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KISALTMALAR VE SIMGELER LIiSTESI

ACG: Axial kesitte cerebellum genisligi

AKG: Axial kesitte cerebrum genisligi

ASD: Acik spinal disrafizm

BOPACI: Protuberentia occipitalis interna, basion ve opisthion arasindaki ac1
BT: Bilgisayarli tomografi

CA: Cerebellum vermis alant

CADACI: Cerebellum ile anterior dural iz diigiim arasindaki ac1
CCLACI: Cerebellum ile clivus arasindaki ag1

CG: Cerebellum genisligi

CH: Cerebellum hacmi

CK: Cerebellum’un cerebrum’a orant

CKACI: Cerebellum ile 6n kranial fossa tabani uzantisi arasindaki ag1
CY: Cerebellum ytiksekligi

GSD: Gizli spinal disrafizm

KG: Cerebrum genisligi

KH: Cerebrum hacmi

KY: Cerebrum yiiksekligi

MM: Milimetre

MR: Manyetik rezonans

MRG: Manyetik rezonans goriintiileme

N: Nervus

NT: Noral tiip

NTD: Noral tiip defekti

SB: Spina bifida

SBA: Spina bifida aperta

SRO: Sistematik rasgele ornekleme

USG: Ultrasonografi

VY: Cerebellar vermisin vertical eksende yiiksekligi
VAPB: Cerebellar vermisin transvers eksende anterior posterior uzunlugu
V1: Anterior vermis

V2: Posterior superior vermis
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Sipina bifida vertebral arklarin fiizyonundaki yetersizlige bagli olarak ortaya ¢ikan spinal
kolonun gelisimsel bozuklugu olarak tanimlanan dogumsal bir anomalidir. En agir sekli olan
meningomyelosel, kese icerisinde spinal kord, sinir kokleri ve meninkslerin sirtin orta hattinda
fitiklagmasidir.

Cerebellum, fossa cranii posterior’da yer alan, pons ve medulla oblongata’min arkasinda
bulunan bir yapidir. Beynin (encephalon) ikinci biiyiik, rhombencephalon’nun ise en biiyiik pargasidir.
Cerebellum, ¢ok sayida reseptor ve merkezlerden impuls almasina ragmen esas olarak hareketlerin
koordineli olarak yapilmasinda gorev alan bir organimizdir.

Sipina bifida tanisinda cerebellum ve cerebrum’da farkliliklar gézlenmektedir. Amacimiz bu
farkliliklar1 ortaya koymak, gelisim siireglerini incelemek ve yeni caligmalar i¢in literatiir destegi
saglamaktir.

Calismamiz, beyin ve sinir cerrahisi boliimiinde T1- T2 agirlikli beyin MRG ¢ekilen 38 kiz,
47 erkek toplam 85 kisiye ait 0-1 yas araligindaki ¢ocuklarin goriintiileri lizerinde gergeklestirildi.
Sipina bifida’l1 gocuk sayis1 59 (30 erkek, 29 kiz), kontrol grubu gocuk sayis1 26 (17 erkek, 9 kiz) dur.
Elde edilen MR goériintiilerinde cerebellum hacmi, cereberum hacmi, cerebellum’un cerebrum’a orani,
cerebellum vermis alani, cerebellum genisligi, cerebellum yiiksekligi, axial kesitte cerebellum
genisligi, cerebrum genisligi, cerebrum yiiksekligi, axial kesitte cerebrum genisligi, protuberentia
occipitalis interna, basion ve opisthion arasindaki a¢1, cerebellum ile 6n kranial fossa tabani uzantisi
arasindaki aci, cerebellum ile clivus arasindaki ag1, cerebellum ile anterior dural iz diisiim arasindaki
ac1 Ol¢limleri gerceklestirildi.

Hastanemizde 10 yilda spina bifida goriilme orant %2’dir. Cerebellum hacmi, 10 giinliik
hasta grubunda 13,3 cm®,1 aylik hasta grubunda 15,86 cm?®, 1 yillik hasta grubunda 44,89 cm® 5lgiildii
ve kontrol gruba oranla daha kiigiik bulundu. Cerebellum hacmi, 10 giinlikk, 1 aylik ve 1 yillik
cocuklarda gruplar arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli bulundu. Cerebrum hacmi ise 10
giinliik hasta grupta 252,41 cm?®,1 aylik hasta grupta 325,67 cm®, 1 yillik hasta grupta 500,92 ¢cm®
o6lciildii ve kontrol gruba oranla daha biiyiik bulundu. Cerebrum hacmi ise 10 giinliik, 1 aylik ve 1
yillik ¢ocuklarda gruplar arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Caligmamiz sonucunda ortaya konan verilerin 0-1 yas araligindaki sipina bifida’li ¢ocuklarin
cerebellum ve cerebrum’larindaki morfometrik farkliliklar1 ve gelisim oranlar1 hakkinda daha net
bilgiler verecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Cerebellum, cerebrum, manyetik rezonans goriintiilleme, spina bifida.
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Spina bifida is a congenital anomaly defined as a developmental disorder of the spinal
column that occurs due to the failure of the fusion of the vertebral arches. Meningomyelocele, the
heaviest form, is a hernia of the spinal cord, nerve roots and meninges in the sac at the midline of the
back.

Cerebellum is a structure located in the posterior fossa cranii, behind the pons and medulla
oblongata. It is the second largest part of the brain (encephalon) and the largest part of
rhombencephalon. Although the Cerebellum receives impulses from numerous receptors and centers
is an organ whose main job is to coordinate movements.

Differences in cerebellum and cerebrum are observed in the diagnosis of sipina bifida. Our
goal is to identify these differences, study development processes and provide literature support for
new studies.

Our study was carried out on images of children between 0-1 years of age, 38 girls, 47 boys,
85 people who underwent T1 - T2 weighted brain MRI in the Department of brain and neurosurgery.
The number of children with sipina bifida is 59 (30 boys, 29 girls) and the number of children in the
control group is 26 (17 boys, 9 girls). In the obtained MR images, cerebellum volume, cereberum
volume, cerebellum to cerebrum ratio, cerebellum vermis area, cerebellum width, cerebellum height,
cerebellum width in axial section, cerebrum width, cerebrum height in axial section, cerebrum width
in axial section, protuberentia occipitalis ve interna, angle between opisthion, angle between
cerebellum and anterior cranial fossa base extension, angle between cerebellum and clivus, angle
between cerebellum and anterior dural projection were measured.

The incidence of spina bifida in 10 years in our hospital is 2%. Cerebellum volume was
measured at 13.3 cm® in the 10-day patient group,15.86 cm?® in the 1-month patient group, and 44.89
cm® in the 1-year patient group and was found to be smaller than in the control group. Cerebellum
volume was statistically significant in 10-day-old, 1-month-old and 1-year-old children. Cerebrum
volume was measured at 252,41 cm? in the 10-day patient group, 325,67 cm® in the 1-month patient
group, and 500,92 cm? in the 1-year patient group and was found to be larger than in the control
group. Cerebrum volume was not statistically significant in 10-day, 1-month, and 1-year-old children.

We believe that the data revealed as a result of our study will give clearer information about
the morphometric differences and development rates in the cerebellum and cerebrum of children with
spina bifida in the 0-1 age range.

KeyWords: Cerebellum, cerebrum, magnetic resonance imaging, spina bifida.
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1. GIRIS VE AMAC

Noral tiip defektinin (NTD) en yaygin sekli olan spina bifida (SB), 18 ve
28’inci embriyonal giinlerde vertebral arklarin kapanmamasi ile olusmus dogum
kusurlart igerisindeki bir anomali seklidir. Tiirkiye’de goriilme oram1 %0,1 iken
Avrupa’da goriilme oran1 % 0,05 seklindedir (Turhan ve ark. 2018; Schindelmann ve
ark. 2021; Schneider ve ark. 2021). Folik asitin faydalariin 1990 yilinda
kesfedilmesiyle SB olusumunu azaltmak i¢in gebelere folik asit takviyesi yapilmaya
baslanmistir. Kimi ¢aligmalarda folik asitin SB’nin olusumu iizerinde 6nemli bir etki
yaratmadigr (Schindelmann ve ark. 2021) kimi galismada ise olusumu azalttigi
(Tecklin 2008) sdylenmistir. SB’nin sadece folik asitle kalmayip genetik ve genetik
olmayan bir¢cok faktorden etkilendigi diisiiniilmektedir (Cobb ve ark. 2013;
Schindelmann ve ark. 2021).

SB anomalisi tutulum yeri ve agirligina gore bir¢cok alt gruba ayrilarak
incelenmistir. Tutulum yerine gore torakal, lumbal, lumbosakral; tutulum agirligina
gore spina bifida aperta, spina bifida okiilta seklindedir. SB’nin siniflandirma
icerisindeki en yaygin ve agir sekli spina bifida aperta (SBA)’nin alt grubu olan
meningomyolosel ~ (myelomeningosel)’dir ~ (Schneider ve  ark.  2021).
Meningomyelosel, embriyonik dénemde néral tiipiin (NT) kapanmamasi ile olusan
icerisinde meninkslerin ve omuriligin vertebral defekt yoluyla fitiklastig1 bir
durumdur (Karaduman ve ark. 2014). Meningomyelosel tanili bebeklerde lezyonun
anatomik seviyesinin altinda duyusal ve motor ndrolojik defisit sergiler. Flask
paralizi, kas zayiflif1i, duyu problemleri, azalmis veya olmayan tendon refleksleri,
gaita ve idrar kagirma, konjenital deformiteler, hidrosefali goriilen klinik
ozelliklerinden bazilaridir (Ozdemir ve ark. 2017). Bu durum daha da kétiiye giderek
felg ve yiriyememe gibi bir¢ok agir tablo goriilebilir. Ayak deformiteleri,
kontraktiirler, skolyoz ve kifoz gibi ortopedik problemlerde goriilmektedir. SB tanili
bireylerde lezyon seviyesi ile kiside goriilen norolojik ve fonksiyonel bozuklugun
tipi ve derecesi arasinda giiglii bir iligski vardir (Karaduman ve ark. 2014; Duru ve
Peiro 2020).

SB tanisi iizerinde manyetik rezonans goriintileme (MRG) teknigi dnemli
yere sahiptir. MRG yonteminin kiigiik yas gruplarinda kullanilabilir olmasi, ayni

pozisyonda birden fazla goriintii alinabilmesi, yumusak doku altindaki yapilarin



goriintii kalitesinin yiiksek ¢oziiniirliikte elde edilebilmesi gibi birgok avantaja sahip

olmasi, son yillarda kullanimini arttirmistir (Oyar 2008; Yigit 2016).

Cerebellum, fossa cranii posterior’da yer alan, pons ve medulla oblongata’nin
arkasinda bulunan bir yapidir. Cerebellum, denge ve postiiriimiizii ayarlayan, kas
tonusunu diizenleyen, istemli hareketlerin amaca uygun sekilde ve koordineli olarak
yapilmasi i¢in agonist ve antagonist kaslarin uygun zaman ve siddette sirasiyla
kasilmasin1 saglar. Her bir beyincik hemisferi ise kendi tarafin1 kontrol etmekte

gorevlidir (Arifoglu 2019).

SB deformitesine ¢esitli merkezi sinir sisteminin anomalileri, Chiari
malformasyonu, arka beyin disfonksiyonu ve konjenital deformiteler gibi bir¢cok
problem eslik etmektedir. Ayrica SB anomalisinde cerebellum ve cerebrum’da

farkliliklar gozlenmektedir.

Calismamizin amaci SB tanili ¢ocuklarin cerebellum ve cerebrum’un
morfometrik incelenmesinin yani sira, kontrol gruba oranla farklarinin ortaya
konulmasini saglamaktir. Ayrica SB tanili ¢ocuklarda cerebellum ve cerebrum’un 10
giinliik, 1 aylik ve 1 yillik gelisim siireclerinin hesaplanmasi ve gelisim oranlarinin

ortaya konmasi amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Embriyoloji

Canlinin gelisiminin nasil gergeklestigi ylizyillardan beridir bir¢ok alanin ilgi
konusu olmustur. Grekler, embriyoloji alaninda ilk ugrasan toplumdur. Hipokrat,
Aristo gibi bilim insanlar1 embriyolojiyi incelemislerdir. Embriyoloji alanina biiyiik
katki saglayan Aristo calismalarinda, erkeklik ve disilik iireme organlarini ve
yapilarini, sperm olusumunu, yumurtlama olaymi ve farkli hayvan tiirlerindeki
ciftlesme big¢imlerini ele almistir. Aristo yazmis oldugu “De Generatione
Animalium” kitab1 ile embriyoloji alaninda ilk bilimsel eserini ortaya ¢ikarmistir.
Ayrica kalbin ve basin ilk dnce gelistigini belirtmistir (Kayal ve ark. 1989).

Insanm olusum siireci, zigotun (oosit ve spermin déllenmesi) gelisimi ile
baslar. Fertilizasyon ile olusan tek hiicreli zigotun zaman igerisinde gegirdigi olaylar

en sonunda insanin olugsmasina kadar devam eder (Edremitoglu 2019).

2.1.1. Sinir Sistemi Embriyolojisi

Sinir sistemi, kardiyovaskiiler sistemle beraber embriyoda ilk olarak
fonksiyona baglayan sistemdir. Sinir sistemi ile endokrin sistemi birlikte viicudun
diizenleyici sistemleridir. Ayrica sinir sistemi uyarilara karsi endokrin sistemden
daha hizli cevap verir (Ozan 2014).

Sinir sistemi embriyolojik donemde en erken ortaya c¢ikan ve dogum
sonrasinda da gelisimi en ge¢ tamamlanan sistemdir. Beyin gelisimi fetal yasamin
ticlincii haftasinda baslar ve miyelinizasyon adi verilen, néronlarin miyelin kilif ile
kapanmasinin tamamlandig1 ergenlik ¢agina kadar devam eder. Ortalama sinir
sisteminin gelisimi kizlarda 15-17 yas aralifina erkeklerde ise 16-18 yas araligina
kadar devam etmektedir (Ozan 2014; Edremitoglu 2019).

Embriyonal dénemin {i¢iincli haftasinin basinda ektoderma’nin kalinlagsmasi
ile ilk gelisen yap1 noral plaktir (NP). Sinir sistemi ektoderma’nin olusturdugu
NP’tan gelisir. Chorda dorsalis’in dorsal tarafindaki ektoderma kalinlagarak lamina
neuralis denilen NP olusturur. NP, primer ¢ukurun 6niinde mid-dorsal olarak yerlesir
ve lateral kenarlar1 kalinlagarak noéral kivrintilar1 olusturmaya baglar. Olusan
kivrintilar  junctio neuroectodermalis’i  (crista neuralis) olustururlar. Crista

neuralis’ler arasinda kalan oluga da sulcus neuralis denilir. Birka¢ giin i¢cinde olusan



bu olukta ilerleyen siiregte katlantilar ve biikiilmeler artarak karsilikli kenarlar orta
cizgide birleserek kapanir. Birlesmeler servikal bolgeden baslayip kranial ve kaudal
yonlerde ilerleyerek bir tiip seklini alir. Bu tiipe tubus neuralis denilir.
Ektoderma’dan tubus neuralis’in olusmasina nérulasyon denir. Tubus neuralis’in 6n
ucundaki agikliga neuroporus cranialis denilir ve yirmi besinci giinde kapanir. Arka
tarafindaki agikliga ise neuroporus caudalis denilir ve bu da yirmi yedinci giinde
kapanir (Resim 2.1) (Celik 1992; Arinci ve Elhan 2006; Ozan 2014).

Bastan kuyruga kadar uzanan tubus neuralis’den sinir sisteminin boliimleri
gelismeye baglar. Tubus neuralis’in 6n dig boliimiine lamina ventrolateralis (lamina
basalis), arka dig boliimiine ise lamina dorsolateralis (lamina alaris) denilir. Bu
esnada crista neuralis tubus neuralis’in dorsolateraline gecerck kranial ve spinal

sinirlerin ganglionlarini olustururlar (Resim 2.1) (Arinct ve Elhan 2006).
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Resim 2.1. Sinir sisteminin gelisimi (Arifoglu 2019).



Embriyonal donemin dordiincii haftasinda, tubus neuralis’in On (iist)
boliimiine pars cranialis, arka (alt) boliimiine pars spinalis denilir. Tubus neuralis’in
kranial bolgesinde (pars cranialis) ii¢ beyin vezikiilii olusmaya baslar. Bunlar 6nden
arkaya dogru prosencephalon, mesencephalon ve rhombencephalon seklindedir
(Resim 2.2). Bu ii¢ yapi bunlardan geliserek beyin boliimlerinin tiimiine birden
encephalon denilir. Tubus neuralis’in kaudal kismi (pars spinalis) ise medulla
spinalis’in olusumuna katilir (Celik 1992; Arinci ve Elhan 2006).

Embriyonal donemin besinci haftasinda prosencephalon iki kisimdan
olusmaya baglar. Bunlar telencephalon ve diencephalon  seklindedir.
Rhombencephalon da metencephalon ve myelencephalon olmak {izere iki kisima

ayrilir (Celik 1992).

e Prosencephalon (6nbeyin); diencephalon (arabeyin) ve telencephalon

(cerebrum)’ndan olusur.

e Mesencephalon (orta beyin); pons ile diencephalon arasinda kalan

bolimdir.

e Rhombencephalon (arka beyin); myelencephalon (medulla

oblongata=bulbus ) ve metencephalon (pons + cerebellum)’ dur

(Resim 2.4 ve Resim 2.5) (Ozan 2014).

Prosencephalon

Mesencephalon

Rhombencephalon

Resim 2.2. Beynin geligimi: Birincil beyin vezikiilleri; gematik 6n boliim (4. Hafta) (Pobst ve Putz
2010).



Flexura mesencephalica

Flexura cervicalis

Telencephalon

Resim 2.3. Beynin gelisimi: Birincil beyin vezikiilleri; sematik yandan goriiniimii (4. Hafta) (Pobst
ve Putz 2010).
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Resim 2.4. Beynin gelisimi: Tkincil beyin vezikiilleri; sematik &n bdliim (5. Hafta) (Pobst ve Putz

2010).
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Resim 2.5. Beynin gelisimi: ikincil beyin vezikiilleri; sematik yandan gériiniim (6. Hafta) (Pobst ve
Putz 2010).



Merkezi sinir sistemi i¢inde filogenetik olarak en eski boliim medulla
spinalis, en yenisi ise telencephalon’dur. Yeni olan merkezler daha eski merkezleri
kontrol altina alirlar. Beyin zarlarindan dura mater NT etrafindaki mezoderm
hiicrelerinden, arachnoid ve pia mater ise crista neuralis hiicrelerinden gelisir

(Arifoglu 2019).

Thalamus
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interventriculare

Pros- { Telencephalon
encephalon [ Diencephalon

Mesencephalon

Rhomb- {Metencephalon { Pons

Cerebellum
encephalon
Medulla oblongata

Medulla spinalis

Resim 2.6. Beynin gelisimi: Medial bolimii (8. Hafta) (Pobst ve Putz 2010).

