglu,1999).

K.Horney, J.Bowlby, H.Kohut, E.Zetzel, M.Klein: Depresyonun meydana
gelmesinde anne ve g¢ocuk ayrilifinin 6nemi ve anne-cocuk arasindaki iligkinin

niteligini vurgulamiglardir (Yemez ve Alptekin, 1998; Balcioglu,1999).

Jacobson: Depresyonda asil sorunun benlik saygisinda olan diismeye bagli

oldugunu vurgulamistir (Yemez ve Alptekin, 1998; Balcioglu,1999).
2.6.2. Ogrenilmis Caresizlik

Seligman kopekler tstiinde yaptigi deneylerde, kdpeklere kagisin olmadigi bir
ortamda elektrik akimi vermistir. Bir siire sonra kopeklerin kagma girisimlerinden
vazgectiklerini, sonrasinda ise durgun ve {iziintiili bir duruma girdiklerini
gozlemlemistir. Bu durumu insanlardaki depresyona benzetmistir. Siirekli basa
cikamadiklar1 yasam olaylar ile karsilasan insanlarda da benzer sekilde depresyon
gelismektedir. Ogrenilmis caresizlik goriisii  ozellikle reaktif depresyonun

aciklanmasinda 6nem arz etmektedir (Yemez ve Alptekin, 1998; Balcioglu,1999).
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2.6.3. Bilissel (kognitif) Kuram

Beck depresyonu anlamak i¢in psikoanalitik ve biyolojik yaklasimlarin yeterli
olmadigini, depresyonda biligsel bozuklugun esas dnemde oldugunu 6ne siirmiistiir.
Beck’e gore, depresif hastalarda bilissel bir yatkinlik var ve bu yatkinlik ¢ocukluk
yillarinda gelismeye baslar. Biligssel kurama goére depresyonun formiilii soyledir:
Cocukluk yillarindaki yasantilar 6§renme yolu araciligiyla bazi temel diisiince ve
deger yargilarim1 ortaya cikarir. Bunlara sema adi verilir. Bu semalar degismeye
direngli ve kati ise kisi yeterli islev seviyesine ulasamaz. Depresyonda ortaya ¢ikan
semalar sevilmeme, basarisizliklar, yetersizlikler ve degersizliklerdir. Yasamin
herhangi bir déneminde bu semalarla uyumlu bir olay yasandiginda, semalar etkin
hale gelerek algilamada ve anlamlandirmada bozukluklar meydana gelir ve bilgiler
yanlis bir sekilde islenir. Bunun sonucunda “olumsuz otomatik diisiinceler” ortaya
cikar ve bu bireyin kendisine, dis diinyaya ve gelecegine olumsuz bakisina neden
olur. Nihayetinde depresyon gelismis olur. Biligsel kurama karsi bazi elestiriler
olmasina ragmen, genel olarak kabul edilmektedir (Yemez ve Alptekin, 1998;

Balc1oglu,1999).
2.6.4. Yasam Olaylan

Depresyonun ortaya c¢ikmasinda ana sebebin oldugunu savunanlar vardir.
Ancak bazi1 ¢aligmalarda stresli yasam olaylar1 depresyon meydana getirmedigini,
sadece depresyon olusmasmna zemin hazirladigmi sdylemektedir. Stresli yasam
olaylar1 da 6grenilmis caresizlik gibi reaktif depresyonlarda onem arz etmektedir

(Yemez ve Alptekin, 1998; Balcioglu,1999).

2.7. Major Depresif Bozuklukta Biyolojik Etkenler

Yirminci yiizyilin ikinci yarisinda Monoamin Oksidaz Inhibitérii (MAOI) ve
Trisiklik Antidepresan (TCA)’larin bulunmasiyla dikkatler beyin ndrokimyasina
cevrilmis ve biyolojik etkenler ile 1ilgili Onemli gelismeler olmustur.

Norotransmitterler ve reseptorler ile ilgili ¢ok sayida arastirma yapilmis olmasina
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ragmen bu alandaki ¢aligmalar devam etmektedir. Monoamin hipotezi; biyojenik
aminler olan serotonin (5-HT), norepinefrin (NE) ve dopamin (DA)’den birisinin ya
da birka¢inin eksikliginden dolay1 fonksiyonlarda meydana gelen azalma veya bu
reseptorlerdeki duyarlilik ve say1 artis1 depresyonun altinda yatan etkenin biyolojik
diizenek oldugunu one siirmektedir. (Yemez ve Alptekin, 1998; Balcioglu,1999;
Kotan ve ark.,2009).

Bazal ganglion sisteminde 6zgiil norotransmiterlerin gorevleri

Bazal ganglionlarda gorev yaptig1 bilinen 6zgiil norotransmitterler sekil 1'de

gosterilmektedir (Hall, 2013).

Korteksten

. Kaudat cekirdek

Putamen
GAiA \ Globus
Substansiya pallidus
nigra
; lDopamin

Beyin sapindan
Al

[ U Y S

1. Norepinefrin
2. Serotonin
3. Enkefalin

Sekil 1. Bazal ganglionlarda gorev yapan norotransmitterler (Hall, 2013)

Bu nérotransmitterler i¢in genel yollar bulunmaktadir. Bunlar; (1) substantia
nigra’dan nuc.caudatus ve putamen’e uzanan dopamin yolu, (2) nuc.caudatus ve
putamen’den substantia nigra ve globus pallidus’a uzanan gamaaminobiitirik asit
(GABA) yolu, (3) beyin korteksinden nuc.caudatus ve putamen’e uzanan asetilkolin

yolu ve (4) beyin sapmdan gelen ve bazal ganglionlar ile beynin diger boliimlerinde
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norepinefrin, serotonin, enkefalin ile daha birgok ndrotransmiterleri salgilayan
yollardir. Bu yollara ek olarak, 6zellikle GABA, dopamin ve serotonin tarafindan
olusturulan baskilayict sinyalleri dengeleyen ve uyarici sinyallerin bircogunu

olusturan ¢ok sayidaki glutamat yollarida bulunmaktadir (Hall, 2013).

2.7.1. Depresyonda Dopaminerjik Sisteminin Etkisi

Dopaminerjik sistemin asil gorevi hedef bolgelerdeki ndronal aktivitenin
diizenlenmesidir. Dopaminerjik noron gdévdeleri en fazla ventral tegmental alanda
bulunup, nuc.arcuatus'dan koken alirlar. Merkezi sinir sisteminde (MSS) cok fazla
goriilen dopaminerjik néron govdeleri, hipofiz ve hipothalamus'a dogru uzanti
yaparak "tuberohipofizeal" ve "tuberoinfundibular" néronlar admni alirlar (Delgado ve

Moreno, 2006).

Dopaminerjik néronlarin igerisinde bulunan tirozin; tirozin hidroksilaz enzimi
vasitasiyla L-dopa haline cevrilir. L-aromatik aminoasit dekarboksilaz enzimi L-
dopa'y1 dekarboksile ederek dopamin haline doniistiiriir. Sinaptik boslukta olusan bu
dopamin, dopamin tastyicilar1 araciligiyla presinaptik dopaminerjik ndéron uglarina

baglanarak ¢ok hizl bir sekilde geri alinmaktadir (Delgado ve Moreno, 2006).

MSS'de {i¢ temel dopaminerjik ndronal yol bulunmaktadir. Bunlar
nigrostriatal (mezostriatal), mezokortikal ve mezolimbik yollardir. Nigrostriatal yol
substantia nigra ve bazal ganglionlar1 icermekte olup; motor fonksiyonlarin olusmasi
ve slrdiirilmesi ve hipofiz bezine kadar uzanan hormonal degisiklikleri
diizenlemekten sorumludur. Mezokortikal ve mezolimbik yollar ise tegmentumdan
baslayip hipokampus, nuc.accumbens ve kortekse kadar uzanarak , 6diil, motivasyon,
calisma bellegi ve dikkatin toplanmasinda gorev alirlar. Bu 6zellikleri nedeniyle
dopaminerjik yollar ve fonksiyonlarinin MDB’de goriilen semptomlarla direkt
baglantilt oldugu diisiiniilebilir (Sekil 2; Soysal ve Uzbay, 2006; Delgado ve
Moreno, 2006).
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Sekil 2. Dopaminerjik ndéronal yollar (Szabo ve ark., 2009).

Dopaminerjik noronal yollarda meydana gelen aksama veya hasarlarin enerji
kaybi, psikomotor yavaslama ve duygulanimda dalgalanma gibi MDB
semptomlarinin olugsmasina sebep olabilecegi diisiiniilebilir. Postmortem yapilan
calismalarda, intihar sonucu hayatini kaybeden depresyon hastalarmin beyinlerindeki
dopaminerjik reseptér sayisi ve dopamin tasiyicit reseptorlere baglanma orani
birbirleriyle c¢elisen sonuglar verdigi gorilmiistiir. Yapisal goriintiileme
calismalarinda ise, singulat korteksin on tarafi (ACC), gyrus rectus'taki gri cevher ve
hipokampus hacimlerinde azalma oldugu, bu azalmanin da dopamin ile baglantili
oldugu gozlemlemistir (Delgado ve Moreno, 2006; Rajkowska, 2006; Soysal ve
Uzbay, 20006).

2.7.2. Depresyonda Noradrenerjik Sisteminin Etkisi

Norepinefrin (NE) noéron govdelerinin neredeyse yarisi, pons'un arka
kisminda bulunan locus coeruleus'dan koken alir ve NE reseptorlerinin en fazla

bulundugu yer hipothalamus’dur (Albayrak ve Ceylan, 2004).
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MSS'de iki temel noradrenerjik néronal yol bulunmaktadir. Bunlardan birinin
merkezi locus coeruleus'dur. Locus coeruleus'dan ¢ikan lifler prefrontal, frontal ve
limbik korteks ile hipokampus'a gitmektedir. Locus coeruleus'dan prefrontal kortekse
giden lifler uyaniklik, diirti ve motivasyonda, frontal kortekse giden lifler
duygudurumun diizenlenmesinde, limbik kortekse giden lifler psikomotor faaliyet,
duygusal durum ve enerji durumunda, hipokampus'a giden lifler ise depresyon ve
ogrenme faaliyetinde gorev almaktadir. Diger noradrenerjik néronal yolagin merkezi
ise mesencephalon'da yer alan ventral tegmental alandir. Ventral tegmental alandan
cikan lifler hipothalamus, amigdala ve septum pellucidum gibi bazal 6n beyin
alanlarma gider (Sekil 3; Albayrak ve Ceylan, 2004; Rajkowska, 2006; Samuels ve
Szabadi, 2008; Delaville ve ark., 2011; Arinc1 ve Elhan, 2014).

Striatum

MNeckorteks

Hyvpothalamus
Amvygdala

Hipokampus

Cercbellar e Lateral tegmental noradrenerjik hiicreler

korteks

! Locus coeruleus

Medulla
spinalis

Sekil 3. Noradrenerjik noronal yollar (Szabo ve ark., 2009).

NE sisteminde olusan bozulma noradrenalin ve glial hiicre miktarinin

azalmasina yol acarak noradrenerjik noronal yollarin gittigi bolgelerde hacimsel
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degisimler ortaya cikarmaktadir. Postmortem yapilan caligmalar, saghikli kisilere
gore MDB'li kisilerde Locus coeruleus'da noronal yogunlugun azaldigini gdsterirken,
intthar girisimi sonucu hayatin1 kaybeden depresyon hastalarinda locus coeruleus
hacminde de azalma oldugunu géstermistir (Delgado ve Moreno, 2006; Rajkowska,

2006; Samuels ve Szabadi, 2008; Delaville ve ark., 2011; Arinci1 ve Elhan, 2014).
2.7.3. Depresyonda Serotonerjik Sistemin Etkisi

MSS’de diizenleyici olarak rol oynayan serotonerjik sistem, insan beyninde
birbirine bagl en genis norotransmitter sistemdir. Bu sistem serotonerjik noronlarin
islevini ve aktivitesini diizenlemesinden dolay1 psikiyatrik bozukluklarin etiyolojisi
ve tedavisinde dnemli bir yere sahiptir. Beyin serotoni, Monoamin Oksidaz-A’nin
(MAO-A) 5-hidroksiindolasetik asit’e (5-HIAA) metabolize edilmesi sonucu
olugsmaktadir. Olusan serotonin sinaptik bosluga salindiktan sonra serotonin

tastyicilar1 tarafindan ndron icerisine geri alinirlar.

Serotonin iiretimi, formatio reticularis’i ¢gevreleyen gri alanda, yani bulbus ve
pons’ta bulunan medial ve dorsal raphe’deki hiicre govdelerinde yapilir. Serotonin
ireten ¢ekirdeklerin en yogun olarak bulundugu kisim ise dorsal raphe’dir. Dorsal
raphe’de toplam serotonerjik néronlarin %50’si bulunurken, medial raphe’de %35’lik

kismi bulunmaktadir.

Dorsal ve medial raphe igindeki inen-¢ikan yollar beyindeki baslica
serotonerjik noéronal yollardir. Inen yol, agr1 duyusunun iletilmesinde gérev alirken,
cikan yol uyku, duygudurum, istah ve hormonal diizenlemede gorev alir. Dorsal
raphe’den ¢ikan yollar hipothalamus, hipokampus, limbik bdlge ve kortekse gider
(Sekil 4). Hipothalamusa gelen uyarilar istah kontroliinde, limbik bolgeye gelen
uyarilar panik ve endigede, bazal ganlionlara gelen uyarilar takinti, i¢ huzursuzluk ve
tekrar eden diisiincelerde, frontal kortekse gelen uyarilar ise duygudurumun
diizenlenmesinde gorevlidir (Kirl;,2000; Albayrak ve Ceylan, 2004; Delgado ve
Moreno,2006; Szabo ve ark.,2009).
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Sekil 4. Serotonerjik néronal yollar (Szabo ve ark., 2009).

Deney hayvanlarinda yapilan c¢alismalarda, serotonerjik sistemde meydana

gelen degisikliklerin, klinik depresyonun fiziksel ve davranigsal olarak esas

belirtilerini olusturan bir¢ok fonksiyonel degisikliklere sebep oldugunu gostermistir

(Delgado ve Moreno,2006).

Serotonerjik sistemde varligi bilinen farkli biyokimyasal belirteglerin

depresyon hastalarinda azaldigi gozlemlenmistir. Bunlardan biri beyin-omurilik
sivisinda (BOS), serum ve idrarda bulunan serotonin metaboliti olan 5-HIAA'dur.
Digeri ise lretilen serotoninin tagmmasindan sorumlu olan serotonin tasiyicilaridir.
Serotonin tastyicilarinin sayisinin, saglikli gruba gore ila¢ kullanmayan depresyon

hastalarinda daha az oldugu gozlemlenmistir (Herken, 2002; Delgado ve

Moreno,2006).
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Postmortem yapilan ¢calismalarda, depresyona bagl 6liimle sonuglanan intihar
olaylarinda kisilerin beyninde; hipokampus, frontal ve oksipital kortekste bulunan
serotonin tastyict reseptorlerin sayisinda azalma ve trombositlerinde bulunan
serotonin postsinaptik bir reseptor olan 5-hidroksi triptamin-2'ninde (5-HT2) artis
oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda bu kisilerin beyin sapinda bulunan medial ve
dorsal raphe'de bulunan 5-hidroksi triptamin-1A (5-HT1A) reseptorlerinde de azalma
oldugu bulunmustur. Serotonin salgilanmasi, hipofiz bezi hormonlarindan
kortikotropin, prolaktin ve bliylime hormonu (growth hormon) da dahil olmak {izere
bircok hormonun salgisin1 da arttrmaktadir (Tamam ve Zeren, 2003; Delgado ve

Moreno,2006).
2.7.4. Depresyonda Aseltilkolin'in Etkisi

Asetilkolin, aminoasit yapisinda olmayan bir norotransmitter olup, MSS’de
muskarinik ve nikotinik olmak tiizere iki reseptorii bulunmaktadir. Mukarinik
reseptorler, hafiza ve 6grenmede, uykunun diizenlemesinde, bilissel islevlerde ve
duygudurumun belirlenmesinde rol oynamaktadir. Nikotinik reseptorler ile ilgili
yapilan hayvan ¢alismalarinda, nikotinin bifazik bir etkisinin oldugunu, diisiik
dozlarda lokomotor etkinligi arttirdig, yiiksek dozlarda ise depresyona neden oldugu
gbzlemlenmistir. Insanlarda ise asir1 sigara igmenin depresif belirtilere neden oldugu,
ancak bazi insanlarda sigaray1 birakmanin depresyona yol agtig1 goriilmiistiir (Yemez

ve Alptekin, 1998; Balcioglu,1999; Tunca ve Ozerdem, 2003).

Asetilkolin, asetilkolinesteraz enzimi ile yikilmasi, bu enzimin kolinerjik
aktiviteyi yansitmaktadir. Depresyonda kolinerjik aktivitenin arttii, kolinerjik
ilaglarin (metildopa, rezerpin, antipsikotikler, propranolol) depresyon olusturdugu
bulunmustur. Bu goriis, kolinerjik/adrenerjik etkinlik oranin, kolinerjik etkinlik
lehine bozuldugunu 6ne stirmiistiir. Trisiklik Antidepresan'lardaki antikolinerjik etki
ve kolinerjik etkinligini arttiran bazi ilaclarin depresyona yol agmasi bu gorisi
desteklemektedir (Yemez ve Alptekin, 1998; Balcioglu,1999; Tunca ve Ozerdem,
2003).

21



2.7.5. Depresyonda GABA'nin Etkisi

Depresyonda inhibitdr norotransmitter olan GABA diisiik bulunmustur.
GABA, dopamin dongiisiinii azaltirken, agonistleri olan serotonerjik ve noradrenerjik
noronlarin ateslenmesini arttirir. Mizag bozuklugu olan bazi hastalarda plazma
GABA seviyesi diisiik bulunmus, ancak ayni bulguya manik hastalarda da
rastlanmigtir. GABA diizeyinin distikligi depresyon diizeldikten sonra da devam
etmesi, GABA'nin depresyon etiyolojisinde smirli bir degeri oldugunu

gostermektedir (Yemez ve Alptekin, 1998; Balcioglu,1999).
2.7.6. Depresyonda Noropeptidlerin Etkisi

Noropeptidler yapilarinda aminoasit bulunduran kisa zincirli proteinlerdir.
Norotransmitterler iginde 6nemli yer alan ve limbik sistemde oldukca fazla olan
noropeptidler, néronal iletimde rol oynamaktadir. Simdiye kadar tespit edilmis
noroaktif peptid sayis1 yiizden fazla olmasma ragmen arastirmacilar MSS'de ii¢
ylizden fazla peptid olabilecegini ifade etmislerdir. Opioidler en ¢ok bilinen
noropeptidlerdir. Endorfinler depresyon ve stres yaratan durumlarda yiikseldikleri

icin depresyona 6zgii degildir (Yemez ve Alptekin, 1998; Balcioglu,1999).
2.7.7. Depresyonda Somatostatin Etkisi

Somatostatin MSS'de norotransmitter, hipofizde ndérohormon ve periferde
hormon olarak etki gdsteren bir tetradekapeptiddir. Insan beyninde amigdala,
hipothalamus ve nuc.accumbens'de 6nemli konsantrasyonlarda bulunan somatostatin,
REM (rapid eye movement) ve yavas dalga uykusu ile lokomotor aktivite, analjezi,
gida alimi ve Ogrenmenin diizenlenmesinde rol oynamaktadir. Depresyon
hastalarmm BOS'da somatostatin diizeyleri diisiik bulunmustur (Yemez ve Alptekin,

1998; Balcioglu, 1999).
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2.8. Depresyonda Noroendokrinolojik Calismalar

Depresyonla  iligkili  olarak  ortaya atilan ndroendokrin  eksen
anormalliklerinden baslicalar1; tiroid, adrenal, biiyiime hormonu ve melatonin

eksenleridir (Esel ve Sofuoglu, 2001)

2.8.1. Hipotalamo-Pitiiiter-Adrenal (HPA) Ekseni

Bu alanda yapilan ¢aligmalar, kortikotropin salgilatict hormon (CRH) iizerine
adrenokortikotropik hormonun (ACTH) cevabinin azaldigini, bu nedenle CRH'nin
fazla salgilanmasi sonucu kortizol seviyesinin yiikseldigi gostermistir. CRH
serotonin, norepinefrin ve aseltikolin'in denetimi altindadir. Deksametazon
supresyon testi (DST) yapilan depresyon hastalarmin bir kisminda kortizol
supresyonuna karsi direng ortaya cikmistir (Yemez ve Alptekin, 1998; Balcioglu,
1999; Esel ve Sofuoglu, 2001).

2.8.2. Hipotalamo-Pituiter-Tiroid (HPT) Ekseni

Bu alanda yapilan c¢alismalarda tirotropin saliverici hormon (TRH) {izerine,
tiroid stimiilan hormon (TSH) etkisinin azaldi§imm1 ve hatta T4 artis1 oldugunu
bulunmustur. Ozellikle kronik depresyonda diisiik dereceli hipotroidizm ihtimali
oldukca ytiksektir (Yemez ve Alptekin, 1998; Balcioglu, 1999; Esel ve Sofuoglu,
2001).

2.8.3. Hipotalamo-Pituiter-Growth Hormon (HPG) Ekseni

Bu alanda yapilan ¢alismalarda biliylime hormonunun bazi stres olaylarinda
seviyesinin azaldig1 6zelliklede MDB ve distimik bozuklugu olan hastalarm biiyiik
cogunlugunda eksikligi bildirilmistir. Yine prepubertal ve eriskin MDB olan
hastalarda yapilan, insiilin tolerans testi sirasinda biiylime hormonu salgilatict
hormon (GHRH) hiposekresyon gdosterdigi belirtilmistir. Bu eksikligin kolinerjik
(asetilkolin) ve serotonerjik (serotonin) mekanizmalardaki degisikligi yansittig1 ifade

edilmistir
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2.8.4. Melatonin Ekseni

Melatonin 1518a duyarli bir hormon olup, norepinefrin denetiminde
serotoninden sentezlenir. Depresyonda salgilanmasit bozulan bu hormon, bazi
depresyon hastalarinda (6zellikle deksametazon supresyon testi (DST) pozitif ¢ikan)
diisiik seviyede oldugu 6l¢iilmiistiir. Bu bozuklugun nedeninin noradrenerjik veya
hipotalamik bir lezyona bagl oldugu diisliniilmektedir (Yemez ve Alptekin, 1998;
Balcioglu, 1999).

2.9. Depresyonda Noroanatomik Calismalar

Beyin yap1 ve fonksiyonlarini degerlendirmek i¢in kullanilan araglar; MRG
(magnetic resonance imaging), CT (computerized tomography), PET (pozitron
emission tomography) ve SPECT (single photon emission computerized
tomography), gibi gorlntiilleme yoOntemleri depresyonun noroanatomik ve
norofonksiyonel etiyolojisinin anlasilmasinda kullanilmis ve 6nemli bilgiler elde
edilmistir. PET ve SPECT beyinde glikoz kullanimi, kan-beyin bariyeri ile kan
akimindaki degisiklikleri, MRG ve CT ise beyindeki yapisal bozukluklari tespit
edilmesinde kullanilmaktadir (Balcioglu, 1999; Oztiirk ve Aydm, 2001).

Goriintiileme teknikleri 1970 yilindan baslayarak biiyiik gelisme gdstermis,
noninvaziv yontemler ile beynin goriintiilenmesi gerceklestirilmistir. Bu calismalar,
oncelikle sizofreni hastalarinda yapilmis, daha sonraki yillarda ise diger psikiyatrik

hastaliklarda ¢alisilmistir (Balcioglu, 1999; Oztiirk ve Aydm, 2001).

Tomografinin uygulamaya girmesiyle birlikte duygudurum bozukluklarmda
goriintiileme caligmalar1 baslamistir. Bu calismalar, ilk basta sizofreni hastalarinda
ventrikiil patolojilerine yoneldigi i¢in depresyonda da ilk caligmalar daha cok
ventrikiil hacmi tizerinde olmustur. Yapilan ilk caligmalarda ventrikiil hacimlerinde
artis oldugu ifade edilirken, bazi1 ¢aligmalarda ise aksi yonde sonuglar belirtilmistir.
Depresyon ile ilgili yapilan ilk sistematik tomografi calismasi Jacoby ve Levy (1980)

tarafindan yash hastalar tizerinde yapilmistir. Calismanin sonucu kontrol grubu ile
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hasta grubu arasinda ¢esitli degiskenler agisindan degerlendirildiginde anlamli fark

bulunmamustir (Balcioglu, 1999; Oztiirk ve Aydin, 2001).

Depresyonun, sol hemisferde meydana gelen lezyonlarda daha sik goriildiigii,
ozellikle sol temporal lob ile depresyon arasinda bir iliskinin olabilecegi
arastirmalarla desteklenmis olsada heniiz lokalizasyon ve lateralizasyon konusunda
net bir bilginin oldugunu sdylemek miimkiin degildir (Gainotti, 1972, Balcioglu,
1999; Oztiirk ve Aydin, 2001).

Noropsikolojik yaklasimlar, duygudurum degismeleri ile fronto-subkortikal
dongiiler arasinda bir iliski oldugu dislincesini getirmistir. Bu ylizden frontal,
temporal ve limbik lob ile bazal ganglionlar, prefrontal korteks, hipokampus-
amigdala kompleksi ve thalamus iizerinde durulmustur. Bu bolgeler arasinda yakin
noronal baglantilar oldugu i¢in meydana gelen patolojilerin depresyonla iliskisi daha

fazla arastirilmustir (Balcioglu, 1999; Oztiirk ve Aydm, 2001).

Prefrontal korteks, beyinde gerceklesen dongiiler igin dnemli bir bdlgedir.
Ozellikle prefrontal korteksin medial kismmnm duygudurum degismeleri ile iliskili
oldugu sdylenebilir. Bu bolgenin temel dongiisii, nuc.caudatus, putamen, globus
pallidus ve substantia nigramin mediodorsal talamus ile olan baglantilaridir. Bu
dongiilerin, depresyon patofizyolojisinde esas rolii oynadigir disiiniilmektedir

(Balcioglu, 1999; Oztiirk ve Aydin, 2001).

Prefrontal korteks; nuc.caudatus, putamen, globus pallidus, thalamus, gibi
alanlardan gecen projeksiyonlar ile beslenmektedir. Bu ylizden bazal ganglionlar
depresyon etiyolojisinde dnemlidir. Yapilan ¢alismalarda, MDB olan hastalarin bazal
ganglionlarmin glukoz metabolizmasinda ve hacminde azalma oldugu ifade
edilmistir (Krishnan ve ark. 1992). Bu durum 6zellikle ge¢ baslangigh depresyonda
daha belirgindir (Krishnan ve ark. 1993).

PET calismalar1 sonucunda depresyonda, nuc.caudatus ya da bazal
ganglionlarm rolii oldugu ortaya c¢ikmistr. MRG bulgular1 da bu sonucu
desteklemistir (Vasile ve ark. 1996). Unipolar depresyonda frontal lob ve bazal
ganglion hacimlerinin kii¢iik oldugu, bipolar bozukluklarda ise temporal lobda

anormallikler bulundugu dikkati ¢ekmektedir.

25



Lenze ve ark. (1999) yapmis oldugu calismada, depresyon hastalarinda
nuc.caudatus ve putamen hacmi, kontrol grubu ile karsilastirildiginda aralarinda fark
olmadigmi belirtmiglerdir. Ayrica bazal ganglion patolojisi bulunan hastalarin,
antidepresif ilaclarin yan etkilerine karsi daha duyarli oldugu tespit edilmistir

(Drevets ve ark. 1992).

2.10. Beyin ve Bazal Ganglionlarinin Anatomisi

2.10.1. Beyin (Encephalon)

Kafatas1 i¢inde yer alan beyin, merkezi sinir sisteminin bir parcasidir. Agirligi
ortalama 1400 gr olup eriskinlerde biitiin viicut agirligmin %2'si, yeni doganlarda ise
%10'n kadardir. Makroskopik olarak beyin prosencephalon(cerebrum), truncus
encephali (beyin sap1) ve cerebellum (beyincik) olmak {izere 3 ana boliime ayrilir
(Sekil 5). Ancak gelisim itibariyle rhombencephalon, mesencephalon ve
prosencephalon seklinde boliimlendirilir (Arinct ve Elhan, 2014; Yildirim, 2000;
Turgut, 2014).

I-Rhombencephalon

Myelencephalon (medulla oblongata=bulbus) ve metencephalon (pons +
cerebellum) olmak iizere iki ana baslikta incelenir (Arinci ve Elhan, 2014; Moore ve

Agur, 2006; Turgut, 2014).
Medulla oblongata (Bulbus)

Bulbus; pons ve mesencephalon ile birlikte beyin sapini (truncus encephali)
olusturur. Ustte pons, altta medulla spinalis ile devam eden bulbus, ortalama 3 cm
uzunlugunda, 2 cm genisliginde ve 5-8 gr agirhigindadir. Beyin sapinm en alt
boliimiinii olustur (Sekil 5). Bulbus ile medulla spinalis arasinda belirgin bir sinir
bulunmamakla birlikte ikisi arasindaki sinir 1.spinal sinirin ¢iktig1 yer kabul

edilebilir. Bulbus ile pons arasindaki smir ise 6nde bulunan sulcus bulbopontinus ile
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arkada bulunan ventriculus quartus'un recessus lateralis'lerini birbirine birlestiren hat

olusturur (Arinct ve Elhan, 2014; Taner, 2013; Moore ve Agur, 2006; Turgut, 2014).
Pons

Cerebellum'un her iki hemisferini birbirine baglayan bir koprii gibi olmasi
nedeniyle pons (koprii) denilmistir. Beyin sapinin orta kisminda bulunan pons,
cerebellum ile birlikte metencephalon'u olusturur (Sekil 5). Asagida medulla
oblongata (bulbus) ile yukarida ise mesencephalon ile devam eden pons, yaklasik
olarak 2,5 cm uzunlugundadir. Pons, 6nde cisterna pontis vasitasiyla os occipitale'nin
clivus kismu ile, arkada ise ventriculus quartus vasitasiyla cerebellum ile komsuluk

yapar (Armci ve Elhan, 2014; Taner, 2013; Moore ve Agur, 2006; Turgut, 2014).

Telencephalon ——'

Prosencephalon
Diencephalon ——

Rt P Sy T N A R e P VLR Pyt
Encephalon Mesencephalon

P

Rhombencephalon Cerebellum (= Metencephalon) —— | = |
Medulla oblongata* [Bulbus] ——"" \ .
(= Myelencephalon) = | S

Sekil 5. Beynin (Encephalon) boliimleri (Paulsen ve Waschke, 2011)
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Cerebellum (Beyincik)

Fossa cranii posterior'da yer alan ve yaklasik olarak 150 gr agirliginda olan
cerebellum, bulbus ve pons'un iist-arka kisminda bulunur. Rhombencephalon'nun en
biiylik boliimii olan cerebellum, beynin ise ikinci biiyiik pargasidir (Sekil 6). Agirlik
olarak santral sinir sisteminin ortalama 1/10'unu olusturmasma ragmen, burada
bulanan ndronlarin sayisi santral sinir sistemindeki biitiin ndron sayisinin yarisindan
fazlasini igerir. Cerebellum 6nde ventriculus quartus araciligiyla pons ve bulbus ile
yukarida ise tentorium cerebelli aracilifiyla lobus occipitalis ile komsuluk

yapar(Arinci ve Elhan, 2014; Taner, 2013; Turgut, 2014).

Cerebellumun birgok 6nemli gorevi olmasina ragmen, hareketlerin amaca
uygun sekilde belirli bir diizen ve uyum i¢inde yapilmasini bununla birlikte istemsiz
olarak iskelet kaslarinin kas tonusunu kontrol ederek dengenin saglanmasi en 6nemli

gorevidir (Armci ve Elhan, 2014; Taner, 2013; Turgut, 2014).

Lobulus centralis \ , Lingula cerebell - Lobulus quadrangularis anterior,
" - Pars anterior

— Fissura prima

— Lobulus simplex,
Lobulus quadrangularis
posterior

—— Lobulus semilunaris
superior

Lobulus semilunaris inferior

Folium vermis
Tuber vermis

Sekil 6. Cerebellum (Beyincik; Paulsen ve Waschke, 2011)

I1I-Mesencephalon

Yaklasik 2 cm uzunlugunda olan mesencephalon hem beyin sapmin hem de
beyin en kii¢iik parcasidir. Yukarida diencephalon, altta pons ve arkada cerebellum
arasinda bulunur. Yukarida bulunan diencephalon ile siirini commissura posterior

ve corpus mamillare'lerin alt kenarlarini birlestiren bir hat ile belirlenirken, pons ile
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smirin1 6nde sulcus pontocruralis, arkada ise nervus trochlearis'ler olusturur.
Mesencephalon iistten tamamen telencephalon tarafindan kapatildigi i¢in beyne
istten bakildiginda goriinmemektedir (Arinci ve Elhan, 2014; Taner, 2013; Turgut,
2014).

II1-Prosencephalon

Beynin en biiyiik bolimiinii olusturur. Diencephalon ve telencephalon olarak

iki ana kisimda incelenir (Arinct ve Elhan, 2014; Moore ve Agur, 2006).
Diencephalon

Telencephalon'un derininde, mesencephalon ile beyin hemisferleri arasinda
bulunur. Ventriculus tertius'un biliyiilk kismin1  yanlardan  smirlamistir.
Diencephalon'un dis yiiziinii capsula interna'nin crus posterius'u, nucleus caudatus'un
cauda's1 ve stria terminalis kapatmustir. I¢ yiizii ise ventriculus tertius'un yan
duvarlarim1 olusturmustur (Arinct ve Elhan, 2014; Taner, 2013; Moore ve Agur,

2006; Turgut, 2014).

Diencephalon iist yiizii chiasma opticum ile foramen interventriculare'ye
(Monro deligi) birlestiren bir hat ¢izildiginde telencephalondan, alt yiiziinde ise
commissura posterior'u corpus mamillare'ye birlestiren bir hatla mesencephalon'dan

ayrilir (Sekil 7; Arinci ve Elhan, 2014; Moore ve Agur, 2006; Turgut, 2014).

Diencephalon'un thalamus, epithalamus, hypothalamus, metathalamus ve

subthalamus olmak tizere bes kismi1 vardir (Arinct ve Elhan, 2014; Turgut, 2014).
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Gyrus paraterminalis

Plexus choraidsus ventriculi tertil —— . '}’}) T Fornix, Corpus
Foramen interventriculare = = .
- - -

Tela choroidea ventriculi tartii

Commissura anterior
Thalamus

Area subcallosa Stria medullaris thalami

Lamina terminalis Sulcus hypothalamicus
Hypothalamus Commissura habenularum
Recessus supraopticus Recessus suprapinealis

Recessus pinealis

Recessus infundibuli

Chiasma opticum Glandula pinealis

: Commissura posterior
Corpus mamillare sinistrum

Tectum mesencephali
A cerebri posterior
Tagmentum mesencephali

Adenohypophysis c
ypophy! Agqueductus mesencephall

Neurohypophysis Cisterna interpeduncularis

A. basilaris Velum medullare superius

Plexus basilaris Pons

Sekil 7. Diencephalon (Paulsen ve Waschke, 2011)

Telencephalon (Cerebrum)

Beynin en biiyiik boliimii olan telencephalon iki yarimkiire seklindeki beyin
hemisferlerinden (hemispherium cerebri) olusmustur. Bu iki hemisfer birbirinden
fissura longitudinalis cerebri denilen bir yarikla ayrilmistir (Arinc1 ve Elhan, 2014;

Taner, 2013; Moore ve Agur, 2006; Turgut, 2014).
Her bir hemispherium cerebri dort boliimden olusmustur. Bunlar;

1- cortex cerebri veya pallium denilen hemisferlerin diginda bulunan ¢ok

krvrimli olan gri cevher bolimii.

2-cortex cerebri'nin altinda bulunan substantia alba encephali adi verilen

beyaz cevher bolimii

3-beyaz cevher igerisindeki gri cevher kitleleri olan bazal ¢ekirdekler (nuclei

basales)

4-i¢ ve orta kisimlarda yer alan rhinencephalon adi verilen yapilardan

olusmustur (Arinct ve Elhan, 2014; Taner, 2013).

Beyin hemisferlerinin dis yiiziinde sulcus (sulci cerebri) adi verilen bir¢ok

olukla birbirinden ayrilmis olarak bulunan kabarmtilara gyrus (gyri cerebri) adi

30



verilir. Sulcus'larin ve gyrus'larin dagilimi kisiler arasinda hatta ayni sahsin sag ve
sol hemisferleri arasinda farkliliklar gosterebilir. Bu sulcus'larin bazilari hem beynin
gelisimi sirasinda ilk olusan oluklar olup hemde daha derindir. Bu sulcus'lar
araciligiyla her bir beyin hemisferini lobi cerebri denilen loblara ayirir. Bu loblar
komsu oldugu kafa kemiklerine gore isimledirilir (Sekil 8). Bunlar; lobus frontalis,
lobus parietalis, lobus occipitalis, lobus temporalis ve derinde bulunan lobus insularis
(insula) olmak tiizere bes kisima ayrilir (Arinct ve Elhan, 2014; Taner, 2013;
Yildirim, 2000; Moore ve Agur, 2006; Turgut, 2014).

Fissura longitudinalis cerebri |

Pol
olus frontalis , Sulcus frontalis superior
\

Gyrus frontalis superior

. Suleus frontalis inferior
-

Gyrus frontalis medius

_ Sulcus precentralis
Gyrus pracentralis — — —

_ -~ Suleus centralis

Gyrus —
posteentralis

Gyrus
supramarginalis

Gyrus angularis —

-
Lobulus parietalis superier ~~

-

Lobulus parietalis inferior <~

= o S
g e ™ Suleus parietooccipitalis

Polus occipitalis |

Sekil 8. Beyin (Cerebrum) ve Telencephalon (Paulsen ve Waschke, 2011)

Cortex cerebri (Pallium)

Beyin hemisferlerinin dis yliziinii bir kabuk gibi saran gri cevher yapisidir.
Korteksin alam ortalama 0.25 m’ olmasinda ragmen biiyiik kismu fissura'larin ve

sulcus'larin derininde bulundugu i¢in distan bakildiginda tiim ylizey alaninin sadece
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1/3%inii gorebiliriz. Cortex cerebri'nin kalinligr ortalama 1,2-5,0 mm arasinda
degismektedir. Gyrus'larin en ¢ikimntili kisimlarinda 4,5-5,0 mm kalinligindayken,
sulcus'larin derininde 1,2-1,6 mm kalmhgindadir (Arinc1 ve Elhan, 2014; Taner,

2013; Moore ve Agur, 2006; Turgut, 2014).
Substantia Alba Encephali (Beyaz Cevher)

Cortex cerebri'nin altinda bulunan beyin bolimiine denir. Horizontal bir kesit
yapildiginda yar1 ovalimsi goriinlimiinden dolayr centrum semiovale isime
verilmektedir. Hemisferlerin 6nemli bir kismi olan beyaz cevher, miyelinli liflerden
olusmustur. Beyaz cevher igerisinde yer alan bu lifler {i¢ farkli yonde seyrettikleri
icin i¢ kisimda incelenir (Armci ve Elhan, 2014; Taner, 2013; Moore ve Agur,

20006).
1-Projeksiyon lifleri

Cortex cerebri ile daha asagida (kaudalde) bulunan beyin boliimlerini (beyin
sap1 ve medulla spinalis gibi) birbirine baglayan inen ve ¢ikan yollara ait vertikal
yonde seyreden liflerdir (Sekil 9; Arinci ve Elhan, 2014; Taner, 2013; Yildirim 2000;
Moore ve Agur, 2006).

