
  

 

 

 

ONDOKUZ MAYIS ÜNĠVERSĠTESĠ 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

ANATOMĠ ANABĠLĠM DALI 

 

 

 

PARKĠNSON HASTALIĞINDA BEYĠNDE GÖZLENEN 

YAPISAL DEĞĠġĠKLĠKLER VE BUNLARIN MOTOR, 

ALGI VE DUYUSAL BULGULARLA ĠLĠġKĠSĠ 
 

 

 

DOKTORA TEZĠ 

 

 

 

Murat GÖLPINAR 

 

 

 

 

 

 

 

 

Samsun 

  Eylül-2017 



  

 

  



  

 

 

 

ONDOKUZ MAYIS ÜNĠVERSĠTESĠ 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

ANATOMĠ ANABĠLĠM DALI 

 

 

 

PARKĠNSON HASTALIĞINDA BEYĠNDE GÖZLENEN 

YAPISAL DEĞĠġĠKLĠKLER VE BUNLARIN MOTOR, 

ALGI VE DUYUSAL BULGULARLA ĠLĠġKĠSĠ 
 

 

DOKTORA TEZĠ 

 

 

Murat GÖLPINAR 

 

 

DanıĢman 

Prof. Dr. Bünyamin ġAHĠN 
 

 

 

 

 

 

 

Samsun 

Eylül-2017  



  

T.C. 

ONDOKUZ MAYIS ÜNĠVERSĠTESĠ 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

 

Mur t G LPINAR t r f nd n Prof  Dr  B ny min ġAHĠN d n Ģm nl ğ nd  h z rl n n 

“Parkinson H st l ğ nd  Beyinde Gözlenen Y p s l DeğiĢiklikler ve Bunl r n Motor, 

Alg  ve Duyus l Bulgul rl  ĠliĢkisi” b Ģl kl  bu ç l Ģm  j rimiz t r f nd n .../.../... 

t rihinde y p l n s n v ile An tomi An bilim D l nd  Doktor  Tezi ol r k k bul 

edilmiĢtir  

 

 

B Ģk n: ................................................................................................ 

 

 

Üye: ..................................................................................................... 

 

 

Üye: ..................................................................................................... 

 

 

Üye: ..................................................................................................... 

 

 

Üye: ..................................................................................................... 

 

 

 

 

 

ONAY 

 

Bu tez Enstit m z Yönetim Kurulunc  belirlenen yuk r d ki j ri  yeleri t r f nd n 

uygun gör lm Ģt r  

 

 

    /  /2017 

 

 

  Prof. Dr. Ahmet UZUN 

       Sağlık Bilimleri Enstitü Müdürü 

 

 



 iii 

TEġEKKÜR 

 

An tomi An bilim D l nd  doktor  eğitimim ve tez ç l Ģm m n her 

 Ģ m s nd  ilminden ve tecr belerinden f yd l nd ğ m, yol göstericiliği ve  nl y Ģ  ile 

her z m n y n md  ol n değerli hoc m s y n Prof  Dr  B ny min ġAHĠN’e, 

 

Doktor  eğitimimin Hollanda’n n M  stricht Üniversitesinde gerçekleĢen 

böl m nde kendisiyle ç l Ģm  imk n n  s hip olduğum, tez ç l Ģm m n uygul m  

k sm n  gerçekleĢtirmemde bana destek olan, bilgi ve tecr belerini benden esirgemeyen 

s y n Doç  Dr  Albert F  G  LEENTJENS’ ,  

 

Hem doktor  eğitimim hemde  sist nl ğ m s resince b n  d ima destek olan,  

bilgi ve deneyimleriyle b n  yol gösteren, desteklerini benden esirgemeyen değerli 

hoc l r m s y n Prof  Dr  S it BĠLGĠÇ, Prof  Dr  Mehmet EMĠRZEOĞLU, Prof. Dr. 

Ahmet UZUN ve Doç  Dr  Am ni ELFAKĠ’ye 

 

Tez ç l Ģm m s resince b n  destek ol n, bilgi ve deneyimleriyle b n  yol 

gösteren s y n Prof  Dr  Must f  AYYILDIZ ve Doç  Dr  Mennan Ece 

PĠRZĠRENLĠ’ye, eğitimim s resince bende emeği ol n değerli hoc l r m  ve 

meslekt Ģl r m , tezime ait resimlerin çizimindeki k tk l r nd n dol y  meslekt Ģ m 

ArĢ  Gör  Mert NAHĠR’e 

 

Son olarak doktor  eğitimim s r s nd  verdikleri m nevi destek ve s b rd n 

dol y  öncelikle  nnem Aysel G LPINAR ve b b m K z m G LPINAR’ ,  bl l r m 

Dr. Aynur DAĞDEMĠR ve Dr. Selmin KARAMAN’ , eniĢtem Prof. Dr. Ayhan 

DAĞDEMĠR’e teĢekk r ederim  

 

Bu tez, h y t m boyunc  d im  y n md  ol n, kendime örnek  ld ğ m b n  

ol n emeğini  sl  ödeyemeyeceğim rahmetli ablam Dr. Aynur DAĞDEMĠR’e ithaf 

edilmiĢtir   



 iv 

ÖZET 

PARKĠNSON HASTALIĞINDA BEYĠNDE GÖZLENEN YAPISAL 

DEĞĠġĠKLĠKLER VE BUNLARIN MOTOR, ALGI VE DUYUSAL 

BULGULARLA ĠLĠġKĠSĠ 

Amaç: P rkinson h st l ğ  ile ilgili morfolojik ç l Ģm l r motor semptomlar ya da 

motor olm y n semptoml rl  iliĢkili olup elde edilen veriler birbirinden f rkl d r  Bu 

ç l Ģm n n  m c  P rkinson h st l r nd  ve s ğl kl  bireylerde beyindeki gri m dde 

h cmi,  k m dde h cmi, kortik l k l nl k, y zey  l n  mikt r nd ki tot l ve bölgesel 

f rkl l kl r n belirlenmesi ve bu f rkl l kl r n motor, duyusal ve kognitif semptomlar ile 

ol n iliĢkisinin s pt nm s d r  

Materyal ve Metot: Ç l Ģm y  52 Parkinson h st s  ve 27 s ğl kl  birey dahil edildi. 

Her iki gruptaki bireyler 3.0 T Gyrosc n NT MRI cih z nd  m nyetik rezonans 

gör nt leri  l nd . Manyetik rezon ns gör nt leri  zerinden serebr l hemisferler ve 

ilgilenilen 12 bölgenin gri m dde h cmi,  k m dde h cmi, kortik l k l nl k ve y zey 

 l n mikt r  Br inSuite progr m  ile hes pl nd   

Bulgular: P rksinson h st l r  ve s ğl kl  bireylere  it ort l ma toplam beyin hacimleri 

(±SS) s r s yl  789.78 cm
3
 ± 71 75, 793 71 ± 76 89 cm

3 
idi. Grupl r  r s nd  beyinde 

gri madde, ak madde ve tot l h cim, kortik l k l nl k ve y zey  l n mikt r nd  topl m 

ve bölgesel ol r k f rk bulunm d   Bun  k rĢ n y Ģ ile s ğ hemisfer (r=-0.450, 

p=0.001), sol hemisfer (r=-0.497, p=0.001) ve bir t k m bölgelerin toplam hacim 

mikt rl r   r s nd  ist tistiksel ol r k neg tif bir iliĢki v rd   Ayr c  klinik veriler ile 

çeĢitli bölgelerin topl m h cimleri  r s nd  d  neg tif bir iliĢki mevcuttu  

Sonuç: Bu sonuçl r y Ģl nm n n, erken Parkinson h st l ğ nd  beyin ve kortikal 

bölgelerdeki y p s l değiĢiklikler ile ilgili belirleyici bir f ktör olduğunu 

göstermektedir. Ayr c  klinik veriler ve kortikal alanlara ait niceliksel veriler  r s nd ki 

iliĢki, beyin ve kortik l  l nl rd ki y p s l değiĢikliklerin Parkinson h st l r n n klinik 

özellikleri ile b ğl nt l  olduğun  iĢ ret etmektedir. 

Anahtar kelimeler: Ak m dde; gri m dde; kortik l k l nl k; otomatik segmentasyon; 

parkinson h st l ğ ; y zey  l n  

Murat GÖLPINAR (Doktora Tezi) 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi - Samsun, Eylül-2017  



 v 

ABSTRACT 

STRUCTURAL BRAIN CHANGES IN THE PARKINSON’S DISEASE AND 

THEIR LINK TO THE MOTOR, COGNITIVE AND AFFECTIVE SYMPTOMS 

Aim: Morphologic l studies in P rkinson’s dise se h ve either focused on motor 

symptoms, or nonmotor symptoms and they reported different results. The aim of this 

study was to investigate the mean and regional differences in grey and white matter 

volume, cortical thickness and surface area of the brain in patients with P rkinson’s 

disease and healthy controls and their link to motor symptoms, affective symptoms and 

cognitive symptoms.  

Material and Method: In the present study 52 Parkinson patients and 27 healthy 

controls participated. Structural magnetic resonance imaging (MRI) was done for both 

groups with a 3.0 T Gyroscan NT MRI scanner. Cortical thickness, surface area, grey 

mater and white mater volume of cerebral hemispheres and 12 regions of interest were 

measured on MR images using Brain Suite software. 

Results: The me n (±SD) tot l br in volumes were 789 78 ± 71.75 cm
3
, 793.71 ± 76.89 

cm
3
 in Parkinson patients and the healthy controls, respectively. The grey and white 

matter volume, cortical thickness and surface area measures were not significantly 

different between groups. However there were a statistically significant negative 

relationship between age and total volume in right hemisphere (r=-0.450, p=0.001), left 

hemispheres (r=-0.497, p=0.001) and several regions. There were also negative 

relationship between the clinical data and total volume in several brain regions. 

Conclusion: Our findings suggested that the aging process is the mostly determining 

f ctor of the structur l ch nges in br in  nd cortic l regions in e rly P rkinson’s 

disease. Additionally, the correlations between the clinical data and the quantitative 

values of the cortical areas also indicate that the structural changes in brain and cortical 

areas are related to the clinical features of the patients with P rkinson’s dise se.  

Keywords: Automatic segmentation; cortical thickness; gray matter; Parkinson's 

disease; surface area; white matter 

 

Murat GÖLPINAR (Ph.D. Thesis) 

Ondokuz Mayıs University - Samsun, September-2017  
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SĠMGELER VE KISALTMALAR 

PH  : P rkinson H st l r  

KG  : Kontrol Grubu 

MR  : Manyetik rezonans 

MMSE : Mini mental durum testi 

H&Y  : Hoehn Yahr evrelemesi 

UPDRS : BirleĢik p rkinson h st l ğ  derecelendirme ölçeği 

HAMD : H milton depresyon değerlendirme ölçeği 

AES  : Ap ti değerlendirme ölçeği 

LARS  : Lille  p ti değerlendirme ölçeği 

CAMCOG : Cambridge biliĢsel değerlendirme 

N  : Veri S y s  

P  : Anl ml l k D zeyi 

RF  : R dyo Frek ns  

SPSS  : Sosy l bilimler için ist tistik progr m  

REM  : H zl  göz h reketleri  
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1. GĠRĠġ 

D ny d  ort l m  y Ģ m s resinin  rtm s yl  ber ber, y Ģl  n fus giderek 

 rtm kt d r  D ny d  y Ģl  n fusun  rtm s  nörodejener tif h st l kl r n gör lme 

s kl ğ n   rtt rm Ģt r (Reitz ve ark., 2011; Reeve ve ark., 2014). Nörodejener tif 

h st l kl r, merkezi sinir sisteminin spesifik bölgelerindeki nöronl r n geri dön Ģ ms z 

ve ilerleyici bir Ģekilde k yb n  neden ol n bir grup p tolojiyi içermektedir  Ġlerleyen 

dejener syon belirli nöron tiplerinin y d  belirli bölgeye  it nöron grupl r n n k yb n  

neden olm kt d r  Nörodejener tif h st l kl r n temeli belirli bölgelerdeki nöronl r n 

geri dön Ģ ms z k yb n  d y nm s n  k rĢ n, nöronl rd ki dejener syon 

mek nizm l r  oldukç  komplekstir (Lunn ve ark., 2011). 

Nörodejener tif h st l kl r, genel ol r k sinsi bir Ģekilde ort y  ç km kt  ve 

ilerleyici bir özellik göstermektedir  H st l ğ n ilerlemesi ile birlikte, hem yeni belirtiler 

ort y  ç km kt  hem de h st l ğ n Ģiddeti  rtm kt d r  Nörodejener tif h st l kl rd , 

h st l ğ n ilerlemesine b ğl  ol r k ort y  ç k n yeni bulgul r ve h st l ğ n Ģiddetinin 

artm s  h st n n g nl k ve sosy l y Ģ m n  olumsuz etkileyebilmekte hatta kiĢinin 

g nl k y Ģ m n  b Ģk s n  b ğ ml  bir Ģekilde s rd rmesine neden ol bilmektedir. 

Nörodejener tif h st l kl r, s ğl k gider hes pl m l r nd  m liyeti en h zl  y kselen 

h st l k grupl r n n b Ģ nd  gelmektedir  Bu nedenle son y ll rd  geliĢmiĢ ve 

geliĢmekte ol n  lkeler s ğl k giderlerinin d Ģ r lmesi ve nörodejener tif h st l kl r ile 

ilgili daha etkin tedavi yöntemlerinin  r Ģt r lm s  için klinik ç l Ģm lara öncelik 

vermeye b Ģl m Ģl rd r (Ian, 2015).  

Ġlk def  1817 y l nd  J mes Parkinson t r f nd n t n ml n n Parkinson 

h st l ğ , Alzheimer h st l ğ nd n sonr  en s k gözlenen ikinci nörodejener tif 

h st l kt r (Lau ve Breteler., 2006). Parkinson h st l ğ  erkeklerde, k d nl r  or nl  

d h  s k gözlenmek ile ber ber, h st l ğ n gör lme s kl ğ  y Ģ ile birlikte ciddi oranda 

 rtm kt d r  Parkinson h st l ğ n n geliĢmiĢ ve geliĢmekte ol n  lkelerde 65 y Ģ  st  

bireylerde gör lme or n  y kl Ģ k olarak %1’dir (Wirdefelt ve  rk , 2011). 

Parkinson h st l ğ n n  n  belirtileri  r s nd  tremor, bradikinezi, rijidite ve 

postural denge bozukluğunu gibi motor fonksiyon bozukluklar  gözlenmekle ber ber, 

h st l k s recinde s kl kl  duyusal ve kognitif semptoml rd  gör lebilmektedir 

(Muslimovic ve ark., 2005; Wirdefelt ve ark., 2011). Parkinson h st l ğ nd  en s k 

gözlenen duyus l semptoml r n b Ģ nd  depresyon,  nksiyete ve  p ti gelmektedir  
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Parkinson h st l r nd  bu problemler y yg n olup, h st l ğ n belirli dönemlerinde 

h st l r  ciddi Ģekilde etkileyebilmektedir (Tan, 2012). Duyus l semptoml r  r s nd  

özellikle major depresyon Parkinson h st l r n n belirli dönemlerinde ort y  

ç k bilmekte ve ciddi r h ts zl kl r  neden ol bilmektedir (Lieberman, 2006). 

Parkinson hastal ğ nda, h st l ğ n erken s fh l r nd n itib ren, h st l ğ n 

ilerleyiĢi ile ber ber kognitif bozuklukl rd  ort y  ç k bilmektedir. Parkinson 

h st l ğ nd , y r t c  iĢlev bozukluğu, dikk t eksikliği, dil ve konuĢm  bozukluğu, 

bellek problemleri, görsel ve mek ns l  lg l m  problemleri ve sözel  k c l kt  

bozukluk gibi çeĢitli kognitif bozuklukl r gözlenebilmektedir (Foltynie ve ark., 2004; 

Muslimovic ve ark., 2005; Aarsland ve ark., 2009; Elgh ve ark., 2009). Parkinson 

h st l ğ nd  erken evrelerden itib ren gözlenebilen kognitif bozuklukl r y Ģ m 

k litesinde  z lm y  neden olduğu gibi, h st d  ciddi k s tl l ğ  h tt  h st n n g nl k 

y Ģ m nd  b Ģk s n  b ğ ml  hale gelebilmesine neden olabilmektedir (Raggi ve ark., 

2011; Hurt ve ark., 2012; Leroi ve ark., 2012). 

Parkinson h st l ğ  temel ol r k, substantia nigra’daki dop minerjik nöronl r n 

dejenerasyonu ile corpus stri tum’d ki dop min k yb nd n k yn kl nm kt d r 

(Wirdefeldt ve ark., 2011). Bununla beraber Parkinson h st l ğ nd ki dejener syon 

beyin s p yl  s n rl  k lm z ve h st l ğ n ilerleyiĢi ile ber ber serebr l korteksin değiĢik 

bölgelerine y y lm kt d r  Ġlk ol r k olf ktor yolda ve beyin s p n n alt bölgesinde 

b Ģl y n p toloji h st l ğ n Ģiddeti ve evresine b ğl  ol r k, f rkl  nöro n tomik siklus 

ve nörotransmitter sistemlerde rol oynayan f rkl  bölgeleri zincirleme bir Ģekilde 

etkilemektedir. Bu suretle zincirleme bir Ģekilde y y l Ģ gösteren patoloji  st bölgelere 

doğru ilerleyerek s r s yl  orta beyin, ön beyin ve serebr l kortekse y y lm kt d r. Bu 

patoloji neticesinde etkilenen bölgelerde h cre öl m  ve  trofi meyd n  gelmektedir 

(Braak ve ark., 2003). Beyin s p nd n b Ģl y n ve beynin çeĢitli bölgelerine y y l n bu 

patoloji Parkinson h st l ğ n n motor, duyus l ve kognitif semptoml r n  içeren klinik 

özelliklerinin temelini oluĢturm kt d r. 

Parkinson h st l ğ nd , beyin s p nd  b Ģl y n ve merkezi sinir siteminin  st 

böl mlerine doğru zincirleme bir Ģekilde ilerleyen dejenerasyonun, hem h st l ğ n 

evresiyle hem de klinik semptoml rl  ol n iliĢkisi  r Ģt r c l r n bu konuy  ol n ilgisini 

 rtt rm Ģt r  



 3 

Parkinson h st l ğ nd , beyinde gerçekleĢen morfolojik değiĢiklikler ve 

bunl r n klinik semptoml rl  ol n iliĢkisine yönelik çeĢitli ç l Ģm l r y p lm Ģt r 

(Camicioli ve ark., 2003; Burton ve ark., 2005; Feldmann ve ark., 2008; Hanganu ve 

ark., 2013; Pagonabarraga ve ark., 2013). Bu konud  y p l n ç l Ģm l r n b y k bir 

böl m nde beyin ve kortik l bölgelerdeki gri madde ve  k m dde mikt r nd ki 

değiĢiklikler ve bu değiĢikliklerin klinik semptoml rl  ol n iliĢkisine yöneliktir. Buna 

k rĢ n bu ç l Ģm l rd  elde edilen sonuçl r birbirinden f rkl  ve çeliĢkilidir 

 Ayr c  bug ne kadar y p l n morfolojik ç l Ģmalarda Parkinson h st l ğ nd  

beyin ve kortik l bölgelerdeki morfolojik değiĢikliklerin ya motor semptomlarla olan 

iliĢkisi incelenmiĢtir ya da duyusal veya kognitif semptoml r ol n iliĢkisi incelenmiĢtir. 

Y p l n liter t r  r Ģt rm s nd  Parkinson h st l ğ nd  beyin ve kortik l bölgelerdeki 

morfolojik değiĢikliklerin hem motor hem de duyusal ve kognitif semptomlar ile olan 

iliĢkisine yönelik k ps ml  bir ç l Ģm y  r stl n lm m Ģt r   

B Ģk  bir ç l Ģm d  ise Parkinson h st l r nd  beyinde ve kortik l bölgelerde 

gri m dde ve  k m dde mikt r nd ki değiĢiklikler ile bunl r n motor semptomlar 

 r s nd ki iliĢkiler  r Ģt r lm Ģt r. Beninger ve ark. (2009), Parkinson h st l r nd  

cerebellum’un qu dr ngul r lobu ve declive bölgelerindeki gri madde hacmindeki 

 z lm n n tremor ile b ğl nt l  olduğunu bildirmiĢtir  Rosenberg ve  rk  (2013), 

parkinson h st l r nd  primer ve y rd mc  motor bölgedeki gri madde hacmindeki 

 z lm  ile postur l bozukluk  r s nd  bir iliĢki olduğunu belirtmiĢtir.  

Y p l n ç l Ģm l r n bir böl m nde ise Parkinson h st l r nd  beyin ve 

kortik l bölgelerdeki gri m dde ve  k m dde mikt r nd ki değiĢiklikler ile duyus l 

semptoml r  r s nd ki iliĢkiler incelenmiĢtir. Reijnders ve ark. (2010), bilateral gyrus 

precentralis, gyrus frontal inferior, gyrus insularis ile s ğ gyrus cingul ris ve s ğ 

precuneus bölgelerinde gri m dde yoğunluğund ki  z lm  ile  p ti  r s nd  iliĢki 

olduğunu bildirmiĢtir  Feldm nn ve  rk  (2007), depresyonlu Parkinson h st l r  

 zerinde gerçekleĢtirmiĢ oldukl r  ç l Ģm d  ise, bil teral orbitofront l korteks ve s ğ 

tempor l bölgelerdeki gri m dde mikt r nd  azalma ile depresyon  r s nd  b ğl nt  

olduğunu öne s rm Ģt r. 

Parkinson hast l ğ nd  beyinde gri ve  k m dde mikt r nd ki değiĢiklikler ile 

kognitif semptoml r  r s nd ki iliĢkilere yönelik çeĢitli  r Ģt rm l r y p lm Ģt r  

Y p l n ç l Ģm l r n bir böl m nde Parkinson h st l ğ nd  beyinde ve bir t k m 
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kortik l bölgelerde morfolojik değiĢiklikler olduğu belirlenirken (Camicioli ve ark., 

2003; Ibarretxe ve ark., 2009; Lee ve ark., 2013; Mak ve ark., 2014), bir t k m 

ç l Ģm l rd  ise beyin ve kortik l bölgelerde her h ngi bir morfolojik değiĢiklik 

olm d ğ  bildirilmiĢtir (Burton ve  rk , 2005; Feldm nn ve  rk , 2008; D l ker ve  rk , 

2009 ; Ellfolk ve ark., 2013).  

Son y ll rd  y p l n morfolojik ç l Ģm l rd   r Ģt r c l r Parkinson 

h st l ğ nd  beyin ve kortik l bölgelerdeki dejener syonu d h   yr nt l   r Ģt rm k için 

h cimsel ölç mlerin y n nd  kortik l k l nl k, kortik l k tl nt  ve y zey  l n  gibi 

serebral korteksteki muhtemel değiĢikliklere duy rl  ve korteksteki değiĢiklikler 

h kk nd  det yl  bilgi s ğl y n kortik l p r metreleri kull nm y  yönelmiĢtir (Jubault 

ve ark., 2011; Pellicano ve ark., 2012; Hanganu ve ark., 2013; Pagonabarraga ve ark., 

2013). 

Ar Ģt r c l r Parkinson h st l ğ nd  y p l n morfolojik ç l Ģm l rd  volumetrik 

ölç mlerin y n  s r  kortik l k l nl k, kortik l k tl nt  ve y zey  l n  gibi birden f zl  

kortik l p r metrenin kull n lm s n n Parkinson h st l ğ nd  h st l k s recinde 

gerçekleĢen nörodejener syon h kk nd  d h  det yl  ve  k ps ml  bilgi s ğl d ğ n  ileri 

s rm Ģt r (Pereira ve ark., 2012; Ibarretxeve ark., 2012). Bun  k rĢ n Parkinson 

h st l ğ nd  beyin ve kortik l bölgelerdeki morfolojik değiĢiklikleri incelemek  zere 

çeĢitli kortik l p r metreleri ölçmek için birden f zl  metodun bir  r d  kull n lm s  bir 

t k m problemleri ve h ndik pl r  d  beraberinde getirmektedir.  

ġu  n  k d r çeĢitli metotl r kull n l r k Parkinson h st l ğ nd  beyin ve 

kortik l bölgelerdeki morfolojik değiĢiklikler ile bunl r n klinik semptoml rl  ol n 

iliĢkisi incelenmiĢtir  Bun  k rĢ n elde edilen sonuçl r birbirinden f rkl  ve çeliĢkilidir. 

Bununla beraber Ģimdiye k d r y p l n morfolojik ç l Ģm l r genel olarak motor 

semptomlara, ya da motor olmayan semptomlara yöneliktir  Semptoml r n t m ne 

yönelik k ps ml  bir morfolojik ç l Ģm y  liter t rde ul Ģ l m m Ģt r   

Bu tez ç l Ģm s nd  Parkinson h st l r  ve s ğl kl  bireylere  it beyin manyetik 

rezonans gör nt leri  zerinden, beynin ve her iki hemisferdeki bir t k m kortik l ve 

subkortikal bölgelerin gri madde, ak madde ve total hacim mikt r  ile kortikal k l nl k 

ve y zey  l n mikt r n n hes pl nm s , gruplar  r s nd ki muhtemel f rkl l kl r n 

belirlenmesi, bu suretle Parkinson h st l ğ nd  beyindeki muhtemel morfolojik 
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değiĢikler ile bu değiĢikliklerin motor, duyus l ve kognitif bulgular ile ol n iliĢkisinin 

incelenmesi  m çl nm kt d r. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Parkinsonizm 

DeğiĢik etiyolojik f ktörlere b ğl  olarak birçok b z l g nglion h st l ğ  

P rkinsonizm t blosun  neden olm kt d r  H reketin f kirleĢmesi parkinsonizm 

t blosunun temel özelliğidir. Bu durum h reket mikt r nd   z lm  (hipokinezi), 

hareketlerde y v Ģl m  (br dikinezi), dur kl m  vey  h reketin yokluğu ( kinezi) 

Ģeklinde gerçekleĢebilir  P rkinsonizm t n s n n dört ana k r kteristik özelliği; Tremor, 

Rijidite, Akinezi ve Postur l denge bozukluğudur. Bu nedenle Parkinsonizm, genel 

 nl m  ile bu dört ana k r kteristik özelliğin değiĢik kombin syonl rd  bulunduğu 

klinik duruma verilen isimdir (Adler ve Ahlskog, 2000). Parkinsonizm genel olarak 

primer (idiyopatik) parkinsonizm ve sekonder (semptomatik) p rkinsonizm olm k  zere 

iki grupta s n fl nd r l r (Litv n, 2004)  

2.2. Parkinson Hastalığı 

Parkinson h st l ğ  ilk ol r k Ġngiliz hekim J mes Parkinson t r f nd n 

1817’de y y nl n n ve d h  sonr  h st l ğ n kendi  d yl   n lm s n  yol  ç n y z s nd  

''Titrek Felç'' b Ģl ğ   lt nd  h st l ğ n istirahat tremoru, gövdede öne eğik post r, 

gittikçe y v Ģl n n y r y Ģ, diz rtri, disf ji ve konstip syon bulgul r nd n söz etmiĢtir 

(Parkinson, 1817). Ancak daha sonra Charcot, Parkinson h st l ğ nd  k s g c n n 

genellikle korunduğunu if de ederek "Titrek Felç"  d n n y n lt c  olduğunu if de 

etmiĢtir (J nkovic, 2003)   

J mes P rkinson’un Parkinson h st l ğ n  t n ml m s n n  zerinden y kl Ģ k 2 

 s r geçmesine k rĢ n h st l ğ n etiyolojisi t m ol r k  nl Ģ l m m Ģt r  Son y ll rd  

h st l ğ n etiyolojisini  nl m y  yönelik y p l n genetik ve molek ler biyoloji 

 r Ģt rm l r nd  b y k ilerlemeler s ğl nm Ģt r  F rkl  molek ler bozuklukl r n n 

Parkinson h st l ğ n  yol  çt ğ  bilinmektedir (D wson, 2008)  Parkinson h st l r n n 

b y k bir böl m nde etiyolojik f ktör n multif ktöriyel gen-çevre etkileĢimi olduğu 

d Ģ n lmektedir (Lees ve  rk , 2009)  

Parkinson h st l ğ , P rkinsonizm sendromunun en s k gözlenen v ry nt  olup, 

h reket bozukluğu grubu h st l kl r   r s nd  ise es nsiyel tremord n sonr  en s k 

gözlenen tablodur. Parkinson h st l ğ  65 y Ģ  zerinde %1 ve 85 y Ģ  zerinde %5 
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prevel ns ile en s k gör len ikinci nörodejener tif h st l kt r (de Rijk ve ark., 2000; de 

Lau ve Breteler, 2006). 

