TURKIYE CUMHURIYETI
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

MULTIPL SKLEROZLU HASTALARIN MR GORUNTULERINDE
CORPUS CALLOSUM’UN ANATOMIK OLARAK DEGERLENDIRILMESIi

Anil Didem AYDIN KABAKCI

DOKTORA TEZI

ANATOMI ANABILIM DALI

TEZ DANISMANI

PROF. DR. MUSTAFA BUYUKMUMCU

KONYA 2016



iC KAPAK
TURKIYE CUMHURIYETI

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

MULTIPL SKLEROZLU HASTALARIN MR GORUNTULERINDE
CORPUS CALLOSUM’UN ANATOMIK OLARAK DEGERLENDIRILMESIi

Anil Didem AYDIN KABAKCI

DOKTORA TEZI

ANATOMI ANABILIM DALI

TEZ DANISMANI

PROF. DR. MUSTAFA BUYUKMUMCU

KONYA 2016



TEZ ONAY SAYFASI

Necmettin Erbakan Uniersitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Anatomi Anabilim Dali Doktora
ogrencisi Aml Didem AYDIN KABAKCI'nin “Multipl Sklerozlu Hastalarm MR
Gariintiilerinde Corpus Callosum’un Anatomik Olarak Degerlendirilmesi” bashklh tezi
tarafimizdan incelenmis; amag, kapsam ve kalite yoniinden Doktora tezi olarak kabul

edilmistir.
Konya/ 20.09.2016

Tez Danismam

- 4
Prof. Dr. Mustafa BUYUKMUMCU w qmo
te: N

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiil
Jiiri Uyesi Jiri Uyesi

Prof.Dr. Muzaffer SINDEL Prof. Dr. Aynur Emine CICEKCIBASI
i \{? i, Meram Tip
omi

Jiiri Uyesi Jiri Uyesi

Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Necmettin Erbakan U
Anatomi AD :

£

Dog. Dr. Tolga ERTEKIN

Erciyes Universitesi dkiiltesi, Anatomi

Yukaridaki tez, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim
Kurulunun23.0.92016 tarih ve 13/29sayili karar ile onaylanmistir.

ol

Prof.Dr. Kismet Esra NURULLAHOGLU ATALIK

Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirt



APPROVAL

We certify that we have read this dissertation entitled “Anatomical evaluation of
corpus callosum in MS patients’ MR images” by “Anil Didem AYDIN KABAKCI” that in
our opinion it is fully adequate, in scope and quality, as dissertation for the degree of Doctor of

Philosophy in the Department of “Anatomy”, Institute of Health Sciences, University of

Necmettin Erbakan.
Konya, Turkey / 20.09.2016
Principal Advisor

Mustafa BUYUKMUMCU, Ph.D.

Professor

Department of Anatomy, Meram Faculty of Medicine,

Necwmkan Umversnty,

Examination Committee Member ion Committee Member
Muzaffer SINDEL, Ph.D. Aynur Emine CICEKCIBASI
Professor Professor

Department of Anatomy, Faculty of

Medicine, Aﬁfﬂtvemm

Examination Committee Member

Tolga ERTEKIN, Ph.D.

Medicipe, ettin Erbakan University

This thesis has approved for the University of Necmettin Erbakan, Institute of Health Sciences.
Kismet Esra NURULLAHOGLU ATALIK
Professor
Director of Institute of Health Sciences.

Ol



BEYANAT

Bu tezin tamaminin kendi ¢alismam oldugunu, planlanmasindan yazimina kadar higbir
asamasinda etik dist davramisimin olmadifini, tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik
kurallar iginde elde ettifimi, tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklar1 kaynaklar listesine aldigim, tez ¢alismasi ve yazim sirasinda

patent ve telif haklarim ihlal edici bir davramsimin olmadigim beyan ederim.

Tarih: 04.10.2016

Ogrencinin Ad1 Soyadi: An1) Didem AYDIN KABAKCI

Imzasi ﬂ ]

I



INTIHAL RAPORU

/’a TC SO
e-Lay . < S
7&’-‘) NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI ket 2
C"‘ > SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU irggsis©
KONYA SAGLIK BILIMLER|
ENSTITUSU

DOKTORA TEZ CALISMASI INTIHAL RAPORU

Ogrencinin Adi-Soyadi | Anil Didem AYDIN KABAKCI

" Numaras 138402013003
Anabilim Dah Anatomi
Programi Doktora
“Multip! Sklerozlu Hastalarim MR Gériintiilerinde Corpus Callosum’un Anatomik
Tez Konusu P
Olarak Degerlendirilmesi’
l X
| Rapar Tiirii [0 Tez Savunma Sinav Oncesi I . Tez Savunma Sinav Sonrasi
i
Intihal Orani 24|

Yukarda basligi belirtilen tez galismamin intihal orani, Ekler, Ig¢indekiler, Kisaltmalar ve Gereg -
Yontem hari¢ olmak iizere: tezin yalmzea Kapak. Ozet. Giris, Genel Bilgiler, Bulgular, Tartisma ve
Sonug¢ bolimlerinden olusan kismmin: damismamm tarafindan tek bir dosya olarak programa
viiklendikten sonra, intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak
alinmistr.

Filtreleme segenekleri:

-Alintilar harig

-Kaynaklar harig
-Bes kelimeden daha az drtiisme igeren metin kisimlari harig

"Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Intihal Raporu Alinmasma iligkin
Hususlar" inceledigimi ve bu hususlarda belirtilen benzerlik oram iist siirina gére raporumun
herhangi bir sakinca olugturmadigi, aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarda vermig oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan

ederim.

‘ Ek: Intihal Rapor Cikusi m

g

Geregini rimla arz ederim.

QYN./0.. (200 b

S

‘ Wha—
’ Deofh Mushd PLMAY




ONSOZ SAYFASI

Bu ¢aligma Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji
noroloji poliklinigine 2009-2016 yillar1 arasinda miiracaat eden Relapsing-Remitting
Multipl Skleroz (RRMS) tanisi ilen gelen veya tanisi konan ve rahatsizligi nedeniyle
tedavi goren 105 hasta (80 kadm, 25 erkek hasta) ile, bas agrisi, bas donmesi
nedeniyle hastaneye bagvuran ve MR’1 ¢ekilen fakat kranial hig¢ bir patolojisi
bulunmayan 25 kisiye (kontrol grubu) ait bireylerin MR goriintiileri {izerinde

retrospektif olarak gerceklestirildi.

Yapmis oldugumuz bu ¢aligma ile, corpus callosum iizerinde MS hastaliginin
sebep olabilecegi morfolojik degisimlerin amaglanmistir. Calismadan elde edilen
verilerin de MS gibi norolojk hastaliklarin erken teshis ve tedavisine katkisinin

olacagini diisliniilmektedir.

Calisma siiresi boyunca yardimlarini ve destegini her an hissettigim ¢ok
degerli tez danismanim Prof. Dr. Mustafa BUYUKMUMCU’ya, Dog.Dr. Ganime
Dilek Emlik'e ve Yrd.Dog.Dr. Necdet Poyraz'a,

Calisma sirasinda ihtiyag duydugum her an”da degerli bilgilerini benimle
paylasmaktan ¢ekinmeyen ve yardimlarini esirgemeyen degerli Anatomi Anabilim

Dali Ogretim Uyelerine, Ogretim gorevlisi Duygu AKIN'a ve asistan arkadaslarima,

Tez galigma siiresi boyunca bana sonsuz sabir gosteren sevgili esim Ramazan

KABAKCI ve minik kizim Zeynep Derin KABAKClI'ya,

Bir Oomiir boyu beni destekleyen, tez ¢aligma siiresi boyunca ihtiyag

duydugum her an yanimda olan degerli ailelerime sonsuz tesekkiir ederim.

Vi



ICINDEKILER

O KAPAK ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt i
TEZ ONAY SAYFASL.... bbbt be et ae e e ii
APPROVAL ...ttt h e bttt b e bbb et e ean e nneene e iii
BEY AN AT bbb e b r e reenres iv
INTIHAL RAPORU ...ttt v
ONSOZ SAYFASI ...ttt Vi
TCINDEKILER ..ottt sttt es sttt snaeaas vii
KISALTMALAR VE SIMGELER LISTESI .......covviiiiiiiniiniisinesesssse s ix
SEKILLER LISTESI ..ottt ettt ettt n s s s e X
RESIMLER LISTESI ...ttt Xii
TABLOLAR LISTESI ..ottt Xiv
GRAFIKLER LISTESI ......cooooiviiiniieisissstisei et Xviii
OZET.cocvvevern ... A ... S S ... W ..........cc.covernmneneenens XX
AB ST RACT .ttt e et e e e e te e e e te e e ahe e e ah b e e et e e e e te e e ae e e taeearaeennreeennes XXil
1. GIRIS VE AMAC ..ottt sttt 1
2. GENEL BILGILER .........oooiiiiiiiiieeeeie ettt 3
2.1. Corpus CalloSum TAVIAGEST ...........ccocueiiiiii ittt 3
2.2. Beyin Hemisferlerinin Beyaz Cevheri (Substantia Alba Encephali)...........cccccooviinieniennne. 5
2.3. Sinir Sistemi EMBIiYOIOJiSi .....cccvoiviiiiic i 16
2.3. 1. BeYIN GeLISIMi eveneveeeeiieiieeiieeeiet ettt ettt ettt eit s st beeesite e sbeaesiseeeaes 18
2.3.2. Corpus Callosum'un Embriyolojik GeliSimi ............ccccvevvurevcvevsiienciversireniiennnnn, 20

2.4. Corpus Callosum'un VaskiilQrizaSyOnu ..........cccueeeeeeeciveesieiesivessiesesieesiiesesieessieeens 22
3. GEREC VE YONTEM..........coooiiiiieeeieeeeerseeee s sessas s s s st ene s 35
3.1. Corpus Callosum Olciim Grubuna Ait Parametreler ..............eeeeeeeeveveviverererernnns 41
3.1 1. Metrik OIGTIMICE L ...ttt ev ettt 41
312 OFANIAT Lottt 52
3.2. Corpus Callosum Cevre Olgiim Grubuna Ait Parametreler...............ooveveeeeevevenen. 53



3.2.1. Metrik OIGTIMIEE 2.....eevevvveeeeeeveeeeeeeeeeeeeseesses s esesesesasase s 53

B.2.2. OFaNIAr 2 ..o 61

3.3. Corpus Callosum Alan Olgiim Grubuna Ait Parametreler...............cccovvevevevevevvnnee. 62
3.3 1. Metrik OIGTIMICE 3..eeevevveeeeeeeeeeveeeeeeeeeeseeeeseesses s ses sttt ssinin s 62
B.3.2.0ranlar 3 .....coovii s 70

3.4. Corpus Callosum Alan Olgiim Grubuna Ait Parametreler.................cceeeeeeevevenne. 71
3.4 1. Metrik OICTIMICE Aottt 71

3.5. Ventriculus lateralis Olgiim Grubuna Ait Parametreler..................oeeeeeeeeeeeeevvenen. 78
3.5.1. Metrik OIGUMICE 5ot veeev e es s senasanan 78

A BULGULAR ...ttt bbbttt b bbbt 79
B L Tl = T YT ] T U 79
4.2, ISLALISEKT ARQLIZ ..o 79
4.3. Corpus Callosum Olgiim Grubuna Ait BulGUIAT................cccoeeeeveeeeeeeeeererererersrernnn 81
4.4. Corpus Callosum Cevre Olgiim Grubuna Ait Bulgular ...............c.coeeevevveeeeverrrennnn. 91
4.5. Corpus Callosum Alan Olgiim Grubuna Ait BulgUlar .................c..covvvveverrererrernne, 102
4.6. Corpus Callosum Agt Olgiim Grubuna Ait BulGUIAT ..............cccooveeveeerrerrrererrrrnn, 112
4.7. Ventriculus lateralis Olgiim Grubuna Ait BUIGUIAY ...............cccoovvevereererrrerrirrnnn, 122
5. GRAFIKLER VE KORELASYON TABLOLARI .....cccooviiiiieieiereeeee e, 125
6. TARTISMA VE SONUQC ......ooiiiiiiiiii e 153
T KAYNAKLAR ..ot bbbttt ettt bt 165

viii



KISALTMALAR VE SIMGELER LISTESI

CC

Nuc.

For.

Cart.

Proc.