Corpus callesum, Truncus .

Gyrus cinguli |
Sulcus corporis callosi

Corpus callosum, Genu _~ Gyrus precentralis
—~

gt Sulcus parietooccipitalis

—— Corpus callosum,
Splenium

Capsula interna, Crus anterius ——

—— Corpus geniculatum

Capsula interna, Genu ~— laterale

~ Sulcus calcarinus
o~
Tractus opticus -~

o /8
Pedunculus cersbri /
/

Pons ¢

<
~~ Pedunculus cerebellaris medius

-~

/
Pyramis /

Sekil 9. Projeksiyon yollar1 (Paulsen ve Waschke, 2011)

'~ Tractus pyramidalis, Fibrae corticospinales
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2-Kommissural lifler

Iki beyin hemisferindeki ayn1 merkezleri birbirine baglayan transver olarak
seyreden liflere denir. Kommissural lifler beyinde belirli yerlerden gecer. Bunlar;
Corpus callosum, commissura anterior, commissura posterior(epithalamica),
commissura hippocampi (fornicis) ve commissura habenulorum'dur. En biiyiik
kommissural lif demeti corpus callosum'dur (Sekil 10; Arinci ve Elhan, 2014; Taner,

2013; Yildirim 2000; Moore ve Agur, 2006).

Radiatio —— _ __
corporis callosi
p _—— Genu

—— Rostrum
- Corpus
callosum
— Truncus

— Splenium

Forceps ——=
minor

Pars anterior — — Forceps

Commissura anterior { major

Pars posterior —

-
! Tapetum

Commissura posterior / ;

I

Commissura habenularum

Sekil 10. Komissural yollar (Paulsen ve Waschke, 2011)

3-Assosiasyon lifleri

Ayn1 beyin hemisferindeki merkezleri birbirine baglayan sagittal yonde
seyreden liflerdir. Bu lifler kisa ve uzun olmak tizere iki kisima ayrilir. Fibrae
associationis breves denilen kisa lifler, cortex cerebri igerisinde veya cortex
cerebri'nin hemen altinda yer alir ve birbirlerine komsu olan iki gyrus arasinda
seyreder. Fibrae associationis longae denilen uzun lifler ise ayn1 hemisfer
icerisindeki daha uzak merkezler arasinda seyreder (Sekil 11; Arinct ve Elhan, 2014;
Taner, 2013; Yildirim 2000; Moore ve Agur, 20006).
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Sekil 11. Assosiasyon yollar1 (Paulsen ve Waschke, 2011)

2.10.2. Nuclei Basales (Bazal Cekirdekler -Bazal Ganglionlar)

Telencephalon'un derininde bulunan beyaz cevher icerisine yerlesmis olarak
bulunan gri cevher kitlelerine bazal ¢ekirdekler (nuclei basales) adi verilir. Nuclei
basales'ler ganglion yapisinda olmamasina ragmen geleneksel olarak bu ¢ekirdeklere
bazal ganglion'lar terimi kullanilmaktadir (Arinci ve Elhan, 2014; Taner, 2013;
Moore ve Agur, 2006; Turgut, 2014).

Bazal ganglionlar, cerebellum'a benzer bir sekilde motor hareketlerinin
koordinasyonunda gorev alir. Ancak cerebellum'dan farki, bazal ganglionlarin bu
hareketleri cerebral cortex araciligiyla yapmasidir. Bu ylizden bazal ganglionlar daha

karmagik motor hareketlerinin diizenlenmesini saglar (Taner, 2013).

Bazal ganglionlar thalamus ile beyaz cevher arasinda yer alan bes ¢ift
nucleus'tan (nucleus caudatus, putamen, globus pallidus, substantia nigra ve nucleus
subthalamicus) olusur. Eski smiflandirmada substantia nigra ve nucleus
subthalamicus yerine corpus amygdaloideum ve clastrum sayilmaktaydi. Corpus
amygdaloideum limbik sistem ile iligkili oldugundan, clastrum ise insandaki
fonksiyonu bilinmediginden dolay1 yeni siniflandirmadan ¢ikarilmiglardir. Nucleus
caudatus,putamen ve globus pallidus tgliisiine corpus striatum adi verilirken,
putamen ve globus pallidus ikilisine de nucleus lentiformis denilir. Ayrica nucleus

caudatus ve putamen'e neostriatum, globus pallidus'a ise paleostriatum adi verilir.
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Thalamus'un lateralinde yer alan corpus striatum'u capsula interna thalamus'tan

ayirmistir (Arinci ve Elhan, 2014; Taner, 2013; Moore ve Agur, 2006).

Nucleus caudatus ve putamen'in ventral bolimleri, pars basalis
telencephali'ye ait yapilar olan nucleus accumbens, substantia innominata ve
tuberculum olfactorium ile birlikte striatum ventrale'yi olusturur. Striatum ventrale'de
corpus amygdaloideum vasitasiyla limbik sistem ve globus pallidus arasindaki

baglantiy1 saglar (Sekil 12; Taner, 2013).

Sinus sagittalis supenorl
Sinus sagittalis inferior \ |
I
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V. thalamostriata superior \ \
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/
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e
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7
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Vv. mediae ———
superficiales A
cerebri /7 A.cerebri media,
/ Rr. terminales

Insula —
Claustrum —— — Aa.centrales

anterolaterales
Ventriculus tertius —

= Corpus

V. media profunda cerebri — S amygdaloideum

Hippocampus ’//‘<" o ! {
/

A
Vv. inferiores cerebri — NS

= Ventriculus lateralis,
Cornu temporale

~

-
= Plexus choroideus

) 5 . ventriculi tertii
V. basalis 7 \ \ X i )
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Sekil 12. Bazal ¢ekirdeklerin boliimleri (Paulsen ve Waschke, 2011)

Nucleus caudatus

Ventriculus lateralis'lerin pars centralis'inin tabaninda ve thalamus'un
lateralinde yer alan virgiil sekline benzeyen bir nucleus'tur. Caput, corpus ve cauda
olmak iizere ii¢ kisimda incelenir (Arinct ve Elhan, 2014; Taner, 2013; Moore ve

Agur, 2006; Turgut, 2014).

Nucleus caudatus'un 6n boliimiindeki en kalin kismi olan caput, foramen
interventriculare'nin Oniinde bulunur. Caput kismi, ventriculus lateralis'in cornu

anterius'unun lateral duvarini olusturur. Caput kismmnin 6n boliimii putamen ile
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devam ederken, arka bolimii capsula interna'nin crus anterius'u ile putamen'den
ayrilmis durumdadir. Corpus kismi, foramen interventriculare'den thalamus'un arka
kismma kadar incelerek devam eden boliimiidiir. Ventriculus lateralis'in pars
centralis'inin tabaninda yer alan corpus kismu ile thalamus arasinda sulcus terminalis
ad1 verilen bir oluk bulunur. Bu olugun derininde vena thalamostriata, onun iistiinde
ise stria terminalis adi verilen yapilar bulunur. Cauda kismi ise thalamus'un arka
ucundan baglayarak, asag1 ve 6ne dogru ince-uzun son boliimii olup, ventriculus
lateralis'in cornu inferius'unun tavaninda 6ne dogru uzanip corpus amygdaloideum
ile birleserek sonlanir (Sekil 13; Arinci ve Elhan, 2014; Taner, 2013; Moore ve Agur,
20006).

Nucleus lentiformis

Gri cevher kitlesi olan bu nucleus thalamus ve nucleus caudatus'un disinda
bulunur. Lamina medularis externa (lateralis) adi verilen ince beyaz cevher yaprak
ile iki bolime (putamen ve globus pallidus) ayrilir. Dista bulunan putamen daha
biiyiik ve koyu renkli olup, icte bulunan globus pallidus daha kiiciik ve a¢ik renklidir.
Nucleus lentiformis, medialde nucleus caudatus'tan capsula interna'nin crus
anterius'u ile thalamus'tan crus posterius'u ile lateralde ise clastrum'dan capsula
externa araciligtyla ayrilmistir (Arinc1 ve Elhan, 2014; Taner, 2013; Moore ve Agur,
2006; Turgut, 2014).

Putamen

Nucleus caudatus'un corpus'unu alt-dis kisminda yer alan putamen, capsula
externa ile globus pallidus arasindadir. Hafif konveks olan dis ylizii insula'ya uyacak

sekildedir (Sekil 13; Arinci ve Elhan, 2014; Taner, 2013; Moore ve Agur, 2006).
Globus Pallidus

On kisimda capsula interna'min crus anterius'u ile nucleus caudatus'dan,
capsula interna'nin crus posterius'u ile thalamus'tan ve lateralde ise lamina medullaris
externa (lateralis) adi verilen miyelinli aksonlar ile de putamen'den ayrilmis
durumdadir. Globus pallidus, lamina medullaris interna (medialis) adi verilen
miyelinli lifler araciligiyla globus pallidus medialis ve globus pallidus lateralis'e

ayrilir (Sekil 13; Arinci ve Elhan, 2014; Taner, 2013; Moore ve Agur, 2006).
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Globus pallidus'a afferentleri, nucleus subthalamicus, neostriatum ve
substantia nigra'nin pars compacta'sindan gelirken, efferentleri ise ansa leticularis,
fasciculus thalamicus, fasciculus lenticularis ve fasciculus subthalamicus denilen dort

demet olusturarak gider (Taner, 2013).

Globus fasciculus medialis'ten baslayan ansa lenticularis Forel'in H sahasina
(prerubral field) gider. Fasciculus thalamicus Forel'in H sahasindan baslayarak
thalamus'a dogru gider. Bu yiizden fasciculus thalamicus'a Forel'in H; sahas1 denir.
Globus pallidus medialis'ten baslayip Forel'in H sahasindaki ansa lenticularis ile
birlesen fasciculus lenticularis'ede Forel'in H, sahast denir. Globus pallidus
lateralis'ten baslayan fasciculus subthalamicus, nucleus subthalamicus'a gider ve
nucleus subthalamicus'tan baslayarak globus pallidus medialis ve lateralis'e giden

liflerden meydana gelmistir (Taner, 2013).

Nucleus caudatus, Corpus

Ventriculus lateralis, —__

Pars centralis o

Ventriculus lataralis, ————
Cornu frontale

Putamen

Thalamus

Globus pallidus

i
Nucleus caudatus, Caput . ____ Ventriculus lateralis,

Cormu occipitale

Sekil 13. Bazal ¢ekirdekler (Nuclei basales; Paulsen ve Waschke, 2011)

Substantia nigra

Mesencephalon'da crus cerebri ve tegmentum arasinda bulunan bu nucleus,
icerisinde bulunan ndronlardaki melanin pigmenti sebebiyle c¢evresine gore daha
koyu renklidir. Pars compacta ve pars reticularis olarak 2 boliime ayrilir (Sekil 14;

Taner, 2013).

Substantia nigra'ya neostriatum'dan gelen afferentlerinin bircogu pars

reticularis'inden, bir kism1 da pars compacta'sinda sonlanir. Substantia nigra'nin pars
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compacta'sindan neostriatum'a giden efferent lifler dopaminerjik ndronlardan
baslarken, pars reticularis'inden thalamus, colliculus superior ve nucleus tegmentalis
pedunculopontinus'a giden efferent lifler ise GABA-erjik noronlardan baslar (Taner,

2013).

Glandula pinealis® . 2,

Colliculus supeflur\\ Y Tectum mesencephali

Strata grisea colliculi superioris-._
5

Brachium colliculi inferioris—

Aqueductus mesencephali— ___

Substantia grisea centralis — _ _

Pedunculus

Substantia cerebri

nigra ¥ W
98 | Pars reticularis —— e T i\}’f #

Nucleus ruber— 4 = —— Crus cerebri

Fossa interpeduncularis

Sekil 14. Mesencephalon ve Substantia nigra (Paulsen ve Waschke, 2011)

Nucleus subthalamicus

Subthalamus'ta bulunan nucleus'lar arasinda, en alt kisimda yer alir. Bu
nucleus subthalamus ile mesencephalon'un tegmentum'u arasinda bulunan gecis
kismma kadar devam eder. Nucleus subthalamicus capsula interna'min medialinde,
hypothalamus'un iist-lateralinde ve substantia nigra'nin iist ucunun dorsolateralinde

yerlesmis olarak bulunur (Taner, 2013).

Nucleus subthalamicus'un biiyiik bir kismi globus pallidus lateralis'ten olmak
iizere nucleus parafascicularis, nucleus centromedianus ve nucleus tegmentalis
pedunculopontinus'tan baglayan afferentleri gelirken, nucleus subthalamicus'tan
globus pallidus medialis, globus pallidus lateralis ve substantia nigra'ya efferentleri

gider (Taner, 2013).
Bazal Ganglionlarin Baglantilar

Bazal ganglionlara gelen afferentler cortex cerebri ve nuclei

intralaminares'ten baslarken, bu afferentlerin hemen hepsi neostriatum'da son bulur.
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Bunlardan baska corpus amygdaloideum'dan, nucleus raphealis posterior'dan ve
substantia nigra'nin pars compacta'sindan da neostriatum'a afterent lifler gelir (Taner,

2013).

Neostriatum'a cortex cerebri'den gelen afferentler, cortex'in tiim
bolgelerinden baglar. Ancak cortex'te bulunan motor, duyu, assosiasyon ve limbik
sahalardan daha yogun olarak gelen afferentler neostriatum'da topografik
organizasyon gostererek sonlanmasi neostriatum'un degisik bdlgeleri farkl
fonksiyonlarla ilgilenmesine yol agmustir. Neostriatum'a gelen afferent lifleri
topografik organizasyon gostererek sonlanmasi, buradan baslayan efferent
liflerininde globus pallidus medialis ve substantia nigra'nin pars reticularis'inde ayni
sekilde sonlanmasma neden olur. Boylece cortex cerebri'nin belirli yerlerinde gelen
iletiler neostriatum araciligiyla globus pallidus ve substantia nigra'nin belirli yerlerini

etkiler (Taner, 2013).

Bazal ganglionlarin efferentlerinin bircogu globus pallidus medialis ve
substantia nigra'nin pars reticularis'inden gelir. Bazal ganglionlardan afferent lif alan
thalamus'un nucleus'larindan basalayan efferentler cortex cerebrinin prefrontal,

motor, premotor ve yardimc1 motor sahalarina dogru gider (Taner, 2013).

Biri direkt digeri indirekt olmak {izere cortex cerebri ile bazal ganglionlar
arasinda iki baglanti mevcuttur. Direkt baglanti cortex'in aktivitesini arttirmak
iizerine etki ederken, indirekt baglant1 cortex aktivitesini azaltmak iizerine etki eder.
Thalamus'tan cortex cerebri'ye impuls gidisini globus pallidus medialis ve substantia
nigra'nin pars reticularis'indeki inhibitor ndronlar durdurur. Direkt baglanti, bu
inhibitér noronlar {izerine inhibe edibi sekilde etki ederek cortex'in aktivitesini
arttiriken, indirekt baglant1 bu noronlarin aktivitesini arttirarak cortex'in aktivitesini

azaltr (Taner, 2013).
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2.11.Bazal Ganglionlarin Fizyolojisi

Bazal ganglionlar serebral korteks ve kortikospinal motor sistem ile yakin bir
iligki icinde olan, serebellum gibi genellikle tek basina ¢alismayan yardimeci motor
sistemidir. Bazal ganglionlar ger¢ekte biitiin giris sinyallerini korteksten alir ve ¢ikis

sinyallerini de hemen hemen tamamini kortekse geri gonderirler (Hall, 2013).

Premotor ve
tamamlayici motor
asosiyasyon alanlan

Motor korteks
Kaudat
cekirdek
Talamus
Putamen
Subtalamus

Globus

Substansiya nigra ———— pallidus

Nukleus ruber —
Serebellum Inferiyor olivar

cekirdek

Retikdiler formasyon

Kaslar

Sekil 15. Bazal ganglionlarin kortikospinal ile serebellum sistemiyle iliskisi

(Hall,2013)

Sekil 15'de gorildiigii gibi, bazal ganglionlar ile diger beyin elemanlari
arasindaki anatomik baglantilar1 olduk¢a karmasiktir. Sol tarafta, motor korteks,
thalamus, ilgili beyin sap1 ve serebellum baglantilar1 goriiliirken, sag tarafta ise bazal

ganglionlar sisteminin ana devresini gostermektedir (Hall, 2013).
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Bazal ganglionlarin 6zellikle iki temel devresi vardir. Bunlar putamen ve

kaudat devresidir (Hall, 2013).
2.11.1. Putamen Devresi

Bazal ganglionlarin temel rollerinden biri, kortikospinal sistem ile birlikte
motor aktivitesini kontrol etmektir. Buna 6rnek olarak alfabenin harflerini yazmaktir.
Bazal ganglionlarda meydana gelecek ciddi bir tahribatta, motor kontroliin kortikal
sistemi bu hareketleri yapamaz ve boylece kisinin yazisi, yeni yazmay1 6greniyormus

gibi bozuk olur (Hall, 2013).

Cekigle civi cakmak, kiirek ¢cekme, makasla kagit kesme, basket atma ve
ustalik gerektiren biitiin hareketlerin yapilmasinda bazal ganglionlara ihtiya¢ vardir.

Bunlarin ¢ogu ise bilingdis1 seklinde olur (Sekil 16;Hall, 2013).

Premotor ve )
tamamlayici Primer motor

Brefranial e ,_\S_oin‘atik duysal

//‘

Talamusun
ventroanteriyor
ve ventrolateral

cekirdekleri Katidat
Putamen
Subtalamus
Globus pallidus
Substansiya nigra internal/eksternal

Sekil 16. Ogrenilmis hareketlerin bilingdis1 yapilmasinda putamen devresi

(Hall,2013)

Putamen devresinin norol yollari: Bazal ganglionlarda 6grenilmis

hareketlerin yerine getirilmesi icin gerekli temel yollar sekil 16'de gdsterilmektedir.
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Bu yollar, temelde motor korteksin tamamlayici motor ve premotor alani ile duysal
korteksin primer somatik duysal alanindan baslamaktadir. Daha sonra sirasiyla nuc.
caudatus’a ugramadan putamen’e, globus pallidus’un i¢ kismina ve thalamas’un
ventroanterior ve ventrolateral aktarici g¢ekirdeklerine ge¢mektedir. Sonunda ise
primer motor kortekse, tamamlayict motor alan ve premotor alanin primer motor
korteksi ile yakin iligskide olan boliimlerine geri donmektedir. Sonug olarak, putamen
devresine giren yollarin cogu primer motor korteksinden degil ona komsu olan beyin
kisimlarindan gelirken, ¢ikan yollar ise, baslica primer motor kortekse veya onunla

iligkili olan tamamlayic1 korteks ve premotor kortekse gitmektedir (Hall, 2013).
2.11.2. Nucleus Caudatus Devresi

Beynin diisiinme islemine kognisyon (bilis) adi verilir. Bilis, hafizada
depolanan bilgi ile beyne gelen duysal bilginin bir arada kullanilmasi sonucu
olugsmaktadir. Motor hareketlerimizin bir¢ogu, aklimizda olusturmus oldugumuz
diisiinceler sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Nuc. caudatus’un ana roliinii iistlendigi bu

sisteme motor aktivitelerin biligsel kontrolii denilir (Hall, 2013).

Nuc.caudatus ile kortikospinal motor kontrol sistemi arasindaki ndron
baglantilar1 sekil 17°de gosterilmektedir. Beyin korteksinden nuc.caudatus’a gegen
sinyaller, 6nce internal globus pallidus’a sonra thalamus’un aktarici ¢ekirdekleri
ventroanterior ve ventrolateral’e iletilir. Sonunda serebral korteksin prefrontal,
premotor ve tamamlayict motor alanlara geri donerler. Ancak primer motor alanina
dogrudan geri doniis olmamaktadir. Geri gelen sinyaller, kas hareketlerini ayr1 ayri
uyarmaz. Bunun yerine 5 saniye veya daha fazla siiren ardisik hareket uyarilarini
birlestirmekle gorevli olan yardime1 motor ve tamamlayict motor alanlarina gonderir

(Hall, 2013).
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Premotor ve
tamamlayict  Primer motor

ikd
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Talamusun
ventroanteriyor

ve ventrolatera! it

cekirdekleri

Putamen

Subtalamus

Globus pallidus
internal/eksternal

Substansiya nigra

Sekil 17. Nuc.caudatus devresi (Hall, 2013)

Bir kisinin kendisine yaklasan yilan gérmesi ile aniden ve otomatik olarak (1)
yilandan uzaklagma (2) kosmaya baslama ve (3) hatta yiiksek bir yerlere ¢ikmaya
calisma seklinde yanit vermesi bunun i¢in iyi bir 6rnektir. Motor aktivitenin bilissel
kontrolii, ¢ok fazla zaman alacak olan karmasik bir hedefin basarilmasi i¢in gerekli
olan hareket biitiiniin, biling dis1 seklinde ve ¢ok kisa bir zamanda belirlenebilmesini

saglar (Hall, 2013).

2.12. Stereoloji

Stereoloji terimi Yunancada ii¢ boyutlu cisim denilen “stereos” kelimesinden
ortaya ¢ikmustir. Yapilarin iki boyutlu olarak alinan kesit veya kesit goriintiilerinden
gergekte bulunan li¢ boyutlu goriintiilerinin hacmi, ylizey alani, uzunlugu, sayis1 ve

yogunlugu gibi oOzelliklerini sayisal degerlerle ortaya koyan bilimsel ydnteme
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stereoloji denir. Tarafsizlik (ger¢ek degerden sistematik bir sapmaya neden
olmayan), etkinlik (daha kisa bir siirede daha az hatali ig yapmay1 miimkiin kilan) ve
kesinlik (verilerin istatistiksel olarak gercek de§ere en yakin sonucu vermesi)
stereoloji yonteminin en 6nemli terimleridir (Weibel, 1967; Gundersen ve ark.,1988;
Russ ve Dehoff, 2000; Mounton, 2005; Colakoglu, 2006; Sahin ve ark., 2007; Sahin,
2013).

Biyolojik yapilar1 sekil bakimmdan incelemek i¢in en yaygmn yOntem,
dokulardan aliman kesitlerin mikroskop kullanarak incelenmesidir. Herhangi bir
yapinin iki boyutlu bir kesit diizlemiyle kesilmesi sonucu ortaya ¢ikan en biiyiik
problem boyut azalmasidir ve bu dokunun mikroskopta incelenmesinde de en biiyiik
problem olmustur. Iki boyutlu kesitlerde meydana gelen sorunlar yakin zamana kadar
fark edilememistir. Ancak bu sorunlar doku bilesenleri ile ilgili sayisal degerler elde
edildikten sonra daha belirgin hale gelmistir (Weibel, 1967; Gundersen ve ark.,1988;
Russ ve Dehoff, 2000; Mounton, 2005; Thomsen ve ark., 2005; Colakoglu, 2006;
Sahin, 2013).

Son 25 yillik siire igerisinde gelisen modern stereolojik metotlarin yeni
yaklagimlarla, 6zelikle bu alanda ¢ok sik kullanilan tanecik sayimi (¢ekirdek, hiicre,
glomeriil gibi) ve hesaplamalarinda getirmis oldugu yeniliklerle stereolojinin
morfometrik ¢alismalarda vazgec¢ilmez konuma gelmesini saglamistir (Weibel, 1967;
Gundersen ve ark.,1988; Russ ve Dehoff, 2000; Mounton, 2005; Colakoglu, 2006;
Sahin, 2013).

Stereolojik  metotlar, basit arag-gereclerle ve diisik maliyetlerle
kullanilabilindigi gibi arastirma laboratuarlar1 i¢in hazirlanmis olan bilgisayar
destekli stereolojik analiz sistemlerinde de kullanilmaktadir. Bu nedenle stereoloji
giliniimiizde toplam beyin hacmi, beyindeki toplam noron sayisi, sinaps yogunlugu,
toplam glomeriil sayisi, karacigerin ylizey alani ve benzeri hesaplamalar i¢in
anatomi, histoloji, biyoloji, patoloji ve canli yapilarla ugrasan diger bilim dallar1
tarafindan kullanilmaktadir (Weibel, 1967; Gundersen ve ark.,1988; Russ ve Dehoff,
2000; Mounton, 2005; Colakoglu, 2006; Sahin, 2013).

Giliniimiizde kullanilan modern stereolojik yontemlerin temelinde tarafsizlik

ve etkinlik yatmaktadir (Colakoglu, 2006; Arslan,2007; Sahin, 2013).
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Tarafsizlik (Unbiased)

Tekrar eden Ol¢limlerin sonucunun, gittikce gercek degerine yaklasan, yani
gercek degerinden istatistiksel manada sistematik bir sapma gostermeyen Olgiimleri
belirtir. igerisine érnekleminde dahil oldugu hesaplama ydnteminin, dogru sonuglar
vermesi i¢in tarafsiz olmasi ¢ok 6nemlidir. Uygulanan yontemin sonucunun gergek
degerden farkli ¢ikmasinin nedeni ya yontem dogasindan, ya da yontemin
uygulanmas1 sirasinda teknik 6n kabuller sebebiyle taraflilik gdstermesinden dolay1
olabilir (Colakoglu, 2006; Arslan,2007; Karacan,2008; Kocak, 2009; Caglar, 2011;
Keser, 2011; Sahin, 2013).

Klinikte yapilan g¢aligmalarda, hesaplanmaya calisilan yapmimn gercekteki
degeri bilinmedigi i¢in kullanilan ydntemin tasimis oldugu taraflili1 tespit etmek
miimkiin degildir. Bu yontemle elde edilen sonucun gercekteki degerinden ne kadar
bir sapma gosterdigi de belirlenemez. Bu ylizden arastirici, hata payr gizli
kaldigindan tarafsiz bir yontem kullanmamis ve bdylece olusan hatanin da
varliindan habersiz olacagi i¢in sonucu yanlis yorumlamis olacaktir (Colakoglu,
2006; Arslan,2007; Karacan,2008; Kocak, 2009; Caglar, 2011; Keser, 2011; Sahin,
2013).

Tarafliligmm 1ki nedeni bulunmaktadir. Bunlardan birincisi Ornekleme
taraflilig1 digeri ise sistematik tarafliliktir. Ornekleme tarafliligi, incelenen nesnenin
her zaman ayni1 noktasindan yapilan Ol¢limdiir. Stereolojide sistematik rastgele
ornekleme kullanilarak bu tarafliimin Oniine gecilir. Sistematik taraflilik ise
kullanilan 6l¢ii aletlerinden kaynaklanan tarafliliktir. Bununda en 6nemlisi kullanilan
Olcii aletlerinin 1yi kalibre edilmemesidir. Ciinkii 6l¢timlerin dogru 6lgii aletleriyle
tekrarlanmamas1 durumunda sonuclardaki tarafliligin fark edilme sansi yoktur
(Colakoglu, 2006; Arslan,2007; Karacan,2008; Kocak, 2009; Caglar, 2011; Keser,
2011; Sahin, 2013).

Tarafsizlik ilkesi, tani i¢cin kullanilan CT ve MR goriintiilerinin elde edilme
teknigine bakildiginda kendiliginden gergeklestigi goriintir. CT ve MR goriintiileri
almirken ilk goriintiiniin baslangi¢ noktasi asla dnceden tespit edilemez ve tamamen
tesadiifi olarak secilir. Bu se¢im yontemi teknik 6zelliklerden kaynaklaniyor olsa bile

stereolojinin temel ilkelerinden olan tarafsizlik ilkesi ile ayni temelden gelir.
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Goriintiiler alinmadan 6nce sadece ne kadar araliklarla alinacagi bilinir. Bu aralik ise
Cavalieri Prensibi’nin temellinde olan iki kesit arasindaki #’ye (iki kesit arasindaki
bilinmesi gereken mesafe) karsilik gelir ve CT ve MR cihazlari ile tarama yaparken
goriintiiler birbirlerine paralel olacak sekilde alinir. Biitiin bu 6zellikler Cavalieri
Prensibi’nin CT ve MR goriintiileri iizerinde uygulanmasinda herhangi bir sorun
teskil etmemektedir. Burada sadece dikkat edilmesi gereken goriintiilerde incelenen
yapinin bastan sona kadar taranmis olmasidir (Sekil 18; Odaci ve ark., 2005;
Colakoglu, 2006; Arslan,2007; Karacan,2008; Kogak, 2009; Caglar, 2011; Keser,
2011; Sahin, 2013).

Tarafsiz Tarafth
veya veya
1sabetli 1sabetsiz

Hassas

Hassas degil

Sekil 18. Bir yontemde deneysel olarak taraflilik ve dogrulugun sematik gosterimi.

Iyi bir yontemde sonuglar tarafsiz ve hassas olmalidir (Canan ve ark. 2002).
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Etkinlik (Efficiency)

Etkinlik, stereolojik yontemlerde is yiikiinii azaltarak daha kisa zamanda,
verilerin daha az degiskenlik gdstererek elde edilmesini ifade eder. Ornek olarak bir
organdaki toplam hiicre sayisini belirlemek i¢in, o organin tamamin1 kesip kesitlerde
bulunan hiicreleri tek tek saymak, bazi kiigiik yapilar i¢cin miimkiin olsa da, bir¢ok
yap1 i¢in bu olanaksizdir. Tiim kesitlerdeki hiicreleri sayarak yapilacak olan ¢alisma
cok uzun zaman alacagindan rutin uygulamalarda kullanilmaz. Bundan dolay1
calismanin pratik olmasi i¢in yapidan aliman Ornek iizerinde en uygun ydntemi
belirleyip uygulamak gerekir. Ornekleme ve bunun ardindan yapilan Slgiimlerden
elde edilecek sonuclar ile gercek degerlerinde farklilik gdstermesi olasidir. Ancak
orneklerden alinan sonuglar istatistiksel olarak kabul edilebilir sinirlar icerisinde
tutuldugunda, sonuglarm giivenilir oldugu kabul edilebilir (Odact ve ark., 2005;
Colakoglu, 2006; Arslan, 2007; Karacan,2008; Taman, 2011; Ozcelik, 2011; Keser,
2011).

Etkinlik prensibi ile ilgili dikkate alinmasi gereken bir diger husus ise,
gereginden fazla 6rnekleme yapmaktir. Bu durum hata kat sayis1 bakimindan ¢ok az
bir kazang saglamis olsa da, harcanan isgiicii ve diger maliyetlerde 6nemli miktarda
artisga neden olmaktadir. Bundan dolay1 bu caligmalarda hata katsayisinin biiyiik
boliimii, calisma i¢in kullanilan 6rnekler arasindaki farklardan dolay1 olusmaktadir.
Bu tiir caligmalarda, hata katsayismni istenilen diizeye ¢ekmek i¢in ayni bireylerden
daha fazla 6rnekleme yapmak yerine, ¢alisma icerisine daha fazla birey katmak
gerekmektedir. Ciinkii bireyler arasindaki biyolojik varyasyonlarmm ayni bireydeki
varyasyonlardan daha fazla olmasindandir (Odac1 ve ark., 2005; Colakoglu, 2006;
Arslan, 2007; Karacan,2008; Taman, 2011; Ozcelik, 2011; Keser, 201 1).

Cavalieri hacim hesaplamalar1 i¢in kullanilan CT ve MR gorintiileri tizerinde
yapilan ¢aligmalara bakildiginda, ¢alisilan yapinin 8 ila 15 arasindaki CT veya MR
goriintlisiiniin tamamin1 6rneklemek icin yeterli oldugu ve sonuclarin istatistiksel
olarak gercek degerine gore bir fark olmadig1r gorilmiistiir. Cavalieri yonteminde
hem az sayida goriintii iizerinde calisilmasi, hem de yOontemin uygulanma siiresi
yapinin biiylikliigline gore az bir siirede (3-7 dakika) olmasi etkinlik prensibini yerine
getirdigini  gosterir (Odac1 ve ark., 2005; Colakoglu, 2006; Arslan, 2007;
Karacan,2008; Taman, 2011; Ozcelik, 2011; Keser, 201 1).
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Cavalieri prensibi tarafsizlik ve etkinlik 6zelliklerinden dolayi, hizli ve
glivenirligi yliksek modern stereolojik yontemdir. Bu yontem teshis, tedavi
planlanmas1 ve tedavi sonrasi degerlendirmelerde CT ve MR goriintiileri iizerinden
elde edilen hacim degerlerinin istatistiksel olarak sistematik bir sapma gostermemesi
hekimler i¢in 6nemli veriler olacaktir (Canan ve ark., 2004; Odac1 ve ark., 2005;
Colakoglu, 2006; Arslan, 2007; Karacan,2008; Taman, 2011; Ozcelik, 2011; Keser,
2011).

Sistematik Rastgele Ornekleme (SRO)

Stereolojik yontemlerin temelini olusturan SRO, biyolojik ¢alismalar igin en
giivenilir &rnekleme metodudur. SRO yontemiyle 6rneklemesi yapilacak olan
yapinin biitiin pargasi esit oranda orneklenme sansina sahip olmali ve sistematik
tarafliliktan uzak olmasi1 gerekmektedir. Bu yontem isminden de anlasilacagi gibi,
hem sistematik (ilgili yapidan alinacak kesitlerin dnceden belirlenen sabit bir aralikla
almmasimi), hem de 6rneklem igerisinde rastgele bir numaradan baslanmasimni ifade
etmektedir. SRO ydntemi drneklemi standart hale getirip, kesit sayis1 arttirarak esit
ornekleme yapmay1 saglamis olacaktir (Akalan ve Demirkan, 2013; Gundersen ve

ark., 1999; Sahin, 2013).

2.12.1. Stereolojik Yontemler
Cavalieri Prensibi

Bir organin veya orgami olusturan bilesenlerinden birinin hacmi, bu
bilesenlerin birbirlerine veya organin tamamina gore hacim oranlar1t morfometrik
calismalarda c¢ok sik kullanilan degerlerdir. Toplam hacim ile ilgili bilinmesi gereken
bir diger durum ise, belli bir bilesenin sayisal yogunlugundan o bilesenin toplam
sayisina ulagsmak istenen calismalardir. Toplam hacmi veya bilesenlerinin hacimleri
hesaplanmak istenen organlar veya yapilar i¢in birden fazla metot kullanilir

(Colakoglu, 2006; Arslan,2007; Karacan,2008; Keser, 2011; Sahin, 2013).

Hacmi hesaplanmak istenen yap1 c¢evresinde bulunan organlar veya
yapilardan kolayca ayrilacak bir yapilanmaya sahipse (akciger, karaciger veya dalak

gibi) boyle yapilarm hacmini hesaplamak yerine Arsimet prensibi ile dogrudan
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Olgtim yapilabilir. Arsimet prensibiyle, hacmi hesaplanmak istenen organ veya
yapiyl, i¢i su ile dolu olan dereceli bir silindire atilmasi sonucu dereceli silindirde
yiikselen veya tasan suyun miktar1 hesaplanarak hacmi oOlgiiliir. Ancak bu yontemi
kullanirken ilgilenilen yap1 veya organin akcigerler gibi icinde dogal bosluklar var
ise bu bosluklarin girisleri su almayacak sekilde kapatildiktan sonra &lgiimiin
yapilmasi gerekir. Aksi durumda bu bosluklar su ile dolmas1 sonucu, hacmin gergek
degerinden daha kiigiik olarak ol¢iilecektir (Sekil 19; Colakoglu, 2006; Arslan, 2007,
Karacan,2008; Taman, 2011; Ozgelik, 2011; Keser, 2011).

Hacim hesaplamalarinda kullanilan Arsimet prensibi, canli organizmalarda
bulanan bir organ veya yapim hacmini hesaplamak i¢in uygun degilken,
postmortem g¢aligmalar i¢in uygundur (Colakoglu, 2006; Arslan,2007; Karacan,2008;
Keser, 2011; Sahin, 2013).

—w bt

Sekil 19. Arsimet prensibi ile hacim hesaplamasi (Akalan ve Demirkan, 2013)

Cogu zaman ilgilendigimiz organ ve yapi, ¢evresinde bulunan organlar veya
yapilardan ayrilmaz durumdadir. Ornegin omurilikte bulunan gri madde, dalaktaki
beyaz pulpa, kemik iligi, beyin ¢ekirdekleri gibi. Boyle organ ve yapilar1 Arsimet
prensibi kullanilarak dogrudan hacim hesaplamasi yapmak neredeyse imkansizdir.

Bu durumda bulanan organ veya yapilarin hacimlerini 6lgmek i¢in stereolojide en
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cok kullanilan yontem olan Cavalieri prensibi kullamilir. Son yillarda hacim
degerlerinin 6nemli oldugu klinik uygulamalarda da kullanilmaya baglanan Cavalieri
prensibi, kisisel tarafliliktan uzak olup kesinlik ifade ettigi gibi calisma sonucunda
elde edilen veride tarafsiz ve giivenlidir (Colakoglu, 2006; Arslan,2007;
Karacan,2008; Keser, 2011; Sahin, 2013).

"Cavalieri prensibi" isimlendirmesi, Galileonun 6grencisi olan 17. yiizyilda
yasamis Italyan matematik¢i Bonaventura Francesco Cavalieri (1598-1647) onuruna
verilmistir. Bonaventura Cavalieri, iinlii astronom Jonannes Keppler'in "Sarap
Figilarma Dair Yeni Olgiimler" isimli c¢alismasindan yararlanarak Cavalieri
prensibini olusturmustur. Keppler’in ¢alismasi, sarap figilarin1 belli sayilarda
dilimleyerek, her dilimin ayr1 ayri1 hacimlerini hesapladiktan sonra bu dilimlerin
hepsinin hacimlerini toplayarak fi¢inin toplam hacim degerini bulmak seklindedir.
Bonaventura Cavalieri integrasyon alaninda ¢ok 6nemli katki saglayan ve kesitleri
kullanarak ti¢ boyutlu yapilarm hacimlerini 6l¢en ilk bilim adamlar1 igerisindedir
(Mandarim-De-Lacerda, 2003; Nyengaard,1999; Gundersen ve ark., 1988; Sahin,
2013).

Birbirine paralel ve ardisik olarak kesitler elde edilen her yapmi veya
organin hacminin hesaplanmasinda Cavalieri prensibi kullanilabilir. Sinirlar1 kesin
olarak belirlenebilen MR veya CT gorintiileri iizerinde de organlarin hacim
hesaplamalar1 yapilabilir. Bu prensip kullanilarak yapilacak olan hacim
hesaplanmasinda uygulanacak ilk adim, hacmi hesaplanacak olan organ veya yapmin
basindan sonuna kadar, birbirine paralel ve esit aralikli olacak sekilde dilimlere
ayrmaktir. Uygulama swrasinda, ilk kesit rastgele bir noktadan baslayarak esit
kalinlikta (t) nesnenin tamamini kapsayacak sekilde, basindan sonuna kadar alinir ve
boylece tarafliliktan da kaginilmig olunur. Bu sekilde yapmin her tarafina esit
olasilikta 6rnekleme sansi verilmis olunur. Tarafsiz sekilde yapmin hacmini 6lgmek
icin, alman kesitlerin her zaman ayn1 yone bakan yiizeylerinden 6l¢iim yapilmalidir

(Colakoglu, 2006; Arslan,2007; Karacan,2008; Keser, 2011; Sahin, 2013).