Parkinson h st l ğ n n p t lojisi, substantia nigra’d  nör l k y p ve gliosis 

y n nd  k l n nöronl rd  intrasitoplazmik eozinofilik Lewy cisimcikleri ve aksonal 

Lewy nötritler’in v rl ğ  ile t n ml n r  Parkinson h st l ğ nd  ilk motor klinik 

bulgul r n ort y  ç km s  nigr l dop minerjik nöronl r n y kl Ģ k %60’  k ybedildikten 

sonra yani tahminen 4-6 y ll k preklinik bir dönemi t kiben gerçekleĢir (Poewe ve 

Wenning, 1998).  

Parkinson h st l ğ  y v Ģ ilerleme gösteren nörodejener tif bir h st l kt r  

H st l ğ n b Ģl ng c  h reket sistemi  ks kl ğ  belirtileri ile k r kterizedir  Kemiklerin 

f kirleĢmesi, konuĢm n n hipofonik ve monoton özellik k z nm s , gövdede h fif öne 

eğik post r geliĢimi ve  st ekstremitede  ğr  ile birlikte h reket k s tl l ğ  belirtilerinin 

sinsi seyri nedeniyle b Ģl ng çt  s kl kl  norm l y Ģl nm  s reci, depresyon veya eklem 

h st l ğ  ile iliĢkilendirilmesine neden olm kt d r  Parkinson h st l ğ n n semptomatik 

döneminde en s k rastlanan b Ģl ng ç belirtisi ise bir el ya da parmaklar nda istirahat 

tremoru ve  yn  ekstremitede y r y Ģe eĢlik eden kol s l n m  h reketinin genliğinin 

 z lm s  durumudur. Bununla beraber tremor olm ks z n br dikinezi de b Ģl ng ç 

belirtisi olabilmektedir. Bradikinezi, s kl kl  y r y Ģe eĢlik eden spont n kol s l n m  

hareketinin asimetrik  z lm s  Ģeklinde belirmektedir  Ayr c  etkilenen elde beceri 

 z lm s , y z d  k ç lme (mikrogr fi), mimik h reketlerinin f kirleĢmesi (hipomimi), 

y r rken bir b c kt  tutukluk ve  y k s r mede semptom tik dönemin b Ģl ng ç 

belirtileri  r s nd  yer  lm kt d r  H st l k s reci içinde ilk ort y  ç k n belirti 

genellikle  yn  t r ft ki diğer ekstremiteye y y l r ve h st l k ilerledikçe k rĢ  

ekstremitelerde de bulgular ort y  ç km y  b Ģl r. Parkinson h st l ğ  primer olarak 

h reket sistemi iĢlevsel bozukluğu ol r k k bul edilmesine k rĢ n diğer v cut 

sistemlerinde de çeĢitli bulgul r gör lmekte ve bu bulgular bilhassa ileri evrelerde 

b y k sorunlar oluĢturm kt d r (Elibol, 2011)  

Parkinson h st l ğ n n evrelerinin belirlenmesinde 1967’de Hoehn ve Y hr 

t r f nd n öne s r len ölçekten y r rl n lm kt d r  Bun  göre 1  evrede belirti ve 

bulgul r tek t r fl d r, h fif derecelidir, öz rl l ğe yol  çm z  S kl kl  bir ekstremitede 

tremor v rd r  Mimikler, post r ve y r y Ģte  nc k h st n n y k n nd kilerin fark 

edebildiği derecede bozulm  söz konusudur  2  evrede belirtiler iki t r fl d r  Minim l 
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öz rl l k h li söz konusudur  Post r ve y r me forksiyonu etkilenmiĢtir  3  evrede 

gövde h reketlerinde belirgin y v Ģl m , denge bozukluğu ve d Ģme, ort  derecede 

y yg n iĢlev bozukluğu mevcuttur  4  evrede belirtiler Ģiddetlidir  H st  zord  ols  

y r yebilir  Br dikinezi ve rijidite mevcuttur, tremor önceki evrelere göre d h   z 

ol bilir  Y rd ms z tek b Ģ n  y Ģ m  imkân  yoktur  Son evre ol n 5  evrede ise h st  

y t ğ  y  d  tekerlekli iskemleye b ğ ml d r ve s rekli b k m  gereksinim duy r 

(Hoehn ve Yahr, 1967). 

2.3. Parkinson Hastalığının Belirti ve Bulguları 

2.3.1. Motor Belirtiler 

Bradikinezi: P rkinsonizm sendroml r n n t m nde belirleyici özelliği ol n 

bradikinezi hareketin y v Ģl m s n  if de eder  Parkinson h st l ğ nd  öz rl l ğ n en 

önemli nedeni ol n bradikinezi, h reketin f kirleĢmesini ifade eden hipokinezi ve 

h reketin hiç y p lm m s   nl m n  t Ģ y n  kinezi terimleri ile s kl kl  eĢ  nl ml  

ol r k kull n lm kt d r  Y r y Ģe eĢlik eden kol s l n m n n k yb , mikrogr fi, el 

becerisi k yb , hipomimi, monoton ve hipofinik konuĢm , y r y Ģ n y v Ģl m s , 

yutm  iĢlevinde rol  l n k sl r n br dikinezisi ile iliĢkilendirilen siy lore biçiminde 

ort y  ç k r  Tekr rl y n iĢ ret ve b Ģp rm ğ n n birbirine vurulm s ,  vuç  ç p 

k p m , ön kol pron syon ve supin syonu,  y k t b n n  zeminden k ld r p indirme 

hareketi değerlendirildiğinde h reketin y v Ģl d ğ  ve genliğinin gittikçe  z ld ğ  

gözlenir  H reket b Ģl t ld ğ nd  genlik norm l olsada tekr rl nd kç  genlik k ç l r, 

h z  s bit k l bilir ve h tt  b zen  rt bilir  Ekstremite h reketlerinin bu özelliği 

konuĢm , y z  ve y r me faaliyetleri içinde söz konusu ol bilir  H reketlerin 

b Ģl t lm s  vey  sonl nd r lm s nd  gecikme olabilir  H st l r n s nd lyeden k lk p 

y r meleri istendiğinde t m h reket b s m kl r n n y v Ģl d ğ  gözlenir. Ġlk önce distal 

k s grupl r , daha sonra ise t m k s grupl r  etkilenir (Elibol, 2011)  

Tremor: Parkinson h st l ğ n n en göze ç rp n ve bilinen belirtisidir  Ġstir h t 

durumunda belirlemesi Parkinson h st l ğ n  özg d r  Y r y Ģ esn s nd  gözlenen el 

tremoruda istirahat tremoru niteliğindedir  Ut nm  ve toplumd n k ç nm  nedeni 

ol bilen istir h t tremoru h st l ğ n erken evrelerinde h st  t r f nd n istemli olarak 

b sk l n bilir  H st l ğ n b Ģl ng ç evrelerinde hemen hemen her z m n tek t r fl  ol n 

el tremoru ön kold  pron syon-supin syon Ģeklinde ol bildiği gibi b Ģ ve iĢ ret 

p rm ğ nd  fleksiyon-ekst nsiyon Ģeklindede gözlenebilir (ġekil 1)  
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 Tremor s kl kl  ellerde gör lmekle ber ber kol,  y k, b c k, çene, dud k ve 

dilde de ort y  ç k bilir  Tremor  y kt  olduğu z m n pedala basma hareketini 

 nd r c k Ģekilde ritmik fleksiyon-ekst nsiyond n oluĢur  Frek ns  4-6 Hz olan y v Ģ 

tremordur. Heyecan, panik, k yg , psiĢik b sk  tremoru tetikleyen ya d  Ģiddetlendiren 

f ktörlerdir  Parkinson h st l ğ nd  istirahat tremorunun y n  s r  postural tremor ve 

aksiyon tremoruda gözlenebilir. Bu tremorun frek ns  d h  y ksek olup (7-12 Hz), bu 

tremorun f rkl  merkezce oluĢturulduğu ileri s r lm Ģt r (Askenasy ve Yahr, 1990). 

 

 

ġekil 1. P rkinson h st l r nd  fleksiyon-ekst nsiyon Ģeklinde gözlenen el tremoru 

Rijidite: Parkinson h st l ğ n n t n l y c  bulgul r nd n biriside bir 

ekstremitenin her yöne p sif h reketi esn s nd   lg l n n direnç  rt Ģ  ol n rijiditedir. 

K rĢ l Ģ l n direnç h reketin genliği ve h z  ile değiĢmez  Sp stisite v rl ğ nd  d r  ç l  

ve y v Ģ p sif h reketler esn s nd  direnç d Ģ k iken geniĢ  ç l , h zl  h reket esn s nd  

direnç belirgin ol r k  rt r  Spastisitenin diğer bir özelliği ol n ve izci ç k s n n 

 ç lm s n   nd r n p sif h reketin b Ģl ng c nd  hissedilen direncin, hareketin geri 

k l n k sm nd   z lm s  durumu rijiditede gözlenmez. Parkinson h st l ğ nd ki rijidite 

tarif edilirken hipertoninin b s m kl  özelliğinden dol y  "DiĢli Ç rk Bulgusu'' t n m d  

kull n l r (Elibol, 2011). 
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Distoni ve Gövde ile Ekstremitelerde Postür Bozuklukları: Distoni özellikle 

genetik geçiĢin söz konusu olduğu Parkinson h st l r nd  ilk belirtiler  r s nd  yer 

alabilir  En s k olarak bir ayakta inversiyon veya el ve  y k p rm kl r nd  fleksiyon 

Ģeklindedir  Ancak genellikle hast l ğ n ilerleme s reci içinde ve k d nl rd  d h  s k 

olmakla beraber b zen levodop  ted visinin komplik syonu ol r k ort y  ç k r 

(Jankovic ve Tintner, 2001). B z  Parkinson h st l r nd  tor kolomber omurg n n 

belirgin fleksiyonu ile karakterize distonik bir post r geliĢir (Djaldetti ve ark., 1999). 

Skolyoz da Parkinson h st l ğ n n özellikleri  r s nd  gösterilen bir belirtidir (Duvoisin 

ve Marsden, 1975). Parkinson h st l r nd  Pis  sendromu ol r k d   dl nd r l n 

gövdede y n  doğru eğik post r geliĢebilir (Yokochi, 2006)  Bununla beraber 

''P rkinsoniyen post r'' ol r k  dl nd r l n gövdede öne doğru eğik post r, koll r n 

direk, bacakl r n diz ekseninde fleksiyonu ise s k bir Ģekilde gözlenen post r 

bozukluğudur (Elibol, 2011)  

Postural Denge Bozukluğu ve DüĢme: Parkinson h st l ğ nd  en f zl  

öz rl l k y r t n ve ted visi en g ç ol n belirtilerden birisidir  Postural refleksin 

bozulm s  sonucund  d Ģmeler b Ģl r (ġekil 2)  D Ģmeler, b Ģ ve v cutt  

yaralanmalara vey  k r kl r  neden ol bilir, d Ģme  yr c  demans ve disfalji ile birlikte 

önde gelen mort lite belirleyici f ktörler  r s nd  yer  lm kt d r (Hely ve  rk , 1999)  

Parkinson h st l ğ nd  t n  kriterleri  r s nd  yer alsa da postural denge bozukluğu 

genellikle diğer P rkinsonizm belirtileri ve bulgul r  ort y  ç kt kt n sonr  ilerleme 

s reci içerisinde belirir  Parkinson hastalar nd  gör len d Ģmelerin çoğu  ltt  y t n 

denge bozukluğu sonucu geliĢir (Bloem ve ark., 2001). 
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ġekil 2. P rkinson h st l r nd  postural denge bozukluğu ve d Ģme 

Yürüme Bozukluğu: Bradikinezi ile karakterize olan t m Parkinsonizm 

sendroml r nd  denge bozukluğu ve d Ģmenin y n nd  y r me bozukluğud  gözlenir. 

Y r me bozukluğu çeĢitleri s reğen ve epizodik olm k  zere iki grub   yr lm kt d r 

(Korrel ve Tanner, 2005; Giladi ve ark., 2005). H st l ğ n erken ve orta evrelerinde 

gözlenen s reğen y r y Ģ bozuklukl r  gör n rde dev ml  ol n ve hemen hemen her 

 d md  f rk edilebilen y r y Ģ Ģeklindeki değiĢiklikleri if de eder. Epizodik 

bozukluklar ise d h  çok ileri evrelerde gözlenen,  r  s r  geliĢi g zel beliren 

anormallikler olup istemd Ģ  bir Ģekilde öne doğru h zl nm , y r y Ģe b Ģl m d  

teredd t etme ve y r y Ģ n donm s  duruml r n  içerir (Elibol, 2011)  

2.3.2. Duyusal Belirtiler 

Parkinson h st l ğ  ile ilgili duyus l semptoml r n n b Ģ nd   ğr  gelmektedir  

V cut bölgeleri dikk te  l nd ğ nd   ğr n n en s k b c kl rd , sonr s nd  ise s r s yl  

kollar, boyun, bel ve k r nd  gözlendiği belirtilmektedir (Ford, 2005). Kas-iskelet 

sistemiyle ilgili ol n  ğr l r genel ol r k rijidite ve br dikinezi ile b ğl nt l d r  Ağr l  

ekstremite vey  v cut bölgesinde distoni geliĢiyors   ğr  distoniyle iliĢkilendirilir  

Parkinson h st l r nd  gör len bir diğer  ğr  çeĢidi ise talamus ve bazal 

g ngliyonl rd ki duyus l yol kl r n iĢlev bozukluğu sonucu geliĢtiği d Ģ n len 
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merkezi  ğr d r  Parkinson h st l ğ nd  duyus l semptom ol r k parastezi ve akatizide 

gör l r (Elibol, 2011)  

2.3.3. Otonom Belirtiler 

Kardiyovasküler ĠĢlem Bozukluğu: Parkinson h st l r nd  k lbin k s lm  

g c   z l r, k lp h z  değiĢir ve barorefleks iĢlevi bozulur, v zodil t syon ve ortostotik 

hipotansiyon geliĢebilir (Wolters, 2009)  

Gastrointestinal ĠĢlev Bozukluğu: Disf lji, siy lore ve mide boĢ lm s nd ki 

gecikme  st g strointestin l sistem iĢlev bozukluğu ol r k değerlendirilir  D Ģk n n 

t Ģ nm s n n y v Ģl m s  sonucu geliĢen konstip syon ve  norekt l iĢlev bozukluğu  

nedeniyle d Ģk n n d Ģ r   t lm s nd ki zorluk ise  lt g strointestin l iĢlev bozukluğu 

b Ģl ğ  alt nd  incelenir (C stell ve  rk , 2001)  

Ürolojik ĠĢlev Bozukluğu: Parkinson h st l ğ nd  iki çeĢit  lt  riner sistem 

bozukluğu göz k r  Ġdr r n depol nm  problemleri, boĢ lt lm  sorunl rd n d h  s k 

gör l r  Depol m  iĢlevindeki problem detrusor k s n n  Ģ r   ktivitesi ile ilgili olup, 

 cele idr r y pm  gereği, yetiĢememe nedeniyle idr r k ç rm , g nd z veya gece idrara 

ç km  s kl ğ n n  rtm s n  neden olur  Ġdr r boĢ lt lm s nd ki sorunl r ise genel ol r k 

idr r tutukluğu ve idr r  k m n n  z lm s d r (Elibol, 2011). 

Cinsel ĠĢlev Bozukluğu: Parkinson h st l ğ nd  libido  z lm s  vey  

dop minerjik il çl r n y n etkisiyle iliĢkilendirilen libido  rt Ģ  gözlenebilir. Bu durum, 

erektil iĢlev bozukluğu ve hiposeks  lite  merkezi vey  postg ngliyonik sempatik iĢlev 

bozukluğu ve testesteron eksikliği ile iliĢkilendirilmiĢtir (Okun ve ark., 2002; Wolters, 

2009). 

Ağızda salya birikmesi, siyalore: Ġleri evlerde gözlenir.  zellikle gece yatar 

konumd  öks r ğe neden olarak uyku kalitesini bozabilir ve aspirasyon pnömonisine 

neden olabilir (Elibol, 2011). 

Bacaklarda Ödem:  zellikle br dikinezi’nin ön pl nd  olduğu ve çoğu z m n 

hareketsiz y Ģ y n Parkinson h st l r n n b c kl r nd  venöz k n  k m n n y v Ģl m s  

y d  durm s n  b ğl  ol r k ödem geliĢebilir (Antonini ve ark., 2009). 
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2.3.4. Nöropsikiyatrik Belirtiler 

Depresyon ve Anksiyete: Parkinson h st l r nd  nöropsikiy trik iĢlev 

bozukluğu ol r k depresyon ve k yg  göz k r  Parkinson h st l r nd  k yg  

bozuklukl r  y yg n  nksiyete,  gor fobi, p nik bozukluk, sosy l fobi biçiminde ol bilir 

ve s kl kl  depresyonla ile birliktedir. Depresyonda;  ffekt d zleĢmesi, yorgunluk, 

ç l Ģ m m , h st l k belirtileri ile  Ģ r  meĢguliyet, ilgi, istek ve libido k yb  s k 

gözlenen belirtilerdir (Zesiewicz ve ark., 1999; Walsh ve Bennett, 2001). 

Psikoz: Parkinson h st l r nd  depresyon ve k yg  d Ģ nd ki psikiyatrik 

belirtiler genel olarak ted vi ile iliĢkili komplik syonl r Ģeklinde ort y  ç k r  Bunl r 

c nl  r y  görme, v rs n l r, s nr l r, m ni, deliryum, hiperseks  lite, d rt  kontrol 

bozukluğunu içerir  V rs n l r ilerleyici bir seyir izler  Genellikle görsel olup tehdit 

edici özellik içermez ve iç gör  korunur  S nr l r ise v rs n l r  göre daha seyrek 

gözlenir (Aarsland ve ark., 2003). 

Demans: Demans durumu Parkinson h st l ğ nd  nöropsikiy trik iĢlev 

bozuklukl r nd n birisidir  H st l k boyunce %40-70 or n nd  dem ns geliĢir (A rsl nd 

ve ark., 2003). Demans’ n belirtisi ol r k h st l r n eĢy l r n yerini k r Ģt rm s , bunun 

için y k nl r n n suçl m l r , yemek y pm  ve  l ĢveriĢ gibi yetilerinde  ks m l r 

olm s , g ndelik konul r d Ģ nd ki sohbetlerde suskun k lm l r , cevap vermeleri 

gerektiği z m n b zen uzun s re suskun k lm l r , h st l ğ n ileri evrelerinde ise ev 

içindeki od l r  d hi k r Ģt r bildikleri gözlenir (Elibol, 2011)  

Uyku bozuklukları: Parkinson h st l ğ nd  uykuy  dalma ve uykuyu 

s rd rme bozuklukl r  birçok sebep ile iliĢkilidir   zellikle h st l ğ n ort  ve ileri 

evrelerinde levadopa’n n etkisinin t kendiği gece s  tlerinde beliren tremor, rijidite ve 

akinezi uykuya d lm y  geciktirir. Depresyond  norm l uyku d zenini boz n bir 

etmendir. Parkinson hast l r nd  g nd z  Ģ r  uyukl m  h li ise bir b Ģk  uyku 

bozukluğudur   

Parkinson h st l r nd   ni Ģekilde beliren k rĢ  konul m z uyku gereksinimi 

göz kebilir  REM uykusu d vr n Ģ bozukluğu ise Ģiddetli içerikli r y l rl  iliĢkili 

otom tik h reketlerden oluĢ n bir d vr n Ģ bozukluğudur  Uykud  konuĢm , 

huzursuzluk, k vg  edercesine d vr n Ģl r biçiminde ort y  ç k r  KiĢi kendisine y  d  

y t ğ n  p yl Ģt ğ  kiĢiye z r r verebilir  Bir b Ģk  uyku bozukluğu ise huzursuz b c k 
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sendromudur  Huzursuz b c k sendromu, b c kl r  h reket ettirme d rt s  duyma, 

r h ts z edici ve t n ml nm s  g ç duyusal belirtir ile karakterizedir (Elibol, 2011). 

2.4. Beyin Hemisferleri (Telencephalon) 

Beyin hemisferlerinin oluĢturduğu telenceph lon, santral sinir sisteminin en 

b y k k sm d r  S ğ ve sol beyin hemisferleri, fissura longitudinalis cerebri  d  verilen 

bir y r k ile birbirinden k smen  yr lm Ģt r  Bu y r ğ n içerisinde durameter’in bir 

böl m  ol n falx cerebri ile a.cerebri  nterior ve d ll r  bulunur  Ġki hemisfer 

birbirlerine corpus c llosum ile b ğl nm Ģt r  S ğ ve sol beyin hemisferleri ise 

cerebellum’dan fissura transversa cerebri ile  yr lm Ģt r  Fissur  tr nsvers  cerebri 

içerisinde dur  meter’in bir böl m  olan tentorium cerebelli bulunur (Ar nc  ve Elh n, 

2006). 

Beyin hemisferlerinin d Ģ y zeyinde gyri cerebri  d  verilen k vr ml r ve 

bunl r n  r s nd  yer alan ve bunlar  birbirinden  y r n sulci cerebri  d  verilen çok 

s y d  oluk bulunm kt d r  Bu olukl rd n bir böl m  d h  derin olup beynin geliĢimi 

esn s nd  oluĢ n ilk olukl rd r  Bu oluklar beyin hemisferlerini, lobi cerebri  d  verilen 

lobl r   y r r  Beyin hemisferleri temel ol r k 4  n  y p d n meyd n  gelir  Beyin 

hemisferlerinin d Ģ y z nde gri cevher (cortex cerebri vey  p llium) t b k s  bulunur  

Bunun  lt nd  bey z cevher (subst nti   lb  enceph li) bulunur. Beyaz cevher 

içerisindeki b z l çekirdekler (nuclei b s les) mevcuttur. Beyin hemisferlerinin iç ort  

böl m nde ise rhinoncephalon  d  verilen y p l r bulunur (Ar nc  ve Elh n, 2006). 

2.4.1. Serebral Korteks 

Her bir beyin hemisferinin konveks ol n  st-d Ģ y zeyine f cies superolateralis 

hemisferii, d z ol n iç y zeyine f cies medi lis hemisferii ve girintili ç k nt l  ol n  lt 

y zeyine ise f cies inferior hemisferii denilir  Facies superolateralis hemisferii ile facies 

medi lis hemisferii  r s nd ki belirgin ken r  m rgo superior  d  verilir. Üst d Ģ ile  lt 

d Ģ y z  birbirinden  y r n ken r  m rgo inferior,  lt y z ile iç y z  birbirinden  y r n 

ken r  ise m rgo l ter lis  d  verilir  Hemisferlerin ön ucun  polus frontalis, arka ucuna 

polus occipit lis, tempor l ucun ön ne ise polus tempor lis  d  verilir (Ar nc  ve Elh n, 

2006). 
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2.4.2. Beyin DıĢ Yüzeyindeki Oluklar 

Beyin d Ģ y zeyindeki olukl r intr uterin dönemin 5  ay nd  göz kmeye b Ģl r 

ve doğumund n sonr  1 y Ģ n  k d r devam eder. Olukl r beyin y zeyini 3 k t kadar 

geniĢletir. Bunlardan sulcus centralis (Rol nd  oluğu) beynin iç y z nde ve  st ken r n 

ort l r nd n b Ģl y r k d Ģ y zde öne ve  Ģ ğ y  doğru sulcus l ter lis’in ramus 

 scendens’inin 2,5 cm  rk s n  uz n r  Bu oluğun ön t r f nd ki gyrus precentr lis’de 

v cudun k rĢ  t r f n n h reketlerinden sorumlu ol n som tomotor h creler v rd r   

Ark  t r f nd  bulun n gyrus postcentr lis ise v cudun k rĢ  t r f nd n gelen duyul r n 

topl nd ğ  yerdir (Ar nc  ve Elh n, 2006)  

Sulcus lateralis (sylvius oluğu) beynin d Ģ y z n n ort l r nd , önden  rk y  

uz n n derin bir oluktur  Bu oluk yuk r d ki lobus front lis ve lobus parietalis’i lobus 

temporalis’ten  y r r  Bu oluk beynin alt y zeyinden b Ģl r ve k sa bir seyirden sonra 

hemen d Ģ y ze geçer ve bur d  öne, yuk r  ve  rk y  doğru uz n n d ll r n   yr l r  

R mus  nterior denilen ön d l  ve r mus  scendens denilen ort  d ll r  k s  (2 cm) 

r mus posterior denilen  rk  d l  ise uzundur (7 cm)  Sulcus centr lis’in polus 

tempor lis y k n nd  bulun n çukur k sm n  foss  l ter lis cerebri  d  verilir  Bu y r k 

araland ğ  takdirde lobus insul ris göz k r (Ar nc  ve Elh n, 2006)  

Sulcus parieto-occipit lis beynin  st-iç ken r nd  polus occipit lis’in y kl Ģ k 

5 cm ön nde b Ģl r, hemisferin iç y z nde öne ve  Ģ ğ y  doğru uz n r k sulcus 

c lc rinus ile birleĢir  Sulcus calcarinus, beyin hemisferinin iç y z n n  rk  böl m nde 

yer  l r   n t r ft  splenium corporis c llosi’nin hemen  Ģ ğ s nd n b Ģl r ve 

konkavitesi yuk r  doğru ol n bir k vis çizerek polus occipit lis’e ul Ģ r. Sulcus parieto-

occipitalis, sulcus calcarinus’un ort  k sm yl  birleĢir. Bu  n  olukl rd n b Ģk  beynin 

iç y z nde bulun n sulcus cinguli, corpus c llosum’un ön ucunun  lt k sm nd n 

b Ģl y r k bu oluĢum  p r lel bir seyirle öne, yuk r  ve d h  sonr   rk y  dönmek 

suretiyle sulcus centr lis’in  rk  k sm nd  yuk r  doğru k vr l r ve  st ken rd  sonl n r  

Beyin  lt y zeyindeki sulcus coll ter lis, polus occipit lis’den polus tempor lis 

y k n n  k dar alt d Ģ ken r  p r lel ol r k uz n r (Ar nc  ve Elh n, 2006). 