Embriyonal donemin sekizinci haftasinda, beyin yapilar1 artik acgikga ayirt
edilebilir.  Prosencephalon’dan  ayrilan  telencephalon ve  diencephalon,
diencephalon’da  bulunan  thalamus ve  nervus (n.)  oculomotorius,
rhomboencephalon’dan ayrilan metencephalon ve medulla oblongata diger evrelere
gore daha belirgindir. Medulla oblongata asagiya dogru medulla spinalis olarak
devam eder (Resim 2.6). Sekizinci haftanin sonunda embriyo insan goriiniimiine
ulagir (Cetin 2009; Pobst ve Putz 2010). Dé6llenmis yumurta sekizinci hafta sonuna
kadar embriyo, dokuzuncu haftadan itibaren ise fetiis admi alir ve dokuzuncu

haftadan doguma kadar olan déonemde fetal donem olarak isimlendirilir (Cetin 2009).
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Resim 2.7. Beynin gelisimi: Sol taraftan goriiniimi (20. Hafta) (Pobst ve Putz 2010).

Fetal donemin yirminci haftasinda telencephalon énemli 6l¢lide bliytimiistiir.
Beyin, lobus frontalis, lobus parietalis, lobus temporalis ve lobus occipitalis seklinde

loblara ayrilir (Resim 2.7) (Pobst ve Putz 2010).
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Resim 2.8. Sol cerebral hemisfer gelisimi: sematik ¢izimler; yan goriinim (a:14. hafta, b:26. hafta,
¢:30. hafta, d:38. hafta) (Pobst ve Putz 2010).



Fetal donemin on dordiincii haftasinda telencephalon yilizeyi halen
piiriissiizdiir. Ilerleyen siiregte telencephalon yiizeyinde girinti ve ¢ikintilar olusmaya

baslayip piiriissiizliigiinii kaybeder (Resim 2.8) (Pobst ve Putz 2010).
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Pedunculi cerebellares
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Sekil 2.1. Beyin bosluklar1 ve olusumlari (Schiinke ve ark. 2009).

Cerebellum’un Gelisimi

Insan embriyosunda beyin ve medulla spinalis’i olusturacak olan néral tiipiin
duvari, kalin psddostratifiye silindirik noroepitel’den olusmaktadir. Bu noroepitelial
hiicrelerin ¢ogalmasi ve farklilasmasi sonucu, medulla spinalis’de kalin duvarlar,
ince tavan ve taban plagi olusur. Medulla spinalis’in yan duvarlarinda goriilen
kalinlagmalar ile asagiya dogru uzanan oluk olusur. Bu oluk lamina alaris ile lamina
basalis’i ayirir. Cerebellum ise lamina alaris’lerin dorsal boliimlerinin kalinlagmasi
ile gelisir. Ilk zamanlarda kalinlasmalar dérdiincii ventrikiil igerisine uzanirlar.
Zaman igerisinde dordiincii ventrikiiliin rostral yarimi lizerinde uzanan parca medulla

oblongata ile pons’u orter (Kii¢likstimbiil 2009).



Cerebellum, filogenetik olarak ii¢ boliime ayrilir.

e Archiocerebellum; Cerebellum’un en eski bolimii olup lobus
flocculonodularis’i kapsar. Cerebellum’un bu boliimii dengemiz ve

uzaya oriente olmamizla ilgilidir.

e Paleocerebellum; Archiocerebellum’dan daha yeni olan bu parga,
lobus cerebelli anterior, pyramis vermis ve uvula vermis’i kapsar. Bu

boliim kas tonusu ile bas ve gévdenin kaba hareketleri ile ilgili gorev

yapar.

e Neocerebellum; Cerebellum’un en yeni pargasi olup, uvula ve
pyramis vermis hari¢ lobus cerebelli posterior’u kapsar. Bu bdliim
daha ¢ok komplike hareketler ve koordinasyon ile ilgilidir (Arinci ve
Elhan 2006; Ozan 2014; Arifoglu 2019).

Cerebellum Anatomisi

Cerebellum “kiigiik beyin (beyincik)” olarak da adlandirilan, fossa cranii
posterior’da yer alan, pons ve medulla oblongata’nin arkasinda bulunan bir yapidir
(Resim 2.9). Bu yap1 yaklasik olarak 150 gr agirliginda olup, beynin (encephalon)
ikinci biiyiik (beynin 1/8 i kadar), rhombencephalon’nun ise en biiylik parcasidir.
Cerebellum, ¢ok sayida reseptor ve merkezlerden impuls almasina ragmen esas
olarak hareketlerin koordineli olarak yapilmasinda gorev alan bir organimizdir.
Boylece postiiriin devami ve dengenin saglanmasi i¢in istegimiz disinda iskelet
kaslarmin tonusunu kontrol eder ve sinerjik hareketlerinin koordinesinde gorev alir.
Her bir beyincik hemisferi ise kendi tarafindaki iskelet kaslarini kontrol etmekte
gorevlidir. Bir hareket esnasinda sinerjist kaslarin birlikte ve zamaninda devreye
girmesini, antagonistlerin ise zamaninda gevsemesini kontrol ederek kaslarin bir
diizen icerisinde beraber g¢alismasini saglar (Arinci ve Elhan 2006; Ozan 2014;
Arifoglu 2019).

e Komplike bir harekette kaslarin durumu ve cerebellum:

» Agonist kaslar: Hareketin yapilmasi i¢in kasilirlar.
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» Antagonistler: Gevseyerek ve tonuslarmi degistirerek

harekete yardim ederler.
» Sinerjistler: Yapilan hareketi destekleyerek gii¢lendirirler.

» Fiksatorler: Ekstremitenin yer degistirmesini Onleyerek

uygun postiirii saglarlar.

» Cerebellum ise orkestra sefligini yapar (Arifoglu 2019).

Resim 2.9. A: Cerebellum’un arkadan goriiniimii B: Cerebellum’un kafa tabaninda yerlesimi
(https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/cerebellum-gross-anatomy).

Embriyonal donemde cerebellum, rhombencephalon’un metencephalon
pargasindan gelisir. Cerebellum, yukaridan asagiya dogru biraz basik, en genis
boyutu transvers yonde olan ovalimsi bir sekle sahiptir. Onde; dordiincii ventrikiil
(ventriculus quartus) araciligiyla bulbus ve pons, iistte; beyin zarlarindan dura mater
encephali’nin tentorium cerebelli boliimii araciligi ile beynin oksipital ve temporal
loblar1 ile komsudur (Arinct ve Elhan 2006; Ozan 2014; Arifoglu 2019).

Cerebellum, hemispherium cerebelli denilen iki yan lob ile bunlar1 ortada
birbirine baglayan vermis cerebelli’den olusur. Ug ¢ift sapgikla beyin sapina
baglanir. Pedunculus cerebellaris superior ile mesencephalon’a, pedinculus
cerebellaris medius ile pons’a, pedinculus cerebellaris inferior ile medulla
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oblongata’ya (bulbus) baglanir (Resim 2.10). Pedunculus’lari, cerebellum’a giren ve
¢ikan lifler olusturur (Arinct ve Elhan 2006; Ozan 2014).

Resim 2.10. A: Pedinculus cerebellaris superior, B: Pedinculus cerebellaris medius C: Pedinculus
cerebellaris inferior (https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/cerebellum-gross-anatomy).

Cerebellum, lobus cerebelli anterior, lobus cerebelli posterior ve lobus
flocculonodularis olmak iizere ii¢ loba ayrilarak incelenir. Lobus cerebelli anterior,
cerebellum’un iist O6n tarafinda bulunur ve {ist yiizden goriilebilecek pozisyona
sahiptir. Lobus posterior ile aralarindaki sinirt belirleyen fissura prima, “V” harfi
seklindedir. Lobus posterior ile lobus flocculonodularis arasindaki sinir ise fissura
posterolateralis (dorsolateralis) ile ayrilir. Fissura horizontalis, cerebellum
hemisferinin {ist ve alt yiizleri (lobulus semilunaris superior ile inferior arasi), fissura

secunda ise lobulus biventer ile tonsilla cerebelli’yi birbirinden ayiran yapidir (Arinct

ve Elhan 2006; Ozan 2014; Arifoglu 2019).

Cerebellum’un loblart ve bolimleri Sekil 2.2 ve Sekil 2.3 iizerinde
gosterilmistir. Vermis cerebelli onden arkaya dogru; lingula, lobulus centralis,
culmen, declive, folium tuber, pyramis, uvula ve nodulus denilen parcalardan olusur.
Lingula hari¢ diger parcalarin hemisferde karsiligi mevcuttur. Hemisferde karsiliklari
ise sirasityla; ala lobuli centralis, lobulus quadrangularis (pars anterior), lobulus
simplex (lobulus quadrangularis/ pars inferoposterior), lobulus semilunaris superior,
lobulus semilunaris inferior, lobulus biventer, tonsilla cerebelli ve flocculus’tur.

Pedunculus flocculi, flocculus ile nodulus’u birlestiren yapidir. Bu yapilarin
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bulundugu loba ise lobus flocculonodularis ad1 verilir (Sekil 2.2 ve Sekil 2.3) (Arinct
ve Elhan 2006; Ozan 2014; Arifoglu 2019).

Cerebellum’un  yariklarimin  igeriSinde derinligi fazla olan fissura
horizontalis’tir. Cerebellum’un konveks olan arka kismimi belirleyen yariktir. Bu
yarigin On tarafinda, culmen ile declive’in arasinda yer alan yarik ise fissura
prima’dir. Fissura prima’nin hemisferde oniinde yer alan pargaya lobus anterior,
arkasindakine lobus posterior ad1 verilir. Diger bir yarik olan fissura posterolateralis
ise lobus flocculonodularis’i cerebellum’u geri kalanindan ayiran yariktir (Sekil 2.2

ve Sekil 2.3) (Arinci ve Elhan 2006; Ozan 2014; Arifoglu 2019).

Lingula
Lobulus centralis ? Lobus cerebelli anterior
Culmen

Fissura prima

Tectum mesencephali, Lamina tectalis / ‘\\

Aqueductus masencephali ﬁ \
Ventriculus quartus
Medulla spinalis AQ

Sekil 2.2. Cerebellum’un vermis boliimi, | ile X; medialden goriiniim (Pobst ve Putz 2010).

Declive

Folium vermis

} Lobus cerebelli posterior

Tuber vermis

Pyramis vermis

Uvula vermis

Fissura secunda

Nodulus Lobus floceulonodularis
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Tablo 2.1. Serebellar vermisin yapisi (Larsell tarafindan yapilan siniflandirmaya gore roma rakamlari)
(Pobst ve Putz 2010).

Fissura Prima

Fissura Horizontalis

Fissura Secunda

Fissura Posterolateralis
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) Vermis
Hemispherium cerebelli cerabelll

Ala lobuli centralis Lingula cerebell
" Lobulus centralis ¢ Lobus cerebelli anterior
Lobulus quadrangularis anterior = > Culmen

Fissura prima

Lobulus simplex,
Lobulus quadrangularis posterior

Lobulus semilunaris superior

Fissura horizontalis Tuber vermis 3 Lobus cerebelli posterior
Lobulus semilunaris inferior

Lobulus gragilis:

Lobulus biventer

Fissura secunda

Tonsilla cerebelli

Lobu:
Flocculus s

Sekil 2.3. Cerebellum’un hemisfer bélimii, | ile X (Pobst ve Putz 2010).

Tablo 2.2. Serebellar hemisferin yapisi (Larsell tarafindan yapilan simiflandirmaya gére roma
rakamlar1) (Pobst ve Putz 2010).

Fissura Prima

Fissura Horizontalis

Fissura Secunda

Fissura Posterolateralis
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2.2. Noral Tiip Defektleri

2.2.1. Spina Bifida

NTD, embriyonal donemde ortaya c¢ikan ve NT’iin kapanmamasi ile
morfogenetik olarak basarisizligindan kaynaklanan, merkezi sinir sisteminin ciddi
dogumsal anomalisidir. Embriyolojik yasamda agik spinal disrafizmlerin hamileligin
ti¢ ila dort haftalarinda yani ortalama yirmi sekiz giin igerisinde NT’{in kapanmasi
tamamlanmis olur. Bu donemde herhangi bir nedenden dolay1 kapanma olmazsa
NTD gelisir (Resim 2.11) (Northrup ve Volcik 2000; Orha 2016). Omurga
seviyesine gore NTD’lerinin tipi ve siddeti degismektedir. Beyni olusturacak
yapilarin bulundugu yerde kapanmama goriiliirse buna anensefali, medulla
spinalis’in bulundugu bir kisimda goriilen kapanmamaya ise SB ismi verilir (Banta
1990; Akyuva 2016; Temizsoylu 2017).

1)

!
f

Gelisen
spinal
kordu
¢evreleyen
doku Spina "T
Bifida |
21. giin 22. giin 28. giin

Resim 2.11. Spina bifida’nin embriyolojik gelisimi (Karaduman ve ark. 2014).

SB veya myelodisplazi vertebral arklarin fiizyonundaki yetersizlige baglh
olarak ortaya ¢ikan spinal kolonun gelisimsel bozuklugu olarak tanimlanan dogumsal
bir bozukluktur (anomali). SB’nin tutulum lokasyonlarina gore torakal, lumbal ve
lumbosakral olarak ayrilabilir. Ancak daha c¢ok tutulum agirligina gore

smiflandirilmasi yapilir (Karaduman ve ark. 2014).
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SB tarihte ilk olarak 1651 yilinda Nicolas tarafindan tanimi yapilmistir.
Ayrica Nicolas Tulp (ger¢ek ismi: Claes Piereszoon) bu tanimi anatomi ders
kitabinda resimlendiren ilk kisidir. Bu konjenital omurilik malformasyonuna, “Spina
Bifida” terimi Nicolas tarafindan konulur. Nicolas bu terimi kullanirken
vertebra’larin dikenli bir yapida oldugunu belirtir fakat ilerleyen siirecte bu
yorumunun yanlis oldugu ortaya ¢ikar (Tulpius 1641).

NICOLAITVLPII Mepicarvy Lis IIL  a3g

S ¢ byida

AMSTELREDAMENSIS
OBSERVATIONVM
MEDICARVM

Lisrt Tres

Cum fneis figuris.

AMSTELRED AMI,
Apud Lvpovicym ErzEviRiVM,

A. CID I CXLI, B

Resim 2.12. A: Nicolas Tulp tarafindan 1651'de Observationum medicarum (ii¢iincii kitap)
yaymlandi. B: Spina bifida olgusunun ilk tanimi (Tulpius 1641).

Nicolas SB’nin tedavisinin cerrahi kisminda neler yapilmasi gerektigini
anlatti. Kendisi de bunu bir vakanin {izerinde denemis, kesenin diseksiyonunu ve
baglanmasini tarif etmistir. Ancak yapilan cerrahi islemde hasta enfeksiyon kaparak
Olir. Bu deneyim sonucunda Nicolas daha dikkatli olunmasi1 gerektigini ve SB’nin

oliimciil sonuglar dogurabilecegini soyler (Tulpius 1641; Furukawa 1987).

Ilerleyen ve gelisen teknolojiyle birlikte SB’nin {izerinde Marco Aurelio
Severino (1580-1656), hollandali cerrah ve anatomist Fredirk Ruysch (1638-1731),
Giovanni Baptiste Morgagni (1682-1771), Kermauner, Keiller, Bohnstedt, Samuel
Cooper (1780-1848) gibi bilim insanlarinin ¢aligmalar1 olmus ve bugiinkii verilerin
elde edilmesine biiyiik katki saglamiglardir (Severinus 1632; Ruysch 1691, 1751;
Morgagni 1761, 1765; Kermauner 1909; Keiller 1922; Bohnstedt 1895; Cooper
1811).
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spina bifida aperta

A spina bifida occulta B meningocele C myelomeningocele D myeloschisis

S
7

[Eé;% _'":l ,‘v‘ I‘

Resim 2.13. SB alt tiplerinin sematik ¢izimi. A: Spina bifida occulta; tstte longitudinal kesit, altta
transversal kesit, B: Meningocele; {stte longitudinal kesit, altta transversal kesit, C:
Myelomeningocele; iistte longitudinal kesit, altta transversal kesit, D: Myeloschisis; iistte longitudinal
kesit, altta transversal kesit, B-D:Spina bifida aperta tipleri (Schindelmann ve ark 2021).

En sik rastlanan konjenital anomaliler arasinda yer alan SB, cografik bolge,
hamilelik esnasindaki iklim, etkilenen yeni doganin cinsiyeti, ebeveynlerin etnik
kokeni ve sosyoekonomik durumu ile yasa bagli olarak da iilkeden iilkeye, yildan

yila degiskenlik gosterebilmektedir (Sutow ve Pryde 1956).

Kapal1 spinal disrafizm, 7-8 yas araligindaki bireylerde sakral bolgede %51,6,
lomber bolgede %16,1, yetiskinlerde ise sakral bolgede %26,4, lomber bolgede %2,2
oraninda goriilmektedir (Banta ve ark. 1990). SB bin canli dogumdan birinde ortaya
¢ikmaktadir (Alter 1962; Williams ve ark. 2005). SB olusumunun birgok etkene
bagli oldugu literatiirde sdylenmistir. Ancak kromozomal anormalliklerde dahil
sebebi tam olarak agiklanamamaktadir. Baz1 ¢alismalarda da hamilelikte folik asit

seviyesinin diisiik olmasininda spina bifida tizerinde etkili oldugu s6ylenmistir (Alter
1962).
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2.2.1.1. Spina Bifida’nin Siniflandirilmasi

Myelodisplazinin spina bifida okiilta’dan daha kompleks ve semptomatik
olarak myelomeningosel’e kadar uzanan pek ¢ok ¢esidinin oldugu tespit edilmistir.
Van Goll ve arkadaslarinin (2001) yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda SB olgularini

lezyonun anatomik lokalizasyonuna gore siniflandirmistir (Van Gool ve ark. 2001).

Resim 2.14. A: Spina bifida sistica (aperta) B: Spina bifida okiilta (Pobst ve Putz 2010).

e Spina bifida aperta (sistica) (Resim 2.14):
» Meningomiyelosel (Myelomeningosel)
> Miyelosel
» Meningosel

e Spina bifida okiilta (Resim 2.14):
Diyastometamiyeli

Spinal lipom

Gergin filum terminale
Anterior sakral meningosel

Lateral torasik meningosel

V V V V VYV V

Split notokord sendromu
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» Kaudal regresyon sendromu
» Dorsal dermal sinus

» Siringomiyeli-hidromiyeli
Spina Bifida Aperta (Sistica)

Agik spinal disrafizm (ASD) olarak adlandirilan spina bifida aperta (sistica),
kapanma defektinin lamina, fasya ve adele dokusu diizeyinde olup, NTD’nden
gecerek olusmus bir meningeal veya noral doku herniasyonuna denilir.
Meningomiyelosel, miyelosel ve meningosel olmak iizere ii¢ ¢esidi vardir (Ozaras ve

Yalgin 2000).

Meningomyelosel (Myelomeningosel)

Resim 2.15. Spina bifida meningomyelosel (https://www.ssmhealth.com/cardinal-glennon/fetal-care-
institute/head-spine/myelomeningocele).