Cavalieri prensibini kullanarak yapilacak olan hacim hesaplamalarinda, ikinci
ve en Onemli agama kesit goriintiilerinin yiizey alanini hesaplamaktir. Bilgisayar
destekli goriintii analiz cihazlar1 kullanilarak yiizey alanlar1 planimetrik yontemlerle

Olciimler yapilarak hesaplanabilir. Ancak yapilan c¢alismalarda kesit yilizey
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alanlarmin 6lctilmesinde, nokta sayim yontemi, planimetrik yontemlere gore etkin ve
daha giivenilir oldugu sonucuna varimistir (Colakoglu, 2006; Arslan, 2007,
Karacan,2008; Taman, 2011; Ozgelik, 2011; Keser, 2011).

Noktali alan 6lgiim cetveli (NAOC) stereolojide kesit yiizey alanmin
hesaplanmasinda en ¢ok kullanilan yontemdir. Seffaf bir asetat iizerine belirli
araliklarla diizenli olarak siralanmis (+) seklindeki isaretlerden olusan cetveldir
(Sekil 20). Noktali alan 6lciim cetvelinde "nokta" tanimma uygun olarak iki
dogrunun kesisim yeri, yani + isaretinin iki kolunun birlestigi kose nokta olarak
kullanilmaktadir (Sekil 21; Colakoglu, 2006; Arslan, 2007; Karacan,2008; Taman,
2011; Ozgelik, 2011; Keser, 2011) .

+ + + + + + +
+ + + + + + +
+ + + + + + +
+ o+ o+ amd + 4
o+ 4+ A= o+ o+
+ + + + + + +
+ + + + + + +
+ + + + + + +
+ + + + + + +
+ + + + + + +

Sekil 20. Yiizey alan1 hesaplamada kullanilan Noktali Alan Olgiim Cetveli (Akalan
ve Demirkan, 2013)
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Sekil 21. Noktali alan 6l¢iim cetvelindeki noktalarin kullanimi (Colakoglu, 2006)

Iki ¢izginin kesisiminin koselerinden biri nokta olarak (genellikle sag iist
kdse) noktal alan Slgiim cetvelinde kullanilir. NAOC’de dort adet nokta arasinda
kalan alan, P(a) simgesi ile gosterilen her bir noktanin temsil ettigi alandir. NAOC,
CT veya MR goriintiileri lizerine rastgele olarak atildiginda, ilgilenilen yapmin kesit
goriintiisiine isabet eden noktalar sayilir (Colakoglu, 2006; Arslan, 2007; Karacan,

2008; Taman, 2011; Ozgelik, 2011; Keser, 2011).

NAOC ile yapilan alan Olgiimleri, istatistiksel olarak olduk¢a giivenli
sonuglar verir ve uygulama bakimindan kolaydir. Bu yontem mikroskop goriintiisii,
monitor, fotograf veya herhangi bir yontem araciligiyla bir perdeye yansitilan
goriintii  lizerinde rahatlikla uygulanabilmektedir. Goriintliniin  biiylitme veya
kiigiiltme orani, goriintii lizerinde yapilan nokta sayimi hangi yontemle elde edilmis
olursa olsun mutlaka bilinmesi gerekir (Colakoglu, 2006; Arslan, 2007,
Karacan,2008; Kocak, 2009; Caglar, 2011; Keser, 2011; Sahin, 2013).

Biiyiitme veya kii¢liltme oran1 Cavalieri prensibinin kullanildig1 makroskobik
veya mikroskobik calisma durumuna gore dikkate almmalidir. CT veya MR
gorlintiilerinin  kullanildig1 calismalarda, organ ve yapilarindan elde edilen
goriintiileri  genellikle gercekteki boyutlarmdan daha kiigiik bir  gsekilde
goriintiilendigi i¢cin, organin veya yapmin kiicliltme oranindan bahsedilirken,

mikroskobik bir ¢alismada ise kullanilan mikroskobun biiylitme oranindan bahsedilir
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(Colakoglu, 2006; Arslan, 2007; Karacan,2008; Kocak, 2009; Caglar, 2011; Keser,
2011; Sahin, 2013).

Iigilenilen yapinm, kullanilan goriintiileme ydntemine gdre biiyiime veya
kiigiilme orani hacim hesaplama formiiliinde ilgili yere yazildiginda formiil su
sekilde olmaktadir (Colakoglu, 2006; Arslan, 2007; Karacan,2008; Kocak, 2009;
Caglar, 2011; Keser, 2011; Sahin, 2013).;

Formiil;V = tx [SUx d]zx ZP
SL
Formiilde; hacmi V, kesit kalinligint ¢, kullanilan skalanin birimini SU,
kullanilan skalanm goriintiilenen filmlerdeki cetvelle dl¢iilen uzunlugunu SL, noktali
alan 6l¢tim cetvelindeki iki nokta arasindaki mesafeyi d ve kesitlerde sayilan toplam
nokta sayismi ) P ifade etmektedir (Odaci ve ark., 2005; Colakoglu, 2006;
Arslan,2007; Sahin, 2013)

NAOC kullanilarak yapilan hacim ve yiizey alam hesaplamalarinda, her bir
kesit goriintiisii iizerine NAOC atilir ve ilgilenilen yap iistiine gelen noktalar sayilir.
Bu islem ii¢ defa tekrarlanir. Her 6l¢iimde elde edilen nokta sayismin ortalamasi
almir. Bu sekilde Ol¢timiin dogrulugu arttirilmis olunacaktir (Colakoglu, 2006;

Arslan, 2007; Karacan,2008; Taman, 2011; Ozcelik, 2011; Keser, 201 1).

Cetvelin nokta sikligi, NAOC ile yapilan kesit yiizey alan1 hesaplamalarinda
onemli olan bir diger konudur. Ilgilenilen kesit izdiisiimiiniin kenarlarmin
karmasiklignt NAOC’nin nokta sikhigmi belirler. Diizgiin kenarli goriintiiler igin,
seyrek noktali alan Ol¢iim cetveli kullamilirken, karmasik yapilanma gosteren
goriintiiler i¢in, sik noktali alan 6l¢iim cetveli kullanilir. Gereginden fazla nokta
sikligmi arttirmak, daha hassas hesaplamalar yapmay1 saglasa da, is yiikiiniin
katlanarak artmasina neden olur. Bunun sonucunda da elde edilen veriler hata
katsayis1 bakimindan daha az kazanmim saglamis olur. Stereolojik metotlardaki
etkinlik prensibi uyarinca, hata katsayis1 kabul edilebilir bir diizeyde kalacak sekilde,
miimkiin olan en seyrek nokta araligma sahip NAOC kullanilmasinda sakinca yoktur.
Gundersen ve Jensen tarafindan Onerilen sekil 22°deki nomogram kullanilarak
calismaya uygun bir NAOC belirlenir (Colakoglu, 2006; Arslan, 2007;
Karacan,2008; Kocak, 2009; Caglar, 2011; Keser, 2011; Sahin, 2013).
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Sekil 22. Nokta sikligmi belirlemek amaciyla kullanilan nomogram. (Gundersen ve

Jensen,1987)

[k siitunda bulunan % degeri kenar alan oranini, yani yapidan elde edilen

kesitlerin izdiistimlerinin karmagikliginin 6l¢iisti olarak kabul edilir. Nomogramin sol
kismi ilgilenilen yapmin izdisiimiiniin hangisine benzedigini, sag taraf ise
hedeflenen hata katsayisini belirler. ki deger bir dogru aracihigiyla birlestirildiginde
dogrunun orta kisimdan gecen ¢izginin isabet ettigi deger, yapidan 6rneklenen tiim
kesitlerde sayilmasi gereken toplam nokta sayisini gosterir (Gundersen ve

Jensen,1987; Odaci ve ark., 2005; Colakoglu, 2006; Arslan,2007; Sahin, 2013).
Hata Katsayisinin (CE) Hesaplanmast

Stereolojik metotlarin yaygin olarak kabul gormesinin bir nedeni de
ongoriilebilen hata katsayisi ile caligma imkan1 vermesidir. Cavalieri prensibinde de
hata katsayismnin hesaplanabilir. Bu hesaplama kesit sayismnin ve sayilan nokta

sayisiin, dolayisiyla 6rnekleminin yeterliligini sorgular. Hedeflenen hata katsayisi
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hesaplamanin sonunda ortaya ¢ikmis ise, yapilan stereolojik islemlerin uygunluguna
karar verilir. Hedeflenen hata katsayis1 elde edilemedigi durumda, hedeflenen hata
katsayisina ulasana kadar kesit sayis1 veya nokta sikli1 degistirilerek sonuca gidilir
(Colakoglu, 2006; Arslan, 2007; Karacan,2008; Taman, 2011;0zcelik, 2011; Keser,
2011).

Cavalieri prensibi ile hacim hesaplanmasinda Gundersen ve Jensen (1987)
tarafindan bir formiil Onerilmis ve bu formiil Sahin ve ark. (2006) tarafindan
detaylar1 aktarilan yOnteme gore yapilmaktadir. Bu yOntem ile hata katsayisi
hesaplanmasi ii¢ adimda gergeklesir (Colakoglu, 2006; Arslan, 2007; Karacan,2008;
Taman, 2011; Ozgelik, 2011; Keser, 2011).

1-Karmasiklik (Noise) Degerinin Bulunmasi: Karmasiklik degeri, kesit veya
dilimlere ayrilmis olan yapilarin ya da goriintilleme yontemiyle elde edilen kesit
goriintiilerinin yilizey alanlarmni yansitan bir veri olup su sekilde formiilize edilir

(Odac1 ve ark., 2005; Colakoglu, 2006; Arslan,2007; Sahin, 2013):

b
Formiil, Noise = 0.0724 x (—) X nxz P
Ja) A

Formiilde; kesit sayisini n, tiim kesitlerde sayilan toplam nokta sayisini ) P,

0,0724 sayis1 kesit sayist hesaplamasinda kullanilan istatistiksel sabit olup hata

LA

\/E) da, kesit goriintiilerinden ortaya ¢ikan izdiistim seklinin sinirlarinin

katsayisini, (

karmagiklik oOl¢iistinii gostermektedir. L degeri, kesit izdiisimlerinden ortaya
7a Yy

cikan kenar uzunlugunun, yiizey alanmin karekdkiine bdliinmesi sonucu bulunur.
Pratikte ise, bu deger sekil 22°deki nomogramda yapmin kesit izdiisimii nereye
uyuyorsa o goriintii secilerek o noktaya karsilik gelen deger se¢ilir (Odac1 ve ark.,

2005; Colakoglu, 2006; Arslan,2007; Sahin, 2013).

2-Toplam Alan Degiskenligi (Varyansi, Varsgg): Hacim Olglimii icin
kullanilan kesit sayismin yeterli olup olmadigi konusunda fikir veren toplam alan
degiskenligi, calisilan yap1 veya bolgeden belirli yonde kesitler alinmasi ile elde
edilen kesit 1z diistimleri arasindaki alan degisimini gdsterir. Kesit yiizey alanlar1
arasindaki degisimi su sekilde formiilize edilir (Colakoglu, 2006; Arslan, 2007;
Karacan,2008; Taman, 2011; Ozcelik, 2011; Keser, 201 1):
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Formiil; Varggg (

= ? — Noise) — (P;x Piyq) (PixPiy2)
=1a> {Bx(ZP Nmse) 4xZP xP;, +ZP xP 2}/12

4

Formiilde; n adet kesitte ortaya c¢ikan toplam alan degisimini
Varsgs (X7, @), i numarali kesitte sayilan nokta sayilarinin karelerinin toplamini
> P?, i numarali kesitte sayilan nokta sayisinin kendisinden sonraki kesitte sayilan
nokta sayisi ile ¢arpimlarinin toplamini Y;(P;xP;, ), i numaral kesitte sayilan nokta
sayllarinin kendilerinden iki kesit sonra gelen kesitte sayilan nokta sayilarinin
carpmmlarmm toplamini ise ),(P;xP;,,) ifade etmektedir (Odac1 ve ark., 2005;
Colakoglu, 2006; Arslan,2007; Sahin, 2013).

Bu formiilii Tablo 1°deki A, B, C degerleriyle su sekilde daha sade formiilize
edilir (Odac1 ve ark., 2005; Colakoglu, 2006; Arslan,2007; Sahin, 2013).

n

Formiilg Varggg (Z a) = {3x (A— Noise) — (4xB) +C}/12

i=1
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Kesit No (i) Pi Pi X Pi Pi X Pi+1 Pi X Pi+2

10

Toplam > P= A= B= C=

Tablo 1. Toplam alan degiskenligi varyanst hesaplanmasinda kullanilan
tablo. Kesit numarasmi 7, 1 numaral kesitte sayilan nokta sayismni P, 1 numarali
kesitteki toplam nokta sayilarinin ¢arpimini P; x P;, i numarali kesit ile bir sonraki
kesitteki toplam nokta sayilarinin ¢arpimmi P; x P;+;, 1 numarali kesit ile iki kesit
sonra gelen kesitte sayilan toplam nokta sayilarmnin ¢arpimimi P; x P2, A, B, C
siitunlarindaki sayilarin toplamini ise 2P ifade etmektedir (Odaci ve ark., 2005;

Colakoglu, 2006; Arslan,2007; Sahin, 2013).

3-Toplam Nokta Sayistmin (Y.P) Toplam Degiskenligi (Varyansy): Hata
katsayis1 hesaplamasinin son basamagidir. ilk iki hesaplamadan elde edilen iki
varyans degeri toplanarak toplam varyans degerinin sonucuna ulasilir (Odac1 ve ark.,

2005; Colakoglu, 2006; Arslan,2007; Sahin, 2013).
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Formiil, Toplam Varyans = Noise + Varggs

Toplam varyans degeri elde edildikten sonra hata katsayist su formiille

hesaplanir (Odac1 ve ark., 2005; Colakoglu, 2006; Arslan,2007; Sahin, 2013).

T
Formity i (' p) = (TP varyans

Hata katsayis1 degerinin iist sinir1 %5 olacak sekilde genel kabul gormektedir.
Yapilan hesaplamalar sonucu elde edilen hata katsayisinin degeri hedeflenen hata
katsay1 degerinden biiyiik olmasi durumunda kesit sayis1 veya kullanilan noktali alan
Olglim cetvelinin nokta sikligi arttirilarak sonug istenilen diizeye getirilir. Ancak
yapilan hesaplamalar sonucu elde edilen hata katsayisinin degeri hedeflenen hata
katsayis1 degerinden kii¢iik oldugunda ise ya gereginden fazla sayida kesit alindig1 ya
da kullanilan noktali alan 6l¢ciim cetvelindeki noktalarin gerektiginden daha ¢ok
nokta icerdigi anlasilmaktadir. Stereolojinin etkinlik prensibini gerceklestirmek icin
hata katsayisini etkileyen bu iki degerden birini veya gerekli durumlarda her ikisini

azaltmak gerekir (Odac1 ve ark., 2005; Colakoglu, 2006; Arslan,2007; Sahin, 2013).
Planimetri Yontemi

Planimetri, ilgilenilen yapinin hacmini, iz diisiim alanini, uzunlugu gibi
degiskenlerini yar1 otomatik, tam otomatik program veya makineler yardimi ile
siirlarini ¢izerek hesaplamaya yarayan yonteme denir. Yiiksek hassasiyet gosterme
ozelligi bakimmdan 6ne ¢ikan planimetri, son zamanlarda sik kullanilan stereolojik
yontemdir. Ucretsiz olarak almabilen ¢ok sayida program sayesinde planimetrik
Ol¢timler, pahali bircok yazilima gore ekonomik 6zelligi sayesinde de avantajhidir
(Colakoglu, 2006; Van Vre ve ark., 2007; Arslan, 2007; Karacan,2008; Kogak, 2009;
Caglar, 2011; Keser, 2011; Sahin, 2013).

Planimetri Yontemi Ile Hacim Hesaplamast

Planimetrik yontem ile hacmin hesaplanabilmesi i¢in, kesit kalinliklar1 (¢) ve
her bir kesitin yiizey alanlar1 (a;+a,+...a,=) A) alinarak su sekilde formiilize edilir
(Colakoglu, 2006; Van Vre ve ark., 2007; Arslan, 2007; Karacan,2008; Kogak, 2009;
Caglar, 2011; Keser, 2011; Sahin, 2013).
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Formiilg V =tx ZA

Planimetri yontemi hassas ve dogru bir 6l¢iim yontemi olmasina ragmen en
onemli kisitlanmasi, hacmi Olgiilen yapmimn smirlarinin belirlenmesi sirasinda
olugsmaktadir. Hacmi 6lgiilen yapmin sinirlari, goriintiiniin kontrast1 yeterli seviyeye
geldigi zaman belirginlesmeye baslar. Boylece planimetri yontemi hacim 6lgtimleri
icin i yiikiinii en aza indirmis olur. Liimen gibi histolojik kesitler i¢cin smir
belirlemekte otomatik sistemlerin kullanilmasi sorun teskil etmemektedir (Odac1 ve

ark., 2005; Colakoglu, 2006; Arslan,2007; Sahin, 2013).
Planimetrik Yontemin Ozellikleri

Zaman verimliligi: yapilan etkinlik analizlerine gére nokta sayim yontemi ile
yapilan dl¢iimler planimetri yonteminden ortalama %30 kadar daha kisa bir zamanda
yapilmaktadir. Planimetri yontemindeki bu zaman kaybmnin, ya Olglimii yapan
kisilerin teknik bilgisi ve deneyimlerinin farkli olmasindan ya da ol¢iimii yapilan
dokularin smirlarinin belirlenmesindeki zorluktan kaynaklandigr sanilmaktadir
(Colakoglu, 2006; Van Vre ve ark., 2007; Arslan, 2007; Karacan,2008; Kocak, 2009;
Caglar, 2011; Keser, 2011; Sahin, 2013).

Planimetrik 6l¢iimde meydana gelen sapmalardan biiyiik Olciide el ve goz
arasindaki hassasiyet sorumlu iken, nokta sayim yonteminde ise ilgili yapmin
siirlart igine diisen noktalarin sayimmda ortaya ¢ikan kafa karigikligi hatalarin
olusmasma neden olmaktadir (Colakoglu, 2006; Arslan, 2007; Karacan,2008;
Taman, 2011; Ozgelik, 2011; Keser, 2011).

Tekrarlanabilirlik: planimetri yonteminde tekrarlanan 6l¢timler, nokta sayim
yontemine gore gozlemci hatasi ve standart sapma farliliklarinin daha az oldugu,
ancak ortalama olarak bu farkliliklarm nokta sayim ydntemi ile benzer oldugu
goriilmiistiir. Nokta sayim ve planimetri yontemlerinin her ikisiyle tekrar edilen
Olciimlerde ve cesitli yapilar i¢in uygulanan tahmini niceliksel hesaplamalarin elde
edilebilecegi vurgulanmistir. Van Vre ve ark. (2007) yapmis olduklar1 ¢calismada her
iki yontem arasi tutarlilik son derece iyi olmus olsa da, planimetri i¢in hassasiyetin

daha yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir (Colakoglu, 2006; Van Vre ve ark.,
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2007; Arslan, 2007; Karacan,2008; Kogak, 2009; Caglar, 2011; Keser, 2011; Sahin,
2013).

2.13. Atlas Temelli Metot (Parselasyon)

Son yillarda hacim hesaplamasinda farkli yazilimlardan olusan atlas temelli
metot (parselasyon) yontemi kullanilmaktadir. Bu yontemde kullanilan yazilimlardan
birisi MriStudio yazilimidir. MriStudio, ii¢ programdan olusmaktadir. Bunlar;
DTIStudio, ROIEditor ve Diffeomap'dir. DICOM goériintiilerinin agilmasi ve kayit
edilmesi i¢in DTIStudio, goriintiilerden maske olusturulmasi icin ROIEditor, lineer
ve non-lineer goriintii transformasyonu icin de DiffeoMap programi
kullanilmaktadir. Beyin haritas1 hazirlamak i¢in (parselasyon) T1 agrhikli MR
gortintiileri kullanilmaktadir. MR goriintii kesitleri iizerinde bu yontem araciligiyla
beyin 160 ya da 180 bdlgeye ayrilir ve her bir bélgenin hacmi otomatik olarak
hesaplanmaktadir. Bu yazilimlar ile beyin parselasyon haritalarmi hazirlamak hizl,

basit, giivenilir ve kabul edilebilir bir sekilde yapilabilmektedir (Kocaman,2016).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri poliklinigine
basvuran ve Major Depresif Bozuklugu tanis1 almis 20 hasta ile 10 saglikli bireyin
T1 agirhikli beyin MR goriintiileri lizerinde bazal ganglion hacimlerinin 6l¢iilmesi
amaclandi. Bu ¢alisma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Bagkanligi'nin EK-2013-75 sayili ve 09.10.2013 tarihli onay ile Balikesir

Universitesi T1p Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali'nda yiiriitiildii.

Calismamiz {i¢ gruptan olugmaktadir. Birinci grup kontrol grubu (n=10),
ikinci grup ilk atak major depresif hasta grubu (n=10) ve {i¢iincli grup ise atak sayisi

birden fazla olan major depresif hasta grubudur (n=10).

Kontrol grubu herhangi bir nérolojik veya psikiyatrik hastalik gecirmemis 5
kadin ve 5 erkek bireyden, ilk atak major depresif hasta grubu 10 kadin hastadan ve
atak sayis1 birden fazla olan major depresif hasta grubu ise 9 kadin ve 1 erkek

hastadan olugmaktadir.
Calismaya dahil edilme kriterleri
1-En az 18 en fazla 60 yas araliginda olmas1
2-Herhangi bir kronik hastalig1 bulunmamasi
3-Sag elini kullaniyor olmast

4-Hastada ve birinci derece yakinlarinda bipolar bozukluk ve psikoz dykiisti

veya bagka bir psikiyatrik hastalik bulunmamasi

5-11k atak major depresif hasta grubu i¢in hastalik siiresinin 6 ay1 gegmemesi
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Kontrol grubu dislama kriterleri
1-18 - 60 yas araliginda bulunmamasi
2-Herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik ge¢irmis ve geciriyor olmasi

3-Herhangi bir norolojik hastaliga sahip olmasi veya bes dakikadan uzun

siiren koma durumu ile olusan serebral travma 6ykiisii bulunmasi
4-Sol elini kullaniyor olmas1

5-Birinci derece yakinlarinda psikotik bozukluk ya da bipolar bozukluga

sahip bireylerin bulunmasi
MR protokolii

MR goriintii ¢ekimleri 1,5 Tesla MR {initesinde (Philips, Ingenia, 2013)
yapildi. Hacim Olglimleri icin T1 agirhkli 3 boyutlu multiplanar turbo spin eko
sekansinda Voxel boyutu: 1x1x1 mm, Repetition time (TR): 7,0 ms, Echo time (TE):
3,4 ms, FoV: 256x240, Matrix: 256x216, kesit kalinligi: 0,9 mm, GAP: 0 mm olan

axial planda bulunan gortintiiler alindi.
Hacim Hesaplama Yontemleri

Toplam beyin ve bazal ganglion hacimlerini hesaplamak i¢in asagida bulunan

3 yontem kullanild.
1-Cavalieri Yontemi
2-Planimetri Yontemi

3-Atlas Temelli Analiz Yontemi
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3.1 Cavalieri Yontemi

Total beyin, nuc.caudatus, putamen ve globus pallidus'a ait hacim
hesaplamalarinda smirlarmin net olarak belirlenebilmesi igin Insan Beyin Atlas1 (Mai
ve ark., 2008), Kafa ve Beyin Anatomisinin Radyolojik Atlas1 (Galluci ve ark., 2007)
ve Insan Kesitsel Anatomi Atlasi (Ellis ve ark., 2007) kullanilds.

3.1.1 Cavalieri Yontemi ile Total Beyin Hacmi Hesaplanmasi

Calismamizda toplam beyin hacminin hesaplanmasinda, alt sinir olarak
diencephalon'u mesencephalon'dan ayiran hat (commissura posterior'u corpus

mamillare'ye birlestiren hat) kabul edildi (Arinct ve Elhan, 2014).

Total intrakranial hacim hesaplamasi yapilmadig: i¢in cerebellum hesaplama
disinda birakildi (Mackay ve ark., 1998). Cavalieri yontemi ile hacim hesaplanmasi
yapilirken toplam beyin i¢in herhangi bir 6rnekleme yapilmamis olup tiim kesit
gortintiileri hesaplamaya dahil edildi. Sag ve sol beyin hemisferleri ayr1 ayri

hesaplanarak, bunlarin toplanmasi ile total beyin hacmi hesaplandu.

Biitiin gruplarda bulunan bireyler i¢in birbirine paralel olan ortalama 211 MR
kesit gortintiisii bulunmaktadir. Bu MR goriintiilerinin ortalama 107 kesitinde ise

toplam beyin bulunmaktadir.

Total beyin hacim hesaplamas1 i¢in en diislik hata katsayis1 ve sayilan nokta

say1s1 bakimindan en uygun olarak 3 cm'lik noktali alan 6l¢iim cetveli kullanild:.
3.1.2 Cavalieri Yontemi ile Bazal Ganglion Hacmi Hesaplanmasi

Cavalieri yontemi ile bazal ganglion hacmi hesaplanmasi yapilirken herhangi
bir 6rnekleme yapilmamis olup tiim kesit goriintiileri hesaplamaya dahil edildi. Bazal
ganglionlar; nucleus caudatus, putamen ve globus pallidus olarak birbirinden ayr1
olarak hesaplandi. Globus pallidus hesaplanmasinda ise globus pallidus medialis ve

lateralis olarak degil, bir biitiin olarak hesaplama yapildi.
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Biitiin bireyler i¢in birbirine paralel olan ortalama 211 MR kesit
goriintiisiinden ortalama 33 kesitinde nuc.caudatus, 24 kesitinde putamen ve 14

kesitinde de globus pallidus bulunmaktadir.

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) formatinda axial
plandaki beyin MR goriintii kesitleri, licretsiz olarak elde edilen RadiAnt DICOM
Viewer(http://www.radiantviewer.com/startdownload.php?src=vhst&f=setup&v=3.4.
1.13367&file=radiantsetup34113367.exe) isimli goriintiileme programi araciligiyla
acild1 (RadiAnt DICOM Viewer User Manual). Programda tiim goriintiiler, JPEG (
Joint Photographic Experts Group) formatinda disa aktarildi. Aktarilan MR goriintii
kesitleri Image] programimda acilip, biiylitme orani her Olclimde %105 olarak

belirlendi ve her 6l¢iim 6ncesi skala uzunlugu not alindi.

Nuc.caudatus, putamen ve globus pallidus en diisiik hata katsayis1 ve sayilan
nokta sayist1 bakimindan en uygun olarak 0,3 cm'lik noktali alan 6l¢iim cetveli

kullanildz.

MR goriintiisii lizerine noktali alan 6l¢tim cetveli rastgele olarak atildi ve bu
islem her bir kesit icin tekrarland1 (Sekil 23). Ilgilenilen yap: iizerine diisen nokta
sayisi not edildi. Nokta saymmi yapilirken noktali alan 6l¢iim cetvelindeki (+)
isaretinin sadece sag alt kosesi slirekli nokta olarak kullanilarak sayim tarafliligi

Onlendi.
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24.2.2016 17:41:16

Sekil 23. MR goriintii kesiti tizerine noktali alan 6l¢tim cetveli konulmasi

Nokta saymm islemi tamamlandiktan sonra asagida belirtilen formiile gore

hacim hesaplamasi yapild1 (Sekil 24).

S [Sde]Z ZP
R T

Sekil 24. Noktal1 alan 6l¢iim cetveli ile hacim hesaplama formiilii (Sahin, 2013)

Formiilde; hacmi V, kesit kalinligin1 ¢, kullanilan skalanin birimini SU,
kullanilan skalanm goriintiilenen filmlerdeki cetvelle dl¢iilen uzunlugunu SL, noktal
alan 6l¢tim cetvelindeki iki nokta arasindaki mesafeyi d ve kesitlerde sayilan toplam

nokta sayisini ) P ifade etmektedir.

Ornegin; Nuc.caudatus hacmi; SU degeri 10 cm, SL degeri 6,4 cm, ¢ degeri
0,1 cm, d degeri 0,3 cm ve ), P degeri 107 olan bir kiside, Sekil 24'deki formiil ile
2,36 e’ olarak hesaplandi (Sekil 25).
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SU x di?
v=t[ ] Zp
10x0,3
V=O,1x[ ] 2107

V =0,1x[0,47]%*x Z 107
V =01x0,2209x 2107

V =0,0221x 2107

V =2,36 cm?
Sekil 25. Cavalieri yontemi ile nuc.caudatus hacim hesaplamasi

Calismamizda hata katsayisi i¢in iist smirt %5 olarak kabul edilip, hata
katsayis1 formiilii kullanilarak, Microsoft Office Excel programi vasitasiyla ile

hesaplanda.
3.2 Planimetri Yontemi

Planimetri yontemi kullanilarak yapilan hacim hesaplamalarinda, Amerikan
Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH) tarafindan gelistirilmis ve iicretsiz olarak elde edilen
ImageJ® adi verilen program (https://imagej.nih.gov/ij/download.html) kullanild:
(Abramoft ve ark. 2004, ImageJ User Guide).

Her bir hastaya ait axial planda ve JPEG formatinda bulunan MR gériintii
kesitleri ImageJ programinda agildi ve MR goriintii kesitleri “/mage” sekmesinde
bulunun “stacks” boliimiinden “Image to Stacks” tiklanip tek bir goriintii haline

getirildi (Sekil 26).
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Sekil 26. MR goriintii kesitlerinin ImageJ programinda acgilmasi ve Image to Stacks

yapilmasi

Biiyilitme orani tiim gorintiiler icin %105 olarak belirlendi. Daha sonra tiim
kesitlerde biiylitmenin sabit kalmasi i¢in kalibrasyon islemi yapildi Bunun ic¢in
program meniisiinde bulunan "Straight” ikonu tiklanip, MR gorintii kesitinde
bulunan cetvel lizerinde 2 birimlik alan isaretlenip “Analyze” sekmesinde bulunan

"Set Scale" tiklanip uzaklik “2”, birim olarak “cm” yazild1 (Sekil 27).
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Sekil 27. Image] programinda kalibrasyon yapilmasi

Imagel program meniisiinden "Polygon Selections" segilip her bireyin sag ve
sol beyin hemisfer siirlar1 Sekil 28, sag ve sol nucleus caudatus sinirlar1 Sekil 29,
sag ve sol putamen smirlart Sekil 30 ve sag ve sol globus pallidus smirlar1 Sekil

31'deki gibi cizilerek belirlendi.
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Sekil 28. Planimetri yontemine gore sag ve sol beyin hemisfer siirlarinin ¢izilmesi
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Sekil 29. Planimetri yontemine gore sag ve sol nucleus caudatus sinirlarmnin

cizilmesi
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Sekil 30. Planimetri yontemine gore sag ve sol putamen simirlarmin ¢izilmesi
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Sekil 31. Planimetri yontemine gore sag ve sol globus pallidus siirlarinin ¢izilmesi

Hacim hesaplamasi yapilmak istenilen bdlgenin her bir kesitine ait yiizey
alan1 verileri kayit edildi (Tablo 2). Kayit edilen veriler Microsoft Office Excel

programina kopyalanip, Sekil 32'deki formiile gére hacim hesaplamasi yapildi.
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V=txZA

Sekil 32. Planimetri yontemi ile hacim hesaplama formiilii (Sahin ve ark., 2007)

Formiilde; kesit kalinligi ¢ ile, her bir kesitin ylizey alanlar1 ise

(aj+ar+...a,=)> A) seklinde ifade edilmektedir.

Bir kisiye ait yapmnm hacmi; biitiin kesitlerden elde edilen yiizey alanlarmin
3n

"em?" olarak toplanip, "cm" birimli kesit kalinlig1 ile ¢arpilmast sonucu "em’” olarak
hesaplandu.
Alan | Ortalama | Min Max Kesit Numarasi

1 0.987 102.383 92 120 126

2 1.259 99.913 90 120 127

3 1.680 100.286 85 126 128

4 1.860 101.377 83 128 129

5 2.405 99.155 83 115 130

6 2.721 100.322 83 129 131

7 2.987 99.736 82 125 132

8 3.221 100.691 79 127 133

9 3.589 98.425 81 126 134

10 3.348 97.250 80 120 135

Tablo 2. Planimetri yontemine gore her bir MR gdriintii kesitindeki yiizey

alanlarmin kayit edilmesi
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Bilesen hacim orani hesaplanmasi

Cavalieri ve Planimetri yontemi ile hesaplanan toplam beyin hacmi, sag ve
sol nucleus caudatus, putamen ve globus pallidus'a ait hacim orani hesaplamalari,

Sekil 33'deki formiile gore yapildi.

P(Y) B Y. Py Referans uzaydaV bilesenin hacmi
P(ref) Y P.os Referans uzaym hacmi

Vy(Y,ref) =

Sekil 33. Bilesenin hacim orani hesaplama formiilii (Sahin, 2013)

Formiildeki referans uzayin hacmi, toplam beyin hacmi alinirken, referans
bilesenin hacmi ise toplam nucleus caudatus, putamen ve globus pallidus hacmi
almdi. Bu sekilde toplam nucleus caudatus, putamen ve globus pallidus hacminin
toplam beyin hacmine orani hesaplandi. Hacim orani (%) olarak hesaplanip 0 ile 1

arasinda bir deger bulundu.

3.3 Atlas Temelli Analiz Yontemi (Parselasyon)

Bu yontem i¢cin MRIStudio (DTIStudio, ROIEditor, Diffeomap) ve MRIcro

yazilimlar1 kullanildi.
3.3.1 MriStudio ile Otomatik Beyin Parselasyonu

Calismamizda goriintii isleme programi olan MRIStudio kullanildi. Bu
program DTIStudio, ROIEditor ve Diffeomap isimli {i¢ yazilimdan olusmaktadir.(1-
4). Bu programlar http://www.MriStudio.org sitesinden temin edildi.

Goriintiiler 6nce DTIStudio ile agild1 (Sekil 34). Acilan ekranda bulunan
Axial goriintii analyze formatinda (hdr, img) Tlaxial olarak kayit edildi (Sekil 35).
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Sekil 34. DICOM goriintiilerinin DTIStudio programinda agilmasi
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Sekil 35. DTIStudio programinda goriintiilerin kaydedilmesi
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Kayit edilen goriintii serisi MRIcro programinda agildi. Goriintiilerde bulunan
kemik yapiy1 ayristirmak i¢in MRIcro programimin “etc” sekmesinde bulunan “skull
strip image using BET” segildi ve ‘fractional intensity” degeri “0,40” girilerek
kemik yapr ayristirildi. Kemik yapist ayrilan goriintii program tarafindan dosya

isminin bagma otomatik olarak “b” harfi koyarak yeniden kaydedildi (Sekil 36).

File Edit Import Header View ROl Owerlay FEic
About... L ImgSz: 2373 b
Di Il

igif)
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|@*}]amnam =l (P
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@0 $Q 4
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Sekil 36. MRIcro programi ile goriintiilerden kemik yapinin ayrilmasi

Kemik yapisi ayrilarak kayit edilen goriintiiler ROIEditor ile acildi. Bu
gortintiiler tek tek kontrol edilip, beyin dokusu disinda kalan yapilar ¢ikarildi. Bu
islemden sonra MASK olusturulup goriintii “MaskT1” olarak kayit edildi (Sekil 37).
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Sekil 37. ROIEditor ile beyin dis1 dokularin ¢ikarilmasi

DiffeoMap programi agildiktan sonra Johns Hopkins Universitesi tarafindan
gelistirilen “JHU MNI SS T1 ss 7 isimli “template” goriintiileri ile ayn1 yazilimla
MaskT1 olarak kayit edilen “subject” goriintiileri agildi. iki goriintii arasindaki
normalizasyon i¢in AIR LINEAR butonu tiklanarak “traditional 9 parameter

model”” kismi isaretlenip hizalama islemi yapildi (Sekil 38).
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Sekil 38. Diffeomap programi ile goriintiilerin normalizasyonu

Hizalama isleminin dogrulugunu kontrol etmek i¢in “landmark” kismindan
template goriintiisii lizerinde herhangi bir nokta isaretlenip, isaretlenen bu noktanin
subject goriintiisii lizerinde de ayni noktaya denk gelip gelmedigi kontrol edildi
(Sekil 39).
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Sekil 39. Hizalama isleminin kontrol edilmesi

Kontrol islemi yapildiktan sonra atlas ve subject gorintileri “Byte”
formatlarma ¢evrildi. Iki goriintiiniin ayn1 renk tonuna gelmesi igin subject
goriintlisiine “automatic histogram matching” yapild1 (Sekil 40). Subject goriintiisii

“updated maskTI " olarak kaydedildi.
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Sekil 40. subject goriintiisiine automatic histogram matching yapilmasi

Bu iglemlerden sonra “Single Channel” butonu tiklanip elde ettigimiz data e-
mail adresi yazilarak Server’a gonderildi (Sekil 41). E-mail adresine gelen 32
karakterden olusan kod kopyalanip calisilan dosya icine yapistirildi. Server'a

gonderilen data matriksleri (hmap, kmap) islenerek e-mail adresine génderildi.
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Sekil 41. Elde edilen datanin server'a gonderilmesi
Diffeomap yazilimi ile son asamaya gecildi. Son agama ise iki adimda
gergeklestirildi.

3.3.2 Diffeomap ile Birinci Adimda Yapilan islemler

Diffeomap yazilm ile

“Updated _maskT1” olarak kaydedilen template

goriintli analyze formatinda acildi. Subject goriintli ise Atlas sample images’in alt

sekmesindeki “JHU MNI SS_BPM Typell V2.1” secilerek agildi (Sekil 42).
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Sekil 42. Serverdan gelen data goriintiisiiniin DiffeoMap programinda agilmasi

“Load Transformation Matrix” butonu tiklanmip “LDDMM matriks (VIK
Format)” ve “Nearest Neighbor” kismi isaretlenerek matriks’in doniisiim islemi

gergeklestirildi (Sekil 43).
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Sekil 43. Matriks'in doniisiim isleminin gergeklestirilmesi

Daha Once kayit edilen 32 karakterden olusan dosyanin igerisinde bulunan
“Hmap” dosyast agildi. “Lddmm JHU MNI SS BPM Typell V2.1 isimli goriintii
analyze formatinda “Lddmmposthmap” ismi ile kayit edildi (Sekil 44).
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Sekil 44. Goriintiiniin analyze formatinda kaydedilmesi

3.3.3 Diffeomap ile ikinci Adimda Yapilan islemler

Diffeomap programinda template goriintiisii ¢alisilan dosya icinde bulunan

maskT1 analyze formatinda , subject goriintlisii ise birinci adimda kaydedilen

Lddmmposthmap goriintiisii olarak acildi (Sekil 45).
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Sekil 45. Diffeomap programinda goriintiilerin agilmasi

MaskT1 goriintiisiiniin lizerine parselasyon dosyasimi eklemek igin “Air
Linear Matriks” islemi yapildi. Calisilan dosya i¢ine “Updated ldmmposthmap™

1simli goriintii secilerek raw data formatinda kayit islemi gergeklestirildi.