ACA

ACOmMA

BOS

MRG

BT

MR

PET

MS

SSS

Cs

Corpus callosum

Nucleus

Foramen

Arteria

Cartilago

Processus

Nervus

Vena

Arteria cerebri anterior

Arteria communicans anterior
Beyin-omurilik sivisi-serebrospinal sivi
Manyetik rezonans goriintiileme
Bilgisayarli Tomografi
Manyetik rezonans

Pozitron emisyon tomografi
Multipl sklerozis

Santral sinir sistemi

Cervikal 4-Servikal 4



SEKILLER LISTESI

Sekil 2. 1. Projeksiyon liflerinin gorinimil.........c.ceeveeeevieiienienenenineneeeeieeesesennens 7
Sekil 2. 2. Assosiasyon liflerinin goriniimil..........cceeerveerierinienieneeieneeseee e 9
Sekil 2. 3. Sagittal kesitte kommissural liflerin gOrintimii.........ccceevereerreeveereerienenns 10
Sekil 2. 4. Corpus callosum boliimlerinin midsagittal diizlemde gériinlimii............. 14

Sekil 2. 5. A: Midsagittal diizlemde corpus callosum ve bdliimleri, B:
Seffaflastirilmis beyin yapist iginde forceps major, minor ve radiatio corporis
callosi’nin GOTUNTIMIL .......ooveevirieniieieee e 15

Sekil 2. 6. Tubulus neuralis igerisine dogru noral kivrim ve plagi gosteren ¢izimler16

Sekil 2. 7. Yaklasik 28 giinliikk bir embriyoda primer ii¢ beyin vezikiiliiniiniin
GOTUNUIMIUL ..veeiiiiiiieeiiii ettt e e s a e e e s ebb e e e e s sba e e e s snbaeeessnbaeessnns 19

Sekil 2. 8. Yaklasik 10 haftalik bir embriyoda kommissural yapilarin gériiniimi.... 21
Sekil 2. 9. A. cerebri anterior’un Ve a. cerebri posterior’un segmentasyonu............. 24

Sekil 2. 10. A. pericallosa ve a. callomarginalis’in beyin hesmisferlerinin medial

yUzZUNAEN GOTTUNUMTL.....vevveerietieiieieete ettt st sre e 25
Sekil 2. 11. Splenium corpus callosi’nin beslenmesi..........cceveereeereenierieenieenneeenne 25
Sekil 2. 12. A: Ventrikiiler Sistem sol yandan goriiniim, B: iistten gotiiniim ........... 28
Sekil 3. 1. Corpus callosSum UZUNTUZU.......ccveeeereeireeeireeeireer et 41

Sekil 3. 2. Corpus callosum genisligl ......coovveveiiiiiiiiiiiieeieeeeee e 42
Sekil 3. 3. Corpus callosum yUKSEKIIZi.....cccueeerieiiiiiiiiiiieieeeeeee e 43
Sekil 3. 4. Genu geniSliZi ©....oocveiiiiiiiiiiiii 44
Sekil 3. 5. Genu eniSliZl 2....cccvevviiiiiiiiiiiiieee 45
Sekil 3. 6. Genu, rostrum ve rostral govde birlesim yerlerindeki vertikal uzunluklar
.................................................................................................................................... 46
Sekil 3. 7.A: Maximum rostrum genisligi, Corpus callosum’un gévdesinin maximum
V& MINUMUM ZENISIIZT..veieniriiiiiieeiiee ettt e s e e sanee s 47
Sekil 3. 8. Splenium genislifi 1 V& 2 ....coeiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeee e 49

Sekil 3. 9. Maximum splenium genisligi ve isthmus-splenium birlesim yeri vertikal
UZUNTUK oo 50

Sekil 3. 10. Corpus callosum vertex’i ile dn-arka u¢ noktalar arasi, vertex ile CCU

dogrusu 0n- arka noktalar arasit mesafe..........cceeveeiriiiiiiiiiniie e 51
Sekil 3. 11. Cerebrum uzunlugu, V-TL ve CCV-KY uzakliklari.......ccccceceereruennne 53



Sekil 3. 12. Corpus callosum'un 6n ve arka kenarlar1 ile polus frontalis-polus
occipitalis ve kortikal yiizey arast uzakliKlar...........ccooeeviiiiiiniiiiiiieeeeeee 54

Sekil 3. 13. Corpus callosum 6n kenar1 ile commisura anterior ve fornix arasi
UZAKIIKIAT .o s 55

Sekil 3. 14. Corpus callosum'un vertex'i ile on kenar, commissura anterior,
commissura posterior ve arka kenar arasi uzakliKlar........coccceevvieeniieeniieiniiennieenne 56

Sekil 3. 15. Commissura anterior-posterior ve commissura posterior-corpus callosum
arka noktas1 arasi UzakKlIKIar.............oooieiiiiiiiii e 57

Sekil 3. 16. Polus frontalis-commissura anterior, polus occipitalis-commissura

POSterior arast UZAKITKIAT .......ccveiiiiieiiiie et 58
Sekil 3. 17. Splenium ile colliculus superior arasi en yakin mesafe...........ccccceueee... 59
Sekil 3. 18. Splenium-tegmentum arasi UZaKIiK .........ccooevenininenenineeeee 60

Sekil 3. 19. Planum midsagittalede corpus callosum alt bolgelerinin goriiniisii ...... 62

Sekil 3. 20. Renklendirilmis corpus callosum alt bolgeleri ..........cccceeveeriiieniennenne. 63
Sekil 3. 21. Total CC uzunlugunun 1/2, 1/3 ve 1/5'e gore boliimlenmesi ................. 63
Sekil 3. 22. Corpus callosum'un ylizey alant .........ccceceeeveeriiiiieniiennienieeeeseeeeee 68
Sekil 3. 23. Supratentorial-supracallosal alan.............cccoceveveninienieeinieeeee 69

Sekil 3. 24. CCU dogrusu ile O-V, A-V, O-CA, A-CP arasinda olusan agilar ........ 71

Sekil 3. 25. Corpus callosum vertex'i ile commissura anterior ve commissura
posterior arasinda 0luSAN ACIAT ........coovuiiiiiiiiiiiie e 72

Sekil 3. 26. Corpus callosum vertex'i ile commissura anterior ve commissura
posterior arasinda OlUSAN ACTIAT ........eevvuieiriieeiiie ettt 73

Sekil 3. 27. Corpus callosum vertex'i ile 6n ve arka ug¢ noktalar arasinda olusan ag1

Sekil 3. 28. Corpus callosum vertex'i ile corpus callosum'un CCU dogrusu tarafindan
sinirlandirihian alt 6n ve arka u¢ noktalar1 arasinda olusan agi........cccccccvveeeveciveeeenns 75

Sekil 3. 29. Corpus callosum'a teget gecen E, H, I ve G dogrular1 ve beyin sapinin
dorsal yiizlinden gegen F dogrusu arasinda olusan agilar ..........cccceeeeeiiiniiniennnenns 76

Xi



RESIMLER LISTESI

Resim 2. 1. A: T1 agirlikli midsagittal beyin MR goriintiisti, B: T2 agirlikli aksiyal
DBEYIN MRG OTUNTIST ..eeuveeeeeeieesiieetee ettt ettt ettt st e st eesae e s b e saeeeaneas 30

Resim 3. 1. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide corpus callosum uzunlugu ...41

Resim 3. 2. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide corpus callosum genisligi ........ 42
Resim 3. 3. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide corpus callosum yiiksekligi...... 43
Resim 3. 4. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide genu genislik 6l¢timii 1........... 44
Resim 3. 5. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide genu genislik 6l¢imii 2............ 45

Resim 3. 6. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide genu, rostrum ve rostral govde
birlesim yerlerindeki vertikal uzunluklarin SlgUmii........coceevieriiiiiiniiiceeieee, 46

Resim 3. 7. B: Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide maximum rostrum genislik,
corpus callosum’un gévdesinin maximum ve minumum genislik 6l¢iimleri ............ 48

Resim 3. 8. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide A:splenium genislik 6l¢iimii 1; B:
splenium geniglik GIGUMIT 2 .......ooviiiiiriiriieiieiese e 49

Resim 3. 9. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide maximum splenium genisligi ve
isthmus-splenium birlesim yeri vertikal uzunluk S1gUMT......ovevvererieieieieiesieene, 50

Resim 3. 10. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide V-U1, V-U2 uzaklik dl¢timleri

.................................................................................................................................... 51
Resim 3. 11. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide V-U3, V-U4 uzaklik 6l¢timleri
.................................................................................................................................... 52
Resim 3. 12. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide FOU(Cerebrum uzunlugu), V-
TL, CCV-KY uzaklik GICUMICTT ...cceieiiiiiieiiiiee et e 53
Resim 3. 13. Midsagittal T2-1 agirlikli MR gériintiide O-KY, O-F, A-KY, A-O
1021 41 Q) (111301 ) DTS 54
Resim 3. 14. Midsagittal T2-1 agirhkli MR goriintiide O-CA, O-Fo uzaklik
o] (o113 01 (=) o A S SPRRN 55
Resim 3. 15. Midsagittal T1 agirlikli MR gériintiide O-V, V-CA,V-CP, A-V uzaklik
o] (o113 01 (=) o A S SPRRN 56

Resim 3. 16. Midsagittal T1 agirlikih MR gorintide CA-CP, A-CP  uzaklik
o1 [e111101 (<) o APPSR 57

Resim 3. 17. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide F-CA, O-CP uzaklik 6lgiimleri

.................................................................................................................................... 58
Resim 3. 18. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide S-CS uzaklik 6l¢iimii............. 59
Resim 3. 19. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide S-T uzaklik 6l¢timii............... 60



Resim 3. 20. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide corpus callosum alt bolgelerinin
GOTUINUSTL ...ttt ettt ettt ettt e s et e e e st e s s eab b et e s e nr e e e e e asnneeesssnsbeeesannneeesanns 62

Resim 3. 21. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide rostrum yiizey alani 6l¢timii... 64
Resim 3. 22. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide genu yiizey alani 6l¢timii ....... 64
Resim 3. 23. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide rostral govde ylizey alani

Resim 3. 26. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide isthmus yiizey alani 6lgimii.. 66
Resim 3. 27. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide splneium yiizey alan1 6l¢iimii 67

Resim 3. 28. Midsagittal T1 agirhikli MR goriintiide corpus callosum'un toplam
yizey alant GIGUMIL .......ooiiriiiiiiiicieeie e e 68

Resim 3. 29. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide supratentrorial-supracallosal

AlAN OIGUIMTL .. veeeveeiie ettt ettt et ete et e e teesteeebeeeteeebeesseeebeesssessseessseeseessneens 69
Resim 3. 30. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide ACI1, ACI2, ACI 3, ACI 4
Lo (0101 14 L1 RPN 71

Resim 3. 31. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiidde ACIS5, ACI6, ACI 7 dlglimii... 72

Resim 3. 32. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide ACI 8 VE ACI 9 dl¢tiimii ....... 73
Resim 3. 33. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide ACI 10 Slgtimii .......cveneeneenee. 74
Resim 3. 34. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintide ACI 11 lgiimil .....c.eeveveneeeee 75
Resim 3. 35. Midsagittal T1 agirliklit MR gériintiide ACI 12, ACI 13, ACI 14, ACI
15 VE ACT 16 OIGUMIL .ottt 77
Resim 3. 36. Axial T2 agirlikli MR goriintide CFAGMAX VE TCKMAX o6l¢iimii
................................................................................................................................... .78

xiii



TABLOLAR LISTESI

Tablo 2. 1. Corpus callosum'un topografik organizasyonu.............cccceeevveveeiesvennnn. 12
Tablo 3. 1. MS erkek ve kadin hastalarin gruplandirilmasi.............................. 36
Tablo 3. 2. Corpus callosum 6l¢iim grubuna ait parametreler ve agiklamalart.......... 37

Tablo 3. 3. Corpus callosum ¢evre 6lgiim grubuna ait parametreler ve agiklamalari.

Tablo 3. 4. Corpus callosum alan ve ventriculus lateralis Ol¢iim grubuna ait
parametreler ve aciklamalari. .......cccoviieiiiiiiiii i 39

Tablo 3. 5. Corpus callosum ag1 6l¢iim grubuna ait parametreler ve agiklamalari. .. 40

Tablo 3. 6. Alan GIGUMIETI.......cciieiieiirieiie et sbe e re e 70
Tablo 4. 1. MS hasta ve kontrol grubuna ait erkek ve kadin bireylerin yas
OTEALAMAST. . ..o ettt e e e 79
Tablo 4. 2. Corpus callosum Slglim grubu parametreleri. .......oocvvvvreririneninieiennen, 83

Tablo 4. 3. Toplam hastalarda ve erkek-kadin hastalarda corpus callosum
Olclimlerinin ortalama, standart sapma degerleri (Ort£SS) ve parametrelerin cinsiyete
O TS O (1053 § (S o O P PRI 84

Tablo 4. 4. Toplam MS hastalarinda corpus callosum 6l¢iimlerinin gruplara gére
ortalama, standart sapma (Ort£SS) ve p degerleri .......ccvvueiriereiiieie e, 85

Tablo 4. 5. Toplam MS hastalarinin corpus callosum 6l¢iim parametrelerindeki
ortalama degisimin gruplara (grup1-2-3-4) gore f ve p degerleri.........c.ccoevvviirnennn. 86

Tablo 4. 6. Toplam MS hastalarinin corpus callosum parametrelerindeki ortalama
degisimin cinsiyete ve toplu gruplara gore t ve p degerleri .......cocovvvviiiiiicniiiinenne 87

Tablo 4. 7. Erkek-kadin hastalar ile kontrol grubuna ait bireylerin corpus callosum
Olclimlerinin ortalama, standart sapma (ORT=£SS) ve p degerleri.........ccoovevvvnnnne. 88

Tablo 4. 8. Corpus callosum Olgiimlerinin toplu gruplara gore ortalama, standart
sapma (ORT#SS), minimum- maximum ve p degerleri........cccvviiiiiiiiiiiiiiiiinnn, 89

Tablo 4. 9. Toplam MS hastalarinin birinci ve ikinci beyin MR ¢ekimlerinde, corpus
callosum’a ait parametrelerin kargilagtirilmasi ve p degerleri. .........ccccoecvviviiiiennnnn 90

Tablo 4. 10. Corpus callosum g¢evre dlglim grubuna ait parametreler. ...................... 94

Tablo 4. 11. Toplam hastalarda ve erkek-kadin hastalarda corpus callosum gevre
Olctimlerinin ortalama, standart sapma degerleri (Ort£SS) ve parametrelerin cinsiyete
OTE P AEGETICTT . 95

Tablo 4. 12. Toplam MS hastalarinda corpus callosum ¢evre dlglimlerinin gruplara
gore ortalama, standart sapma (Ort=SS) ve p degerleri.......ccoveeiiniiiiiiiiiciieeee 96

Xiv



Tablo 4. 13. Toplam MS hastalarinin corpus callosum ¢evre Olglim
parametrelerindeki ortalama degisimin gruplara (grup1-2-3-4) gore f ve p degerleri.