2.4.3. Beyin Lobları 

Her bir beyin hemisferi; lobus frontalis, lobus parietalis, lobus temporalis ve 

lobus occipit lis olm k  zere 4 böl me  yr l r  Ayr c  derinde bulun n insul ’y  lobus 

insul ris  d  verilir (Ar nc  ve Elh n, 2006)  
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Lobus frontalis: Lobus frontalis, beyin hemisferlerinin ön k sm nd  bulunur 

ve beynin her  ç y z nde de böl mleri v rd r  Ark d  sulcus centr lis’e,  ltta ise sulcus 

l ter lis’e uz n r (ġekil 3)   n ucun  polus front lis  d  verilir. Facies 

superol ter lis’inde  ç olukl  birbirinden  yr lm Ģ 4 gyrus yer  l r. Sulcus centr lis’in 

ön nde bun  p r lel ol r k uz n n oluğ  sulcus precentr lis, iki oluk  r s nd  bulun n 

gyrusa ise gyrus precentr lis  d  verilir  Sulcus precentr lis’ten ön t r f , polus 

front lis’e doğru uz n n olukl rd n  sttekine sulcus front lis superior,  ltt kine ise 

sulcus front lis inferior  d  verilir  Bu iki oluk gyrus precentr lis’in ön t r f nd  k l n 

böl m   ç gyrus   y r r  Üst iç ken r ile sulcus front lis superior  r s nd  k l n gyrus , 

gyrus front lis superior, bunun  lt nd kine gyrus front lis medius ve sulcus front lis 

inferior’un  lt nd kine ise gyrus front lis inferior denilir  Gyrus front lis inferior’u, 

sulcus lateralis’in r mus  nterior ve r mus  scendens’i  ç böl me  y r r  R mus 

 nterior’un ön nde k l n böl me p rs orbit lis,  rk s nd  k l n k sm  p rs tri ngul ris 

ve r mus  scendens’in  rk s nd  bulun n k sm n  ise p rs opercul ris  d  verilir  Sol 

t r f n gyrus front lis inferior’u genellikle s ğ t r ft kine göre d h  k vr nt l  olup  rk  

k sm  Broc ’n n konuĢm  merkezi (44-45. sahalar) olarak bilinir (Ar nc  ve Elh n, 

2006) (ġekil 4)  

Front l lobun iç y z n n  st k sm nd  ve  st k sm n  p r lel ol r k uz n n 

gyrus front lis superior, bunun d   lt nd  corpus callosum’  komĢu ol r k gyrus 

cinguli’nin ön böl m  bulunur  Bu iki gyrus  r s nd ki oluğ  sulcus cinguli, corpus 

callosum ve gyrus cinguli  r s nd ki oluğ  ise sulcus corporis c llosi  d  verilir  Gyrus 

frontalis superior  rk y  p riet l lob  doğru bir z uz n r k sulcus centr lis’i  ltt n 

kuĢ t r  Bu son böl me lobulus p r centr lis denilir  Bu bölge miksiyon ve defek syon 

merkezidir  Lobus front lis’in  lt y z  orbit ’n n  zerine oturur  Dol y s yl  bu y zdeki 

gyrusa, gyri orbit les  d  verilir  Bu y zde fissur  longitudin lis cerebri’ye p r lel 

olarak uzanan gyrus rectus uz n r  Gyrus rectus ile gyri orbit les’in medi l böl m  

 r s nd  bulun n oluğ  sulcus olf ctorius denilir  Bu olukt  rhinenceph lon’  ait tractus 

olf ctorius bulunur (Ar nc  ve Elh n, 2006)  
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ġekil 3. Lobus frontalis’in serebr l korteksteki yerleĢimi   

 

 

ġekil 4. Lobus frontalis’te yer alan önemli gyrusl r 

Lobus parietalis: Lobus parietalis, önden sulcus centr lis,  rk d  sulcus 

p rietooccipit lis,  ltt  sulcus l ter lis’in ramus posterior’u ve bunun arka ucundan 

sulcus parietooccipit lis’e çizilen çizgi s n rl r (ġekil 5)  Lobus p riet lis’in beynin hem 

d Ģ hemde iç y z nde böl mleri v rd r  Sulcus centr lis’e p r lel ve  rk  k sm nd  

bulun n oluğ  sulcus postcentr lis denilir ve iki oluk  r s nd ki gyrus  ise gyrus 

postcentralis  d  verilir  Bur s  v cudun k rĢ  t r f nd n gelen duyul r n topl nd ğ  

yerdir (3., 1. ve 2. sahalar). Sulcus postcentr lis’in ort l r nd n  rk y  doğru uz n n 

oluğ  sulcus intr p riet lis denilir  Bu oluğun yuk r s nd  böl me lobulus parietalis 

superior,  Ģ ğ s nd  ise lobulus parietalis inferior bulunur (ġekil 6). Lobulus parietalis 

inferior’un sulcus l ter lis’in  rk  ucunu çevreleyen böl m ne gyrus supr m rgin lis, 

sulcus tempor lis superior’un  rk  ucunu çevreleyen böl m ne ise gyrus  ngul ris 

denilir. Lobulus p riet lis inferior’un ön- lt k sm , önde gyrus precentralis ve gyrus 
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front lis inferior’un p rs opercul ris’i ile birleĢerek operculum frontop riet le’yi 

oluĢturur  Sulcus parieto-occipit lis ile sulcus cinguli’nin  rk  k sm   r s nd  bulun n 

parietal lob böl m ne precuneus  d  verilir (Ar nc  ve Elh n, 2006)  

 

 

ġekil 5. Lobus parietalis’in serebr l korteksteki yerleĢimi    

 

 

ġekil 6. Lobus parietalis’te yer alan önemli gyrusl r 

Lobus occipitalis: Lobus occipit lis diğer lobl r  n z r n d h  k ç k olup 

hemisferlerin  rk  böl m n  oluĢturur (ġekil 7)  Ġç, d Ģ ve  lt olm k  zere  ç y z  

bulunur  Ark  ucun  polus occipit lis  d  verilir  Incisur  preoccipit lis, hemisferlerin 

d Ģ- lt ken r nd  lobus occipit lis’in ön s n r nd  bulunur  Ġç y zde bulun n sulcus 

c lc rinus bu y z  iki k sm   y r r,  stteki böl me cuneus,  ltt ki böl me ise gyrus 

lingu lis  d  verilir  D Ģ y z ndeki sulcus occipit lis tr nsversus’un  st k sm nd  
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bulun n gri cevhere gyrus occipit lis superior,  lt k sm nd  bulun n gri cevhere ise 

gyrus occipit lis inferior  d  verilir  

 

 

ġekil 7. Lobus occipitalis’in serebr l korteksteki yerleĢimi    

Lobus temporalis: Lobus temporalis, yukar d  sulcus l ter lis ile lobus 

frontalis’ten,  rk   st k s md  sulcus lateralis’in  rk  ucunu polus occipit lies’e 

birleĢtiren çizginin ön y r s  ile lobus parietalis’ten,  rk d  sulcus parieto-occipit lis’i 

incisur  occipit lis’e birleĢtiren çizginin  lt y r s  ilede lobus occipit lis’ten  yr l r 

(ġekil 8)   n t r f nd ki ç k nt l  yere polus temporalis  d  verilir  Lobus tempor lis’in 

d Ģ y z nden ark y  doğru uz n n oluklardan st t r ft kine sulcus temporalis superior, 

alttakine ise sulcus tempor lis inferior  d  verilir  Bu olukl r d Ģ y z   stten  Ģ ğ y  

doğru gyrus tempor lis superior, gyrus tempor lis medius ve gyrus tempor lis inferior 

olm k  zere 3 gyrus   y r r (ġekil 9)  

Lobus temporalis’in medialinde bulun n lobus insul ris’i örten k sm n  

operculum tempor le  d  verilir  Bu y zde öne ve d Ģ  doğru 3-4 gyrus uz n r  Bunl r  

gyri tempor les tr nsversi (Hescl gyrusl r )  d  verilir  Alt y z n medialinde gyrus 

hippoc mpi ile gyrus lingu lis, ort s nd  ise gyrus occipitotempor lis medi lis, l ter l 

böl m nde ise gyrus tempor lis inferior ile k yn Ģm Ģ ol n gyrus occipitotempor lis 

lateralis bulunur. Gyrus hippocampi, arkada gyrus lingualis olarak devam eder. Bu 

y p l r  iç k s md  önden sulcus hipocampi arkadan sulcus calcarinus, d Ģt n ise sulcus 

colletaralis s n rl r  Gyrus hipoc mpi’nin ön ucu çengel Ģeklinde k vr k olup uncus  d n  

 l r (Ar nc  ve Elh n, 2006)  
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ġekil 8. Lobus temporalis’in serebr l korteksteki yerleĢimi    

 

 

ġekil 9. Lobus temporalis’te yer  l n önemli gyrusl r 

Lobus insularis: Lobus insularis (insula); lobus frontalis, lobus parietalis ve 

lobus tempor lis t r f nd n ört lm Ģ olup, sulcus l ter lis’in derininde bulunur  Sulcus 

lateralis araland ğ nd  y  d  etr f nd ki dokul r kesilerek uz kl Ģt r ld ğ nd  gör lebilir  

Bu  ç lobun insul ’y  k p t n böl mlerine operculum tempor le, operculum front le, 

operculum parietale denilir. Bu böl mler  ç l p  r l nd ğ nd  lobus insul ris r h tç  

gör lebilmektedir  

Limen insul e denilen tepe k sm  ile bir  çgene benzemektedir ve etr f nd ki 

y p l r ile  r s nd  sulcus circul ris insul e denilen derin bir oluk bulunur  Ort s nd ki 

derin oluğ  sulcus centr lis insul e denilir  Ġnsul ’d ki k vr ml r  gyri insul e denilir  

Bund n d h  uzun ol n  rk d kilere ise gyrus longus insul e, d h  k s  ol n öndekilere 

ise gyrus breves insulae  d  verilir (Ar nc  ve Elh n, 2006)  
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Lobus limbicus: Lobus limbicus t m ol r k bir lob olm m s n  k rĢ n beĢinci 

lob olarak kabul edilir. Hemisferlerin iç y z nde lobl r n iç ken r n  kuĢ t r (ġekil 10)  

Lobus limbicus, gyrus cinguli, gyrus fasciolaris ve gyrus p r hipoc mp lis’ten oluĢur 

(Ar nc  ve Elh n, 2006)  

 

 

ġekil 10. Lobus limbicus’un serebr l korteksteki yerleĢimi    

2.4.4. Korteksin Fonksiyonel Alanları 

Bro dm nn, Nissl boy m  tekniği ile y pm Ģ olduğu histolojik ç l Ģm  

sonucunda, beyin korteksini 52 f rkl  fonksiyonel s h y   y rm Ģt r  Vogts ise myelinli 

lifler  r s nd ki f rkl r  d y n r k y pt ğ  ç l Ģm l r neticesinde 200 k d r f rkl  s h  

t rif etmiĢtir  Von Economo, 5 temel y p  tipini ihtiv  eden bölgelerle ilgili korteksin 

h rit s n  ç k rm Ģt r (Ar nc  ve Elh n, 2006). 

Lobus frontalis’deki kortikal sahalar: Sulcus centr lis’in ön k sm nd ki 

motor merkezlerin bulunduğu s h y   re  pretect lis  d  verilir  Are  pretect lis ön ve 

 rk  olm k  zere iki bölgeye  yr l r  Ark  bölge (4  s h ) primer motor s h  ol r k 

bilinir ve bur y  gyrus precentr lis ile hemisferin iç y z ndeki lobulus p r centr lis’in 

ön k sm  dâhildir (ġekil 11)   n böl m sekonder motor saha olarak bilinir. Bur s  

Bro dm nn s h l r nd n 6  s h n n t m  ile 8., 44. ve 45  s h l r n bir böl m n  

içerir. Premotor sahalar; gyrus frontalis superior, gyrus frontalis medius ve gyrus 

frontalis inferior’un gyrus precentr lis’e komĢu ol n böl mlerinde bulunur  Tr ctus 

corticospinalis ve tr ctus corticonucle ris’e  it liflerin b y k böl m   re  pretect lis’te 

bulunan k ç k pyr mid l h crelerden b Ģl r  4. s h d  Betz’in dev h cresi bulunur  
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ġekil 11. Primer motor bölgenin serebr l korteksteki yerleĢimi    

V cudun f rkl  bölgelerine gönderilen uy r l r, gyrus precentr lis’in f rkl  

yerlerinden ç k r   yleki, el p rm kl r , dil ve dud kl r gibi çok yönl  fonksiyonu ol n 

bölgeler, primer motor kortekste b y k  l nl r k pl r  Bun  göre s h l r tespit 

edildiğinde b Ģ  ve eli  Ģ ğ d ,  lt t r f ve  lt ekstremitesi yuk r d  ve hemisferin iç 

y z nde bulunan f rkl  bir Ģekle s hip bir insan resmi elde edilir. Buna motor 

homunkulus  d  verilir  Primer motor s h n n görevi v cudun muhtelif böl mlerine 

hareket y pt r n impulsl r   retmektir  Y p l c k h reketlere d ir pl nl m y  ise 

sekonder motor sahalar gerçekleĢtirir (Ar nc  ve Elh n, 2006)  

Supl menter motor s h , gyrus front lis superior’un iç y z ndeki böl m  ile 

lobulus p r centr lis’in ön k sm nd  bulunur  Bu s h n n uy r lm s  sonucund  k rĢ  

tar f n ekstremitesi h reket eder f k t  yn  h reketi oluĢtur bilmek için primer motor 

sahaya nazaran daha f zl  uy r lm s  gerekmektedir   

Front l göz s h s , gyrus precentr lis’deki y ze ait sahadan gyrus frontalis 

medius’  uz n r (6 , 8. ve 9. sahalar) (ġekil 12). Bu bölgenin uy r lm s  sonucu gözler 

genellikle  yn  t r f  b k c k Ģekilde h reket ederler  Front l göz s h s  görme 

duyusun  b ğl  olm ks z n gözlerin istemli hareketlerini kontrol eder.  

 

 

 

 



 23 

 

 

 

 

 

ġekil 12. Front l göz s h s n n serebr l korteksteki yerleĢimi    

Motor konuĢm  merkezi (Broc  Al n ) (44. ve 45. sahalar n bir k sm ), gyrus 

front lis inferior’un sulcus l ter lis’in r mus  nterior’u ile r mus  scendens’i  r s nd  

ve r mus  scendens ile r mus posterior’u  r s nd  k l n böl mlerinde yer  l r (ġekil 

13). C nl l r n b y k bir k sm nd  bu merkez sol hemisferde domin ntt r, sol elini 

kullan nl rd  ise s ğd  domin ntt r  Broc  konuĢm  s h s , primer motor s h  ile 

b ğl nt s  s yesinde kelimelerin Ģekillenmesinde rol oyn r ve larinks,  ğ z, dil, 

yumuĢ k d m k ve solunum k sl r n  uygun uy r l r göndererek motor konuĢm  

fonksiyonunu oluĢturur (Ar nc  ve Elh n, 2006)  

 

 

 

ġekil 13. Motor konuĢm  merkezinin (Broc  Al n ) serebr l korteksteki yerleĢimi    

Prefrontal korteks, precentr l s h n n ön t r f nd  geniĢ bir s h  iĢg l eder  Bu 

saha gyrus frontalis superior, gyrus frontalis medius, gyrus frontalis inferior’un b y k 

k sm , gyri orbit les ilegyrus front lis superior’un hemisferin iç y z ndeki k sm n n 
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b y k böl m  ile gyrus cinguli’nin ön böl m nde bulunur  Prefront l korteks Ģ h sl r n 

kiĢilik ve d vr n Ģl r  ile ilgili merkezleri içerir  Birçok kortik l ve subkortik l 

merkezlerden bur y  gelen veriler değerlendirilerek kiĢilerin ol yl r k rĢ s nd ki 

duy rl l ğ n  t yin eder  Ayn  z m nd  k r r verme ve kiĢilik  zerinde etkili olur 

(Ar nc  ve Elh n, 2006). 

Lobus parietalis’deki kortikal sahalar: Primer duyu s h s  (3 , 1  ve 2  

s h l r) hemisferlerin d Ģ y z nde gyrus postcentr lis’de ve iç y z nde de lobus 

paracentr lis’in  rk  böl m nde bulunur (ġekil 14)  Primer duyu s h s nd , 

th l mus’un nucleus ventr lis posteromedi lis ve nucleus ventr lis posterol ter lis’den 

gelen projeksiyon lifleri (tr ctus th l mocortic lis) sonl n r  V cudun bir y r s n   it 

duyul r  k rĢ  t r f n primer duyu s h s n  gider  V cudun belirli yerlerinden gelen 

duyul r n sonl n c ğ  yerler v rd r  Her ne k d r duyul r n b y k böl m  korteksin 

k rĢ  t r f n  projekte ols d ,  ğ z bölgesinden gelen bir k s m duyul r  yn  t rafa, 

farinks, larinks ve perineyum’d n k yn kl n n duyul rd  her iki t r f n korteksine 

projekte olur (Ar nc  ve Elh n, 2006)  

 

 

ġekil 14. Primer duyu s h s n n serebr l korteksteki yerleĢimi    

Sekonder duyu s h s  (40. saha), gyrus postcentr lis’in  lt ucu ile sulcus 

l ter lis’in  rk d  oluĢturduğu  ç  içinde bulunur  Bu böl m n ön k sm n  y z,  rk  

k sm n  ise b c k s h l r  projekte olur  Gövde her iki t r f d  projekte olur,  nc k 

k rĢ  t r f d h  domin ntt r  Bu s h n n b ğl nt l r  t m ol r k belli olm m kla beraber 

tr.spinoth l micus ile b ğl nt s  olduğu bilinmektedir (Ar nc  ve Elh n, 2006)  Duyu 

assosi syon s h s  (5  ve 7  s h l r) lobulus p riet lis superior’un hem d Ģ hemde iç 
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y z nde bulunur  Bu s h n n diğer somestetik s h l rl  b ğl nt s  v rd r  Bu merkezin 

 n  fonksiyonu  ld ğ  çeĢitli duyul r   n liz ve sonr s nd  ise entegre etmektir. Primer 

merkeze gelen t m duyul r bur y  d  gelmektedir  Primer somestetik s h n n som tik 

duyul r  değerlendirebilmesi için bu merkezin y rd m n  ihtiy c  v rd r  Gyrus 

 ngul ris’de kortik l okum  merkezi (39  s h ) bulunur (Ar nc  ve Elh n, 2006)  

Lobus occipitalis’deki kortikal sahalar: Primer görme merkezi (17  s h ), 

lobus occipit lis’in iç y zeyinde bulun n sulcus c lc rinus’un  rk  böl m n n 

duvar nd  bulunur ve genellikle polus occipitalis’den bir z d Ģ y ze doğrud  uz n r 

(ġekil 15)  Bur s  korteksin en ince yeridir  Primer görme merkezi  fferentlerini corpus 

geniculatum laterale’den  l r  Corpus genicul tum l ter le’den ç k n lifler, lobus 

tempor lis içerisinde önce ön t r f  doğru bir z uz n r, d h  sonr  d Ģ t r ft n dönerek 

 yn  t r f n primer görme merkezinde sonl n r  Corpus genicul tum l ter le ile primer 

görme s h s   r s nd ki bu liflere radiatio optica denilir. Primer görme merkezi  yn  

taraf retinas n n tempor l y r s nd n ve k rĢ  t r f n d  n z l y r s nd n lifler  l r 

(Ar nc  ve Elh n, 2006)  

 

 

ġekil 15. Primer görme merkezinin serebr l korteksteki yerleĢimi    

 

Sekonder görme merkezi (18  ve 19  s h l r), lobus occipit lis’in iç ve d Ģ 

y zeylerinde primer görme merkezini çevreleyen bir s h d  bulunur  Bu sekonder 

merkez primer görme merkezinden, diğer kortik l merkezlerden ve th l mus’t n lifler 

 l r  Bu s h n n es s görevi primer görme merkezinden  ld ğ  duyul r  muh f z  etmek 
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suretiyle d h  sonr  gör len  yn  y p y  t n m kt r  Bu bölge görme h f z  merkezidir 

(Ar nc  ve Elh n, 2006)  

Oksipit l göz s h s , ins nl rd  sekonder görme merkezi ol r k k bul edilir  

Bur n n uy r lm s  ile göz k rĢ  t r f  yönelir  Bu bölgenin fonksiyonu, d Ģen bir 

y ld z  isteğimiz d Ģ nd  izlemede olduğu gibi, bir cismi gözle t kip ederkenoluĢ n 

göz n refleks h reketlerini yönettiği kabul edilir  H lbuki front l göz s h s , uç n bir 

uç ğ  izlemede olduğu gibi, isteğimizle bir cismi t kip s r s nd  gözlerimizin y pm Ģ 

olduğu h reketlerin kontrol  ile ilgilidir (Ar nc  ve Elh n, 2006)  

Lobus temporalis’deki kortikal sahalar: Lobus tempor lis’te primer iĢitme 

merkezi (41  ve 42  s h l r) gyrus tempor lis superior’un sulcus l ter lis’e b k n  st 

y zeyindeki gyrus tr nsversus’l rd  bulunur (ġekil 16)  Diğer bir değiĢle sulcus 

l ter lis’in  lt duv r nd  bulunur  41  s h  gr n ler bir y p d d r  42  s h  ise homotipik 

bir y p d  olup, b Ģl c  iĢitme  ssossi syon merkezidir  Primer iĢitme merkezine 

afferent lifler corpus genicul tum medi le’den gelir  Bu liflere r di tio  custic   d  

verilir (Ar nc  ve Elh n, 2006)  

 

 

ġekil 16. Primer iĢitme merkezinin serebr l korteksteki yerleĢimi    

 

Sekonder iĢitme merkezi (Wernicke s h s , 22  s h ), primer iĢitme merkezinin 

gerisinde yer  l r ve iĢitilen sesin vey  kelimenin d h  önce öğrenilmiĢ ol n  nl m n  

muhafaza eder (ġekil 17)  Böylece iĢitilen seslerin  nl m nd n kiĢiyi haberdar eder. 

K s c s  h f z  merkezidir (Ar nc  ve Elh n, 2006)  
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ġekil 17. Sekonder iĢitme merkezinin (Wernicke s h s ) serebr l korteksteki yerleĢimi    

Sekonder konuĢm  merkezi sol beyin hemisferinde domin ntt r  Gyrus 

temporalis superior’d  bulunur ve sulcus l ter lis’in  rk  ucu etr f nd  p riet l bölgeye 

k d r uz n r  Wernicke s h s  f sciculus  rcu tus  r c l ğ yl  Broc  s h s n  

b ğl nm Ģt r  Wernicke s h s  kortik l görme ve iĢitme merkezinden duyus l uy r l r 

 l r ve es s fonksiyonu kiĢiye okun n ve konuĢul n Ģeylerin  nl m n  vermektir  Y ni 

bir kiĢinin bir y z y  sessiz vey  sesli ol r k okuy bilmesini ve  nl m n  

 nl y bilmesini s ğl r (Ar nc  ve Elh n, 2006)  

Diğer Kortikal Merkezler: Ġns nl rd ki yeri tam olarak bilinmemekle beraber 

t t merkezi (43  s h ), gyrus postcentr lis’in sulcus l ter lis’e b k n  lt ucu ile 

insul ’n n bur y  komĢu böl mlerinde olduğu k bul edilmektedir (Ar nc  ve Elh n, 

2006). 

2.4.5. Beyin Hemisferlerinin Beyaz Cevheri 

    Serabral korteksin derininde yer alan beyin dokusu, substantia alba olarak 

 dl nd r l n bey z beyin dokusu ile bu doku içerisine göm l  b z l çekirdeklerden 

oluĢm kt d r  Hemisferin bey z dokusu çeĢitli miyelinli sinir lifleri ile nörogli ’l rd n 

oluĢur  Bur d ki sinir lifleri komissural, assosiasyon ve projeksiyon lifleri olm k  zere 

 ç grub   yr l r (Y ld r m, 2013)  

   Komissural lifler, Ġki hemisferin k rĢ l kl  ol r k  yn  bölgelerini birbirine 

b ğl y n liflerdir  Bu lifler; corpus callosum, comissura anterior, comissura posterior, 

comissura hippocampi ve comissura habenulorum gibi kitleleri oluĢtururl r  
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Corpus c llosum, en b y k komissur l lif demetidir  R di tio corporis c llosi 

Ģeklinde d ğ l n bu liflerin medi n kesitlerde gör len kitlesi önden  rk y  doğru 

rostrum, genu, truncus ve splenium ol r k dört böl me  yr l r  Rostrum ve genu’yu 

oluĢtur n lifler s ğ-sol front l lobl r n ön böl mlerini; truncus’u oluĢtur n lifler s ğ-sol 

front l lobl r n  rk  böl mlerini, p riet l lobl r ve tempor l lobl r n  st böl mlerini;  

splenium’u oluĢtur n lifler s ğ-sol oksipital lopl r n ön böl mlerini birbirine b ğl rl r  

Rostrum ve genuyu oluĢtur n liflerin öne doğru y pm Ģ oldukl r  k vise forceps minor, 

splenium’u oluĢtur n liflerin  rk y  doğru y pm Ģ oldukl r  k vise ise forceps m jor  d  

verilir (Y ld r m, 2013)  

Comissura anterior, sagittal kesitlerde rostrum corporis callosi ile lamina 

termin lis  r s nd  k ç k, yuv rl k bir y p  ol r k gör l r  Koku ve limbik sisteme  it 

y p l r  birbirine b ğl y n liflerden oluĢur   

Comissur  posterior, ventriculus tertius’un  rk  duv r nd ,  qu ductus 

mesenceph li’nin  zerinde yer  l r  OluĢumun  k t l n lifler t m ol r k ort y  

ç k r l m m kl  ber ber s ğ-sol colliculus superior, nuclei pretectalis, nuclei 

posteriores th l mi’yi birbirine b ğl y n lifleri içerdiği bilinmektedir. 