3.3.4 ROIEditor ile Beyin Parselasyonu ve Beyindeki Yapilarin

Hacimlerinin Kayit Edilmesi

En son islem olarak ROIEditor programi calistirilip MaskT1 analyze
formatinda agildi. MaskT1 fiizerine “Updated Lddmmposthmap.img(0” atilarak
ilgilenilen beyin bdlgelerinin hacimleri elde edildi (Sekil 46).
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Sekil 46. Beyin bolgelerine ait yapilarin hacimlerinin elde edilmesi

Elde edilen Bazal ganglionlarin hacim sonuglar1 ¢alisilan dosya igine “roi

istatistik” ad1 ile kayit edildi (Sekil 47).
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Sekil 47. Beyin yapilarna ait hacim sonuglarinin Roi istatistik olarak kaydedilmesi

istatistiksel Analiz

Cavalieri, planimetri ve parselasyon yontemleri ile beyin MRG kesitlerine ait
aksiyal kesitlerde; toplam beyin, sag-sol beyin hemisfer, sag-sol nuc.caudatus, sag-
sol putamen, sag-sol globus pallidus hacimleri ve sag-sol nuc.caudatus, sag-sol
putamen, sag-sol globus pallidus, toplam nuc.caudatus,putamen ve globus pallidus
hacim hesaplandi. Elde edilen verilerin analizi, “SPSS for Windows 22.0” isimli
istatistiksel analiz programi araciligiyla yapildi. Hacimsel veriler ortalama + standart
sapma seklinde gosterildi. Cavalieri, planimetri ve parselasyon yontemlerine ait
hacimsel degerlerin karsilastirilmasinda, “MANOVA ve Friedman” testleri
kullanildi. Cavalieri, planimetri ve parselasyon yontemi arasindaki uyumun “Bland-
Altman analizi” ile degerlendirildi. Hasta ve kontrol gruplarmin bilesen hacim
oranlar1 “Friedman testi” ile, hacimsel verilerin sosyodemografik veriler ile
iliskisinin degerlendirilmesinde ise Spearman korelasyon testi kullanilds. istatistiksel

olarak p<0,05 anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda; ilk atak hasta grubu, ilk kez MDB tanis1 almig 10 depresyon
hastasindan, atak sayisi birden fazla olan hasta grubu ise, daha 6nce MDB tanis1
almig ve birden fazla atak ge¢irmis 10 depresyon hastasinda olusmaktadir. Kontrol
grubu, herhangi bir norolojik veya psikiyatrik hastalik gecirmemis olan 10 sagliklh
bireyden olusmaktadir. Ilk atak grubu, atak sayis1 birden fazla olan grup ve kontrol

grubuna ait sosyodemografik veriler asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ik atak, atak sayis1 birden fazla ve kontrol grubuna ait sosyodemografik

veriler
Kontrol Tk atak Atak sayisi
Parametreler (n=10) (n=10) birden fazla p
(n=10)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas 32,50+ 13,09 | 32,80+9,89 | 45,70 £10,75* | 0,022%*

Egitim siiresi (y1l) 15,60 +2,72*% | 11,20 +3,99 8,10+ 5,47 0,002*

HAM-D puanlan 2,30 +1,77*% | 20,00 +2,83 | 22,00+5,83 | 0,0001*

HAM-A puanlan 3,00+ 1,70* | 19,80+5,96 | 20,00+6,04 | 0,0001*

Cinsiyet (kadin/erkek) | 10 (5/5) 10(10/0) 1009/1)

Kontrol ve hasta gruplar1 arasinda yapilan ikili karsilastirma testlerinde, yas
ortalamasi1 kontrol ve ilk atak grubuna goére atak sayisi birden fazla olan grupta daha
yiiksek bulunurken (Tablo 4), HAM-D ve Hamilton anksiyete degerlendirme (HAM-
A) puanlar1 ise kontrol grubunda istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur. Bu

sonug ise istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 5 ve 6).
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Calismamizda cinsiyete gore gruplar arasinda fark bulunamamaistir.

Tablo 4. Yas ortalama farklarinin {i¢ grup arasinda ikili karsilastirilmasi

Ortalama p
Gruplar farklar
Kontrol - i1k atak - 0,30 0,998
Kontrol - Atak sayis1 birden fazla - 13,20 0,038
Ik atak - Atak sayisi birden fazla - 12,90 0,043

Tablo 5. HAM-D puan ortalama farklarmin ii¢ grup arasinda ikili karsilagtirilmasi

Ortalama p
Gruplar farklari
Kontrol - i1k atak - 17,70 0,0001
Kontrol - Atak sayisi birden fazla - 19,70 0,0001
i1k atak - Atak sayisi birden fazla -2,00 0,604

Tablo 6. HAM-A puan ortalama farklarmin ii¢ grup arasinda ikili karsilagtirilmasi

Ortalama p
Gruplar farklari
Kontrol - i1k atak - 16,80 0,0001
Kontrol - Atak sayis1 birden fazla - 17,00 0,0001
Ik atak - Atak sayisi birden fazla - 0,20 0,996

Calismamizda kontrol grubunun %401 evli, %401 bekar ve %?20's1 dul
bireylerden, ilk atak grubunun %50's1 evli, %20's1 bekar, %30'u dul hastadan ve atak

sayis1 birden fazla olan grup ise %80'1 evli, %20'si dul hastadan olugmaktadir.
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4.1. Korelasyon Analizleri

Calismamizda Spearman korelasyon testi kullanilarak cavalieri, planimetri ve
parselasyon yontemleri ile hesaplanan hacimsel verileri; yas, egitim yili, HAM-D ve

HAM-A skorlar1 arasindaki iligki karsilastirildi. Buna gore;
Total Beyin Hacmi

Cavalieri yontemine gore, ilk atak grubunda yapilan total beyin hacmi ile
HAM-A puanlar arasinda (r= -0,79; p=0,007), HAM-D puanlar1 arasinda (r= -
0,76, p=0,011) ve yas ile arasinda (r= -0,68; p=0,03) negatif korelasyon bulundu.
HAM-D, HAM-A puanlar1 ve yas arttikga total beyin hacminde azalma gorildii.
Atak sayis1 birden fazla olan grupta ise total beyin hacmi ile egitim yili arasinda (r=
-0,66, p=0,039) negatif korelasyon tespit edildi. Atak sayis1 birden fazla olan grupta

egitim yili arttik¢a total beyin hacminde azalma tespit edildi.
Sol Beyin Hemisfer Hacmi

Cavalieri yontemi ile ilk atak grubunda yapilan sol beyin hemisfer hacmi ile
HAM-A puanlar1 arasinda (7= -0,79; p=0,007), HAM-D puanlar1 ile arasinda (= -
0,76, p=0,011) ve yas ile arasinda (r= -0,68; p=0,03) negatif korelasyon bulundu.
HAM-A, HAM-D puanlar1 ve yas arttikca sol beyin hemisfer hacminde azalma
goriildii Atak sayis1 birden fazla olan grupta total beyin hacmine benzer sekilde sol
beyin hemisfer hacmi ile egitim yili arasinda da (r= -0,66; p=0,039) negatif
korelasyon tespit edildi. Bu grupta egitim yili arttikga sol beyin hemisfer hacminde

azalma tespit edildi.

Sag Beyin Hemisfer Hacmi

Ik atak grubunda cavalieri ydntemiyle hesaplanan sag beyin hemisfer hacmi
ile HAM-A puanlari arasinda (r= -0,79; p=0,007), HAM-D puanlar ile arasinda (r=
-0,76; p=0,011) ve yas ile arasinda (r= -0,68; p=0,03) negatif korelasyon bulundu.
HAM-D, HAM-A puanlar1 ve yas arttikca sag beyin hemisfer hacminde azalma

gozlendi.
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Sol Nuc.caudatus Hacmi

Cavalieri yontemine gore, ilk atak grubunda hesaplamasi sol nuc.caudatus
hacmi ile HAM-D puanlar1 arasinda (r= -0,74; p=0,014) negatif korelasyon bulundu.

HAM-D puanlar1 arttiginda sol nuc.caudatus hacminin azaldigi goriildii.

[k atak grubunda planimetri yontemi ile hesaplanan sol nuc.caudatus hacmi
ile egitim yili skorlar1 arasinda ise (= 0,76, p=0,011) pozitif korelasyon saptandi.

Buna egitim y1l1 azaldiginda sol nuc.caudatus hacminin de azaldig1 gozlendi.
Sag Nuc.caudatus Hacmi

Cavalieri yontemiyle ilk atak grubunda hesaplanan sag nuc.caudatus hacmi
ile HAM-D puanlar1 arasinda (r= -0,74, p=0,014) negatif korelasyon bulundu. Sol
nuc.caudatus hacmine benzer sekilde, HAM-D puanlar arttiginda sag nuc.caudatus

hacminin azaldig1 gorildii.

Planimetri yontemiyle ilk atak grubunda hesaplanan sag nuc.caudatus hacmi
ile egitim yili arasinda (r= 0,74; p=0,015) pozitif korelasyon saptandi. Egitim yili

azaldiginda sag nuc.caudatus hacminin de azaldig1 gozlendi.
Sol Putamen Hacmi

Cavalieri yontemine gore ilk atak grubunda hesaplamasi sol putamen hacmi
ille HAM-D puanlar1 arasinda (r= -0,89; p=0,001) negatif korelasyon bulundu.

HAM-D puanlar1 arttiginda sol putamen hacminin azaldig1 goriildii.

Planimetri yontemi ile atak sayis1 birden fazla olan grupta hesaplanan sol
putamen hacmi ile yas arasinda (r= -0,79; p=0,007) negatif korelasyon saptandi. Yas

arttiginda sol putamen hacminin azaldig1 gézlendi.
Sag Putamen Hacmi

Ilk atak grubunda cavalieri yontemi ile hesaplanan sag putamen hacmi ile

HAM-A puanlar1 arasinda (r= -0,74; p=0,016) ve HAM-D puanlar1 arasinda (r= -
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0,90, p=0,0001) negatif korelasyon bulundu. HAM-A ve HAM-D puanlar1 arttiginda

sag putamen hacminin azaldig1 goriildii.

Planimetri yontemiyle atak sayis1 birden fazla olan grupta hesaplanan sag
putamen hacmi ile yas arasinda (r= -0,68,; p=0,03) cavalieri yonteminde oldugu gibi

negatif korelasyon saptandi. Yas arttik¢a sag putamen hacminde azalma tespit edildi.

Parselasyon yontemine gore, atak sayisi birden fazla olan grupta hesaplanan
sag putamen hacmi ile egitim yili arasinda (r= 0,78; p=0,009) pozitif korelasyon
saptandi. Bu durumda egitim yili azaldik¢a sag putamen hacminde de azalma

gortldi.
Sol Globus Pallidus Hacmi

Cavalieri yontemi ile ilk atak grubunda hesaplanan sol globus pallidus hacmi
ile HAM-D puanlar1 arasinda (= -0,68; p=0,030) negatif korelasyon bulundu. Buna
gore HAM-D puanlar1 arttiginda sol globus pallidus hacminin azaldig tespit edildi.

Sag Globus Pallidus Hacmi

Cavalieri yontemine gore, ilk atak grubunda hesaplanan sag globus pallidus
hacmi ile HAM-A puanlar1 arasinda (= -0,67; p=0,033), HAM-D puanlar1 arasinda
(r=-0,79; p=0,006) negatif korelasyon bulunurken, egitim yili ile arasinda ise (r=
0,69; p=0,028) pozitif korelasyon saptandi. Ilk atak grubunda HAM-A ile HAM-D
puanlar1 arttiginda sag globus pallidus hacminin azaldigi, egitim yili azaldiginda ise

sag globus pallidus hacminin de azaldig1 gozlendi.

4.2. MDB Hastalarinda Beyin ve Bazal Ganglionlarin Ortalama Hacmi

Total Beyin Hacmi

Calismamizda, total beyin hacmi cavalieri yontemi ile hesaplandiginda;
kontrol grubunda 1077,93+150,40 cm’ , 1lk atak grubu hastalarinda 71036,80+131,81

em’ ve atak sayisi birden fazla olan hasta grubunda ise 1039,30+137,22 cm® olarak
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bulundu. Bu verilere gore hasta gruplar1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda, total
beyin hacmi ilk atak grubunda %4, atak sayis1 birden fazla olan grupta ise %3 'liik bir
azalma meydana geldigi gozlemlendi. Ancak arada olusan bu azalma istatistiksel

acidan anlamli degildi (p>0,05; Tablo 7; Sekil 48-a).

Planimetri yontemi ile yapilan total beyin hacmi hesaplamasinda; kontrol
grubunda 1082, 14+150,93 cm’, ilk atak grubunda 1043,41+131,32 cm’ ve atak sayisi
birden fazla olan grupta ise 1046,40+138,05 cm’ olarak bulundu. Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda ilk atak grubunda %4, atak sayisi birden fazla olan grupta ise
%3'liik bir azalma oldugu ancak meydana gelen bu azalma istatistiksel agidan

anlaml degildi (p>0,05; Tablo 7; Sekil 48-b).

Parselasyon yontemi ile yapilan total beyin hacmi hesaplanmasinda ise
kontrol grubunda /123,33+143,16 cm’, ilk atak grubunda 1070,97+136,05 cm’ ve
atak sayisi birden fazla olan grupta 1074,11+143,65 cm’ olarak 6lgiildii. Kontrol
grubu ile karsilastirildiginda ilk atak grubunda %5, atak sayis1 birden fazla olan
grupta ise %4 'liik bir azalma oldugu ancak meydana gelen bu azalma istatistiksel

acidan anlamli degildi (p>0,05;Tablo 7;Sekil 48-c).

Tablo 7. Total beyin hacmi verileri (cm’)

Yéntem Cavalieri Planimetri Parselasyon

Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Gruplar

Kontrol (n=10) 1077,93 £ 150,40 | 1082,14 + 150,93 | 1123,33 + 143,16

Ik atak (n=10) 1036,80 + 131,81 | 1043,41 + 131,32 | 1070,97 + 136,05

+ +
Atak sayisi birden fazla (n=10) | 103930+ 137.22 | 1046,40+ 138,05 | 1074,11 = 143,65

P 0,764 0,791 0,652
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Sekil 48. Total beyin hacminin {i¢ yontem ile hasta gruplariin kontrol grubu ile
karsilastirilmasi. a) TBH CAV=cavalieri yonteminde total beyin hacmi (cm’), b)
TBH_PLA= planimetri yonteminde total beyin hacmi (cm’), ¢) TBH PAR=
parselasyon yonteminde total beyin hacmi (cm’). Grup; 1-kontrol grubu, 2-ilk atak
hasta grubu, 3-atak sayis1 birden fazla olan hasta grubu

Sag Beyin Hemisfer Hacmi

Sag beyin hemisfer hacmi cavalieri yontemi ile hesaplandiginda; kontrol
grubunda 539,65+74,99 cm’ , ilk atak grubu hastalarinda 517,98+66,94 cm’ ve atak
sayis1 birden fazla olan hasta grubunda ise 521,37+66,12 cm’ olarak bulundu. Bu
verilere gore hasta gruplar1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda; sol beyin hemisfer

hacmi ilk atak grubunda %4, atak sayis1 birden fazla olan grupta ise %3'lik bir
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azalma meydana geldigi gozlemlenmistir. Ancak meydana gelen bu azalma

istatistiksel acidan anlamli degildi (p>0,05; Tablo 8; Sekil 49-a).

Planimetri yOntemi ile hesaplanan sag beyin hemisfer hacmi; kontrol
grubunda 541,63+75,03 cm’, ilk atak grubunda 521,57+66,17 cm’ ve atak sayisi
birden fazla olan grupta ise 525,06+66,66 cm’ olarak bulunmustur. Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda ilk atak grubunda %4, atak sayisi birden fazla olan grupta ise
%3'liik bir azalma oldugu, ancak meydana gelen bu azalma istatistiksel agidan

anlamh degildi (p>0,05; Tablo 8; Sekil 49-b).

Parselasyon yontemi ile hesaplanan sag beyin hemisfer hacmi ise kontrol
grubunda 575,70+73,45 cm’, ilk atak grubunda 547,11+70,49 cm’ ve atak sayisi
birden fazla olan grupta ise 554,78+73,13 ¢cm’ olarak bulunmustur. Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda ilk atak grubunda %5, atak sayisi birden fazla olan grupta ise
%4'liik bir azalma oldugu bulundu. Meydana gelen bu azalma istatistiksel agidan

anlaml degildi (p>0,05; Tablo 8; Sekil 49-c).

Tablo 8. Sag beyin hemisfer hacmi verileri (cm®)

Yontem

Gruplar

Cavalieri

Ort+SS

Planimetri

Ort+SS

Parselasyon

Ort+SS

Kontrol (n=10)

539,65+ 74,99

541,63 £75,03

575,70 £ 73,45

ilk atak (n=10)

517,98 £ 66,94

521,57+ 66,17

547,11 £70,49

Atak sayis1 birden fazla (n=10)

521,37+ 66,12

525,06 £+ 66,66

554,78 £73,13

P

0,756

0,789

0,662
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Sekil 49. Sag beyin hemisfer hacminin {i¢ yontem ile hasta gruplarinin kontrol grubu
ile karsilastirilmasi. a) SAGBH CAV=cavalieri yonteminde sag beyin hemisfer
hacmi (cm3), b) SAGBH PLA=planimetri yonteminde sag beyin hemisfer hacmi
(cm’), ¢) SAGBH._PAR=parselasyon yonteminde sag beyin hemisfer hacmi (cn’).
Grup; 1-kontrol grubu, 2-ilk atak hasta grubu, 3-atak sayisi birden fazla olan hasta
grubu

Sol Beyin Hemisfer Hacmi

Sol beyin hemisfer hacmi cavalieri yonteminde hesaplandiginda; kontrol
grubunda 538,29+75,52 cm’ , ilk atak hasta grubunda 5/8,82+64,96 cm’ ve atak
sayis1 birden fazla olan hasta grubunda ise 517,94+71,70 cm’ olarak bulundu. Bu
verilere gore hasta gruplar1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda, sol beyin hemisfer

hacmi ilk atak ve atak sayis1 birden fazla olan hasta grubunda %4'liik bir azalma
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meydana geldigi gozlemlendi. Ancak meydana gelen bu azalma istatistiksel a¢idan

anlaml degildi (p>0,05; Tablo 9; Sekil 50-a).

Planimetri yontemi ile hesaplanan sol beyin hemisfer hacmi; kontrol
grubunda 540,51+76,00 c¢m’, ilk atak grubunda 521,84+65,26 cm’ ve atak sayisi

birden fazla olan grupta ise 521,34+71,94 cm’

olarak bulundu. Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda hasta gruplarinda %3 'liik bir azalma oldugu ancak meydana gelen

bu azalma istatistiksel agidan anlamli degildi (p>0,05; Tablo 9; Sekil 50-b).

Parselasyon yontemine gore hesaplanan yapilan sol beyin hemisfer hacmi;
kontrol grubunda 547,63+69,88 cn’, ilk atak grubunda 523,87+66,64 cm’ ve atak
say1s1 birden fazla olan grupta 519,33+72,14 ¢cm’ olarak bulundu. Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda ilk atak grubunda %4, atak sayisi birden fazla olan grupta ise
%J5'lik bir azalma oldugu ancak meydana gelen bu azalma istatistiksel agidan anlaml

degildi (p>0,05; Tablo 9; Sekil 50-c).

Tablo 9. Sol beyin hemisfer hacmi verileri (cm’)

Yontem

Gruplar

Cavalieri

Ort+SS

Planimetri

Ort+SS

Parselasyon

Ort+SS

Kontrol (n=10)

538,29 +£75,52

540,51 + 76,00

547,63 + 69,88

ilk atak (n=10)

518,82 + 64,96

521,84 £ 65,26

523,87 + 66,64

Atak sayis1 birden fazla (n=10)

517,94 £ 71,70

521,34 +£71,94

519,33 + 72,14

P

0,770

0,791

0,625
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Sekil 50. Sol beyin hemisfer hacminin {i¢ yontem ile hasta gruplarinin kontrol grubu
ile karsilastirilmasi. a) SOLBH CAV=cavalieri yonteminde sol beyin hemisfer
hacmi (cm’), b) SOLBH_PLA=planimetri yonteminde sol beyin hemisfer hacmi
(cm’), ¢) SOLBH_PAR=parselasyon ydnteminde sol beyin hemisfer hacmi (cm’).
Grup; 1-kontrol grubu, 2-ilk atak hasta grubu, 3-atak sayis1 birden fazla olan hasta
grubu

Sag nuc.caudatus hacminin hesaplanmasi

Sag nuc.caudatus hacmi cavalieri yontemi ile hesaplandiginda; kontrol
grubunda 3,89+0,81 cm’ , ilk atak grubu hastalarinda 3,7/+0,64 cm’ ve atak sayisi
birden fazla olan hasta grubunda ise 3,34+0,77 cm’ olarak bulundu. Bu verilere gore

hasta gruplar1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda, sag nuc.caudatus hacmi, ilk atak
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grubunda %), atak sayis1 birden fazla olan grupta ise %14 'liik bir azalma meydana
geldigi gozlemlenmistir. Ancak arada olusan bu fark istatistiksel acidan anlaml

degildi (p>0,05; Tablo 10; Sekil 51-a).

Planimetri yontemine gore hesaplanan sag nuc.caudatus hacmi; kontrol
grubunda 3,91+0,81 cm’, ilk atak grubunda 3,72+0,64 cm’ ve atak sayisi birden fazla
olan grupta ise 3,35+0,77 cm’ olarak bulundu. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda
ilk atak grubunda %), atak sayis1 birden fazla olan grupta ise %14 'liik bir azalma
oldugu ancak meydana gelen bu azalma istatistiksel agidan anlamli degildi (p>0,05;

Tablo 10; Sekil 51-b).

Parselasyon yontemi ile hesaplanan sag nuc.caudatus hacmi; kontrol
grubunda 4, 13+0,79 cm’, ilk atak grubunda 3,83+0,62 cm’ ve atak sayisi birden fazla
olan grupta ise 3,48+0,76 cm’ olarak bulundu. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda
ilk atak grubunda %7, atak sayisi birden fazla olan grupta ise %161k bir azalma
oldugu, meydana gelen bu azalma istatistiksel acidan anlamli degildi (p>0,05; Tablo

10; Sekil 51-c).

Tablo 10. Sag nuc.caudatus hacmi verileri (cm?)

Yontem Cavalieri Planimetri | Parselasyon

Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Gruplar

Kontrol (n=10) 3,89+0,81 | 3,91+0,81 4,13+£0,79

Ik atak (n=10) 3,71£0,64 | 3,72+0,64 | 3,83+0,62

Atak sayist birden fazla (n=10) | >~ = 077 | 3:35=0.77 1 3.48£0.76

P 0,257 0,242 0,158
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Sekil 51. Sag nuc.caudatus hacminin {i¢ yontem ile hasta gruplarinin kontrol grubu
ile karsilastirilmasi. a) SAGNC_CAV=cavalieri yonteminde sag nuc.caudatus hacmi
(cm’), b) SAGNC_PLA=planimetri yonteminde sag nuc.caudatus hacmi (cm’), c)
SAGNC_PAR=parselasyon yonteminde sag nuc.caudatus (cm’). Grup; 1-kontrol
grubu, 2-ilk atak hasta grubu, 3-atak sayis1 birden fazla olan hasta grubu

Sol nuc.caudatus hacminin hesaplanmast

Calismamizda, sol nuc.caudatus hacmi cavalieri yontemi ile hesaplandiginda;
kontrol grubunda 3,83+0,84 ¢m’ , ilk atak grubu hastalarmda 3,66+0,62 cm’ ve atak
say1s1 birden fazla olan hasta grubunda ise 3,23+0, 74 ¢cm’ olarak bulundu. Bu verilere
gore hasta gruplar1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda, sol nuc.caudatus hacmi ilk

atak grubunda %4, atak sayis1 birden fazla olan grupta ise %16tk bir azalma
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meydana geldigi gézlemlendi. Ancak bu azalma istatistiksel agidan anlamli degildi

(p>0,05; Tablo 11; Sekil 52-a).

Planimetri yontemi ile hesaplanan sol nuc.caudatus hacmi; kontrol grubunda
3,84+0,84 cm’, ilk atak grubunda 3,67+0,62 cm’ ve atak sayisi birden fazla olan
grupta ise 3,25+0,74 ¢cm’ olarak bulundu. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda ilk
atak grubunda %4, atak sayisi birden fazla olan grupta ise %15 'lik bir azalma oldugu
ancak meydana gelen bu azalma istatistiksel acidan anlamh degildi (p>0,05; Tablo

11; Sekil 52-b).

Parselasyon yOntemine gore hesaplanan sol nuc.caudatus hacmi; kontrol
grubunda 4,08+0,84 cm’, ilk atak grubunda 3,82+0,63 cm’ ve atak sayisi birden fazla
olan grupta ise 3,38+0,78 cm’ olarak bulundu. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda
ilk atak grubunda %6, atak sayisi birden fazla olan grupta ise %1/7'lik bir azalma
oldugu ancak meydana gelen bu azalma istatistiksel agidan anlamli degildi (p>0,05;

Tablo 11; Sekil 52-c).

Tablo 11. Sol nuc.caudatus hacmi verileri (cm®)

Yontem Cavalieri Planimetri | Parselasyon

Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Gruplar

Kontrol (n=10) 3.83+0,84 | 3,84=0,84 | 4,08+0,84

Ik atak (n=10) 3,66+0,62 | 3,67+0,62 3,82+ 0,63

Atak sayisi birden fazla (n=10) | >2> 074 | 325074 | 3,38+0,78

P 0,196 0,204 0,131
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Sekil 52. Sol nuc.caudatus hacminin {i¢ yontem ile hasta gruplarinin kontrol grubu
ile karsilastirilmasi. a) SOLNC CAV=cavalieri yonteminde sol nuc.caudatus hacmi
(cm’®), b) SOLNC_PLA=planimetri yénteminde sol nuc.caudatus hacmi (cm’), c)
SOLNC_PAR=parselasyon yonteminde sol nuc.caudatus (cm’). Grup; l-kontrol
grubu, 2-ilk atak hasta grubu, 3-atak sayis1 birden fazla olan hasta grubu

Sag Putamen Hacminin Hesaplanmast

Sag putamen hacmi cavalieri yontemi ile hesaplandiginda; kontrol grubunda
4,85+0,82 cm’ | ilk atak grubu hastalarinda 4,860, 76 cm’ ve atak sayis1 birden fazla

7 olarak bulundu. Bu verilere gore hasta

olan hasta grubunda ise 4,28+0,46 cm
gruplar1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda, sag putamen hacmi ilk atak grubunda

%0,2 artig, atak sayis1 birden fazla olan grupta ise %/2'lik bir azalma meydana
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geldigi gozlemlendi. Ancak arada olusan bu farklar istatistiksel agidan anlamli

degildi (p>0,05; Tablo 12; Sekil 53-a).

Planimetri yontemine gore hesaplanan sag putamen hacmi; kontrol grubunda
4,87+0,82 cm’, ilk atak grubunda 4,87+0,76 cm’ ve atak sayisi birden fazla olan
grupta ise 4,30+0,46 ¢cm’ olarak bulundu. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda ilk
atak grubunda degisiklik bulunmazken, atak sayis1 birden fazla olan grupta %12'lik
bir azalma oldugu ancak meydana gelen bu azalma istatistiksel agidan anlamli

degildi (p>0,05; Tablo 12; Sekil 53-b).

Parselasyon yontemi ile hesaplanan sag putamen hacmi ise kontrol grubunda
5,18+0,80 cm’, ilk atak grubunda 5,02+0,81 cm’ ve atak sayisi birden fazla olan
grupta ise 4,47+0,46 ¢cm’ olarak bulundu. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda ilk
atak grubunda %3, atak sayis1 birden fazla olan grupta ise %14 'liik bir azalma oldugu
ancak meydana gelen bu azalma istatistiksel acidan anlaml degildi (p>0,05; Tablo

12; Sekil 53-c).

Tablo 12. Sag putamen hacmi verileri (cm’)

Yontem Cavalieri Planimetri | Parselasyon

Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Gruplar

Kontrol (n=10) 4,85+0,82 | 4,87+0,82 | 5,18+0,80

Ik atak (n=10) 4,86+0,76 | 4,87+0,76 | 5,02+ 0,81

+ + +
Atak sayisi birden fazla (n=10) | 25 =0:46 | 4,30£0.46 | 4,47+0,46

P 0,126 0,125 0,080
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Sekil 53. Sag putamen hacminin {i¢ yontem ile hasta gruplarmin kontrol grubu ile
karsilastiriimast. a) SAGPU_CAV=cavalieri yonteminde sag putamen hacmi (cm’),
b) SAGPU PLA=planimetri yonteminde sa§ putamen hacmi (cm’), c)
SAGPU_PAR=parselasyon ydnteminde sag putamen (cm’). Grup; 1-kontrol grubu,
2-ilk atak hasta grubu, 3-atak sayis1 birden fazla olan hasta grubu

Sol Putamen Hacminin Hesaplanmast

Calismamizda, sol putamen hacmi cavalieri yontemi ile hesaplandiginda;
kontrol grubunda 4,86+0,76 cm’ , ilk atak grubu hastalarda 4,84+0,63 cm’ ve atak
say1s1 birden fazla olan hasta grubunda ise 4,24+0,52 ¢m’ olarak bulundu. Bu verilere
gore hasta gruplar1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda, sol putamen hacmi ilk atak

grubunda degisiklik bulunmazken, atak sayisi birden fazla olan grupta ise %13 'liik
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bir azalma meydana geldigi gozlemlendi. Ancak arada olusan bu azalma istatistiksel

acidan anlamli degildi (p>0,05; Tablo 13; Sekil 54-a).

Planimetri yontemine gore hesaplanan sol putamen hacmi; kontrol grubunda
4,89+0,76 cm’, ilk atak grubunda 4,85+0,63 cm’ ve atak sayisi birden fazla olan
grupta ise 4,26+0,52 ¢m’ olarak bulundu. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda ilk
atak grubunda %1, atak sayis1 birden fazla olan grupta ise %13 "liik bir azalma oldugu
ancak meydana gelen bu azalma istatistiksel acidan anlamh degildi (p>0,05; Tablo

13; Sekil 54-b).

Parselasyon yontemi ile hesaplanan sol putamen hacmi ise kontrol grubunda
5,14+0,83 cm’, ilk atak grubunda 4,98+0,69 cm’ ve atak sayisi birden fazla olan
grupta 4,38+0,50 ¢cm’ olarak bulundu. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda ilk atak
grubunda %3, atak sayis1 birden fazla olan grupta ise %15'lik bir azalma oldugu
gozlemlendi. Atak sayis1 birden fazla olan hasta grubunda meydana gelen bu azalma

istatistiksel agidan anlamhidir (p<0,05; Tablo 13; Sekil 54-c).

Tablo 13. Sol putamen hacmi verileri (cm?)

Yontem Cavalieri | Planimetri | Parselasyon
Ort+SS Ort +SS Ort +SS
Gruplar

Kontrol (n=10) 4,86+0,76 | 4,89+0,76 | 5,14+ 0,83

ilk atak (n=10) 4,84+0,63 | 4,85+0,63 | 4,98 +0,69
+ + + *

Atak sayisi1 birden fazla (n=10) 4,24£0,52 1 4,26£0,52 1 4,38+0,50

p 0,067 0,067 0,047*
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Sekil 54. Sol putamen hacminin lic yontem ile hasta gruplarmin kontrol grubu ile
karsilastiriimast. a) SOLPU_CAV=cavalieri yonteminde sol putamen hacmi (cm’),
b) SOLPU PLA=planimetri yonteminde sol putamen hacmi (cm’), c¢)
SOLPU PAR=parselasyon ydnteminde sol putamen (cm®). Grup; 1-kontrol grubu, 2-
ilk atak hasta grubu, 3-atak sayis1 birden fazla olan hasta grubu

Sag Globus Pallidus Hacminin Hesaplanmasi

Sag globus pallidus hacmi cavalieri yontemi ile hesaplandiginda; kontrol
grubunda 7,20+0,21 cm’ , ilk atak grubu hastalarinda 7,00+0,19 cm’ ve atak sayisi
birden fazla olan hasta grubunda ise 0,95+0,3/cm’ olarak bulunmustur. Bu verilere
gore hasta gruplar1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda, sag globus pallidus hacmi,

ilk atak grubunda %17, atak sayisi birden fazla olan grupta ise %21'lik bir azalma
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meydana geldigi gozlemlendi. Ancak arada olusan bu azalma istatistiksel agidan

anlaml degildi (p>0,05; Tablo 14; Sekil 55-a).

Planimetri yontemine gore hesaplanan sag globus pallidus hacmi; kontrol
grubunda 7,21+0,21 cm’, ilk atak grubunda 7,0/+0,20 cm’ ve atak sayisi birden fazla
olan grupta ise /,06+0,17 cm’ olarak bulundu. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda
ilk atak grubunda %17, atak sayisi birden fazla olan grupta ise %12'lik bir azalma
oldugu, ancak meydana gelen bu azalma istatistiksel agidan anlamli degildi (p>0,05;

Tablo 14; Sekil 55-b).

Parselasyon yontemi ile hesaplanan sag globus pallidus hacmi, kontrol
grubunda 7,27+0,20 cm’, ilk atak grubunda 7,09+0,24 cm’ ve atak sayisi birden fazla
olan grupta ise 1,//+0,18 c¢m’ olarak bulunmustur. Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda ilk atak grubunda %14, atak sayisi birden fazla olan grupta ise
%13'liik bir azalma oldugu, ancak meydana gelen bu azalma istatistiksel agidan

anlaml degildi (p>0,05; Tablo 14; Sekil 55-c).

Tablo 14. Sag globus pallidus hacmi verileri (cm?)

Yontem Cavalieri | Planimetri | Parselasyon

Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Gruplar

Kontrol (n=10) 1202021 | 1,21£021 | 1,27+0,20

Ik atak (n=10) 1,00+0,19 | 1,01 +£0,20 | 1,09+0,24

+
Atak sayisi birden fazla (n=10) | 00> * 031 | 1,060,171 L.I1:£0.18

P 0,071 0,081 0,102
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Sekil 55. Sag globus pallidus hacminin ii¢ yontem ile hasta gruplarinin kontrol grubu
ile karsilastirilmasi. a) SAGGPU_CAV=cavalieri yonteminde sag globus pallidus
hacmi (cm’), b) SAGGPU_PLA=planimetri yonteminde sag globus pallidus hacmi
(cm’), ¢) SAGGPU_PAR=parselasyon ydnteminde sag globus pallidus (cm’). Grup;
1-kontrol grubu, 2-ilk atak hasta grubu, 3-atak sayis1 birden fazla olan hasta grubu

Sol Globus Pallidus Hacminin Hesaplanmast

Calismamizda, sol globus pallidus hacmi cavalieri yontemi ile
hesaplandiginda; kontrol grubunda 7,20+0,21 cm’ , ilk atak grubu hastalarinda
1,00+0,19 cm’ ve atak sayisi birden fazla olan hasta grubunda ise 0,95+0,31cm’
olarak bulunmustur. Bu verilere gore hasta gruplart kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, sol globus pallidus hacmi, ilk atak grubunda %135, atak sayisi

birden fazla olan grupta ise %16'lik bir azalma meydana geldigi gézlemlendi. Ancak
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arada olusan bu azalma istatistiksel acidan anlamli degildi (p>0,05; Tablo 15; Sekil
56-a).

Planimetri yontemine gore hesaplanan sol globus pallidus hacmi; kontrol
grubunda 7,21+0,21 cm’, ilk atak grubunda 7,0/+0,20 cm’ ve atak sayisi birden fazla
olan grupta 1,06+0,17 ¢cm’ olarak bulundu. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda ilk
atak grubunda %15, atak sayis1 birden fazla olan grupta ise %/7'lik bir azalma
oldugu ancak meydana gelen bu azalma istatistiksel agidan anlamli degildi (p>0,05;

Tablo 15; Sekil 56-b).

Parselasyon yontemi ile hesaplanan sol globus pallidus hacmi, kontrol
grubunda 7,27+0,20 cm’, ilk atak grubunda 7,09+0,24 cm’ ve atak sayisi birden fazla
olan grupta ise 1,//+0,18 c¢m’ olarak bulunmustur. Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda ilk atak grubunda %172, atak sayisi birden fazla olan grupta
%17'lik bir azalma oldugu ancak meydana gelen bu azalma istatistiksel agidan

anlaml degildi (p>0,05; Tablo 15; Sekil 56-c).

Tablo 15. Sol globus pallidus hacmi verileri (cm’)

Yontem Cavalieri Planimetri | Parselasyon

Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Gruplar

Kontrol (n=10) 1,15+0,24 | 1,17+0,25 1,23 £0,26

Ik atak (n=10) 0,98+0,19 | 0,99 +0,19 1,08 +£0,26

Atak sayist birden fazla (n=10) | 07 =017 | 0970171 1.02=0.17

P 0,092 0,081 0,138
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Sekil 56. Sol globus pallidus hacminin ii¢ yontem ile hasta gruplarinin kontrol grubu
ile karsilastirilmasi. a) SOLGPU_CAV=cavalieri yonteminde sol globus pallidus
hacmi (cm®), b) SOLGPU_PLA=planimetri yonteminde sol globus pallidus hacmi
(cm’), ¢) SOLGPU_PAR=parselasyon ydnteminde sol globus pallidus (cm’). Grup;
1-kontrol grubu, 2-ilk atak hasta grubu, 3-atak sayis1 birden fazla olan hasta grubu

4.3.MDB hastalarinda cavalieri, planimetri ve parselasyon yontemi

arasindaki uyumun Bland-Altman analizi ile degerlendirilmesi
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Total beyin hacminin degerlendirilmesi

Bland-Altman analizi kullanilarak kontrol ve hasta gruplarinda olgiilen total
beyin hacmi; cavalieri yontemiyle /051,34+136,46 cm’, planimetri yontemiyle
1057,32+136,59 cm’ ve parselasyon yontemiyle ise 1089,47+138,21 cm’ olarak

bulundu.

Cavalieri ve planimetri yontemleri karsilastirildiginda, iki yontem arasindaki
uyum farklarin ortalamasi (d) -5, 97 iken standart sapmasi 2,86 olarak bulundu. %95'i
icin gliven aralig1 (d-1,96s ile d+1,96s) -7,04 ile - 4,91 arasinda tespit edildi (Sekil
57,57.1,57.2,57.3).