Meningomyelosel, kese igerisinde spinal kord, sinir kokleri ve meninkslerin
sirtin orta hatta fitiklasma deformitesine denilir. Anormal olan néral doku kesenin i¢

yiizeyine yapismasi veya disart ¢ikabilir olmasidir. Primer problem arka NT’iin
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kapanmasindaki yetersizliktir. Meningomyelosel, tiim ASD’in %98’ini olusturur. Bin
canlt dogumdan 0,6’sinda ortaya ¢ikar. Tortori ve arkadaslarinin (2001) yaptiklar
calismada cinsiyetler arasinda goriilme sikligimin kadinlarda fazla oldugunu soyler
(Tortori Donati ve ark. 2001; Karaduman ve ark. 2014). Nijerya irki iizerinde yapilan
calismada cinsiyetler arasinda bir fark goriilmemistir (Alatise ve ark. 2006). ingiliz
irk1  iizerinde yapilan c¢alismada ise kadinlarin erkeklerden daha c¢ok
meningomyelosel tanisi konuldugunu soyler (Malakounides ve ark. 2013). Japon
wrkinda cinsiyetler arasinda bir fark goériilmemistir (Ehara ve ark. 1998). Macar
irkinda ise Ingiliz 1rki gibi oranin kadinlarda yiiksek oldugu gériilmiistiir (Rab 2013).
SB siniflandirmasi igerisinde en ¢ok karsilasilan tip meningomyelosel’in goriilme
orant ise 9%86,8’dir. Meningomyelosel’in cografi olarak goriilme siklig
degismektedir. Nijerya’da goriilme sikligi bin dogumun 7’sinde ortaya ¢ikar (Alatise
ve ark. 2006). Amerika Birlesik Devletleri’nde bin dogumdan 3 ila 4’iinde goriiliir
(Trudell ve Odibo 2014). Gebelikte 16 ila 20 haftalik olanlarin maternal serumda
bakilan alfafetoprotein diizeyi ve ultrasonografi (USG) gibi prenatal tan1 yontemlerle
erken dénemde tani konulabilmektedir (Tiirkmenoglu ve ark. 2005). Birgok ebeveyn
tanidan sonra hamileligini sonlandirmaya karar verebilir. Ancak ilerleyen teknoloji
ile bu oran azilmistir. Yapilan calismalarda anneye gebelik sirasinda folik asit
takviyesi yapilarak ortaya ¢ikabilecek deformitelerin orani azaltilmistir (Alaties ark.
2006; Netto ve ark. 2009; Adzick 2010; Rab 2013; Fieggen ve ark. 2014).

Bir ailenin spinal disrafizm ile dogmus bir ¢ocugu var ise bundan sonra
dogacak ikinci ¢ocugunda deformitenin goriilme riski %S5, iki ¢ocugunda var ise ve
tiglincli ¢ocugunda goriilme riski %25°tir (Bauer 1987; Churchill ve ark 2001).
Genetik faktoriin meningomyelosel {iizerindeki etkisine bakacak olursak aile
Oykiisiinde meningomyelosel tanisi olan bireylerde ortaya ¢ikma orani %5 iken aile
Oykiisiinde meningomyelosel tanist olmayan bireylerde ortaya ¢ikma oran1 %95’tir.
Meningomyelosel, medulla spinalis’in her hangi bir yerinde goriilebilir. En sik
goriilen omurga seviyesi lumbosakral bolgesidir. Bunu sirasiyla lomber,
torakolomber ve torakal omurga seviyesi takip eder. En az siklikla goriilen omurga
seviyesi ise servikal bolgedir (Ghoniem ve ark. 1989; Northrup ve Volcik 2000;
Churchill ve ark 2001). Defektin agiklik derecesi dogumu etkiledigi igin sezeryan
dogum tercih edilir. Dogumdan hemen sonra ilk 48 icerisinde meningomyelosel

tanili yeni doganlar cerrahi islem gorerek enfeksiyonlara kars1 korunmalidir. Cerrahi
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islem ile sonradan olusabilecek beyin omurilik sivisi kagagi riskini azaltmak da
amaglanmaktadir (Adzick ve Walsh 2003; Thompson 2010). SB yeni doganda 6nde
gelen 6liim nedenlerinden biridir (Gladh ve Lindstaorm 1999; Perry ve ark. 2002).
Dogumu gergeklesen SB tanili bebeklerde ilerleyen donemlerde siirekli degisen ve
psikolojik destek gerektiren bircok klinik tablo ortaya cikar. Alt ekstremite
problemleri, arka beyin disfonksiyonu, bagirsak ve mesane problemleri, kas
zayifliklari, duyu bozukluklar1 ve konjenital deformiteler gibi bir¢cok problem ortaya
cikar. Meningomyelosel’li hastalarda lezyon seviyesine gore de degisen yiirlime
bozuklugu ortaya cikabilir. Seviyesi S;’in altinda yer alan defektlerde yardimsiz
yiiriir iken seviyesi L3’iin altinda yer alan defektlerde hastalar tekerlekli sandalyeye
bagiml kalir. Meningomyelosel deformitesine hidrosefali ve Chiari malformasyonu
da eslik edebilir. Yeni dogan meningomyelosel tanili bireylerin hidrosefali klinik
tablosu ortaya ¢ikanlarda cerrahi tedavide sant kullanilmaktadir (Bowman ve Mclone
2010). Meningoyelosel tanili bireylerde yapilan bazi calismalarda %86,72 (60
denekten 52’si)’sinde cerrahi islemle sant takildigi ortaya konulmustur (Kumar ve
Singel 2007).

Chiari malformasyonu, cerebellum’un foramen magnum igerisinde asagiya
dogru sarkma deformitesidir (Resim 2.16 ve Resim 2.17). Meningomyelosel tanili
bireylerde en ¢ok goriilen Chiari malformasyonu tip II’dir (Adzick ve Walsh 2003).
Meningomyelosel ile gesitli merkezi sinir sisteminin anomalileri de eslik etmektedir.
Bunlar corpus collosum agenezisi, calvarium disgenezisi, falks ve cerebellum
hipoplazisi, tentoriumun diisiikk yerlesimi, septum pellusidum anomalileri, frontal
boynuzlarda anterior ve inferior c¢ikinti, genis foramen magnum, kalinlagmis
intertalamik baglantilardir. Bu anomaliler c¢esitli cihazlarla (manyetik rezonans

goriintiileme (MRG)/ bigisayarli tomografi (BT)) goriintiilenebilir (Erim 1993).
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Normal Chiari malformation

Resim 2.16. Chiari malformasyon (https://www.nhs.uk/conditions/chiari-malformation/).

Resim 2.17. Radyolojik goriintiileme ile Chiari malformasyonu (SB tanili 1 yasindaki kiz ¢ocugunun
T1 sagittal MR goriintiisii).

23



Meningosel

SB’nin en az rastlanan tiirii posterior meningosel’dir. Meningosel, ASD’in bir
seklidir. Meningosel’in lokalizyon bdlgesindeki vertebral arklar birlesmemistir ve
meninkslerde herniasyon bulunmamaktadir. Meningosel sadece beyin omurilik s1visi
iceren ve igerisinde sinir koklerinin olmadigi bir kese deformitesi seklindedir. Bu
kese dis kismi deri ya da membran ile ortiiliidiir. Dogumda spinal disrafizm’li
hastalarin %10’luk kismini olustururlar (Erim 1993; Akay ve ark. 2000; Karaduman
ve ark. 2014). Siklikla lumbosakral bolgede lokalizasyon olmasina ragmen torakal ve
servikal bolgede de goriilebilir. Meningosel sadece posteriora dogru degil anterior ve
laterale dogru da ¢ikint1 yapabilir. Anterior sakral meningosel bu tipte bir lezyondur
(Brinker ve ark. 1994; Akay ve ark. 2003).

Resim 2.18. A: Meningosel B: Meningomyelosel (Copp ve ark. 2015).

Sinir koklerinin bulunmamast sebebiyle norolojik belirtiler hastalarda
goriilmez (Resim 2.18). Bazen kese igerisinde sinir koklerine ait bir parga goriilse
bile uyarilar normal olarak iretilebilir (Karaduman ve ark. 2014). Ancak kranial
veya yuksek servikal bolge igerisindeki bir meningosel, aquaduktal stenoz,
hidromiyeli, Chiari malformasyonu ile birlikte goriilebilir (Erim 1993). Dogumdan
hemen sonra cerrahi iglem ile kese alinir (Brinker ve ark. 1994; Akay ve ark. 2003).
Cok nadir yetiskin meningosel bireye rastlanir. Ozdemir ve ark (2015) yapmis
olduklar1 ¢alismada, yetiskin lumbosakral meningosel hastasina rastlanmis ve hemen

cerrahi islem gerceklestirilmistir (Ozdemir ve ark. 2015).
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Spina Bifida Okiilta

Spina bifida okiilta, gizli spinal disrafizm’lere (GSD) verilen tanimdir.
Goriilme orant bin dogumda 0,1 ila 0,14 civarindadir. En sik tutulum yeri
lumbosakral omurga seviyesidir (Brinker ve ark. 1994; Moscoso 2009). Bir¢ok gesidi
vardir. Bunlar; diyastometamiyeli, spinal lipom, gergin filum terminale, anterior
sakral meningosel, lateral torasik meningosel, split notokord sendromu, kaudal
regresyon sendromu, dorsal dermal sinus, siringomiyeli-hidromiyeli seklindedir
(Orha 2016). Prenatal tanis1 spina bifida aperta’ya oranla zordur. Ciinkii bir kese
seklinde ve icerisinde sinir kokleri veya beyin omurilik sivisi bulunmadigi, herhangi
bir herniasyon veya noral doku kaymasi olmadigi igin ultrasonda tani konmasi

zordur. Foramen magnum ve kranial yapilar normaldir (Ghi ve ark. 2006).

Spina bifida okiilta, genellikle asemptomatik ve en sik Ls ve S; laminalarini
icerecek sekilde alt lumbal bolgeyi tutar. GSD’de fibroz bant ve adezyonlara bagl
spinal kord veya sinir kokil distorsiyonu olabilir ve bu vakalarda spinal kordun
gerginlesmesi sik rastlanan bir durumdur. Noral yapilarin katilim dereceleri ve
kapsamina bagli olarak spina bifida okiilta semptomunun siddeti degisir (Karaduman
ve ark. 2014).

2.3. Manyetik Rezonans Goriintiileme Yontemi

Radyolojik inceleme yontemlerinden biri olan manyetik rezonans (MR),
radyo dalgalari kullanilarak goriintii elde edilmesini saglar (Herek ve Karabulut
2010). MRG’nin ilk atilimlar1 1923 yilina dayanmaktadir. Ancak bu yontemin insan
viicudunda uygulanmasi zaman almistir. Bu yontemi ilk kullanan kisi Paul
Lauterbur’dur. Ik kez 1973 yilinda kullanmis ve radyasyon kullamlmadan goriintii
elde edilmistir (Oyar 2008; Yigit 2016). MRG, yontemi ¢ok hizli gelisim gostererek
zamanla bilim insanlarinin ¢aligmalariyla sekillenmistir. Richard Ernst tarafindan
1977 yilinda Fourier Transform teknigi ortaya konulmustur. Tim viicut MR
goriintliilenmesi ise Raymond Damadian adli bilim insaninin 1977 yilinda yaptigi
caligmalar sonucu ortaya konmustur (Resim 2.24). Bu yontemde 1980°1i yillarda
multiplanar 6zellik kullanilarak ilk kez lezyon gosterilmistir. Zaman igerisinde hizli
bir gelisme gosteren MRG yoOntemi, sadece anatomik gorlintiileme yontemi olmaktan
cikarak fonksiyonel bir inceleme yontemine donlismiis ve giiniimiiz seklini almistir

(Oyar 1998, 2008.).
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Sekil 2.4. Raymond Damadian’m dokudaki kanseri tespit etmek i¢in buldugu cihaz ve yontemi.
Wikimedia Commons araciligiyla Public Domain altinda lisanslanmustir
(https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Damadian_invention.jpg#/media/File:Damadian_invention
pg)-

4:45AM  July 3, 1977

Resim 2.19. Minkoff taramasinin enterpolasyonlu goriintiisii ve canli bir insanin ilk MRG taramasi
(https://www.fonar.com/news/100511.htm).

MRG yontemi 1970’11 yillara dayanmasina ragmen Tiirkiye’de kullanilip
yayginlagsmasi 2000 yillar1 bulmustur. MR cihazi 1995 yilinda 12 adet varken bu say1
18 yilda 798¢ ulagmistir. Tabi zaman igerisinde hangi sektérde daha fazla
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kullanildig1 ve cihaz sayisi, insan bazinda kullanim oranlart gibi bir¢ok alanda da
merak konusu olmus ve bu konularla ilgili veriler incelenmistir (T.C. Saglik

Bakanlhig Saglik Istatikleri Yillig1 2013; Yigit 2016).

MRG yontemi, gliniimiiz teknolojisinde sik¢a kullanilan bir goriintiilleme
yontemidir. Bunun nedenlerinden bazilar1 hastanin ayni pozisyonunda bir¢cok
goriintii elde edilebilmesi ve yumusak doku altindaki yapilarin goriintii kalitesinin
yiiksek c¢oziintirliikte olmasidir. Bir¢cok yas gruplarinda uygulanabilir olmas1 da
avantajlar arasinda yer almaktadir (Oyar 2008; Yigit 2016). Ayrica farkli sekanslar
(T1, T2, yag baskilama, kimyasal sift gibi) kullanilarak lezyonlarin ve sivi, yag, kan,
fibrozis gibi bilesenlerin incelenmesinde etkili olmasi MRG yo6nteminin birgok

alanda kullanilabilir olmasini saglamistir (Herek ve Karabulut 2010).

MRG yoOnteminin avantajlart oldugu kadar dezavantajlar1 da mevcuttur.
Cihazin insan iizerindeki manyetik alan giicii etkilerinden dolayr kotii sonuglar
dogurma riski vardir. Ozellikle kalp pili, nérostimiilatdr, infiizyon pompasi gibi
araglar1 tasiyan hastalarda risk orani yiiksektir. Manyetik alan bu tip araclarin
yapisini, islevini bozarak is géremez hale getirip kisiyi zor durumda birakabilir.
Hastanin uzun siire kapali alanda hareketsiz kalmasi kisiyi rahatsiz edebilir ve
incelemenin zaman almasi da siire zarfindan dezavantajlar1 arasinda yer alir.
Protezlerde ise 1sinma, dokuda yanma, aginma ya da yerinden oynama gibi sonuglar
dogurabilecegi i¢in kontrendikedir. MRG yontemi tim dokulari yeterli diizeyde
degerlendiremez, kortikal kemik ve kalsifikasyonlar1 gostermekte yetersizdir (Oyar
2008; Herek ve Karabulut 2010). MR ¢ekimlerinin biiyiikk bir kismini1 santral sinir
sisteminin gorilintiileri olustururken bir kismin1 da kas iskelet sistemi, abdomen,
pelvik, bas-boyun ve toraks incelemeleri i¢in g¢ekilen goriintiiler olusturmaktadir
(Oyar 2008).

2.4. Stereoloji Yontemi

Stereoloji, iki boyutlu kesitlerden ii¢ boyutlu veri elde etmek i¢in kullanilan
yontemlerden biridir (Baddeley ve Jensen 2004). Stereoloji, yapilarin sayi, uzunluk,
alan ve hacim gibi sayisal degerleri ile ugrasan morfometri dalidir. Insan

viicudundaki yapilarin incelenmesi i¢in en yaygin yontem, dokunun kesitlere ayrilip
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incelenme seklidir. Bu yontemle dokudaki bilesenlerin alani, hacmi, boyutu, sayisi
gibi veriler de elde edilmektedir. Bu veriler incelendiginde dokunun normal olup
olmadig1, tedavi sekli, siiresi gibi planlamalarin yapilmasina yardimci olur (Canan ve

ark. 2002, 2004; Odaci ve ark. 2005).

Olgiimde en cok tercih edilen yontemler, kolay ve kesin sonuglarin elde
edildigi yontemlerdir. Stereolojik metotlar da hem bilgisayar ortaminda hem de
maliyeti diisiik basit 6l¢iim araglariyla yapilabildigi i¢in ¢ok tercih edilen yontemler
arasinda yer alir (Canan ve ark. 2004; Odac1 ve ark. 2005). Stereolojik yontemlerin
yapisini ‘Sistematik Rasgele Ornekleme’ (SRO) stratejisi olusturmaktadir. Buradaki
asil amag her noktanin esit drneklenme alanmi gostermesidir. Olgiilmek istenen
yapinin kesitleri belli bir oranda olmali ve esit 6rnekleme sansina sahip olmalidir.
MR ve BT goriintiileme yontemleri SRO kriterlerini karsilayabilmektedir (Taman
2011; Sahin NE 2020).

Cavalieri Prensibi

Diizenli bir sekle sahip yapiin 6lgiilmesi diizensiz sekle gore daha kolaydir.
Bircok yontem diizensiz sekillerde kesin veri elde edememektedir. Ancak diizensiz
sekle sahip yapilarin 6l¢iimii Cavalieri prensibi ile kolayca hesaplanabilmektedir.
Tiim stereolojik yontemlerde kullanim oranin artmasi gibi Cavalieri prensibinde de
kullanim alan1 ve orani zamanla artmistir (Canan ve ark. 2002; Taman 2011).
Cavalieri prensibi stereolojik metotlar1 igerisinde en ¢ok kullanilan yontemdir.
Italyan matematik¢ci Bonaventura Cavalieri tarafindan 17. yiizyilda ortaya
konmustur. Temelini Johannes Kepler olustursa da giliniimiiz Cavalieri prensibini

olusturan Italyan matematik¢idir (Taman 2011).

Cavalieri prensibiyle dl¢lim yapilabilmesi icin bazi dikkat edilmesi gereken
noktalar vardir. Bunlar ilk olarak alinan kesitlerin birbirlerine paralel olmasi1 ve belli
bir kesit kalinliginda ayrilmasidir. Ayrica ilk 6l¢iilen kesitin rastgele segilip sonraki
kesitlerin, Olciilen kesit ile paralel olmas1 gerekir. Cavalieri prensibi ile 6l¢iilmek
istenen yap1 belli bir oranda kesitlere ayrildiktan sonra kesitlerin ayn1 yone bakan
yiizeylerinde alan Olglimii yapilir (Resim 2.22). Tim kesitlerden Olgiilen toplam

yiizey alan1 (A), kesit kalinlig1 (t) ile carpilirsa yapinin hacminin (V) degerini verir.
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Bunu islemle ifade edersek su sekilde formiil yazilabilir (Sahin ve ark. 2001; Canan
ve ark. 2002; Ekinci ve ark. 2008; Kayipmaz ve ark. 2011; Sengiil ve ark. 2013).

V=tx (Al + A2 +..... An)

-
Tk
B, ) - o

L

Resim 2.20. Cavalieri prensibi, ayn1 yone bakan Kesit yiizeylerin alinmasi (Canan ve ark. 2002).

Cavalieri prensibinde yiizey alani iki sekilde hesaplanabilir. Bunlar planimetri

ve nokta sayma yontemidir (Sahin ve ark. 2007; Acer ve ark. 2008).

Planimetri yontemi, elektronik ortamda o6lgiilmek istenen kesitin sinirlart elle
cizilerek alan Ol¢imii yapilir. Toplam alan Olgiimleri ile kesit kalinlig1 carpilarak

hacim bulunur (Mazonakis ve ark. 2002; Acer ve ark. 2007).

Nokta sayma yoOntemi ise istenilen ylizey alanin degeri esit aralikhi
noktalardan olusan cetvel ile 6lgiiliir. Bu cetvele noktali alan 6lgiim cetveli (NAOC)
de denilmektedir. Rasgele secilen kesitin yiizeyine rasgele atilan NAOC’nde bulunan
her bir nokta sayilir. Stereoloji de en sik kullanilan alan hesaplama yontemi nokta
saymmidir. Ayrica nokta sayma yonteminin planimetrik yonteme goére daha kesin ve
giivenilir sonug verdigiyle ilgili calismalar vardir (Jorgen ve ark. 1981; Mathieu ve
ark. 1981; Canan ve ark. 2002).