Comissur  hippoc mpi, corpus c llosum’un ventr linde corpus fornicis 

oluĢumund n hemen önce s ğ-sol crus fornicis’ler  r s nd  oluĢur  Bu liflerin bir 

böl m  form tio hippoc mpi y p l r n  k rĢ l kl  birbirine b ğl rken, bir k sm  ise k rĢ  

taraf hipotal mus ve sept l bölgeye ul Ģ r  

Comissur  h benulorum, corpus pine le’nin  st  y kç kl r n n b ğl nd ğ  

h benul  böl mleri  r s nd ki k ç k bir bileĢiktir (Y ld r m, 2013)  

Assosiasyon lifleri,  yn  hemisferdeki f rkl  bölgeleri birbirine b ğl y n bu 

liflerin uzun ve k s  grupl r  v rd r  F sciculus longitudin lis superior ve inferior, 

f sciculus uncin tus ile cingulum uzun  ssosi syon lif toplulukl r n  örnek teĢkil eder  

F sciculus  rcu tus en b y k  ssosi syon lif demeti olup, front l lobun ön böl mleri ile 

oksipit l ve tempor l lob oluĢuml r n  birbirine b ğl r  Broc  ve Wernicke merkezleri 

bu demetin lifleri ile b pl nt  kur rl r  F sciculus longitudin lis inferior, polus 

occipit lis ile tempor l lob  r s nd  uz n r  F sciculus uncin tus, polus temporalis 

korteksi ile front l lobt ki gyri orbit les ve motor konuĢm   l nl r n  birbirine b ğl r  

Cingulum, gyrus cinguli içerisinde yer  l n uzun k visli bir demet olup p r termin l 
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girus’t n uncus’  k d r uz n r  Front l ve p riet l lobl r ile p r hipok mp l girus ve 

komĢu tempor l lob böl mlerini birbirine b ğl r (Y ld r m, 2013)   

Projeksiyon lifleri, afferent ve efferent karakterli olup cortex cerebri ile daha 

 Ģ ğ d  yer  l n merkezi sinir sistem böl mlerini (beyin s p  ve omurilik) birbirine 

b ğl y n liflerdir (Y ld r m, 2013)    

2.4.6. Beyin Hemisferlerinin Gri Cevheri 

B z l çekirdekler telenceph lon’un derininde ki bey z cevher içerisinde 

yerleĢmiĢ gri cevher kitleleridir (ġekil 19)  Bu y p lar thalamus ile beyaz cevher 

 r s nd  bulunur  Bunl r nucleus c ud tus, nucleus lentiformis, claustrum ve corpus 

 mygd loideum’dur  

Nucleus caudatus: Ventriculus l ter lis’inp rs centr lis’inin t b n nd  

th l mus’un l ter linde ve y n k r nc kl r n ön boynuzunun d Ģ duv r nd  yer  l r   

C put, corpus ve c ud  olm k  zere  ç böl m  v rd r   

Caput k sm , nuc  c ud tus’un ön böl m ndeki en k l n k s md r  Ventriculus 

l ter lis’in ön boynuzunun d Ģ duv r n  oluĢturur  AĢ ğ d  put men ile dev m eder  

Put men ile birleĢme yerinin yuk r  böl m nde, gri cevher s tunl r  c psul  intern  

içerisinden geçer  Bu y p y  çizgili gör n m nden dol y  stri tum  d  verilir  

Corpus k sm , nucleus c ud tus’un for men interventricul re hiz s nd n 

th l mus’un  rk  k sm n  k d r uz n n k sm d r  Ark y  ve d Ģ  doğru incelerek 

uz n r  Ventriculus tertius’un p rs centr lis’inin t b n n n d Ģ k sm nd  yer  l r  Bur d  

th l mus ile  r l r nd  oluĢ n ve sulcus termin lis denilen olukt  stria terminalis ve 

bununda derininde vena thalamostriata bulunur. 

Cauda k sm , nucleus c ud tus’un th l mus’un  rk  ucu hiz s nd  b Ģl y r k, 

 Ģ ğ  ve öne doğru k vr l n ince, uzun son böl m d r  Ventriculus tertius’un cornu 

tempor le’sinin t v n nd  öne doğru uz n r k corpus  mygd loideum ile birleĢir       

Nucleus lentiformis: Nucleus c ud tus ve th l mus’un l ter linde bulun n 

mercek Ģeklinde bir gri cevher kitlesidir  L min  medull ris l ter lis denilen ince bir 

beyaz cevher yapr ğ  ile iki böl me  yr l r  D Ģt  d h  b y k ol n böl me put men, 

içteki böl m ne ise globus p llidus  d  verilir   

Put men, ön t r ft  crus  nterius c psul e intern e v s t s yl  nucleus 

c ud tus’t n  yr lm Ģt r  S dece ön k sm nd  iki çekirdek birbirleriyle bir t k m çizgi 

Ģeklindeki gri cevher s tunl r yl  birleĢmiĢlerdir  Çizgili gör n mlerinden dol y  bu iki 
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y p y  stri tum  d  verilir  D Ģ y z  insul ’y  uy c k Ģekilde konvekstir  F k t ikisi 

 r s nd  c psul  extrem , cl ustrum ve c psul  extern  bulunur  

Globus pallidus, önde crus  nterius c psul  intern e ile nucleus c ud tus’t n, 

crus posterius c psul e intern e ile th l mus’d n ve d Ģ t r ft  l min  medull ris 

l ter lis v s t s yl  d  put men’den  yr l r  D Ģt ki böl m ne globus p llidus l ter lis, 

içteki böl m ne globus p llidus medi lis  d  verilir  Corpus stiatum, nucleus caudatus 

ve nucleus lentiformis’e birlikte verilen isimdir. Ekstrapiramidal sistem içerisinde motor 

aktivite ile ilgilidir. 

Claustrum: Put men ile insul   r s nd  k l n ince bir gri cevher t b k s d r  

C psul  extern   r c l ğ  ile put men’den, c psul  extrem   r c l ğ yl  ile insula’dan 

 yr l r  Cl ustrum’un d Ģ y z  insul ’n n girinti ve ç k nt l r n  uy c k Ģekilde 

çentiklidir  

Corpus amygdaloideum: Ventriculus l ter lis’in cornu tempor le’sinin ön 

ucunun  st-iç k sm nd  bulun n, b dem Ģeklinde ve b y kl ğ ndeki gri cevher 

kitlesidir. Corpus amygdaloideum, gyrus hippocampi’nin unucus böl m n  örten gri 

cevher ile y k n komĢuluk gösterir  Nuc  c ud tus’un kuyruk k sm  bur d  sonl n r, 

 yr c  put men ve cl strum’un bir böl m  ile tem s eder  Ġnce bey z cevher y pr kl r  

ile birçok böl mlere  yr lm Ģt r  Limbik sistemin bir böl m d r (Ar nc  ve Elh n, 

2006). 

2.5. Kortikal Kalınlık 

Kortikal k l nl k bey z ve gri m dde  r s nd ki s n r ile korteksin d Ģ y zeyi 

 r s nd  k l n mes fe ol r k t n ml n r (S l t ve  rk , 2004). Kortik l k l nl k, kortik l 

t b k l r , çeĢitli s y da, b y kl kte ve yoğunlukt ki sinir h cre gövdelerini, sin ptik 

b ğl nt l r  ve miyelinli sinir liflerini içermesi nedeniyle, beynin h cresel ve miyelinli 

ol n y p s n  y ns tm kt d r (Luders ve ark., 2006). Serebr l korteks’in k l nl ğ  

bulunduğu bölgeye göre 1 ile 4,5 mm  r s nd  değiĢkenlik gösterirken, serebral 

korteks’in ort l m  k l nl ğ  2,5 mm k d rd r  

Kortik l k l nl k değeri serebr l korteksin f rkl  bölgeleri  r s nd  b y k 

değiĢkenlik göstermektedir. Sulcus centr lis’in  rk  k sm nd ki 3 nolu Bro dm n  l n  

2 mm’den d h   z kortik l k l nl k değeri ile kortik l bölgeler  r s nd ki en ince 

kal nl ğ  s hip bölge durumund d r  Bun  k rĢ n sulcus centralis’in ön nde bulun n 4 

nolu Broadm n  l n  ise 4 mm’den d h  f zl  ol n kortik l k l nl k değeri ile kortik l 
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bölgeler içerisindeki en b y k k l nl ğ  s hip bölgedir. Tabaka boyunca kortikal 

k l nl kt ki d ğ l m  yn  olm d ğ  gibi, kortik l t b k l rd ki k l nl ğ n değiĢimide 

total k l nl ğ   it değiĢimle de orant l  değildir (Fischl ve  rk , 2000)  

Kortik l k l nl k mikt r n n her ne k d r bölgesel gri m dde mikt r yl  iliĢkili 

olduğu bildirilse de, kortik l k l nl k mikt r  gri madde hacmi y d  yoğunluk 

mikt r nd n ziy de kognitif y d  entelekt el yetenek ile çok d h  y k n bir iliĢki 

içerisindedir (N rr ve  rk , 2006). 

Hem norm l geliĢim s reci hem de çok çeĢitli nörodejener tif ve psikiyatrik 

h st l kl r ile ilgili ol r k korteks k l nl ğ n  ölçmeye ve değerlendirmeye yönelik  rt n 

bir ilgi mevcuttur. Kortik l k tm n  oluĢtur n gri m ddede ki değiĢimin norm l 

yaĢl nm , Alzheimer h st l ğ  ile Huntington gibi diğer dem ns h st l kl r yl  iliĢkisi 

olduğu gösterilmiĢtir (Fischl ve  rk , 2000)  

2.6. Yüzey Alanı 

Serebr l korteks temel ol r k iç y zey, pi l y zey ve merkez y zey  d  verilen 

y zey  l nl r ndan meydana gelen k vr ml  bir t b k y  s hiptir  Bu y zeylerden içte 

bulun n iç y zey; gri madde ile bey z m dde  r s nd ki  r  y zeydir  Pi l y zey; gri 

madde ile beyin omurilik s v s   r s nd ki  r  y zeydir  Merkez y zey ise iç ve pi l 

y zeyler  r s nd ki geometrik merkezi y zeydir (Narr ve ark., 2006).  

Y zey  l n  ölç m , bu y zeylerin beynin k vr ml  olan geometrisine dahil 

olm l r  nedeniyle zordur  Y zey  l n  ölç m nde kull n l n metotl r  ç ana 

k tegoriye  yr l r  Ġlk k tegoriye  it ölç mler, k l nl ğ  ve  ğ rl ğ  bilinen bir folyo ile 

beyin y zeyinin k pl nm s yl  gerçekleĢtirilen direk y p l n ölç mlerdir  Ġkinci 

k tegori ise beyin kesitleri  zerinden y zey  l n n  hes pl m y  yönelik ol n 

stereolojik metotl r  d y nm kt d r  Üç nc  k tegori ise modelleme metotl r d r  

Bunlar korteksin geometrik modelini yapan ya d  y zey ve y zey  l n   r s nd ki voxel 

s y s n  t hmin etmeye d y n n metotl rd r (B rta ve Dazzan, 2003). Son zamanlarda 

Br inSuite ve FreeSurfer gibi geliĢmiĢ segment syon metotl r  ile kortik l y zey  l n  

kol y bir Ģekilde ölçebilmektedir  
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2.7. Manyetik Rezonans Görüntüleme Tekniği 

M nyetik rezon ns gör nt leme tekniği g çl  bir m nyetik  l n ve r dyo 

d lg l r n n kull n lm s yl  kesitsel gör nt lerin elde edilmesini s ğl y n ve bu iĢlem 

s recinde iyonl Ģt r c  radyasyonun kull n lm d ğ  bir gör nt leme yöntemidir  

MRgör nt leme, r dyolojik yöntemler  r s nd  yumuĢ k dokuy   it en  yr nt l  

gör nt lemenin s ğl nd ğ  yöntemdir. MR gör nt leme ile elde edilen dijital veriler bir 

bilgis y r y rd m  ile gör nt ye çevrilir  Dijit l ort md ki gör nt ler bilgis y r v s t s  

ile  ç boyutlu gör nt lere dön Ģt r lebilir  MR gör nt lemenin bir diğer  v nt j  ise 

h st n n pozisyonunu değiĢtirmeden istenilen pl nd  gör nt lerin elde edilebilmesidir 

(Ceydeli, 2000). 

MR gör nt leme iĢleminde r dyo d lg l r  kull n l r  R dyo frek ns  olarak 

 dl nd r l n bu d lg l r n refer ns  h cre s v s  ve lipitler içerisinde bulunan hidrojen 

atomudur (Oyar, 1998). Bir MR gör nt s n n elde edilme s reci h cre içindeki 

protonl r ile b Ģl r  H cre içerisinde bulunan protonlar normal koĢull rd  bir aks 

etr f nd  dön Ģ y p rl r  Refer ns k yn ğ  ol n bu protonl r n r dyo frek ns  ile 

uy r l bilir duruma getirilmesi gerekmektedir. Bu y zden h st  çok g çl  bir manyetik 

 l n içerisine yerleĢtirilir, bu g çl  m nyetik  l n v s t s yl  protonl r m nyetik  l n n 

vektör  doğrultusund  p r lel ve  nti p r lel dizilim göstermek suretiyle dön Ģ 

yaparlar  Bu dizilim protonl r n bir sonr ki  Ģ m d  r dyo frek ns  y rd m  ile 

uy r lm d n önce st nd rt bir vektörde dön Ģ y pm l r n  s ğl r  G çl  m nyetik  l n 

sayesinde kesit  lm y  uygun h le getirilen bölgeye r dyo frek ns  gönderilir  Protonl r 

bu r dyo frek ns  Ģiddetine göre konuml r nd n s pm  gösterirler  Her dokunun 

yoğunluk f rk n  göre s pm  mikt r  d  değiĢiklik gösterir. Radyo frek ns d lg s  

kesildiğinde protonl r m nyetik  l n etkisi  lt nd ki eski konuml r n  dönerler  Bu 

dön Ģ esn s nd  d h  önce  ld kl r  enerjiyi tekrardan geri yayarlar. MR gör nt leri bu 

geri y y l n enerjiden meydana gelir  Bir  l c  v s t s yl  y y l n bu enerji siny llere 

dön Ģt r l r  Her doku için oluĢ n s pm lar f rkl  olm s  nedeniyle protonl r n eski 

pozisyonl r n  dönme s relerinde de f rkl l klar olur  Gör nt n n oluĢumunda bu 

f rkl l kl rd n y r rl n l r (Oy r, 1998)  

MR gör nt lemede gör nt  oluĢturm k için y r rl nd ğ m z H
+
 iyonl r  ins n 

v cudunun belirli bölgelerinde f rkl  or nl rd  bulunm kt d r   rneğin k f t s  H
+
 

iyonunun Ca elementinden daha az miktarda bulunmas  nedeniyle k f t s  y ni 
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kemikler MR gör nt lerinde kontr st içermez. Bu nedenle MR’d  kemikli dokul r n 

p tolojisi izlenemez  Bun  k rĢ n H
+
 iyonund n zengin yumuĢ k dokul r ise 

kontrasl m  ve gör nt lenme yeteneğine s hiptir  Bu s yede MR ile yumuĢ k 

dokulardaki lezyon ve patolojik y p l r çok d h  kol y incelenebilir (Oyar, 1998; 

Ceydeli, 2000). 

2.8. Beyin Segmentasyonu 

Beyin dokusu, MR gör nt lerinde genel olarak gri madde, ak madde ve beyin 

omurilik s v s  olm k  zere  ç  n  tip doku ol r k  y rt edilir (Kasiri ve ark., 2010). 

En y yg n kull n l n segment syon tekniği m nuel segment syon yöntemidir. 

Bu teknik g venilir bir yöntem olm s n  k rĢ n bir t k m dezavantajlara sahiptir. 

Manuel segmentasyonda, uygulamada kull n l n m nyetik gör nt  s y s  oldukç  fazla 

olup ve manuel segment syon iĢlemi uzun z m n  l n ve m liyeti y ksek ol n bir 

tekniktir (Kasiri ve ark., 2010). Deneyimli bir  r Ģt rm c  t r f nd n tek bir y p y   it 

s n rl r n m nuel segment syon yöntemi ile çevrelenmesi iĢlemi y kl Ģ k 2 s  t s re 

 l rken, beyindeki b y k y p l r   it s n rl r n çevrelenmesi iĢlemi ise bir haftadan daha 

f zl  s re  l bilmektedir  

Ar Ģt rm c l r n uygul m  esn s nd  f rkl  kriterleri b z  lm s , beynin ilgili 

bölgelerine  it hes pl n n h cim değerlerinin  r Ģt r c l r  r s nd  sistematik olarak 

f rkl  olm s n  neden olm kt d r  Bu nedenle m nuel segment syon yönteminde en 

h ss s ve tut rl  sonuç ölç mlerin  yn   r Ģt r c  t r f nd n y p lm s yl  s ğl n bilir  

Bun  k rĢ n uzm n olan bir uygul y c  t r f nd n kull n l n uygul m  kriteri uzun 

ç l Ģm  s recinde f rk nd  olunm ks z n s pm  gösterebilmekte bu durum ise elde 

edilen sonuçl rd ki tut rl l ğ  olumsuz yönde etkileyebilmektedir  M nuel 

segment syon yönteminin y p l n ölç mlerde h t  ve tut rs zl ğ  neden ol bilen 

dezavantajlar , beyin ve beyine  it bölgelerin ölç mlerinde otomatik segmentasyon 

yöntemlerine ol n ilginin  rtm s n  neden olmuĢtur (Morey ve ark., 2009). 

BrainSuite, FreeSurfer ve MRI Studio otomatik segmentasyon y p n y z l m 

progr ml r d r. BrainSuite insan beynine ait MR gör nt lerinin otom tik ol r k 

iĢlenmesini s ğl y n y z l m progr ml r  b t n d r  Br inSuite otomatik gerçekleĢen 

zincirleme iĢlemler ile MR gör nt lerinden kortik l y zey örg  modelleri ç k rt r, 

y z l m progr ml r  v s t s yl  bunl r  belirli atlaslara kaydeder, ilgilenilen anatomik 

bölgeleri belirler ve gör nt  verilerinin iĢlenmesini s ğl r  BrainSuite elde edilen 
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verileri analiz eden gör nt leme  r çl r n  içerir ve bölgesel b ğl nt l r  gösteren 

interaktif haritalar  retir  Br inSuite’in en önemli fonksiyonu; serebr l korteksin iç ve 

d Ģ y zeylerini ç k rtm k, bunl r  p r metrelerle if de etmek ve bunl r  gri madde ve ak 

madde ol r k böl mlere  y rm s d r (Shattuck ve Leahy, 2002). 

FreeSurfer, beyin gör nt  serisinin y p s l ve fonksiyonel gör nt lenmesini ve 

 n lizini s ğl y n y z l m  r çl r  b t n d r  FreeSurfer geriye dön k y  da ileriye 

dön kelde edilen verilerin iĢlenmesine yönelik t m otom tik y p s l gör nt leme 

dizimine sahiptir. FreeSurfer, hem gri/beyaz madde y zeyi hemde pi l y zey 

modellerinin geometrik ve topogr fik ol r k doğru rekonstr ksiyonu s ğl y n, kortikal 

k l nl k, y zey  l n  ve y zey k tl nt  ölç mleri ve kortik l k tl nt  p ternini temel  l n 

verileri s ğl y n y z l m  r çl r n  içerir  Buna ilaveten bu y z l m, kortekse ait 

olm y n otom tik ol r k t n ml  35 bölgeyi t n ml m kt d r (Fischl, 2012). 

MRI Studio gör nt  iĢleme progr m d r  Bu progr m, gör nt  izleme, 

dif zyon tensor hesaplama, lif izleme (takibi) ve biçimlendirme,  ç boyutlu 

gör nt leme, gör nt  dosy l m , ilgilenilen bölgelerin çizimi, ist tistiğini ve gör nt  

k yd n  gerçekleĢtiren y z l m  r çl r n  içerir  Bu program, tensor hesaplama, renkli 

h rit l m , lif izleme (t kibi) ve  ç boyutlu gör nt leme için oldukç  uygundur (Cazal 

ve Kornprobst, 2013). 
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Materyal 

3.1.1. ÇalıĢma Grubu 

Ç l Ģmaya Maastricht Üniversitesi T p Merkezi Nöroloji ve H f z  Kliniğinde 

idiyopatik Parkinson h st l ğ  t n s  ile t kip edilen 60 Parkinson h st s  ile kontrol 

grubu olarak herhangi nörolojik ve psikiy trik r h ts zl ğ  olm y n 30 s ğl kl  birey 

dahil edildi. Ç l Ģm y   it etik kurul on y  M  stricht Üniversitesi T p Merkezi T bbi 

Etik Komitesinden  l nd  (Ek 1)  Hasta grubunda, idiyopatik Parkinson t n s n n 

konulm s  Queens Square Brain Bank kriterlerine göre y p ld  (De Rijkve ark., 1997). 

Parkinson h st l ğ  d Ģ nd  nörolojik ve psikiy trik h st l ğ  ol n,  lkol ve il ç 

b ğ ml l r , psikof rm kolojik ted vi  lt nd  ol nl r ve Mini Mental Durum 

Değerlendirme Testi (MMSE) skoru 24’ n  lt nd  ol n y ksek kognitif bozukluğ  s hip 

ol n kiĢiler ç l Ģm ya dahil edilmedi (Folstein ve ark., 1975). Ayr c  derin beyin 

stimul syonu ted visi gören ve k lp pili kull n n h st l r gibi MR gör nt leme iĢlemi 

için uygun olm y n h st l r ç l Ģm y  d hil edilmedi  Kontrol grubun  d hil edilen 

s ğl kl  bireyler, h st  y k nl r nd n ve gön ll  bireylerden oluĢturuldu. Hasta ve 

kontrol grubun   it t m bireylerden ç l Ģm y  gön ll  ol r k k t ld kl r n  d ir on y 

 l nd .  

3.1.2. Nöropsikolojik Değerlendirme 

Hasta ve kontrol grubuna ait bireylerin motor, duyusal ve kognitif duruml r n  

 n liz etmek için bir t k m nöropsikolojik testler uygul nd   Parkinson hastalar nd  

h st l ğ n evresi Hoehn Yahr Evreleme  lçeği (H&Y) kull n l r k belirlendi (Hoehn ve 

Yahr, 1967). Parkinson h st l r nd  motor semptoml r n Ģiddeti BirleĢik Parkinson 

H st l ğ  Derecelendirme  lçeği’nin (UPDRS) motor değerlendirme böl m  olan 3. 

böl m  kull n l r k değerlendirildi (Ek 2) (Fahn ve ark., 1987). Ayr c  Parkinson 

h st l r n n tremor, rijidite ve postur l denge bozukluğu  lt motor skorl r  d  

hesapl nd   UPDRS testinin 20 ve 21  m ddeleri b z  l n r k h st l r n tremor skoru, 

UPDRS testinin 22, 23, 24, 25, 26 ve 31. maddeleri kull n l r k rijidite skoru, UPDRS 

testinin 27, 28, 29 ve 30  m ddeleri kull n l r k ise postur l denge bozukluğu skoru 

hes pl nd  (Levy G ve ark., 2000). 
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Parkinson h st l r nd , duyus l semptoml rd n biri ol n depresif bulgul r n 

klinik değerlendirilmesi Hamilton Depresyon Değerlendirme  lçeği (HAMD) 

kull n l r k gerçekleĢtirildi (Ek 3) (Hamilton, 1960). Bir diğer duyusal bozukluk olan 

apati’nin Ģiddeti ise Ap ti Değerlendirme  lçeği (AES) ve Lille Ap ti Değerlendirme 

 lçeği (LARS) testleri kull n l r k değerlendirildi (M rin ve  rk , 1991, Sockeel ve 

ark., 2006; Clarke ve ark., 2007). Lille Ap ti Değerlendirme  lçeği v s t s yl , total 

apati skoru ve bu tot l skoru oluĢtur n dört temel alt skor (entelekt el ilgi, duygu 

durum, kiĢisel f rk nd l k ve h rekete b Ģl m ) hes pl nd . 

Hasta grubunun genel kognitif durumu ve demans seviyesini belirlemek için 

MMSE testi uygul nd  (Ek 4) (Folstein ve ark., 1975). Hasta grubunun kognitif 

semptoml r n n değerlendirilmesi C mbridge Kognitif Değerlendirme Testine 

(CAMCOG) göre y p ld  (Derix ve  rk , 1991). CAMCOG testi ile hasta grubunun 

dikk t, uyum s ğl m , dil  lg l m , if de etme, h f z ,  l Ģk nl k,  k l y r tme ve 

 lg l m  duruml r  değerlendirildi  Stroop renk-kelime testi, front l bölge dikk t 

kontrol  ve dikk tin d ğ l m n  değerlendirilmek  m c yl  uygul nd  (Stroop, 1935).   

3.2. Metot 

3.2.1. Manyetik Rezonans Görüntüleme Prosedürü 

Ç l Ģm y  k t l n t m bireylerin MR gör nt leri Philips Medic l Systems 3 0 

T Gyrosc n NT MRI t r y c  ile  l nd   Al n n gör nt lerin özellikleri; Voxel size: = 1 

mm x 1 mm x 1 mm; TR = 8,1 ms; TE = 3,7 ms; TFE = 230 ms; flip  ngle   8 ; m trix 

  224 x 224 pixels; FOV   224 cm x 224 cm  Al n n MR gör nt lerinin k litesi ve 

uygunluğu gör nt   n liz prosed r nden önce kontrol edildi  Gör nt   n liz 

prosed r ne uygun olm d ğ  gerekçesi ile h st  grubun   it 8 MR gör nt s  ile kontrol 

grubun   it 3 MR gör nt s  ç l Ģm d n ç k rt ld   Sonuç ol r k ç l Ģm n n gör nt  

 n liz böl m ne Parkinson h st l r n   it 52 MR gör nt s  ile kontrol grubuna ait 27 

MR gör nt s  d hil edildi.  
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3.2.2. MR Görüntülerinin Analizi 

MR gör nt lerinin  n lizi, ç l Ģm y  y r ten  r Ģt r c  t r f nd n Macintosh 

bilgisayarda gerçekleĢtirildi  MR gör nt lerinin gör nt   n lizine h z r h le getirilmesi 

ve  n lizi için OsiriX, ImageJ ve BrainSuite progr ml r  kull n ld   OsiriX, gör nt  

serilerinin h zl  ve pr tik bir Ģekilde DICOM form t n  çeviren gör nt   n liz 

progr m d r (Rosset ve ark., 2004). Im geJ, gör nt lerin ölçeklerini  y rl m d  ve 

gör nt leri ölçmede, gör nt lerin dön Ģt r lmesinde ve DICOM gör nt lerinin 

transvers eksende k melendirilmesinde kull n l n bir gör nt   n liz progr m d r 

(Schneider ve ark., 2012). 

3.2.3. MR Görüntülerinin ĠĢlenmesi 

MR gör nt leri Br inSuite progr m  ile analiz edilmeden önce OsiriX ve 

ImageJ progr ml r  kull n l r k iĢlendi ve gör nt   n lizine uygun hale getirildi. MR 

gör nt lerinin iĢlenmesinde ilk ol r k OsiriX progr m  kull n ld    ncelikle, analiz 

edilecek kiĢiye  it MR gör nt  serisi OsiriX progr m n   kt r ld . Bu programda 

gör nt  serisi içerisindeki 3D ISO isimli s gitt l yönelimli gör nt  serisi seçildi (ġekil 

19). Bu gör nt  serisi DICOM form t yl  d Ģ ort m   yn  kiĢiye  it kl söre  kt r ld  

(ġekil 20). 

 

 

ġekil 19. MR gör nt  serisinin OsiriX progr m n   kt r lm s  ve uygun gör nt  serisinin seçilmesi   
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ġekil 20. OsiriX progr m nd  MR gör nt  serisinin DICOM form t yl  kiĢiye  it kl söre  kt r lm s  

DICOM form t yl  d Ģ ort m   kt r l n gör nt  serisi öncelikle ImageJ 

progr m n n men  çubuğun  s r klenip b r k lm k suretiyle Im geJ progr m nd   ç ld  

(ġekil 21). Gör nt  serisi Im geJ progr m nd   ç ld kt n sonr , progr m n proporties 

k sm nd  birim uzunluk mm ol r k seçildi ve gör nt  serisinin piksel y ksekliği, piksel 

geniĢliği ve voksel derinliği 1,00 ol r k  y rl nd  (ġekil 22). 

 

 

ġekil 21. MR gör nt  serisinin Im geJ progr m n   kt r lm s  ve  ç lm s  
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ġekil 22. Im geJ progr m nd  MR gör nt  serisinin boyut özelliklerinin  y rl nm s   

MR gör nt  serisinin boyut özellikleri  y rl nd kt n sonr , progr m n st ck 

k sm nd n reslice men s ne girildi. Reslice men s nde, bottom ve rotatte 90 degrees 

seçenekleri seçildi (ġekil 23)  Bu Ģekilde gör nt  serisi 90 derece çevrildi ve taban 

k sm nd n itib ren kesit k l nl ğ  1 mm olm k  zere tekr r dilimlendi ve 1 mm kesit 

k l nl ğ nd   ksiy l yönelimli gör nt  serisi elde edildi (ġekil 24). 