Bland-Altman Plot
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— Diff + 1,96 xS
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Difference

T T T 1
600 800 1000 1200 1400

Average

Sekil 57. Cavalieri ve planimetri yontemlerine ait 6lglimlerin ortalamaya karsi fark
degerlerinin sagilim grafigi. TBH_CAV= cavalieri yonteminde total beyin
hacmi, TBH_ PLA= planimetri yonteminde total beyin hacmi.
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Sekil 57.1. Cavalieri ve planimetri yontemlerine ait 6l¢iimlerin ortalamaya kars1 fark
degerlerinin histogram grafigi (%)
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Sekil 57.2. Cavalieri ve planimetri yontemlerine ait
Olgtimlerin karsilastirilmasina iligkin fark grafigi
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arasindaki uyum farklarin ortalamasi (d) -

bulunurken, %95'1 i¢in giiven aralig1 (d-1,96
bulundu (Sekil 58, 58.1, 58.2, 58.3).
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Bland-Altman Plot

— Mean Dif
— Diff- 1,96 xS
— Diff+ 1,96 xS

TBH_CAV - TBH_PAR

Difference

600 800 1000 1200 1400

Average

Sekil 58. Cavalieri ve parselasyon yontemlerine ait 6lgtimlerin ortalamaya karsi fark
degerlerinin sagilim grafigi. TBH CAV= cavalieri yonteminde total beyin hacmi,
TBH_PAR= parselasyon yonteminde total beyin hacmi.
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Sekil 58.1.Cavalieri ve parselasyon yontemlerine ait 6l¢limlerin ortalamaya karsi fark
degerlerinin histogram grafigi (%)
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Normal Probability Plot of Difference = TBH_CAV - TBH_PAR TBH_PAR vs. TBH_CAV
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Sekil 58.3. Cavalieri ve parselasyon yontemlerine Sekil 58.4. Cavalieri ve parselasyon yontemlerine

ait 6l¢iimlerin karsilagtirilmasina iliskin fark grafigi  ait ortalama degerler grafigi

Planimetri ve parselasyon yontemleri karsilastirildiginda ise, iki ydntem
arasindaki uyum farklari ortalamasi (d) -32,15 iken standart sapmasi /6,23 olarak,
%095'1 i¢in gliven aralig1 (d-1,96s ile d+1,96s) -38,21 ile -26, 10 arasinda tespit edildi
(Sekil 59, 59.1, 59.2, 59.3).

Bland-Altman Plot
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Sekil 59.Planimetri ve parselasyon yontemlerine ait dlglimlerin ortalamaya karsi fark
degerlerinin sagilim grafigi. TBH PLA= planimetri yonteminde total beyin hacmi,
TBH_PAR= parselasyon yonteminde total beyin hacmi.
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Sekil 59.1. Planimetri ve parselasyon yontemlerine ait dlgimlerin ortalamaya karsi fark
degerlerinin histogram grafigi (%)

Normal Probability Plot of Difference = TBH_PLA - TBH_PAR TBH_PAR vs. TBH_PLA
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Sekil 59.2. Planimetri ve parselasyon yontemlerine Sekil 59.3. Planimetri ve parselasyon yontemlerine
ait 6l¢timlerin karsilastirilmasina iliskin fark grafigi ait dlciim grafigi

Tablo 16'ya gore cavalieri yontemiyle yapilan toplam beyin hacmi degeri,
planimetri yontemiyle yapildiginda elde edilen degerden -7,04 diisiik, -4, 91 yiiksek
bulunur. Olgiim cavalieri yontemiyle yapildiginda elde edilen deger, parselasyon

yontemiyle yapildiginda elde edilen degerden -44, 16 disiik, -32,10 yiiksek bulunur.
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Eger ol¢lim planimetri yontemiyle yapildiginda ise elde edilen deger, parselasyon
yontemiyle elde edilen degerden -38,21 diisiik, -26, 10 yiiksek bulunur. Calismamizda
toplam beyin hacmini hesaplamak i¢in kullanilan {i¢ yonteminin varyasyon katsay1
(standart sapma/ortalama x 100 ) degerleri %6/3 bulunmustur. Bundan dolay1 toplam
beyin hacmi hesaplamasinda cavalieri, planimetri ve parselasyon yontemleri

kullanilmas1 uygun olmaktadir.

Tablo 16. Total beyin hacmi i¢in cavalieri, planimetri ve parselasyon yontemlerinin
ikiserli olarak karsilagtirmalarina ait veriler

Standart Uyum sinirlar
Sapma d +1,96*SS
30 | 5,97 2,86 -7,04 | -491

Yontemler n d

Cavalieri - Planimetri

Cavalieri - Parselasyon po | 3248 1ogb 44,16 1 -32,10

Planimetri - Parselasyon 304715 16,23 -38,21 | - 26,10

Sag beyin hemisfer hacminin degerlendirilmesi

Kontrol ve hasta gruplarinda ol¢iilen sag beyin hemisfer hacmi; cavalieri
yontemiyle 526,33+67,72 cm’, planimetri yontemiyle 529,42+67,56 cm’ ve
parselasyon yontemiyle ise 559,20+70,90 cm’ olarak bulundu.

Cavalieri ve planimetri yontemleri karsilastirildiginda, iki yontem arasmdaki
uyum farklarin ortalamasi (d) -3,09, standart sapmasi 7,72 olarak, %95'1 i¢in gliven
aralig1 (d-1,96s ile d+1,96s) -3,73 ile -2,45 arasinda bulundu (Sekil 60, 60.1, 60.2,
60.3).
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Sekil 60.Cavalieri ve planimetri yontemlerine ait dl¢limlerin ortalamaya karsi fark
degerlerinin sagilim grafigi. SAGBH_CAV= cavalieri yonteminde sag beyin hemisfer hacmi,
SAGBH_PLA= planimetri yonteminde sag beyin hemisfer hacmi.
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Sekil 60.1. Cavalieri ve planimetri yontemlerine ait 6l¢liimlerin ortalamaya kars1 fark
degerlerinin histogram grafigi (%)
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Normal Probability Plot of Difference = SAGBH_CAV - SAGBH_PL SAGBH_PLA vs. SAGBH_CAV
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Sekil 60.2. Cavalieri ve planimetri yontemlerine ait Sekil 60.3. Cavalieri ve planimetri yontemlerine
Olgtimlerin karsilastirilmasina iligkin fark grafigi ait ortalama degerler grafigi

Cavalieri ve parselasyon yontemleri karsilastirildiginda, iki yontem
arasindaki uyum farklarin ortalamasi (d) -32,86, standart sapmasi /0,6 olarak
bulundu. %95'1 icin giiven aralig1 (d-1,96s ile d+1,96s) -36,83 ile -28,90 arasinda
tespit edildi (Sekil 61, 61.1, 61.2, 61.3).
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Sekil 61.Cavalieri ve parselasyon yontemlerine ait 6l¢timlerin ortalamaya karsi fark
degerlerinin sagilim grafigi. SAGBH_CAV= cavalieri yonteminde sag beyin hemisfer hacmi,
SAGBH_PAR= parselasyon yonteminde sag beyin hemisfer hacmi.
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Histogram
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Sekil 61.1. Cavalieri ve parselasyon yontemlerine ait 6lglimlerin ortalamaya karsi fark

degerlerinin histogram grafigi (%)

Normal Probability Plot of Difference = SAGBH_CAV - SAGBH_PA SAGBH PAR vs. SAGBH CAV
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Sekil 61.2. Cavalieri ve parselasyon yontemlerine Sekil 61.3. Cavalieri ve parselasyon yontemlerine

ait 6l¢limlerin karsilastirilmasina iliskin fark grafigi  ait ortalama degerler grafigi

Planimetri ve parselasyon yontemleri karsilastirildiginda ise, iki yontem
arasindaki uyum farklarin ortalamasi (d) -29, 78, standart sapmas1 /0,54 olarak, %95'i
icin giiven aralig1 (d-1,96s ile d+1,96s) ise -33,71 ile -25,84 arasinda tespit edildi
(Sekil 62, 62.1, 62.2, 62.3).
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Bland-Altman Plot
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Sekil 62.Planimetri ve parselasyon yontemlerine ait 6lglimlerin ortalamaya karsi fark
degerlerinin sagilim grafigi. SAGBH PLA= planimetri yonteminde sag beyin hemisfer
hacmi, SAGBH_PAR= parselasyon yonteminde sag beyin hemisfer hacmi.
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Sekil 62.1. Planimetri ve parselasyon yontemlerine ait dlgiimlerin ortalamaya karsi fark
degerlerinin histogram grafigi (%)
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Normal Probability Plot of Difference = SAGBH_PLA - SAGBH_PAR SAGBH_PAR vs. SAGBH_PLA
800 -
0-

700 -

-20 4

600 -|

-30 4

SAGBH_PLA - SAGBH_PAR
SAGBH_PAR

-40
500 4

Difference

-50 4

-60

T T T T T T T T T
1 5 10 25 50 75 90 95 99 300

Percent of Values SAGBH_PLA
Sekil 62.2. Planimetri ve parselasyon yontemlerine Sekil 62.3. Planimetri ve parselasyon yontemlerine
ait 0l¢timlerin karsilastirilmasina iligkin fark grafigi ait ortalama degerler grafigi

Tablo 17'ye gore cavalieri yontemiyle yapilan sag beyin hemisfer hacmi
degeri, planimetri yontemiyle yapildiginda elde edilen degerden -3,73 diisiik, -2,45
yiiksek bulunur. Olgiim cavalieri yontemiyle yapildiginda elde edilen deger,
parselasyon yontemiyle yapildiginda elde edilen degerden -36,83 disiik, -28,90
yiiksek bulunur. Eger 6l¢iim planimetri yontemiyle yapildiginda ise elde edilen
deger, parselasyon yontemiyle elde edilen degerden -33,71 disiik, -25,84 yliksek
bulunur. Calismamizda sag beyin hemisfer hacmini hesaplamak i¢in kullanilan ii¢
yonteminin varyasyon katsay1 degerleri %/3 bulunmustur. Bundan dolay1 sag beyin
hemisfer hacmi hesaplamasinda cavalieri, planimetri ve parselasyon yontemleri

kullanilmas1 uygun olmaktadir.

Tablo 17. Sag beyin hemisfer hacmi i¢in cavalieri, planimetri ve parselasyon
yontemlerin ikiserli olarak karsilastirmalarina ait veriler

Standart Uyum sinirlar
Sapma d +1,96*SS
30 | -3,09 1,72 3,73 | 2,45

Yontemler n d

Cavalieri - Planimetri

Cavalieri - Parselasyon 30 | -32.86 10,61 -36,83 1 -28,90

Planimetri - Parselasyon 30 | -29,78 10,54 33,71 25,84
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Sol beyin hemisfer hacminin degerlendirilmesi

Kontrol ve hasta gruplarinda dlgiilen sol beyin hemisfer hacmi; cavalieri
yontemiyle 525,0/+69,04 cm’, planimetri yontemiyle 527,90+69,30 cm’ ve

parselasyon yontemiyle ise 530,28+68,32 ¢cm’ olarak bulundu.

Cavalieri ve planimetri yontemleri karsilastirildiginda, iki yontem arasindaki
uyum farklarin ortalamasi (d) -2,89 iken standart sapmasi /,57 olarak bulundu.
%95'1 i¢in giiven aralig1 ise (d-1,96s ile d+1,96s) -3,47 ile -2,30 arasinda tespit edildi
(Sekil 63, 63.1, 63.2, 63.3).

Bland-Altman Plot
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Sekil 63. Cavalieri ve planimetri yontemlerine ait 6l¢limlerinin ortalamaya karsi fark
degerlerinin sagilim grafigi. SOLBH CAV= cavalieri yonteminde sol beyin hemisfer hacmi,
SOLBH_PLA= planimetri yonteminde sol beyin hemisfer hacmi.

122



Histogram
30 -

25

20

Percent of Total Frequency
>
L

- 5 4 3 2 -1 0
Difference = SOLBH_CAV - SOLBH_PLA

Sekil 63.1. Cavalieri ve planimetri yontemlerine ait 6l¢limlerinin ortalamaya karsi fark
degerlerinin histogram grafigi (%)

Normal Probability Plot of Difference = SOLBH_CAV - SOLBH_PL SOLBH PLA vs. SOLBH CAV
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Sekil 63.2. Cavalieri ve planimetri yontemlerine Sekil 63.3. Cavalieri ve planimetri yontemlerine
ait 6l¢timlerin karsilastirilmasina iliskin fark grafigi ait ortalama degerler grafigi

Cavalieri ve parselasyon yontemleri Kkarsilastirildiginda, iki ydntem
arasindaki uyum farklarin ortalamas1 (d) -5,26, standart sapmasi /7,27 olarak
bulundu. %95'1 i¢in giiven araligi (d-1,96s ile d+1,96s) -9,47 ile -1,05 arasinda tespit
edildi (Sekil 64, 64.1, 64.2, 64.3).
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Bland-Altman Plot
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Sekil 64.Cavalieri ve parselasyon yontemlerine ait 6l¢iimlerinin ortalamaya karsi fark
degerlerinin sagilim grafigi. SOLBH CAV= cavalieri yonteminde sol beyin hemisfer hacmi,
SOLBH_PAR= parselasyon yonteminde sol beyin hemisfer hacmi.

Histogram
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Difference = SOLBH_CAV - SOLBH_PAR

Sekil 64.1. Cavalieri ve parselasyon yontemlerine ait 6l¢limlerinin ortalamaya kars1 fark
degerlerinin histogram grafigi (%)
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Normal Probability Plot of Difference = SOLBH_CAV - SOLBH_PAR SOLBH_PAR vs. SOLBH_CAV
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Sekil 64.2. Cavalieri ve parselasyon yontemlerine Sekil 64.3. Cavalieri ve parselasyon yontemlerine
ait 6l¢iimlerin karsilastirilmasina iligkin fark grafigi ait ortalama degerler grafigi

Planimetri ve parselasyon yontemleri karsilastirildiginda, iki yontem
arasindaki uyum farklarin ortalamasi (d) -2,38 olup standart sapmas1 /7,21 olarak,
%095'1 i¢in giliven aralig1 ise (d-1,96s ile d+1,96s) -6,56 ile 1,81 arasinda bulundu
(Sekil 65, 65.1, 65.2, 65.3).

Bland-Altman Plot

30

— Mean Dif
— Diff-1,96x S
— Diff+ 1,96 xS

SOLBH_PLA - SOLBH_PAR

Difference

-30 + T T T )
300 400 500 600 700

Average

Sekil 65.Planimetri ve parselasyon yontemlerine ait 6l¢iimlerinin ortalamaya karsi fark
degerlerinin sagilim grafigi. SOLBH PLA= planimetri yonteminde sol beyin hemisfer
hacmi, SOLBH_PAR= parselasyon yonteminde sol beyin hemisfer hacmi.
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Histogram
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Sekil 65.1. Planimetri ve parselasyon yontemlerine ait dlgiimlerinin ortalamaya kars1 fark
degerlerinin histogram grafigi (%)

Normal Probability Plot of Difference = SOLBH_PLA - SOLBH_PAR SOLBH_PAR vs. SOLBH_PLA
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Sekil 65.2. Planimetri ve parselasyon yontemlerine Sekil 65.3. Planimetri ve parselasyon yontemlerine
ait 6l¢timlerin karsilastirilmasna iliskin fark grafigi ait ortalama degerler grafigi

Tablo 18'e gore cavalieri yontemiyle yapilan sol beyin hemisfer hacmi degeri,
planimetri yontemiyle yapildiginda elde edilen degerden -3,47 diisiik, -2,30 yiiksek
bulunur. Olgiim cavalieri yontemiyle yapildiginda elde edilen deger, parselasyon
yontemiyle yapildiginda elde edilen degerden -9,47 diisiik, -/,05 yiiksek bulunur.

Eger Olglim planimetri yontemiyle yapildiginda elde edilen deger, parselasyon
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yontemiyle elde edilen degerden -6,56 distk, 7,8/ yiiksek bulunur. Calismamizda
sol beyin hemisfer hacmini hesaplamak i¢in kullanilan {i¢ yonteminin varyasyon
katsayr degerleri %173 bulunmustur. Bundan dolay1r sol beyin hemisfer hacmi
hesaplamasinda cavalieri, planimetri ve parselasyon yontemleri kullanilmasi uygun

olmaktadir.

Tablo 18. Sol beyin hemisfer hacmi icin cavalieri, planimetri ve parselasyon
yontemlerinin ikiserli olarak karsilagtirmalarina ait veriler

Standart Uyum sinirlar
Sapma d +1,96*SS
30 | -2,89 1,57 347 | 2,30

Yontemler n d

Cavalieri - Planimetri

Cavalieri - Parselasyon 30 | -5,26 11,27 047 | -1,05

Planimetri - Parselasyon PO | 28 P2l 6,56 1.81

Sag nuc.caudatus hacminin degerlendirilmesi

Kontrol ve hasta gruplarinda o6lgililen sag nuc.caudatus hacmi cavalieri

3

yontemiyle 3,64+0,75 cm’, planimetri yontemiyle 3,66+0,75 c¢m’ ve parselasyon

yontemiyle ise 3,8/+0,75 cm’ olarak hesaplandi.

Cavalieri ve planimetri yontemleri karsilastirildiginda, iki yontem arasmdaki
uyum farklarin ortalamasi (d) -0,015, standart sapmasi ise 0,011 olarak bulundu.
%95'1 i¢in giiven araligi (d-1,96s ile d+1,96s) -0,019 ile -0,011 arasinda tespit edildi
(Sekil 66, 66.1, 66.2, 66.3).
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Bland-Altman Plot
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Sekil 66.Cavalieri ve planimetri yontemlerine ait 6l¢limlerinin ortalamaya karsi fark
degerlerinin sagilim grafigi. SAGNC_ CAV= cavalieri yonteminde sag nuc.caudatus hacmi,
SAGNC PLA= planimetri yonteminde sag nuc.caudatus hacmi.

Histogram
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Difference = SAGNC_CAV - SAGNC_PLA

Sekil 66.1. Cavalieri ve planimetri yontemlerine ait dl¢limlerinin ortalamaya karsi fark
degerlerinin histogram grafigi (%)
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Normal Probability Plot of Difference = SAGNC_CAV - SAGNC_PLA SAGNC_PLA vs. SAGNC_CAV
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Sekil 66.2. Cavalieri ve planimetri yontemlerine ait Sekil 66.3. Cavalieri ve planimetri yontemlerine
Olgtimlerin karsilastirilmasina iligkin fark grafigi ait ortalama degerler grafigi

Cavalieri ve parselasyon yontemleri karsilastirildiginda, iki yontem
arasindaki uyum farklarin ortalamasi (d) -0,169 iken standart sapmasi 0,107 olarak
bulundu. %95'i i¢in gliven araligi ise (d-1,96s ile d+1,96s) -0,209 ile -0,130 arasinda
tespit edildi (Sekil 67, 67.1, 67.2, 67.3).
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Sekil 67.Cavalieri ve parselasyon yontemlerine ait 6l¢iimlerinin ortalamaya karsi fark
degerlerinin sagilim grafigi. SAGNC_CAV= cavalieri yonteminde sag nuc.caudatus hacmi,
SAGNC PAR= parselasyon yonteminde sag nuc.caudatus hacmi.
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Histogram
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Sekil 67.1. Cavalieri ve parselasyon yontemlerine ait 6l¢limlerinin ortalamaya kars1 fark
degerlerinin histogram grafigi (%)

Normal Probability Plot of Difference = SAGNC_CAV - SAGNC_PAR SAGNC_PAR vs. SAGNC_CAV
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Sekil 67.2. Cavalieri ve parselasyon yontemlerine ait Sekil 67.3. Cavalieri ve parselasyon yontemlerine
Ol¢timlerin karsilastirilmasina iliskin fark grafigi ait ortalama degerler grafigi

Planimetri ve parselasyon yontemleri karsilastirildiginda, iki yontem
arasindaki uyum farklarm ortalamasi (d) -0,/54 iken standart sapmasi 0,104 olarak
bulundu. %95'1 i¢in gliven araligi (d-1,96s ile d+1,96s) -0,193 ile -0,115 arasinda
tespit edildi (Sekil 68, 68.1, 68.2, 68.3).
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Bland-Altman Plot
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Sekil 68.Planimetri ve parselasyon yontemlerine ait 6l¢iimlerinin ortalamaya karsi fark
degerlerinin sagilim grafigi. SAGNC PLA= planimetri yonteminde sag nuc.caudatus hacmi,
SAGNC PAR= parselasyon yonteminde sag nuc.caudatus hacmi.

Histogram
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Difference = SAGNC_PLA - SAGNC_PAR

Sekil 68.1. Planimetri ve parselasyon yontemlerine ait Sl¢iimlerinin ortalamaya kars1 fark
degerlerinin histogram grafigi (%)
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Normal Probability Plot of Difference = SAGNC_PLA - SAGNC_PAR
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Sekil 68.2. Planimetri ve parselasyon yontemlerine ait
Olgtimlerin karsilastirilmasina iligkin fark grafigi

Tablo 19'a gore cavalieri yontemiyle yapilan sag nuc.caudatus hacmi degeri,
planimetri yontemiyle yapildiginda elde edilen degerden -0,019 diisiik, -0,011
yiiksek bulunur. Olgiim cavalieri yontemiyle yapildiginda elde edilen deger,
parselasyon yontemiyle yapildiginda elde edilen degerden -0,209 disiik, -0,130
yiiksek bulunur. Eger 6l¢iim planimetri yontemiyle yapildiginda elde edilen deger,
parselasyon yontemiyle elde edilen degerden -0,193 diisiik, -0,115 yiiksek bulunur.
Calismamizda sag nuc.caudatus hacmini hesaplamak i¢in kullanilan cavalieri ve
planimetri yonteminin varyasyon katsayr degerleri %21, parselasyon yonteminin
varyasyon katsay1 degeri ise %020 bulunmustur. Varyasyon katsay1 degerleri birbirine

cok yakin olan cavalieri, planimetri ve parselasyon yontemleri sag nuc.caudatus

SAGNC_PAR

Sekil 68.3. Planimetri ve parselasyon yontemlerine

SAGNC_PAR vs. SAGNC_PLA

SAGNC_PLA

ait ortalama degerler grafigi

hacmi hesaplamasinda kullanilmas1 uygun olmaktadir.
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Tablo 19. Sag nuc.caudatus hacmi i¢in cavalieri, planimetri ve parselasyon
yontemlerinin ikiserli olarak karsilagtirmalarina ait veriler

Standart Uyum sinirlar
Sapma d +1,96*SS
30 [ 0,015 [ 0011 [-0,019 | -0,011

Yontemler n d

Cavalieri - Planimetri

Cavalieri - Parselasyon 30 | -0.169 0,107 -0,209 | -0,130

Planimetri - Parselasyon 307 -0,154 0,104 0,193 ) -0.115

Sol nuc.caudatus hacminin degerlendirilmesi

Kontrol ve hasta gruplarinda d6lgiilen sol nuc.caudatus hacmi; cavalieri
yontemiyle 3,57+0,76 cm’, planimetri yontemiyle 3,59+0,75 c¢m’ ve parselasyon

yontemiyle ise 3, 76+0,79 cm’ olarak hesaplandi.

Cavalieri ve planimetri yontemleri karsilastirildiginda, iki yontem arasidaki
uyum farklarin ortalamasi (d) -0,0/4 iken standart sapmast 0,079 olarak bulundu.
%95'1 i¢in gliven araligi (d-1,96s ile d+1,96s) -0,021 ile -0,007 arasinda tespit edildi
(Sekil 69, 69.1, 69.2, 69.3).
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Bland-Altman Plot
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Sekil 69.Cavalieri ve planimetri yontemlerine ait 6l¢iimlerinin ortalamaya karsi fark
degerlerinin sagilim grafigi. SOLNC CAV= cavalieri yonteminde sol nuc.caudatus hacmi,
SOLNC PLA= planimetri yonteminde sol nuc.caudatus hacmi.

Histogram
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Sekil 69.1. Cavalieri ve planimetri yontemlerine ait 6l¢liimlerinin ortalamaya karsi fark
degerlerinin histogram grafigi (%)
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Normal Probability Plot of Difference = SOLNC_CAV - SOLNC_PLA SOLNGC PLA vs. SOLNC CAV
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Sekil 69.2. Cavalieri ve planimetri yontemlerine ait Sekil 69.3. Cavalieri ve planimetri yontemlerine ait
Olgtimlerin karsilastirilmasina iligkin fark grafigi ortalama degerler grafigi

Cavalieri ve parselasyon yontemleri karsilastirildiginda, iki ydntem
arasindaki uyum farklarin ortalamasi (d) -0,189, standart sapmasi ise 0,712 olarak
bulundu. %95'1 icin giiven aralig1 (d-1,96s ile d+1,96s) -0,231 ile -0,147 arasinda
tespit edildi (Sekil 70, 70.1, 70.2, 70.3).
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Sekil 70.Cavalieri ve parselasyon yontemlerine ait 6l¢iimlerinin ortalamaya karsi fark
degerlerinin sagilim grafigi. SOLNC CAV= cavalieri yonteminde sol nuc.caudatus hacmi,
SOLNC PAR= parselasyon yonteminde sol nuc.caudatus hacmi.
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Histogram
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Sekil 70.1. Cavalieri ve parselasyon yontemlerine ait 6l¢limlerinin ortalamaya kars1 fark
degerlerinin histogram grafigi (%)

Normal Probability Plot of Difference = SOLNC_CAV - SOLNC_PAR . SOLNC_PAR vs. SOLNC_CAV
0,04
b4 °
% °
& 014 5]
(_)I oo
=z
5
3 w
[ ()
- 0,2 4 E Y
< | L)
OI O 44
o 5 ]
= e
O -0,34 (0]
w
u [
3 [ ]
2
5 *1 %
;O_: -0,4 4 ° )
_015 T T T T T T T T T 2 T T T 1
1 5 10 25 50 75 90 95 99 2 3 4 5 6
Percent of Values SOLNC_CAV
Sekil 70.2. Cavalieri ve parselasyon yontemlerine ait Sekil 70.3. Cavalieri ve parselasyon yontemlerine
Ol¢tiimlerin karsilastirilmasina iliskin fark grafigi ait ortalama degerler grafigi

Planimetri ve parselasyon yontemleri karsilastirildiginda, iki yontem
arasindaki uyum farklarin ortalamasi (d) -0, 175, standart sapmasi 0, /08 olarak, %95'i
icin giiven araligi ise (d-1,96s ile d+1,96s) -0,215 ile -0,134 arasinda tespit edildi
(Sekil 71, 71.1, 71.2, 71.3).
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Bland-Altman Plot
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Sekil 71.Planimetri ve parselasyon yontemlerine ait 6l¢iimlerinin ortalamaya karsi fark
degerlerinin sagilim grafigi. SOLNC PLA= planimetri yonteminde sol nuc.caudatus hacmi,
SOLNC PAR= parselasyon yonteminde sol nuc.caudatus hacmi.

Histogram
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Difference = SOLNC_PLA - SOLNC_PAR

Sekil 71.1. Planimetri ve parselasyon yontemlerine ait dlgiimlerinin ortalamaya kars1 fark
degerlerinin histogram grafigi (%)
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Normal Probability Plot of Difference = SOLNC_PLA - SOLNC_PAR
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Sekil 71.2. Planimetri ve parselasyon yontemlerine
ait 6l¢iimlerin karsilastirilmasina iligkin fark grafigi

Tablo 20'ye gore cavalieri yontemiyle yapilan sol nuc.caudatus hacmi degeri,
planimetri yontemiyle yapildiginda elde edilen degerden -0,027 disik, -0,007
yiiksek bulunur. Olgiim cavalieri yontemiyle yapildiginda elde edilen deger,
parselasyon yontemiyle yapildiginda elde edilen degerden -0,231 diisiik, -0,147
yiiksek bulunur. Eger 6l¢iim planimetri yontemiyle yapildiginda elde edilen deger,
parselasyon yontemiyle elde edilen degerden -0,215 diisiik, -0,134 yiiksek bulunur.
Calismamizda sol nuc.caudatus hacmini hesaplamak i¢in kullanilan {i¢ yonteminin
varyasyon katsayr degerleri %2/ bulunmustur. Bundan dolay1 sol nuc.caudatus

hacmi hesaplamasinda cavalieri, planimetri ve parselasyon yontemleri kullanilmasi

uygun olmaktadir.

Tablo 20. Sol nuc.caudatus hacmi i¢in cavalieri, planimetri ve parselasyon

Sekil 71.3. Planimetri ve parselasyon yontemlerine
ait ortalama degerler grafigi

SOLNC_PAR vs. SOLNC_PLA

4

SOLNC_PLA

yontemlerinin ikiserli olarak karsilagtirmalarina ait veriler

Standart Uyum sinirlar
Yontemler n d
Sapma d +1,96*SS
Cavalieri - Planimetri 30 1 -0,014 0,019 -0,021 | -0,007
Cavalieri - Parselasyon 30 | -0,189 0,112 -0,231 | -0,147
Planimetri - Parselasyon 30 | 0,175 0,108 -0,215 | -0,134
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Sag putamen hacminin degerlendirilmesi

Kontrol ve hasta gruplarinda oOlglilen sag putamen hacmi; cavalieri
yontemiyle 4,66+0,73 cm’, planimetri yontemiyle 4,68+0,73 c¢m’ ve parselasyon

yontemiyle ise 4,89+0,75 cm’ olarak hesaplandi.

Cavalieri ve planimetri yontemleri karsilastirildiginda, iki yontem arasindaki
uyum farklarin ortalamasi (d) -0,020 iken standart sapmasi 0,012 olarak, %95'1 i¢in
giiven araligi ise (d-1,96s ile d+1,96s) -0,024 ile -0,015 arasinda tespit edildi (Sekil
72,72.1,72.2,72.3).
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Sekil 72.Cavalieri ve planimetri yontemlerine ait 6l¢limlerinin ortalamaya karsi fark
degerlerinin sagilim grafigi. SAGPU_ CAV= cavalieri yonteminde sag putamen hacmi,
SAGPU_PLA= planimetri yonteminde sag putamen hacmi.
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Histogram
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Sekil 72.1. Cavalieri ve planimetri yontemlerine ait 6l¢limlerinin ortalamaya karsi fark
degerlerinin histogram grafigi (%)

Normal Probability Plot of Difference = SAGPU_CAV - SAGPU_PLA SAGPU_PLA vs. SAGPU_CAV
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Sekil 72.3. Cavalieri ve planimetri yontemlerine ait Sekil 72.3. Cavalieri ve planimetri yontemlerine
Ol¢timlerin karsilastirilmasina iliskin fark grafigi ait ortalama degerler grafigi

Cavalieri ve parselasyon yontemleri Kkarsilastirildiginda, iki ydntem
arasindaki uyum farklarin ortalamasi (d) -0,228, standart sapmasi ise 0,/41 olarak
bulundu. %95'1 i¢cin giiven aralig1 (d-1,96s ile d+1,96s) - 0,281 ile - 0,176 arasinda
tespit edildi (Sekil 73, 73.1, 73.2, 73.3).
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Bland-Altman Plot
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Sekil 73.Cavalieri ve parselasyon yontemlerine ait 6l¢iimlerinin ortalamaya karsi fark
degerlerinin sagilim grafigi. SAGPU_ CAV= cavalieri yonteminde sag putamen hacmi,
SAGPU_PAR= parselasyon yonteminde sag putamen hacmi.
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Sekil 73.1. Cavalieri ve parselasyon yontemlerine ait 6l¢limlerinin ortalamaya kars1 fark
degerlerinin histogram grafigi (%)
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Normal Probability Plot of Difference = SAGPU_CAV - SAGPU_PAR SAGPU_PAR vs. SAGPU_CAV
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Sekil 73.2. Cavalieri ve parselasyon yontemlerine ait Sekil 73.3. Cavalieri ve parselasyon yontemlerine
6l¢timlerin karsilastirilmasina iligkin fark grafigi ait ortalama degerler grafigi

Planimetri ve parselasyon yontemleri karsilastirildiginda, iki yontem
arasindaki uyum farklarin ortalamasi (d) -0,209, standart sapmasi 0, /39 olarak, %95'i
icin giiven aralig1 ise (d-1,96s ile d+1,96s) -0,261 ile -0,157 arasinda bulundu (Sekil
74,74.1,74.2, 74.3).

Bland-Altman Plot
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Sekil 74.Planimetri ve parselasyon yontemlerine ait dl¢iimlerinin ortalamaya karsi fark
degerlerinin sagilim grafigi. SAGPU PLA= planimetri yonteminde sag putamen hacmi,
SAGPU_PAR= parselasyon yonteminde sag putamen hacmi.
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Sekil 74.1. Planimetri ve parselasyon yontemlerine ait dlgiimlerinin ortalamaya kars1 fark
degerlerinin histogram grafigi (%)

Normal Probability Plot of Difference = SAGPU_PLA - SAGPU_PAR
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Sekil 74.2. Planimetri ve parselasyon yontemlerine ait

Olgtimlerin karsilastirilmasina iligkin fark grafigi

planimetri yontemiyle yapildiginda elde edilen degerden -0,024 diisiik,
yiiksek bulunur. Olgiim cavalieri yontemiyle yapildiginda elde edilen

parselasyon yontemiyle yapildiginda elde edilen degerden -0,281 diisiik,

SAGPU_PAR vs. SAGPU_PLA
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Sekil 74.3. Planimetri ve parselasyon yontemlerine

ait ortalama degerler grafigi

Tablo 21'e gore cavalieri yontemiyle yapilan sag putamen hacmi degeri,
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yiiksek bulunur. Eger 6l¢iim planimetri yontemiyle yapildiginda elde edilen deger,
parselasyon yontemiyle elde edilen degerden -0,261 diisiik, -0,157 yiiksek bulunur.
Calismamizda sag putamen hacmini hesaplamak icin kullanilan cavalieri ve
planimetri yonteminin varyasyon katsayr degerleri %16, parselasyon yonteminin
varyasyon katsay1 degeri ise %175 bulunmustur. Varyasyon katsay1 degerleri birbirine
cok yakin olan cavalieri, planimetri ve parselasyon yontemleri sag putamen hacmi

hesaplamasinda kullanilmas1 uygun olmaktadir.

Tablo 21. Sag putamen hacmi i¢in cavalieri, planimetri ve parselasyon
yontemlerinin ikiserli olarak karsilagtirmalarina ait veriler

Standart Uyum sinirlar
Sapma d +1,96*SS
30 | -0,020 0,012 | -0,024 | -0,015

Yontemler n d

Cavalieri - Planimetri

Cavalieri - Parselasyon 30 | -0,228 0,141 0281 ) 0,176

Planimetri - Parselasyon V| 0 0,261 | -0,157

Sol putamen hacminin degerlendirilmesi

Kontrol ve hasta gruplarinda 6lgiilen sol putamen hacmi; cavalieri yontemiyle
4,65+0,69 c¢m’, planimetri yontemiyle 4,67+0,69 cm’ ve parselasyon yontemiyle ise
4,83+0,74 cm’ olarak hesaplandi.

Cavalieri ve planimetri yontemleri karsilastirildiginda, iki yontem arasidaki
uyum farklarm ortalamasi (d) -0,0/9 iken standart sapmasi 0,074 olarak bulundu.
%95'1 i¢in gliven araligi (d-1,96s ile d+1,96s) -0,024 ile -0,014 arasinda tespit edildi
(Sekil 75, 75.1, 75.2, 75.3).
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Bland-Altman Plot
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Sekil 75.Cavalieri ve planimetri yontemlerine ait 6l¢iimlerinin ortalamaya karsi fark
degerlerinin sagilim grafigi. SOLPU_ CAV= cavalieri yonteminde sol putamen hacmi,
SOLPU_PLA= planimetri yonteminde sol putamen hacmi.

Histogram
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Difference = SOLPU_CAV - SOLPU_PLA

Sekil 75.1. Cavalieri ve planimetri yontemlerine ait 6l¢limlerinin ortalamaya kars1 fark
degerlerinin histogram grafigi (%)
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Normal Probability Plot of Difference = SOLPU_CAV - SOLPU_PLA SOLPU_PLA vs. SOLPU_CAV
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Sekil 75.2. Cavalieri ve planimetri yontemlerine ait Sekil 75.3. Cavalieri ve planimetri yontemlerine
Olgtimlerin karsilastirilmasina iligkin fark grafigi ait ortalama degerler grafigi

Cavalieri ve parselasyon yontemleri karsilastirildiginda, iki yontem
arasindaki uyum farklarin ortalamasi (d) -0, /83, standart sapmasi 0,155 olarak, %95'i
icin giiven araligi ise (d-1,96s ile d+1,96s) -0,241 ile -0,126 arasinda tespit edildi
(Sekil 76, 76.1, 76.2, 76.3).

Bland-Altman Plot
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Sekil 76.Cavalieri ve parselasyon yontemlerine ait 6l¢iimlerinin ortalamaya karsi fark
degerlerinin sagilim grafigi. SOLPU CAV= cavalieri yonteminde sol putamen hacmi,
SOLPU_PAR= parselasyon yonteminde sol putamen hacmi.

146



Histogram
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Sekil 76.1. Cavalieri ve parselasyon yontemlerine ait 6lglimlerinin ortalamaya kars1 fark
degerlerinin histogram grafigi (%)

Normal Probability Plot of Difference = SOLPU_CAV - SOLPU_PAR
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Sekil 76.2. Cavalieri ve parselasyon yontemlerine ait
Olgtimlerinin karsilastirilmasina iligkin fark grafigi

Planimetri
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Sekil 76.3. Cavalieri ve parselasyon yontemlerine
ait ortalama degerler grafigi

yontem

arasindaki uyum farklarin ortalamasi (d) -0,/63 olup standart sapmasi ise 0,152

olarak bulundu. %95' icin giiven araligi (d-1,96s ile d+1,96s) -0,221 ile -0,107
arasinda tespit edildi (Sekil 77, 77.1, 77.2, 77.3).
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Bland-Altman Plot
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Sekil 77.Planimetri ve parselasyon yontemlerine ait dl¢liimlerinin ortalamaya kars1 fark
degerlerinin sagilim grafigi. SOLPU PLA= planimetri yonteminde sol putamen hacmi,
SOLPU_ PAR= parselasyon yonteminde sol putamen hacmi.

Histogram
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Difference = SOLPU_PLA - SOLPU_PAR

Sekil 77.1. Planimetri ve parselasyon yontemlerine ait Sl¢iimlerinin ortalamaya kars1 fark
degerlerinin histogram grafigi (%)
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Normal Probability Plot of Difference = SOLPU_PLA - SOLPU_PAR SOLPU PAR vs. SOLPU PLA
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Sekil 77.2. Planimetri ve parselasyon yontemlerine ait ~ Sekil 77.3. Planimetri ve parselasyon yontemlerine
6l¢timlerin karsilastirilmasina iliskin fark grafigi ait ortalama degerler grafigi

Tablo 22'ye gore cavalieri yontemiyle yapilan sol putamen hacmi degeri,
planimetri yontemiyle yapildiginda elde edilen degerden -0,024 disiik, -0,014
yiiksek bulunur. Olgiim cavalieri yontemiyle yapildiginda elde edilen deger,
parselasyon yontemiyle yapildiginda elde edilen degerden -0,241 diisiik, -0,126
yiiksek bulunur. Eger 6l¢iim planimetri yontemiyle yapildiginda elde edilen deger,
parselasyon yontemiyle elde edilen degerden -0,221 diisiik, -0,107 yiiksek bulunur.
Calismamizda sol putamen hacmini hesaplamak i¢in kullanilan {i¢ y&nteminin
varyasyon katsay1 degerleri %/5 bulunmustur. Bundan dolay1 sol putamen hacmi
hesaplamasinda cavalieri, planimetri ve parselasyon yontemleri kullanilmasi uygun

olmaktadir.