Tablo 4. 14. Toplam MS hastalarinin corpus callosum ¢evre Ol¢iim grubu
parametrelerindeki ortalama degisimin cinsiyete ve toplu gruplara gore t ve p
4 745 4 (<) o P PP PPRPPP 98

Tablo 4. 15. Erkek-kadin hastalar ile kontrol grubuna ait bireylerin corpus callosum
cevre Olgiimlerinin ortalama, standart sapma (ORT=#SS) ve p degerleri .................. 99

Tablo 4. 16. Corpus callosum c¢evre Olg¢iimlerinin toplu gruplara gore ortalama,
standart sapma (ORT=£SS), minimum- maximum ve p degerleri ..........ccccervenenne. 100

Tablo 4. 17. Toplam MS hastalarinin birinci ve ikinci beyin MR ¢ekimlerinde,
corpus callosum c¢evre Olglim grubuna ait parametrelerin karsilastirilmasi ve p
14 (103 1S o TP P PR OPRT PRSI 101

Tablo 4. 18. Corpus callosum alan 6lgiim grubu parametreleri. ........cc.ccoevvvveeenenne. 104

Tablo 4. 19. Toplam hastalarda ve erkek-kadin hastalarda corpus callosum alan
Olglimlerinin ortalama, standart sapma degerleri (Ort+SS) ve parametrelerin cinsiyete
OTE P AEBETIETT ..t 105

Tablo 4. 20. Toplam MS hastalarinda corpus callosum alan 6l¢timlerinin gruplara
gore ortalama, standart sapma (Ort+SS) ve p degerleri........ccooovvviiiiiiiiiiciee. 106

Tablo 4. 21. Toplam MS hastalarinin corpus callosum alan 6l¢iim parametrelerindeki
ortalama degisimin gruplara (grup1-2-3-4) gore f ve p degerleri ...........ccccvvvunennne. 107

Tablo 4. 22. Toplam MS hastalarmin corpus callosum alan O6lgiim grubu
parametrelerindeki ortalama degisimin cinsiyete ve toplu gruplara gore t ve p
14 [S1 053 (S o TSP PRT PR PPPURT 108

Tablo 4. 23. Erkek-kadin hastalar ile kontrol grubuna ait bireylerin corpus callosum
alan Ol¢limlerinin ortalama, standart sapma (Ort+SS) ve p degerleri ...................... 109

Tablo 4. 24. Corpus callosum alan 6lgiimlerinin toplu gruplara gére ortalama,
standart sapma (ORT=ESS) ve p degerleri......ccooviniiiiiiiiiiice e 110

Tablo 4. 25. Toplam MS hastalarinin birinci ve ikinci beyin MR ¢ekimlerinde,
corpus callosum alan &l¢lim grubuna ait parametrelerin Karsilastirilmast ve p
14 (1053 1S o O OO U RO PR PP 111

Tablo 4. 26. Corpus callosum ag1 6l¢iim grubuna ait parametreler......................... 114

Tablo 4. 27. Toplam hastalarda ve erkek-kadin hastalarda corpus callosum ag1
Olclimlerinin ortalama, standart sapma degerleri (Ort+SS) ve parametrelerin cinsiyete
OTE P AEGETICTT ..o s 115

Tablo 4. 28. Toplam MS hastalarinda corpus callosum ag1 dl¢iimlerinin gruplara
gore ortalama, standart sapma (ORT=SS) ve p degerleri ....oovvvveiiiviiiiiiiiiiciinens 116



Tablo 4. 29. Toplam MS hastalarinin corpus callosum ag1 6l¢iim parametrelerindeki
ortalama degisimin gruplara (grup1-2-3-4) gore f ve p degerleri ........cccceevvvrunnnen. 117

Tablo 4. 30. Toplam MS hastalarinin corpus callosum ag1 o6l¢iim grubu
parametrelerindeki ortalama degisimin cinsiyete ve toplu gruplara gore t ve p
14 [57e45 4 (<) o PO RO RTRUPRRRPPRPIS 118

Tablo 4. 31. Erkek-kadin hastalar ile kontrol grubuna ait bireylerin corpus callosum
ac1 Olclimlerinin ortalama, standart sapma (ORT=SS) ve p degerleri .........ccccouven 119

Tablo 4. 32. Corpus callosum ag1 Olgiimlerinin toplu gruplara gére ortalama,
standart sapma (ORT=£SS), minimum- maximum ve p degerleri ...........ccocvrvenenne. 120

Tablo 4. 33. Toplam MS hastalarinin birinci ve ikinci beyin MR ¢ekimlerinde,
corpus callosum algt Ol¢iim grubuna ait parametrelerin karsilastirilmast ve p
4 (105 4 1<) TSP PR U PP PP PSPPI PP 121

Tablo 4. 34. Ventriculus lateralis 6l¢iim grubuna ait parametreler. ............cccoevee. 123

Tablo 4. 35. Toplam hastalarda ve erkek-kadin hastalarda ventriculus lateralis
Olglimlerinin ortalama, standart sapma degerleri (Ort+SS) ve parametrelerin cinsiyete
GOTE P AEGETIETT ..o 124

Tablo 4. 36. Toplam MS hastalarinda ventriculus lateralis 6lglimlerinin gruplara gore
ortalama, standart sapma (Ort£SS) ve p degerleri .......ccoovvvivviinenininiiisce 124

Tablo 4. 37. Toplam MS hastalarinin ventriculus lateralis 6l¢iim parametrelerindeki
ortalama degisimin gruplara (grup1-2-3-4) ve cinsiyete gore karsilastirilmast....... 124

Tablo 4. 38. Erkek-kadm hastalar ile kontrol grubuna ait bireylerin ventriculus
lateralis l¢limlerinin ortalama, standart sapma (ORT=SS) ve p degerleri ............ 124

Tablo 5. 1. Corpus callosum 6l¢iim grubuna ait parametreler arasindaki korelasyon
SRS ¢t 145

Tablo 5. 2. Corpus callosum gevre Ol¢lim grubuna ait parametreler arasindaki
korelasyon 1IISKISI. ....c.viiriiiiiiiicee s 146

Tablo 5. 3. Corpus callosum alan grubuna ait parametreler arasindaki korelasyon
L1 1] S PSSP 147

Tablo 5. 4. Corpus callosum ag1 grubuna ait parametreler arasindaki korelasyon
THISKIST. 1.ttt 148

Tablo 5. 5. Corpus callosum 6l¢iim grubuna ait parametrelerdeki ortalama degisimin
cinsler ve gruplara gore ortalama ve standart sapma degerleri (Ort£SS) ................ 149

Tablo 5. 6. Corpus callosum g¢evre dl¢iim grubuna ait parametrelerdeki ortalama
degisimin cinsler ve gruplara gore ortalama ve standart sapma degerleri (Ort+SS).

XVi



Tablo 5. 7. Corpus callosum alan Olglim grubuna ait parametrelerdeki ortalama
degisimin cinsler ve gruplara gore ortalama ve standart sapma degerleri (Ort+SS)
................................................................................................................................. 151

Tablo 5. 8. Corpus callosum ag¢1 Ol¢iim grubuna ait parametrelerdeki ortalama
degisimin cinsler ve gruplara gore ortalama ve standart sapma degerleri (Ort+SS).

Tablo 6. 1. Farkl arastiricilara ait corpus callosum uzunluk 6l¢timii.............. 157

Tablo 6. 2. a, B, v, € ve 6 agilarinin kontrol gruplarina oranla hasta bireylerdeki artis
VE AZAl1S QUIUIMUL .ovviiiiic e e e e e aeeas 161

XVii



GRAFIKLER LiSTESI

Grafik 5. 1. Corpus callosum 6l¢tim grubuna ait parametrelerin toplam hastalarda ve
erkek-kadin hastalarda ortalama deger grafigi........c..cccovvevvevieiieeiiesie s, 125

Grafik 5. 2. Corpus callosum &l¢lim grubuna ait parametrelerin grup 1-2-3-4 igin
ortalama deSer ErafiFi. .......oevvriiiiieiiiie e 126

Grafik 5. 3. Corpus callosum o&lg¢lim grubuna ait parametrelerdeki ortalama
degisimin kadin ve erkek MS hastalarinda ortalama deger grafigi.............cccoeeuee. 127

Grafik 5. 4. Corpus callosum olglim grubuna ait parametrelerdeki ortalama
degisimin toplu gruplar i¢in ortalama deger grafigi.......cccccvvvvvvriiiiiiiiniiiieiiiie e 128

Grafik 5. 5. Corpus callosum o&l¢iim grubuna ait parametrelerdeki ortalama
degisimin grup 1-2-3-4 icin ortalama deger grafigi. ........ccccovvriieriiiiieniiniee e 129

Grafik 5. 6. Corpus callosum ¢evre Olglim grubuna ait parametrelerin toplam
hastalarda ve erkek-kadin hastalarda ortalama deger grafigi..........ccocooevrvrivriinnnnnn, 130

Grafik 5. 7. Corpus callosum gevre 6lgiim grubuna ait parametrelerin grup 1-2-3-4
icin ortalama deger Srafii. .......ccooveeiiiieiieii i 131

Grafik 5. 8. Corpus callosum gevre Ol¢iim grubuna ait parametrelerdeki ortalama
degisimin kadin ve erkek MS hastalarinda ortalama deger grafigi.............ccoceenne. 132

Grafik 5. 9. Corpus callosum ¢evre 6lglim grubuna ait parametrelerdeki ortalama
degisimin toplu gruplar i¢in ortalama deger grafigi.........cccoovevriieiiiiiieniiniiciee, 133

Grafik 5. 10. Corpus callosum g¢evre dlgiim grubuna ait parametrelerdeki ortalama
degisimin grup 1-2-3-4 i¢in ortalama deger grafigi. ........cccoverveeiiniiienieniee e 134

Grafik 5. 11. Corpus callosum alan &l¢lim grubuna ait parametrelerin toplam
hastalarda ve erkek-kadin hastalarda ortalama deger grafigi..........ccocooevrvriniinnnnnn, 135

Grafik 5. 12. Corpus callosum alan 6l¢iim grubuna ait parametrelerin grup 1-2-3- 4
igin ortalama deger Srafii. .......cccovvvviiiiiiiiii i 136

Grafik 5. 13. Corpus callosum alan dl¢lim grubuna ait parametrelerdeki ortalama
degisimin kadin ve erkek MS hastalarinda ortalama deger grafigi.............cccveunee. 137

Grafik 5. 14. Corpus callosum alan 6l¢iim grubuna ait parametrelerdeki ortalama
degisimin toplu gruplar i¢in ortalama deger grafigi........ccccoevvrriiiriiiieiiiieiiiie i 138

Grafik 5. 15. Corpus callosum alan 6l¢iim grubuna ait parametrelerdeki ortalama
degisimin grup 1-2-3-4 icin ortalama deger grafigi. ........cccoovriveiiiiiiiieninieseeen, 139

Grafik 5. 16. Corpus callosum agi Ol¢im grubuna ait parametrelerin toplam
hastalarda ve erkek-kadin hastalarda ortalama deger grafigi..........ccocooevrivrivriinnnnnn, 140

Grafik 5. 17. Corpus callosum ag1 6l¢lim grubuna ait parametrelerin grup 1-2-3-4
icin ortalama deger Srafii. .......ccovvviiiiiiiiiii 141

XViii



Grafik 5. 18. Corpus callosum ag1 6l¢iim grubuna ait parametrelerdeki ortalama
degisimin kadin ve erkek MS hastalarinda ortalama deger grafigi.............cccoceeuee. 142

Grafik 5. 19. Corpus callosum alan 6l¢iim grubuna ait parametrelerdeki ortalama
degisimin toplu gruplar i¢in ortalama deger grafigi.......cccccvvvvvvrieeiiiiiniiiieniiie e 143

Grafik 5. 20. Corpus callosum ag1 6l¢iim grubuna ait parametrelerdeki ortalama
degisimin grup 1-2-3-4 i¢in ortalama deger grafigi. .......ccccocvvvriieiiiieiiiie e 144

XiX



OZET

Corpus callosum (CC), hemisferia cerebri’deki kortikal ve subkortikal
alanlar1 birbirine baglayan en biiylik interhemisferik kommissural yoldur. Bu
baglantilar homotopik (her bir hemisferdeki ayni1 veya benzer alanlari birbirine
baglar) veya heterotopik (fonksiyon olarak benzer fakat anatomik olarak farkli
alanlar1 birbirine baglar) olabilir. Beyin yapilari, 6zellikle CC biiylime ve gelisim
stirecinde morfolojik degisimlerden en ¢ok etkilenme egilimine sahip yapilardir.
CC'nin, 1wrk/etnik gruplar igerisinde bireyler arasinda morfolojik farkliliklar
gostermesi, myelinizasyonunu ge¢ tamamlamasi ve fonksiyonel 6nemi agisidan
bakildiginda arastirmacilar tarafindan oldukc¢a dikkat ¢ekici bir yap1 haline gelmistir.
Traktografi ve fonksiyonel manyetik rezonans goriintiilemenin (MRG) kullanimi ile
birlikte norolojik gelisim siireglerinin nasil ilerledigi, CC'yi olusturan liflerin
topografik organizasyonu ve olasi norodejeneretif hastaliklarin beyinde hangi

bolgelere etki ettigi daha 1yi anlagilmistir.