 

 

ġekil 23. MR gör nt s n n Im geJ progr m nd , 90 derece çevilerek t b n k sm nd n itib ren 

dilimlenmesi 
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ġekil 24. Im geJ progr m nd   ksiy l yönelimli MR gör nt s n n elde edilmesi 

1 mm kesit k l nl ğ nd ki  ksiy l yönelimli gör nt  serisi Analyze 7.5 

form t nd  bireye  it kl söre k ydedildi (ġekil 25). Böylece bireye  it kl sörde hdr ve 

img uz nt l  iki gör nt  serisi elde edilmiĢ oldu. 

 

 

ġekil 25. ImageJ progr m nd  aksiy l yönelimli MR gör nt lerinin  n lyze 7 5 form t nd  kaydedilmesi 
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3.2.4. Beyin Segmentasyon Analizi 

MR gör nt leriin beyin segmentasyon analizi, Macintosh bilgisayarda 

otom tik segment syon y z l m  ol n Br inSuite progr m  ile gerçekleĢtirildi  MR 

gör nt lerinin beyin segment syon  n lizi Kortik l Y zey Ç k rtm  Dizisi (Cortical 

Surface Extraction sequence (CSE)) ve Y zey ve H cim K ydetme (Surf ce  nd 

Volume Registr tion) olm k  zere iki  Ģ m d  y p ld   Tek bir gör nt n n  n lizi 

y kl Ģ k 55 dakika s rd .  

MR gör nt lerinin  n lizine b Ģl m d n önce Br inSuite progr m   ç ld   

An lizi y p l c k kiĢiye  it kl sördeki hdr ve img uz nt l  gör nt  serisinden herhangi 

biri BrainSuite progr m nd  progr m n  st ne s r kleyip b r k lm k suretiyle  ç ld  

(ġekil 26). Progr md ki cortex men s nden Kortik l Y zey Ç k rtm  Dizisi (Cortical 

Surface Extraction sequence (CSE)) seçildi ve Kortik l Y zey Ç k rtm  Dizisine  it 

men   ç ld  (ġekil 27). 

 

 

ġekil 26. MR gör nt s n n Br inSuite progr m n   kt r lm s  ve gör nt  serisinin  ç lm s  
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ġekil 27. Men  çubuğund  kortik l y zey ç k rtm  dizisinin seçimi 

 

 

ġekil 28. Kortik l y zey ç k rtm  dizisine  it men n n  ç lm s  
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Kortikal Yüzey Çıkartma Dizisi (Cortical Surface Extraction Sequence): 

Kortik l y zey ç k rtm  dizisi, beyin segmentasyon analizinin birçok b s m ğ n n 

gerçekleĢtiği ilk ve temel  Ģ m d r  Bu  Ģ m d  T1  ğ rl kl  MRI gör nt lerinde 

otomatik olarak kraniyum böl m  uz kl Ģt r l r,  k madde, gri madde ve beyin omurilik 

s v s   yr Ģt r l r, iç kortik l ve pi l y zeylerin  ç boyutlu modelleri oluĢturulur  

Kortik l y zey ç k rtm  dizisi  Ģ ğ d ki b s m kl r  içerir; 

Kraniumu UzaklaĢtırma (Skull Stripping): Bu basamakla beraber kafa 

derisi ve kr nium’un beyinden uz kl Ģt r lm s  s reci b Ģl r  Bu b s m k son  

erdiğinde beyni çevreleyen ken r belirleme çizgisi ort y  ç k r  Bu basamakta kenar 

belirleme çizgisinin s dece beyin dokusunu çevrelediğinden emin olm k gerekmektedir. 

Eğer bu çizgi t m ol r k beyin dokusunu çevrelemiyors  y d  beyin dokusunun 

d Ģ nd ki böl mleri içeriyors , men de bulun n dif zyon yenileme (diffussion 

iter tion), dif zyon sabiti (diffussion constant) ve kenar sabiti (edge iter tion) değerleri 

değiĢtirilerek kenar belirleme çizgisinin sadece beyini çevreleyecek Ģekilde olm s  

s ğl n r (ġekil 29).   

 

 

ġekil 29. Kraniumu uz kl Ģt rm  b s m ğ  
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Kranium ve Kafa derisinin UzaklaĢtırılması Basamağı (Skull and Scalp): 

Bu basamakla beraber bir önceki b s m kt  belirlenmiĢ ol n ken r belirleme çizgisinin 

oluĢturduğu s n r  göre kafa derisi ve kranium tamamen uz kl Ģt r l r (ġekil 30).   

 

 

ġekil 30. Kr nium ve k f  derisinin uz kl Ģt r lm s  b s m ğ  

Heterojenliğin Düzeltilmesi Basamağı (Non-Uniformity Correction): 

Manyetik rezon ns gör nt leri genellikle  n tomik f rkl l kl rd n ziy de m nyetik  l n 

değiĢiminden kaynaklanan homojen olmayan yapay yoğunluk sergiler  Bu basamakta 

kraniumu uz kl Ģt r lm Ģ olan MRI gör nt s ndeki y p y gölgeler d zeltilir (ġekil 31).   

Dokuları Tasnif Etme Basamağı (Tissue Classification): Bu basamakta, 

program beyin dokusunu; ak madde, gri madde ve beyin omurilik s v s  ve bunl r n ikili 

kombinasyonu Ģeklinde  y r r. Ayn  z m nd   k m dde, gri m dde ve beyin omurilik 

s v s n n her bir voksel için k smi ölç m n  hes pl r (ġekil 32).   
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ġekil 31. Heterojenliğin d zeltilmesi b s m ğ  

 

 

ġekil 32. Dokul r  t snif etme b s m ğ  

Beynin Tasnif Edilmesi Basamağı (Cerebellum labelling): Bu  Ģ m d  

ç k rt l n t m beyin dokusu, beyin, beyincik ve diğer y p l r  t snif edilmek suretiyle 

s n fl nd r l r. 
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Korteks Maskesinin Seçimi Basamağı (Cortex Masks Selection): T m 

beyin dokusu; beyin, beyincik ve beyin s p  olarak tasnif edilir edilmez, program 

serebr l korteksi  y r r k ç k rt r  

Maskeyi Temizleme Basamağı (Mask Scrubbing): Bu b s m kt  k ç k 

y zey çukurlukl r  ve ĢiĢkinlikleri belirlenerek uz kl Ģt r l r   

Süpürme Basamağı (Wisp Removal): Bu basamakta segment syon h t s n  

sebebiyet verebilecek uf k ve ince y p l r uz kl Ģt r l r  

Ġç korteks Yüzeyi Basamağı (Inner Cortical Surface): Bu basamakta, 

progr m temizlenmiĢ ve d zeltilmiĢ iç kortik l h t m skesine göre y zey örg s  

oluĢturur  

Pial Yüzeyi OluĢturma Basamağı (Pial Surface Generation): B Ģl ng çt ki 

beyin maskesine ait ak madde, gri madde bilgileri kull n l r k s n rl r n  göre y zey 

belirlenir  Pi l y zeyi oluĢturm d , beyin gör nt s nde her bir vokselin ne kadar gri 

madde, ak madde ve beyin omurilik s v s  içerdiğini belirleyen doku fraksiyon 

değerleride kull n r  Ġç kortik l y zey modeli ile pial y zey modeli  zerindeki nokt l r 

 r s nd ki birebir ol n eĢleĢmeden elde edilen sonuç doğrud n kortit l k l nl ğ n 

hes pl nm s n  s ğl r. 

Hemisferleri Ayırma Basamağı (Split Hemispheres): Bu  Ģ m d  beynin 

t snifi s recinde belirlenen y p  temel  l n r k, b Ģl ng çtaki kortik l y zey, s ğ ve sol 

hemisferlere  yr l r  Bu  Ģ m d  s ğ ve sol hemisfere ait y zeyler f rkl  renklerde 

gösterilmiĢtir (ġekil 33).   

Kortik l y zey ç k rtm  dizisi sonucunda elde edilen dosyalar otomatik olarak 

kaydedilir. Böylece kortik l y zey ç k rtm  dizisi sonucund  oluĢturul n kr nium’u 

uz kl Ģt r lm Ģ gör nt  ve pi l y zeyler sonr ki  Ģ m l rd  kull n lm k  zere h z rd r   
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ġekil 33. Hemisferleri  y rm  b s m ğ  

Yüzey ve Hacim Kaydı (Surface and Volume Registration (SVReg)): Ortak 

bir alan oluĢtur n k y tl  gör nt ler kortikal ve subkortik l y p l r n t n ml nm s n  

s ğl d ğ  gibi, ilgilenilen bölgelerin otomatik olarak analiz edilmesine de imkan 

s ğl m kt d r  Kortik l y zey ç k rtm  dizisi b s m ğ  sona erdikten sonra ikinci 

basamak olan y zey ve h cim k yd  böl m  seçilerek  n lizin ikinci böl m ne geçilir  

Progr md ki cortex men s nden Y zey ve H cim K yd  (Surf ce  nd Volume 

Registration (SVReg))  it men  seçildi ve Y zey ve H cim K yd  men s   ç ld . Bu 

men de Br inSuite Atlas 1 seçilir ve  pply böl m  t kl nm k suretiyle Y zey ve H cim 

K yd  b s m ğ  b Ģl t ld  (ġekil 34). 
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ġekil 34. Y zey ve h cim k yd  b s m ğ n n b Ģl t lm s  

Y zey ve h cim k yd  böl m   Ģ ğ d ki b s m kl r  içerir; 

Kurvaturun Tanımlanması ve Yüzey DüzleĢtirme Basamakları 

(Curvature Representation and Surface Smoothing): Y zey uyuml Ģt rm  

s recinde, özne ve  tl s olm k  zere iki f rkl  beyni temsil eden y zey örg  

modellerine  it bilgiden f yd l n l r  Bu b s m kt , iç ve d Ģ s n rl r  temel  l n iç 

kortik l y zey örg s  kull n l r  Bu ilk b s m kt  bu y zeyler tekr rl  bir Ģekilde 

d zleĢtirilir ve d h  sonr  uyuml Ģt r lm Ģ korteks elde edilir  

DüzleĢtirilmiĢ Yüzeylerin Kabaca UyumlaĢtırılması Basamağı (Coarse 

Alignment of Smoothed Surfaces): Bu basamakta bir önceki b s m kt  d zleĢtirilen 

y zeyler  ç boyutlu ol r k uyuml Ģt r l r  D zleĢtirilen y zeyler lok l özelliklerinden 

ziyade  ç boyutlu olarak yerleĢimlerinde çok d h  iyi t n ml nd kl r  için, bu kaba 

uyuml Ģt rm  b s m ğ  d z bir  l nd n ziy de  ç boyutt  gerçekleĢtirilir ve b y k 

loblar n uyuml Ģt r lm s  s ğl n r.  

Yüzeyin ParametreleĢtirilme Basamağı (Surface parameterization): Bu 

basamakta her bir hemisfer birim k reye eĢleĢtirilir, önceki  d ml rd  oluĢturulmuĢ ol n 

eğrilik h rit l r d  birim k reye dön Ģt r l r. 
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Eğrilik Tabanlı UyumlaĢtırma Basamağı (Curvature-Based Alignment): 

Atl s n, özneye k yd  y p ld kt n sonr ,  tl st ki sulk l k vr mlar ve kortikal etiketler, 

öznenin kortik l y zeyine uygul n r  

Düzeltme Basamağı (Refinement): Bu basamakta ise sulk l k vr ml r ve 

etiketlerin d zeltilmesi gerçekleĢtirilir. 

Uyumlu GeniĢletme (Harmonic Extension): Y zey k y d n n t m h cime 

geniĢletilmesiyle, beyinlerin hacimsel olarak uzaysal olarak uyuml Ģt r lm s  

gerçekleĢtirilir. 

Elastik Bozulma Basamağı (Elastic Deformation): Bu b s m kt  ki iĢlem 

iki beyin hacminin uyums ll Ģm s n  d y n r  Kortik l s n rl m  kull n l r k, bir 

y zeyin diğerine t m ol r k eĢleĢtiğinden emin olunur  Atl s h cmi öznenin h cmine 

k y tl nd ğ  için,  tl s n t r fl  h cmi öznenin nitelendirilmiĢ h cmi ol r k rol oyn r  

Y zey ve H cim K yd  dizisi b s m ğ  bitince progr m t r f nd n iç, ort  ve 

pi l y zeyleri t n ml nm Ģ olur  Beyin  n lizi bittiğinde beyin, hemisferler ve t m 

kortik l bölgelerin,  k m dde h cmi, gri m dde h cmi, topl m h cim, kortik l k l nl k 

ve y zey  l n  değerleri otom tik ol r k hes pl nm Ģ olur (ġekil 35). 

Her bir bireye  it MR gör nt leri  n liz edildikten sonr , progr m t r f nd n 

otomatik ol r k hes pl n n t m d t  analizi y p l n kiĢiye  it kl sör içerisinde 

roiwise.stats txt uz nt l  dosy y  k ydedildi. Bu dosya Microsoft Word belgesiyle  ç ld  

(ġekil 36). Bu dosyadaki veriler özel ol r k h z rl nm Ģ excel dosy s n   kt r l r (ġekil 

37). Böylece Br inSuite t r f nd n hes pl n n her bireyin beyin, serebral hemisferler, 

kortik l ve subkortik l bölgelere  it gri m dde,  k m dde ve topl m hacim, kortikal 

k l nl k ve y zey  l n  mikt r  excel dosy s n   kt r lm Ģ oldu  
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ġekil 35. Y zey ve h cim k yd  dizisi b s m ğ n n t m ml nm s  

 

 

 

ġekil 36. Beyin segment syon  n liz sonuçl r n n Microsoft Word belgesiyle  ç lm s  
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ġekil 37. Beyin segment syon  n liz sonuçl r n n excel dosy s n   kt r lm s n  

3.2.5. Ġstatiksel Analiz 

Verilerin istatistiksel analizi SPSS paket progr m  (SPSS 21 0) kull n l r k 

y p ld   Elde edilen verilerin norm l d ğ l m  uygunluğu her bir grupt  Kolmogorov 

Smirnov testi ile incelendi. Kontrol ve hasta grubundaki klinik ve sosyodemografik 

özellikleri student t testi ile k rĢ l Ģt r ld   H st  ve kontrol grupl r nd  cinsiyete göre 

d ğ l m ve grupl r  r s nd ki cinsiyet  ç s nd n f rk olup olm d ğ  ki kare testi ile 

belirlendi  Grupl r  r s nd  ilgilenilen bölgelere  it h cim, kortik l k l nl k ve y zey 

alan ölç mlerinin k rĢ l Ģt r lm s  one-way ANOVA testi ile y p ld   Parkinson 

h st l r nd  değiĢkenler ile nöropsikolojik test pu nl r   r s nd  iliĢki Pe rson ve 

Spe rm n korel syon  n lizleri ile değerlendirildi  Bu  r Ģt rm d  iki grup  r s nd  

çoklu k rĢ l Ģt r lm  y p ld ğ  için Bonferroni d zeltmesi ile p değeri (0 05/120)=0.004 

ol r k hes pl nd   
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4. BULGULAR 

4.1. Sosyodemografik Özellikler 

Ç l Ģm y  topl m 79 kiĢi dahil edildi. Hasta grubu 38’i erkek ve 14’  k d n 

olm k  zere topl m 52 Parkinson h st s nd n, kontrol grubu ise 18’i erkek ve 9’u 

bayan olmak  zere 27 s ğl kl  kiĢiden oluĢturuldu. Hasta grubu ve kontrol grubu 

 r s nd  cinsiyet  ç s nd n  nl ml  bir f rk tespit edilmedi (P>0.05) (Tablo 1).  

Tablo 1. P rkinson h st l r  ve kontrol grubund  cinsiyet d ğ l m n n ist tistiksel ol r k k rĢ l Ģt r lm s  

Grup 
Cinsiyet 

            P değeri 
Erkek Kadın 

PH 38 14 

        0.607 

KG 18 9 

           PH: P rkinson h st l r , KG: Kontrol grubu   

 
                    

Ç l Ģm y  d hil edilen t m bireylerin y Ģ ort l m s  61,97 y ld . Parkinson 

hastal r n n y Ģ ort l m s  62,60 y l iken, kontrol grubunun y Ģ ort l m s  ise 60,78 

y ld . Hasta grubu ve kontrol grubu  r s nd  y Ģ  ç s nd n  nl ml  bir f rk tespit 

edilmedi (P>0.05) Gruplar   it ort l m  y Ģ, st nd rt s pm  değerleri ve istatistiksel 

değerler ile ilgili  yr nt l  bilgi tablo 2’de verilmiĢtir  

Tablo 2. Parkinson hastalar  ve kontrol grubunun y Ģ özelliklerinin istatistiksel ol r k k rĢ l Ģt r lm s  

 
 Grup N Ortalama 

Standart 

Sapma 
P Değeri 

Y Ģ  

 

PH 

 

52 

 

62,60 

 

9,68 

0.446  

KG 

 

27 

 

60,78 

 

10,61 

 

           PH: P rkinson h st l r , KG: Kontrol grubu                                 
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Ç l Ģm  grubunu oluĢtur n bireylerin eğitim derecesi 4,10 olarak belirlendi. 

Parkinson hastal r n n eğitim derecesi 4,06; kontrol grubunun eğitim derecesi ise 4,19 

olarak belirlendi. Grupl r  r s nd  eğitim seviyesi  ç s nd n  nl ml  bir f rk tespit 

edilmedi (p>0.05). Gruplara ait ortalama eğitim durumu, standart s pm  değerleri ve 

istatistiksel değerler ile ilgili  yr nt l  bilgi tablo 3’de verilmiĢtir  

Tablo 3. P rkinson h st l r  ve kontrol grubunun eğitim seviyesinin ist tistiksel ol r k k rĢ l Ģt r lm s  

 

 Grup N Ortalama Standart Sapma P Değeri 

 

Eğitim 

Seviyesi  

 

 

PH 

 

52 

 

4,06 

 

1,95 

 0.78  

KG 

 

27 

 

4,19 

 

1,88 

 

           PH: P rkinson h st l r , KG: Kontrol grubu                                       

 

4.2. Klinik Özelikler ve Nöropsikolojik Testler 

Y p l n klinik değerlendirme neticesinde h st  grubunu oluĢtur n Parkinson 

hastalar n n ort l m  h st l k s resi 6,70 y ld r  Parkinson hasta grubuna ait Hoehn 

Yahr Evreleme ölçeği 2,22 birim olarak belirlenmiĢ olup bun  göre h st l r h st l ğ n 

2. evresindedir  P rkinson h st l r n   it Hoehn Y hr Evreleme ölçeği skoru ve h st l k 

s resine  it  yr nt l  bilgi t blo 4’te verilmiĢtir  

Hasta grubunun motor skoru 17,61 puan olup, h st  grubu h fif Ģiddette motor 

bozukluğ  s hiptir   H st  grubunun tremor, rijidite ve postur l denge motor  lt skorl r  

s r s yl  6,83 puan, 19,46 puan ve 3,33 puan ol r k bulundu  Bun  göre h st l rd  h fif 

postur l denge bulgul r , ort  derecede ise tremor ve rijidite bulgul r  mevcuttu. 

P rkinson h st l r n   it UPDRS testi ve tremor, rijidite ve postur l denge testlerine ait 

 yr nt l  bilgi t blo 5’te verilmiĢtir  
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Tablo 4. P rkinson h st l r nd  h st l k s resi ve Hoehn Y hrs Evreleme ölçeği skoru 

 

Klinik Özellik 

 

Grup N Ortalama 
Standart 

Sapma 

 

H st l k S resi  

 

 

PH 

 

 

 

 

52 

 

6,70 

 

4,12 

H&Y skoru  

 

2,22 

 

0,41 

 PH: P rkinson h st l r    

 

Tablo 5  P rkinson h st l r n n UPDRS-3 ve motor  lt grup testi skorl r  

 

Klinik Özellik 

 

Grup N Ortalama Standart Sapma 

 

UPDRS skoru  

 

PH 

 

 

 

52 

 

 

 

17,61 

 

4,91 

 

Tremor skoru  

 

 

6,83 

 

3,19 

 

Rijidite skoru  

 

19,46 

 

6,24 

 

Postural denge skoru  

 

3,33 

 

1,87 

 

            PH: P rkinson h st l r  

   

 

Hasta grubu ile kontrol grubu  r s nd  HAMD, LARS ve AES skorl r  

 r s nd  istatistiksel  nl md  f rk v rd  (p<0.05). Hasta grubuna ait HAMD skoru 

kontrol grubund n d h  y ksek olm s n  k rĢ n bu skor depresyon skorunun  lt nd yd . 

Bu nedenle hasta grubunda depresyon bulgusu yoktu. Hasta grubuna ait LARS ve AES 

skorl r  kontrol grubun  göre y ksekti (p<0.05) (Tablo 6). 
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Tablo 6. P rkinson h st l r n  HAMD, LARS ve AES skorl r n n ist tistiksel ol r k k rĢ l Ģt r lm s  

 

Klinik Testler 

 

Grup N Ortalama 
Standart 

Sapma 

 

P değeri 

 

HAMD skoru 

 

PH 

 

 KG 

52 6,17 3,27  

0.002  

27 

 

1,81 

 

1,92 

 

LARS skoru   

 

PH 

 

 KG 

52 -21,94 6,77  

0.001  

27 

 

-28,33 

 

4,48 

 

AES skoru  

 

PH 

 

 KG 

52 28,86 6,01  

0.001  

27 

 

24,48 

 

4,53 

          PH: P rkinson h st l r , KG: Kontrol grubu                
 

Hasta grubu ile kontrol grubu  r s nd  MMSE ve CAMCOG test skorl r  

 r s nd  istatistiksel  ç s nd n fark v rd  (p<0.05). Bun  k rĢ n grupl r  r s nd  

STROOP testi skorl r   r s nd  fark yoktu (p>0.05) (ġekil 45). Hasta grubunun MMSE 

skoru kontrol grubund n d h  d Ģ kt . B t n bireylerin MMSE skoru 23 puandan 

d Ģ k değildi ve hastalarda demans yoktu. H st  grubu kontrol grubun  göre d Ģ k 

CAMCOG test skoruna sahipti, bu nedenle hasta grubunda hafif kognitif bozukluk 

mevcuttu. Hasta grubuna  it STROOP test skoru kontrol grubund n y ksek olup hasta 

grubunda b Ģl ng ç d zeyinde dikk t eksikliği bulgul r  mevcuttu (Tablo 7). 

Nöropsikolojik test sonuçl r n  göre P rkinson h st l r  h fif ort  Ģiddette motor ve 

kognitif bozukluk gösterirken duyus l bozukluk göstermemekteydi   
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Tablo 7. P rkinson h st l r n n HAMD, LARS ve AES testi skorl r n n ist tistiksel ol r k 

k rĢ l Ģt r lm s  

 

Klinik Testler 

 

Grup N Ortalama 
Standart 

Sapma 

 

P değeri 

 

MMSE skoru  

 

PH 

 

 KG 

  52    27,77        1,94  

   0.005 
  27    28,96        1,16 

CAMCOG skoru   

PH 

 

 KG 

52 91,88 7,29  

0.002  

27 

 

97,55 

 

3,50 

 

STROOP skoru  

 

PH 

 

 KG 

52 26,45 18,34  

0.104  

27 

 

44,48 

 

26,45 

             PH: P rkinson h st l r , KG: Kontrol grubu  
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4.3. MR Görüntülerine Ait Analiz Sonuçları 

4.3.1. Ortalama Toplam Hacim Sonuçları 

Parkinson h st l r nd  ve kontrol grubund  serebr l korteksin ortalama toplam 

hacim değerleri s r s yl  789,89±71,75 cm
3 

ve 793,71±76,90 cm
3
 olarak bulundu. 

Gruplara ait kortikal ve subkortikal bölgelerinin topl m h cim değerleri tablo 8 ve tablo 

9’d  verilmiĢtir  Grupl r  r s nd  kortikal ve subkortikal bölgelerin ortalama toplam 

hacim mikt rl r  b k m nd n istatistiksel anlamda bir fark yoktu (p>0.05) (ġekil 46) 

(ġekil 47). 

 

Tablo 8. Kortik l bölgelerin ortalama topl m h cim değerleri 

Kortikal Bölge 

 Toplam hacim (cm
3
)  

Parkinson hastaları Kontrol grubu 

Sağ Sol Sağ Sol 

Gyrus frontalis superior 41,92±4,24 44,65±5,34 42,08±4,65 44,02±4,31 

Gyrus frontalis medius 20,49±4,58 20,51±3,66 21,41±4,82 21,92±4,46 

Gyrus frontalis inferior 24,74±2,80 22,79±2,27 24,88±2,82 22,97±2,41 

Gyrus precentralis 23,44±2,43 20,64±2,35 22,77±3,25 20,74±2,54 

Gyrus temporalis medius 19,01±2,79 23,29±3,34 18,67±3,01 23,43±4,05 

Orbitofrontal korteks 24,56±2,60 23,16±2,25 24,63±2,71 23,42±2,31 

Gyrus cinguli 15,47±2,16 15,43±2,47 15,53±2,33 15,64±2,60 

Gyrus lingualis 14,90±2,89 12,12±2,46 15,23±2,55 11,76±2,17 

Precuneus 13,16±2,17 14,38±2,67 13,44±1,95 14,52±1,79 

Insula 6,27±1,18 5,14±0,98 6,32±1,18 5,07±1,10 

           Topl m h cim değerleri ort l m ±st nd rt s pm  Ģeklinde cm
3
 cinsinden belirtilmiĢtir. 