NAOC, birbirlerinden esit uzaklikta bulunan artilarin olusturdugu cetveldir.
Her bir art1 igaretinin orta noktasi, cetveldeki bir noktayr temsil etmektedir. Her bir

art1 etrafinda olusan alanlar ise bir birim cetveldeki alani temsil etmektedir (P(a))

(Sekil 2.5) (Canan ve ark. 2002).
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Sekil 2.5. NAOC’nde her noktanin temsil ettigi alan (Canan ve ark. 2002).

Once NAOC’nden elde edilen verilerle yiizey alan hesaplanmir daha sonra

yiizey alan kesit kalinligi ile ¢arpilarak hacim bulunur.

Kesit Alani: A =P(a) x ZP

Kesit Hacmi: V =t x P(a) x P

Formiilde yer alan;

e V:Hacim

o t: Kesit kalinlig

e P(a): NAOC’nde her bir noktanin temsil ettigi alan

e XP: Kesit yiizey alanindaki toplam nokta sayisidir (Gundersen ve Jensen

1987).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde beyin ve sinir cerrahisi bolimiinde T1 ve T2 agirlikli beyin MR
gorlntiisii ¢ekilen 74 spina bifida’li hastalar tarandi. Yaslar1 0-1 arasinda olan
cocuklarin goriintiileri ¢alismaya dahil edildi. Goriintiileri net olmayan 15 hasta
calismadan ¢ikarildi. Calismamiz SB ve kontrol grubu olmak iizere 38 kiz, 47 erkek
toplam 85 ¢ocuga ait goriintiiler tizerinde gergeklestirildi.

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz
Dis1 Aragtirmalar Etik Kurulu’nda 22 Kasim 2019 tarihli 2019/2178 karar sayisi ile
gerekli izin alinmustir.

Necmettin Erbakan Universitesi Yeni Dogan ve Beyin Sinir Cerrahisi
boliimlerinde belirlenen SB tanili ¢ocuklar ile kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin
MR goriintiileri CD yolu ile alindi. Bilgisayara tek tek dosyalar halinde kaydedildi.
Calismamizdaki hacim 6lgtimleri, beyin MR goriintiileri tizerinde stereolojik yontem

kullanilarak hesaplandi.

Calismamizda kullanilan tim beyin MR goriintiileri PHILIPS 1.5- Tesla,
Gyroscan Intera, Best Hollanda MR cihazi kullanilarak elde edildi. Coronal, sagittal
ve axial kesitteki goriintiiler iizerinde 6l¢iim yapildi. Bireylerin MR goriintiilerinin,
Olglim yapilacak her bir kesitin ¢iktis1 alinarak o6l¢tim gerceklestirildi. Bireylerin
cerebrum ve cerebellum goriintiileri 6 ile 24 kesit araliginda goriilmektedir. Ttim
uzunluk Slgiimleri mm, alan Slgiimleri mm?, hacim dlciimleri ise mm?® cinsinden

verildi.

31



CALISMA GRUPLARININ

OLUSTURULMASI

2010-2020 yillar1 arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram

Tip Fakiiltesi Hastanesi 36236 canli dogum

0-1 yas ¢ocuklarin herhangi bir hastalik i¢in

cekilen MR goriintiilerinin taranmasi

74 Sipina bifida MR

gOruntiisi tarandi

26 Kontrol grubu MR

gorintiisi tarandi

¥ N

59 MR goriintiisii 15 MR goriintiisii
kullanildi dahil edilmedi

10 giinliik hasta grubu 42 > <O gunluk kontrol grubu 10
1 aylik hasta qrubu 9 > <zayhk kontrol grubu 8
1 y1illik hasta grubu 8 > <yllhk kontrol grubu 8

Sekil 3.1. Calismaya dahil edilen SB’l1 ve kontrol grubu ¢ocuklar1 gésteren gema.
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3.1. Morfometrik Olciimler Icin Belirlenen Protokoller ve Gériintiilerin

Degerlendirilmesi

Calismamizda cerebellum, cerebrum ve komsulugundaki anatomik yapilarin,
MRG ile incelenerek SB hastalarindaki morfometrik 6zelliklerin ve hastaligin
seyrinde ortaya cikarilabilecek olasi farkliliklarin parametrelerini literatiire uyumlu
olarak ortaya konuldu (Salman ve ark. 2006; Cetin 2009; Kii¢iikstimbiil 2009; Taman
2011; Eppelheimer ve ark. 2019). Yapilan olgtimler uzunluk, ag1 ve hacim olmak
lizere 3 ana baslikta incelendi. Hastalarin MRG ilk Once acilarak cerebellum ve
cerebrum sinirlar1 belirlendi (Resim 3.1-6). Her bir 6lgiim 2 kere ayni kisi tarafindan

tekrar edilerek ortalama degerleri kaydedildi.

Resim 3.1. Kontrol grubuna ait MR goriintiilerinde T2 coronal kesitteki cerebrum ve cerebellum’un
sinirlart (A:10 giinliik, B:1 aylik, C:1 yillik).

Resim 3.2. Hasta grubuna ait MR gériintiilerinde T2 coronal kesitteki cerebrum ve cerebellum’un
smirlari (A:10 giinliik, B:1 aylik, C:1 yillik).
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Resim 3.3. Kontrol grubuna ait MR goriintiilerinde T2 axial kesitteki cerebellum’un genisligi (A:10
giinliik, B:1 aylik, C:1 yillik).

Resim 3.4. Hasta grubuna ait MR goriintiilerinde T2 axial Kesitteki cerebellum’un genisligi (A:10
giinliik, B:1 aylik, C:1 yillik).

Resim 3.5. Kontrol grubuna ait MR goriintilerinde T2 axial kesitteki cerebrum’un genisligi (A:10
giinliik, B:1 aylik, C:1 yillik).
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Resim 3.6. Hasta grubuna ait MR gériintiilerinde T2 axial kesitteki cerebrum’un genisligi (A:10
giinliik, B:1 aylik, C:1 yillik).

3.1.1. Cerebellum ve Cerebrum’a Ait Uzunluk Olgiimleri

Uzunluk o6l¢limleri icin hem sagittal hem de axial kesitteki MR goriintiisii
kullanildi. Calismamizda T1 sagittal MR goriintiilerinde adhesio interthalamica’nin
goriiniirliigii baz alindi. Standart hale getirilen MRG T1 sagittal goriintiileri tizerinde
cerebellum genisligi (CG), cerebellum yiiksekligi (CY), cerebrum genisligi (KG),
cerebrum yiiksekligi (KY') 6l¢timleri alindi.

Cerebellum genisligi (CG): T1 sagittal MRG’de standart hale getirilen
gorintiilerde dordiincii ventrikiil’{in posterior noktasi ile cerebellum’un en arka kismi

arasindaki mesafe dl¢timleri yapildi (Resim 3.7 ve Resim 3.8).

Cerebellum yiiksekligi (CY): T1 sagittal MRG’de standart hale getirilen
goriintlilerde cerebellum’un en alt ve en iist noktalar1 arasindaki mesafe olgiimleri

yapildi (Resim 3.7 ve Resim 3.8).

Cerebrum genisligi (KG): T1 sagittal MRG’de standart hale getirilen
gortintiilerde polus frontalis ile polus occipitalis arasindaki mesafe dl¢timleri yapildi
(Resim 3.7 ve Resim 3.8).

Cerebrum yiiksekligi (KY): T1 sagittal MRG’de standart hale getirilen
goriintiilerde corpus mamillare ile cerebrum’un en yiiksek noktasi arasindaki mesafe

ol¢timleri yapildi (Resim 3.7 ve Resim 3.8).

35



Resim 3.7. Kontrol grubuna ait MR goériintiilerinde T1 sagittal kesitteki uzunluk dl¢timleri (A:Sematik
goriintii, B:10 giinliik, C:1 aylik, D:1 yillik).

Resim 3.8. Hasta grubuna ait MR goriintiilerinde T1 sagittal kesitteki uzunluk Sl¢timleri (A:Sematik
goriintii, B:10 giinliik, C:1 aylik, D:1 yillik).
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Axial T2 MR goriintii kesitinde uzunluk 6l¢im noktalart sunlardir:

Cerebellum genisligi (ACG): Cerebellar hemisfer’lerin T2 axial MRG’nde

lateralde birbirinden en uzak noktalar1 aras1 mesafedir (Resim 3.9 ve Resim 3.10).

Cerebrum genisligi (AKG): Cerebral hemisfer’lerin T2 axial MRG’nde

lateralde birbirinden en uzak noktalar1 aras1 mesafedir (Resim 3.11 ve Resim 3.12).

Resim 3.9. Kontrol grubuna ait MR goriintiilerinde T2 axial kesitteki cerebellum genisligi (A:Sematik
goriintii, B:10 giinliik, C:1 aylik, D:1 yillik).
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Resim 3. 10. Hasta grubuna ait MR gériintiilerinde T2 axial kesitteki cerebellum genisligi (A:Sematik
goriintii, B:10 giinliik, C:1 aylik, D:1 yillik).

Resim 3.11. Kontrol grubuna ait MR gériintiilerinde T2 axial kesitteki cerebrum genisligi (A:Sematik
goriintii, B:10 giinliik, C:1 aylik, D:1 yillik).

38



Resim 3.12. Hasta grubuna ait MR goriintiilerinde T2 axial kesitteki cerebrum genisligi (A:Sematik
goriintii, B:10 giinliik, C:1 aylik, D:1 yillik).

3.1.2. Cerebellum ve Cerebrum’a Ait Aci Olgiimleri

Calismamizda agilar T1 sagittal kesitteki MR goriintiileri iizerinden alindu.
Cerebellum ile 6n kraniyal fossa tabani uzantisi (Resim 3.13 ve Resim 3.14),
cerebellum ile anterior dural iz diisim (Resim 3.15 ve Resim 3.16), cerebellum ile
clivus (Resim 3.17 ve Resim 3.18), BOP agis1 (POI (protuberentia occipitalis
interna), basion ve opisthion arasindaki ag1) 6l¢iildii (Resim 3.19 ve Resim 3.20)
(Eppelheimer ve ark. 2019).

Cerebellum kranial a¢c1 (CKACI): Hasta ve kontrol grubuna ait T1 sagittal
kesit MRG iizerinde, 6n kranial fossa tabanindan ¢izilen uzant: ile cerebellum’un
medial kismindan gegen uzanti arasinda kalan agidir (Resim 3.13 ve Resim 3.14)
(Eppelheimer ve ark. 2019).
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Resim 3.13. Kontrol grubuna ait MR goriintiilerinde T1 sagittal kesitteki cerebellum kranial agi
(A:Sematik goriintii, B:10 giinliik, C:1 aylik, D:1 yillik).

e |
s A

Resim 3.14. Hasta grubuna ait MR goriintiilerinde T1 sagittal kesitteki cerebellum kranial ag1
(A:Sematik goriintii, B:10 giinliik, C:1 aylik, D:1 yillik).
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Cerebellum anterior dural a¢i (CADACI): Hasta ve kontrol grubuna ait T1
sagittal kesit MRG iizerinde, anterior dural iz diisiim uzantisi ile cerebellum’un
medial kismindan gecen uzanti arasinda kalan agidir (Resim 3.15 ve Resim 3.16)
(Eppelheimer ve ark. 2019).

Resim 3.15. Kontrol grubuna ait MR goriintiilerinde T1 sagittal kesitteki cerebellum anterior dural ag1
(A:Sematik goriintii, B:10 giinliik, C:1 aylik, D:1 yillik).

Resim 3.16. Hasta grubuna ait MR goriintiilerinde T1 sagittal kesitteki cerebellum anterior dural ag1
(A:Sematik goriintii, B:10 glinliik, C:1 aylik, D:1 yillik).

41



Cerebellum clivus a¢is1 (CCLACI): Hasta ve kontrol grubuna ait T1 sagittal
kesit MRG iizerinde, clivus iizerinden gecen uzanti ile cerebellum’un medial
kismindan gecen uzanti arasinda kalan agidir (Resim 3.17 ve Resim 3.18)
(Eppelheimer ve ark. 2019).

Resim 3.17. Kontrol grubuna ait MR gérintiilerinde T1 sagittal kesitteki cerebellum clivus agisi
(A:Sematik goriintii, B:10 giinliik, C:1 aylik, D:1 y1llik).

Resim 3.18. Hasta grubuna ait MR goriintiilerinde T1 sagittal kesitteki cerebellum clivus agisi
(A:Sematik goriintii, B:10 giinliik, C:1 aylik, D:1 yillik).
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BOP acgis1 (BOPACI): Hasta ve kontrol grubuna ait T1 sagittal MRG
kesitinde POI (protuberentia occipitalis interna), basion ve opisthion arasinda kalan
acidir (Resim 3.19 ve Resim 3.20) (Eppelheimer ve ark. 2019).

Resim 3. 19. Kontrol grubuna ait MR goériintiilerinde T1 sagittal kesitteki BOP agis1 (A:Sematik
goriintii, B:10 giinliik, C:1 aylik, D:1 yillik).

Resim 3.20. Hasta grubuna ait MR goriintiilerinde T1 sagittal kesitteki BOP agis1 (A:Sematik goriintii,
B:10 giinliik, C:1 aylik, D:1 yillik).
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3.1.3. Cerebellum ve Cerebrum’a Ait Hacim ve Alan Ol¢iimleri

Calismamizda MRG iizerinden cerebrum hacim, cerebellum hacim ve vermis
cerebelli alan Olglimleri stereoloji yontemi kullanilarak hesaplandi. Stereoloji
yontemi Cavalieri prensibinde en ¢ok kullanilan metot sekli nokta sayma metodunu
kullandik. MR gbriintiileri iizerine rasgele atilan NAOC’deki arti sayilari toplanip
formiile yazildi. Cerebrum ve cerebellum hacim 6l¢iimii (Resim 3.26-31) i¢in kesit
hacmi formiilii, vermis cerebelli alan1 (Resim 3.24ve Resim 3.25) igin ise kesit alani
formiili kullanildi. Kesit kalinligi i¢cin MRG “Onis 2.4 Free Edition” programina
yiiklenip her bir bireye ayri ayr1 bakilarak formiilde yerine yazildi.

Kesit Alani: A = P(a) x XP
Kesit Hacmi: V =t x P(a) x P

Olgiimii yapilacak kisinin MR goriintiisiiniin iizerine rastgele cetvel
yerlestirildi. Olgiilecek alanm smirlar igerisinde kalan NAOC iizerindeki ‘+’
isaretleri sayildi. Isaretin sag alt kosesi baz alind1 (Sekil 3.1). Olgiimii yapilacak
alanin sinirlari igerisine “+” igaretinin baz alinan sag alt kdsesi girmisse isaret sayildi

girmemisse sayilmadi.

Sekil 3.2. NAOC iizerindeki ‘+* isaretinde baz alinan kisim.
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Resim 3.21. Kontrol grubu 1 yillik T2 coronal MR gériintiisii 8 numarali kesitte, cerebrum’un sinir1
igerisinde NAOC deki art1 isaretinin sayrmimin gosterimi.

Vermis cerebelli alanlari (CA) i¢in T1 sagittal MRG kullanildi. Uzunluk
Olctimlerinde oldugu gibi T1 sagittal kesiti belirlemek i¢in adhesio interthalamica’nin
goriintirligii referans olarak baz alindi. Vermis cerebelli ¢alismalarda MR goriintiisii
tizerinde {i¢ alt boliime ayrilarak incelendi; anterior vermis (V1: lingula, lobulus
centralis, culmen), posterior superior vermis (V2: declive, folium vermis, tuber
vermis) ve posterior inferior vermis (V3: pyramis vermis, uvula vermis, nodulus
vermis) seklindedir (Anderson ve ark. 2006; Bledsoe ve ark. 2009). Cerebellum’da
V1 alani, ventriculus quartus ile fissurae prima arasindaki bolgeyi; V2 alani, fissurae
prima ile fissurae prepyramidalis arasindaki bolgeyi; V3 alami ise fissurae
prepyramidalis ile ventriculus quartus arasindaki bolgeyi temsil etmektedir (Sekil
3.2) (Bledsoe ve ark. 2009; Quattrone ve ark. 2008; Supprian ve ark. 2000;
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MacLullichvve ark. 2004). Ancak calismamizdaki MR goriintiilerinde vermis
cerebelli’yi ayiran fissuralar net goriilmemektedir. Bundan dolayr vermis cerebelli,
V1, V2 ve V3 alanlarinin ayr1 ayr1 hesaplanmasi ile degil bir biitiin halinde
hesaplanmasi ile alan ol¢timii gergeklestirildi (Resim 3.24 ve Resim 3.25). Kisacasi

¢alismamizdaki vermis cerebelli’nin alan1 V1, V2 ve V3 alanlarinin toplamina esittir.

Fissura prima

Fissura prepyranudalis

|

Sekil 3.3. Vermis cerebelli’nin V1, V2, V3 béliimlerini ayiran fissura’lar (Pobst ve Putz 2010).

Resim 3.22. Kontrol grubuna ait MR goriintiilerinde T1 sagittal kesitteki vermis cerebelli’nin sinirlari
(A:10 giinliik, B:1 aylik, C:1 yillik).
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Resim 3.23. Hasta grubuna ait MR goriintiilerinde T1 sagittal kesitteki vermis cerebelli’nin sinirlari
(A:10 giinliik, B:1 aylik, C:1 yillik).

CA igin Resim 3.22 ve Resim 3.23’te goriildiigli gibi 6nce MR goriintiisii
lizerinde sinirlan cizildi. Daha sonra sinirlar icerisinde yer alan NAOC iizerindeki
“+” isaretleri sayildi (Resim 3.24 ve Resim 3.25). Formiilde yerine yazilarak Slgiim

gerceklestirildi.

Resim 3.24. Kontrol grubuna ait MR goriintiilerinde T1 sagittal kesitte CA 6l¢timii (A:10 giinliik, B:1
aylik, C:1 yillik).
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Resim 3.25. Hasta grubuna ait MR goriintiilerinde T1 sagittal kesitte CA dlgiimii (A:10 giinliik, B:1
aylik, C:1 yillik).

Cerebellum ve cerebrum hacmi i¢in T1 ve T2 agirlikli coronal kesit MR
goriintiisii iizerine rastgele atilmis NAOC’ nin gériintiisiinii Resim 3.26-31’de
gormekteyiz. Elimizdeki MRG’de cerebellum ve cerebrum’un goriindiigii toplam
kesit sayilar1 6 ile 24 arasinda degismektedir. Her kesitte “+” isaretler ayri ayri

sayilarak toplam “+” sayis1 formiile yazildi.
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Resim 3.26. Kontrol 10 giinliik gruba ait cerebellum ve cerebrum’un MR gériintiilerinde T2 coronal
kesitteki hacim 6l¢iimiiniin mozaik goriintii seklinde gosterimi.
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Resim 3.27. Hasta 10 giinlik gruba ait cerebellum ve cerebrum’un MR goriintiilerinde T2 coronal
kesitteki hacim 6l¢iimiiniin mozaik goriintii seklinde gosterimi.
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Resim 3.28. Kontrol 1 aylik gruba ait cerebellum ve cerebrum’un MR goriintiilerinde T2 coronal
kesitteki hacim 6l¢iimiiniin mozaik goriintii seklinde gosterimi.

o1



un MR goriintiilerinde T2 coronal

Resim 3.29. Hasta 1 aylik gruba ait cerebellum ve cerebrum’

kesitteki hacim 6l¢iimiiniin mozaik goriintii seklinde gosterimi.
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Resim 3.30. Kontrol 1 yillik gruba ait cerebellum ve cerebrum’un MR gériintiilerinde T2 coronal
kesitteki hacim 6l¢iimiiniin mozaik goriintii seklinde gosterimi.
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Resim 3.31. Hasta 1 yillik gruba ait cerebellum ve cerebrum’un MR goriintiilerinde T2 coronal
kesitteki hacim 6l¢iimiiniin mozaik goriintii seklinde gosterimi.