Giliniimiizde kallozotomi gibi cerrahi opresyonlarin artmasi ve CC ile iligkili
norolojik rahatsizliklarin tedavisi noktasinda CC anatomisinin detayli olarak
bilinmesi olduk¢a 6nem kazanmistir. Buna ek olarak mikrocerrahi agisindan CC'ye
ait detayli morfometrik ol¢timlerin yapilmasi ve birtakim anatomik landmark'larin

olusturulmasi gerekli hale gelmistir.

Tim bu bilgiler 1s18inda multipl skleroz (MS) hastaliginin corpus callosum
tizerinde meydana getirebilecegi morfolojik degisikliklerin arastirilacagi bu ¢alisma
planlanmistir. Calisma Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi noroloji poliklinigine 2009-2016 yillar1 arasinda miiracaat eden,
Relapsing-Remitting Multipl Skleroz (RRMS) tanisi ile gelen veya tanisi konan ve
rahatsizlig1 nedeniyle tedavi géren 50 hastanin (20 erkek, 30 kadin) retrospektif
goriintilileri tlizerinde gergeklestirildi. Calisma sonucunda hem corpus callosum'un
kendi yapisinda hem de corpus callosum'un ¢evre yapilar ile olan iliskisinde birtakim
morfometrik degisiklikler oldugu ve bu degisikliklerin de istatistiki agidan anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayrica ¢alisma sonucunda Ol¢iimii yapilan bir ¢ok

parametre arasinda pozitif veya negatif bir korelasyon iligkisi tespit edilmistir.
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CC, lokalizasyonu ve fonksiyonu goz Oniine alindiginda bir ¢ok faktoriin
etkisi altinda yapisal degisiklige ugrayabilir. Ozellikle hastaliklarin tanis1 noktasinda
CC'nin yapisinda meydana gelen degisiklikler ipucu niteligindedir. Calismadan elde
edilen verilerin, MS hastalar1 igin, morfometrik data seti olusturacagi ve ileride

yapilacak ¢alismalar i¢in 6n hazirlik niteligi tasiyacagi kanisina varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Corpus callosum, ventrikiil, morfometri, manyetik rezonans

goriintiileme (MRG), multipl skleroz (MS).
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ABSTRACT

The corpus callosum (CC) is the largest interhemisferic commissural pathway
which connecting cortial and subcortical areas of cerebral hemispheres. These
connections can be homotopic (connects same or similar areas in each hemispheres)
or heterotopic (connects the areas that functionally same and anatomically different).
The brain structures especially CC have a tendency to be affected by morphological
changes in the development and growth process.CC has been an important structure
for the researchers because of its functional importance cross, the late completion of
myelination, morphological differences between the individuals in the racial/ethnic

groups.

With the usage of tractography and functional MR ; its much more easy to
understand neurological development process, topographical organization of the
fibers and possible local effection of the brain by neurodegenerative diseases.CC
anatomy well-known has been important issue nowadays for neurological disorders
treatment and surgical operation increasing like callosotomy.In addition to this, for
the microsurgery perspective detail morphometric measurements related to CC and
some anatomical landmarks has become a necessity. According to all these
informations; this study had been planned to investigate morphological changes that
can be occured on corpus callosum caused by MS. This study was conducted on
restrospective images of 50 patients (20 males and 30 females) whom applied to
University of Necmettin Erbakan, Faculty of Meram Medicine, Neurology Clinic
with Relapsing-Remitting Multiple Sclerosis (RRMS) diagnosis, defined as RRMS
or treated for RRMS. In conclusion, morphometric changes and its statistical
significant has been determined in both corpus callosum and its related surrounding
structures (p<0.05). Also, positive and negative correlation relation has been

determined in the conclusion of the study betweens many parameters.

When we consider the localization and its function, under the many factors
CC may have structural changes. Especially for the diagnosis of the diseases,

stractural changes of CC has Hint Point importance.

We think that the obtained data from this study could be morphometric data
sets for MS patients and a preliminary phase for future studies.
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Key Words: Corpus callosum, ventricle, morphometry, magnetic resonance imaging
(MRI), multiple sclerosis (MS).
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1. GIRIS VE AMAC

Corpus callosum (CC), bir hemisfere ulasan bilginin diger hemisfere
iletilmesinde rol oynayan en biiyiik ve en 6nemli kommissural yoldur. CC sag ve sol
beyin hemisferlerindeki birbirine denk kortikal ve subkortikal merkezleri birbirine
baglar ve bu suretle algilama, kognisyon, 6grenme ve istemli motor hareketlerin
koordinasyonunu saglar. Fissura longitudinalis cerebri’nin tabanini ve ventriculus
lateralis'lerin  biiyilk bir kismimin tavanimi olusturan CC yaklastk 8 cm
uzunlugundadir. Insanda CC igerisindeki akson sayisi tam olarak bilinmemekle
beraber bu komissiirlerde yaklasik olarak 200-350 milyon sinir lifi bulundugu tahmin
edilmektedir. Bunlarin yaklasik yaris1 genis ve miyelinli liflerden, geri kalani ise
miyelinsiz, bir kism1 sayilamayacak kadar kiiciik capli liflerden olusmaktadir. Biiyiik
boyutlarma ve icerdigi c¢ok sayidaki kommissural liflere ragmen fonksiyonu
hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Esas fonksiyonu, beyinin sag ve sol
hemisferlerindeki es alanlar arasinda hemisferler arasi baglantilar kurarak bilgi
aligverisini ve koordinasyonu saglamaktir. Bu baglantilarin hemisferler arasinda bilgi

birlestirici ya da engelleyici mi oldugu halen tartisma konusudur.

Corpus callosum iizerinde gergeklestirilen c¢aligmalarda, CC'min duyusal,
motor, anlama, 6grenme ve hafizay1 kuvvetlendiren bilgileri iki beyin hemisferinde
birbirine bagladig1 ve kortikal ileti sistemi igerisinde kilit rol oynadig: belirlenmistir.
Ozellikle gérme alan1 ve gyrus postcentralis bolgelerinin kommissural liflerinin
yaptig1 baglantilar tanimlanmistir. Somatik duyu alaninin baglantilarinin  karsi
hemisferin ayn1 bolgesi ile sinirlt oldugu; fakat el ve ayagi ilgilendiren bolgelerin
kommissural baglantilarinin olmadigi ifade edilmistir. Bununla beraber kortikal
bolgedeki ndronlarin veya serebral beyaz cevherin fokal ya da diffuz hasarlarinda CC
liflerinin de sekonder olarak etkilendigi ifade edilmistir. Bu liflerde olusacak hasar
kendini hem hiicresel boyutta hemde morfolojik yapida kendini goOsterebilecek
niteliktedir. Corpus callosum morfolojisini etkileyen bircok faktdr mevcuttur.
Etkilenme, gelisimi tamamlamadan once gergeklesirse (agenezi veya hipogenezi),
gelisimini tamamladiktan sonra gergeklesirse atrofi veya hipoplazi ile sonucglanir

(Eser ve ark. 2011, Oztiirk 1997, Oztiirk 2008, Tuncer 2001).



Literatiirde corpus callosum’un tutuldugu ve c¢esitli anomalilerin de bu
duruma eslik ettigi (Dandy-Walker Kompleksi, Chiari Il Malformasyonu, Serebral
palsi vb.) konjenital rahatsizlarin yer aldig1r caligmalar bulunmaktadir. Bununla
birlikte adrenolokodistrofi (ALD), mukopolisakkaridoz (MPS), Marchiafava-
Bignami hastaligt (MBH), iskemik-hipoksik hastalik, demiyelizan hastaliklar
(Multipl skleroz (MS), Akut dissemine ensefalomiyelit (ADEM)), Alzheimer,
Epilepsi, Demans, Sizofreni, Otizm ibi edinsel hastaliklarin da corpus callosum
tizerinde degisik derecelerde etkisini gdsteren arastirmalar mevcuttur. Ayrica
konjenital ve edinsel rahatsizliklarin yaninda sag-sol el kullanimi, cinsiyet, dil
yetenegi, miizisyen olma-olmama, zeka vb. gibi durumlarinda corpus callosum
tizerine olan etkilerini inceleyen bir ¢ok arastirma mevcuttur (Bayram 2012, Castro-
Caldas ve ark. 1999, Coggins ve ark. 2004, Davatzikos ve ark. 2003, Ertasoglu
Toydemir 2005, Firat 2010, Frederiksen 2013, Gupta ve ark. 2008, Kandemir 2012,
Murshed 2003, Nacak 2010, Oztiirk 1997, Piven ve ark. 1997, Tuncer 2001).

Bu ¢alismada amacimiz, Relapsing-Remitting Multipl Skleroz (RRMS) tanisi
ile noroloji klinigine gelen veya tanist konan hastalarda corpus callosum
morfometrisinin saglikli bireylere ait Olcililere nazaran ne Olgiide degisiklik

gostedigini belirlemektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Corpus Callosum Tarihcesi

Corpus callosum, myelinli ve myelinsiz sinir liflerinden olusan olduk¢a kalin
bir demettir. Claudio Galenus, corpus callosum’a ilk bu ismi veren kisidir (131-201).
Corpus callosum’un ismi “callus’tan koken alir. Callus, latince de nasir anlamindadir
(en cok el ve ayagin siirekli siirtiinmelere ugrayan noktalarinda derinin sertlesmesi ile

olusan yapidir, kemiksi goriiniim) (Apak 2009).

Modern anatominin babasi olarak kabul edilen Andreas Vesalius (1514-
1564), beyindeki beyaz ve gri cevher arasindaki farkliklar1 ilk tanimlayan kisidir.
"De humani corporis fabrica™ adli eserinde, yumusak ve daha sarimtirak renkte olan
korteks ile hemen altinda yer alan beyaz renkte daha siki yapida olan beyaz cevheri
tanimlamistir. Ayrica bu eserde, corpus callosum’u detayli olarak tarif etmis ve
beynin her iki hemisferini birbirine bagladigindan bahsetmistir.Vesalius’un bu
tanimlamasinin lizerinden yaklasik olarak bir yiizyil sonra beyaz cevher anatomisi
daha detayli calisilmaya baslanmistir. Nicolaus Steno (1638-1686), ilk defa
beyindeki gri ve beyaz cevherlerin nereden baslayip nerede bittiklerini takip etmeyi
onermistir. Bu noktada karsilastiklari en biiyiik sorun kadavra tizerinde beyaz madde
diseksiyonunun teknik olarak olduk¢a zor olmasi olmustur. Bu durum ise Marcello
Malpighi (1628-1686) tarafindan beyinlerin suda kaynatilmasi ile beyin ve beyincige
ait beyaz madde izlerinin tespit edilmesi yontemiyle asilmistir. Ayrica Marcello
Malpighi beyaz cevhere ait liflerin mikroskop tarafindan gésterilmesini saglayan ilk
kisi olmustur. Daha sonra Thomas Willis (1621-1675), beyaz cevherin kazima
yontemi ile gosterilmesi teknigini gelistirmistir. Bu her iki arastiricinin teknikleri
Raymundi Vieussens’in "Neurophia Universalis" adli eserinde yerini almistir.
Vieussens , Thomas Willis’in diseksiyon yonteminin bir kismini kullanarak ve
Marcello Malpighi’nin tekniginde su yerine yag kullanarak teknigi gelistirmistir.
Vieussens kitabin 10.bdliimiinde beyaz ve gri cevher arasindaki ayrimi, “beyin gri ve
beyaz cevher olmak tizere iki farkli dokudan olusur. Gri cevher, beyin yag igersinde
kaynatildiginda beyaz cevhere nazaran daha yumusak goriilmektedir.” sozleri ile
acikca vurgulamistir. Ayrica, beyaz cevherin birbirine bagli sayisiz liflerden
olustugunu ve fasikiiller halinde diizenlendigini ifade etmistir. Kitabin 11.bdliimiinde