               

 

Tablo 9. Subkortikal bölgelerin ortalama topl m h cim değerleri 

Subkortikal Bölge 

Toplam hacim (cm
3
) 

Parkinson hastaları Kontrol grubu 

Sağ Sol Sağ Sol 

Hippocampus 2,20±0,72 1,83±0,71 2,09±0,65 1,92±0,82 

Amygdala 0,78±0,30 0,62±0,36 0,75±0,28 0,60±0,21 

              Topl m h cim değerleri ort l m ±st nd rt s pm  Ģeklinde cm
3
 cinsinden belirtilmiĢtir  
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ġekil 46. Parkinson h st l r  ve kontrol grubund  kortikal bölgelerin ortalama toplam h cim mikt rl r  

 

ġekil 47. P rkinson h st l r  ve kontrol grubunda kortikal ve subkortikal bölgelerin ortalama toplam 

h cim mikt rl r  
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4.3.2. Ortalama Gri Madde Hacmi Sonuçları 

Parkinson h st l r nd  ve kontrol grubund  serebral korteksin ortalama toplam 

gri madde hacim değerleri s r s yl  464,80±39,65 cm
3 

ve 466,87±51,07 cm
3 

olarak 

bulundu. Gruplara ait kortikal ve subkortikal bölgelerinin topl m h cim değerleri tablo 

10 ve tablo 11’de verilmiĢtir  Grupl r  r s nd  ilgili kortik l ve subkortik l bölgelerin 

ortalama gri madde h cim mikt rl r  b k m nd n istatistiksel anlamda bir fark yoktu 

(p>0.05) (ġekil 48) (ġekil 49)  

Tablo 10. Kortikal bölgelerin ortalama gri m dde h cim değerleri 

Kortikal Bölge 

 Gri madde hacmi (cm
3
)  

Parkinson hastaları Kontrol grubu 

Sağ Sol Sağ Sol 

Gyrus frontalis superior 25,52±2,32 26,48±2,73 25,57±3,01 26,06±2,36 

Gyrus frontalis medius 12,15±2,35 12,48±1,91 12,81±2,85 13,43±2,65 

Gyrus frontalis inferior 14,53±1,88 13,78±1,79 14,16±2,19 13,57±1,89 

Gyrus precentralis 11,94±1,43 10,73±1,76 11,75±2,11 10,64±1,72 

Gyrus temporalis medius 10,78±1,70 13,23±2,01 10,48±2,17 13,04±2,51 

Orbitofrontal korteks 14,40±1,77 14,05±1,75 14,10±2,10 13,94±1,77 

Gyrus cinguli 10,36±1,33 10,05±1,44 10,46±1,53 10,21±1,64 

Gyrus lingualis 8,70±1,75 7,01±1,50 8,90±1,60 6,82±1,46 

Precuneus 8,75±1,30 9,44±1,62 9,16±1,28 9,67±1,18 

Insula 5,55±0,92 4,76±0,88 5,59±1,00 4,70±0,76 

              Toplam gri madde değerleri ort l m ±st nd rt s pm  Ģeklinde cm
3
 cinsinden belirtilmiĢtir   

                

 

Tablo 11. Subkortik l bölgelerin ortalama gri m dde h cim değerleri 

Subkortikal Bölge 

Gri madde hacmi (cm
3
) 

Parkinson hastaları Kontrol grubu 

Sağ Sol Sağ Sol 

Hippocampus 1,90±0,69 1,62±0,71 1,88±0,66 1,74±0,80 

Amygdala 0,73±0,30 0,54±0,28 0,68±0,26 0,54±0,20 

             Toplam gri madde değerleri ort l m ±st nd rt s pm  Ģeklinde cm
3
 cinsinden belirtilmiĢtir   
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ġekil 48. P rkinson h st l r  ve kontrol grubund  kortik l bölgelerin ortalama gri madde hacim mikt rl r  

 

 

 

ġekil 49. P rkinson h st l r  ve kontrol grubunda kortikal ve subkortikal bölgelerin ortalama gri madde 

hacim mikt rl r  
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4.3.3. Ortalama Ak Madde Hacmi Sonuçları 

Parkinson h st l r nd  ve kontrol grubund  serebr l korteksin ortalama toplam 

ak m dde h cmi s r s yl  324,99±36,99 cm
3 

ve 362,84±35,16 cm
3 

olarak bulundu. 

Gruplara ait kortikal ve subkortikal bölgelerinin ortalama ak madde h cim değerleri 

tablo 12 ve tablo 13’de verilmiĢtir  Grupl r  r s nd  ilgili kortik l ve subkortikal 

bölgelerin ort l m  ak madde hacim mikt rl r  b k m nd n istatistiksel anlamda bir fark 

yoktu (p>0.05) (ġekil 50) (ġekil 51)  

Tablo 12. Kortik l bölgelere  it ak m dde h cim değerleri 

Kortikal Bölge 

 Ak madde hacmi (cm
3
)  

Parkinson hastaları Kontrol grubu 

Sağ Sol Sağ Sol 

Gyrus frontalis superior 16,41±2,55 18,17±3,04 16,52±2,49 17,95±2,67 

Gyrus frontalis medius 8,34±2,42 8,03±1,97 8,59±2,24 8,49±1,96 

Gyrus frontalis inferior 10,21±1,59 9,00±1,34 10,72±10,49 9,40±1,23 

Gyrus precentralis 11,50±1,70 9,91±1,50 11,03±1,91 10,10±1,71 

Gyrus temporalis medius 8,24±1,41 10,05±1,75 8,2±1,40 10,38±1,86 

Orbitofrontal korteks 10,15±1,44 9,10±1,25 10,53±1,34 9,48±1,23 

Gyrus cinguli 5,10±1,02 5,38±1,19 5,07±0,96 5,43±1,14 

Gyrus lingualis 6,20±1,38 5,10±1,16 6,33±1,24 4,93±0,92 

Precuneus 4,40±0,98 4,93±1,11 4,28±0,83 4,85±0,72 

Insula 0,72±0,38 0,38±0,19 0,73±0,29 0,37±0,18 

                 Toplam ak madde değerleri ort l m ±st nd rt s pm  Ģeklinde cm
3
 cinsinden belirtilmiĢtir   

 

Tablo 13. Subortik l bölgelere  it ak m dde h cim değerleri 

Subkortikal Bölge 

Ak madde hacmi (cm
3
) 

Parkinson hastaları Kontrol grubu 

Sağ Sol Sağ Sol 

Hippocampus 0,30±0,16 0,21±0,13 0,21±0,12 0,18±0,09 

Amygdala 0,51±0,04 0,08±0,10 0,72±0,09 0,06±0,03 

                 Topl m  k m dde değerleri ort l m ±st nd rt s pm  Ģeklinde cm
3
 cinsinden belirtilmiĢtir   
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ġekil 50. P rkinson h st l r  ve kontrol grubunda kortik l bölgelerin ortalama ak madde hacim mikt rl r  

 

 

 

ġekil 51. P rkinson h st l r  ve kontrol grubunda kortikal ve subkortik l bölgelerin ortalama ak madde 

hacim mikt rl r  
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4.3.4. Ortalama Kortikal Kalınlık Miktarı Sonuçları 

Parkinson h st l r nd  ve kontrol grubund  serebr l korteksin ortalama 

kortik l k l nl k mikt r  s r s yl  3,56±0,14 mm ve 3,50±0,17 mm olarak bulundu. 

Grupl r   it kortik l bölgelerinin ort l m  kortik l k l nl k mikt r  tablo 14’te 

verilmiĢtir  Grupl r  r s nd  ilgili kortik l bölgelerin ort l m  kortik l k l nl k 

mikt rl r   ç s nd n istatistiksel olarak bir fark yoktu (p>0.05) (ġekil 52) (ġekil 53)  

Tablo 14. Kortik l bölgelere  it ort l m  kortik l k l nl k değerleri 

Kortikal Bölge 

 Kortikal kalınlık (mm)  

Parkinson hastaları Kontrol grubu 

Sağ Sol Sağ Sol 

Gyrus frontalis superior 4,32±0,33 4,30±0,30 4,20±0,37 4,19±0,33 

Gyrus frontalis medius 3,88±0,27 8,03±1,97 3,85±0,32 3,92±0,30 

Gyrus frontalis inferior 3,52±0,36 3,53±0,38 3,32±0,38 3,40±0,39 

Gyrus precentralis 3,42±0,29 3,53±0,28 3,45±0,33 3,47±0,31 

Gyrus temporalis medius 3,47±0,25 3,45±0,24 3,36±0,33 3,27±0,22 

Orbitofrontal korteks 4,32±0,33 4,30±0,30 4,20±0,37 4,19±0,33 

Gyrus cinguli 3,90±0,20 3,83±0,20 3,85±0,24 3,80±0,21 

Gyrus lingualis 3,20±0,33 3,22±0,34 3,19±0,25 3,18±0,31 

Precuneus 3,93±0,35 3,89±0,32 4,02±0,33 3,97±0,26 

Insula 5,26±0,67 5,15±0,62 5,36±0,56 5,09±0,56 

              Kortik l k l nl k değerleri ort l m ±st nd rt s pm  Ģeklinde mm cinsinden belirtilmiĢtir   
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ġekil 52. P rkinson h st l r  ve kontrol grubunnd  kortik l bölgelerin ort l m  kortik l k l nl k mikt r  

 

 

 

ġekil 53. P rkinson h st l r  ve kontrol grubund  kortik l bölgelerin ort l m  kortik l k l nl k mikt r  

(dev m ) 
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4.3.5. Ortalama Yüzey Alanı Miktarı Sonuçları 

Parkinson h st l r nd  ve kontrol grubund  serebr l hemisferlerin ort l m  

y zey  l n  mikt r  s r s yl  2124,50±161,87 cm
2 

ve 2130,26±182,38 cm
2 

olarak 

bulundu. Gruplara ait ort l m  y zey  l n  mikt rl r  tablo 15’de verilmiĢtir  Grupl r 

 r s nd  ilgili kortik l bölgelerin ort l m  y zey  l n  mikt rl r   ç s nd n istatistiksel 

anlamda bir fark yoktu (p>0.05) (ġekil 54) (ġekil 55)  

Table 15. Kortik l bölgelere  it ortalama y zey  l n değerleri 

  

Kortikal Bölge 

 Yüzey alanı (cm
2
)  

Parkinson hastaları Kontrol grubu 

Sağ Sol Sağ Sol 

Gyrus frontalis superior   106,35±10,06 112,76±13,32 106,00±10,76 110,98±9,66 

Gyrus frontalis medius 56,00±11,78 58,27±10,05 58,34±12,70 61,66±11,42 

Gyrus frontalis inferior 77,16±8,71 76,96±12,67 80,60±12,25 76,18±13,83 

Gyrus precentralis 55,32±5,02 48,09±4,98 54,24±6,48 48,81±5,36 

Gyrus temporalis medius 49,06±6,34 61,34±8,50 48,16±7,90 61,00±9,87 

Orbitofrontal korteks 106,35±10,06 112,76±13,32 106,00±10,76 110,98±9,66 

Gyrus cinguli 48,73±6,96 49,72±6,44 47,47±6,20 49,09±7,63 

Gyrus lingualis 47,17±8,31 38,60±7,12 47,86±7,13 36,56±6,38 

Precuneus 37,85±6,65 40,62±7,54 38,42±4,96 41,21±4,92 

Insula 19,62±2,79 20,66±3,08 18,78±2,85 20,09±2,68 

            Y zey  l n  değerleri ort l m ±st nd rt s pm  Ģeklinde cm
2
 cinsinden belirtilmiĢtir  
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ġekil 54. Parkinson h st l r  ve kontrol grubunnd  kortik l bölgelerin ort l m  y zey  l n  mikt r  

 

 

 

 

ġekil 55. Parkinson h st l r  ve kontrol grubund  kortik l bölgelerin ort l m  y zey  l n  mikt r  
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4.3.6. Korelasyon Analizi Sonuçları 

Parkinson h st l r nd  kortikal parametreler ile sosyodemografik özelllikler, 

klinik özellikler ve nöropsikiy trik testler  r s nd  bir t k m korelasyonlar s pt nd    

Parkinson h st l r nd  ted vi s resiyle birlikte s ğ hemisfer (r=-0.316, 

p=0.023), sol hemisfer (r=-0.343, p=0.013) ve beynin t m nde (r=-0.390, p=0.004) 

kortik l k l nl k mikt r  azalmakt d r. Bununla beraber Parkinson hastalar nd  

y Ģl nm yl  birlikte beyinde ve beynin belirli bölgelerinde hacimsel azalma 

göz kmektedir. Parkinson h st l r nd  y Ģl nm yl  ber ber h cimsel  z lm  gözlenen 

kortik l bölgeler tablo 16’d  verilmiĢtir  

 

Tablo 16. P rkinson h st l r nd  y Ģl nm  ile ber ber h cimsel ol rak azalma gözlenen kortik l ve 

subkortik l bölgelere  it ist tistiksel veriler 

Kortikal Bölgeler 
Ġstatistiksel Veriler 

r p 

Sağ gyrus frontalis superior      

Toplam hacim −0.46 0.001 

Sol gyrus frontalis superior     

Toplam hacim −0 49 0.000 

Sağ gyrus frontalis medius     

Toplam hacim −0 33 0.015 

Sol gyrus precentrelis     

Toplam hacim −0 32 0.019 

Sağ hipokampus     

Toplam hacim −0 48 0.000 

Sol hipokampus     

Toplam hacim −0 49 0.000 

Sağ amygdala     

Toplam hacim −0 30 0.003 

Sol amygdala      

Toplam hacim −0 40 0.003 

Sol Insula     

Toplam hacim −0 32 0.017 

Sol gyrus cinguli     

Toplam hacim −0 41 0.002 

Sol precuneus     

Toplam hacim −0 31 0.023 
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Parkinson h st l r nd  genel kognitif durum ve dem ns seviyesini gösteren 

MMSE skoru ile bir t k m kortik l bölgelerde korel syon bulundu  MMSE skoru ile s ğ 

gyrus frontal superior (r=0.294, p=0.034), sol gyrus frontal superior (r=0.401, p=0.003), 

sol gyrus precentralis (r=0.322, p=0.020), s ğ hippoc mpus (r=0.409, p=0.003) ve s ğ 

insula (r=0.360, p=0.09) bölgelerinin topl m h cmi  r s nd  pozitif korel syon 

s pt nd   Parkinson h st l r nd , h st l ğ n evresini nitelendiren H&Y skoru ile s ğ 

gyrus frontalis medius’un toplam hacim mikt r   r s nd  neg tif korel syon gözlendi 

(r=-0.293, p=0.035). 

Parkinson h st l r nd  genel motor semptoml r n Ģiddetini belirten UPDRS 

testinin 3  böl m skorl r  ile s ğ gyrus front lis medius  r s nd  neg tif bir korel syon 

gözlendi (r=-0.317, p=0.022)  Ayr c  motor  lt skorl r  ile bir t k m kortik l bölgeler 

 r s nd  korel syonl r olduğu belirlendi  Tremor skoru ile gyrus frontalis medius (r=-

0.280, p=0.044)  r s nd , postur l dengesizlik ile ise sol gyrus frontalis superior (r=-

0.302, p=0.030), s ğ gyrus front lis medius (r=-0.315, p=0.023) ve sol gyrus 

precentralis (r=-0.280, p=0.045) bölgelerinin topl m h cim mikt rl r   r s nd  negatif 

korel syon s pt nd . 

Parkinson h st l r nd  duyus l semptoml rd n depresyon ölçeği ol r k 

kull n l n HAMD testi ve  p ti’nin Ģiddetini gösteren LARS ve AES skorl r  ile ilgili 

bölgelere  it kortik l p r metreler  r s nd  herh ngi bir iliĢki s pt nm d . 

Parkinson h st l r nd  h st l r n genel kognitif durumunu değerlerdirmek 

 m c yl  kull n l n CAMCOG test skoru ile s ğ gyrus front lis superior (r=0.279, 

p=0.047) ve sol gyrus frontalis superior (r=0.398, p=0.004)  r s nd  pozitif korel syon 

bulunmuĢtur  Bununla beraber front l bölgenin fonksiyonund n biri ol n dikk t 

kontrol n  değerlendirmek  m c yl  kull n l n STROOP testi ile bir t k m kortik l 

bölgeler  r s nd  iliĢki s pt nd   STROOP testi skoru ile s ğ gyrus front lis superior 

(r=-0.364, p=0.009), sol gyrus frontalis superior (r=-0.440, p=0.010) ve s ğ gyrus 

frontalis medius (r=0.310, p=0.028)  r s nd  neg tif korel syon gözlendi. 
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5. TARTIġMA 

Bu ç l Ģm d , Parkinson h st l r  ve s ğl kl  bireylere  it beyin MR 

gör nt leri  zerinden serebr l korteks ve her iki serebr l hemisferlerdeki gyrus front lis 

superior, gyrus frontalis medius, gyrus frontalis inferior, gyrus temporalis medius, gyrus 

precentralis, gyrus lingualis, gyrus cinguli, orbitofrontal korteks, hipokampus, 

amygdala, insul  ve precuneus bölgelerine  it kortik l k l nl k, gri madde, ak madde ve 

toplam hacim ile y zey  l n mikt r  otom tik segment syon progr m  ile hes pl n r k,  

grupl r  r s nd ki muhtemel f rkl l kl r ve bunl r n motor, duyusal ve  lg s l bulgular 

ile ol n iliĢkisi incelendi. Ç l Ģm m zd n elde edilen bulgul r  göre, hasta grubu ile 

kontrol grubu  r s nd  serebr l korteks ve ilgili kortik l bölgelerde, kortik l k l nl k, gri 

m dde,  k m dde ve topl m h cim ile y zey  l n mikt r  b k m nd n herh ngi bir 

f rkl l k  belirlenmedi. Bununla beraber Parkinson h st l r nd  serebr l korteks ve b z  

kortikal bölgelerde, kortik l p r metreler ile bir t k m sosyodemogr fik veriler, klinik 

veriler ve nöropsikiy trik testler  r s nd  ist tiksel ol r k  nl ml  korel syonl r 

s pt nd    

G n m ze k d r Parkinson h st l ğ nd , beyinde gerçekleĢen morfolojik 

değiĢiklikler ve bunl r n klinik semptoml rl  ol n iliĢkisine yönelik çeĢitli ç l Ģm l r 

y p lm Ģt r  Y p l n ç l Ģm l r n b y k bir böl m  beyin ve kortik l bölgelerdeki gri ve 

 k m dde mikt r nd ki değiĢiklikler ve bu değiĢikliklerin motor ve motor olmayan 

semptoml rl  ol n iliĢkisine yöneliktir  Bun  k rĢ n bu ç l Ģm l rd  elde edilen 

sonuçl r birbirinden f rkl  ve çeliĢkilidir  

Y p l n ç l Ģm l r n bir böl m nde Parkinson h st l r nd  beyinde ve kortik l 

bölgelerde gri m dde ve  k m dde mikt r nd ki değiĢiklikler ile bunl r n motor 

semptoml r  r s nd ki iliĢkileri  r Ģt r lm Ģt r  Benninger ve ark. (2009), Parkinson 

h st l r nd  cerebellum’un qu dr ngul r lobu ve declive bölgelerindeki gri m dde 

h cmindeki  z lm n n tremor ile b ğl nt l  olduğunu bildirmiĢtir  Rosenberg-Katz ve 

ark. (2013), Parkinson h st l r nd  primer ve y rd mc  motor bölgedeki gri m dde 

hacmindeki azalma ile postural dengesizlik  r s nd  bir iliĢki olduğunu öne 

s rm Ģlerdir  Y p l n bir diğer ç l Ģm d  ise Parkinson h st l r nd  lobus parietalis ve 

gyrus  ngul ris’teki gri m dde mikt r nd ki  z lm n n y r me g çl ğ  ile ilgili 

olduğunu bildirilmiĢtir (Herman ve ark., 2014). 
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Y p l n ç l Ģm l r n bir böl m nde ise Parkinson h st l r nd  beyin ve 

kortik l bölgelerdeki gri m dde ve  k m dde mikt r nd ki değiĢiklikler ile duyus l 

semptoml r  r s nd ki iliĢkiler incelenmiĢtir  Bu konud  y p l n ç l Ģm l rd  da, motor 

semptoml r ile y p l n ç l Ģm l rd  olduğu gibi, birbirinden f rkl  sonuçl r elde 

edilmiĢtir (Kostićve Filippi, 2011). 

Reijnders ve ark. (2010), biletaral gyrus precentralis, biletaral gyrus frontalis 

inferior, bil ter l gyrus insul ris, s ğ gyrus cingul ris ve s ğ precuneus bölgelerinde gri 

m dde yoğunluğund ki  z lm  ile  p ti  r s nd  iliĢki olduğunu bildirmiĢtir  Feldmann 

ve ark. (2007), depresyonlu Parkinson h st l r   zerinde gerçekleĢtirmiĢ oldukl r  

ç l Ģm d , bil ter l orbitofront l korteks ve s ğ tempor l bölgelerdeki gri m dde 

mikt r nd   z lm  ile depresyon  r s nd  b ğl nt  olduğunu bildirmiĢtir  Y p l n bir 

diğer ç l Ģm d  ise Parkinson h st l r nd  hipok mpus ve  mygd l ’n n gri m dde 

hacmindeki azalma ile depresif semptoml r  r s nd  bir iliĢki olduğunu belirtmiĢtir 

(Van Mierlo ve ark., 2015). 

Parkinson h st l r nd  beyinde gri m dde ve  k m dde mikt r nd ki 

değiĢiklikler ile kognitif semptoml r  r s nd ki iliĢkilere yönelik ol r k çeĢitli 

ç l Ģm l r y p lm Ģt r  Y p l n ç l Ģm l r n bir böl m nde P rkinson h st l ğ nd  

beyin ve kortik l bölgelerde morfolojik değiĢiklikler olduğu gösterilirken (C micioli ve 

ark., 2003; Ibarretxe ve ark., 2009; Lee ve ark., 2013; Mak ve ark., 2014); y p l n diğer 

ç l Ģm l rd  ise beyin ve kortik l bölgelerde morfolojik olarak her h ngi bir değiĢiklik 

olm d ğ  bildirilmiĢtir (Burton ve  rk , 2005; Feldm nn ve  rk , 2008; D l ker ve ark., 

2009; Ellfolk ve ark., 2013).  

Erken evre P rkinson h st l r yl  y p l n bir t k m ç l Ģm l rd , Parkinson 

h st l r  s ğl kl  kontrol grubu ile k rĢ l Ģt r lm Ģ ve P rkinson h st l r nd  beyinde 

bölgesel gri m dde ve ak madde h cimleri  ç s nd n her hangi bir farkl l k olm d ğ  

bildirmiĢtir  (Burton ve ark., 2005; Feldmann ve ark., 2008; Dalaker ve ark., 2009 ; 

Ellfolk ve ark., 2013). 

Burton ve ark  (2005), dem ns  ol n ve demans  olm y n Parkinson h st l r n  

kontrol grubuyl  k rĢ l Ģt r r k, Parkinson h st  grupl r nd  beyin morfolojisindeki 

muhtemel değiĢimleri MIDAS y z l m  ileseri MRI gör nt leri  zerinden 

değerlendirmiĢlerdir. Y pm Ģ oldukl r  bu ç l Ģm d  dem ns  ol n Parkinson 

h st l r nd  beyinde bir t k m bölgelerde  trofi olduğunu bun  k rĢ n dem ns  olm y n 
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Parkinson h st l r nd  ise beyinde her h ngi morfolojik bir değiĢiklik olm d ğ n  

bildirmiĢlerdir  

Ellfolk ve ark. (2013), demans  olan ve dem ns  olm y n Parkinson hastalar n  

ile s ğl kl  kontrol grubuyl  k rĢ l Ģt r r k, Parkinson h st l r nd  beyinde bölgesel gri 

madde hacmindeki muhtemel değiĢiklikleri voksel t b nl  morfometri tekniği 

kull n r k incelemiĢlerdir  Ç l Ģm l r nd  her iki hasta grubunda da beyinde bölgesel 

gri madde h cimleri  ç s nd n her h ngi bir f rkl l k olm d ğ n  bildirmiĢlerdir  

Lee ve  rk  (2013), dem ns  ol n ve dem ns  olm y n Parkinson h st l r  ile 

s ğl kl  bireyleri k rĢ l Ģt r r k, Parkinson h st l r nd  dem ns n beyinde gri m dde,  k 

m dde ve topl m h cim mikt r n  ol n muhtemel etkisini voksel t b nl  morfometri 

yöntemi ile  r Ģt rm Ģl rd r  Ç l Ģm l r nd  s ğl kl  kontrol grubu ile her iki Parkinson 

grubu  r s nd  beyindeki gri m dde mikt r   ç s nd n her h ngi bir f rk olm d ğ n  

belirtmiĢlerdir. Buna k rĢ n her iki hasta grubu k rĢ l Ģt r ld ğ nd , dem ns  ol n 

Parkinson h st l r nd  beyinde s ğ gyrus front lis medius, gyrus insul ris, gyrus 

temporalis superior ve precuneus bölgelerinin gri m dde h cminde  z lm  olduğunu 

bildirmiĢlerdir. 

Dalaker ve ark. (2009), Parkinson h st l r n  s ğl kl  bireyler ile k rĢ l Ģt rm k 

suretiyle, Parkinson h st l r nd  beynin tot l h cmi ve bey z m dde h cmindeki 

muhtemel değiĢimleri SIENEX y z l m  ile incelemiĢlerdir  Ç l Ģm l r nd  hasta ve 

kontrol grupl r   r s nd  beynin tot l h cmi ve beyaz madde h cmi  ç s nd n herhangi 

bir fark olm d ğ n  belirtmiĢlerdir. 

Feldm nn ve  rk  (2008), y pm Ģ oldukl r  ç l Ģm d  depresyonu olan ve 

depresyonu olmayan Parkinson h st l r n  s ğl kl  kontrol grubuyl  k rĢ l Ģt r r k, 

Parkinson h st l r nd  beyinde gri m dde yoğunluğund ki muhtemel değiĢiklikleri 

voksel t b nl  morfometri tekniği ile incelemiĢtir. Ç l Ģm d  s ğl kl  kontrol grubu ile 

her iki Parkinson grubu  r s nd  beyindeki gri m dde mikt r   ç s nd n herhangi bir 

fark olm d ğ n  belirtmiĢlerdir. 

Yukar d  belirtilen liter t rlere uygun olarak olarak, ç l Ģm m zd  Parkinson 

h st l r  ile s ğl kl  bireyler  r s nd  beyinde ve ilgili kortikal bölgelerde gri m dde,  k 

madde ve toplam hacim mikt r   ç s nd n her h ngi bir f rkl l k belirlenmedi. 

Ayr c  ç l Ģm m zd  elde edilen bulgul r, P rkinson h st l ğ nd  

dejenerasyonun evrelere göre merkezi sinir sistemindeki geliĢimini ve y y l m n  
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 ç kl y n Braak hipotezi ile de uyum göstermektedir (Braak ve ark., 2003). Braak ve 

ark. (2003), y pm Ģ olduğu ç l Ģm da Parkinson h st l ğ n ; patolojinin durumu, 

gözlendiği yer ve y y l Ģ n  göre 6 evreye  y rm Ģt r  Bun  göre h st l ğ n erken 

evresinin b Ģl ng c  ol n 1. evrede p toloji s dece beyin s p nd  medull  obl ng t ’d  

gözlenirken, erken evrenin son dönemi ol n 2. evrede ise patoloji medulla oblangata ile 

beraber pons’t  d  gözlenmektedir  H st l ğ n ort  evresinin b Ģl ng ç s fh s  ol n 3  

evrede p toloji  rt k mesenceph lon’  ul Ģm Ģt r  Ort  evrenin sonun  tek b l eden 4. 

evrede patoloji diencephalon’  k d r y y lm Ģt r  H st l ğ n ileri evresinin b Ģl ng c  

olan 5. evrede patoloji prefrontal neokorteks ile neokorteks’in y rd mc  duyu 

merkezlerinde gözlenirken, 6  evrede ise p toloji  rt k temel duyu ve temel motor alana 

k d r y y lm Ģt r  Bu hipoteze göre ç l Ģm m zd  yer  l n erken evre Parkinson 

h st l r  muhtemelen beyin s p nd ki p tolojinin hen z beyine ul Ģm d ğ  h st l k 

evresinde yer  lm kt d r  

Ç l Ģm m zd  h st  grubunu oluĢtur n Parkinson h st l r , h st l ğ n Ģiddeti 

ve evresini gösteren Hoehn Y hr Evreleme ölçeğine göre h st l ğ n 2  evresindedir. Bu 

evre, Br  k’ n hipotezinde belirttiği evrelerden 2. evrenin son böl m ne tek b l 

etmektedir  Bu nedenle ç l Ģm m zd  Parkinson h st l r nd  beyinde ve ilgili kortikal 

bölgelerde gri m dde,  k m dde ve topl m h cimde her hangi bir değiĢikliğin 

gözlenmemesi, bu evredeki patolojinin ve hen z beynin mesenceph lon ve neocorteks 

böl mlerini etkilememesi ile  ç kl n bilir  

Dem ns  ol n ve dem ns  olm y n Parkinson h st l r n n kontrol grubuyl  

k rĢ l Ģt r ld ğ  morfolojik ç l Ģm l rd , dem ns  olm y n erken evre Parkinson 

h st l r nd  beyin ve kortik l bölgelerde gri m dde ve  k m dde h cminde her hangi bir 

f rkl l k gözlenmemesine k rĢ n dem ns  ol n Parkinson h st l r nd  beyinde ve beynin 

belirli bölgelerinde  trofi olduğu bildirilmiĢtir (Burton ve ark., 2005; Lee ve ark., 2013). 