3.1.4. Cerebellum ve Cerebrum’un Gelisiminin Incelenmesi

Calismamizda hasta ve kontrol grubu bireylerin gelisim siireci incelendi.
Gelisim siirecine bakarken 10 giinliik bireyin ilk verileri baz alindi. Caligmamizda 10
giinliik bireyin 1 aylik siire¢ ile 1 yillik siire¢ zarfinda ne kadar degisiklige ugradig:
incelendi. Bireyin 10 giinliik ile 1 aylik siire zarfinda yiizde ne kadar arttigini

hesaplamak i¢in 10 giin (G1; gelisim 1) ile 1 aylik verilerin (G2; gelisim 2)
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arasindaki farkla 100 sayist ¢arpildi ve ¢ikan sonug 10 giinliikteki veriye boliindii.
Ayni islem 1 yillik degisim oranini hesaplamak icin 10 giinliik veri ile 1 yillik veri
(G3; gelisim 3) arasinda da gergeklestirildi.

e 10 giinliik-1 aylik degisim formiilii:

ora, (627 61) 100
ran: G1

e 10 giinliik-1 yillik degisim formiilii:
(G3—-G1) * 100
G1

Oran:

Calismamizda elde edilen verilerimiz istatistiksel analiz icin SPSS 21.0 paket
programi (IBM, USA) kullanilarak analiz edildi. Tim O6l¢iimlerimizin ilk Once
tamimlatici istatistik (descriptive analiz) yapildi. Olgiim parametrelerimizin minimum
(min.), maksimum (max.), ortalama (ort.) ve standart sapma (SS) degerleri verildi.
Calismamizdaki verilerimizin hangi test ile analiz edilecegine bakmak i¢in normallik
analizi yapildi. Normallik testine Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testlerinin
yani sira Skewness, Kurtosis, Histogram, Detrended testine bakilarak yapildi. Tiim
parametrelerimiz normal dagilim gosterdigi icin parametrik testler ile istatistiksel
analizlerimiz yapildi. Cinsiyetler arasi kiyaslamalari bagimsiz t testi (independent t
test), sag ve sol taraflar kiyaslamasi i¢in bagimli (Paired Sample t) test ile hasta ve
kontrol gruplarindaki Gl¢iimlerin arasindaki iliskiyi ise pearson corelasyon testi
kullanildi. Caligmamizda p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Ayrica
calismamizda yas gruplart aras1 karsilagtirmalar ise Oneway Anova ile yapilarak p

degerleri hesaplandi.
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4. BULGULAR

Calismamiz, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde MRG igin 2010-2020 yillarina ait data tarandi. Bu yillar arasinda
36236 canli dogum gergeklesmistir. Hastanemizde dogmus ¢ocuklarin MR raporlari
incelendi. Herhangi bir bag travmasi, cerebellum ve cerebrum’lar ile ilgili herhangi
bir normal olmayan durum rapor edilen O-1 yas araligindaki ¢ocuklarin MRG
calismamiza dahil edildi. Bunlarin igerisinden 74 SB’li bebek taranmustir.
Hastanemizde 10 yilda SB’nin gériilme oran1 0,2 hesaplandi.

Calismamizda beyin MR goriintiileri kullanilarak SB tanili gocuklarin normal
¢ocuklara oranla cerebrum ve cerebellum’un gelisimi incelendi. SB tanili (hasta
grubu) 59 (%69,41) ¢ocuklar ile SB tanis1 olmayan (kontrol grubu) 26 (%30,59)
caligmamiza dahil edildi. Cinsiyetin gruplarda dagilimi hasta grubumuzda 30’u erkek
(%51), 29’u kiz (%49), kontrol grubumuzda ise 17’si erkek (%65), 9’u kiz (%35)
seklindedir. Calismamiza dahil edilen tim g¢ocuklarin %55,3’i erkek (n= 47),
%44,7’si kiz (n= 38) olmak iizere toplamda 85 ¢ocugun beyin MRG iizerinden
Olgtim gergeklestirildi (Tablo 4.1 ve Resim 4.1).

Hasta Grubu Kontrol Grubu

I ERKEK mKIZ W ERKEK mKIZ

Resim 4.1. Hasta ve kontrol grubunun cinsiyete gore dagilimi

Tablo 4.1. Hasta ve kontrol grubun cinsiyete gore dagilimi.

ERKEK KlZ
N % N %
HASTA 30 51 29 49
KONTROL 17 65 9 35
TOTAL 47 55,3 38 44,7

N: Birey sayis1, %: Yiizde dagilimu.
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Calismamiz yasa gore 10 giin, 1 ay ve 1 yil olmak iizere {i¢ gruba ayrilarak

incelendi. Calismamizda tiim hastalarin %61,18’1 (52) 10 giinliik grupta, %20’si (17)

1 aylik grupta, %18,82’si (16) 1 yillik grupta yer almaktadir. Hasta ve kontrol

grubunda bireylerin yas araligina gore dagilimi ve birey sayilart Tablo 4.2°de verildi.

Gruplarin cinsiyet ve yasa gore yiizdelik dagilimlar ise Resim 4.2 ve Resim 4.3’te

gosterilmektedir.

Tablo 4.2. Hasta ve kontrol grubundaki bireylerin yas araligina gore dagilimi.

HASTA KONTROL
GRUP N % N %
10 Giinlik 42 71,2 10 38,5
1 Aylik 9 15,3 8 30,8
1 Yillik 8 13,6 8 30,8
Total 59 69,41 26 30,59
N: Birey sayisi, %: Yiizde dagilimu.
17
1 YILLIK 10,0
8
1 AYLIK 16
- 0
1-10 GUNLUK 73,3
0 20,0 40,0 60,0 80,0
1-10 GUNLUK 1 AYLIK 1 YILLIK
mKIZ 69,0 13,8 17,2
B ERKEK 73,3 16,7 10,0

Resim 4.2. Hasta grubunda yer alan bireylerde cinsiyetlerin yasa gore yiizdelik dagilimi.
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1YILLIK 353

33,3
1 AYLIK 94
- 44,4
1-10 GUNLUK 35,3
,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0
1-10 GUNLUK 1 AYLIK 1 YILLIK
mKIZ 44,4 33,3 22,2
B ERKEK 35,3 29,4 35,3

Resim 4.3. Kontrol grubunda yer alan bireylerde cinsiyetlerin yasa gore yiizdelik dagilimi.

Tablo 4.3. Hasta ve kontrol grubu 6l¢iimlerinin degerleri.

Hasta Grubu Kontrol Grubu
N Ort+SS N Ort+SS p
CH 59 17,97£11,82 26 36,34+23,27 0,001
KH 59 297,28+116,16 26 338,23+116,5 0,142
CK 59 0,06+0,02 26 0,1+0,04 0,000
CA 49 4,26+1,97 26 5,24+3,22 0,163
CG 56 20,38+5,57 26 24,294+8.36 0,037
CY 55 33,56+10,1 26 35,51+11,9 0,473
ACG 59 50,99+14,9 26 69,95+21,31 0,000
KG 58 117,59+15,35 26 121,03+16,75 0,377
KY 58 72+11,41 26 67,66£8,7 0,061
AKG 59 93,11£12,94 26 99,37+16,51 0,094
BOPACI 56 23,58+11,32 26 25+11,62 0,607
CKACI 57 101,84+9,09 26 101,5+6,19 0,844
CCLACI 56 21,65+4,49 26 28,73+4,3 0,000
CADACI 51 10,35+5,25 26 15,95+11,25 0,022

N: Birey sayisi, Ort+SS: Ortalama ve standart sapma, CH: Cerebellum hacmi, KH: Cereberum hacmi,
CK: Cerebellum’un cerebrum’a orani, CA: Cerebellum vermis alani, CG: Cerebellum genisligi, CY:
Cerebellum yiiksekligi, ACG: Axial kesitte cerebellum genisligi, KG: Cerebrum genisligi, KY:
Cerebrum yitksekligi, AKG: Axial kesitte cerebrum genisligi, BOPACI: Protuberentia occipitalis
interna, basion ve opisthion arasindaki agi, CKACI: Cerebellum ile 6n kranial fossa tabani uzantisi
arasindaki ag1, CCLACI: Cerebellum ile clivus arasindaki a¢i, CADAC]I: Cerebellum ile anterior dural
iz diisiim arasindaki ag1.
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Hasta ve kontol grubundaki toplam &l¢imlerin ortalama, standart sapma ve p
degerleri Tablo 4.3’te gosterildi. CH, KH, CK, CA, CG, CY, ACG, KG, AKG,
BOPACI, CCLACI, CADACI olgiimlerin ortalama degerleri kontrol grubun hasta
gruba oranla daha yiiksektir. KY, CKACI 6l¢iimlerin ortalama degerleri ise hasta
grupta daha yiiksek bulundu. CH, CK, CG, ACG, CCLACI ve CADACI ol¢iim
degerlerinin gruplar arasindaki fark: istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05)
(Tablo 4.3). CH ortalama hasta grubunda 17,97 cm?®, kontrol grubunda ise 36,34 cm®
6lciildii. KH ortalama hasta grubunda 297,28 cm?®, kontrol grubunda ise 338,23 cm?®
Ol¢iildii. Calismamizda SB tanili ¢ocuklarin cerebellum ve cerebrum hacim
ortalamalar1 kontrol gruba gore daha diisiik degerde bulundu. Cerebellum hacmini
etkileyen CG, CY ve ACG olgiimleri de hasta grupta kontrol gruba oranla daha
diisiik degerde bulundu. Cerebrum hacmini etkileyen, KG, KY ve AKG olgtimleri de
hasta grupta kontrol gruba oranla daha diisiik degerde bulundu (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Hasta grubundaki bireylerin cinsiyete gore 6l¢tim degerleri.

HASTA GRUBU
ERKEK KlZ
N Min. Max. Ort+SS N Min. Max. Ort+SS p
CH 30 7,21 5335 18,38+10,69 29 6,53 54,76 17,56+13,07 0,794
KH 30 149,64 632,62 29526+115,2 29 138,3 553,15 299,37+119,15 0,894
CK 30 0,03 0133 0,06£0,02 29 0,029 0,105 0,06+0,02 0,233
CA 26 2,52 9,99 4,13+1,74 23 225 945 4,4+2.24 0,640
CG 28 12,51 32,21 20,81+526 28 11,42 36,16  19,95+593 0,571
CY 27 2345 60,93 32,77+8,22 28 20,62 64,46 34,31+11,74 0,574
ACG 30 30,69 832 52,06+12,48 29 2855 92,41  49,88+17,2 0,580
KG 29 94,66 162,43 118,48+15,94 29 97,22 159,35 116,69+14,97 0,660
KY 29 54,42 99,12 71,6£10,62 29 57,9 102,14 72,4+12,33 0,792
AKG 30 722 120,72 92,55+11,12 29 71,8 123,98 93,68+14,77 0,742
BOPACI 27 102 502 25,8124 29 9,6 54,1 21,51£9,98 0,162
CKACI 28 86 1249 10321+81 29 853 1341 10051+9,91 0,266
CCLACI 27 14 30,7 21,73+4,44 29 145 343 21,59+4,61 0,908
CADACI 25 31 20 9,85+4,69 26 42 29 10,83+5,78 0,509

N: Birey sayisi, Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort+SS: Ortalama ve standart sapma, CH:
Cerebellum hacmi, KH: Cereberum hacmi, CK: Cerebellum’un cerebrum’a orani, CA: Cerebellum
vermis alani, CG: Cerebellum genisligi, CY: Cerebellum yiiksekligi, ACG: Axial kesitte cerebellum
genisligi, KG: Cerebrum genisligi, KY: Cerebrum yiiksekligi, AKG: Axial kesitte cerebrum
genisligi, BOPACI: Protuberentia occipitalis interna, basion ve opisthion arasindaki agi, CKACI:
Cerebellum ile 6n kranial fossa tabani uzantisi arasindaki agi, CCLACI: Cerebellum ile clivus
arasindaki agi, CADACI: Cerebellum ile anterior dural iz diisiim arasindaki ag1.
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300,0000

250,0000

200,0000

150,0000

100,0000

50,0000

,0000 R e e e e e e

CH | KH | CK | CA | CG| CY |ACG| KG | KY |AKG|BOP|CKA | CCL | CAD
ACl| Gl | ACI | ACI
® ERKEK | 18,3|295, |,062 4,12|20,8|32,7|52,0|118,|71,5/92,5| 25,8103, | 21,7| 9,84
mKZ |17,5/299,|,0554,40|19,9|34,349,8|116,|72,3|93,6|21,5(100, 21,5|10,8

Resim 4.4. Hasta grubundaki dl¢iimlerin cinsiyete gore ortalama degerleri.

Hasta grubunda CH &lglimiiniin ortalama degeri erkeklerde, KH 6l¢limiiniin
ortalama degeri ise kizlarda daha yiiksektir. Uzunluk 6l¢imlerinin CG, ACG, KG
ortalama degerleri erkeklerde, CY, KY, AKG ortalama degerleri ise kizlarda daha
yiiksektir. Hasta grubundaki agi oOlglimlerinden BOPACI, CKACI, CCLACI
Olclimlerin ortalama degerleri erkeklerde, CADACI o6l¢iimiiniin ortalama degeri
kizlarda daha yiiksektir (Resim 4.4). Hasta grupta hacim, uzunluk ve ag1
Olctimlerinde erkek ve kizlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Kontrol grubundaki bireylerin cinsiyete gore 6l¢iim degerleri.

KONTROL GRUBU
ERKEK KlZ
N Min. Max. Ort+SS N Min. Max. Ort+SS p
CH 17 11,76 94,21 41,4+25,8 9 13,85 5257 26,78+14,26 0,075
KH 17 180,45 614,86 366,85+125,59 9 193,84 427,86 284,18+76,44 0,049
CK 17 0,065 0,22 0,11+0,04 9 0,063 0,133  0,09+0,02 0,230
CA 17 2,79 16,2 5,54+3,57 9 2,79 10,35 4,68+2,54 0,484
CG 17 15,56 42,44  25,6148,84 9 1511 33,13 21,8+7,16 0,250
CY 17 2394 56,33 37,28+11,75 9 20,96 56,72 32,16+x12,13 0,316
ACG 17 49,44 1319 73,92+23,05 9 48,84 9289 62,46+16,13 0,154
KG 17 102,24 149,52 125,03+16,22 9 954 140,45 113,47+15,88 0,098
KY 17 56,09 87,19 70,15£8,25 9 52,44 76,21 62,96+7,9 0,440
AKG 17 83,34 137,83 102,27+16,9 9 79,12 120,48 93,89+15,11 0,213
BOPACI 17 8,6 56,7 24.86+12,1 9 153 49 25,24+11,35 0,938
CKACI 17 86 112,8 101,09+6,34 9 89,5 108,1 102,28+6,19 0,650
CCLACI 17 21,7 344 28,28+3,9 9 224 357 29,6+5,1 0,508
CADACI 17 6 42,2 17,48+13 9 61 24,8 13,07+£6,56 0,262

N: Birey sayisi, Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort+SS: Ortalama ve standart sapma, CH:
Cerebellum hacmi, KH: Cereberum hacmi, CK: Cerebellum’un cerebrum’a orani, CA: Cerebellum
vermis alani, CG: Cerebellum genisligi, CY: Cerebellum yiiksekligi, ACG: Axial kesitte cerebellum
genisligi, KG: Cerebrum genisligi, KY: Cerebrum yiiksekligi, AKG: Axial kesitte cerebrum genisligi,
BOPACI: Protuberentia occipitalis interna, basion ve opisthion arasindaki agi, CKACI: Cerebellum
ile 6n kranial fossa tabani uzantis1 arasindaki agi, CCLACI: Cerebellum ile clivus arasindaki agi,
CADACI: Cerebellum ile anterior dural iz diisiim arasindaki ag1.
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400,0000
350,0000
300,0000
250,0000
200,0000
150,0000
100,0000
50,0000
,0000

CH | KH | CK|CA|CG|CY | ACG| KG | KY |AKG|BOP|CKA|CCL|CAD
ACI | CI | ACI | ACI
M ERKEK |41,4|366,,105|5,54|25,6(37,2|73,9|125,|70,1|102,|24,8|101,|28,2|17,4
W KIZ 26,7(284,|,089|4,68(21,7(32,1(62,4(113,/62,9(93,8(25,2|102,(29,6/13,0

Resim 4.5. Kontrol grubundaki 6lgiimlerin cinsiyete gore ortalama degerleri.

Kontrol grubunda CH ve KH ortalamasi erkeklerde daha yiiksektir. Kontrol
grubu erkek ve kizlarda KH’nin p degeri 0,049 bulundu. Bu 6l¢iimiin gruplar
arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 4.5). Uzunluk
olgtimlerinin CG, CY, ACG, KG, KY, AKG ortalama degerleri erkeklerde kizlara
oranla daha yiiksektir. Kontrol grubundaki a¢1 6l¢iimlerinden BOPACI ve CADACI
Olglimlerin ortalama degerleri erkeklerde, CKACI ve CCLACI &lglimlerin ortalama
degerleri ise kizlarda daha yiiksektir (Resim 4.5).
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Tablo 4.6. Yas1 10 giinliik olan hasta ve kontrol grubu ¢ocuklarin 6l¢iim degerleri.

HASTA GRUBU KONTROL GRUBU
N Min. Max. Ort+SS N Min. Max. Ort+SS p
CH 42 7,02 24,93 13,3+4,2 10 11,76 31,17 19,15+5,7 0,011
KH 42 138,30 413,00 252,41+69,45 10 180,45 354,26 245,154+53,44 0,721
CK 42 0,030 0,087 0,05+0,02 10 0,065 0,088 0,08+0,01 0,000
CA 3 225 693 3,52+¢1,11 10 2,79 3,87 3,19£0,34 0,143
CG 39 11,42 27,71 18,04£3,61 10 1511 2350 17,96+£2,77 0,933
CY 38 20,62 37,63 29,23+396 10 20,96 29,62 26,543 0,028
ACG 42 28,55 61,87 45,76+9,54 10 48,84 59,99 54,18+3,69 0,000
KG 41 94,66 143,39 110,67+9,45 10 101,18 118,76 108,92+6,82 0,512
KY 41 54,42 81,07 67,04+7,05 10 52,44 71,29 61,65+5,84 0,023
AKG 42 71,80 100,35 86,8+6,68 10 79,12 93,48 87,74+4,42 0,597
BOPACI 40 9,60 48,70 21,76+10,1 10 13,40 2320 17,7+2,84 0,032
CKACI 40 8530 134,10 103,05+9,07 10 86,00 112,80 101,59+7,13 0,592
CCLACI 40 14,00 34,30 2097+4,73 10 23,30 35,70 30,59+4,96 0,000
CADACI 37 3,10 2900 11474541 10 6,50 42,20 20,98+14,07 0,063

N: Birey sayisi, Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort+SS: Ortalama ve standart sapma, CH:
Cerebellum hacmi, KH: Cereberum hacmi, CK: Cerebellum’un cerebrum’a orani, CA: Cerebellum
vermis alani, CG: Cerebellum genisligi, CY: Cerebellum yiiksekligi, ACG: Axial kesitte cerebellum
genisligi, KG: Cerebrum genisligi, KY: Cerebrum yiksekligi, AKG: Axial kesitte cerebrum
genisligi, BOPACI: Protuberentia occipitalis interna, basion ve opisthion arasindaki a¢i, CKACI:
Cerebellum ile 6n kranial fossa tabani uzantisi arasindaki agi, CCLACI: Cerebellum ile clivus
arasindaki agi, CADACI: Cerebellum ile anterior dural iz diisiim arasindaki ag1.
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300,00

250,00

200,00
150,00
100,00
50,00

,00 R i e e e e i e e

CH| KH| CK | CA|CG| CY |ACG| KG | KY |AKG|BOP|CKA | CCL |CAD

ACl| CI | ACI| ACI

mHASTA  |13,3|252,| ,05 |3,52|18,0|29,2|45,7|110,(67,0(86,8|21,7|103,(20,9/ 11,4

m KONTROL |19,1|245,| ,08 |3,19|17,9|26,5|54,1|108,|61,6(87,7|17,7|101,|30,5|20,9

Resim 4.6. Yas1 10 giinliik olan hasta ve kontrol grubu ¢ocuklarin ortalama degerleri.