ise, Vieussens, hemisferlerin dis biikey bir yapiya sahip oldugunu tanimlamistir.
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Ayrica corpus callosum’u detayli olarak tarif etmis ve corpus callosum i¢in “verum
fornix” ismini Onermistir. Corpus callosum’un beyin yarikiireleri arasindaki
baglantiyr saglayan beyaz cevhere ait onemli bir yap1 oldugundan bahsetmistir
(Vergani ve ark 2012). Daha sonra korteks altinda uzanan ve oval sekilli, corpus
callosum ve ventrikiil duvarlarin1 ¢evreleyen bir yapi tanimlamistir ve bu yapiya
"centrum ovale" adin1 vermistir. Neurographia Universalis, Vieussens zamaninda
noroanatomi c¢alismalarinda oldukga etkili bir kaynak olarak kullanilmistir. Bununla
birlikte 17.yy’da Thomas Willis’in bas yapit eseri olan “Cerebre Anatome”, bu
yiizyilda sinir sistemi hakkindaki tam ve dogru bilgileri i¢eren kitaplardan biri olarak
kabul edilmistir. Bu yiizyilda birgok arastirici Vieussens’in teknigine bagl kalarak
caligmalarina devam etmistir. Bununla birlikte alkol ¢ozeltisi igerisinde beklettigi
beyin yapisinin sertlesmesinden faydalanarak diseksiyon geceklestiren Felix
Vicqd’Azir (1748-1794) ‘de Vieussens’in bulgularim1  dogrulamistir.  Felix
Vicqd’Azir centrum ovale yapisini, “"centrum semiovale” olarak yeniden
adlandirmistir.Vieussens’in ¢alismalarindan yaklagik bir yiizyill sonra Johann
Christian Reil (1759-1813), centrum ovale terimini "corona radiata” olarak yeniden
tamimlamugtir. Reil, centrum ovale, capsula interna, pedunculus cerebri, insula ve
capsula externa arasindaki baglantilarin devamliligini ve bu yapilar arasindaki
iliskileri agiga ¢ikarmustir. Sonraki ylizyillarda Karl Friedrich Burdach (1776-1847),
Pierre-Louis Gratiolait (1815-1865) ve Joseph Jules Dejerine (1849-1917) gibi az
sayida yazar beyaz cevehere ait yollar ile ilgili ¢alismalarda yer almiglardir. Dejerine
1892 yilinda, corpus callosum'un arka kisminin lezyonu sonucunda agrafi olusmadan

goriilen bir aleksiden bahsetmistir. Bu ¢aligma bu konudaki ilk vaka érnegidir.

18. yiizyilda, fransiz cerrah Francois Gigot de La Peyronie tarafindan corpus
callousum ruhun yerlestigi yer olarak kabul edilmistir. 20. yiizyilin baglarinda ise bu
yapinin serebral hemisferlerin birbiri lizerine ¢6kmesini engelledigi kabul edilmistir.
Gliniimiizde ise halen beyin hemisferleri arasindaki baglantiyr saglayan corpus
callosum bir¢ok norolog'un ilgi odagi halindedir (Apak 2009, Vergani ve ark. 2012,
http://www.macalester.edu/academics/psychology/whathap/ubnrp/split_brain/corpus
%20callosum.html).



2.2. Beyin Hemisferlerinin Beyaz Cevheri (Substantia Alba Encephali)

Bir beyin hemisferi, en dista yer alan kivrintili cortex cerebri, onun derininde
yerlesmis olan beyaz cevher (substantia alba=substantia medullaris telencephali)'den
olusmustur. Beyaz cevher igerisinde cesitli kortikal merkezleri cortex cerebri'nin
diger merkezlerine veya alt merkezlere baglayan organize yollar olusturan aksonlar,
myelin yapimimi saglayan oligodendrositler, destek goérevi listlenen astrositlerden
olusan glia hiicreleri ve bol miktarda kan damarlar1 bulunur. Ayrica beyaz cevher
igerisinde yer yer bazal ganglionlar denilen gri cevher kitleleri bulunmaktadir. Beyaz
cevherde, sinir sisteminin en énemli fonksiyonel hiicreleri olan néronlar bulunmaz.
Kesitlerdeki yar1 ovalimsi seklinden dolay1 da centrum semiovale de denilmektidir.

Beyaz cevher igerisinde yer alan lifler, fonksiyonlarina goére assosiasyon

lifleri, kommissural lifler ve projeksiyon lifleri olmak 3 boéliimde incelenir.
I- Projeksiyon lifleri (Fibrae projectiones telencephali)

Bunlar vertikal yonde seyreden lifler olup, beyin korteksini daha asagida
(kaudalde) bulunan beyin béliimleri ve medulla spinalis'e baglar veya tam ters yonde
medulla spinalis ve beynin alt kisimlarini capsula interna'dan gegerek beyin
korteksine baglar. Corteks cerebri'yi daha alt merkezlere baglayan efferent
(kortikofugal yollar) ve afferent (kortikopedal) projeksiyon yollari corpus striatum
cevresinde, yelpaze seklindeki bir beyaz cevher kitlesi olan corona radiata'y
olustururlar. Subkortikal ¢ekirdekler bolgesine gelindiginde, corona radiata'nin lifleri
birbirine yaklasarak ortalama 0.5 cm kalinlifindaki capsula interna'yr olustururlar.

Capsula interna afferent ya da efferent tiim projeksiyon liflerini kapsar. Beynin
koronal kesitlerinde thalamus ile globus pallidus arasinda yukaridan asagiya, distan
ice dogru uzanir sekilde goriiliirken horizontal beyin kesitlerinde agikligr disa bakan
"v" harfi seklindedir. "V" harfinin beynin on tarafindaki bacagina crus anterius, arka
tarafindaki bacagina crus posterius ve bu iki bacagin birlestigi bolgeye ise genu adi
verilir. Capsula interna'nin crus anterius'u nucleus lentiformis (nuc. lentiformis) ile
caput nuclei caudati arasinda, crus posterius'u ise nuc.lentiformis ve thalamus
arasinda yer alir. Crus posterius'un nuc. lentiformis'in altinda bulunan kismina pars
lentiformis, nc. lentiformis'in arkasinda bulunan kismina ise pars retrolentiformis

denir (Sekil 2.1)



Crus anterius'tan gecen lifler

Radiatio thalami anterior, prefrontal korteks ile thalamus'un anterior ve medial
grup cekirdeklerini baglayan afferent ve efferent liflerden olusmustur. Tractus

frontopontinus, lobus frontalis'ten baslayarak nuclei pontis'te sonlanan lifleri igerir.

Genu capsulae internae'den gecen lifler

Fibrae corticonucleares, primer motor korteksten baslayip beyin sapindaki
kraniyal sinir motor ¢ekirdeklerine giden lifler icerirler. Bu demet igerisinde frontal
g6z alanindan, ekstrensek goz kaslarinin beyin sapindaki motor ¢ekirdeklerine giden

lifler de bulunur.

Crus posterius'tan gecen lifler

Radiatio thalami centralis, lobus frontalis ve lobus parietalis ile, thalamus'un
anterior ve medial grup cekirdeklerini baglayan afferent ve efferent liflerden
olugmustur. Tractus corticospinalis, crus posterius'ta yer alan yollarin en 6nemlisidir.
Frontal korteksin motor ve premotor alanlarindan baslayan bu liflerin %901 medulla
oblongata'nin alt boliimiinde ¢aprazlasarak karsi tarafa gecer ve medulla spinalis 6n
kok noronlar ile sinaps yapar. Bu temel liflerin yanisira crus posterius igerisinden
gecen lifler, lobus occipitalis'te goziin motor hareketleri ile ilgili alanlardan gelen
lifler (fibrae corticorubrales), thalamus'un nucleus ventralis posterior ¢ekirdeginden
duyu merkezine giden lifler (fibrae thalamoparietales), formatio reticularis'e giden
lifler (fibrae corticoreticulares) ve parietal korteksten pons'a giden lifler (fibrae

parietopontinae) yer almaktadir.



Corona radiata

Corpus
callosum

Sekil 2. 1. Projeksiyon liflerinin goriiniimii (Kortikal bolgede corona radiata ve subkortikal alanda
capsula interna'nin goriiriiniimii) (Schiinke ve ark. 2009)

I1- Assosiasyon lifleri (Fibrae associationes telencephali)

Beynin ayni hemisferindeki merkezleri birbirine baglayan liflerden olusur.
Sagittal yonde uzanan bu lifler, kisa (fibrae associaionis breves) ve uzun lifler (fibrae
assocationis longae) olmak tizere iki gruba ayrilir. Hemen korteks altinda yer alan ve
komsu iki gyrus'u birbirine baglayan kisa assosiasyon liflerine fibrae associationis
breves telencephali denir. Bir ya da daha fazla gyrus'u atlayarak uzak gyrus'lardaki
kortikal merkezleri birbirine  baglayan liflere ise fibrae associationis longae
telencephali denir. Fibrae arcuatae cerebri denilen kisa lifler, cortex cerebri'ye yakin
olarak bulunur ve komsu iki beyin kivrimini birbirine baglar. Uzun lifler, daha derin-

de yerlesir ve belirgin lif demetleri olustururlar. Bunlar:

1- Cingulum: Hemisferlerin i¢ yiiziinde her iki yonde seyreden bir uzun assosiasyon
lifi olan cingulum, gyrus cinguli igerisinde bulundugu i¢in bu isim verilmistir.
Hemisferlerin medial yiiziinde goriilen bu yapi, corpus callosum'un rostrum kisminin
hemen altindan baglar. Aym tarafa ait frontal ve parietal loblar ile gyrus

parahippocampalis ve buraya komsu temporal lob boliimlerini birbirine baglar.

2- Fasciculus longitudinalis superior (fasciculus arcuatus): Insula ve nuc. lentifor-

mis'in tlizerinde uzanan en uzun assosisyon yoludur. Lobus frontalis'teki kortikal
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merkezleri, parietal, occipital ve temporal lobdaki kortikal merkezlere baglar.
Fasciculus arcuatus igerisindeki liflerin bir kismi Broca'nin konusma merkezi ile
Wernicke sahasini birbirine baglar. Fasciculus arcuatus'un en iistte kalan lifleri lobus
frontalis ile arkada lobus parietalis ve lobus occpitalis'in bazi kisimlarini (6zellikle
18. ve 19. numarali sahalar) birbirine baglar. Fasciculus arcuatus'un bu kismina
fasciculus longitudinalis superior denir. Bu assosiasyon yolu, gbérme ve onun
assosiasyon merkezleri ile lobus frontalis'te bulunan g6z hareketleri ile ilgili

Brodmann'in 8 numaral1 sahas1 arasindaki 6nemli baglantilardan birisidir.

3- Fasciculus longitudinalis inferior: Ventriculus lateralis'in temporal ve oksipital
boynuzlarinin lateral duvarlarinda uzanir. Ayni tarafin oksipital ve temporal loblarini

birbirine baglar.

4- Fasciculus occipitofrontalis superior: Corpus callosum'un altinda yer aldig igin
fasciculus subcallosus olarak da adlandirilan, lobus frontalis ve lobus occipitalis'teki
kortikal merkezleri birbirine baglayan assosiasyon yoldur. Capsula interna'nin

medialinde, hemisferlerin derininde yer alir.

5-Fasciculus uncinatus: Sulcus lateralis cerebri'nin on ucu etrafinda dolanarak,

frontal ve temporal loblarin 6n kisimlarini birbirine baglar.

6- Fasciculus occipitofrontalis inferior: Fasciculus uncinatus'un hemen {iizerinde
yer alir. Arkaya dogru uzanarak lobus frontalis ve lobus parietalis'i, lobus

occipitalis'teki kortikal merkezlere baglar.

7- Fasciculus fronto-occipitalis: Polus frontalis'ten baglar. Arkaya dogru seyreden
lifleri yelpaze seklinde agilarak lobus occipitalis ve lobus temporalis iginde dagilir.
Fasciculus fronto-occipitalis, fasciculus longitudinalis superior'dan corona radiata'nin

alt lifleri araciligi ile ayrilmistir (Sekil 2.2).

Bu liflerden baska capsula externa ve capsula extrema adi verilen iki
assosiasyon yolu daha vardir. Kortiko-kortikal assosiasyon lifleri tarafindan
olusturulan bu yapilardan capsula externa, putamen ile claustrum arasinda; capsula

extrema ise claustrum'un lateralinde ve insula'nin medialinde yer alir.



Fasciculus Fasciculus longi Fasciculus octipito- Fibrae associa

a uncinatus tudinalis inferior b fronalis inferio c tionis telencepha

Sekil 2. 2. Assosiasyon liflerinin gériiniimii (Schiinke ve ark. 2009)

I11- Kommissural lifler (komissural yollar): Her iki beyin hemisferindeki esit
merkezleri birbirine baglayan ve transvers olarak uzanan liflerdir. Bu lifler de belirli

yerlerden gegerler. Bunlar:

1- Commissura anterior

2- Commissura epithalamica [posterior]

3- Commissura hippocampi (commissura fornicis)
4-Commissura habenulorum

5- Corpus callosum

1- Commissura anterior: Fonksiyonel olarak daha ¢ok koku yollar1 ve limbik
sistem ile ilgili olan commissura anterior, lamina terminalis ile rostrum corporis
callosi arasinda orta hatti ¢aprazlayan kommissural liflerin olusturdugu bir yapidir.
Buradan gecgen liflerin kiigiik bir boliimii lateralde 6ne dogru kivrilarak substantia
perforata anterior ve tractus olfactorius'a gider. Liflerinin geri kalan biiyiik boliimii
ise, arkaya dogru donerek nuc.lentiformis'in altindan gecer ve lobus temporalis'e
gider. Commisssura anterior, her iki tarafin gyrus temporalis medius ve gyrus
temporalis inferior'unu, gyrus parahippocampalis'ini, corpus amygdaloideum,
substantia perforata anterior ve bulbus olfactorius'larini birbirine baglayan liflerden

olusur.
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Sekil 2. 3. Sagittal kesitte kommissural liflerin goriiniimii (Netter 2010).