Parkinson h st l ğ nd  gözlenen ciddi kognitif bozukluklardan biri olan 

demans, erken evrelerde de ort y  ç k bildiği gibi s kl kl  hastal ğ n ort  evrelerinde 

belirmeye b Ģl r ve h st l ğ n ileri evrelerinde ise y Ģ n ilerlemesine b ğl  ol r k 

Ģiddetini  rtt r r  Dem ns  ol n Parkinson h st l r nd  beyin ve kortik l bölgelerde 

 trofinin gözlenmesi muhtemelen h st l kl  ilgili p t lojinin beyine ul Ģm s n n bir 

göstergesi olup ve Br  k’   it hipotez ile de uyum göstermektedir (Braak ve ark., 2003). 



 73 

Ç l Ģm m zd  P rkinson h st l r nd  beyin ve ilgili kortik l bölgelerde gri ve 

 k m dde mikt r nd  her h ngi bir  z lm n n gözlenmemesinin bir diğer nedeni ise 

muhtemelen ç l Ģm m zd ki hasta grubunun hen z dem ns geliĢmemiĢ P rkinson 

hastalar nd n oluĢm s d r. Ç l Ģm m z n h st  grubunu oluĢtur n Parkinson 

h st l r nd , h st l k evresinin ilerlemesine b ğl  ol r k, dem ns n geliĢmesi ve 

artm s yl  birlikte beyin ve ilgili kortik l bölgelerde gri ve  k m dde mikt r nd  azalma 

olm s  ise muhtemeldir. 

Ç l Ģm m zd  h st  grubuyl  elde edilen sonuçl r erken evre Parkinson 

h st l r yl  ilgili yuk r d  b hsedilen ç l Ģm l rl  ve Br  k hipotezi ile uyum göstermiĢ 

olsada, hasta grubumuzda beyinde ve ilgili kortik l bölgelerde gri ve ak madde 

mikt r nd ki muhtemel değiĢiklikler beklide uygul d ğ m z metotl  belirlenemeyecek 

derecede d Ģ k seviyede de ol bilir. Bu nedenle mevcut hasta grubuyla ileriye dön k 

belirli  r l kl rl  ç l Ģm  y p lm s  h st  grubund ; beyin ve ilgili kortik l bölgelerde 

gerçekleĢen y  d  gerçekleĢebilecek muhtemel değiĢikleri belirlemek ve evrelere göre 

takip edebilmek  ç s nd n f yd l  ol bilir. 

Son y ll rd  geliĢen teknolojiye paralel olarak,  ç boyutlu gör nt leme 

tekniklerinde ciddi d zeyde ilerlemeler s ğl nm Ģt r  Bu durum beyin ve beyine  it 

kortik l bölgelerin d h  spesifik Ģekilde incelenmesine ol n k s ğl y n beyin 

gör nt leme ve  n liz progr ml r n n geliĢtirilmesine ön  y k olmuĢtur. Beyin 

gör nt leme ve  n liz progr ml r n n geliĢmesiyle ber ber Parkinson h st l ğ nd  

beyin morfolojisiyle ilgili son y ll rd  y p l n ç l Ģm l rd  gri m dde ve  k m dde 

mikt r nd ki değiĢimin y n nd  kortik l k l nl k, kortik l k tl nm  ve y zey  l n  gibi 

beyindeki morfolojik değiĢimler h kk nd  bilgi s ğl y n f rkl  p r metrelerde 

kull n lm y  b Ģl nm Ģt r (Jubault ve ark., 2011; Pellicano ve ark., 2012; Hanganu ve 

ark., 2013; Pagonabarraga ve ark., 2013). 

Y p l n söz konusu ç l Ģm l rda Parkinson h st l r  s ğl kl  kontrol grubuyl  

k rĢ l Ģt r l r k, Parkinson hastalar nd  beyinde ve çeĢitli kortik l bölgelerindeki 

kortik l k l nl k, kortik l k tl nt  ve y zey  l n nd ki f rkl l kl r incelenmiĢtir  Y p l n 

bu ç l Ģm l rda genel olarak  yn  ya da benzer metotl r kull n lm s n  r ğmen elde 

edilen sonuçl r birbirinden f rkl  ve birbiriyle çeliĢkilidir   

Tinaz ve ark. (2011), y pm Ģ oldukl r  ç l Ģm d  otomatik segmentasyon 

metodu kullanarak erken evre Parkinson h st l r n  kontrol grubuyla k rĢ l Ģt rm Ģ ve 
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orbitofrontal korteks, prefrontal korteks ve occipitoparietal alanlarda kortikal incelme 

olduğunu bildirmiĢtir   

Jubault ve ark. (2011), ise y pm Ģ oldukl r  ç l Ģm d  kortikometri tekniği 

kull nm Ģ, erken evre Parkinson h st l r nd  beyinde bil ter l p riet l lopt , s ğ gyrus 

front lis superior, sol cingul te ve sol insul r kortekste y zey  l n nd  geniĢleme, 

bilateral y rd mc  motor  l nlarda kortik l incelme olduğunu belirtmiĢlerdir  

Pellicano ve ark. (2012), y pm Ģ oldukl r  pilot ç l Ģm d  otomatik 

segment syon yöntemi ile dem ns  olm y n Parkinson h st l r nd  beynin s ğ gyrus 

temporalis medius ve sol gyrus fusiform’te kortik l incelme olduğunu, sol gyrus 

fusiform’te kortik l incelmenin sözel bellek ile iliĢkisi olduğunu bildirmiĢlerdir   

Pereira ve ark. (2012) ise  ç f rkl  metot kullanarak Parkinson h st l r nd  

beyin ve kortik l bölgelerde gri m dde ve  k m dde h cmi, kortik l k l nl k ve kortik l 

k tl nt y  ölçm Ģt r  Sol gyrus tempor lis’te gri m dde h cminde  z lm ; front l, 

p riet l, tempor l, oksipit l ve premotor bölgelerde kortik l k l nl k mikt r nd   z lm  

ve sol front l bölgede ve s ğ sulcus coll ter lis’te kortik l k tl nt d   z lm  olduğunu 

belirtmiĢlerdir   

Bilbao ve ark. (2012) ise erken evre Parkinson h st l r  ile y pm Ģ oldukl r  

ç l Ģm d , kortik l k l nl ğ  otom tik segment syon metodu ile gri madde ve ak madde 

mikt r n  ise VBM metodu ile  n liz etmiĢler, P rkinson h st l r  ile kontrol grubu 

 r s nd  kortik l k l nl k mikt r   r s nd  bir f rk olm d ğ n  bildirmiĢlerdir.  

Pagonabarraga ve ark. (2013), otomatik segmentasyon metodu ile y pm Ģ 

oldukl r  ç l Ģm d  ise P rkinson h st l r nd  bilateral gyrus temporalis medius, sol 

gyrus frontalis superior, sol lateral occipital corteks, s ğ p riet l lobun  lt k sm nd  ve 

cingulate kortekste kortikal incelmenin kognitif bozukluk ile b ğl nt l  olduğunu 

bildirilmiĢtir. 

Biundo ve ark. (2013), otom tik segment syon metodu kull nd kl r  ç l Ģm d  

P rkinson h st l r nd , oksipitop riet l, orbitofront l ve olf ktör  l nlarda kortikal 

incelmenin öne s rm Ģlerdir  

Ç l Ģm m zd  Parkinson hasta grubu ile kontrol grubu  r s nd  beyin ve ilgili 

kortik l bölgelerde, kortik l k l nl k ve y zey  l n   ç s nd n  nl ml  bir f rkl l k 

bulunm m Ģt r  Elde edilen sonuçl r gri m dde,  k m dde ve tot l h cim ile ilgili veriler 

ile uyumludur  Ak m dde ve özelliklede gri madde hacminde her hangi bir değiĢiklik 
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olm m s  nedeniyle kortik l k l nl k ve y zey  l n nd  bir  z lm  s pt nm m s  

beklenen bir durumdur. Bununla beraber hasta grubumuzla ileriye dön k bir ç l Ģm  

y p lm s  durumund , motor, duyusal ve kognitif semptoml rd ki  rt Ģl  ber ber gri 

madde ve ak madde mikt r nd ki muhtemel azalmaya paralel ol r k söz konusu 

bölgelerde korteks k l nl ğ nd  incelme ve y zey  l n nd  geniĢleme gözlenmesi 

muhtemeldir. 

Ç l Ģm m zd  Parkinson h st l r  ve s ğl kl  bireyler  r s nd  beyin, beyin 

hemisferleri ve ilgili kortik l bölgelerde, gri m dde,  k m dde ve topl m h cim ile 

kortik l k l nl k ve y zey  l n  mikt r   ç s nd n herh ngi bir f rkl l k bulunm m s n  

k rĢ n Parkinson h st l r nd  beyin ve b z  kortik l bölgeler ile sosyodemografik 

veriler ve nöropsikiy trik testler  r s nd  bir t k m korel syonl r s pt nd    

Ç l Ģm m zd  elde edilen bulgul r  göre y Ģl nm  ile birlikte bilateral gyrus 

frontalis superior, s ğ gyrus front lis medius, sol gyrus precentrelis, hipokampus, 

amygdala, sol insula ve sol precunes bölgelerinin topl m h cminde azalma, s ğ gyrus 

front lis superior ve s ğ gyrus precentr lis bölgelerinde ise kortikal incelme olduğu 

gözlendi. 

P rkinson h st l r nd  y Ģl nm n n beyindeki önemli p tolojik ve 

nörodejener tif değiĢiklikler ile iliĢkisi olduğu gösterilmiĢtir (Emre, 2003; Bouch rd ve 

ark., 2012). Ayr c  y Ģl nm  dem ns n geliĢiminde belirleyici bir f ktörd r (Hobson ve 

Meara, 2004). Parkinson h st l r nd  y Ģ ile ber ber beyinde toplam gri madde 

mikt r nda  z lm  ve kortik l k l nl kt  genel anlamda bir incelme olduğunu 

bildirilmiĢtir (Pereir  ve  rk , 2012)  Bir diğer ç l Ģm d  ise Parkinson h st l ğ nd  y Ģ 

ile birlikte hipoc mpus ve  mygd l ’d   trofi olduğu belirtilmiĢtir (Bouchard ve ark., 

2012). Parkinson h st l r nd  y Ģ ile birlikte özellikle kognitif ve motor bozukluklarda 

ve bu bozuklukl r n Ģiddetinde bir  rt Ģ olm kt d r  Bu nedenle y Ģ ile birlikte kognitif 

ve motor d vr n Ģl rd  fonksiyonel etkisiolan frontal lob ve burada yer alan böl mlerde 

 yr c  hipocampus ve amygdala gibi kognitif fonksiyonlarda görev  l n bölgelerde, y Ģ 

ile birlikte hacimsel azalma ve kortekste incelme olm s  ol s  bir durumdur. 

Ç l Ģm m zd  Parkinson h st l r nd  genel kognitif değerlendirme testi olan 

MMSE skoru ile bilateral gyrus frontalis superior, sol gyrus precentr lis, s ğ 

hippoc mpus ve s ğ insul ’n n topl m h cmi  r s nd  pozitif bir iliĢki bulundu. 

P rkinson h st l r nd  genel kognitif bozukluk  rtt kç  bu bölgelerde h cimsel ol r k 
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 z lm  eğilimindeydi  D h  önce y p l n ç l Ģm l rd  MMSE skoru ile hipocampus ve 

insula’n n h cmi  r s nd  pozitif bir iliĢki olduğu bildirilmiĢtir (Camicioli ve ark., 2003; 

Lee ve ark., 2013)  Hipoc mpus h f z  ile özelliklede önemli kognitif fonksiyonlardan 

biri olan episodik h f z  ilgili olduğu bildirilmiĢtir (Riekkinen ve ark., 1998). Insula ise 

kognitif foksiyonl r  r s nd  yer  l n yönetici iĢlev ve dikk t ile ilgili olduğu 

gösterilmiĢtir (Mak ve ark., 2014). Ç l Ģm m zd  P rkinson h st l r nd  genel kognitif 

semptomlarda ki  rt Ģ ile epsodik h f z  ve yönetici iĢlev gibi kognitif fonksiyonlardaki 

bozuklukl rd ki  rt Ģ  b ğl  ol r k beynin front l bölgesinde, hipok mpus ve insul ’d  

h cimsel bir  z lm n n gözlenmiĢ olm s  liter t rle uyum göstermektedir  

Ç l Ģm m zd , CAMCOG testi skoru ile s ğ gyrus front lis superior ve sol 

gyrus front lis superior  r s nd  pozitif korel syon olduğu belirlendi  H st l r n 

kognitif bozukluğu ilerledikçe bu bölgelerin h cminde bir  z lm  göz kmekteydi. 

Parkinson h st l ğ nd  gyrus front lis superior bölgesinin kognitif bir özellik ol n 

yönetici iĢlev ile ilgili olduğu d h  önceki bir ç l Ģm d  gösterilmiĢtir (Gerrits ve ark., 

2013). Bu bölgenin kognitif fonksiyonl rd n biri ol n yönetici iĢlevdeki rol  nedeniyle, 

P rkinson h st l r nd  kognitif hasardaki ilerlemeye paralel olarak bu bölgede h cimsel 

bir değiĢme olm s  beklenen bir durumdur 

Ç l Ģm m zd   yr c  front l bölgenin kontrol nde bulun n od kl nm Ģ dikk ti 

değerlendirmek  m c yl  kull n l n STROOP testi skoru ile bilateral gyrus frontalis 

superior ve s ğ gyrus front lis medius  r s nd  neg tif korel syon bulundu  H st  

grubund  od kl nm Ģ dikk tte  z lm  ile bu bölgelere  it topl m h cim mikt r nd  

 z lm  gözlenmekteydi. Gyrus frontalis superior bölgesinin dikk t bozukluğu ile ilgili 

olduğu bilinmektedir (Mak ve ark., 2014). Bu nedenle P rkinson h st l r nd  

od kl nm Ģ dikk tte  z lm  ile birlikte gyrus front lis superior bölgesinin h cimsel 

ol r k  z lm  eğiliminde olm s  beklenen bir durumdur. 

Genel motor fonksiyonl r  değerlendirmede kull n l n UPDRS testi, tremor ve 

postur l dengesizlik skorl r  ile front l bölgede yer  l n gyrus front lis superior, gyrus 

frontalis medius ve gyrus precentralis bölgelerinin h cimleri  r s nd  negatif bir iliĢki 

belirlendi. Hasta grubunda genel motor bulgularda, tremor ve postural dengesizlikteki 

 rt Ģl  ber ber bu bölgelerin h cimlerinin azalma eğiliminde olduğu gözlendi.  

Y p l n bir ç l Ģm d  P rkinson h st l r nd  motor semptoml rd   rt Ģ ile 

birlikte front l lopt   trofi olduğu bildirilmiĢtir (Hu ve  rk , 2001)  Melzer ve ark. 
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(2011), Parkinson h st l r yl  y pm Ģ olduğu ç l Ģm d , genel motor bulgul rd ki  rt Ģ  

gösteren UPDRS test skoru ile birlikte s ğ gyrus front lis medius’un h cminde azalma 

olduğunu bildirmiĢtir  Rosenberg-Katz ve ark. (2013), Parkinson h st l r nd  motor  lt 

grupl r yl  y pm Ģ oldukl r  ç l Ģm d  hastalarda postural bozukluktaki ilerleme ile 

gyrus precentr lis bölgesinin h cmi  r s nd  neg tif bir korel syon olduğunu 

bildirmiĢtir   

Motor fonksiyonl r n oluĢturulm s nd  ve d zenlenmesinde fonksiyonu olan 

premotor ve y rd mc  motor bölgeler, gyrus frontalis superior’da yer alm kt d r. Bu 

nedenle gyrus frontalis superior, motor aktivasyonda görev  l n temel bölgelerden 

birisidir. Y p l n ç l Ģm l rd  Parkinson h st l r nd , h st l ğ n ilerleyiĢiyle ber ber 

her iki bölgenin aktivasyonunda  z lm  olduğu gösterilmiĢtir (Pl yford ve  rk , 1992; 

Grafton, 2004). Y p l n ç l Ģm larda premotor bölgenin h rekete b Ģl mada, hareketin 

planlanm s nd  rol oyn d ğ  gösterilmiĢtir (Shima ve ark., 1996; Cunnington ve ark., 

2002). Precentral gyrus’unise post r kontrol nden sorumlu olduğu bildirilmiĢtir (Alon 

ve ark., 2012). Liter t re b k ld ğ nd , P rkinson h st l ğ nd   n  bulgul r ol n motor 

semptoml rd ki bozuklukl r  b ğl  ol r k, h st l ğ n ilerlemesi ile birlikte motor 

fonksiyonl rd  görev  l n gyrus frontalis superior, gyrus frontalis medius ve gyrus 

precentr lis bölgelerinin topl m h cimlerinde  z lm  olm s  d h  önce y p l n 

ç l Ģm l rl  uyumludur. 

Ç l Ģm d  duyus l semptoml r  değerlendirmede kull n l n HAMD, LARS ve 

AES skorl r  ile elde edilen veriler  r s nd  herh ngi bir iliĢki s pt nm d   Bu durum 

muhtemelen ç l Ģm m zda hasta grubunu oluĢtur n Parkinson h st l r n n klinik olarak 

duyusal bozukluk göstermemesinden k yn kl nm kt d r  

P rkinson h st l r nd  beyin ve ilgili kortik l bölgelerdeki morfolojik 

değiĢimleri belirlemek için gri m dde ve  k m dde h cminin y n nd  korteksin d Ģ 

y zey özelliklerini t n ml y c  kortik l k l nl k, kortik l k tl nm  ve y zey  l n  gibi 

p r metrelerin incelenmesi, beyin ve ilgili kortik l bölgelerdeki nörodejener tif 

değiĢiklikler h kk nd  det yl  ve k ps ml  bilgi verebilmektedir  Bununl  ber ber 

yap l n ç l Ģm l r n bir böl m nde birden f zl  p r metrenin  n liz edilebilmesi için 

birden f zl  yöntem kull n lm Ģt r (Ib rretxe-Bilbao ve ark., 2009; Pereira ve ark., 

2012).   
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ÇeĢitli kortik l p r metreleri ölçmek için birden f zl  f rkl  metodun 

kull n lm s  çeĢitli problemleri ve h ndik pl r  d  ber berinde getirmektedir   ncelikle 

çeĢitli kortik l p r metreler için birden f zl  f rkl  metodun kull n lm s  ç l Ģm n n 

 n liz böl m n n uzun z m n  lm s n  neden ol bilmektedir  Bununl  ber ber bir k ç 

metodun bir  r d  kull n lm s  birden f zl  uygul y c n n ölç m y pm k  m c yl  

ç l Ģm y  d hil olm s n  ve ç l Ģm n n uygul m  k sm n n pr tik olm m s n  neden 

ol bilmektedir  Ayr c  f rkl  metotl r t r f nd n elde edilen parametrelerin beyin ve 

ilgili kortik l bölgelerdeki muhtelif değiĢiklikleri değerlendirmek için ber ber 

yoruml nm s  subjektif ve y n lt c  değerlendirmelere da yol  ç bilmektedir   

BrainSuite otom tik segment syon progr m ; ins n beynine  it MR gör nt leri 

 zerinden k resel topoloji ile kortik l y zey temsillerini  reten MR gör nt leri  n liz 

progr m d r  Progr m n en önemli özelliği, serebr l korteksin iç ve d Ģ y zeylerini 

ç k rt r k bunl r  p r metre ol r k if de etmesi, serebr l korteksi segmentlere  y rm s  

ve gri ve  k m ddeyi belirlemesidir  Br inSuite  yn  z m nd , otom tik bir Ģekilde 

kortik l k l nl k, gri m dde h cmi,  k m dde h cmi, tot l h cim ile y zey  l n n  tek 

b Ģ n  hesaplayabilmektedir (Shattuck ve Leahy, 2002). Bu progr m b hsi geçen 

kortik l p r metreleri  n liz etmek için t r fs z, pr tik ve h zl  bir y kl Ģ m 

s ğl m kt d r  

Erken evre P rkinson h st l ğ  ile ilgili Ģu  n  dek y p l n morfolojik 

ç l Ģm l rd  elde edilen sonuçl r n birbirinden f rkl  ve çeliĢkili olm s ; muhtemelen 

ç l Ģm l r  r s nd ki metodolojik f rkl l kl rd n k yn kl nm kt d r  B Ģl c  

metodolojik f rkl l kl rd n birisi, ç l Ģ l n h st  grubunun heterojen olm s d r  H st  

grubunun; h st l k s resi, ted vi s resi ve h st l k evresi birbirinden f rkl  ol n 

Parkinson h st l r nd n oluĢturulm s  h st  grubunu heterojen bir h le getirmektedir  

Bir diğeri ise y p l n morfolojik ç l Ģm l rd  h st  grubunu oluĢtur n bireylerin motor, 

duyus l ve kognitif fonksiyonl r n  ölçmek için birbirinden f rkl  nöropsikiy trik 

testlerin uygul nm s d r  Bir diğer f ktör ise bu morfolojik ç l Ģm l rd  uygulama 

protokol nde uygul y c l r  r s nd  çeĢitlilik gösterebilen voksel tab nl  morfometri 

gibi tekniklerin kull n lm s d r (Ibarretxe-Bilbao ve ark., 2009; Lee ve ark., 2013). 

Bununl  ber ber y p l n morfolojik ç l Ģm l r n bir k sm nda kontrol grubu 

kull n lm ks z n s dece P rkinson h st l r   zerinden gerçekleĢtirilmiĢtir  Ayr c  



 79 

mevcut ç l Ģm l r n bir böl m nde kontrol grubun  d ir nöropsikiy trik test mevcut 

değildir  Bu f ktörlerde metodolojik f rkl l kl r  neden olabilmektedir.   

Bu ç l Ģm d  kull n l n veriler, uygul n n metot ve ç l Ģm  prosed r , 

yuk r d  b hsedilen metodolojik problemleri bert r f etmek  m c yl  özenle diz yn 

edildi   ncelikle h st  grubu; ted vi s resi, h st l k s resi ve h st l k evresi birbirine 

y k n Ġdiyop tik P rkinson t n s  konulmuĢ erken evre P rkinson h st l r nd n 

oluĢturulm k suretiyle h st  grubunun homojen olm s   m çl nd   Ayr c  P rkinson 

h st l r  s y c  geniĢ tutulm k suretiyle, h st  grubund ki homojenliğin d h  d  

 rtt r lm s  hedeflendi  Ç l Ģm  grubun ; h st  grubunu k y sl m k için yeterli s y y  

s hip s ğl kl  bireylerden oluĢ n kontrol grubu d hil edildi  Ç l Ģm d  h st  grubu ve 

kontrol grubunun motor, duyus l ve kognitif bulgul r n  test etmek için ulusl r r s  

standarta sahip, k bul görm Ģ çok s y d  nöropsikiy trik test kull n ld   Ayr c  h st  

grubunun motor semptoml r n   yr nt l  bir Ģekilde test etmek için h st l r n motor  lt 

skorl r  belirlendi  Ç l Ģm n n  n liz k sm nd  kortik l p r metrelerin ölç lmesinde; 

elde edilecek sonuçl r n uygul y c  f ktör ne b ğ ml  k lm s n , uygul y c  k yn kl  

subjektif sonuçl r n engellenmesi ve birden f zl  tekniğin bir  r d  kull n lm s n n 

oluĢtur bileceği muhtemel problemleri bert r f etmek  m c yl  otom tik segment syon 

metodu kull n ld   

Ç l Ģm m zd  hem Parkinson h st l r  hem de s ğl kl  bireylerden oluĢ n 

s y c  geniĢ bir ç l Ģm  grubunun kull n lm s ; ç l Ģm  grubun   it bireylerin m nyetik 

rezon ns gör nt lerinin 3T m nyetik gör nt leme cih z nd  gerçekleĢtirilmesi; motor, 

duyusal ve kognitif semptoml r  belirlemek için çok s y d  nöropsikolojik test 

kull n lm s ; h st  grubun   it motor  lt grupl r n belirlenmesi; ak madde, gri madde, 

kortik l k l nl k ve y zey  l n n n hes pl nm s nd  manuel metotlar yerine otomatik 

segment syon progr m n n kull n lm s ; grupl r n k rĢ l Ģt r lm s nd  y n lt c  

pozitiflikleri azaltmak ve keskin doğruluk değerlerini elde etmek için Bonferroni 

d zeltmesi kull n lm s  ç l Ģm m z n g çl  yönlerini oluĢturm kt d r  

Ç l Ģm m zd  bir t k m s n rl y c  f ktörlerde mevcuttur. Bunlar; kontrol 

grubun  motor semptoml r  belirlemek için nöropsikolojik test uygul nm m Ģ olm s , 

ç l Ģm m z n h st  grubunu oluĢtur n Parkinson h st l r n n y p l n nöropsikolojik 

testlere göre duyus l semptoml r göstermemesi, MR gör nt lerindeki hareket yada 
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ilgili bölgedeki duy rl l ğ n neden ol bileceği muhtemel  rtif kl r n, otomatik 

segmentasyon program  t r f nd n gerçekleĢtirilen analizi etkileyebilme ihtimalidir. 

P rkinson h st l ğ nd  beyinde ve kortik l bölgelerde gerçekleĢen morfolojik 

değiĢiklikleri incelemek için gri m dde ve  k m dde h cmindeki değiĢiklikleri  n liz 

etmenin y n  s r  kortik l dejener syon h kk nd  bilgi s ğl y n kortik l k l nl k ve 

y zey  l n  gibi kortik l p r metrelerinde ölç lmesinin beyin ve kortik l bölgelerde 

gerçekleĢen muhtemel değiĢiklikler h kk nd  nispeten d h  k ps ml  bilgi s ğl d ğ n  

d Ģ nmekteyiz  Bunun y n s r  P rkinson h st l ğ nd  beyinde ve kortik l bölgelerde 

gerçekleĢen muhtemel morfolojik değiĢikliklerin s dece motor y d  motor olm y n 

semptoml rl  ol n iliĢkisinin incelenmesi yerine; motor, duyus l ve kognitif 

semptoml r n t m yle ol n iliĢkisinin incelenmesi, h st l kt ki dejener syonun klinik 

semptomlarl  ol n iliĢkisi h kk nd  d h  net ve tut rl  bilgiler s ğl y bilir  Bu nedenle 

ç l Ģm m zda uygulanan protokol n P rkinson h st l ğ nd  beyin ve kortik l 

bölgelerdeki dejener syonun k ps ml  ve det yl  bir Ģekilde  n liz edilmesi ve 

muhtemel dejenerasyonun P rkinson h st l ğ nd ki motor, duyus l ve kognitif bulgul r 

ile iliĢkisinin belirlenmesi  ç s nd n f yd l  olduğu k n s nd y z  

Burada uygulanan protokol  yn  Ģekilde P rkinson h st l ğ  gibi Alzheimer, 

Multiple Skleroz, Amyotrofik Lateral Skleroz, Hungtinton h st l ğ  gibi serebr l 

kortekste ve çeĢitli kortik l bölgelerde ciddi dejener syon  neden ol bilen diğer 

nörodejener tif h st l kl r d  uy rl n bilir. Böylece nörodejener tif h st l ğ  s hip 

bireylerle y p l c k uzun v deli belirli  r l kl rl  y p l c k ç l Ģm l rl , beyin ve ilgili 

kortik l bölgelerdeki evreye ve evrelere özg  muhtemel değiĢimlerin belirlenebilir  

Bununla beraber nörodejener tif h st l kl rd , beyin ve ilgili kortik l bölgelerde tespit 

edilen patoloji ile nöropsikiy trik testler  r s nd ki iliĢkiye b k l r k, patolojinin 

evrelere özg  geliĢimi ve bu p tolojinin iliĢkili olduğu semptomlar h kk nd  bilgi 

edinmek m mk n ol bilir  Bu bilgi ilgili h st l ğ n p t lojisini d h  det yl  incelemek 

için daha sonra y p l c k mikrokobik, patolojik ve farmakolojik ç l Ģm l r   Ģ k 

tutabilir.   