Yasi 10 giinliik olan gocuklardaki 6l¢iimlerden KH, CA, CG, CY, KG, KY,

BOPA, CKACI dlgiimlerin ortalama degerleri hasta grupta kontrol gruba oranla daha
yiiksektir. CH, CK, ACG, AKG, CCLACI, CADACI dl¢iimlerin ortalama degerleri
ise kontrol grubunda daha yiiksektir. Hasta grubu ile kontrol grubunun yasi 10
giinliik olan ¢ocuklarda CH, CK, CY, ACG, KY, BOPACI ve CCLACI ol¢timleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 4.6) (Resim 4.6).
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Tablo 4.7. Yast 1 aylik olan hasta ve kontrol grubu ¢ocuklarin 6lgtim degerleri.

HASTA GRUBU KONTROL GRUBU

N Min. Max. Ort+SS N Min. Max. Ort£SS p
CH 9 653 2259 158659 8 1385 3481  26,69+6,11 0,002
KH 0 18459 44474 32567:10822 8 50 45053 3194557169 0,890
CcK 9 0029 0079 005002 8 0063 0008  0,08£0,01 0,000
CA 8 270 504  384:083 8 279 495  386+072 0,955
cG 0 1441 2938  2184+411 8 1668 2762 21,653,809 0,923
cY 90 2625 4131 33034426 8 2570 3645  30,15:4,14 0177
ACG 9 4082 6513 4925186 8 5156 7125  61,62£652 0,004
KG 9 117,07 14416 129.61+1024 8 9540 129,57 114,47+10,36 0,009
KY 9 67,63 9208  77,54£9.03 8 5450 7169  6588:62 0,007
AKG 9 8521 11454 100,95:887 8 80,96 110,66 93,01+9.84 0,104
BOPACI 8 1030 5020 2375t13,17 8 1620 37,50 23,5817.48 0,975
CKACI 9 9030 11590 10154874 8 89,50 109,80 103,04+6,55 0,685
CCLACI 8 1740 2870  22,94+383 8 2240 3440 2834 0016
CADACI 6 340 1260 7174329 8 600 3530 1528:1022 0,065

N: Birey sayisi, Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort+SS: Ortalama ve standart sapma, CH:
Cerebellum hacmi, KH: Cereberum hacmi, CK: Cerebellum’un cerebrum’a orani, CA: Cerebellum
vermis alani, CG: Cerebellum genisligi, CY: Cerebellum yiiksekligi, ACG: Axial kesitte cerebellum
genisligi, KG: Cerebrum genisligi, KY: Cerebrum yiiksekligi, AKG: Axial kesitte cerebrum genisligi,
BOPACI: Protuberentia occipitalis interna, basion ve opisthion arasindaki a¢i, CKACI: Cerebellum ile
On kranial fossa tabani uzantisi arasindaki agi, CCLACI: Cerebellum ile clivus arasindaki agi,
CADACI: Cerebellum ile anterior dural iz diisiim arasindaki ag1.
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Resim 4.7. Yasi 1 aylik olan hasta ve kontrol grubu ¢ocuklarin ortalama degerleri.

Yasi 1 aylik olan ¢ocuklardaki dlgiimlerden KH, CG, CY, KG, KY, AKG,

BOPACI olclimlerin ortalama degerleri hasta grupta kontrol gruba oranla daha
yiiksektir. CH, CK, CA, ACG, CKACI, CCLACI, CADACI o6lgiimlerin ortalama
degerleri ise kontrol grupta daha yiiksektir. Hasta ve kontrol grubunun yasi 1 aylik
olan ¢ocuklarda CH, CK, ACG, KG, KY, CCLACI olgtimlerinin gruplar arasindaki
farki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 4.7) (Resim 4.7).
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Tablo 4.8. Yas 1 yillik olan hasta ve kontrol grubu ¢ocuklarin 6lgiim degerleri.

HASTA GRUBU KONTROL GRUBU
N  Min. Max. Ort+SS N Min. Max. Ort£SS p
CH 8 32,75 5476  4489+7,12 8 48,01 9421 67,49+14,73 0,003
KH 8 296,59 632,62 500,92+98,27 8 359,72 614,86 473,37+77,53 0,544
CK 8 0,060 0,133 0,09+0,02 8 0,123 0,220 0,14+0,03 0,003
CA 8 4,05 9,99 7,74x191 8 576 16,20 9,243,221 0,291
CG 8 2484 36,16 30,11£3,49 8 2531 42,44 34,85+5,65 0,067
CY 8 39,86 64,46 54,7+8,41 8 48,47 56,72 52,14+£3,51 0,447
ACG 8 66,17 92,41 80,39£8,09 8 84,97 13190 98«+15,11 0,015
KG 8 114,02 162,43 139,52+16,51 8 133,27 149,52 142,73+6,17 0,620
KY 8 7494 102,14 91,16£895 8 66,44 87,19 76,95+5,85 0,003
AKG 8 102,50 123,98 117,38+6,69 8 102,01 137,83 120,26+10,62 0,528
BOPACI 8 19,70 54,10  32,53+124 8 8,60 56,70 35,54+14,5 0,662
CKACI 8 86,00 110,10 96,16+8,37 8 94,70 106,10 99,85+4,76 0,302
CCLACI 8 2100 29,60 23,79¢43 8 21,70 31,20 26,85+3,03 0,061
CADACI 8 4,20 15,90 7,55+£3,77 8 7,20 20,30 10,34+4,49 0,201

N: Birey sayisi, Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort+SS: Ortalama ve standart sapma, CH:
Cerebellum hacmi, KH: Cereberum hacmi, CK: Cerebellum’un cerebrum’a orani, CA: Cerebellum
vermis alani, CG: Cerebellum genisligi, CY: Cerebellum yiiksekligi, ACG: Axial kesitte cerebellum
genisligi, KG: Cerebrum genisligi, KY: Cerebrum yiiksekligi, AKG: Axial kesitte cerebrum genisligi,
BOPACI: Protuberentia occipitalis interna, basion ve opisthion arasindaki agi, CKACI: Cerebellum
ile 6n kranial fossa tabam uzantisi arasindaki agi, CCLACI: Cerebellum ile clivus arasindaki agi,
CADACI: Cerebellum ile anterior dural iz diisiim arasindaki ag1.
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Resim 4.8. Yasi 1 yillik olan hasta ve kontrol grubu ¢ocuklarin ortalama degerleri.

Yast 1 yillik olan c¢ocuklardaki Ol¢iimlerden KH, CY, KY o6l¢iimlerin
ortalama degerleri hasta grupta kontrol gruba oranla daha yiiksektir. CH, CK, CA,
CG, ACG, KG, AKG, BOPACI, CKACI, CCLACI, CADACI o&lgiimlerin ortalama
degerleri kontrol grupta daha yiiksektir. Hasta ve kontrol grubunun yasi 1 yillik olan
¢ocuklarda CH, CK, ACG, KY, CCLACI ol¢iimlerinin gruplar arasindaki farki
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 4.8) (Resim 4.8).
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Resim 4.9. Hasta ile kontrol grubu bireylerde yas araliginda CH 6l¢iim degerinin yiizde degisimi.

CH, ilk 1 aylik ¢ocuklarda gelisimi hasta grubunda %19,25 oraninda, kontrol
grubunda %39,37 oraninda artarken ilk 1 yildaki gelisimi hasta grubunda %237,52
oraninda, kontrol grubunda ise %252,43 oraninda artmaktadir (Resim 4.9).
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Resim 4.10. Hasta ile kontrol grubu bireylerde yas araliginda KH 6l¢iim degerinin yiizde degisimi.

KH, ilk 1 aylik ¢ocuklarda gelisimi hasta grubunda %29,02 oraninda, kontrol
grubunda %30,31 oraninda artarken ilk 1 yildaki gelisimi hasta grubunda %98,45
oraninda, kontrol grupta ise %93,09 oraninda artmaktadir (Resim 4.10).
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Resim 4.11. Hasta ile kontrol grubu bireylerde yas araliinda CA 6l¢iim degerinin yiizde degisimi.

CA, ilk 1 aylik ¢ocuklarda hasta grubunda %9,09 oraninda, kontrol grubunda

%21 oraninda artarken ilk 1 yildaki gelisimi hasta grubunda %119,89 oraninda,

kontrol grupta ise %118,40 oraninda artmaktadir (Resim 4.11).
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Resim 4.12. Hasta ile kontrol grubu bireylerde yas araliginda CG 6l¢iim degerinin yiizde degisimi.

CG, ilk 1 aylik g¢ocuklarda hasta grubunda %21,06 oraninda, kontrol

grubunda %20,55 oraninda artarken ilk 1 yildaki gelisimi hasta grubunda %66,91

oraninda kontrol grubunda ise %94,04 oraninda artmaktadir (Resim 4.12).
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Resim 4.13. Hasta ile kontrol grubu bireylerde yas araliginda CY 6l¢iim degerinin yiizde degisimi.

CY, ilk 1 aylik ¢ocuklarda hasta grubunda %13 oraninda, kontrol grubunda

%13,77 oraninda artarken ilk 1 yildaki gelisimi hasta grubunda %87,14 oraninda,

kontrol grubunda ise %96,75 oraninda artmaktadir (Resim 4.13).
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Resim 4.14. Hasta ile kontrol grubu bireylerde yas araliginda ACG 6l¢iim degerinin yiizde degigimi.

ACG, ilk 1 aylik ¢ocuklarda hasta grubunda %7,63 oraninda, kontrol

grubunda %13,73 oraninda artarken ilk 1 yildaki gelisimi hasta grubunda %75,68

oraninda, kontrol grubunda ise %80,88 oraninda artmaktadir (Resim 4.14).
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Resim 4.15. Hasta ile kontrol grubu bireylerde yas araliginda KG 6l¢iim degerinin yiizde degigimi.

KG, ilk 1 aylik g¢ocuklarda hasta grubunda %17,11 oraninda, kontrol
grubunda %°5,10 oraninda artarken ilk 1 yildaki gelisimi hasta grubunda %26,07

oraninda, kontrol grubunda ise %31,04 oraninda artmaktadir (Resim 4.15).
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Resim 4.16. Hasta ile kontrol grubu bireylerde yas araliginda KY 6l¢iim degerinin yiizde degisimi.

KY, ilk 1 aylik ¢ocuklarda hasta grubunda %15,66 oraninda, kontrol
grubunda %6,86 oraninda artarken ilk 1 yildaki gelisimi hasta grubunda %35,98

oraninda, kontrol grubunda ise %24,82 oraninda artmaktadir (Resim 4.16).
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Resim 4.17. Hasta ile kontrol grubu bireylerde yas araliginda AKG 6l¢iim degerinin yiizde degisimi.

AKG, ilk 1 aylik ¢ocuklarda hasta grubunda %216,30 oraninda, kontrol
grubunda %6,01 oraninda artarken ilk 1 yildaki gelisimi hasta grubunda %35,23
oraninda, kontrol grubunda ise %37,06 oraninda artmaktadir (Resim 4.17).

CG, CY ve ACG ilk 1 aylik ¢ocuklarda hasta grup kontrol gruptan daha
yiiksek oranda gelisme gostermistir. Hasta grubun ilk 1 yillik siirecte CH ve CY’deki
gelisim oran1 kontrol grubun gelisim oranindan daha yiiksektir (Resim 4.15-17).

Kontrol grubu bireylerde CH ile KH, CA, CG, CY, ACG, KG, KY, AKG,
BOPACI arasinda pozitif yonde kuvvetli bir korelasyon rastlandi. CH degeri artan
kontrol gruptaki bireylerin ayni zamanda axial ve sagittal kesitte cerebellum’a ait
uzunluk olgtimleri de artmaktadir. CH ile KH arasindaki korelasyona bakilirsa bu
olay cerebrum hacmini de etkilemekte ve cerebrum hacmi artmaktadir. Axial ve
sagittal kesitte Olgiilen cerebrum’a ait uzunluk olgimleri de artmaktadir. Vermis
cerebelli alan1 artan kontrol gruptaki bireyde ise axial ve sagittal kesitteki cerebellum
ve cerebrum’a ait uzunluk Slgiimleri de artmaktadir. Kontrol bireylerde BOPACT ile
CH, KH, CA, CG, CY, ACG, KG, KY, AKG olgiimleri arasinda pozitif yonde

kuvvetli bir korelasyona rastlandi (Tablo 4.9).

Hasta grubundaki bireylerde cerebellum hacmi ile KH, CK, CA, CG, CY,
ACG, KG, KY, AKG, BOPACI arasinda pozitif yonde gii¢lii bir korelasyona
rastland1 (Tablo 4.10). CH artan hasta gruptaki bireylerin ayni zamanda axial ve
sagittal kesitte cerebellum’a ait uzunluk Olglimleri de artmaktadir. CH ile KH

arasindaki korelasyona bakilirsa bu olay CH de etkilemekte ve KH artmaktadir.

74



Axial ve sagittal kesitte 6lgiilen cerebrum’a ait uzunluk 6lgiimleri de artmaktadir. CA
artan hasta gruptaki bireyde ise axial ve sagittal kesitteki cerebellum ve cerebrum’a
ait uzunluk Olgtimleri de artmaktadir. CA ile CG, CY, ACG, KG, KY, AKG
Olctimleri arasinda pozitif yonde kuvvetli bir korelasyona rastlandi. Hasta grup
bireylerde CADACI ile KH, CA, CY, KY, AKG olglimleri arasinda negatif yonde
kuvvetli bir korelasyona rastlandi. Hasta bireylerde BOPACI ile CH, CG, CY, KY

Ol¢timleri arasinda pozitif yonde kuvvetli bir korelasyona rastlandi (Tablo 4.10).
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5. TARTISMA

SB veya myelodisplazi, vertebral arklarin fiizyonundaki yetersizlige bagh
olarak ortaya ¢ikan spinal kolonun gelisimsel bozuklugu olarak tanimlanan dogumsal
bir anomalidir. Hamileligin 3 ve 4’lincii haftalarinda noral tiipiin kapanmamasindan
dolay1 olustugu diisiiniilen bir noral tiip defektidir. NTD, diinyada %0,1-0,4 oraninda
tilkemizde ise %0,1 oraninda goriilmektedir. SB her bin canli dogumdan biri olarak
karsimiza ¢gikmaktadir (Tamkeen ve ark. 2021). Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
10 yilda canli dogan bebeklerde SB goriilme orani %0,2 bulundu. En yaygin tipi
meningomyeloseldir. Lezyon altindaki fonksiyonlarin kismen ya da tamamen
kaybina neden olur (Tamkeen ve ark. 2021). Myelomeningosel ya da
meningomyelosel ise 1200-1400 dogumda 1 olarak karsimiza ¢ikar (Tiirkmenoglu ve
ark. 2005; Karaduman ve ark. 2014; Tamkeen ve ark. 2021).

Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen SB’y1 hem genetik hem de cevresel
faktorlerin  etkiledigi  diisiiniilmektedir. Gilinlimiizde gebelikte SB  tanisi
konulabilmektedir. Gebelikte folik asit takviyesi ile SB vakasi azaltildig1 ¢caligmalarla
kanitlanmistir (Atta ve ark. 2016). Sadece tam1 konulmasi degil aym1 zamanda
cerebrum ve cerebellum’un incelenmesi gelisen teknolojiler sayesinde artik
giiniimiizde ¢ocuk dogmadan Once anne karninda iken bagslamaktadir. Ultrason
kullanilarak gelisim takip edilir. Bu da beraberinde ultrasonografik caligmalarda
cerebellum ve cerebrum’un yer almasimi saglamistir. Zalel ve ark. (2002), 18-38
hafta arasinda olan 256 fetiiste fetal vermisin genigligini ve yiiksekligini
incelenmiglerdir. Calismalarinda vermis yiikseklik ve genisligin gebelik haftasi ile
pozitif yonde gii¢lii bir korelasyona rastlanmigtir (Zalel ve ark. 2002). Vinkesteijn ve
ark. (2000)’nin yapmis olduklari ¢alismada ise cerebellum genisligine bakilmis ve
gebeligin ikinci yarisinda daha yiiksek hizda gelisim gosterdigi gozlenmistir. CG
gebeligin 17’nci haftasinda 17,50 mm iken bu deger 34’inci haftada 45,20 mm
bulmuslardir (Vinkesteijn ve ark. 2000). Chaour ve ark. (2011)’nin ¢alismasinda ise
gebeligin 11-13 haftasinda rutin taramada SB tanis1 konan fetiislerde beyin ultrason
ile incelenmistir. Calismada 14 haftadan 6nce SB hakkinda bir bilgi alinabilmesinin

¢ok miimkiin olmadig1 savunulmustur (Chaou1 ve ark. 2011).

Litaratiirde bir¢ok calismaci tarafindan cerebellum ve cerebrum hacmi

calismalarda yer verilmistir (Tablo 5.1) (Kesler ve ark. 2004; Fletcher ve ark. 2005;
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Ekinci ve ark. 2008; Ozgelik 2011). Sadece SB tanili bireylerde degil bircok hastalik
grubu ile karsilastirilma yapilmaktadir ve hastalik gruplarinda cerebellum ve
cerebrum gelisimi, kisi tizerindeki etkileri merak edilmistir (Nopoulos ve ark. 1999;
Schmitt ve ark. 2001; Hardan ve ark. 2001; Courchesne ve ark. 2001). Courchesne
ve ark. (2001), otizm tanist konan g¢ocuklar iizerinde arastirma yapmis ve otizmli
cocuklarin beyin hacimlerinin daha biiyiik oldugunu savunmustur (Courchesne ve
ark. 2001). Nopoulos ve ark. (1999), sizofreni bireyler {izerinde ¢alisma yapmis ve
hastalarda anterior vermis alaninin toplam serebellar hacimle pozitif iligki igerisinde
oldugunu savunmustur. Bu iliski kontrol grubunda goériilmemistir (Nopoulos ve ark.
1999). Schmitt ve ark. (2001), Williams sendrom’lu 20 denek ile yas ve cinsiyet
uyumlu 20 kontrol grubu bireylerin serebellar vermislerinin néroanatomik yapisini
incelemistir. Williams sendromu ile serebellar vermisin arttigini savunmuslardir
(Schmitt ve ark. 2001). Bizim c¢alismamizda da SB tanisi konulan c¢ocuklarda
cerebellum ve cerebrum degerlendirildi. CA, SB’l1 ¢ocuklarda kontrol gruba oranla

daha diisiik degerde bulundu.