Tablo 22. Sol putamen hacmi i¢in cavalieri, planimetri ve parselasyon
yontemlerinin ikiserli olarak karsilagtirmalarina ait veriler

Standart Uyum sinirlar
Sapma d +1,96*SS
30 | -0,019 | 0,014 | -0,024 | -0,014

Yontemler n d

Cavalieri - Planimetri

Cavalieri - Parselasyon 30 | 0,183 0,155 0,241 1 0,126

30 | -0,163 0,52 -0,221 | -0,107

Planimetri - Parselasyon
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Sag globus pallidus hacminin degerlendirilmesi

Kontrol ve hasta gruplarinda Slgiilen sag globus pallidus hacmi; cavalieri
yontemiyle 7,05+0,26 cm’, planimetri yontemiyle 1,09+0,21 c¢m’ ve parselasyon

yontemiyle ise 7,16+0,18 cm’ olarak hesaplandi.

Cavalieri ve planimetri yontemleri karsilastirildiginda, iki yontem arasindaki
uyum farklarin ortalamasi (d) -0,043 iken standart sapmas1 0,183 olarak, %95'1 i¢in
giiven araligi ise (d-1,96s ile d+1,96s) -0,111 ile 0,026 arasinda tespit edildi (Sekil
78, 78.1,78.2, 78.3).

Bland-Altman Plot
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Sekil 78.Cavalieri ve planimetri yontemlerine ait 6l¢iimlerinin ortalamaya karsi fark
degerlerinin sagilim grafigi. SAGGP_CAV= cavalieri yonteminde sag globus pallidus hacmi,
SAGGP_PLA= planimetri yonteminde sag globus pallidus hacmi.
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Sekil 78.1. Cavalieri ve planimetri yontemlerine ait 6l¢limlerinin ortalamaya kars fark
degerlerinin histogram grafigi (%)

Normal Probability Plot of Difference = SAGGP_CAV - SAGGP_PLA SAGGP_PLA vs. SAGGP_CAV
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Sekil 78.2. Cavalieri ve planimetri yontemlerine ait Sekil 78.3. Cavalieri ve planimetri yontemlerine
Ol¢timlerin karsilastirilmasina iliskin fark grafigi ait ortalama degerler grafigi

Cavalieri ve parselasyon yontemleri Kkarsilastirildiginda, iki ydntem
arasindaki uyum farklarin ortalamasi (d) -0, 106, standart sapmasi ise 0,184 olarak
bulundu. %95'1 i¢in giiven aralig1 ise (d-1,96s ile d+1,96s) -0,174 ile -0,037 arasinda
tespit edildi (Sekil 79, 79.1, 79.2, 79.3).
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Bland-Altman Plot
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Sekil 79.Cavalieri ve parselasyon yontemlerine ait 6l¢iimlerinin ortalamaya karsi fark
degerlerinin sagilim grafigi. SAGGP_CAV= cavalieri yonteminde sag globus pallidus hacmi,
SAGGP_PAR= parselasyon yonteminde sag globus pallidus hacmi.
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Sekil 79.1. Cavalieri ve parselasyon yontemlerine ait 6l¢limlerinin ortalamaya kars1 fark
degerlerinin histogram grafigi (%)
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Normal Probability Plot of Difference = SAGGP_CAV - SAGGP_PAR
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Sekil 79.2. Cavalieri ve parselasyon yontemlerine ait
6l¢timlerinin karsilastirilmasina iligkin fark grafigi

Planimetri ve parselasyon yontemleri karsilastirildiginda,

SAGGP_PAR

SAGGP_PAR vs. SAGGP_CAV
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Sekil 79.3. Cavalieri ve parselasyon yontemlerine
ait ortalama degerler grafigi

iki yontem

arasindaki uyum farklarin ortalamasi (d) -0,063, standart sapmasi 0,041 olarak, %95'i

icin giiven aralig1 ise (d-1,96s ile d+1,96s) -0,078 ile -0,048 arasinda tespit edildi

(Sekil 80, 80.1, 80.2, 80.3).
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Sekil 80.Planimetri ve parselasyon yontemlerine ait dlglimlerinin ortalamaya karsi fark
degerlerinin sagilim grafigi. SAGGP_PLA= planimetri yonteminde sag globus pallidus
hacmi, SAGGP_PAR= parselasyon yonteminde sag globus pallidus hacmi.
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Sekil 80.1. Planimetri ve parselasyon yontemlerine ait dl¢limlerinin ortalamaya karsi fark
degerlerinin histogram grafigi (%)

Normal Probability Plot of Difference = SAGGP_PLA - SAGGP_PAR SAGGP_PAR vs. SAGGP_PLA
1,8 4
0,00 - [ )
°
°
1,6 4 °
14
£ °
D_I -0,05 1
8 1,4 ®
<L
o % o® 0 >
<C
T N °
1 -0,10 & 129 2
& o
3 2
2 b °
@ )
n 1,0 ...
:‘__) -0,15 4 ° ()
a 0,84
L)
e e — ‘ ; — ; 06 ; ; ; ; ‘
1 5 10 25 50 75 90 95 929 0,6 0,8 1,0 1,2 1,4 1,6
Percent of Values SAGGP_PLA
Sekil 80.2. Planimetri ve parselasyon yontemlerine Sekil 80.3. Planimetri ve parselasyon yontemlerine
ait 6l¢iimlerin karsilastirilmasina iligkin fark grafigi ait ortalama degerler grafigi

Tablo 23'e gore cavalier1 yontemiyle yapilan sag globus pallidus hacmi
degeri, planimetri yontemiyle yapildiginda elde edilen degerden -0, 111 diisiik, 0,026
yiiksek bulunur. Olgiim cavalieri yontemiyle yapildiginda elde edilen deger,
parselasyon yontemiyle yapildiginda elde edilen de§erden -0,174 diisiik, -0,037

yiiksek bulunur. Eger 6l¢iim planimetri yontemiyle yapildiginda elde edilen deger,
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parselasyon yontemiyle elde edilen degerden -0,078 diisiik, -0,048 yiiksek bulunur.
Calismamizda sag globus pallidus hacmini hesaplamak icin kullanilan cavalieri
yonteminin varyasyon katsay1 degeri %525, planimetri yonteminin varyasyon katsay1
degeri %19, parselasyon yonteminin varyasyon katsayi degeri ise %16 bulunmustur.
Varyasyon katsay1 degerlerinden cavalieri yonteminin biraz daha yiiksek ¢ikmasinin
ragmen ii¢ yonteminde sag globus pallidus hacmi hesaplamasinda kullanilmasi

uygun olmaktadir.

Tablo 23. Sag globus pallidus hacmi i¢in cavalieri, planimetri ve parselasyon
yontemlerinin ikiserli olarak karsilagtirmalarina ait veriler

Standart Uyum sinirlari
Sapma d +1,96*SS
30 | -0,043 0,183 0,111 [ 0,026

Yontemler n d

Cavalieri - Planimetri

Cavalieri - Parselasyon 30 | gBg05 g 0,174 1-0,037

Planimetri - Parselasyon ™ -0.004 R.041 -0,078 | -0,048

Sol globus pallidus hacminin degerlendirilmesi

Kontrol ve hasta gruplarinda olciilen sol globus pallidus hacmi; cavalieri
yontemiyle 7,03+0,21 cm’, planimetri yontemiyle 1,04+0,22 c¢m’ ve parselasyon

yontemiyle ise 7,/7+0,24 cm’ olarak hesaplandi.

Cavalieri ve planimetri yontemleri karsilastirildiginda, iki yontem arasindaki
uyum farklarm ortalamasi (d) -0,008 iken standart sapmas1 0,009 olarak, %95'1 i¢in

giliven araligi ise (d-1,96s ile d+1,96s) -0,012 ile -0,005 arasinda bulundu (Sekil 81,
81.1, 81.2, 81.3).
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Bland-Altman Plot
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Sekil 81.Cavalieri ve planimetri yontemlerine ait 6l¢iimlerinin ortalamaya karsi fark
degerlerinin sagilim grafigi. SOLGP_CAV= cavalieri yonteminde sol globus pallidus hacmi,
SOLGP_PLA= planimetri yonteminde sol globus pallidus hacmi.

Histogram
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Difference = SOLGP_CAV - SOLGP_PLA

Sekil 81.1. Cavalieri ve planimetri yontemlerine ait 6l¢limlerinin ortalamaya karsi fark
degerlerinin histogram grafigi (%)
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Normal Probability Plot of Difference = SOLGP_CAV - SOLGP_PLA SOLGP_PLA vs. SOLGP_CAV
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Sekil 81.2. Cavalieri ve planimetri yontemlerine ait Sekil 81.3. Cavalieri ve planimetri yontemlerine
Olgtimlerin karsilastirilmasina iligkin fark grafigi ait ortalama degerler grafigi

Cavalieri ve parselasyon yontemleri karsilastirildiginda, iki yontem
arasindaki uyum farklarin ortalamasi (d) -0,079, standart sapmasi 0,060 olarak
bulundu. %95'1 icin giiven aralig1 (d-1,96s ile d+1,96s) -0,102 ile -0,057 arasinda
tespit edildi (Sekil 82, 82.1, 82.2, 82.3).
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Sekil 82.Cavalieri ve parselasyon yontemlerine ait 6l¢iimlerinin ortalamaya karsi fark
degerlerinin sagilim grafigi. SOLGP_CAV= cavalieri yonteminde sol globus pallidus hacmi,
SOLGP_PAR= parselasyon yonteminde sol globus pallidus hacmi.
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Sekil 82.1. Cavalieri ve parselasyon yontemlerine ait 6l¢limlerinin ortalamaya kars1 fark
degerlerinin histogram grafigi (%)

Normal Probability Plot of Difference = SOLGP_CAV - SOLGP_PAR
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Sekil 82.2. Cavalieri ve parselasyon yontemlerine ait

Olgtimlerinin karsilastirilmasina iligkin fark grafigi

Planimetri
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Sekil 82.3 Cavalieri ve parselasyon yontemlerine
ait ortalama degerler grafigi

ve parselasyon yontemleri karsilastirildiginda,

ki yontem

arasindaki uyum farklarin ortalamasi (d) -0,071, standart sapmas1 0,058 olarak, %95'i

icin gliven aralig1 ise (d-1,96s ile d+1,96s) -0,093 ile -0,049 arasinda tespit edildi

(Sekil 83, 83.1, 83.2, 83.3).
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Bland-Altman Plot
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Sekil 83.Planimetri ve parselasyon yontemlerine ait dl¢liimlerinin ortalamaya karsi fark
degerlerinin sagilim grafigi. SOLGP_PLA= planimetri yonteminde sol globus pallidus
hacmi, SOLGP_PAR= parselasyon yonteminde sol globus pallidus hacmi.
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Difference = SOLGP_PLA - SOLGP_PAR

Sekil 83.1. Planimetri ve parselasyon yontemlerine ait dl¢imlerinin ortalamaya kars1 fark
degerlerinin histogram grafigi (%)
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Normal Probability Plot of Difference = SOLGP_PLA - SOLGP_PAR SOLGP_PAR vs. SOLGP_PLA
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Sekil 83.2. Planimetri ve parselasyon yontemlerine ait  Sekil 83.3. Planimetri ve parselasyon yontemlerine
Ol¢timlerin karsilastirilmasina iliskin fark grafigi ait ortalama degerler grafigi

Tablo 24'e gore cavalieri yontemiyle yapilan sol globus pallidus hacmi
degeri, planimetri yontemiyle yapildiginda elde edilen degerden -0,012 diisiik, -0,005
yiiksek bulunur. Olgiim cavalieri yontemiyle yapildiginda elde edilen deger,
parselasyon yontemiyle yapildiginda elde edilen degerden -0,102 disiik, -0,057
yiiksek bulunur. Eger 6l¢iim planimetri yontemiyle yapildiginda elde edilen deger,
parselasyon yontemiyle elde edilen degerden -0,093 diisiik, -0,049 yiiksek bulunur.
Calismamizda sol globus pallidus hacmini hesaplamak i¢in kullanilan cavalieri
yonteminin varyasyon katsay1 degeri %620, planimetri yonteminin varyasyon katsay1
degeri %21, parselasyon yonteminin varyasyon katsayi degeri ise %22 bulunmustur.
Calismamizda sol globus pallidus hacmini hesaplamak i¢in kullanilan li¢ yontemin

kullanilmas1 uygun olmaktadir.

Tablo 24. Sol globus pallidus hacmi i¢in cavalieri, planimetri ve parselasyon
yontemlerinin ikiserli olarak karsilagtirmalarina ait veriler

Standart Uyum sinirlar
Sapma d +1,96*SS
30 | -0,008 | 0,000 |-0,012] -0,005

Yontemler n d

Cavalieri - Planimetri

Cavalieri - Parselasyon 30 | -0,079 0,060 -0,102 | -0,057

Planimetri - Parselasyon 30 | 0,071 0,058 0,093 ) 0,049
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4.4. MDB Hastalarinda Bazal Ganglionlarin Bilesen Hacim Oraninin

Hesaplanmasi

Sol nuc.caudatus bilesen hacim orani

Bu analiz ile sol nuc.caudatus'un sol beyin hemisfer hacmine orami analiz
edildi. Cavalieri yonteminde sol nuc.caudatus bilesen hacim orani kontrol grubunda
%0,0071+0,0012, ilk atak grubunda %0,0070+0,0008, atak sayis1 birden fazla olan
grupta ise %0,0062+0,0001 olarak bulundu. Ilk atak grubu ile atak sayis1 birden fazla
olan grupta, kontrol grubuna goére hacim oraninda swrasiyla %/ ve %13 azalma
meydana geldigi gozlendi. Atak sayist birden fazla olan grupta meydana gelen bu

azalma, istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,05; Tablo 25).

Planimetri yontemine gore hesaplanan sol nuc.caudatus bilesen hacim orani;
kontrol grubunda %0,0071+0,0012, ilk atak grubunda %50,0070+0,0008, atak sayisi
birden fazla olan grupta ise %0,0062+0,0001 olarak bulundu. ilk atak grubu ile atak
sayis1 birden fazla olan grupta, kontrol grubuna gére hacim oraninda sirasiyla %1/ ve
%13 azalma meydana geldigi ve atak sayis1 birden fazla olan grupta bu azalmanin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0,05). Elde edilen sonucun
cavalieri yontemi kullanilarak hesaplanan sol nuc.caudatus bilesen hacim orani ile

tutarlilik gosterdigi goriildii (Tablo 25).

Parselasyon yontemine gore hesaplanan sol nuc.caudatus bilesen hacim orani
ise; kontrol grubunda %0,0074+0,0012, ilk atak grubunda %0,0073+0,0008, atak
say1s1 birden fazla olan grupta ise %0,0065+0,0001 olarak bulundu. ilk atak grubu ile
atak sayis1 birden fazla olan grupta, kontrol grubuna gore hacim oraninda sirasiyla
%I ve %12 azalma meydana geldigi gdzlendi. ilk atak ve atak sayisi1 birden fazla
olan grupta meydana gelen bu azalma istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05;

Tablo 25).
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Tablo 25. Sol nuc.caudatus bilesen hacim orani (%) verileri

Yontem
Cavalieri Planimetri Parselasyon
Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Gruplar
Kontrol (n=10) 0,0071 £0,0012 | 0,0071+0,0012 | 0,0074 +0,0012
flk atak (n=10) 0,0070 = 0,0008 | 0,0070 +0,0008 | 0,0073 +0,0008
* k
Atak sayisi birden fazla (n=10) 0,0062 +0,0001* | 0,0062 +0,0001* | 0,0065 +0,0011
P 0,020%* 0,045%* 0,301

Sol putamen bilesen hacim orani

Cavalieri yontemi ile hesaplanan sol putamen bilesen hacim orani; kontrol
grubunda %0,0091+0,0011, ilk atak grubunda %0,0093+0,0007, atak sayis1 birden
fazla olan grupta ise %0,0083+0,0012 olarak bulundu. Kontrol grubuna gore
karsilastirildiginda, ilk atak grubu hastalarin hacim oraninda %2 artis, atak sayisi
birden fazla olan grup hastalarda ise %9 azalma meydana geldigi gozlendi. ilk atak
ve atak sayisi birden fazla olan grupta meydana gelen bu degisiklikler istatistiksel
acidan anlamli degildi (p>0,05; Tablo 26).

Planimetri yontemine gore hesaplanan sol putamen bilesen hacim orani,
cavalieri yontemi sonuglar1 ile tutarlilik gosterdigi goriildii. Bu yontem ile sol
putamen bilesen hacim orani; kontrol grubunda %0,0091+0,0011, ilk atak grubunda
%0,0093+0,0007, atak sayis1 birden fazla olan grupta ise %0,0083+0,0012 olarak
hesaplandi. Kontrol grubuna gére ilk atak grubunun hacim oraninda %2 artis, atak
say1s1 birden fazla olan grupta ise %9 azalma meydana geldigi gozlendi. 1k atak ve
atak sayis1 birden fazla olan grupta meydana gelen bu degisiklikler istatistiksel

acidan anlamli bulunmadi (p>0,05; Tablo 26).

Parselasyon yontemine gore hesaplanan sol putamen bilesen hacim orani ise;
kontrol grubunda %50,0094+0,0009, ilk atak grubunda %50,0095+0,0008, atak sayisi
birden fazla olan grubunda %0,0085+0,0017 olarak bulundu. Kontrol grubuna gore,
ilk atak grubunun %/ artig, atak sayis1 birden fazla olan grubun hacim oraninda ise

%10 azalma meydana geldigi gdzlendi. Ilk atak ve atak sayis1 birden fazla olan
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grupta meydana gelen bu degisiklikler istatistiksel agidan anlamli bulunmadi

(p>0,05; Tablo 26).

Tablo 26. Sol putamen bilesen hacim orani (%) verileri

Yontem Cavalieri Planimetri Parselasyon
Gruplar Ort£SS Ort+SS Ort£SS
Kontrol (n=10) 0,0091 +£0,0011 | 0,0091 +£0,0011 | 0,0094 + 0,0009
ilk atak (n=10) 0,0093 = 0,0007 | 0,0093 +0,0007 | 0,0095 + 0,0008
Atak sayisi birden fazla (n=10) 0,0083 +£0,0012 | 0,0083 +0,0012 | 0,0085+0,0117
P 0,273 0,273 0,497

Sol globus pallidus bilesen hacim orani

Cavalieri yontemi ile hesaplanan sol globus pallidus bilesen hacim orani;
kontrol grubunda %0,0021+0,0003, ilk atak grubunda %50,0019+0,0003, atak sayisi
birden fazla olan grupta ise 260,0019+0,0002 olarak bulundu. Kontrol grubuna gore
hasta gruplarmin hacim oraninda %1/0 azalma meydana geldigi gozlendi. Her iki
grupta meydana gelen bu azalma istatistiksel agidan anlamli degildi (p>0,05; Tablo
27).

Planimetri yontemi ile hesaplanan sol globus pallidus bilesen hacim orani;
kontrol grubunda %0,0021+0,0003, ilk atak grubunda %50,0019+0,0003, atak sayisi
birden fazla olan grupta ise %0,0019+0,0002 olarak bulundu. Hacim oraninda
kontrol grubuna gore, hasta gruplarinda %70 azalma meydana geldigi gézlendi. Her
iki grupta meydana gelen bu azalma istatistiksel agcidan anlamli bulunmadi (p>0,05).
Cavalieri yontemi kullanilarak hesaplanan sol globus pallidus bilesen hacim orani

sonuglar1 ile tutarlilik gosterdigi tespit edildi (Tablo 27).

Parselasyon yontemine gore hesaplanan sol globus pallidus bilesen hacim orani
ise; kontrol grubunda %0,0022+0,0003, ilk atak grubunda %:0,0021+0,0004, atak
sayis1 birden fazla olan grupta %0,0020+0,0002 olarak bulundu. Kontrol grubuna
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gore karsilastirildiginda hacim oraninda ilk atak grubunda %35, atak sayisi birden
fazla olan grupta ise %9 azalma meydana geldigi gdzlendi. ilk atak ve atak sayisi

birden fazla olan grupta meydana gelen bu azalma istatistiksel agidan anlamli degildi

(p>0,05; Tablo 27).

Tablo 27. Sol globus pallidus bilesen hacim orani (%) verileri

Kontrol (n=10)

Yontem Cavalieri Planimetri Parselasyon
Gruplar Ort£SS Ort+SS Ort£SS
0,0021 +0,0003 | 0,0021 +0,0003 | 0,0022 + 0,0003

P

ilk atak (n=10) 0,0019 +0,0003 | 0,0019 £ 0,0003 | 0,0021 £ 0,0004
Atak sayisi birden fazla (n=10) 0,0019 +0,0002 | 0,0019 +0,0002 | 0,0020 + 0,0002
0,670 0,741 0,670

Sag nuc.caudatus bilesen hacim orani

Bu analiz ile sag nuc.caudatus'un sag beyin hemisfer hacmine orani analiz
edildi ve cavalieri yonteminde sag nuc.caudatus bilesen hacim orani; kontrol
grubunda %0,0072+0,0012, ilk atak grubunda %0,0071+0,0007, atak sayis1 birden
fazla olan grupta ise %0,0064+0,0010 olarak bulundu. Ilk atak grubu ve atak sayis1
birden fazla olan grubu, kontrol grubuna gore hacim oraninda sirasiyla %17 ve %11
azalma meydana geldigi gbzlendi. Atak sayisi birden fazla olan grupta meydana

gelen bu azalma istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,05; Tablo 28).

Planimetri yontemine gore hesaplanan sag nuc.caudatus bilesen hacim orani;
kontrol grubunda %0,0072+0,0012, ilk atak grubunda %50,0071+0,0007, atak sayisi
birden fazla olan grupta ise %0,0063+0,0010 olarak bulundu. Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda hacim oraninda, ilk atak grubu ve atak sayisi birden fazla olan
grupta sirastyla %1 ve %12 azalma meydana oldugu tespit edildi. Atak sayis1 birden

fazla olan grupta meydana gelen bu azalma istatistiksel agidan anlamli bulunurken
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(p<0,05), cavalieri yontemi kullanilarak hesaplanan sag nuc.caudatus bilesen hacim

orani sonuglari ile tutarlilik gosterdigi goriildii (Tablo 28).

Parselasyon yontemine gore hesaplanan sag nuc.caudatus bilesen hacim orani
ise; kontrol grubunda %0,0072+0,0011, ilk atak grubunda %0,0069+0,0007, atak
say1s1 birden fazla olan grupta ise %0,0062+0,0009 olarak bulundu. ilk atak grubu ile
atak sayis1 birden fazla olan grup, kontrol grubu ile kiyaslandiginda hacim oraninda
sirasiyla %4 ve %14 azalma meydana geldigi gozlendi. Atak sayis1 birden fazla olan
grupta meydana gelen bu azalma istatistiksel agcidan anlamli bulundu (p<0,05; Tablo

28).

Tablo 28. Sag nuc.caudatus bilesen hacim orani (%) verileri

Yontem Cavalieri Planimetri Parselasyon

Gruplar Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Kontrol (n=10) 0,0072+0,0012 | 0,0072 +0,0012 | 0,0072 +0,0011

flk atak (n=10) 0,0071 +0,0007 | 0,0071 £0,0007 | 0,0069 = 0,0007

* * *
Atak sayisi birden fazla (n=10) 0,0064 £ 0,0010* | 0,0063 +0,0010* | 0,0062 £ 0,0009

P 0,020%* 0,025%* 0,025%*

Sag putamen bilesen hacim orant

Cavalieri yontemi ile hesaplanan sag putamen bilesen hacim orani; kontrol
grubunda %0,0090+0,0013, ilk atak grubunda %0,0091+0,0006, atak sayis1 birden
fazla olan grupta ise %60,0083+0,0009 olarak bulundu. Kontrol grubuna gore ilk atak
grubu hastalarin hacim oraninda %4 artig, atak sayis1 birden fazla olan grup
hastalarm hacim oraninda ise %8 azalma meydana geldigi gdzlendi. ilk atak ve atak
sayis1 birden fazla olan grupta meydana gelen bu degisiklikler istatistiksel agidan

anlaml degildi (p>0,05; Tablo 29).

Planimetri yontemine gore hesaplanan sag putamen bilesen hacim oranti,

cavalieri yontemi sonuclar1 ile tutarlilik gosterdigi goriildii. Bu yontem ile sag
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putamen bilesen hacim orani; kontrol grubunda %0,0091+0,0013, ilk atak grubunda
%0,0093+0,0007, atak sayis1 birden fazla olan grupta ise 260,0083+0,0009 olarak
hesapland1. ilk atak grubu hastalarinda, kontrol grubuna gére hacim oraninda %2
artig, atak sayisi birden fazla olan grup hastalarin hacim oraninda ise %9 azalma
meydana geldigi gdzlendi. I1k atak ve atak sayisi birden fazla olan grupta meydana

gelen bu degisiklikler istatistiksel acidan anlamli bulunmadi (p>0,05; Tablo 29).

Parselasyon yontemine gore hesaplanan sag putamen bilesen hacim orani ise;
kontrol grubunda %,0,0090+0,0010, ilk atak grubunda %50,0092+0,0008, atak sayisi
birden fazla olan grupta ise %0,0081+0,0008 olarak bulundu. Hacim orani kontrol
grubu ile karsilastirildiginda ilk atak grubunda %2 artig, atak sayisi birden fazla olan
grupta ise %170 azalma meydana geldigi gdzlendi. Ilk atak ve atak sayis1 birden fazla
olan grupta meydana gelen bu degisiklikler istatistiksel ag¢idan anlamli degildi
(p>0,05; Tablo 29).

Tablo 29. Sag putamen bilesen hacim orani (%) verileri

Yontem Cavalieri Planimetri Parselasyon
Gruplar Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Kontrol (n=10) 0,0090 +0,0013 | 0,0091 +0,0013 | 0,0090 + 0,0010
lk atak (n=10) 0,0094 £+ 0,0006 | 0,0093 +0,0007 | 0,0092 + 0,0008
Atak sayisi birden fazla (n=10) 0,0083 +0,0009 | 0,0083 +0,0009 | 0,0081 +0,0008
P 0,082 0,082 0,061

Sag globus pallidus bilesen hacim orant

Cavalieri yontemi ile hesaplanan sag globus pallidus bilesen hacim orani;
kontrol grubunda %50,0022+0,0003, ilk atak grubunda %50,0019+0,0002, atak sayisi
birden fazla olan grupta ise %0,0019+0,0006 olarak bulundu. Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda ilk atak ve atak sayisi birden fazla olan grup hastalarm hacim
oraninda %14 azalma meydana geldigi gozlendi. Her iki grupta meydana gelen bu

azalma istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05; Tablo 30).
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Planimetri yontemi ile hesaplanan sag globus pallidus bilesen hacim orani;
kontrol grubunda %,0,0022+0,0003, ilk atak grubunda %50,0019+0,0002, atak sayisi
birden fazla olan grupta ise %0,0020+0,0002 olarak bulundu. Hacim orani kontrol
grubu ile kiyaslandiginda, ilk atak grubunda %574, atak sayis1 birden fazla olan grupta
ise %9 azalma meydana geldigi gdzlendi. Ilk atak ve atak sayis1 birden fazla olan
grupta meydana gelen bu azalma istatistiksel acidan anlamli bulunmadi (p>0,05).
Cavalieri yontemi kullanilarak hesaplanan sag globus pallidus bilesen hacim orani

sonuglari ile tutarlilik gosterdigi goriildi (Tablo 30).

Parselasyon yontemine gore hesaplanan sag globus pallidus bilesen hacim
orani ise; kontrol grubunda %0,0022+0,0002, ilk atak grubunda %:0,0019+0,0003,
atak sayis1 birden fazla olan grupta %0,0020+0,0002 olarak bulundu. Ilk atak grubu
ile atak sayis1 birden fazla olan grup hastalarinda, kontrol grubuna goére hacim
oraninda sirasiyla %174 ve %9 azalma meydana geldigi gozlendi. Ilk atak ve atak
sayis1 birden fazla olan grupta meydana gelen bu azalma istatistiksel agidan anlamli

degildi (p>0,05; Tablo 30).

Tablo 30. Sag globus pallidus bilesen hacim oran1 (%) verileri

Yontem Cavalieri Planimetri Parselasyon
Gruplar Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Kontrol (n=10) 0,0022 +0,0003 | 0,0022 +0,0003 | 0,0022 + 0,0002
lk atak (n=10) 0,0019 +0,0002 | 0,0019 +0,0002 | 0,0019 + 0,0003
Atak sayisi birden fazla (n=10) 0,0019 £ 0,0006 | 0,0020 +0,0002 | 0,0020 + 0,0002
P 0,150 0,273 0,741

Total nuc.caudatus bilesen hacim orant

Bu analiz ile total nuc.caudatus'un total beyin hacmine orani analiz edildi ve
cavalieri yonteminde total nuc.caudatus bilesen hacim orany kontrol grubunda

%0,0072+0,0012, ilk atak grubunda %0,0071+0,0008, atak sayis1 birden fazla olan
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grupta ise 260,0063+0,0009 olarak bulundu. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda ilk
atak grubunun hacim oranm %/, atak sayis1 birden fazla olan grupta ise %172 azalma
meydana geldigi gozlendi. Atak sayist birden fazla olan grupta meydana gelen bu

azalma istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,05; Tablo 31).

Planimetri yontemine gore hesaplanan total nuc.caudatus bilesen hacim orani;
kontrol grubunda %0,0072+0,0012, ilk atak grubunda %50,0071+0,0008, atak sayisi
birden fazla olan grupta ise %0,0063+0,0009 olarak bulundu. Kontrol grubuna gore,
Ik atak grubu ile atak sayis1 birden fazla olan grup hastalarmin hacim orani sirastyla
%1 ve %12 azalma meydana geldigi gozlendi. Atak sayis1 birden fazla olan grupta
meydana gelen bu azalma istatistiksel a¢idan anlamli bulunurken (p<0,05), cavalieri
yontemi kullanilarak hesaplanan total nuc.caudatus bilesen hacim oranmi sonuglari ile

tutarlilik gosterdigi tespit edildi (Tablo 31).

Parselasyon yontemine gore hesaplanan total nuc.caudatus bilesen hacim orani
ise; kontrol grubunda %0,0073+0,0011, ilk atak grubunda %0,0071+0,0007, atak
sayis1 birden fazla olan grupta %0,0064+0,0009 olarak bulundu. Ilk atak grubu ile
atak sayis1 birden fazla olan grup hastalarmm hacim orani, kontrol grubuna goére
sirasiyla %3 ve %12 azalma meydana geldigi gozlendi. Atak sayis1 birden fazla olan
grupta meydana gelen bu azalma istatistiksel acidan anlamli bulundu (p<0,05; Tablo

31).

Tablo 31. Total nuc.caudatus bilesen hacim orani (%) verileri

Kontrol (n=10)

Yontem Cavalieri Planimetri Parselasyon
Gruplar Ort+SS Ort£SS Ort£SS
0,0072 £0,0012 | 0,0072+0,0012 | 0,0073 +0,0011

ilk atak (n=10)

0,0071 +0,0008

0,0071 +0,0008

0,0071 +0,0007

Atak sayis1 birden fazla (n=10)

0,0063 + 0,0009*

0,0063 + 0,0009*

0,0064 + 0,0009*

P

0,020%*

0,025%*

0,025%*
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Total putamen bilesen hacim orani

Cavalieri yontemi ile hesaplanan total putamen bilesen hacim orani; kontrol
grubunda %0,0091+0,0012, ilk atak grubunda %0,0094+0,0007, atak sayis1 birden
fazla olan grupta ise %60,0083+0,001 1 olarak bulundu. Kontrol grubuna gore, ilk atak
grubunun hacim oraninda %3 artig, atak sayisi birden fazla olan grubun hacmi
oraninda ise %9 azalma meydana geldigi gozlendi. Ilk atak ve atak sayis1 birden
fazla olan grupta meydana gelen bu degisiklikler istatistiksel acidan anlamli degildi

(p>0,05; Tablo 32).

Planimetri yontemine gore hesaplanan total putamen bilesen hacim orani,
cavalieri yontemi sonuclar1 ile tutarlilik gosterdigi goriildii. Bu yontem ile total
putamen bilesen hacim orani; kontrol grubunda %0,0091+0,0012, ilk atak grubunda
%0,0093+0,0007, atak sayis1 birden fazla olan grupta ise %60,0083+0,0011 olarak
hesaplandi. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, ilk atak grubunun hacim oraninda
%2 artig, atak sayisi birden fazla olan grubun hacmi oraninda ise %9 azalma
meydana geldigi gdzlendi. I1k atak ve atak sayisi birden fazla olan grupta meydana

gelen bu degisiklikler istatistiksel acidan anlamli bulunmadi (p>0,05; Tablo 32).

Parselasyon yontemine gore hesaplanan total putamen bilesen hacim orani ise;
kontrol grubunda %50,0092+0,0009, ilk atak grubunda %50,0093+0,0007, atak sayisi
birden fazla olan grupta %0,0083+0,0009 olarak bulundu. Ilk atak grubu
hastalarinda, kontrol grubuna gére hacim oraninda %/ artig, atak sayisi birden fazla
olan grup hastalarinda ise %70 azalma meydana geldigi gozlendi. Ilk atak ve atak
sayis1 birden fazla olan grupta meydana gelen bu degisiklikler istatistiksel agidan

anlaml degildi (p>0,05; Tablo 32).
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Tablo 32. Total putamen bilesen hacim orani (%) verileri

Yontem Cavalieri Planimetri Parselasyon
Gruplar Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Kontrol (n=10) 0,0091 +£0,0012 | 0,0091 +0,0012 | 0,0092 + 0,0009
lk atak (n=10) 0,0094 £+ 0,0007 | 0,0093 +0,0007 | 0,0093 + 0,0007
Atak sayisi birden fazla (n=10) 0,0083 +£0,0011 | 0,0083 +0,0011 | 0,0083 + 0,0009
P 0,202 0,202 0,301

Total globus pallidus bilesen hacim orani

Cavalieri yontemi ile hesaplanan total globus pallidus bilesen hacim orani;
kontrol grubunda %0,0021+0,0003, ilk atak grubunda %50,0019+0,0002, atak sayisi
birden fazla olan grupta ise %0,0019+0,0004 olarak bulundu. Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda hacim oranm ilk atak ve atak sayisi birden fazla olan grup
hastalarinda %10 azalma meydana geldigi gozlendi. Her iki grupta meydana gelen

bu azalma istatistiksel agidan anlamli degildi (p>0,05; Tablo 33).

Planimetri yontemi ile hesaplanan total globus pallidus bilesen hacim orani;
kontrol grubunda %,0,0022+0,0003, ilk atak grubunda %50,0019+0,0002, atak sayisi
birden fazla olan grupta ise %0,0019+0,0002 olarak bulundu. Hacim orani kontrol
grubuna gore, ilk atak ve atak sayisi1 birden fazla olan grupta %/4 azalma meydana
geldigi gozlendi. Her iki grupta meydana gelen bu azalma istatistiksel agidan anlamli
bulunmadi (p>0,05). Cavalieri yontemi kullanilarak hesaplanan total globus pallidus

bilesen hacim oran1 sonuglar1 ile tutarlilik gosterdigi goriildii (Tablo 33).

Parselasyon yontemine gore hesaplanan total globus pallidus bilesen hacim
orani ise; kontrol grubunda %0,0022+0,0002, ilk atak grubunda %50,0020+0,0003,
atak sayis1 birden fazla olan grupta %0,0020+0,0002 olarak bulundu. ilk atak ve atak
sayis1 birden fazla olan grup hastalarinin hacim oraninda, kontrol grubuna gore %9
azalma meydana geldigi gozlendi. Her iki grupta meydana gelen bu azalma

istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05; Tablo 33).
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Tablo 33. Total globus pallidus bilesen hacim oran1 (%) verileri

Yontem Cavalieri Planimetri Parselasyon
Gruplar Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Kontrol (n=10) 0,0021 +0,0003 | 0,0022 +0,0003 | 0,0022 + 0,0002
lk atak (n=10) 0,0019 +0,0002 | 0,0019 +0,0002 | 0,0020 + 0,0003
Atak sayisi birden fazla (n=10) 0,0019 +0,0004 | 0,0019 +0,0002 | 0,0020 + 0,0002
0,741 0,670 0,497

P
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5.TARTISMA

Diinya’da 350 milyon kisiyi etkileyen ve hizli bir sekilde yayginlasan Major
Depresif Bozukluk (MDB), unipolar depresyon tipleri icerisinde diger kronik
hastaliklarla birlikte seyir gosteren ve neredeyse her yas grubunda goriilebilen ve en
sik rastlanilan depresyon tiiriidiir. Yapilan ¢alismalarla MDB’nin epidemiyolojisi ve
norobiyolojisi’'nde biiylik ilerlemeler kaydedilmesine ragmen patofizyolojisi

belirsizligini korumaktadir (Moussavi ve ark., 2007; L1 ve ark., 2015).

Goriintiileme tekniklerinin 1970 yilindan bu yana biiyiik gelisme gdstermesi ile
MDB patofizyolojisini anlamaya yonelik c¢alismalar hiz kazanmistir. MDB’nin
noroanatomik ve ndrofonksiyonel yonlerden anlasilmasi icin MRG, CT, PET ve
SPECT gibi goriintiilleme araglar1 kullanilmistir. MDB’de beyin yapisinda ve
fonksiyonlarinda meydana gelen degisiklikleri anlamak i¢in kullanilan bu araglardan;
PET ve SPECT beyinde glikoz kullanimi, kan-beyin bariyeri ile kan akimindaki
degisiklikleri, MRG ve CT ise beyindeki yapisal bozukluklarin tespit edilmesinde
kullanilmaktadir (Balcioglu, 1999; Oztiirk ve Aydin, 2001).

MRG, noninvasiv bir yontem olup yiiksek c¢Oziniirlikte yumusak doku
kontrast1 saglamasi, iyonizan radyasyon igermemesi, hastanin pozisyonu
degistirilmeden ¢ok eksenli ¢ekim yapabilmesi ve hassasiyetinin yiiksek olmasi
nedeniyle anatomik yapilar1 detayli olarak gosterebildigi i¢in noroanatomik
arastirmalarda daha ¢ok kullanilmaktadir. MRG kesitleri iizerinde MDB, Parkinson,
Huntington, Alzheimer, sizofreni, Behget, multipl skleroz ve 16koaraiozis hastaligi
gibi hastalik durumlarinda beyinde meydana gelen morfolojik degisimler saptanarak,
hastaliklarin 6n tanist veya kesin tanisi konulabilmesinde olanak saglamaktadir

(Konez, 1995; Filippi ve ark., 2005; Sartor, 2005).