2- Commissura epithalamica [posterior]: Commissura posterior, mesencephalon
ile diencephalon arasinda yer alir. Substantia grisea centralis'in dorsalinde, colliculus

superior'un rostralinde orta hatt1 ¢aprazlayan liflerin olusturdugu bir yapidir.

Aquaductus cerebri'nin 3. ventrikiile agilan agzinin hemen iizerinde bulunur.
Corpus pineale'nin sapinin alt boliimiine ve colliculus superior'un 6n ucuna tutunur.
Liflerinin ¢ok cesitli yerlerle ilgili oldugu bilinmekle beraber, kesin baglantilari
bilinmemektedir. Commissura posterior'daki lifler, nuclei pretectales, nuc.
intertitialis (cajal c¢ekirdegi), nuc. commissurae posteriores (Darkschewitsch
nucleusu), colliculus superior ve nuclei dorsales thalami'den baslar. Bazi liflerinin
pupilla 151k refleksi ile ilgili oldugu bildirilmektedir. Bir kisim lifleri de her iki

tarafin colliculus superior'larini birbirine baglar (Sekil 2.3).

3- Commissura hippocampi (commissura fornicis, David'in lir lifleri): Fornix,
hippokampusdeki  sinir  hiicrelerinin  myelinli ~ aksonlarindan  olusur  ve
hypothalamus'un corpus mamillare'sine kadar uzanir. Her iki tarafin fornix'leri ortada
yan yana gelerek lif alisverisinde bulunurlar. Iste liflerin bir taraftan diger tarafa

gectigi bu yere commisura hippocampi veya commissura fornicis denilir. Bu liflerin
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gorevi iki tarafin formatio hippocampi’sini birbirine baglamaktir.

4- Commissura habenulorum (habenularis): Ince bir bant seklinde olan bu kom-
missural yol, corpus pineale'nin sapinin iist pargasinda bulunur ve her iki tarafin nuc.
habenularis'ini birbirine baglar. Nuc.habenularis, corpus amygdaloideum'dan stria
medullaris thalamica yoluyla koku duyusu ile ilgili afferent lifler alir. Bu liflerin bir
kismi commissura habenulorum'dan gecerek, karsi taraf nuc.habenularis'inde
sonlanir (nuc. habenularis'in gorevi ve baglantilar1 insanlarda tam olarak

bilinmemektedir).

5- Corpus callosum (fibrae corporis callosi): Iki beyin hemisferindeki ayn
fonksiyonel oOzellige sahip kortikal merezleri birbirine baglayan, dolayisiyla bir
hemisfere ulasan bilginin diger hemisferde ayr1 iletilmesinde rol oynayan en biiyiik
kommissural yoldur. Fissura longitudinalis cerebri'nin tabanin1 ve ventriculus
lateralis'lerin biiyiik bir kisminin tavanini olusturur. Bu nedenle iki beyin hemisferini
birbirinden uzaklastirdigimiz zaman corpus callosum'un st yiiziinii gorebiliriz.
Sekli, boliimleri ve kalinligi ancak beynin sagittal kesitlerinde goriilebilir. Insanda
corpus callosum igerisindeki akson sayisi tam olarak bilinmemektedir. Beynin
midsagittal kesitlerinde yaklasik olarak 8-10 c¢m uzunlugunda kemer seklinde
yapistyla dikkat ¢eken corpus callosum Onden arkaya dogru sirasiyla rostrum
corporis callosi, genu corporis callosi, truncus corporis callosi ve splenium

(corporis callosi) olmak iizere 4 boliimde incelenir (Sekil 2.4).

a) Rostrum corporis callosi, corpus callosum'un 6n tarafinda bulunan, gagaya ben-
zer ince yaprak seklindeki bolimiidiir. Arka ve agagida lamina terminalis ile devam

eder. Sag ve sol lobus frontalis’lerin orbital ylizlerini birbirine baglar (Sekil 2.4).

b) Genu corporis callosi, corpus callosum'un 6n tarafindaki kalin dirseklenme ye-
ridir ve septum pellucidum'un 6n kisminda bulunur. Rostrum ile birlikte sag ve sol

lobus frontalis’lerin 6n boliimlerini birbirine baglar (Sekil 2.4).

¢) Truncus corporis callosi, corpus callosum'un biiyiik kismi olup 6nde genu cor-
poris callosi'den, arkada splenium corporis callosi'ye kadar uzanir. Sag ve sol lobus
frontalis’lerin arka bdliimlerini, lobus parietal ve lobus temporais’in {ist boliimlerini

birbirine baglar (Sekil 2.4).
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d) Splenium corporis callosi, corpus callosum'un arkadaki en kalin ve en siskin
boliimidiir. Sag ve sol lobus occipitalis’lerin 6n boliimlerini birbirine baglar (Sekil

2.4).

Tablo 2. 1. Corpus callosum'un topografik organizasyonu (Witelson 1989).

flgili Béliim Anatomik Adi Baglanti

1 Rostrum Kaudal prefrontal, inferior
premotor

2 Genu Prefrontal

3 Truncus 6n kisim Premotor, yardimci motor

4 Truncus orta kisim Motor

5 Truncus arka kisim Posterior parietal, somatik
duyu

6 Isthmus Superior temporal,

posterior parietal
7 Splenium Occipital inferior,
temporal

Corpus callosum'un sulcus longitudinalis cerebri'den goriilen ist yiizi
indusium griseum (eski ismi gyrus supracallosalis) denilen ince bir gri cevher
tabakasi ile oOrtiliidiir. Yine bu ylizde uzunlamasina seyreden area septalis'i
hippocampus'a baglayan beyaz cevher liflerinden olusan stria longitudinalis
lateralis ve medialis bulunur. Corpus callosum'un alt yiizii ise lateral ventrikiiliin
tavanini olusturur. Corpus callosum'un alt yiliziinden fornix'e uzanan ve igerisinde
septal ¢ekirdeklerin de yer aldig1 iki tarafli epandimle kapli vertikal yerlesimli beyaz

cevherden olusan iki yaprakli bolmeye ise septum pellucidum adi verilir.

Corpus callosum'u gyrus cinguli'den ayiran oluga sulcus corporis callosi adi
verilir. Bu oluk rostrum'un tam Onilinden baglar. Truncus corporis callosi'nin
cevresinde Once yukar1 sonra arkaya dogru seyreder. Splenium'un alt yiizii boyunca
one kivrilarak sulcus hippocampalis olarak devam eder. Sulcus corporis callosi'ye
paralel olarak seyreden iistte belirgin bir oluk daha yer alir. Bu oluga sulcus cinguli
adi1 verilir. Sulcus cinguli ile sulcus corporis callosi arasinda ise gyrus cinguli yer

alir. Asagi tarafta corpus callosum ile fornix'in govde kismi arasinda septum
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pellucidum yer alir. Septum pellucidum'larin alt kenari boyunca fornix'ler asili

durumdadar.

I¢ yiizden incelelendiginde, corpus callosum'un uzunlugunun hemisferlerin
uzunluguna oranla ¢ok daha kisa oldugu goriiliir. Bu boyut farki, 6nde lobus frontalis
arkada ise lobus occipitalis'in kortikal merkezlerinden gelen kommissural liflerin,
corpus callosum'un sirastyla 6n ve arka uglarina dogru ilerlemesini ve bu bdlgelerden
kars1 hemisfere gegmesini gerektirir. Bu nedenle, corpus callosum'un genu ve
splenium bdliimleri, truncus'a oranla daha fazla lif igerir ve daha kalin olarak
goriiliirler. Ayni yapisal farklilik nedeniyle, corpus callosum igerisinde isinsal bir
yayilim (radiatio corporis callosi) gosteren sinir lifleri, beyaz cevherin farkl
boliimlerinde farkli seyir 6zelligine sahiptirler. Truncus’tan gegen lifler beyaz cevher
icerisinde transvers bir seyir izlerken, genu ve splenium'dan gecgen lifler benzer bir
seyir gosteremezler. Bu durum, iki lobus frontalis'i birlestiren ve genu'dan gecen
liflerin agikligi 6ne bakan forceps frontalis'i (veya forceps minor) olusturmasina, iki
lobus occipitalis't birlestiren ve splenium'dan gegen iflerin ise agiklig1 arkaya bakan
forceps occipitalis (veya forceps major) adi verilen kivrimlart olusturmasina neden
olur (Sekil 2.5) (Arinci ve Elhan 1993, Arinci ve Elhan 2006, Govsa Gékmen 2008,
Tuncer 2001, Ozan 2005, Yildirim 2000, Cimen 1987, Taner 2010, Snell 2000).

Truncus corporis callosi'den gegen lifler yan taraflarda 1sin tarzinda uzanarak
radiatio corporis callosi'yi olustururlar. Bu lifler cortex cerebri'ye giderken,
projeksiyon ve assosiasyon lifleriyle ¢aprazlasirlar. Bu liflerin bir boliimii ventriculus
lateralis’lerin arka boynuzunun (cornu occipitale [posterius]) st ve dis, alt
boynuzunun da (cornu temporale [inferius]) dis duvarindan geger. Bu liflere tapetum
denilir. Corpus callosum'a ait lifler topografik bir organizasyon gostermektedir.
Biiyiik ¢apli sensorimotor lifler truncus corporis callosi'nin arka 1/2'lik kisminda ve
splenium'da yogun bir sekilde goriiliip, genu'da daha az myelinli lifler goriilmektedir.
Genu'da bulunan bu az myelinli lifler uzun siirede planlanan davraniglari1 koordine
eden prefrontal bolgeyi birbirine baglamakta ve bilgi akisini yavaglatmaktadir (Tablo
2.1) (Tuncer 2001).

Cerrahi  olarak corpus callosum kesisi (kommisurotomi), "Split-

Brain/Ayrilmis-Yarilmis Beyin Sendromu'na neden olur. Bu islemle dominant ve
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nondominant hemisferlerin karsilikli boliimlerinin baglantis1 ortadan kalktigi i¢in,
belli konularda 6zellesmis bir hemisfer (6rn. sol hemisfer konugma, konusulani ve
yazilan1 anlama, el becerisi; sag hemisfer, miizik, ylizlerin taninmasi, {i¢ boyutlu
olusumlarin ve mesafelerin yorumlanmasinda maharetlidir) kendisine gelen biitiin
duyular1 yorumlayamaz. Bu sendorma sahip hasta, gozleri kapali iken sag elindeki
objeyi tanir, 6zelliklerini tarif eder; ayni objeyi sol eline verdigimizde taniyamaz.
Gozler kapali iken, sol eline verilen objenin adin1 sdyleyemez (anomia). Sol gérme
alaninda alexia (verbal semboller sag gdrme korteksinden alinir, sol hemisferin
duysal konusma merkezine aktarilamaz) vardir; kisi yazabilir, fakat ne yazdigim
okuyamaz (Armct ve Elhan 1993, Arinci ve Elhan 2006, Govsa Gokmen 2008,
Tuncer 2001, Ozan 2005, Yildirim 2000, Cimen 1987, Taner 2010, Snell 2000).

genu
rostrum
truncus

corpus callosum

P splenium
gyrus cinguli
isthmus gyri cinguli
fasciculus mamillo-

thalamicus sulcus parietooccipitalis

corpus mamillare cuneus

uncus sulcus calcarinus

n. opticus (1) gyrus lingualis

tractus olfactorius
" - = f — : s crus 2
sulcus collateralis 5 = - - : . coipis s -

sulcus rhinalis columna

s . ia hi mpi
gyrus occipitotemporalis medialis fimbria hippocamp

sulcus occipitotemporalis gyrus dentatus

gyrus occipitotemporalis lateralis gyrus parahippocampalis

Sekil 2. 4. Corpus callosum boliimlerinin midsagittal diizlemde goriiniimii (Netter 2010)
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Sekil 2. 5. A: Midsagittal diizlemde corpus callosum ve bdliimleri, B: Seffaflagtirilmis beyin yapisi
iginde forceps major, minor ve radiatio corporis callosi’nin gériiniimii (Schiinke ve ark. 2009)
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2.3. Sinir Sistemi Embriyolojisi

Sinir sistemi, embriyonik ektodermin kalinlasmis terlik bigimli alani olan 3.
haftanin ortalarinda beliren noral plak (lamina neuralis)'ten gelisir. Noral kivrimlar,
tubulus neuralis ve crista neuralis, noral plaktan koken alirlar (sekil 2.6). Tubulus
neuralis, santral sinir sistemini olusturan beyin ve medulla spinalis'e farklilasirken,
crista neuralis periferik sinir sistemi ve otonom sinir sistemine dahil kranial, spinal
ve otonomik ganglionlar1 olusturan hiicrelerin ¢ogunu meydana getirir (Moore ve

Persaud 2002, Tuncer 2001).