Litaratiirde cerebellum ve cerebrum ile ilgili cokca calisma olmasina ragmen
bu caligmalar icerisinde yas smirinin kiigiik oldugu ve yenidogan bebeklerde
cerebellum ve cerebrum olgtimii ile ilgili yeteri kadar ¢alisma bulunamamaktadir
(Romero ve ark. 2021). Cerebellum ve cerebrum ile ilgili ¢alismalarin yas araligi
genel olarak yiiksektir. Bu nedenle ¢alismamizin yas araligi ii¢ gruba ayrilarak
belirlendi. Bu siniflandirma 10 giinliik, 1 aylik ve 1 seklindedir. Ozgelik (2011)’in
yenidogan {izerinde yapilan bir ¢alismasina bakacak olursak ortalama beyin hacmi
degeri 256,6+71,1 cm®’tiir. Bu gahismada ayn1 zamanda ortalama beyin uzunluguna
(96+12 mm), beyin genisligine (72+11 mm), beyin yiiksekligine (64+5 mm) ve beyin
cevresine (269+33 mm) bakilmistir. Calisma MR goriintiisii iizerinde stereolojik
olgiimlerle gerceklestirilmistir (Ozgelik 2011). Bizim calismamizda 10 giinliik
bireylerde cerebrum hacmi kontrol grubunda 245,15+53,44 cm® hasta grubunda
252,41469,45 cm® olarak bulundu. Cerebrum genisligi  kontrol grubunda
108,92+6,82 mm, hasta grubunda 110,67+9,45 mm bulundu. Cerebrum yiiksekligi
kontrol grubunda 61,65+5,84 mm, hasta grubunda 67,04+7,05 mm bulundu. Axial
kesitte cerebrum genisligi kontrol grubunda 87,74+4,42 mm, hasta grubunda
86,8+6,68 mm bulundu.
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Shah ve ark. (2006), 204 prematiire dogan bebekler iizerinde cerebellum
gelisimlerinin etkilendigini savunmuslardir. Prematiire bebeklerin (32 hafta ve
oncesi) cerebellum hacimleri erkeklerde 22,6 cc, kizlarda 21,1 c¢c olarak
bulunmustur. Erken dogan bebeklerin CH cok az farkla kiiciiktiir. Ancak istatistiksel
olarak anlamli bulunamamustir (Shah ve ark. 2006). Yine bir ¢alismada erken dogan
ile miadinda dogan ¢ocuklarin cerebral hacmi karsilastirildiginda erken doganlarda
bu oranin 1033 cm® miadinda doganlarin 1074 cm® degere sahip oldugu
goriilmiistiir. Bu calismadaki veriler 7-11 yas arasi ¢ocuklarda MR goriintiisii
incelenerek elde edilmistir (Kesler ve ark. 2004).

Beyin yapilarinin incelenmesinde cinsiyette her zaman tartisma konusu
olmustur. Cinsiyete gore cerebrum ve cerebellum hacimlerini inceleyen birgok
calisma vardir (Blatter ve ark. 1995; Raz ve ark. 1998; Allen ve ark. 2002, 2003;
Chung ve ark. 2005). Bizde ¢alismamizda hasta kontrol grubu karsilastirirken ayni
zamanda cinsiyetinde etkisini inceledik. CH ic¢in hasta grupta yer alan erkek
¢ocuklarda ortalama deger 18,38 cm®, kizlarda ortalama deger 17,56 cm® bulundu.
Bu hacim kontrol grubunda yer alan erkek cocuklarda ortalama deger 41,4 cm®
kizlarda ortalama deger 26,78 cm® bulundu. Bazi calismalarda da savunulan,
erkeklerin cerebellum hacminin kizlarin cerebellum hacmine gore daha biiylik
oldugu bilgisi, bizim ¢alismamizda da goriilmektedir (Blatter ve ark. 1995; Raz ve
ark. 1998; Allen ve ark. 2003; Chung ve ark. 2005). Calismamizda yer alan hasta ve
kontrol grubu erkek c¢ocuklarin hasta ve kontrol grubu kiz cocuklara oranla daha
bliytliktiir. KH i¢in ise hasta grupta yer alan erkeklerde ortalama deger 295,26 em®,
kizlarda ortalama deger ise 299,37 cm® seklindedir. Kontrol grubunda yer alan
erkeklerde ise ortalama deger 366,85 cm® kizlarda ortalama deger 284,18 cm’®
seklindedir. Calismamizda cerebrum hacmi i¢in kontrol grubunda ortalama deger

erkeklerde daha fazla iken hasta grupta kizlarda daha fazladir.

Cerebellum hacmini bircok yas araliginda inceleyen Baykan ve ark.
(2019)’nin  galigmasinda yer alan 0-4 yas arahifindaki c¢ocuklarda ortalama
cerebellum hacmi 105,05 cm® seklindedir. Bu yas araliginda kizlarda goriilen
ortalama deger 91,70 cm® erkeklerde goriilen ortalama deger 118,40 cm® seklindedir
(Baykan ve ark. 2019). Bizim calismamizda CH kontrol grubu erkeklerde 41,4 cm?®,
kizlarda 26,78 c¢m® bulundu. Bizim calisgmamizdaki Ol¢limlerin degerlerinin diisiik
olmasi dl¢limlerin 0-1 yas araliginda gerceklesmis olmasidir.
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Ekinci ve ark. (2008), yas ortalamasi 20 olan bireylerin MR goriintiisii
lizerinde stereoloji yontemi kullanarak yapmis oldugu calismada cerebrum hacmini,
erkeklerde 1060 cm?® bayanlarda 1008,9 cm® olarak bulmuglardir. Cerebellum
hacmini ise erkeklerde 117,75 cm?®, bayanlarda 111,83 cm® olarak bulmuslardir.
Bizim calismamizda da Ekinci ve ark. (2008)’in g¢aligmasina benzer CH ve KH
Olgtimlerinde kontrol grubu erkeklerin daha yiiksek degerde oldugu bulundu. KH
Olctimii kontrol grubu erkek ve kiz bireyler arasindaki farki istatistiksel olarak

anlamli bulundu (Ekinci ve ark. 2008).

Bloss ve Courchesne (2007), Hardan ve ark. (2001), Adanir ve ark.
(2021)’nin yapmis olduklar1 ¢alismalar ¢ocuklar iizerinde gergeklestirilmistir. Bu
calismalarda MRG yontemi kullanilmistir. MRG y6nteminin bir¢cok yas grubunda
kullanilabilir olasi, ayn1 pozisyonda bir¢cok goriintii elde edilebilmesi gibi
avantajlarmin olmasi, ¢ocuklar tizerindeki kullanimini artirmaktadir (Hardan ve ark.
2001; Bloss ve Courchesne 2007; Adanir ve ark. 2021). Adanir ve ark. (2021), 3-16
yas araliginda epilepsi tanis1 konulan ile kontrol grubunun MRG iizerinden stereoloji
teknigi kullanilarak olglim gerceklestirmislerdir. Kontrol grubu bireylerde CH’ni
102,36+40,44 cm®, KH’ni 791,42+314,34 ¢cm® olarak Olemiislerdir (Adanir ve ark.
2021). Bizim ¢alismamizda 0-1 yas kontrol grubu cocuklarda CH 36,34+23,27 cm®,
KH ise 338,23+116,5 cm® bulundu. Adanir ve ark. (2021)’nin ¢alismasindaki kontrol
grubun CH ve KH degerleri i¢in ¢alismamizdaki kontrol grubundan daha yiiksek
degerde olmasi yas araligimin genis tutulmasindan dolayr oldugunu diisiinmekteyiz

(Adanir ve ark. 2021).

Fletcher ve ark. (2005), yapmis olduklari ¢alismada 268 g¢ocuk yer
almaktadir. Calismada SB’nin lezyon seviyesini iist lezyon (T, ve istii, 82 ¢ocuk) ve
alt lezyon (L; ve alti, 186 cocuk) seklinde iki gruba ayirarak vermistir. Ancak
cerebellum i¢in 91 (iist lezyon 28, alt lezyon 63) ¢ocuk goriintiisii kullanmigstir. Yas
ortalamasi 11,5 seklindedir. CH’nin {ist lezyonu olan ¢ocuklarda alt lezyonu olanlara
oranla azaldigm sdylemistir. Ust lezyonu olanlarda gri bdlge hacim ortalamasi
67,902 mm®, beyaz madde ortalamasi 23,343 mm®, alt lezyonu olanlarda gri madde
hacim ortalamas: 84,257 mm®, beyaz madde hacim ortalamas: 28,033 mm® seklinde
bulmuglardir. KH i¢in de iist lezyonu olanlarin daha diisiik degere sahip oldugunu
sOylemiglerdir. Cerebrum ig¢in iist lezyonu olanlarda gri madde ortalamasi 754,507

3

mm?®, beyaz madde ortalamas: 332,919 mm® alt lezyonu olanlarda gri madde
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ortalamasi1 806,512 mmB, beyaz madde ortalamasi 371,065 mm?® seklinde
bulmuslardir. Bu calisma sonucunda iist lezyonu olan cocuklarin daha kiiglik
cerebellum ve cerebruma sahip olduklarmi ve bunun biligsel davranig iizerine
olumsuz etkilediklerini ortaya koymuslardir (Fletcher ve ark. 2005). Bizim
calismamizda da SB’l1 ¢ocuklarin (CH:17,97+11,82 cm3, KH:297,28+116,16 cm3)
kontrol gruba (CH: 36,34+23,27 cm® KH: 338,23+116,5 cm®) oranla daha kiiciik
cerebellum ve cerebrum hacmine sahip olduklar1 goriildii. SB’I1 ¢ocuklar ile kontrol

grubu arasinda CH farki istatistiksel olarak anlamli1 bulundu.

Salman’in 2011 yilinda 8 ile 19 yas araligindaki yapmis oldugu ¢alismada
kontrol grubu 5, SB’li grup 18 kisiden olusmaktadir. cerebellar hacim, normal
kontrol grubunda 154161 mm?®, posterior fossa dekompresyonu olan Chiari 11
malformasyonlu grupta 123880 mm?, posterior fossa dekompresyonu olmayan Chiari
Il malformasyonlu grupta 113704 mm® olarak bulmustur. Salman’n yapmis oldugu
calisma da SB tamist olanlarda hacmin azaldigimi savunmaktadir. Bizim
caligmamizda da SB tanisi olanlarin CH kontrol gruba oranla daha diisiiktiir (Salman
2011). Yine 8 ile 19 yas araliginda yapilan baska bir ¢alismada ise CH kontrol
grubunda 151,45 cm?®, alt lezyonlarda 118,16 cm®, iist lezyonlarda 94,86 cm?® olarak
bulunmustur. Dennis ve ark. (2004)’nin yapmis olduklar1 ¢alismada SB’li
cocuklardan alinan 89 taramanin 86’sinda (%97) beyincik anormal, 77’sinde (%86)
vermis anormal, 73’inde (%82) hemisfer anormal ve bir ¢esit Arnold-Chiari
malformasyonu 82°de (%92) belirgin oldugunu bulmustur. SB tanili ¢ocuklarda
cerebellum hacminin azalmasit duyu ve motor bozukluklar: iizerinde etkili oldugu

goriilmistiir (Dennis ve ark. 2004).

Cerebellum’un boyutlarin1 inceleyen baska bir caligmada ise transcerebellar
¢apmn Olglimiinii 0-3 aylik grupta 5,62 cm, 10-12 aylik grupta 8,86 cm olarak
bulmustur. Bizim ¢alismamizda ise T1 ve T2 agwhkli axial kesitteki MR
goriintiisiinde Olctiigiimiiz cerebellum’un genisligini (ACG) 1-10 gilinlik yas
araligindaki hasta grupta 45,76 mm, kontrol grupta 54,18 mm, 1 aylk yas
araligindaki hasta grupta 49,28 mm, kontrol grupta 61,62 mm, 1 yillik yas
araligindaki hasta grupta 80,39 mm, kontrol grupta 98 mm degerdedir. Bu degerlere
bakarak ilk 1 yillik gelisimin ilk 1 aylik gelisime oranla daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bu ¢alismada ayn1 zamanda midsagittal goriintii lizerinde cerebellar
vermisin vertical eksende yiiksekligi (VY), transvers eksende anterior posterior
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uzunlugu (VAPB) 6l¢iilmiistiir. 0-3 ay araliginda VY 2,47 cm, VAPB 2,05 cm, 10-
12 ay araliginda ise VY 3,99 cm, VAPB 3,10 cm olarak bulmuslardir. Bizim
calismamizda ise eksenler yerine cerebellum’un sinirlar1 baz alinarak Ol¢lim
noktalar1  belirlenmistir. Cerebellum’un midsagittal goriintiisiinde  dordiincti
ventrikiiliin posterior noktasi ile cerebellumun en arka kismi1 arasindaki mesafe (CG)
ile cerebellum’un en alt ve en iist noktalar1 arasindaki mesafe (CY) ol¢iilmiistiir. Yas
araligi 10 glinlik olan bireylerde CG uzunlugu hasta grupta 18,04 mm, kontrol
grupta 17,96 mm, 1 aylik yas araligindaki hasta grupta 21,84 mm, kontrol grupta
21,65 mm, 1 yillik yas araligindaki hasta grupta 30,11 mm, kontrol grupta 34,85
mm’ dir. CY uzunlugunda ise 10 giinliikk yas araligindaki hasta grupta 29,23 mm,
kontrol grupta 26,5 mm, 1 aylik yas araligindaki hasta grupta 33,03 mm, kontrol
grupta 30,15 mm, 1 yillik yas araligindaki hasta grupta 54,7 mm, kontrol grupta
52,14 mm’ dir. Bu iki ¢alisma arasindaki farkin nedeni Kiigiiksiimbiil (2009)’lin
Olgiim  smirlarmin net olmamasindan kaynakli  oldugunu diisiinmekteyiz

(Kiigtikstimbiil 2009).

Cerebellum ve cerebrum gelisimi dogumdan sonraki ilk iki yi1lda daha hizli
gelismektedir. ilk yilda en hizli gelisimini gostererek yetiskin cerebellum ve
cerebrum agirhiginin iigte ikisine ulasmaktadir. ikinci yil ise biraz daha yavas ve bu
oran beste dordii kadardir (Ellis 1920). Cerebellum gelisimi iizerinde yapilan
calismalar tartismalidir. Belli bir yastan sonra kimi ¢alismada cerebellum gelisiminin
durdugu (Chung ve ark. 2005) kimi ¢alismalarda ise cerebellum gelisiminin devam
ettigi (Ellis 1920; Raz ve ark. 1998) yoniinde bilgiler yer alir. Calismamizda spina
bifida tanili bireylerde normal bireylere oranla cerebellum gelisimini karsilastirmak
icin gelisimin hizl bir sekilde devam ettigi ve sonuglarin net goriilebilmesi igin yas
araligimiz1 0-1 yas olarak belirledik. Bu yas araliini da ii¢ gruba ayirarak bu siire
zarfinda en ¢ok hangi aralikta daha hizli gelistiini arastirdik. Sadece cerebellum
degil vermis cerebelli i¢inde belli bir yastan sonra sekil degisikliklerinin olustugunu
ortaya koyan calismalar vardir (Ellis 1920; Torvik ve ark. 1986; Raz ve ark. 1998).
Bazi arastiricilar da beynin 19 yasinda en fazla hacim degerine ulastiin1 ve her 10

yil sonrasinda ise %1,3 ile %]1,6 arasinda azaldigini savunmustur (Ulug 2002).

SB tanili bireylerin anatomik yonden farkliliklari iyi bilinmelidir. Bu
anomaliye sahip bireylerde lezyon seviyesi dnemlidir. Bazi caligmalar bu lezyon
seviyesinin kismen genetik faktorlere dayandigimi savunmaktadir (Volcik ve ark.
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2000). SB tanil1 bireylerin beyinsel gelisimi de hep merak konusu olmustur. SB tanil
bireylerde 1973 yilinda yapilan bir ¢alismada, bireylerin cerebellum ve cerebrum
hacimlerin azaldig1 ortaya konmustur (Variend ve Emery 1973). Calismamizda da
hasta grubunda CH ortalamas: 17,97 cm?®, kontrol grupta ise 36,34 cm®'tiir. KH hasta
grupta 297,28 cm®, kontrol grupta 338,23 cm®'tiir. Ayrica CH ve KH 1 aylik gelisim
stireci SB’li ¢ocuklarda daha yavas seyretmektedir. CH, hasta grupta ilk 1 aylik
cocuklarda 9%19,25 oraninda artarken kontrol grupta ise %39,37 oraninda
artmaktadir. KH, hasta grupta ilk 1 aylik ¢ocuklarda %29,02 oraninda artarken
kontrol grupta ise %30,31 oraninda artmaktadir. Calismamiz Variend ve Emery
(1973)’nin yapmis oldugu ¢alisma verilerini desteklemektedir. Ancak CH’nin 1 yillik
gelisim siirecinde hasta grup kontrol gruba oranla daha diisiik oranda seyrederken
KH’nin 1 yillik gelisim siirecinde ise hasta grubun kontrol gruba oranla daha yiiksek
degerde seyrettigi goriildii. Bunun nedeni beynin diger yapilarinin da biiylimesi ve
SB’l1 hastalarin lateral ventrikiillerinin daha biiyiilk olmasindan kaynakli oldugunu

diisiinmekteyiz.

Knickmeyer ve ark. (2008)’nin ilk 2 yila kadar beyin gelisimini inceleyen
calismasinda 98 cocuk yer almaktadir. Cerebellum yeni dogan grubunda yer alan
¢ocuklarda ortalama 26,985 cm’, 1 yasindaki ¢ocuklarda ortalama deger 91,962 cm®,
2 yasindaki ¢ocuklarda ortalama deger 105,154 cm® olarak bulunmustur. Cerebral
hemisfer ise yeni dogan grubunda yer alan ¢ocuklarda ortalama deger 370,685 cm®, 1
yasindaki ¢ocuklarda ortalama deger 699,378 cm®, 2 yasindaki ¢ocuklarda ortalama
deger ise 804,501 cm® olarak bulunmustur (Tablo 5.1) (Knickmeyer ve ark. 2008).
Bizim caligmamizda ise 10 giinliik yas araliginda hasta grupta yer alan ¢ocuklarda
cerebellum hacmi 13,3 cm®, kontrol grupta yer alan ¢ocuklarda 19,15 ecm®, 1 aylik
yas araliginda hasta grupta yer alan gocuklarda 15,86 cm®, kontrol grupta yer alan
cocuklarda 26,69 cm®, 1 yillik yas araliginda hasta grupta yer alan ¢ocuklarda 44,89
cm®, kontrol grupta yer alan ¢ocuklarda 67,49 cm® degerinde bulundu. Calismamiz
iki grup karsilastirildiginda SB tanis1 olan ¢ocuklarda, SB tanis1 olmayan ¢ocuklara
oranla cerebellum hacmi kiicliktiir. Cerebrum hacmi i¢in ise ortalama deger 10
giinliik yas araligindaki hasta grupta 252,41 cm®, kontrol grupta 245,15 cm®, 1 aylik
yas araligindaki hasta grupta 325,67 cm®, kontrol grupta 319,45 cm?®, 1 yillik yas
araligindaki hasta grupta 500,92 cm®, kontrol grupta 473,37 cm?® olarak gézlenmistir.