MDB hastalarinda beynin bazi bolgelerinde hacimsel degisiklikler meydana
gelmektedir. Farkli yontemler kullanilarak yapilan hacimsel hesaplamalarda, total

beyin, prefrontal, subgenual prefrontal, orbitofrontal ve anterior cingulate korteks ile
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bazal ganglion, cerebellum, gyrus rectus, hipokampus ve gyrus cinguli hacimlerinde
azalma, ventriculus lateralis ve ventriculus tertius hacimleri ile beyin omurilik
sivisinda (BOS) artis tespit edilmistir (Soares ve Mann, 1997; Koolschijnve ark.,
2009; Bora ve ark., 2012; Kiihn ve Gallinat, 2013; Lorenzetti ve ark., 2009; Kempton
ve ark., 2011; Kang ve ark., 2012).

Calismamizda, MRG kesitleri kullanilarak MDB hastalar1 ve saglikli bireylerin
total beyin, sag-sol beyin hemisfer, sag-sol nuc.caudatus, sag-sol putamen ve sag-sol
globus pallidus hacimleri, cavalieri, planimetri ve parselasyon yontemleri ile

hesaplanmistir.

Cavalieri, zaman verimliligi, ekonomik ve kolay olmasi ile ekstra aksesuar
gerektirmemesi bu yontemin avantajlaridir. Ayrica bu yontem basilmis olan BT ve
MRG kesitleri {izerinde uygulanabildigi gibi, prospektif ve retrospektif calismalar
icin de uygun bir yontemdir. Planimetri yonteminde ise daha kesin sonuglar vermesi,
kullanilan ImageJ programinin iicretsiz ve kolay olmas1 avantajlaridir. Bu yontem,
yilksek derecede el-géoz koordinasyonu ve ilgilenilen yapinm smirlarini
belirlenmesinde ustalik gerektirmis olsa da hassasiyetinin daha yiiksek olmasi ve
sonuglarda standart sapmanin diisiik ¢ikmasi avantajlar1 arasindadir. Parselasyon
yontemi, 6zellikle beyin ve yapilarinin hacimlerini hesaplamak icin kullanilan ve tam
otomatik calisan bir programdir. Bu yontemin avantaji cavalieri ve planimetri
yontemlerinin maniiel olmas1 nedeniyle uygulayictya hem uzun siiren iglemler hem
de ¢cok zaman kaybetmekten kurtarmasidir (Odaci ve ark., 2005; Acer ve ark., 2008;
Acer ve ark., 2010; Kocaman, 2016).

Yas ortalamasi ilk atak grubunda 32,80 + 9,89 yil, atak sayis1 birden fazla olan
grupta 45,70 += 10,75 yil, kontrol grubunda ise 32,50 = 13,09 yil olan ve HAM-D
puanlar ise ilk atak grubunda 20,00 + 2,83, atak sayis1 birden fazla olan grupta 22,00
+ 5,83, kontrol grubunda 2,30 + 1,77 olan calismamizda, ilk atak grubunda
hesaplanan total beyin hacmi ile HAM-D puanlar1 ve yas arasinda negatif korelasyon
saptanmistir. HAM-D puanlar1 ve yas arttikca total beyin hacminde azalma
goriilmiistiir (p<0,05). Yapilan caligmalarin bazilar1 bizim g¢alismamiza benzerlik
gosterirken (Jayaweera ve ark., 2016; Posener ve ark., 2003; Pillay ve ark., 1997;
Krishnan ve ark., 1992), baz1 caligmalar da ise korelasyon tespit edilmemistir

Caetano ve ark., 2004; Zhao ve ark., 2016).
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Ayrica ¢alismamizda MDB hastalarinda kontrol grubu ile karsilastirdigimizda
total beyin hacminde, hacimsel azalma oldugu, ancak bu azalmanin istatistiksel
acidan anlamli olmadigi tespit edilmistir. Elde ettigimiz sonuglar literatiirdeki
calismalara benzerlik gostermektedir (MacMaster ve ark., 2014; Husain ve ark.,
1991; Hickie ve ark., 2007; Parashos ve ark., 1998; Naismith ve ark., 2002; Lin ve
ark., 2005; von Gunten ve ark., 2000; Caetano ve ark., 2004; Vythilingam ve ark.,
2004; Bilgi ve ark., 2010; Ozalay ve ark., 2016). Ancak MDB hastalarinin total beyin
hacminde meydana gelen azalmanin istatistiksel olarak anlamli bulan ¢aligmalarda

mevcuttur (Grieve ve ark., 2013; Hickie ve ark., 2005).

Depresyon hastalarinda yapilmis olan arastirmalarda total beyin hacminde artis
oldugunu ifade eden ¢aligmalar da bulunmaktadir. Janssen ve ark. (2004) tarafindan
erken baslangigh depresyon hastas1 28 kadin ve 41 saglikli kadin bireylerin MRG
kesitleri lizerinde yapilan ¢alismada, cerebellum ve beyin sapi dahil edilmeden
hesaplanan total beyin hacmini, hasta grubunda 980,71+87,91 cm’ , kontrol grubunda
965,01+107,02 cm’ olarak, cerebellum ve beyin sap1 dahil edilerek hesaplanan total
beyin hacmini ise hasta grubunda 1372,83+89,91 cm’ , kontrol grubunda
1330,70+105,36 ¢cm’ olarak bulmustur. Benzer sekilde Weniger ve ark. (2006)
tarafindan MDB kadin hastalarinda yapilan caligmada, cerebellum ve beyin sapi
dahil edilmeden hesaplanan total beyin hacmi, hasta grubunda 1164+110 cm’,
kontrol grubunda 1125108 cm’ olarak, cerebellum ve beyin sapmm dahil edilerek
hesaplanan total beyin hacmi ise hasta grubunda 1461+110 cm’, kontrol grubunda
1406£119 cm’ olarak hesaplanmustir. Frodl ve ark. (2006) tarafindan MDB
hastalarinda yaptiklar1 ¢alismada total beyin hacmini, hasta grubunda 1246,7+86
cm’, kontrol grubunda 1223,5+114,4 cm’ olarak dlgmiislerdir. Ancak bu ¢alismalar
depresyonda total beyin hacminin arttigin1 sdylese de elde edilen sonuglar

istatistiksel olarak anlamli degildir.

Bizim calismamiza benzer sekilde cavalieri yontemini kullanarak MDB
hastalarinda total beyin hacmini hesaplayan Sheline ve ark. (1999)'nin elde ettikleri
sonuclar ¢alismamiza benzerlik gosterirken, Saylam ve ark. (2006)'nin elde ettikleri
sonuclar ise bizim bulgularimizdan cok yiiksektir. Bunun nedeni Saylam ve ark.

(2006) total beyin hacmi hesaplamasi yaparken cerebellum ile beyin sapini dahil
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etmesi ve hacim hesaplamasinda kullandiklart MR goriintiilerinin kesit kalinlhiginmn 2

mm olmasindan kaynaklanabilir.

Literatlirde hacim hesaplamada c¢ok farkli yontemler kullanilmistir. Yontem
farkliliklarindan dolay1 calismamizla benzerlik gosteren arastirmalar oldugu gibi
(Vythilingam ve ark., 2002), daha yiiksek bulan g¢aligmalar da bulunmaktadir
(Hastings ve ark., 2004).

Total beyin hacminde meydana gelen kiiciilmenin MDB disinda Alzheimer,
sizofreni ve multipl skleroz gibi noérodejeneratif hastaliklarda da goriildiigiinii ifade
eden caligmalar bulunmaktadir (Bremner ve ark., 2000; Haijma ve ark., 2013;

Veijola ve ark., 2014; Radue ve ark., 2015; Wang ve ark., 2015).

MDB patofizyolojisinde duygudurum degismeleri ile fronto-subkortikal
dongiiler arasinda bir iliski oldugu yapilan galigmalarda vurgulanmustir. Ozellikle
Fronto-subkortikal dongii icinde yer alan limbik-striatal-pallidal-talamik ve limbik-
talamo-kortikal dongiileri, MDB patofizyolojisinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu
nedenlede frontal, temporal ve limbik lob ile bazal ganglionlar dongiisii ve prefrontal
korteks, hipokampus-amigdala kompleksi ve thalamus dongiisii iizerinde daha fazla
arastirma yapilmasina ihtiya¢ duyulmustur (Drevets ve ark., 1992; Balcioglu, 1999;
Oztiirk ve Aydm, 2001; Lacerda ve ark., 2003).

Bu dongtiler icin de 6nemli bdlgelerden biri olan prefrontal korteks’in 6zellikle
medial kismmin duygudurum degismeleri ile iliskili oldugu sdylenebilir. Prefrontal
korteks; nuc.caudatus, putamen, globus pallidus ve thalamus, gibi alanlardan gegen
projeksiyonlar ile beslendigi i¢in bazal ganglionlarin depresyon etiyolojisinde 6nemli
oldugu disiintilmiistiir. Yapilan ¢alismalarda, MDB olan hastalarin bazal ganglion
hacminde azalma oldugu, bu durumunda 6zellikle ge¢ baslangicli depresyonda daha
belirgin oldugu ifade edilmistir (Krishnan ve ark., 1992; Krishnan ve ark.,
1993;Balcioglu, 1999; Oztiirk ve Aydimn, 2001).

Bazal ganglion anormalliklerinin arastirilmasinda bilgisayarli tomografi (CT)
gri ve beyaz cevher arasinda giivenilir bir ayrim yapmadigindan dolayr MRG bu tiir

arastirmalarda kullanilan 6nemli bir goriintiileme teknigidir (Lacerda ve ark., 2003).
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Calismamizda cavalieri yontemi ile hesaplanan sag nuc.caudatus hacmi;
kontrol grubunda 3,89+0,81 cm’ , 1lk atak grubu hastalarinda 3,71+0,64 cm’ ve atak
sayis1 birden fazla olan hasta grubunda ise 3,34+0,77 cm’ olarak, sol nuc.caudatus
hacmini ise kontrol grubunda 3,83+0,84 cm’ , 1k atak grubu hastalarinda 3,66+0,62
cm’ ve atak sayis1 birden fazla olan hasta grubunda ise 3,23+0,74 cm’ olarak tespit

edilmistir.

Cavalieri yontemi kullanilarak tamami saglikli bireylerden olusan bir
calismada, 40 yas altinda olan bireyler geng grup, 40 yas ve iistii ise yash grup olarak
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, sol nuc.caudatus hacmini; gen¢ grup
erkeklerde 4,37+0,92 cm’, kadmlarda 4,08+0,78 cm’ olarak, yash grup erkeklerde
3,49+0,47 cm’ , kadinlarda 3,32+0,44 cm’ olarak hesaplamislardir. Sag nuc.caudatus
hacmini ise geng erkeklerde 4,55+1,01 cm’ , kadmlarda 4,34+0,78 cm’ olarak, yaslh
erkeklerde 3,63+0,52 cm’ , kadinlarda 3,47+0,53 cm’  olarak hesaplamislardir
(Abedelahi ve Hasanzadeh., 2013). Calismaya gore yas arttikca bazal ganglion
hacminin azaldig1 ifade edilmistir. Bizim c¢alismamizda da yasa ve depresyon
siiresine gore bazal ganglion hacminin azaldig1 goriilmiistiir. Calismamizdaki kontrol
grubunun yas ortalamast gen¢ grubuna yakin oldugu i¢in gen¢ grubu ile

karsilastirildiginda sonuglarimiz daha diisiik ¢ikmastir.

Yapilan calismalarda HAM-D puanlar1 ile nuc.caudatus hacimleri arasinda
korelasyon tespit edilmemistir (Ozalay ve ark., 2016; Zhao ve ark., 2016; Papmeyer
ve ark., 2016; Naismith ve ark., 2002; Lacerda ve ark., 2003). Ancak bizim
calismamuz literatiirden farkl olarak, ilk atak grubu hastalarinda sol-sag nuc.caudatus
hacmi ile HAM-D puanlar1 arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir (p<0,05).
Yaptigimiz ¢alismada nuc.caudatus hacmi ile yas arasinda korelasyon tespit
edilmemistir. Ancak nuc.caudatus hacmi ile yas arasinda negatif korelasyon tespit

eden ¢caligmada bulunmaktadir (Parashos ve ark., 1998).

Yaptigimiz ¢alismada sag ve sol nuc.caudatus hacmi {li¢ farkli yontem ile
hesaplanmistir. MDB'li hastalar, kontrol grubu ile karsilastirildiginda hacimsel
azalma goriilmesine ragmen bulgularin istatistiksel acidan anlamli olmadigi
bulunmustur. Literatiirde bulgularimiz ile uyumlu ¢alismalar bulunurken (Bremner
ve ark., 2000; Naismith ve ark., 2002; Hickie ve ark., 2007; Turner ve ark., 2012;

Zhao ve ark., 2016), hasta grubunda meydana gelen azalmanin istatistiksel olarak
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anlamli oldugunu ifade eden calismalarda bulunmaktadir (Jayaweera ve ark., 2016;
Krishnan ve ark., 1992). Ancak Lenze ve Sheline, (1999) MDB hastalarinda
yaptiklar1 calismada, hasta grubunun sag-sol nuc.caudatus hacminde kontrol grubuna
gore artis oldugunu ancak bu artisin istatistiksel olarak anlamli olmadigmi

sOylemistir.

Yas ortalamasi calismamizdan az olan MDB hastalar1 lizerinden yapilan
arastirmalarda elde edilen sag-sol nuc.caudatus hacimlerinin bulgularimizdan diisiik
olmasi, hacimsel degisimlerde yasin onemli oldugunu soyleyebilir (Gabbay ve ark.,

2007; MacMaster ve ark., 2014).

Nuc.caudatus hacmi hesaplanmasi1 yapmak icin ¢alismamizda T1 agirlikl,
kesit kalnligi: 0,9 mm ve kesitler arast boslugu 0 mm olan MRG kesitleri
kullanilmistir. Hacim hesaplamalarinda kullanilan MRG protokoliiniin farkli olmasi,
farkli sonuglar ¢ikmasina neden olabilir. Yapilmis caligmalarda c¢ogunlukla T2
agirhikl, kesit kalmligi: Smm ve kesitler aras1 boslugun Imm (Lacerda ve ark.,
2003), 2,5 mm (Krishnan ve ark., 1992) ve 3mm (Parashos ve ark.,1998) olan MRG
kesitleri kullanilmis ve daha kalin dilimler {izerinde nuc.caudatus hacminin

hesaplanmasi diisiik sonuglar ¢ikmasinda neden olmaktadir.

MDB'in genetik etkisinin arastirilmasina yonelik yapilan bir arastirmada,
ailesinde duygudurum bozuklugu olan yiiksek risk grubundaki 111 geng yetiskin ve
ailesinde duygudurum bozuklugu olmayan 93 saglikli bireyin MRG kesitleri
kullanilmistir. 111 geng yetiskinin 92'si yiiksek riskli duygudurum bozuklugu, 19'u
ise yliksek riskli MDB adayidir. Calismanm sonucunca, sol nuc.caudatus hacmini;
kontrol grubunda 3,68+0,43 cm’, yiiksek riskli duygudurum bozuklugu grubunda
3,71+0,44 cm’ ve yiiksek riskli MDB grubunda 3,5340,46 cm’ olarak, sag
nuc.caudatus hacmini; kontrol grubunda 3,83+0,45 cm’, yiiksek riskli duygudurum
bozuklugu grubunda 3,88+0,47 cm’ ve yiiksek riskli MDB grubunda ise 3,62+0,47
cm’ olarak bulmuslardir. Elde edilen sonuglarda 6zellikle MDB'de genetik etkininde
oldugunu soyleyebilir (Papmeyer ve ark., 2016). Ailesinde duygudurum bozuklugu
olan bireylerin bile nuc.caudatus hacminde azalma olmasi ve bu azalma daha ¢ok
yiiksek riskli MDB adaylarinda olmasi, MDB’nin etiyolojisinde genetik faktorlerinde

onemli oldugunu gostermektedir.
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Calismamizda cavalieri yonteminde sol nuc.caudatus bilesen hacim orani
kontrol grubunda %0,0071+0,0012, ilk atak grubunda %0,0070+0,0008, atak sayis1
birden fazla olan grupta ise %0,0062+0,0001 olarak, sag nuc.caudatus bilesen hacim
orani; kontrol grubunda %0,0072+0,0012, ilk atak grubunda %0,0071+0,0007, atak
sayis1 birden fazla olan grupta ise %0,0064+0,0010 olarak bulunmustur. Literatiirde
MDB hastalarinda nuc.caudatus’un bilesen hacim orani ile ilgili ¢alismalara fazlaca
rastlanilmamaktadir. Yapilan bir ¢alismada bilesen hacim orani; hasta grubunda
0,006+0,001, kontrol grubunda 0,007+0,002 olarak hesaplamislar ve nuc.caudatus
oraninin beyne oraninda anlamli bir azalma oldugunu gérmiislerdir. Krishnan ve ark.

(1992)’nin elde ettigi bulgular bizim sonuglarimiza benzerlik gostermektedir.

Sundugumuz ¢alismada ii¢ yontem ile sag-sol putamen hacmi hesaplanmistir.
Kontrol grubuna goére kiyaslandiginda; atak sayis1 birden fazla olan hasta grubunda
hacimsel azalma goriilmiistiir. Ancak bu hacimsel azalma sadece parselasyon
yontemi ile hesaplanan sol putamen hacminde istatistiksel acidan anlamli

bulunmustur.

Parselasyon yontemi ile hesaplanan sag putamen hacmi; kontrol grubunda
5,18+0,80 cm’ , 1lk atak grubunda 5,02+0,81 cm’ ve atak sayist birden fazla olan
grupta ise 4,47+0,46 cm’ olarak, sol putamen hacmi ise kontrol grubunda 5,14+0,83
cm’, ilk atak grubunda 4,98+0,69 cm’ ve atak sayisi birden fazla olan grupta

4,38+0,50 cm’ olarak hesaplanmustir.

Zhao ve ark. (2016) tarafindan yapilan bir calismada 36 ilk atak MDB hastas1
ve 41 saglikli bireyin MRG kesitlerinde, sol putamen hacmi hasta grubunda
5,49+0,58 cm’ , kontrol grubunda 5,87+0,60 cm’ olarak, sag putamen hacmi ise hasta
grubunda 5,18+0,49 cm’ , kontrol grubunda 5,46+0,48 cm’ olarak hesaplanmaistir.
Hasta grubunda sag ve sol putamen hacimlerde meydana gelen azalma istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur.

Nuc.caudatus hacminde oldugu gibi putamen hacminde de olusan farkliligin
birinci sebebi kullanilan MR protokoliiniin farkli olmasindan kaynaklabilir. Lacerda
ve ark. (2003), Parashos ve ark. (1998) ve (Husain ve ark. (1991) yapmis olduklari
arastirmalarda hesapladiklar1 putamen hacimleri bizim bulgularimizdan oldukca

diistik bulmasi bu fikri desteklemektedir.
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Putamen hacim hesaplamalarinda olusan farklihigm ikinci sebebi, kullanilan
hacim hesaplama yonteminin farkli olmasindan kaynaklanabilir. Farkli yontemler
kullanarak MDB hastalarinda hesaplanan putamen hacmi, bizim sonuglarimiza gore
baz1 ¢alismalarda diisiik (Pillay ve ark., 1998), bulunurken, bazi1 yiiksek (Lu ve ark.,
2016), bazi calismalarda ise ve yakin (Lai, 2014; Turner ve ark., 2012) olarak

bulunmustur.

Calismamizda ilk atak hastalarda sag-sol putamen hacmi ile yas ve HAM-D
puanlar1 arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda
bulgularimizla uyumlu c¢aligmalar bulunurken Lai (2014), korelasyon tespit
edilmeyen ¢alismalarda bulunmaktadir (Ozalay ve ark., 2016; Zhao ve ark., 2016;
Papmeyer ve ark., 2016; Naismith ve ark., 2002; Lacerda ve ark., 2003).

Putamen hacim hesaplamalarinda olusan farkliligin {cilincii sebebi ise
calismada kullanilan yas ortalamasindan kaynaklanabilir. Ergenlik donemindeki
MDB hastalar (Gabbay ve ark., 2007; MacMaster ve ark., 2014) ve yash MDB
hastalarda yapilan calismalarin (Lenze ve Sheline, 1999; Hickie ve ark., 2007)
sonuclar1 bizim bulgularimizdan farklilik gostermesi yasa bagli putamen hacminde

degisikligi gostermektedir.

Putamen hacminde genetik etkinin arastirilmasina yonelik bir caligmada,
Papmeyer ve ark. (2016) tarafindan ailesinde duygudurum bozuklugu olan yiiksek
risk grubundaki 111 geng yetiskin ve ailesinde duygudurum bozuklugu olamayan 93
geng yetiskin bireyde, sol putamen hacmi; kontrol grubunda 5,91+0,78 cm’, yiiksek
riskli duygudurum bozuklugu olan grupta 6,03+0,72 cmr’, yiksek riskli MDB
adaylarmda 6,09+0,77 cm’ olarak, sag putamen hacmi ise kontrol grubunda
5,71+0,67 cm’, yiiksek riskli duygudurum bozuklugu grubunda 5,72+0,61 cm® ve
yiiksek riskli MDB adaylarinda 5,82+0,65 cm’ olarak hesaplamuslardir. Ailesinde
duygudurum bozuklugu olan bireylerin putamen hacminde artma olmasi ve bu artisin

daha ¢ok yiiksek riskli MDB adaylarinda olmasi, MDB’nin etiyolojisinde genetik

faktorlerinde 6nemli oldugunu gostermektedir.

Calismamizda parselasyon yontemine gore hesaplanan sag putamen bilesen
hacim orani; kontrol grubunda %0,0090+0,0010, ilk atak grubunda %0,0092+0,0008,
atak sayis1 birden fazla olan grupta ise %0,0081+0,0008 olarak, sol putamen bilesen
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hacim oram1 ise; kontrol grubunda %0,0094+0,0009, ilk atak grubunda
%0,0095+0,0008, atak sayisi1 birden fazla olan grubunda %0,0085+0,0017 olarak
bulunmustur. Lai (2014) tarafindan 15 MDB ve Panik atak hastasi ve 15 saglikli
bireyin MRG kesitleri lizerinde yaptiklari ¢alismada sol putamen bilesen hacim orani
hasta grubunda 0,006+0,0001, kontrol grubunda 0,007+0,0008 olarak, sag putamen
bilesen hacim oram1 hasta grubunda 0,006+0,0001, kontrol grubunda ise
0,007+0,0007 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada hasta grubunun sag-sol putamen
hacminde ve bilesen hacim oraninda olusan azalma istatistiksel olarak anlamli
bulunurken, bizim calismamizda sadece atak sayisi birden fazla grupta parselasyon
yontemi ile Olgiilen sol putamen hacminde meydana gelen azalma istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmustur.

MDB'de putamen hacminin azalmasi ile ilgili heniiz saglam bir kanit
bulunmamaktadir. Ancak yapilan postmortem calismalarda putamende depresyon
etiyolojisinde anahtar rol oynayan ksantin oksidaz aktivitesinin arttig1 gozlenmistir.
Ayrica yapilan bir PET arastirmasinda putamen'de serotoninin azaldigi bu nedenle
putamenin depresyon etiyolojisinde 6nemli bir rol oynadigint vurgulamistir (Lu ve

ark., 2016).

Yapmis oldugumuz ¢alismada nuc.caudatus'a benzer sekilde ilk atak hastalarda
sag-sol globus pallidus hacmi ile HAM-D puanlar1 arasinda negatif korelasyon tespit
edilmistir. Yapilan caligmalara bakildiginda bulgularimizdan farkl olarak korelasyon
tespit edilmeyen ¢alismalar bulunmaktadir (Ozalay ve ark., 2016; Zhao ve ark., 2016;
Papmeyer ve ark., 2016; Naismith ve ark., 2002; Lacerda ve ark., 2003).

Calismamizda sag ve sol globus pallidus hacmi i¢ farkli yontem ile
hesaplanmistir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda MDB hastalarinin sol-sag
globus pallidus hacimlerinde azalma goriildiigii ancak meydana gelen azalma
istatistiksel agidan anlamli olmadig: tespit edilmistir. Literatiirde bazi ¢alismalarin
sonuglar1 bizim bulgularimiz ile uyumlu iken (Lacerda ve ark., 2003; Zhao ve ark.,
2016), baz1 ¢aligmalar ise bulgularimizdan yiiksek bulunmustur (Turner ve ark.,

2012; Papmeyer ve ark., 2016).

Literatiirde direk bazal ganglionlarin etkilendigi Parkinson ve Huntington gibi

hastaliklarda azalma, sizofreni ve otizm gibi hastaliklarida ise artis gorildigi
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belirtilmistir (Hokama ve ark., 1995; Sears ve ark., 1999; Mamah ve ark., 2007;
Geng ve ark., 2006; van den Bogaard ve ark., 2011; Sanchez-Castafieda ve ark.,

2013).

MDB hastalarinda beynin ¢esitli bdlgelerine ait hacimsel hesaplamalarin
yapildig1 ¢cok sayida ¢alisma olmasina ragmen, stereolojik yontemler olan cavalieri
ve planimetri yontemi ile yapilmis az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Atlas temelli
metot yontemi ile MDB hastalarinda hacimsel olarak yapilmis calismaya ise
rastlanilmamistir. Bu yiizden MDB’nin, beyin ve bazal ganglionlar ile iliskisine

katkida bulunulmas1 agisindan ¢alismamizin 6nemli oldugu 6ngdriilmiistiir.
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6.SONUC VE ONERILER

Calismamizda, MDB hastalar1 ve saglikli bireylerde ti¢ farkli hacim yontemi
kullanilarak beyin ve bazal ganglion hacimleri hesaplanmistr. Hacim
yontemlerinden, manuel olarak uygulanan cavalieri yonteminde; noktali alan 6l¢iim
cetveli, yar1 otomatik olan planimetri yonteminde Imagel] programi, tam otomatik
olan parselasyon yonteminde ise MRIStudio (DTIStudio, ROIEditor, Diffeomap) ve
MRIcro yazilimlar1 kullanilarak, total beyin, sag ve sol beyin hemisferi, sag ve sol
nuc.caudatus, sag ve sol putamen ile sag ve sol globus pallidus hacimleri

hesaplanmistir.

Bland-Altman analizi kullanilarak cavalieri, planimetri ve parselasyon
yontemleri birbirleri ile karsilastirilmis ve sonu¢ uyumlu bulunmustur. Bu yiizden
beyin ve bazal ganglion hacimlerinin hesaplanmasinda bu {ic yOnteminde

kullanilmas1 dogru sonuglar elde edilmesini saglayacaktir.

Cavalieri yontemine gore; kontrol grubunda total beyin hacmi
1077,93+150,40 cm3, sag ve sol beyin hemisfer hacimleri 539,65+74,99 cm’ ve
538.,29+75,52 cm3, sag ve sol nuc.caudatus hacmi 3,89+0,81 cm’ ve 3,83+0,84 cm3,
sag ve sol putamen hacmi 4,85+0,82 cm’ ve 4,86+0,76 cm3, sag ve sol globus
pallidus hacmi 1,20+0,21 cm’ ve 1,15+0,24 cm’ olarak, ilk atak grubunda total beyin
hacmi 1036,80ﬂ31,81cm3 , sag ve sol beyin hemisfer hacimleri 517,98+66,94 cm’
ve 518,82+64,96 cm’ , sag ve sol nuc.caudatus hacmi 3,71+0,64 cm’ ve 3,66+0,62
cm’ , sag ve sol putamen hacmi 4,86+0,76 cm’ ve 4,84+0,63 cm’ , sag ve sol globus
pallidus hacmi 1,00+0,19 cm’ ve 0,98+0,19 cm’ olarak, atak sayis1 birden fazla olan
grupta ise total beyin hacmi 1039,30+£137,22 cm’, sag ve sol beyin hemisfer
hacimleri 521,37+ 66,12 cm’ ve 517,94+71,70 cm’ , sag ve sol nuc.caudatus hacmi
3,34+0,77 cm’® ve 3,23+0,74 cm3, sag ve sol putamen hacmi 4,28+0,46 cm’ ve
4,24+0,52 cm’ , sag ve sol globus pallidus hacmi ise 0,95+0,31 cm’ ve 0,97+0,17 cm’

olarak hesaplanmistir.
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Planimetri yontemine gore; kontrol grubunda, total beyin hacmi
1082,14+150,93 cm’, sag ve sol beyin hemisfer hacimleri 541,63+75,03cm’ ve
540,51+76,00 cm3, sag ve sol nuc.caudatus hacmi 3,91+0,81 cm’ ve 3,84+0,84 cm3,
sag ve sol putamen hacmi 4,87+0,82 cm’ ve 4,89+0,76 cm3, sag ve sol globus

pallidus hacmi ise 1,21ﬂ:0,2lcm3 ve 1,17+0,25 cm®

olarak, ilk atak grubunda total
beyin hacmi 1043,41+131,32 cm’ , sag ve sol beyin hemisfer hacimleri 521,57+66,17
cm’ ve 521,84+65,26 cm’ , sag ve sol nuc.caudatus hacmi 3,72+0,64 cm’ ve
3,67+0,62 cm’ , sag ve sol putamen hacmi 4,87+0,76 cm’ ve 4,85+0,63 cm’ , sag ve
sol globus pallidus hacmi 1,01+0,20 cm’ ve 0,99+0,19 cm’ olarak, atak sayis1 birden
fazla olan grupta ise total beyin hacmi 1046,40+138,05 cmr’, sag ve sol beyin
hemisfer hacimleri 525,06+66,66 cm’ ve 521,34+71,94 cm’ , sag ve sol nuc.caudatus
hacmi 3,35+0,77 cm’ ve 3,25+0,74 cm’ , sag ve sol putamen hacmi 4,30+0,46 cm’ ve
4,26+0,52 cm’ , sag ve sol globus pallidus hacmi ise 1,06+0,17 cm’ ve 0,97+0,17 cm’

olarak hesaplanmuistir.

Parselasyon yOntemine gore ise kontrol grubunda, total beyin hacmi
1123,33+143,16¢n?’, sag ve sol beyin hemisfer hacimleri 575,70+73,45 cm’ ve
547,63+69,88 cm3, sag ve sol nuc.caudatus hacmi 4,13+0,79 cm’ ve 4,08+0,84 cm3,
sag ve sol putamen hacmi 5,18+0,80 cm’ ve 5,14+0,83 cm3, sag ve sol globus
pallidus hacmi 1,27+0,20 cm’ ve 1,23+0,26 cm’ olarak, ilk atak grubunda total beyin
hacmi 1070,97+136,05 cm’ , sag ve sol beyin hemisfer hacimleri 547,11+70,49 cm’
ve 523,87+66,64 cm3, sag ve sol nuc.caudatus hacmi 3,83+0,62 cm’ ve 3,82+0,63
cm’ , sag ve sol putamen hacmi 5,02+0,81 cm’ ve 4,98+0,69 cm’ , sag ve sol globus
pallidus hacmi 1,09+0,24 cm’ ve 1,08+0,26 cm’ olarak, atak sayis1 birden fazla olan
grupta ise total beyin hacmi 1074,11+143,65 cm’, sag ve sol beyin hemisfer
hacimleri 554,78+73,13 cm’ ve 519,33+72,14 cm’ , sag ve sol nuc.caudatus hacmi
3,48+0,76 cm’® ve 3,38+0,78 cm3, sag ve sol putamen hacmi 4,47+0,46 cm’ ve
4,38+0,50 cm3, sag ve sol globus pallidus hacmi 1,11+0,18 cm’ ve 1,02+0,17 cm’

olarak hesaplanmistir.

Ug¢ yontem ile hesaplanan total beyin, sag-sol beyin hemisferi, sag-sol
nuc.caudatus, sag-sol putamen ve sag-sol globus pallidus hacimleri, hasta
gruplariim kontrol grubu ile karsilastirilmasinda, sadece parselasyon ydntemi ile

hesaplanan sol putamen hacminin atak sayis1 birden fazla olan grupta istatistiksel
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olarak anlamli bir azalma oldugu diger bodlgelerde meydana gelen azalmanin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur.

Korelasyon analizi sonucunda 6zellikle cavalieri yontemiyle hesaplanan ilk
atak hasta grubunun Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D) skorlari

ile beyin ve bazal ganglion hacimleri arasinda negatif korelasyon bulunmustur.

Sol nuc.caudatus bilesen hacim orani cavalieri ve planimetri yonteminde
hesaplandiginda, atak sayisi birden fazla olan hasta grubunda meydana gelen azalma,
sag nuc.caudatus bilesen hacim oraninda ise cavalieri, planimetri ve parselasyon

yontemine gore hesaplandiginda atak sayisi birden fazla olan hasta grubunda olusan

azalma istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.

Cavalieri ve planimetri yontemleri ile hesaplanan beyin ve bazal ganglion
hacim sonuglarmin birbirine yakin ¢ikmasi, parselasyon yontemi sonucglarinin daha
yiiksek ¢ikmasinin nedeni, beyin ve bazal ganglion smirlar1 cavalieri ve planimetri
yontemlerinde el ile yapilmasi nedeniyle daha dar ¢izilirken, parselasyon yonteminde

ise bilgisayar tarafindan yapildig1 i¢cin daha genis ¢izilmesinden kaynaklanmaktadir.

Calismamizin istatistiksel gii¢liiliigliniin zayif ¢ikmasinin sebebi 6rneklem
sayisinin az olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu da calismamizin dezavantajini

olusturmaktadir.

Bulgularimiz  MDB hastalarda beyinde olusan yapisal degisikliklerin
tanimlanmasiyla MDB’nin nérobiyolojik mekanizmasini agiklayabilir ve MDB’nin

etiyolojisini arastirmay1 amaglayan calismalara katkida bulunabilir.
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EK-2.HAMILTON DEPRESYON DEGERLENDIRME OLCEGIi (HAM-D)

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D)

HAMILTON DEPRESYON DEGERLENDIRME OLCEGI

1. DEPRESE DUYGUDURUM
(Keder, umutsuzluk, degersizlik, caresizlik)

& Son 7 giin igerisinde moraliniz nasildi?

& Kendinizi ¢okiintiide veya koéti hissediyor
muydunuz?

& Kederlilik, umutsuzlugunuz var miydi?

& Son 7 giin icinde ne kadar siireyle kendinizi
bdyle hissettiniz? Her glin? Biitiin gtin?

& Hig aghyor muydunuz?

0= YOK
1= SUPHELI
Hastanin her zamankinden daha ¢okkiin

olduguna tam olarak emin olunamuyor.

2= HAFIF

Hasta bu duygulann sbézel olarak kendiliginden
ifade ediyor. Aglama egilimleri var.

3= ORTA

Hastanin bu hali yiiz mimikleri, durusu ve sesin-
den agik¢a anlasihyor. Gériismede aglayabilir.

4= AGIR

Hastanin bu duygulanm sézlii veya sbzsiiz olarak

ifade edisi goriismeye hakim. Hastanin dikkati
baska yone ¢ekilemiyor.

2. IS VE ETKINLIKLER

(Hasta ilk gériismede hastanede yatmaktaysa 4
puan isaretlenir. Takip goriismelerinde hastane-
de olsa bile bulgularinda diizelme varsa digerleri
gibi degerlendirilir)

& Son 7 giin icerisinde zamammzi nasil

gegirivordunuz (is dis1 zamanlarda)?

& Bunlan ilgi duyarak mi, yapmak zorunda
oldugunuz igin mi yaptiniz?

& Eskiden yapip da su anda vapmay biraktiginiz
seyler var mi?

& Hevesle beklediginiz herhangi bir sey var mi?

(TAKIPTE: liginiz eski normal haline déndii mii?)

0= Normal is etkinlikleri.

1= Hasta isi ve/veya is disi ilgi alanlanyla ilgili
vetersizlik duygulanni ifade eder, motivasyon
eksikligini belli eder. Biitin bunlara kargin isini
belirgin bir aksama g&riilmeden yapabilmektedir.

2= [sine ve is dis1 alanlara kars: belirgin motivas-
yon eksikligi vardir. Calisma kapasitesi azalmgtir.
Eski ¢alisma hizna ulasamaz. Bazi giinler ise
gitmez veya isten erken aynlmaya cahsir. Is
yerinde veya evde yapilmasi gereken islerle veya
baska islere kars: kayitsizhdy, aile ve is arkadaslan
tarafindan belirtilir veya bunlan kendisi ifade
eder. Yatan hastalarda: Tim giin hastas: ise
giindiiz hastas: konumuna gecebilir durumdadir.
Evde veya hastanede giinliik etkinliklere 3-4 saat
katilmaktadir.

3= Hastanin isine ayirdith zaman ileri derecede
azalmig, verimi belirgin derecede diismiistiir.
Calhisamayacadg i¢in rapor verilmesi gerekmekte-
dir. Yatan hastalar servis etkinliklerine 3. saatten
az katilmaktadir.

4= Hastahgindan dolayi kesinlikle ¢alisamaz
durumdadir. Hastanede vatan hastalar servis
islerini yardimsiz yapamaz ya da yapsa bile bunlar
disinda etkinligi yoktur.
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3. GENIiTAL BELIRTILER (CINSEL ILGI)

(Bu konuda bilgi alinamazsa 0 isaretlenmelidir.
Adet diizensizlikleri burada belirtilmelidir ve 2
isaretlenir.)

(Ornegin libido kaybi, menstruel bozukluk gibi)

& Son 7 giin igerisinde cinsel istediniz nasildi?
(Cinsel iliskide bulunup bulunmadigimzi degil,
cinsel isteginizi soruyorum, bu konuyu ne kadar
diisiiniiyorsunuz?)

& Cinsel isteginizde bir degisiklik oldu mu?
(Cokkiin olmadigimz déneme gore)

& Cinsellik sikca disiindiigiiniz bir konu mu?
Hayir ise: Bu sizin i¢in farkh bir durum mu?

0= Cinsel ilgi her zamanki gibi.
1= Siipheli veya hafif azalmis cinsel ilgi ve zevk.
2= Cinsel ilgide acik azalma

Erkeklerde  sikhkla fonksiyonel  impotans,
kadinlarda uyanima eksikligi veya agik igrenme
duygulan, adet diizensizlikleri.

4. SOMATIK BELIRTILER
(GASTROINTESITNAL)

Anksiyetenin GIS belirtileri, 6rnegdin midesinde
kelebekler pir pir etmektedir  vb.
Hipokondrivakhk bashgi altinda ele alinmasi
gereken nihilistik sanrilardan, 6. barsaklarinda
haftalardir hareket yok - ayirt edilmelidir. Asin
yemek yemek anksiyete bulgusudur.

& Son 7 giin icerisinde istahiniz nasildi? (Her
zamanki istahinizla karsilagtirdiginizda nasil?)

& Yemek icin kendini zorlamak zorunda kaldiniz
mi?

& Cevrenizdeki insanlar yemeniz icin 1srar etmek
zorunda kaldi mi?

0= YOK

1= SUPHELI

istahsiz, kendi kendine yemek yiyor, ama yedikle-
rinde tat yok, bazen kabiz.

2= VAR

Yemek almi azalmis. Hastanin yemek yemesi
icin tesvik edilmesi gerekiyor. Kural olarak kabiz.
Laksatif gereksinimi duyuyor, ancak bundan
fayda gérmiiyor.

5. ERKEN UYKUSUZLUK (UYKUYA
DALMA GUCLUGU)

& Gegtigimiz hafta boyunca uykunuz nasildi?

& Geceleri uykuya dalmakta zorluk ¢ektiniz mi?