_—— Notochords (notokoeda)
uzantiss

Neaxchorda

Sekil 2. 6. Tubulus neuralis igerisine dogru néral kivrim ve plagi gosteren gizimler (Moore ve Persaud
2002)
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Tubulus neuralis olusumu (nérulasyon), 4. haftanin erken doneminde (22-23.
giinler), 4-6. c¢ift somitlerin bulundugu bolgede baslar. Bu evrede ndral plagin ve
noral tiibiin kranial 2/3'i ve 4. ¢ift somitlerin kaudaline kadar olan kism1 gelecekteki
beyni; noral plagin ve tiibiin kaudal 1/3'i ise gelecekteki medulla spinalis'i olusturur.
Noral kivirimlar her iki ucta sadece kiigiik agik alan birakincaya kadar kranial ve
kaudal yonde birleserek ilerler. Bu agik alanlarda tubulus neuralis liimeni (noral
kanal, canalis neuralis), amnion boslugu ile serbest¢e baglant1 kurar. Kranial agiklik
rostral (anterior) néropor (neuroporus rostralis), yaklasik 12-15. giinde kapanir, kudal
(posterior) noropor (neuroporus caudalis) ise iki giin sonra kapanir. Noroporlarin
kapanmasi, tubulus neuralis’teki vaskiiler kan dolasimin kurulmasi ile ayni zamana
rastlar. Tubulus neuralis’in duvarlar1 beyin ve medulla spinalis'i olusturmak tizere
kalinlagir. Tubulus neuralis’in néral kanali, beyin ventrikiiler sistemine ve medulla

spinalis'in santral kanalina doniisiir (Moore ve Persaude 2002).
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2.3.1. Beyin Gelisimi

Somitlerin 4. ¢iftinin kranialindeki tubulus neuralis beyni olusturmak tizere
gelisir. Kranial bolgede, plica neuralis’lerin fiizyonu ve rostral ndropor'un

kapanmasiyla beynin gelisecegi {i¢ ilkel beyin vezikiilii olusur.
e On beyin vezikiilii (prosencephalon-vesicula prosencephalica)
e Orta beyin vezikiilii (mesencephalon-vesicula mesencephalica)
e Son beyin vezikiilii (thombencephalon-vesicula rhombencephalica)

Besinci hafta icinde 6n beyin tam olmayan iki sekonder vezikiile
(telencephalon, diencephalon) ayrilir; mesencephalon bdliinmez; rhombencephalon
da sekonder iki vezikiile boliiniir; bdylece bes sekonder beyin vezikiilii ortaya ¢ikar

(Sekil 2.7).

Rhombencephalon, medulla oblongata'yr (bu bolge somatik ve visseral
efferent noronlar i¢in bir bazal plaga, somatik ve visseral afferent néronlar i¢inde bir
alar plaga sahiptir) olusturan myelencephalon ile tipik bazal ve afferent plaklariyla
metencephalon olmak tizere ikiye boliiniir. Bu beyin vezikiilli, ayn1 zamanda, bir
postiir ve hareket koordinasyon merkezi olan beyincik ve omurilik ile serebellar

korteksler arasinda seyreden liflerin toplandigi bir yap1 olan pons'u olusturur.

Mesencephalon, beyin vezikiilleri arasinda en ilkel olanidir ve bazal efferent
ve alar afferent plaklariyla en ¢ok medulla spinalis't andirir. Mesencephalon'un alar
plaklari, gorme ve igitme reflekslerinin birer ana merkezi olan colliculus supeiror ve

inferior'u olusturur.

Prosencephalon'un arka boliimiinii olusturan diencephalon i¢inde thalamus ve

hypothalamus'un gelistigi ince bir tavan plagi ile kalin bir alar plaktan olusur.

Telencephalon, beyin vezikiillerinin en rostralde olanidir. Bir median bolim
ile serebral vezikiiller olarak adlandirilan iki lateral divertikiil igerir. Bu divertikiiller,
hemisferia cerebri’lerin ilkel sekilleridir. Telencephalon'un median bdliimiiniin
kavitesi, tiglincii ventrikiiliin en 6nemli boliimiinii olusturur. Baslangicta, serebral

vezikiiller foramen interventriculare'lerle (for. interventriculare) tgiincii ventrikiil
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boslugu ile baglantilidir. Fissura choroidea olarak adlandirilan bir ¢izgi boyunca,
gelisen hemisferia cerebri’nin medial duvarinin bir bolimii ¢ok ince kalir.

Baslangicta, hemisferin tavaninda yer alan bu ince epandimal boliim {igiincti
ventrikiiliin tavani ile devam eder. Lateral ventrikiiliin plexus choroideus'u daha
sonra burada olusur. Hemisferia cerebri’ler genislerken, diencephalon,
mesencephalon ve rhombencencephalon'u basarili bir sekilde sararlar. Hemisferler
sonunda, yassilasmis medial yiizleri ile orta hatta birbirleri ile birlesirler. Bunlar
arasindaki fissura longutidindalis’te kalan mezensim, dura mater'in median bir
plikas1 olan falx cerebri'yi sarar. Corpus striatum, altinci hafta i¢inde, her bir
hemisferia cerebri’nin tabaninda belirgin bir siskinlik olarak ortaya c¢ikar. Her
hemisferin tabani oldukga biiyiikk corpus striatum'u icermesi nedeniyle, ince kortikal
duvardan daha yavas genisler, bu nedenle hemisferia cerebri’ler C-seklini alirlar.
Hemisferlerin biiylimesi ve kavsi lateral ventrikiillerin seklini de etkiler.
Serebrospinal sivi ile (BOS) ile dolu bosluklar kabaca C- harfi seklini alirlar (Moore
ve Persaud 2002, Tuncer 2001).

Flexura mesencephalica
Mesencephalon

Rhombencephalon

Optik vezikul

Flexura cervicalis

Spinal ganglion
// (ganglion spinale)

Sekil 2. 7. Yaklagik 28 giinliik bir embriyoda primer ti¢ beyin vezikiiliiniiniin goriiniimii (Moore ve
Persaud 2002)
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2.3.2. Corpus Callosum'un Embriyolojik Gelisimi

Cortex cerebri gelisirken, commissurae olarak adlandirilan lif demetleri,
hemisferia cerebri’nin ayni1 bolgelerini birbirine baglarlar. Bu kommisiirlerin en
Oonemlisi, 6n beyinin rostral sonu olan lamina terminalis'te ¢apraz yapar. Bu lamina,
diencephalon'un tavan plagindan chiasma opticum'a uzanir. Lamina terminalis bir
hemisferden digerine giden dogal yoldur. ilk olusan kommisiirler, filogenetik olarak
beynin daha eski boliimlerini baglayan kiigiik lif demetlerinden olusan commissura
anterior ve commissura hippocampi'dir. Comissura anterior, bulbus olfactorius ile bir
hemisferin ilgili boliimlerini karsi hemisferin ayni alanlarina baglar. Commissura
hippocampi, hippokampal formasyonlar: birlesitirir (Moore ve Persaud 2002, Tuncer
2001).

En biiyiik serebral komissiir, neokortikal alanlar1 birbirine baglayan corpus
callosum'dur ve gestasyonun 8.-17. haftalar1 arasinda gelismeye baslar. Gelisimi
olduk¢a kompleks bir yapiya sahiptir. Corpus callosum ve commissura anterior'a ait
beyaz cevher lifleri lamina reuniens'ten koken alirlar. Gestasyonun yaklasik olarak
8. ile 16. haftalari arasinda bu lamina'dan yukariya dogru go¢ eden hiicreler topluluk
halinde gelsmekte olan CC'ye ait liflerin seyredecegi yatagi olusturmak {izere bir
araya gelirler. CC, gelisimini homojen tarzda tamamlamaz. Onden arkaya dogru bir
sekillenme s6z konusudur (rostrum kismi harig). Gestasyonun yaklasik olarak 12.
haftasinda genu'ya ait aksonlar ilk 6nce gelisimlerini tamamlarlar. Bu ilerleme
splenium'a dogru devam eder. Ancak bu siiregte en son gelisim gosteren kisim
rostrum’dur ve orta hatti caprazalayan en son lifler bu kissmdan gestasyonun yaklasik
olarak 18. ile 20. haftasi arasinda gecer. 20 haftalik siire¢ sonunda CC'ye ait tiim
bilesenler olmasina ragmen biiylime halen tam anlamiyla tamamlanmamistir. Bu
donemi izleyen 20 haftalik siire¢ icerisinde uzunluk ve kalinlik artis1 gozlenir.
CC'nin biiyiik kisminin gelisimi prenatal donemde tamamlanmaktadir (Barkovic ve
Kjos 1988 , Tuncer 2001). Dogum sonras siiregte ise, kortikal alanlarin gelismesi ve
buraya lifler gondermesiyle, segmental bir gelisim ve  kalinlasma
gerceklesir.Yenidoganlarda CC'nin basik, diiz ve ince oldugu, iiglincli ayda ise
onemli bir kalilasmanin oldugu tespit edilmistir (Kier ve Truwit 1996). ilk yil,
Ozellikle 2-4. aylarda genu hizla kalinlagir, gévde kalinlig1 ise daha yavas artar.

Splenium kalinlig1 5.-6. aya kadar yavas artar, sonra hizli bir kalinlasma goriiliir.
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Uzunluk artis1 ise yavas olarak gergeklesir (Ballesteros ve ark. 1993). Beynin diger
kisimlarinda oldugu gibi, miyelinizasyonu postero-anterior dogrultusunda gerceklesir
(Barkovic ve Kjos 1988, Kier ve Truwit 1996).

Corpus callosum, baslangigta lamina terminalis igerisinde yer alir. Fakat
korteksin biiylimesine bagli olarak yeni lifler kazandikg¢a, giderek lamina terminalis
disina ¢ikar. Lamina terminalis'in kalintist (geriye kalan kismi) corpus callosum ile
fornix arasinda yer alir. Bu, beyin dokusunun ince bir lami olan  septum
pellucidum'u olusturmak {izere gerilir. Dogumdan Once, corpus callosum,
diencephalon'un tavani lizerinde uzanir. Lamina terminalis'in ventral boliimiinden
gelisen chiasma opticum karsi tarafin tractus opticus'una katilmak {izere ¢aprazlasan

retina'larin medial yarimlarindan lifler icerir (Sekil 2.8) (Moore ve Persaude 2002).

Lobus
parietalis  Ventriculus tertius

Lobus occipitalis

Commissura

Lobus frontalis A ——

_Epiphysis
Commissura (pineal body)
hippocampi

Commissura

posterior
Corpus o
callgsum o ~ Colliculi

in
tL:rrr?]inaalis Cerebellum
Commissura anterior Pons
Infundibulum
Chiasma opticum Corpus mamillare

Sekil 2. 8. Yaklagik 10 haftalik bir embriyoda kommissural yapilarin goriiniimii (Moore ve Persaud
2002)
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2.4. Corpus Callosum'un Vaskiilarizasyonu

Avrteria carotis interna (a. carotis interna), boyunda C, hizasinda (cartilago
thyroidea (cart.) st kenar1 seviyesinde) bifurcatio carotidis’te a. carotis
communis’ten ayrilir ve kafa tabanina dogru yonelir (Arinct ve Elhan 2006). Kafa
bosluguna temporal kemigin pars petrosa’sindaki canalis caroticus’un dis agzindan
(apertura externa canaliculi carotici) girer (Snell 1997). Kanalin i¢ agzindan (apertura
interna canaliculi carotici) ¢ikip, foramen lacerum’un c¢atisindan ve 0S
sphenoidale’deki sulcus caroticus’tan gecip sinus cavernosus’a girer (Ozan 2005).
Daha sonra processus clinoideus’un (proc. clinoideus’un) i¢-yan tarafinda dura
mater’i delerek sinus cavernosus’tan ¢ikar. Daha sonra arachnoidea mater’i delerek
spatium subarachnoideum’a geger ve beynin sulcus lateralis’inin i¢ yan ucunda
substantia perforata anterior bolgesine dogru geriye doner. Burada a. cerebri media
ve a. cerebri anterior’a ayrilir. A. cerebri media ve a. cerebri anterior, a. carotis

interna’nin terminal dallaridir (Moore ve Dalley 2007, Snell 1997, Snell 2000).

Arteria Cerebri Anterior (ACA)

A. carotis interna’nin u¢ dallarindan daha kii¢iik olanidir. Beynin yan
yiiziindeki sulcus lateralis’in medial ucundan baslar. Nervus opticus’un (n. opticus)
iistinde O6ne ve mediale dogru uzanir. Substantia perforata anterior’u caprazlar.
Cerebrum’un fissura longitudinalis’ine girer. Burada karsi tarafin a. cerebri
anterior’u ile a. communicans anterior araciligi ile anastomoz yapar. Buradan
itibaren iki tarafin arteri yan yana fissura longitudinalis cerebri’de corpus
callosum’un 6n ucunu dolanarak iist yliziine gelir. Corpus callosum’un iizerinden
kivrilir ve hemisferlerin i¢ yiiziinde arkaya dogru seyreder, geriye dogru donerek
sonugta a. cerebri posterior ile anastomozlasir. A. cerebri anterior’un dallar1 a.
communicans anterior’dan (AcomA) dnce (pars precommunicans-Al) ve sonra (pars
postcommunicans-a. pericallosa-A2) ayrilanlar olmak iizere iki grupta siniflandirilir.