Ancak cerebrum hacminde iki grupta da gelisim gdstermesine ragmen, hasta grubun
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cerebrum hacmi kontrol gruba oranla daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Knickmeyer
ve ark. (2008)’nin yapmis olduklari ¢alisma ile bizim ¢alismamiz karsilastirildiginda
bizdeki hacimlerin degerleri daha diistiktiir (Knickmeyer ve ark. 2008).

Chiari IT malformasyonu olan SB tanili ¢gocuklarda foramen magnum yoluyla
arka beyin herniasyonu hasara neden olabilir. Bundan dolay1 kii¢lilmiis veya hig
olmayan beyincik bulunabilir. Boltshauser ve ark. (2004), Chiari 1l malformasyonu
olan ii¢ ¢cocukta cerebellum i¢in ‘kaybolan beyincik’ adin1 koymuslardir (Boltshauser
2004).

Chiari II malformasyonu kiside bir¢ok yapiyr etkilemektedir. Basion,
opisthion gibi bir¢ok yapiin etkilendigi kanitlanmistir (Tsai ve ark. 2002). Bu da
dolayistyla bunlar arasinda olusabilecek bircok ag¢i degerlerinin degismesine neden
olacagi sorusunu ortaya koymaktadir. Bizim c¢alismamizda hasta grubu BOPA
ortalama degeri 25,58°, kontrol grubu 25° olarak bulunmustur. Ancak ¢alismamizda
hasta grubu ile kontol grubu arasindaki BOPA degeri istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir.

Eppelheimer ve ark. (2019), Chiari I malformasyonuna sahip kadinlarda elli
dokuz parametrik Ol¢iim gergeklestirmistir. Calisma Chiari I malformasonlu 69
(ameliyat olan 42 kisi, ameliyat olmayan 25 kisi) kadin ve 42 kontrol grubundan
olugmaktadir. Yas ortalamasi 27’dir. MRG igerisinde T1 agirlikli kesitler
kullanilmistir. Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast morfometrik farklar ortaya
konmustur. CY ameliyat 6ncesi ortalama degeri 64,6 mm, ameliyat sonrasi ortalama
degeri 61,7 mm bulunmustur. CADACI, CCLACI, CKACI ameliyat 6ncesi sirasiyla
180° 26,4° 90,5°, ameliyat sonrasi 184°; 24,3°% 92,7° bulunmustur. Ancak bizim
calismamizda yas orani daha kii¢iik oldugu icin karsilastirilma yapilamamustir.
Calismamiz diger calismalardan farkli olarak daha kiiciik yas grubundaki bireylerde
BOPA, CADACI, CCLACI, CKACI olgiimleri gergeklestirildi. Calismamizdaki
hasta ve kontrol grubu bireylerin a¢1 6l¢iimlerinde CCLACI (p=0,000) ile CADACI
(p=0,022)’nin gruplar arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli bulundu. Ayrica
calismamizda sadece hasta ve kontrol grubu degil 10 giinliik, 1 aylik ve 1 yillik
bireylerde de a¢1 dl¢iimlerine bakildi. Yas araligr 10 giinlik ve 1 aylik olanlarda
CCLACI (10 giinlik p=0,000, 1 aylik p=0,016) acisinin gruplar arasindaki farki

istatistiksel olarak anlamli bulundu (Eppelheimer ve ark. 2019).
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Chari I malformasyonlu bireyler ile kontrol grubu bireylerin cerebrum ve
cerebellum’unu karsilastiran bir ¢alismada yag araligi 18 ile 69 olarak belirlenmistir.
Bu ¢alismada 140 hasta ve 140 kontrol grubu vardir. Cerebellum hacmi hasta grupta
130,8+74,3 cm3, kontrol grubunda ise 128,4+11,9 cm? bulunmustur. Cerebrum
hacmi ise hasta grupta 1004,3£119,3 cm®, kontrol grupta ise 1013,9+96,0 cm®
bulunmustur. Bu ¢alismada cerebellum hacmi hasta grubunda fazla, cerebrum hacmi
ise kontrol grubunda daha fazla bulunmustur (Aydin ve Ozoner 2019). Bizim
caligmamizda ise cerebellum ve cerebrum hacmi kontrol grubunda daha yiiksek
bulundu. Sonuglarin  farkli  olmas1 yas araligimin  farkli  olmasindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Salman ve ark. (2006), Chiari Il malformasyonuna sahip, T1 ve T2 agirlikli
MR goriintiileri bulunan ¢ocuklarin vermis cerebelli alaninin kontrol grubuna gore
daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (Salman ve ark. 2006). Bizim ¢alismamizda ise
vermis cerebelli alan ortalamas hasta grubunda (4,26 cm?) kontrol gruba (5,24 cm?)
oranla daha diisiik degerde bulunmustur. Ayrica ¢calismamizda hasta ve kontrol grubu
arasinda vermis cerebelli alan degeri fark: istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05) (Tablo 5.1).

Schindelmann ve ark. (2021)’nin 265 (117 kadin, 148 erkek) SB’l1 hasta
tizerinde gergeklestirdikleri ¢aligmalarinda %44 {iniin IQ seviyelerinin ortalamanin
altinda oldugunu bildirmiglerdir (Schindelmann ve ark. 2021). Calismamizdaki
cerebellum ve cerebrum Olclimleri kontrol grubuna gore diisiik olmasi 1Q ile
baglantis1 olabilir mi diisiincesini aklimiza getirdi. Ilerleyen calismalarda ve ileri yas
grubu SB’l1 hasta grubunda IQ ile cerebellum ve cerebrum morfometrisi ortaya
konulabilir. Bu da 1Q seviyesinin bizlere cerebrum ve cerebellum’un SB tanili
bireylerde onemli Olgiide fark yaratacagini disiindiirtmektedir. Buna dayanarak
calismamizda SB tanisi olan c¢ocuklarda cerebellum, cerebrum hacim oranlar
cerebellum ve cerebrum’un genislik ve yiiksekligi, belirlenen noktalar arasindaki

agilar incelenmistir.

Litaratiirde baz1 cerebellum hacmini 6lgen ¢alismalar Tablo 5.1°de, cerebrum
hacmini ise Tablo 5.2’de verilmistir. Calismamizdan yola ¢ikarak SB’l1 ¢ocuklarda

cerebellum ve cerebrum’a ait morfometrik 6l¢iimlerinin bilinmesi ve literatiire katki
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saglamasi, SB’l1 cocuklarda yapilacak beyin cerrahi yaklagimlar i¢in yol gosterici

olabilecegi diisiincesindeyiz.
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Tablo 5.1.Cerebellum hacmini 6lgen ¢alismalar.

Yil Arastiricl Hastalik Yas N Grup Grup Grup Cerebellum Hacmi
1 2 3
2021 Bizim SB 0-1 85 H:59 Ko:26 - H: Ko:
¢alismamiz 17,97£11,82 36,34+23,27
2021 Adanir ve Epilepsi 3-16 100 E:5B0 K50 - E:114,05+38, K:89,52+39,
Ark. 84 00
2021  Kekkonen Alkol 18- 58  Agwr  Hafif - H1: 134,851 -
ve Ark. 69 icen:  igen: H2: 135,67
33 25
2021 Elzayady ve  Multiple 30- 60 H:30 Ko:30 - H: 205,17 Ko: 228,47
Ark. Skleroz 33
2019 Aydin ve Spina 280 H:14 Ko:14 - H:130,8+74,3 Ko0:128,4+11
Ozoner bifida 0 0 9
2019 Baykan ve Sagliklt 0-80 160 E:80 K:80 = 0-4 yas: 30-39 yas:
Ark. 105,05 147,77
5-9 yas: 40-49 yas:
143,18 137,23
10-19 yas: 50-59 yas:
145,19 144,83
20-29 yas: 60-80 yas:
140,52 139,03
2017 Yu ve Ark. Gri Madde 7-86 479 E:20 K276 - E: K:
Atrofisi 3 156,2+15,3 140,7+15,8
2016 Demir ve Migren 18- 95 H:75 Ko:20 - H:108,12 Ko0:114,4913
Ark. 61
2014  Wierenga Saglikli 7-14 147 E:94 K53 - 125,385 -
2014  Weier ve 25- 16 E9 K:7 - E: 259 K: 217
Ark. 30
2013 Menghini ve ~ Williams 25 H12 Ko:l3 - H: 1229 Ko:1151
Ark. Sendromu
2012 Kosar ve 6-17 90 E40 K50 - E:123,41 K: 123,46
Ark.
2011 Baldagara Bipolar 37- 60 H:40 Ko:20 - H: 81,33 Ko0:89,71
ve Ark. 41
2011 Anderson ve  Multiple 40- 39 H:23 Ko:16 - H:118 Ko:112,2
Ark. Skleroz 45
2011 Salman ve 8-19 23 H:18 Ko:5 - H1: 123880 Ko: 154161
Ark. H2: 113704
2010  Tiemeier ve  Saglikli 5-24 50 E:25 K25 - E:149,59 K: 132,68
Ark.
2009 Gogmen Saglikli 10- 54 E:27 K:27 - E1:120,30 K1:1:113,14
Mas ve Ark. 86 E2: 113,28 K2: 113,92,
E3: 104,03 K3:104,19
2008  Acerve Saglikli 20- 53 E:26 K:27 - E:116,69 K:114,41+9,
Ark. 25 +10,01 3
2008 Ekinci ve Saglikli 32 24 E12 K12 E: 117,75 K: 111,83
Ark. hafta
2008 Knickmeyer  Saglikli 0-2 155 2-4 1 yas: 2yas: HI1:26,985 -
ve Ark. hafta 35 26 H2: 91,962
184 H3: 105,154
2008 Monkul ve Bipolar 18- 37 H:16 Ko:21 - H: 132,2 Ko:135,4
Ark. 21
2006 Park ve Ark. Basketbolc  20- 39 H:19 Ko:20 - H:138,92 Ko:145,56
u 23 +9,06 +13,06
2006 Shah ve Preterm 22- 96 H:83 Ko:13 - H: 22 Ko:23,5
Ark. 41
hafta
2005 Bottmer ve Sizofreni 25 55) H:37 Ko:18 - H:121,52 Ko:139,37
Ark.
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Tablo 5.2.Cerebellum hacmini 6lgen galigmalar (Devam).

Yil Arastirict  Hastahk Yas N Grup Grup Grup Cerebellum Hacmi
1 2 3

2005 Chungve  Saglikl 20-48 218 E99 K119 - E:135,19+14, K:

Ark. 14 123,06%11,5
0

2005 Koh ve Sagliklt 20 60 E:30 K:30 - E:142+8.3 E:131+8,7
Ark.

2004 Dennisve  Spina 8-19 140 H:10 Ko:37 - H1: 94,86 K:151,45
Ark. Bifida 3 H2: 118,16

2003  Okugawa  Sizofreni 37-40 116 H:59 Ko:57 - HE: 123,4 KoE: 126,5
ve Ark. HK:114,8 KoK: 111,5

2003 Hutchinso  Saghkli 23-27 60 E:30 K:30 - E:143,28 K:137,15
n Ve Ark.

2001  Woodruff  Saglkl 2195 16 21- 7795 - H1: 135,36 Ko: 103,81
-Park Ve 35 yag:8
Ark. yas:8

2000  Sullivan Sizofreni 40-50 113  H1: H2: Ko: H1:88,63 Ko: 92,9
ve Ark. Ve Alkol 27 25 61 H2:68,39

2000 Xuve Saglikli 27-87 331 E:17 K155 - El: 25,75 K1: 23,29
Ark. 6 E2: 24,26 K2: 23,68

2000  Lawson Epilepsi 4-18 112 H:68 Ko:i44 - H:133 Ko:145,56

+13,06

1999 Luft ve Sagliklt 19-73 48 E:26 K:22 - 133,8
Ark.

1999 Rhyu ve Saglikli 20-79 124 E:57 K67 - E:126+10,4 K:115,4+11,
Ark. 3

1994  Filipek ve  Saglikli 17-37 20 E:10 K:10 - E:152,2+10,5 K:134,6+6,8
Ark.

1991 Escalona  Saghkli 24-719 37 E:l6 K21 - E:122+16 K:104+10
ve Ark.

1989 Henery ve  Saglikli 70-98 12 E:6 K:6 - E:69 K:63,5
Mayhew

N: Kisi sayisi, H: Hasta, Ko: Kontrol, E: Erkek, K:Kiz, H1: Hasta grubu 1, H2: Hasta grubu 2, H3:
Hasta grubu 3, HE: Hasta grubu erkek, HK: Hasta grubu kiz, Kol: Kontrol grubu 1, Ko2:Kontrol
grubu 2, KoE: Kontrol grubu erkek, KoK: Kontrol grubu kiz, E1: Erkek grup 1, E2: Erkek grup 2, E3:
Erkek grup 3, K1: Kiz grup 1, K2: K1z grup 2, K3: Kiz grup 3.
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Tablo 5. 2. Cerebrum hacmini 6lgen ¢aligmalar.

Yil Arastiric1 Hastahk Yas N Grup Grup Grup Cerebrum Hacmi
1 2 3
2021 Bizim SB 0-1 85 H:59 Ko:26 - H: Ko:
calismamiz 297,28+116,1 338,23+116,5
6
2021 Adanir ve Epilepsi  3- 100 E:50 K:50 - E:873,21+237, K:724,01+310,1
ark. 16 9 9
2019 Aydm ve Spina 18- 280 H:140 H:140 H: Ko:1013,9496,0
Ozoner Bifida 69 1004,3+119,3
2019 Jancke ve Saglikli 65- 231 - - - E: 1085,5 K:981,8
ark. 85
2017  Yuve Ark.  Gri 7- 479 E:203 K:276 - E: K:
Madde 86 1510,9+149,2  1369,4+123,8
Atrofisi
2016  Demir ve Migren 18- 95 H:75 Ko:75 - H:1079,40 Ko0:1152,1391
ark. 61
2014  Ciice ve Sagliklt 1-5 30 E:15 K:15 - E: K:423,26+110,6
ark. 456,43+x161,3 2
9
2011  Ozgelik Kadavra 0 5 = = - 256,6+71,1 -
2008  Ekinci ve Saglikli 21 24 E:12 K:12 E: 1060 K: 1008,9
ark.
2008 Knickmey  Saglikli 0-2 145 2-4 1 2 yag:  2-3 hafta:
er ve ark. haft:8  yas:34 26 370,685
4 1 yas :
699,378
2 yas:
804,501
2008 Juranek ve  Spina 7- 32 H:16 Ko:16 - H:1,077+ K : 1,144+ 99,9
ark. Bifida 17 120,2
2004  Kesler ve 7- 106 H:73 Ko:33 - H:1033 K:1074
ark. 11
2003 Hutchinso  Saglikli 23- 60 E:30 K:30 - E:1405,70 K: 1295,68
n Ve Ark. 27
2001 Woodruff-  Saghkli 21- 16 21-35 7795 - H1: 135,36 Ko: 103,81
Park Ve 95 yas:8  yas:8
Ark.
2001 Bellis ve saglikli 6 - 118 E:61 K:57 E:1344,53 K:1188,50
ark. 17
2001 Tangve Saglikli 74- 66 E:34 K:32 - E:680 K:632
ark. 87
2000 Lawson Epilepsi 4 - 112 H:68 Ko:44 - H:1081 Ko0:1236
18
1994 Filipek ve  Saglikli 17- 20 E:10 K:10 - E:1235,6+109, K: 1148,5+77,2
Ark. 37 6
1991 Escalona Saglikl 24- 37 E:16 K:21 - E:122+16 K:104+10
ve Ark. 79
1989 Heneryve  Saglikli 70- 12 E:6 K:6 = E:844 K: 736
Mayhew 98

N: Kisi sayisi, H: Hasta, Ko: Kontrol, E: Erkek, K:Kiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, SB tanist konan 0-1 yasindaki cocuklarin cerebellum ve

cerebrum’larin hacimlerini, yliksekliklerini, genisliklerini ve agilarin Olglimleri

alindi. Normal c¢ocuklara ait 6l¢limler ile karsilagtirilarak aralarindaki farklar ortaya

konuldu.

Sonuglarimiz;

1.

Hastanemizde 10 yillik elde edilen verilerde SB’nin gériilme oran1 %2
dir.

. Hacim &l¢iimlerinden CH, KH, hasta grupta sirastyla 17,97+11,82 cm?,

297,28+116,16 Cm3; kontrol grupta sirasiyla 36,34+23,27 cm3,
338,23+116,5 cm® seklindedir.

Alan §lgiimlerinden CA, hasta grupta 4,26+1,97 cm? kontrol grupta
5,24+3,22 cm? seklindedir.

Uzunluk ol¢iimlerinden CG, CY, ACG, KG, KY, AKG, hasta grupta
strastyla 20,38+5,57 mm, 33,56+10,1 mm, 50,99+14,9 mm, 117,59+15,35
mm, 72+11,41 mm, 93,11+12,94 mm; kontrol grupta sirasiyla 24,29+8,36
mm, 35,51+11,9 mm, 69,95+21,31 mm, 121,03+16,75 mm, 67,66+8,7
mm, 99,37+16,51 mm seklindedir.

Act Olgtimlerinden BOPACI, CKACI, CCLACI, CADACI, hasta grupta
sirastyla 23,58+11,32°, 101,84+9,09°, 21,65+4,49°, 10,35+5,25° kontrol
grupta swrastyla 25+11,62°, 101,5+6,19°, 28,73+4,3°, 15,95+11,25°
seklindedir.

. Hasta grubunda erkeklerde CH, CG, ACG, KG, BOPACI, CKACI, CCLACI

Ol¢iimlerinin ortalama degerleri, kizlarda ise KH, CY, KY, AKG, CADACI

Ol¢iimiiniin ortalama degeri daha ytiksektir.

Yas aralig1 10 giinliik olan ¢ocuklardaki dl¢timlerden KH, CA, CG, CY, KG,
KY, BOPA, CKACI ol¢iimlerin ortalama degerleri hasta grupta kontrol
gruba oranla daha yliksektir. CH, CK, ACG, AKG, CCLACI, CADACI

Ol¢iimlerin ortalama degerleri ise kontrol grubunda daha yiiksektir.
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8. Yas aralig1 1 aylik olan ¢ocuklardaki dl¢timlerden KH, CG, CY, KG, KY,
AKG, BOPACI o6l¢giimlerin ortalama degerleri hasta grupta kontrol gruba
oranla daha yiiksektir. CH, CK, CA, ACG, CKACI, CCLACI, CADACI

Olclimlerin ortalama degerleri ise kontrol grupta daha yiiksektir.

9. Yas araligt 1 wyillik olan c¢ocuklardaki olgiimlerden KH, CY, KY
Olgtimlerin ortalama degerleri hasta grupta kontrol gruba oranla daha
yiiksektir. CH, CK, CA, CG, ACG, KG, AKG, BOPACI, CKACI,
CCLACI, CADACI olgiimlerin ortalama degerleri kontrol grupta daha
yiiksektir.

10. Gelisim siireglerinde SB’li ¢ocuklarda normal g¢ocuklara oranla daha
yavas oldugu ve geriden geldigi gézlenmistir.

Calismamizdan elde ettigimiz bulgularin SB’l1 cocuklarin cerebellum ve
cerebrum’lariin morfometrik farkliliklarin ortaya konmasinda yol gdsterici
olacagini diistinmekteyiz. Ayrica yapilacak yeni ¢aligmalar ve uygulamalar

icin literatiir destegi saglayacagini diisiinmekteyiz.
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