(Yataga vathiktan sonra, uykuya dalmaniz ne

kadar siire aliyordu?)

& Son 7 giin iginde kag gece uykuya dalmakta
giicliik cektiniz.

0=YOK

1= SUPHELI

Hasta, son {i¢ geceden en az birinde uykuya
dalmadan ©nceki yarm saat, vatakta uyamik
kalmigtir.

2= VAR

Hasta son ii¢ gece vatakta yanm saatten fazla
uyanik kalmstir,
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6. ORTA UYKUSUZLUK (UYKUYU
SURDURME GUCLUGU)

(Hasta gece yansi ile saat 05:00 arasinda bir
veya birden fazla uyamyor mu? Eger idrar
yapmak icinse ve ardindan hemen uykuya
daliyorsa O isaretlenir.)

& Son 7 giin boyunca gece yansi uyamyor
muydunuz?

EVET ise: Yataktan kalkiyor musunuz?

& Kalkinca ne yaparsimiz? (Sadece banyoya,
tuvalete mi gidersiniz?)

& Peki yataja déndigiiniizde hemen uyuyabili-
yor musunuz?

& Bazi geceler uykunuzun rahatsiz ve huzursuz
oldugunu hissettiniz mi?

0=YOK

1= SUPHELI

Hasta son 3 gecede 1 veya 2 kere gece boyu
uykusuzluktan, huzursuzluktan yakinir.

2= VAR

Her gece en az bir kere uyanirsa veya son g
geceden herhangi birinde tuvalet gereksinimi
disinda vataktan kalkarsa.

7. GECE UYKUSUZLUK (ERKEN
UYANMA)

(Hasta planladigindan ya da kosullarimin gerektir-
diginden 1 saat énce veya daha erken uyanir.)

& Son 7 giin igerisinde sabahlan en geg olarak
ne zaman uyaniyordunuz?

ERKEN ise: Saatin alarmiyla mi, yoksa kendi
kendinize mi uyaniyordunuz?

& Genellikle ne zaman uyamirsimz (yani, bu
¢okkiin durumunuz ortaya ¢ikmadan énce)?

0= YOK

1= SUPHELI

Uyari ama tekrar uykuya dalar.

2= VAR

Siirekli erken uyanir ve bir daha uyuyamaz.

8. GENEL BEDENSEL BELIRTILER

(Yorgunluk, bitkinlik, enerji kaybi gibi duygular.
Genel kas agnlan)

& Son 7 giin igerisinde giiciiniiz-kuvvetiniz
nasildi?

& Her zaman yorgun muydunuz?

& Bu hafta hi¢ sirt agriniz, bas agns: ya da adale
agnmz oldu mu?

& Bu hafta kol ve bacaklannizda, sirtinizda veya
basinizda herhangi bir agirhk hissettiniz mi?

0= YOK
1= SUPHELI

Cok hafif kas yorgunlugu ve diger bedensel
rahatsizliklar.

2=VAR

Acikga veya siirekli yorgunluk, bitkinlik, herhangi
bir kesin yakinma.
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9. SUCLULUK DUYGULARI

& Son 7 giin icerisinde, ozellikle, bazi seyleri
yanlis yaptiginiz veya insanlan hayal kinkligina
ugrathginmizi  hissederek kendinizi elestiriyor
muydunuz?

EVET ise: Bu diisiinceleriniz nelerdi?

& Yapt@iniz ya da yapamadigimz herhangi bir
sey icin sugluluk hissediyor muydunuz?

& Bu rahatsizhi (¢okiintiiyil) bir sekilde kendi
basmmza kendinizin getirdigini dustindiiniiz
mii?

& Hasta olmakla cezalandinhyormus gibi hissedi-
yor muydunuz? .

0= YOK

1= SUPHELI

Hastahd sirasinda ailesine vilk oldugunu, ailesini
ve arkadaslanm hayal kinkhgina ugrattigim ve/
veya onlan ihmal ettigini distiniiyor.

2= HAFIF

Hastah@ oncesinde olay ve durumlarla ilgili
su¢luluk duygulan var. Ornedin gegmisteki kiiciik
ihmalkarliklan veya hatalan, gérevini yapmamis
olma duygusu, baskalarina zarar verdigi diisiince-
si.

3=0RTA

Hastahidh yiiziinden ¢ektikleri kendisine verilmis
bir cezadir. Hasta bu duygusunun temelsiz
oldugunu farkedebilecegi siirece 3 isaretlenmeli-
dir.

4= AGIR

Suglulukla ilgili varsanilar. Sugluluk duygulan
yerlesmistir ve her tiirli karsi goriise direnir.
Hatta suglayan, tehdit eden sesler isitebilir veya
benzeri temalarda gorsel varsanilar tamimlayabilir.

10. iNTIHAR

(lk puanlamada herhangi bir intihar girisimi 4
puan olarak degerlendirilmelidir. lzleme degerlen-
dirmelerinde bu dikkate alinmaz.)

& Gegen hafta icerisinde hi¢ hayatin yasamaya
deger olmadigi seklinde diisiinceleriniz oldu
mu?

& Gegen hafta icerisinde dlsem daha iyvi dive
diigtindiigliniiz oldu mu?

& Peki ya kendinize zarar verme veya hatta
kendinizi &ldiirmeyle ilgili bir planmz oldu
mu?

EVET ise: Neler diisiindiiniiz?

& Gergekten kendinize zarar verecek bir sey
yaptiniz mi?

0= YOK

1= SUPHELI

Hayatin yasamaya degmedigini diisiiniir ama
dlsem istediyle ilgili bir diisiincesi yoktur.

2= HAFIF

Olim isteginden séz eder, ancak kendisini
sldiirmekle ilgili planlan yoktur.

3= ORTA

Intihar distinceleri, planlan, intihara yoénelik
hareketler. Hastanin intihar etme olasihg vardir.
4= AGIR

Hasta 6nceki giinlerde intihar girisiminde
bulunmustur. Herhangi bir intihar girigimi, ani bir
karan takip etse de 4 isaretlenmelidir.
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11. RUHSAL ANKSIYETE

(Gerginlik, tedirginlik, giivensizlik duygulan,
nedensiz korku, kaygs, tasalanma, irritabilite)

& Son 7 qiin icerisinde kendinizi 6zellikle gergin
veya sinirli hissediyor muydunuz?

& Normalde kaygilanmayacaginiz 6nemsiz kiigiik
seyler icin ¢ok fazla kaygilandimz mi? Bunlar
giinliik hayatima: etkiledi mi?

EVET ise: Ornegin ne gibi?

0= YOK

1= SUPHELI

Hastanin her zamanki halinden daha gergin,
giivensiz oldugu stipheli.

2= HAFIF

Hasta anksiyetesini agik bir sekilde anlatyor ve
bunu kontrol etmekteki giigligiinii ifade ediyor.
Ancak kaygilan énemsiz konulardadir ve giinlitk
hayat: etkilemez.

3= ORTA

Hasta dnemli konularda olabilecek kétii olaylar
konusunda kayg duymaktadir. Zaman zaman
anksiyetesini kontrol edemez ve panige kapilir.
Ginlitk hayati etkilemektedir. Yiiz ifadesinden
endisesi gbzlenir.

4= AGIR

Hasta daha sorulmadan korkulanim anlatir.

Bunlar stk stk gelmekte ve hastanin giinlitk
hayatini belirgin bicimde etkilemektedir.

12. BEDENSEL ANKSIYETE

Anksiyetelerin fizyolojik eslik edenleri, 6rnegin:
Gastrointestinal: A&z kurulugu, gaz, hazimsizlik,
ishal, kramplar, gedirme.

Kardiyovaskiiler: Kalp ¢arpintisi, bas agnlari.

Solunum: Asin nefes alma, i¢ ¢cekme, sk sik
idrara ¢ikma, terleme.

Son 7 giin igerisinde asagidaki bedensel belirtiler-
den herhangi biri var mydi? (Listeyi oku, her
birinden sonra cevap i¢in durakla.)

& Gecen hafta bu seyler sizi ne kadar rahatsiz
ediyordu? (Ne kadar kétiydii, ne kadar zaman
ve ne siklikta bunlar vardi?)

NOT: Acik bir sekilde ilaca bagh ise -6rnegin,

imipramine bagh agiz kurulugu- derecelendirme-

yiniz.

0= YOK

1= SUPHELI

Hasta ara ara sindirim sistemi ile ilgili yandaki
belirtiler, terleme ve titreme gibi hafif belirtileri
farketmektedir. Ancak bunlan ¢ok acik sekilde
tarumlanmaz.

2= HAFIF

Belirtiler hasta tarafindan agik bir sekilde
tarumlanmaktadir. Zaman zaman olmaktadir.
Giinlitk yasami engellemez.

3= ORTA

Belirgindir ve hastada ciddi endise yaratir. Zaman
zaman giinliik yasamu etkiler.

4= AGIR

Anksiyetenin bircok fizyolojik belirtisini birarada
tarif eder. Bunlar kalicidir ve hastanin giinliik
yasamini belirgin bigimde etkilemektedir.
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13. HIPOKONDRIYAZIS

(Bedensel hastalik yoklugunda viicut belirtileriyle
kuruntulanma. Hipokondriyak kisilik egilimleri
ayr tutulmahdir.)

& Son 7 giin igerisinde, diistinceleriniz ne kadar
viicut saghgimiz veya viicudunuzun nasil ¢ahisti-
41 lizerinde toplanmisti? (Normal diisiincenize
kiyasla)

& Bedensel olarak kendinizi nasil hissettiginiz
konusunda ¢ok sikayet eder miydiniz?

& Aslinda kendi bagimiza yapabileceginiz seyler
icin baskalarindan yardim istediniz mi?

EVET ise: Ornegin ne gibi? Bu ne sikhkta oldu?

0= YOK

1= SUPHELI

Viicut belirtileri ve islevleri ile normalden biraz
daha fazla ilgili.

2= HAFIF

Fizik sagh& konusunda acik kaygilari var. Siirekli
saghg ile ilgileniyor.

3= ORTA

Hasta biitiin belirtilerini agiklayacak bir hastah
olduguna inanmaktadir (beyin tiimérii, kanser
vb.) Hasta boyle bir hastalig: olmadigina kisa bir
siire igin ikna edilebilir.

4= AGIR

Kuruntulanmas: paranoid boyutlara ulagmistir.
Hipokondriyak sannlan nihilistik bir karakter tasir
(ici clirimektedir, barsaklan tikanmstir vb.).
Hasta ikna edilemez.

14. ICGORU (ICGORU KAYBI)
GOZLEM ESASTIR

& Hastaligimz1 nasil degerlendiriyorsunuz?
& Hastaliginizi neye baghyorsunuz?

0= Hasta depresif belirtilerinin varligini veya bir
sinir hastahg oldugunu kabul eder.

1= Hasta oldugunu kabul eder ancak bunu ilgisiz
seylere (kéti hava, iklim, asm cahsma gibi)
baglar.

2= Hasta oldugunu kabul etmez. Sanrilan olan
hastalar, tarim olarak i¢gériilerini kaybetmisler-
dir.

15. RETARDASYON

(Diisiince ve konusmada yavaslama, hareketlerde
azalma, dikkatini toplayamama, mimiklerinde

konusmaya eslik eden el-kol hareketlerinde
azalma.)

GORUSME SIRASINDAKI GOZLEME
DAYANARAK DERECELENDIRIN

& Konusmaniz her zamanki hizinda mi?

0= Normal konusma ve motor etkinlik. Buna
eslik eden yiiz mimikleri.

1= Konusma hizi hafif veya siipheli olarak
yavaslamig. Hareketleri yavaslamis olabilir.

2= Konusma hiz1 belirgin olarak yavaslamistir.
Duraklamalar vardir. Yiiz mimikleri azalmistir.

3= Goériisme kisa yanitlar, uzun duraksamalar

nedeniyle agk bir sekide uzamakta, zor
tamamlanmaktadir.  Biitiin  hareketler ileri
derecede yavaslamstir.

4= Goriisme tamamlanamaz. Stupor.
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16. AJITASYON (HUZURSUZLUK

GORUSME SIRASINDAKI GOZLEME
DAYANARAK DERECELENDIRIN

0= YOK

1= SUPHELI

Belli belirsiz bir huzursuzluk vardir. Konusurken
oturus seklini degistirmek, basini kagimak gibi

2= HAFIF

Elleriyle oynar, otururken siirekli pozisyon degisti-
rir. Yatan hastalarda huzursuzluk gozlenir, ara
ara koridorda tur atarlar.

3= ORTA

Hasta goriisme siiresince oturamaz. Yatan
hastalar stirekli koridorda dolasir.

4= AGIR

Siirekli hareket helinde, elbisesini gekistiriyor,
saclarini yoluyor vb. Gériismeyi stirdiirmek zor.

17. KILO KAYBI (ZAYIFLAMA)

(Miimkiin oldugunca nesnel bilgi almaya ¢alisma-
I, bu yapilamazsa tahminde tutucu davranarak
miimkiin olan en diisik puan isaretlenmelidir.
Hastanin giysilerinin bollasmasi sorulabilir. Hasta
zayiflama diyeti yapwyorsa, daha énce yaphg
divetlerin sonuglan arastinlmalidir. Bazi hastalar
asin yemek yedikleri icin kilo ahrlar; O isaretlen-
meli ve sonraki degerlendirmeler igin not
edilmelidir.)

& Bu ¢okiintii basladiindan beri kilo kaybettiniz
mi?
EVET ise: Ne kadar?

EMIN DEGIL ise: & Giyeceklerinizin size bol
gelmeye basladigimi diigiindiintiz mii?

TAKIPTE: Hic geri kilo aldiniz mi?

0= Kilo kayb yok
1= llk degerlendirmede 1-2.5 kg kayip. Takip
degerlendirmelerinde haftada 0.5 kg kavip.

2= Ik degerlendirmede 3 kg'dan fazla kayip.
Takip degerlendirmesinde haftada 1 kg veya
daha fazla kayip.
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HAMILTON DEPRESYONU
DERECELENDIRME OLCEGI

1. Depresif ruh hali
(keder, {imitsizlik, ¢aresizlik,
dedgersizlik)

2. Sugluluk duygulan

3. Intihar

4. Uykuya dalamamak

5. Geceyansi uyanmak

6. Sabah erken uyanmak

7. Cahsma ve aktiviteler

-

R )

o N = O

A WN = O O )

s W N = o

Yok

. Yalmzca sorulan cevaplarken anlasihyor.
. Hasta bu durumlan kendiliginden séyliiyor.
. Hastada bunlann bulundugu, yiiz ifadesinden, postiirinden, sesinden ve

aglamasindan anlasihyor.

. Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu, konusma sirasinda

sozlii veya sozsiiz olarak belirtiyor.
Yok

. Kendi kendini kimyor, insanlan tizdigiinii samyor.

. Eski yaptiklanindan dolay sugluluk hissediyor.

. Simdiki hastahdh bir cezalandirmadir. Sugluluk hezeyanlan.

. Kendisini ihbar ya da itham eden sesler isitivor ve/veya kendisini tehdit

eden gérsel halliisinasyonlar gériyor.
Yok.

. Hayati yasamaya deger bulmuyor.

. Keske 6lmiis olsaydim diye diisiiniiyor veya benzer diisiinceler besliyor.
. Intihan diisiiniiyor ya da bu diisiincesini belli eden jestler yapiyor.

. Intihar girisiminde bulunmus (herhangi bir ciddi girisim 4 puanla

degerlendirilir).

. Bu konuda zorluk ¢ekmiyor.

Bazen gece yattiginda yanm saat kadar uyuyamadigindan sikayetci.
Gece boyunca géziinii bile kirpmadigindan sikayet ediyor.

. Herhangi bir sorunu yok.

Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan sikayetgi.

. Gece yansi uyamyor. Yataktan kalkmak 2 puanla degerlendirilir (herhangi

bir neden olmaksizin).

. Herhangi bir sorunu yok.

. Sabah erkenden uyamyor ama sonra tekrar uykuya dahyor.

. Sabah erkenden uyamp tekrar uyuyamiyor ve yataktan kalkiyor.

. Herhangi bir sorunu yok.

. Aktiviteleriyle, isivle ya da bos zamanlardaki mesguliyetleriyle ilgili olarak

kendini yetersiz hissediyor.

. Aktivitelerine, isine va da bos zamanlardaki mesguliyetlerine kars1 olan

ilgisini kaybetmis; bu durum va hastanin bizzat kendisi tarafindan bildiriliyor
va da bagskalan onun kawitsiz, kararsiz, miitereddit oldugunu belirtiyor
(isinden ve aktivitelerinden ¢ekilmesi gerektigini diisintiyor).

. Aktivitelerinde harcadig siire veya liretim azahyor. Hastanede yatarken her

giin en az 3 saat, servisteki iglerinin disinda aktivite géstermeyenlere 3 puan

verilir.
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Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olgegi

10.

1L

12,

13.

14,

15.

16.

Retardasyon
(diisiince ve konusmalarda
vavaslama, konsantrasyon

yeteneginde bozulma, motor

aktivitede azalma)
Ajitasyon

Psigik anksiyete

Somatik anksiyete

Somatik semptomlar
Gastrointestinal

Somatik semptomlar
Genel

Genital semptomlar
(libido kayb:, adet
bozukluklan vb.)

Hipokondriyaklik

Zayflama
(A ya da B'vi doldurunuz)

=

. Ihmh
. Siddetli
. Cok siddetli

BAWN - ORWN-ON=ORWN=C

N= O > A WLUNFOWN=ON

. Hastahgindan dolay calismayi tamamen birakmis. Yatan hastalarda

servisteki islerin disinda hicbir aktivite gdstermeyenlere va da servis iglerini
bile yardimsiz yapamayanlara 4 puan verilir.

. Distinceleri ve konusmasi normal.

Goriisme sirasinda hafif retardasyon hissediliyor.
Goriisme sirasinda agikca retardasyon hissediliyor.
Goriigmeyi yapabilmek ¢ok zor

. Tam stuporda.

Yok.

. Elleriyle oynuyor, saclanmi gekistiriyor.

. Elini ovusturuyor, tirnak yiyor, dudaklanni isinyor.

. Herhangi bir sorun yok.

. Subjektif gerilim ve irritabilite.

. Kiiciik seylere iiziiliiyor.

. Yiiziinden veya konugmasindan endiseli oldugu anlagihyor.
. Korkulanni daha sorulmadan anlatiyor.

Yok.
Hafif

Anksiveteve eslik eden fizvolojik sorunlar:
Gastrointestinal: Athz kurumasi, yellenme,
sindirim bozuklugu, kramp, gegirme
Kardiyovaskiiler: Palpitasyon, bas agnsi
Solunumla ilgili: Hiperventilasyon, i¢ ¢ekme,
sik idrara gtkma

Terleme

. Yok.
. Istahsiz, ancak personelin isranyla yiyor. Karninin sis oldugunu séyliiyor.
. Personel zorlamasa yemek yemiyor. Barsaklan ya da gastrointestinal

semptomlan icin ilag istiyor ya da ilaca ihtiyag duyuyor.
Yok.

. Ekstremitelerde, sirtinda ya da baginda agirhk hissi. Sirt agnlan, bas agnsi,

kaslarda sizlama. Enerji kaybi, kolayca yorulma.

. Herhangi bir kesin sikayet 2 puanla degerlendirilir.

Yok.

. Hafif.
. Siddetli.
. Anlagilamadh.

Yok.

. Kuruntulu

. Akhm saghk konulanna takmig durumda.
. Sik sik sikayet ediyor, yardim istiyor.

. Hipokondriyaklik deliizyonlan.

. Tedavi éncesinde (anamnez bulgulan)

. Kilo kaybi yok.

. Onceki hastaligina bagh olmas: zayflama.
. Kesin (hastaya gére) kilo kaybi.
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Psikiyatride Kullamilan Klinik Olgekler

17. Durumu hakkinda goristi

- o -~ o

. Psikiyatrist tarafindan haftada bir yapilan hastanin tartildig: kontrollerde
. Haftada 0.5 kg'dan daha az zayiflama.

. Haftada 0.5 kg'dan daha fazla zayiflama.

. Hasta ve depresyonda oldugunun bilincinde.

. Hastahgim biliyor ama bunu iklime, kétu yiyeceklere, viriislere, istirahate

ihtivaci olduguna baghyor.

. Hasta oldugunu kabul etmiyor.
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EK-3. HAMILTON ANKSIYETE DEGERLENDIRME OLCEGIi (HAM-A)

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A)

HAMILTON ANKSIYETE DEGERLENDIRME OLGEGi

0. Yok
1. Hafif (diizensiz ve kisa siirelerle ortaya cikar)

2. Orta (daha siirekli ve daha uzun siireli olarak ortaya ¢ikar, hastanin bunlarla basa ¢ikmasi énemli
cabalar gerektirir)

3. Siddetli (siirekli, hastanin yasamina egemen)

4. Cok siddetli (kisivi inkapasite durumuna getirici)

Birini Isaretleyin

1.  ANKSIYETELI MiZAC: Endiseler, kétii bir sey olacag:

beklentisi, korkulu bekleyis, irritabilite. 0 1 2 3 4
2. GERILIM: Gerilim duygular, bitkinlik, irkilme tepkileri, kolayca

aglamaya baslama, {irperme, yerinde duramama, gevseyememe. 0 1 2 3 4
3. KORKULAR: Karanliktan, yabancilardan, yalniz birakilmaktan,

hayvanlardan, trafik ve kalabaliktan. 0 1 2 3 4

4.  UYKUSUZLUK: Uykuya dalmada giiclik, bolinmiis uyku,
doyurucu olmayan uyku, uyanildiginda bitkinlik, diisler,

karabasanlar, gece korkulari. 0 1 2 3 4
5. ENTELLEKTUEL (kognitif): Konsantrasyon giicliigii, bellek

zayiflamasi. 0 1 2 3 4
6.  DEPRESIF MIZAC: llgi vitimi, hobilerden zevk alamama,

depresyon, erken uyanma, giin icinde dalgalanmalar. 0 1 2 3 4

7. BEDENSEL: (Muskiiler): Agrilar, seyirmeler, kas gerginligi,
miyoklonik sicramalar, dis gicirdatma, titrek konusma, artmis
kas tonusu. 0 1 2 3 4

8.  SOMATIK: (Duyusal): Kulak ¢inlamasi, gérme bulaniklig,
sicak ve soguk basmalar, giigsiizlik duygulari, karincalanma
duyumu. 0 1 2 3 4

9.  KARDIYOVASKULER SEMPTOMLAR: Tasikardi, carpinti,
gogiiste agrilar, damarlarin titresmesi, bayginlik duygusu,
ekstrasistoller. 0 1 2 3 4
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Psikiyatride Kullamilan Klinik élgekler

10.

11.

12.

13.

14.

SOLUNUM SEMPTOMLARI: Gégtiste baski veya sikisma,
bogulma duygusu, i¢ cekme, dispne.

GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR: Yutma giicliigii,
bagirsaklarda gaz, karin agrisi, yanma duyumlari, karinda
dolgunluk, bulanti, kusma, gurultu, ishal, kilo kaybu,
konstipasyon.

GENITOURINER SEMPTOMLAR: Sik iseme, amenore,
menoraji, firijidite gelisimi, erken bosalma, libido kaybr,
empotans.

OTONOMIK SEMPTOMLAR: Agiz kurulugu, viiz kizarmast,
solgunluk, terleme egilimi, bas dénmesi, gerilim bas agrisi,
saclarin diken diken olmasi.

GORUSME SIRASINDAKI DAVRANIS: Yerinde duramama,
huzursuzluk veya gezinme, ellerde titremeler, alinda kirisma,
gergin yiiz, ic cekme veya hizh soluma, yiiz solgunlugu,
yutkunma, gegirme, canli tendon sicramalari, dilate pupiller,
egzoftalmus.

TOPLAM: PSISIK:

(1,2,3,5,6)

Degerlendiren Dr:

SOMATIK
(4,7,8,9,10,11,12,13)
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Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A)

HAMILTON ANKSIYETE DEGERLENDIRME
OLCEGi GORUSME KILAVUZU
(HADO-GK)

Goriismeci icin yonerge: 14 maddenin her birini degerlendirirken asagida A bashg: altinda
verilen puanlama ilkelerine (0-4) uyun. COK ONEMLI: Her bir puanin acik tarum ve belirtilerin
siddetini derecelendirmek icin gerekli sorulara iliskin olarak B béliimiinde verilen élciitlere bas-

vurun.

A. Siddeti Derecelendirme

0.
1.
2.

YOK
HAFIF. Diizensiz olarak ortaya cikar ve kisa stirer.

ORTA. Daha kalict ve uzun siirelidir, hasta bunaltisiyla basa ¢ikmak icin ¢ok gayret
safreder.

SIDDETLI. Siireklidir ve hastanin hayatini etkisi altina alir.
COK SIDDETLI. Hasta isini giciinii géremez, kendine bakamaz durumdadir.

. Belirti Siddetini Derecelendirmek icin Sorular ve Olciitler

. HAFIF. Belirti eger siirenin % 50'sinden daha kisa bir dénemi kaphyorsa HAFIF olarak de-

recelendirin. Bu duygular/belirtiler ne siklikta oluyor? Ne kadar devam ediyor (kisa m1, uzun
mu)?

. ORTA. Belirti, zamanin % 50'sinden daha uzun bir siire devam ediyor fakat siireklilik géster-

miyorsa ORTA olarak derecelendirin. Belirtilerin oldugu dénemler olmadigi dénemlere goére
daha sik ve siirekli mi? (Veya varoldugu dénemler, olmadigi dénemlerden fazla mi? veya tam
tersi mi? Veya zamanin % 50'sinden daha ¢ogunda mi, yoksa azinda mu ortaya ¢ikiyor?)

. SIDDETLI. Eger belirtiler siireklilik g&steriyorsa SIDDETLI alarak derecelendirin. Bu duygu-

lar/belirtiler stirekli mi? Belirtiler hayatimza hakim oldu mu? (Belirtilerin olmadig: zaman var
mi1?) Nasil?

. COK SIDDETLI. Eger belirtiler kisinin, isini giiciinii gérmesine tamamen engel oluyorsa

COK SIDDETLI olarak derecelendirin (kisi kendine bakamaz, toplumsal iliskilerinde ve mes-
lek hayatinda aksamalar olur, yardimsiz yapamaz, hayati bircok bakimdan ciddi olarak etki-
lenmistir). (Yatan hastalar icin: Servis faaliyetlerine, gériismelere, grup tedavilerine, ugrasi te-
davisine, toplantilara katilamama, beden temizligini yapamama). (Ayaktan hastalar icin: Isini
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Psikiyatride Kullamilan Klinik ﬁlgekler

yiiriitememe, iliskilerinin bozulmasi, kendine bakamama, vb.). Bu duygular/belirtiler yiiziin-
den isinizden giictiniizden geri kaldiniz mi? Ne bakimdan hayatiniz etkilendi?

C. ila¢ Yan Etkileri

Baazi belirtiler, ilaclarin yan etkilerine bagh olarak ortaya cikabilir (6rn. agiz kurulugu, gérme bu-
lanikhgi, karinda rahatsizlik hissi gibi). Belirtinin ilaclara mi bagl oldugunu, yoksa anksiyete be-
lirtisi mi oldugunu dikkatli bir bicimde degerlendirin. Sayet belirtinin ila¢ yan etkisi olduguna hiik-
mederseniz, bunu belirti var olarak kaydetmeyin.

Hasta icin yénerge: Size gectigimiz haftaya iliskin baz1 sorular sormak istiyorum. Bu sorulara
cevap verirken gecen ........... "den (giinii belirtin) bugiine kadar gecen siireyi dikkate almamz ve
buna gére cevap vermenizi istiyorum.

1. ANKSIYETELI DUYGUDURUMU

Gegctigimiz hafta icinde ruh haliniz nasildi?

Kendinizi endiseli hissettiniz mi? Kétii bir sey olacak beklentisi oldu mu?
Korkulacak bir sey olacak hissine kapildiginiz veya cabuk parladiginiz oluyor mu?

Yukaridaki sorulardan herhangi birinin cevabi EVET ise, belirti siddetini A, B ve C maddelerin-
de belirtilen dlciilere gére 1-4 arasinda derecelendirin. HAYIR ise yok (0) olarak isaretleyin.

2. GERGINLIK

Gecen hafta icinde gergin oldugunuz ve kolayca yoruldugunuz oldu mu?

Sik sik irkildiniz mi?

Kolayca aglamakh oldunuz mu?

Titremeler oldu mu? Yerinizde duramadiginizi ve bir tiirlii gevseyemediginizi hissettiniz mi?

Yukaridaki sorulardan herhangi birinin cevabi EVET ise, belirti siddetini A, B ve C maddelerin-
de belirtilen dlciitlere gore 1-4 arasinda derecelendirin. HAYIR ise yok (0) olarak isaretleyin.

3. KORKULAR
Gegen hafta icinde karanliktan korktunuz mu?

Tarumadiginiz insanlardan korktugunuz mu? Yalniz kalmaktan cekindiniz mi? Hayvanlardan?
Trafikten? Kalabaliktan?

Yukaridaki sorulardan herhangi birinin cevabi EVET ise, belirti siddetini A, B ve C maddelerin-
de belirtilen 6lciitlere gére 1-4 arasinda derecelendirin. HAYIR ise yok (0) olarak isaretleyin.
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Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A)

4. UYKUSUZLUK
Gegctigimiz hafta icinde uykunuz nasildi? Yataga girince uykuya dalmakta zorlandiniz mi?

Uykuya dalmaniz her zamankine gére nasil? Bazi geceler huzursuz, rahatsiz uyudugunuzu veya
dinlenemediginizi farkettiniz mi? Uykulariniz béliindii mii? Sabah uyandigimzda kendinizi yorgun
veva halsiz hissettiniz mi? Hic¢ kétii riiya veya kabus gordiiniiz mii?

Yukarnidaki sorulardan herhangi birinin cevabi EVET ise, belirti siddetini A, B ve C maddelerin-
de belirtilen &lciitlere gore 1-4 arasinda derecelendirin. HAYIR ise yok (0) olarak isaretleyin.

5. ZIHINSEL (bilissel)

Gegen hafta dikkatinizi toplamakta zorluk cektiniz mi (6rn. kitap veya dergi okurken, televizyon
seyrederken, biriyle konusurken, araba kullanirken)?

Hatirlamakta zorlandiginiz seyler oldu mu?

Her zamankine gére (stkintilarin baglamadan 6nceki halinize gére) hafizanizda bir degisiklik var
mi?

Yukaridaki sorulardan herhangi birinin cevabi EVET ise, belirti siddetini A, B ve C maddelerin-
de belirtilen &lciitlere gére 1-4 arasinda derecelendirin. HAYIR ise yok (0) olarak isaretleyin.

6. COKKUN DUYGUDURUMU
Gegctigimiz hafta kendinizi ¢okkiin (6rn. tiztintiilii, timitsiz, aglamakl) hissettiniz mi?

Her zaman ilgilendiginiz seylere karsi ilgisizlik veya zevk alamama var mi? Hi¢ sabahlari erken
uyandiniz mi?

Giintin belli saatlerinde, érn. sabahlari veya aksamlari kendinizi daha iyi veya daha kétii hissedi-
yor musunuz?

Sabahlar ve 6gleden sonra kendinizi ne kadar daha kotii hissettiniz?

Yukaridaki sorulardan herhangi birinin cevabi EVET ise, belirti siddetini A, B ve C maddelerin-
de belirtilen &lciitlere gére 1-4 arasinda derecelendirin. HAYIR ise yok (0) olarak isaretleyin.

7. BEDENSEL (kas)
Gegen hafta bedeninizi nasil hissettiniz?

Soracagim belirtilerden herhangi biri oldu mu: Agnlar, sizilar? kaslarda seyirme tutulma (sertlik)?
dis gicirdatma? sesin titremesi? kaslarda gerginlik? kaslarda kasilmalar veya sicramalar?

Yukaridaki sorulardan herhangi birinin cevabi EVET ise, belirti siddetini A, B ve C maddelerin-
de belirtilen 6lciitlere gore 1-4 arasinda derecelendirin. HAYIR ise yok (0) olarak isaretleyin.
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8. SOMATIK (duyusal)

Gegctigimiz hafta icinde kulaklarinizda hic ¢inlama oldu mu?
Vizilt, tikirti veya giirleme gibi sesler?

Hic gérme bulanikhg oldu mu?

Ates basmasi veya lisiime? Takatsizlik?

Hic ignelenmeler oldu mu?

Yukaridaki sorulardan herhangi birinin cevabi EVET ise, belirti siddetini A, B ve C maddelerin-
de belirtilen 6lciitlere gore 1-4 arasinda derecelendirin. HAYIR ise yok (0) olarak isaretleyin.

9. KALP-DAMAR BELIRTILERI

Gegen hafta nabzinizda hizlanma oldu mu? Kalbiniz hizli atiyormus gibi hissettiniz mi?

Hi¢ gogstiniizde agri hissettiniz mi?

Damarlarinizin ath@mni hissettiniz mi? Hic bayilacak gibi oldunuz mu?

Kalbinizin tekledigini hissettiniz mi?

Yukaridaki sorulardan herhangi birinin cevabi EVET ise, belirti siddetini A, B ve C maddelerin-
de belirtilen dlciitlere gore 1-4 arasinda derecelendirin. HAYIR ise yok (0) olarak isaretleyin.

10. SOLUNUM BELIRTILERI

Gegen hafta gogsiiniizde baski veya sikisma hissettiniz mi? Hi¢ boguluyormus gibi hissettiniz mi?
Her zamankinden daha fazla i¢ cektiniz mi?

Nefes alirken zorlandiginiz, giicliikle nefes aldigimz oldu mu?

Nefesiniz yetmiyor gibi hissettiniz mi?

Yukaridaki sorulardan herhangi birinin cevabi EVET ise, belirti siddetini A, B ve C maddelerin-
de belirtilen dlciitlere gére 1-4 arasinda derecelendirin. HAYIR ise yok (0) olarak isaretleyin.

11. MiDE-BARSAK

Gecen hafta boyunca hi¢c midenizde veya karninizda agn veya rahatsizlik hissi oldu mu? Yutkun-
ma zorlugu oldu mu?

Her zamankinden fazla yellenme oldu mu? Hi¢ midenizde eksime, yanma hissettiniz mi?
Hi¢ karnimizda siskinlik veya gerilme hissi oldu mu?

Mide bulantist oldu mu? Kustunuz mu?
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Midenizde her zamankinden fazla guruldama oldu mu?

Barsaklarinizda gevseklik veya ishal oldu mu? Peklik oldu mu?

Kilo kaybi oldu mu? (Kilo kaybi yarim kilodan azsa, O olarak isaretleyin)
1=0.5kg-1kg

2=1kg-2Kkg

3= 2 kg'dan fazla

4= Gligsuzlestirir

Yukaridaki sorulardan herhangi birinin cevabi EVET ise, belirti siddetini A, B ve C maddelerin-
de belirtilen dlciitlere gore 1-4 arasinda derecelendirin. HAYIR ise yok (0) olarak isaretleyin.

12. UREME-BOSALTMA

Gegctigimiz hafta her zaman oldugundan daha sik idrara ciktiniz mi? Her zamankinden daha sik,
sikistiginiz1 hissettiniz mi? Adet gecikmesi veya kesilme oldu mu? Adetiniz boyunca asir1 kanama
oldu mu?

Gegctigimiz hafta icinde kendinizi cinsel bakimdan soguk veya tepkisiz hissettiniz mi? Cinsel diir-
tii veya isteginizde azalma oldu mu? Erken bosalma oldu mu? Sertlesme sorunu oldu mu?

Yukaridaki sorulardan herhangi birinin cevabi EVET ise, belirti siddetini A, B ve C maddele-
rinde belirtilen élctitlere gére 1-4 arasinda derecelendirin. HAYIR ise yok (0) olarak isaretle-
yin.

13. OTONOM BELIRTILER

Gectigimiz bir hafta icinde asagidaki belirtilerden herhangi biri oldu mu?
Agiz kurulugu?

Her zamankinden daha fazla terleme?

Yiiz kizarmasi? Solgunluk? Sersemlik/bas dénmesi?

Gerginlik bas agrisi? Tiiylerin diken diken olmasi?

Yukaridaki sorulardan herhangi birinin cevabi EVET ise, belirti siddetini A, B ve C maddelerin-
de belirtilen dlciitlere gére 1-4 arasinda derecelendirin. HAYIR ise yok (0) olarak isaretleyin.

14. GORUSME SIRASINDAKI DAVRANISLAR

Goriisme sirasinda asagidaki belirti ve/veya davranislardan herhangi birinin olup olmadigini kay-
dediniz:
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Siirekli kipirdama, yerinde duramama veya gezinme, ellerde titreme, catik kaslar, gergin viiz ifa-
desi, i¢ cekme veya sik soluk alip verme, yiizde solukluk, sisme, gegirme, canli refleksler, gz be-
beklerini biiyiimesi, gézlerin disa dogru cikmasi.

Yukaridaki sorulardan herhangi birinin cevabi EVET ise, belirti siddetini A, B ve C maddelerin-
de belirtilen olciitlere gore 1-4 arasinda derecelendirin. HAYIR ise yok (0) olarak isaretleyin.

14 maddeli HADO-GK toplam puan:
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EK-4. HASTA DEMOGRAFIK VERi FORMU

TEZ ADI: Major Depresif Bozuklugu Olan Hastalarda Bazal Ganglion Hacimlerinin Stereolojik
Yontem ile Degerlendirilmesi

HASTA DEMOGRAFIK VERi FORMU

1-Yas (18-60 yas arast Kabul edilecek).........................cooccueeeeeeceisoeeniieieseieseesseessesseesesaeeae e esveseassesseans
2- Cinsiyet

1- Kadm 2- Erkek
4- En son mezuniyetiniz?

a- Ilkokul  b- Ortaokul c- Lise d- Universite  e- Yiiksek lisans veya Doktora

S-Toplam EEItIM Y11, ... .t et e e e e e e e e e

6. Medeni durumunuz nedir?
a- Evli b-Bekar c- Esinden ayrilmis (6lmiis) d- Partneri ile yasiyor

7. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?(Diyabetus mellitus, Hipotiroidizm) (Bu hastaliklar var ise

calismadan cikarilacaktir).
1- Var 2- Yok

9. Diizenli kullandiginiz bir ilag var m1? Eger var ise hangi ilaglar1 kullaniyorsunuz? (Antihipertansif,
oral kontraseptif ve Aspirin kullananlar ¢calismaya dahil edilecek)..........................................

10. Depresyon belirtileri ne zaman basladi? (ilk atak veya ilk tanmt konulan hastalar icin) (hastalik
siiresi 6 ay1 gecmemeli ve hastanin depresyon tedavisi gérmemis olmasi gerekmektedir). ...............

14. Birinci derece yakinlarinda bipolar bozukluk ve psikoz &ykiisii veya baska bir psikiyatrik tani
alma durumu var m1? (Var olanlar calismadan cikarilacak)
2- Var 2- Yok

15- Sag el mi yoksa sol eli mi kullaniyorsunuz?(sag el kullananlar dahil edilecek)........................

16- Hamilton depresyon PUANTT ........oeiuiiniitittitt ittt ettt et e et et et e e e e e e e eaeanenans
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