G n m zde nörodejener tif h st l kl r n ted visi semptom tik ted vi ile 

s n rl d r  Ted vi h st d ki mevcut semptoml r   z ltm y  yönelik olup,  ltt  yatan 

patolojiye yönelik bir ted vi m mk n ol m m kt d r  Nörodejener tif h st l kl r ile 

m c delede semptom tik ted vinin önemi d Ģ n ld ğ nde nörodejeneratif 
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h st l kl rd  beyinde gerçekleĢen dejener syonun h st l ğ n evresine göre geliĢimi ve 

beyinde lok lize olduğu kortik l  l nl r, dejenerasyonun Ģekli ve bu dejenerasyonun 

motor, duyus l ve kognitif semptoml r ile ol n b ğl nt s n n bilinmesi önemlidir  

 zellikle h st l ğ n geliĢim evrelerine göre kortik l dejener syonun gerçekleĢtiği 

bölgelerin, dejener syon Ģeklinin ve semptoml rl  ol n iliĢkisinin bilinmesi, hastaya 

uygulanacak uygun semptomatik tedavinin belirlenmesi k d r, h st l ğ n erken teĢhisi 

ve tedavisinin bir  n önce b Ģl t l bilmesi  ç s nd n önemli ol bilir. 

Ç l Ģm m zd  erken evre Parkinson h st  grubu ile s ğl kl  kontrol grubu 

 r s nd  beyin ve ilgili kortik l bölgelerde kortik l k l nl k, ak madde, gri madde ve 

total hacim ile y zel  l n   ç s nd n her h ngi bir f rk bulunm d   Bununl  birlikte 

beyin ve kortik l bölgeler ile sosyodemogr fik özellikler ve nöropsikiy trik testler 

 r s nd  çeĢitli korel syonl r bulundu   

Y Ģl nm n n Parkinson h st l ğ nd  beyin ve çeĢitli kortik l bölgelerde 

gerçekleĢebilecek muhtemel dejener syonl r için önemli bir etken olduğu gözlendi. 

Bununla birlikte ç l Ģm m zd  elde edilen bulgul r  göre Parkinson h st l ğ nd  

h st l ğ n ilerleyiĢi ile birlikte motor ve kognitif semptomlarda  rt Ģ  b ğl  ol r k beyin 

ve çeĢitli kortik l bölgeler h cimsel ol r k  z lm  eğilimindeydi. Nöropsikiy trik 

veriler ve kortik l  l nl r   it niceliksel veriler  r s nd ki iliĢki beyin ve kortik l 

 l nl rd ki y p s l değiĢikliklerin P rkinson h st l r n n klinik özellikleri ile iliĢkili 

olduğunu iĢ ret etmektedir  

Bu ç l Ģm d  kull n l n metot, beyin ve beynin fonksiyonel bölgelerine  it 

kortik l k l nl k, gri m dde h cmi, ak madde hacmi, tot l h cim ve y zey  l n  

mikt r n  il ve b Ģk  bir metod  ihtiy ç duyulm ks z n pr tik, h zl  ve otom tik bir 

Ģekilde hes pl y r k, beyin ve kortik l bölgelerdeki morfolojik değiĢiklikler h kk nd  

objektif bir y kl Ģ m s ğl y bilmektedir.  

Ç l Ģm m zd  kull n l n mevcut hasta grubu ile uzun vadede belirli  r l kl rl  

gerçekleĢtirilecek ol n ç l Ģm l r, h st l ğ n ilerleyiĢiyle birlikte beyin ve ilgili kortikal 

bölgelerde gerçekleĢebilecek muhtemel değiĢimleri ve bu değiĢikliklerin h st l rdaki 

motor, duyus l ve kognitif semptoml rl  ol n iliĢkisini d h   yr nt l  bir Ģekilde 

belirlenebilmesi  ç s nd n f yd l  ol c ğ  k n  t nd y z   
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu ç l Ģm d , Parkinson h st l r  ve s ğl kl  bireyler  r s nd  beyin ve her iki 

hemisferdeki gyrus frontalis superior, gyrus frontalis medius, gyrus frontalis inferior, 

gyrus temporalis medius, gyrus precentralis, gyrus lingualis, gyrus cinguli, orbitofrontal 

cortex, hippocampus, amygdala, insula ve precuneus bölgelerinde kortik l k l nl k, gri 

madde, ak madde ve toplam hacim ile y zey  l n mikt r   r s nd  her h ngi bir f rk 

tespit edilmedi. Bununla beraber ilgili serebral kortekste ve ilgili kortik l bölgelerin bir 

böl m nde, toplam h cim ve kortik l k l nl k mikt r  ile ted vi s resi, y Ģl nm ,  

MMSE, H&Y, UPDRS, CAMCOG ve STROOP test skorl r   r s nd  bir t k m 

korelasyonlar belirlendi. 

Erken evre Parkinson h st l ğ nd  serebr l korteks ve ilgili kortik l bölgelerde 

her h ngi bir morfolojik değiĢim olm m s n  k rĢ n, y Ģl nm  s recinin P rkinson 

h st l ğ nd  beyin ve çeĢitli kortik l bölgelerde gerçekleĢebilecek muhtemel 

dejener syonl r için önemli bir etken olduğu gözlendi  Ç l Ģm m zd  elde edilen 

bulgul r  göre P rkinson h st l ğ nd  h st l ğ n ilerleyiĢi ile ber ber motor ve kognitif 

semptoml rd   rt Ģ  b ğl  ol r k beyin ve çeĢitli kortik l bölgeler h cimsel ol r k 

 z lm  eğilimindedir  Nöropsikiy trik veriler ve kortik l  l nl r   it niceliksel veriler 

 r s nd ki iliĢki beyin ve kortik l  l nl rd ki y p s l değiĢikliklerin P rkinson 

h st l r n n klinik özellikleri ile iliĢkili olduğunu iĢ ret etmektedir  

Parkinson h st l ğ nd , serebr l korteks ve kortik l bölgelerdeki, gri m dde ve 

 k m dde mikt r n n y n  s r  kortik l k l nl k ve y zey  l n mikt r  gibi f rkl  kortik l 

p r metrelerin kull n lm s , Parkinson h st l ğ nd  serebr l kortekste ve kortik l 

bölgelerde gerçekleĢebilecek muhtemel değiĢiklikler h kk nd  d h  k ps ml  ve 

 yr nt l  bilgiler s ğl y bilir  Ayr c  P rkinson h st l ğ nd  beyinde ve kortikal 

bölgelerde gerçekleĢen muhtemel morfolojik değiĢikliklerin motor semptoml r n 

y n s r  duyusal ve kognitif semptomlar ile olan iliĢkisinin incelenmesi, h st l kt ki 

dejener syonun klinik semptoml rl  ol n iliĢkisi h kk nd  d h  k ps ml  ve  yr nt l  

bilgiler s ğl y bilir  

Bu ç l Ģm d  uygul n n ç l Ģm  protokol , P rkinson h st l ğ nd  olduğu gibi 

serebr l kortekste dejener syonun gözlendiği Alzheimer, Multiple Skleroz, Amyotrofik 

Lateral Skleroz, Hungtinton h st l ğ  gibi nörodejener tif h st l kl rd  serebral korteks 

ve kortik l bölgelerdeki kortik l k l nl k, gri m dde,  k m dde ve topl m h cim ile 
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y zey  l n mikt r nd ki muhtemel değiĢiklikler ve bu değiĢikliklerin klinik semptomlar 

ile ol n iliĢkisini belirlemek  m c yl  kull n l bilir. 

Mevcut h st  grubu ile belirli  r l kl rl  uzun v dede gerçekleĢtirilecek ol n 

ç l Ģm l r, h st l ğ n ilerleyiĢiyle beraber h st l ğ n ort  ve ileri evrelerinde, beyin ve 

ilgili kortik l bölgelerde gerçekleĢebilecek muhtemel değiĢimleri ve bu değiĢikliklerin 

hastalardaki motor, duyusal ve kognitif bulgularla ol n iliĢkisini d h   yr nt l  ve 

k ps ml  bir Ģekilde belirlemek  ç s nd n f yd l  ol c ğ  d Ģ n lmektedir  
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Ek 2: BirleĢik P rkinson H st l ğ  Derecelendirme  lçeği (UPDRS) 

 

I. MENTAL DURUM, DAVRANIġ VE RUHSAL DURUM 

(1 - 4  m ddeler) Her m dde h st  ile gör Ģme temelinde değerlendirilir   

1  Entelekt el Y k m 

0- Yoktur 

1- H fif derecededir  Ol yl r  k smen unutm  d Ģ nd  g çl k yok, s rekli 

unutk nl k h li  

2- Orta derecededir. Dezoryantasyon ve kompleks problemlerle b Ģ etmede 

g çl k ile giden ort  derecede bellek yitimi  Evdeki fonksiyonl rd  h fif  m  

kesin bir bozukluk ve z m n z m n yönlendirme gereksinimi mevcut  

3- Ağ r bellek yitimi  Z m n ve yer dezory nt syonu ile giden  ğ r bellek yitimi  

Problemlerle b Ģ etmede  ğ r bozukluk  

4- Ağ r bellek yitimi  S dece kiĢi ory nt syonun korunm s  ile giden  ğ r bellek 

yitimi  Muh keme vey  problem çözmeyi b Ģ r m z  B k m için çok f zl  

y rd m gereksinimi v rd r  Hiçbir z m n y ln z b r k lamaz. 

2  D Ģ nce Bozuklukl r  (Dem ns vey  Ġl ç Entoksik syonun  B ğl )  

0- Yoktur. 

1- C nl  r y l r v rd r. 

2- Ġç gör n n korunduğu "benign" h l sin syonl r  

3- Ar  s r  vey  s k s k h l sin syon y  d  hezey nl r, iç gör  bozulmuĢtur; 

g nl k  ktiviteleri engelleyebilir  

4- S rekli h l sin syon vey  belirgin psikoz v rd r  Kendine b k m z. 

3. Depresyon 

0- Semptoml r ve intih r d Ģ nceleri y  d  niyeti ile giden s rekli depresyon  

4  Motiv syon   Ġnisiy tif 

 0- Normal 

1- Eskisinden d h   z h kk n  s vunur, d h  p sif  

2- SeçilmiĢ (rutin olm y n)  ktiviteler için inisiy tif yitimi vey  ilgisizlik 

mevcut. 

3- G nl k (rutin)  ktiviteler için inisiy tif yitimi vey  ilgisizlik mevcut   

4- Ġçe k p n kl k, t m motiv syon yitimi. 

 

II. GÜNLÜK YAġAM AKTĠVĠTELERĠ 

“On off” dönemleri belirtilir  

(5-17  m ddeler) Her m dde “on” ve “off” dönemleri için  yr   yr  değerlendirilir  “on” 

ve “off” dönemlerinden neyin k stedildiğinin h st  t r f nd n  nl Ģ lm s  

s ğl nm l d r  Böylece On ve Off dönemleri için g nl k fonksiyonel yeterliliği 

h kk nd ki sorul r n z  y n tl y bilir  
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5  KonuĢm  

0- Normal. 

1- H fif derecede bozulmuĢtur  Anl Ģ lm s nd  g çl k yoktur   

2- Ort  derecede bozulmuĢtur  B zen tekr rl m s  istenir  

3- Ağ r derecede bozulmuĢtur  S k s k tekr rl m s  istenir  

4- Çoğu z m n  nl Ģ l m z  

6. Salivasyon 

0- Normal. 

1- H fif,  nc k  ğ zd  t k r k birikmesi kesindir; geceleri t k r k  k bilir  

2- Ort  derecede t k r k birikimi, minimal derece akabilir. 

3- Belirgin t k r k  rt Ģ  ile giden bir mikt r t k r k  km s  olur  

4- Belirgin biçimde t k r k birikimi ve s rekli mendil gereksinimi mevcut. 

7. Yutma 

0- Normal. 

1- Nadiren yutma problemi. 

2- Ar  s r  yutm  problemi. 

3- YumuĢ k g d  gerektirecek k d r yutm  problemi 

4- N zog strik t p veya gastrostomi gereklidir. 

8  Y z  

0- Normal. 

1- H fif y v Ģl m  vey  h rflerde k ç lme  

2- Ort  derecede y v Ģl m  vey  h rflerde k ç lme; t m kelimeler okunabilir. 

3- Ağ r derecede bozulm , kelimelerin t m  okun m z  

4- Kelimelerin b y k çoğunluğu okun m z  

9  B ç k ve Diğer Mutf k Gereçlerini Kull nm   

0- Normal. 

1- Bir z y v Ģ ve beceriksiz,  nc k y rd m gereksinimi yoktur  

2- Beceriksiz ve y v Ģ olm s n  k rĢ n birçok g d  m ddesini kesebilir, k smen 

y rd m gereksinimi v rd r  

3- G d l r b Ģk s  t r f nd n kesilmelidir,  nc k h len, y v Ģ bir Ģekilde 

yiyebilir. 

4- Beslenmede t m men y rd m  muht çt r  

10. Giyinme 

0- Normal. 

1- Biraz y v Ģ, f k t y rd m gereksinimi yoktur  

2- Z m n z m n d ğme ilikleme, giysilerin koll r n  geçirmede y rd m gerekir   

3-  nemli ölç de y rd m gereksinimi v rd r,  nc k b z l r n  y ln z y p bilir   

4- T m men y rd m gerekir  

11  KiĢisel Temizlik  

0- Normal. 

1- Bir z y v Ģ,  nc k y rd m gereksinimi yoktur  

2- DuĢ y  d  b nyo y pm s nd  y rd m gerekir vey  çok y v Ģ ol r k y p bilir   

3- Y k nm , diĢ f rç l m , s ç t r m , b nyoy  gitmede y rd m gerekir  
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4- Foley sond  vey  diğer mek nik  r çl r  gereksinimi v rd r  

12  Y t kt  Dönme ve Y t k  rt leri ile B Ģ edebilme  

0- Normal. 

1- Bir z y v Ģ ve beceriksiz,  nc k y rd m gereksinimi yoktur. 

2- Y ln z b s n  dönebilir vey  ört ler ile b Ģ edebilir d zeltebilir,  nc k b y k 

ölç de g çl k v rd r. 

3- B Ģl y bilir, f k t tek b Ģ n  dönemez y  d  ört ler ile b Ģ 

edemez d zeltemez  

4- Y rd ms z y p m z  

13  D Ģme (Donm  ile ĠliĢkisiz)  

0- Yoktur. 

1- N diren d Ģme  

2- Ar  s r  d Ģme, g nde bir kereden  z   

3- G nde ort l m  bir kere d Ģme  

4- G nde bir kereden f zl  d Ģme  

14  Y r rken Donm   

0- Yoktur. 

1- Y r rken n diren donm ; y r meyi b Ģl tm d  teredd t ol bilir   

2- Z m n z m n y r rken donm   

3- S k s k donm ,  r  s r  donm y  b ğl  d Ģme  

4- Donm y  b ğl  s k s k d Ģme  

15  Y r me 

0- Normal. 

1- Il ml  g çl k  Koll r n  s ll m y bilir y  d   y kl r n  s r yebilir   

2- Ort  derecede g çl k,  nc k h fif destek gerekebilir y  d  gerekmez   

3- Y r mede  ğ r derecede bozukluk, destek gerekir. 

4- Destekle d hi hiç y r yemez  

16. Tremor 

0- Yoktur. 

1- H fif ve seyrek ol r k v rd r  

2- Ort  derecededir; h st y  r h ts z eder  

3- Ġleri derecededir; birçok  ktiviteyi engeller    

4- Çok  ğ r derecededir,  ktivitelerin çoğunu etkiler  

17  P rkinsonizmle Ġlgili Duys l Y k nm l r  

0- Yoktur. 

1- Z m n z m n uyuĢm , k r nc l nm  vey  h fif  ğr   

2- S k s k uyuĢm , k r nc l nm  vey   ğr ;  st r p verici ölç de değil   

3- S k s k  ğr l  duyuml r  

4- Ist r p verici  ğr   
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III. MOTOR MUAYENE 

(18-31 m ddeler) Mu yene s r s nd  h st n n içinde bulunduğu durum zeminindeher 

m dde değerlendirilir  Ġlerideki t kiplerde h st n n mu yenesi g n n  yni s  tinde ve 

h st n n il ç  lm   r l kl r n  uygun bir z m nd  y p l r  

18  KonuĢm  

0- Normal. 

1- Il ml  ekspresyon, diksiyon ve vey  vol m k yb   

2- Orta derecede bozulma: Monoton, dizartrik f k t  nl Ģ l bilir  

3- Belirgin derecede bozulmuĢtur,  nl Ģ lm s  g çt r  

4- Anl Ģ l m z   

19  Y z Ġf desi 

0- Normal. 

1- Minim l hipomimi, norm l ol bilir(Pokerci Y z ). 

2- Il ml , f k t y z if desinde kesin ol r k  z lm  v rd r  

3- Ort  derecede hipomimi; dud kl r z m n z m n h fif  r l k k l r  

4- Y z if desinin  ğ r derecede vey  t m k yb  ile birlikte m ske y z; dudaklar 

0,6 cm vey  d h  f zl   r l k k l r  

20  Ġstir h t Tremoru  

0- Yoktur. 

1- H fif ve seyrek ol r k s pt n r  

2- D Ģ k  mplit dl  ve s rekli y  d  ort   mplit dl ,  nc k  r  s r  mevcuttur   

3- Ort   mplit dl  ve çoğu z m n v rd r  

4- Y ksek  mplit dl  ve çoğu z m n v rd r  

21  Ellerde Aksiyon vey  Post r l Tremor  

0- Yoktur 

1- H fiftir, h reketle ort y  ç k r  

2- Ort   mplit dl d r, h reketle ort y  ç k r  

3- Ort   mplit dl d r, h reketle olduğu k d r post r n s rd r lmesiyle de 

ort y  ç k r  

4- Y ksek  mplit dl d r, yemek yemesini engeller. 

22  Rijidite (H st  oturur durumd  ve gevsek bir h ldeyken b y k eklemlerin 

p sifh reketlerine göre değerlendirilir, diĢli ç rk ihm l edilir) 

0- Yoktur. 

1- Hafiftir vey  s dece k rĢ  uzvun h reketi s r s nd  s pt n bilir  

2- Hafif - orta derecededir. 

3- Belirgindir, h reketin t m h reket  ç kl ğ  kol yl kl  gerçekleĢtirilir   

4- Ağ rd r, h reketin t m h reket  ç kl ğ  g çl kle gerçekleĢtirilir  

23. Parmak Vurm  (H st , her eliyle  yr   yr  olm k  zere, b Ģp rm k ve iĢ ret 

p rm ğ n  m mk n olduğunc  b y k  mplit dl  ve h zl  ol r k birbirine vurur) 

0- Normal. 

1- H fif y v Ģl m  ve vey   mplit d nde d Ģme  

2- Ort  derecede bozulm : Kesin ve erken yorulm  v rd r,  r  s r  h reket 
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duraklayabilir. 

3- Ağ r derecede bozulm : H rekete b Ģl m kt  s k s k teredd t vey  s regelen 

harekette duraklamalar olabilir. 

4- H reket çok g ç y p l bilir. 

24. EI Hareketleri (H st , her eliyle  yr   yr  olm k  zere, elini m mk n olduğunc  

b y k  mplit dl  ve h zl  ol r k  ç p k p t r) 

0- Normal. 

1- H fif y v Ģl m  ve vey   mplit d nde d Ģme  

2- Ort  derecede bozulm : Kesin ve erken yorulm  v rd r,  r  s r  hareket 

duraklayabilir. 

3- Ağ r derecede bozulm : H rekete b Ģl m kt  s k s k teredd t vey  s regelen 

h rekette s k dur kl m l r ol bilir  

4- H reket çok g ç y p l bilir  

25  Ellerin H zl  Tekr rl y c  H reketleri (H st , her eliyle  yr   yr  olm k  zere, 

m mk n olduğunc  b y k  mplit dl  ve h zl  ol r k pron syon ve supin syon 

hareketlerini vertikal ya da horizontal planda yapar) 

0- Normal. 

1- H fif y v Ģl m  ve vey   mplit d nde d Ģme. 

2- Orta derecede bozulma: Kesin ve erken yorulma v rd r,  r  s r  h reket 

duraklayabilir. 

3- Ağ r derecede bozulm : H rekete b Ģl m kt  s k s k teredd t vey  s regelen 

h rekette s k dur kl m l r ol bilir  

4- H reket çok g ç y p l bilir  

26  Ay k H reketleri (H st   y ğ n n t m n  k ld rm k suretiyle topuğunu  rt  rd  

yere vurur. Hareketin  mplit d  y kl Ģ k 7,5 cm olm l d r) 

0- Normal. 

1- H fif y v Ģl m  ve vey   mplit d nde d Ģme  

2- Ort  derecede bozulm : Kesin ve erken yorulm  v rd r,  r  s r  h reket 

duraklayabilir. 

3- Ağ r derecede bozulm : H rekete b Ģl m kt  s k s k teredd t vey  

s regelenh rekette s k dur kl m lr ol bilir  

4- H reket çok g ç y p l bilir  

27  S nd lyeden Doğrulm  (H st   rk s  d z  hĢ p vey  met l bir s nd lyeden 

koll r n  göğs nde ç pr zl y r k k lkm y  ç l Ģ r ) 

0- Normal. 

1- Y v Ģt r; birden f zl  giriĢim gerekebilir  

2- Sandalyenin kolundan destek alarak yapabilir. 

3- S nd lyeye tekr r d Ģme eğilimi v rd r ve birden f zl  giriĢim gerekebilir, 

 nc k y rd ms z k lk bilir  

4- Y rd ms z k lkamaz. 
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28  Post r 

0- Normal erekt post r  

1- T m ol r k erektpost r yoktur, h fifçe öne eğik post rdedir, y Ģl  kiĢiler için 

normalkabul edilebilir. 

2- Ort  derecede öne eğik post rdedir, kesinlikle  norm ldir; bir t r f  doğru 

h fifçe eğilebilir  

3- Kifozl  birlikte ileri derecede öne eğik post rdedir; bir t r f  doğru ort  

derecede eğilebilir  

4- Post rde  Ģ r  derecede bozuklukl  birlikte belirgin fleksiyon v rd r  

29  Y r me 

0- Normal. 

1- Y v Ģ y r r, k ç k  d ml rl   y k s r yebilir  nc k giderek h zl nm  

(festin tion) vey  öne eğilme (propulsion) yoktur  

2- G çl kle y r r  nc k pek z y rd m gerekir y  d  gerekmez; giderek 

h zl nm , k ç k  d ml r vey  öne eğilme bir z ol bilir  

3- Destek gerektiren ileri derecede y r y Ģ bozukluğu  

4- Destekle bile hiç y r yemez  

30  Post r l Denge (H st n n  y kl r  birbirinden h fifçe uz k ve gözleri  ç k konumd  

 y kt  duruyorken, omuzl r nd n  ni ol r k geriye doğru çekilmesine verdiği y n t 

değerlendirilir  Pull Test H st  önceden uy r l r) 

0- Normal. 

1- Geriye doğru gider,  nc k y rd ms z top rl n r  

2- Post r l y n t yoktur  Mu yene eden t r f nd n tutulm zs  d Ģer   

3- Çok dengesizdir, kendiliğinden dengesini k ybetme eğilimindedir   

4- Destek olmadan ayakta duramaz. 

31  Beden Br dikinezisi ve Hipokinezisi (Y v Ģl k, k r rs zl k, kol s ll m d   z lm , 

 mplit d k ç lmesi ve genel h reket f kirliğinin kombin syonudur). 

0- Yoktur. 

1- H reketi temkinli gösteren minim l y v Ģl k, b z  kimseler için norm l 

s y l bilir  Ol s l kl   mplit d  z lm s  mevcut  

2- H reketin kesinlikle  norm l derecede olm k  zere h fif derecede y v Ģl ğ  

ve f kirliği y  d   mplit d n n k smen d Ģ kl ğ   

3- Ort  derecede y v Ģl k, h reketin f kirliği vey  k ç k  mplit dl  olm s    

4- Belirgin y v Ģl k, h reketin f kirliği vey  k ç k  mplit dl  olm s   
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IV. TEDAVĠ KOMPLĠKASYONLARI (Son bir haftaya ait) 

A  DĠSKĠNEZĠLER 

32  S re: Diskineziler uy n kken g n n ne k d r n  k ps yor? ( n mnez bilgisi) 

0- Yoktur 

1- G n n %1-25'ini 

2- G n n %26-50'sini  

3- G n n %51-75'ini  

4- G n n %76-100' n  

33  Diskineziler ne k d r öz rl l k (dis bilite) y r tm kt d r? (An mnez bilgisi; 

mu yene ile değiĢikliğe uğr y bilir.) 

0-  z rl l k y r tm z  

1- H fif derecede öz rl l k  

2- Ort  derecede öz rl l k  

3- Ağ r derecede öz rl l k. 

4- Tamamen. 

34  Ağr l  Diskineziler: Diskineziler ne k d r  ğr l d r?  

0- Ağr l  diskenizi yoktur. 

1- Hafif derecededir. 

2- Orta derecededir. 

3- ġiddetlidir. 

4- Ağ rd r. 

35  Erken S b h Distonisi V rl ğ : (An mnez bilgisi) 

0- H y r 

1- Evet 

B- KLĠNĠK DALGALANMALAR 

36  Bir il ç dozund n sonr ki z m n içinde beklenen "off" dönemi v r m ?  

0- H y r 

1- Evet 

37  Bir il ç dozund n sonr ki z m n içinde beklenmedik "off" dönemi v r m ? 

0- H y r 

1- Evet 

38  Herh ngi bir "off" dönemi  niden, örneğin birk ç s niye içinde ort y  ç k yor mu? 

0- H y r 

1- Evet 

39  G nd z uy n k olduğu z m n "off" döneminde geçen ort l m  s resi ne k d rd r? 

0- Yoktur 

1- G n n %1-25'i 

2- G n n %26-50'si  
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3- G n n %51-75'i  

4- G n n %76-100'  

 

C. DĠĞER KOMPLĠKASYONLAR 

40  H st n n  noreksi, bul nt  vey  kusm s  v r m ?  

0- H y r 

1- Evet 

41  H st n n insonmi vey  hipersomnol ns gibi herh ngi bir uyku bozukluğu v r m ? 

0- H y r 

1- Evet 

42  H st n n semptom tik ortost tik hipot nsiyonu v r m ? 

0- H y r  

1- Evet 
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Ek 3: H milton Depresyon Değerlendirme  lçeği (HAMD) 
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Ek 4: Standardize Mini Mental Durum Test (MMSE)  
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