A. cerebri anterior’'un a. communicans anterior’dan sonraki kismina pars
postcommunicans (A2 segmenti) denir. A2 segmenti a. communicans anterior’dan
orjin aldiktan sonra lamina terminalis cisterna icerisinde yukar1 dogru ilerler, fissura
longitudinalis cerebri’den geger ve cisterna pericallosa’ya gelir. Genu corpus

callosi’nin etrafinda genis bir ark yaparak geriye corpus callosum’un iist kismina
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dogru kivrilir. Burada lobus frontalis’in medial kismina, lobus parietalis ve lobus

occpitalis’e giden dallar ile corpus callosum’a giden dallara ayrilir (Kalkan 1992).

Fisher yaptigi smiflamada ACA’dan AComA’a kadar olan bolim igin
proksimal segment veya Al segment, AComA’dan sonraki kisim i¢in ACA’nin distal
kism1 terminolojisini kullanmis ve A2, A3, A4, A5 olarak 4 kisimda isimlendirmistir.
A2, a. communicans anterior (AcomA)’dan rostrum corporis callosi’ye kadar; A3,
genu corporis callosi’den arterin posteriora dogru keskin bir doniis yaptig1 yere kadar
olan kismi; A4, corpus callosum’un sutura coranalis’in 6niinde kalan bolimii; AS,
corpus callosum’un sutura coronalis’in gerisindeki bolimiidiir (Fisher 1938,

Kahilogullari, 2011).
Al segmenti
Ust ve alt olmak iizere 2 dala ayrilir.

I- Ust dal, yaklasik olarak sayilar1 2 ile 15 arasinda degisen kiiciik dallar verir. Bu
dallar medial lentikulostriat arterler olarak adlandirilirlar. Substantia perforata
anterior’un igerisinde iist ve arka kisimda seyrederler. Hypothalamus’un 6n kismu,

septum pellucidum, commissura anterior, fornix ve striatum’un 6n kismin1 besler.
I1-Alt dal, temel olarak chiasma opticum ile n. opticus’u besler.
Arteria Communicans Anterior (AcomA)

A. communicans anterior’dan subkallosal, hypotalamik ve kiazmatik dallar
ayrilmaktadir. Subkallosal arter, genellikle tektir ve a. communicans anterior’dan
ayrilan en genis daldir. Bu arter, septum pellucidum, columna fornicis, corpus

callosum ve lamina terminalis’in beslenmesini saglar.
A2 segmenti

A2 segmenti, corpus callosum’un genu kismina bitisik olarak vertikal
dogrultuda seyreder. Gyrus rectus ve sulcus olfactorus’a giden dallar verir. Daha

sonra terminalleri olan a. pericallosa ve a. callosamarginalis dallarina ayrilir.
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A3 segmenti

Bu segment, a. cerebri anterior’un a. pericallosa ve a. callosamarginalis’ten
orjin alan tim Kortikal dallarin1 igerir. Baz1 yazarlar a. cerebri anterior’un son
kismin1 A4 ve A5 segmenti olarak adlandirmaktadir. A. pericallosa, a. cerebri
anterior’un terminal dallarindan biridir. Bu arter, corpus callosum’un {lizerinden arka
kisma dogru yonelir. Seyri esnasinda a. callosa breves adi verilen kiiciik bir siirti dal
verir. Corpus callosum’un laterali boyunca uzanarak a. cerebri posterior’dan ayrilan

ayni isimli arter ile anastomoz yaparlar (splenial arter-a. pericallosa posterior).

A. callosamarginalis, a. cerebri anterior’dan ayrilan ikinci en biiyiik daldir.
Gyrus cinguli tizerinde seyreder. Frontal bélgede 6n-frontal, orta-frontal-arka-frontal
olmak tizere 3 gruba ayrilir. Bu arterler, gyrus frontalis’in {ist kismin1 besler. Parietal
bolgeyi ise, a. cerebri anterior’'un son kismi besler (Sekil 2.9, Sekil 2.10)
(Kahilogullar: 2011, http://www.neuroradiologycases.com/2012/03/anterior-cerebral-
artery.html).

A4 SEGMENTI — . —— AS SEGMENTI

A3 _

SEGMENTI P4 .
SEGMENTI

A2 J-P3 ,

SEGMENTI '\ - SEGMENTI

=

“/ 4
& )\\ _ ON VE ARKA TEMPORAL DALLAR
P1 SEGMENTI N S
- P2 SEGMENTI
A. BASILARIS

Sekil 2. 9. A. cerebri anterior’un Ve a. cerebri posterior’un segmentasyonu (http://clinicalgate.com/a-
survey-of-the-cerebrovascular-system/)
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Sekil 2. 10. A. pericallosa ve a. callomarginalis’in beyin hesmisferlerinin medial yiiziinden gériintimii
(Netter 2010)
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Arteria Cerebri Posterior (ACP)

A. cerebri posterior, a. basilaris’ten kdken alir. Cok nadir olsa da a. carotis
interna’dan ayrilabilir.Willis poligonunun arka kismini olusturan a. cerebri posterior,
pedunculus cerebri’nin medial-6n kenarindan geger. Pedunculus cerebri’nin etrafinda
posterolaterale kivrilarak cisterna ambiens’e girer. Daha sonra cisterna quadrigeminalis’e
sokulur ve buradan arkaya ilerler. Sulcus calcarinus’a gelmeden hemen 6nce terminal
dallarina ayrilir. ACP’nin Ozellikle beynin arka ve orta kismmin kanlanmasindan
sorumlu oldugu bilinmektedir. Substantia nigra, nucleus ruber, corpus mamillare, n.
oculomotorius, n. trochlearis, nucleus centralis, nucleus medialis, corpus geniculatum
laterale, capsula interna’nin 6zellikle posterior boliimii, epithalamus, corpus pineale,
nuclei hypothalamus, tuber cinerium, thalamus’un nucleus ventralis’i, pedunculus
cerebri, hippocampus, gyrus hippocampalis, pulvinar cornu temporalis’in plexus
choroideus’u, lobus temporalis ve lobus occipitalis ile polus occipitalis, splenium
corporis callosi, gyrus calcarinus, cuneus ve precuneus’un beslenmesinden sorumludur
(Sekil 2.11) (Kahilogullar1 2011).
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2.5. Ventriculus lateralis ve Corpus callosum iliskisi

Ventrikiiler sistem, ventriculus tertius (3. ventrikiil), ventriculus quartus (4.
ventrikiil) ve iki adet ventriculus lateralis (lateral ventrikiiller)'ten meydana
gelmektedir. Bu ventrikiillerin igerisi epandim tabakasi ile doseli olmak ile birlikte,
icerisinde serebrospinal sivi bulunmaktadir. Biitiin ventrikiiller birbiri ile itribathidir.
Ventikiil ismi verilen bu bosluklar beyin ve medulla spinalis etrafindaki spatium

subarachnoideum ile de irtibatlidir.

Ventriculus lateralis’ler, ventrikiiler sistemin en kaudalinde yer alan her bir
hemisferin igerisinde lokalize li¢ uzantili bosuklardir. Hacmi ortalama olarak 7 ile 10
cc kadardir. Her iki hemisfer igerisinde yer alan ventriculus lateralis ortada septum
pelludicum denilen bdlme ile birbirinden ayrilmistir. Bu ventrikiillerin i¢ kismi
epandim tabakasi ile ddseli olup iclerinde serebrospinal sivi (BOS) yer alir.
Ventriculus lateralis’ler, ventriculus tertius ile foramen interventriculare (Monro
deligi) aracilig1 ile baglant1 kurarlar. Pars centralis, cornu frontale (cornu anterius),
cornu occipitale (cornu posterius), cornu temporale (cornu inferius) olmak iizere 4

bolimu vardir.

Pars centralis: For. interventriculare'den splenium corporis callosi'ye kadar uzanan
kisimdir. Ustiinde corpus callosum, i¢ kisminda thalamus, nuc. caudatus, stria
terminalis, v. thalamostriata, plexus choroideus ventriculi lateralis, lamina affixa ve

fornix'in gévde kism yer alir.

Cornu frontale (cornu anterius):  Ventriculus lateralis’lerin  for.
interventriculare'nin 6n tarafinda kalan kismidir. Nuc. caudatus'un 6n ucunun ig

tarafindan gegerek lobus frontalis igerisinde uzanir.

Cornu occipitale (cornu posterius): Ventriculus lateralis’lerin lobus coccipitalis
icerisinde uzanan arka béliimiidiir. Tavaninda corpus callosum yer alir. I¢ duvarinda
calcar avis denilen bir kabart1 yer alir. Bu kabarti, lobus occipitalis'in i¢ yiiziindeki
kortikal goérme merkezi olan sulcus calcarinus'un, ventrikiil bosluguna dogru

kabarmasiyla olusur.
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Cornu temporale (cornu inferius): Ventriculus lateralis’lerin lobus temporalis
igeriSine dogru uznanan bolimiidir. Yaklasik olarak 2,5 cm uzunlugunda olan bu
kisim, thalamus'un arkasindan gegerek, nuc.caudatus'un kadudalini takip eder ve
lobus temporalis icerisine dogru uzanir. Ust duvarmi corpus callosum'a ait olan
tapetum olusturur. Bunun yaninda, cauda nuclei caudati ve stria terminalis de iist
duvarda 6ne dogru uzanir. Alt duvarinda hippocampus, fimbria hippocampi ve
plexus choroideus yer alir (Sekil 2.12) (Arinc1 ve Elhan 2006, Drake ve ark. 2007,
Murshed 2003, Karacan 2008, Snell 2000, Taner 2010).

Foramen inter Recessus Ventriculus Comu frontale (anterius),
ventriculare suprapinealis Recessus lateralis primus Ventriculus lateralis
Cornu frontale pinealis
(anterius) / Trigonum o Ventriculus
Ventriculus lateralis / f"""“‘""e v tertius
/ i #
/ Cornu occipitale ; / Cormnu temporale
// (posterius), Ventri // (Inferius),
/ culus lateralis primus /- Ventriculus lateralis

ﬂ _—~ Ventriculus
<3 lateralis secundus

_— Aqueductus
3 mesencephali

. ‘;‘

Ventriculus = Aquaeductus

tertius mesencephali (cerebri)
y / (cerebri)
Recessus // — Trigonum
supraopticus Ventriculus collaterale
quartus
Recessus / o e "
infundibuli / e = Apertura mediana | Recessus
(infundibularis) / \\\ ventricull quarti lateralis
Cornu temporale Recessus lateralis Canalis centralis
(inferius), Ventriculus apertura lateralis A Comu occipitale
lateralis priimus  ventriculi quarti'de Ventriculus (posterius)
’\ sonlaniyor B quartus Ventriculus lateralis

Sekil 2. 12. A: Ventrikiiler Sistem sol yandan goriiniim, B: {istten gétiiniim (Schiinke ve ark. 2009)
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2.6. Manyetik Rezonans Goériintiileme (MRG) ve Corpus Callosum

MRG, Bilgisayarli Tomografi (BT) gibi kesit alma temeline dayanan
tomografik bir goriintileme yontemidir. MRG aygitinda BT'ye benzer elemanlar
bulunmakla birlikte, fiziksel agidan BT'den ¢ok farklidir. MRG cihazinda da, tipki
BT’de oldugu gibi bir gantri kullanilir. MRG’deki gantri, BT den farkli olarak
hastanin tiim viicudunu i¢ine alacak ol¢iilerdedir. Ayrica gantri igerisinde ¢ok giiglii
bir manyetik alan olusturulur. MRG cihazinda olusan manyetik alan birimi “Tesla”
olarak adlandirilir. Goriintiilemenin temelinde, bu giicli manyetik alan igerisine
yerlestirilmis bir organizmada gergeklesen atomik-molekiiler diizeydeki etkilesimler
yer almaktadir (Tuncer 2001). Bu gantri igerisindeki manyetik alan yardimi ile
hastanin viidudundaki protonlar (H® iyonlar1) miknatisin vektorii dogrultusunda
paralel ve antiparalel dizilim gostererek doniis yaparlar. Daha sonra radyo dalgalar
gonderilerek dokulardaki hidrojen atomlarinda sapmalar saglanir. Radyo dalgalar
kesildiginde ise protonlar miknatis dogrultusundaki eski konumlarina donerler ve
donerken aldig1 enerjiyi geri verirler. Bir alict vasitasiyla bu enerji sinyale
dontistiirtiliir. Her doku icin olusan sapma farkli oldugundan, eski konumlarina
donme zamani da farkli olur. Bu sinyal farkliliklar1 ile goriintii olusturulur. Hidrojen
atomu su iceren dokularda fazladir. Insan viicudunda da su ve yag bol miktarda
bulunur. Su ve yag icerisinde hidrojen atomu en fazla bulunan atom olmasindan
dolayr  oOzellikle beyin, kas-iskelet sistemi ve batin i¢i  organlarin
degerlendirilmesinde ve bir c¢ok hasataligin degerlendirilmesinde 6zellikle de
tiimorlerin teshisinde MRG siklikla kullanilir (Firat 2010, Herek ve Karabulut,
2010).

Manyetik rezonans (MR), sahip oldugu yiiksek sensitive ile sert dokulara
kiyasla (6rnegin kafatasi), yumusak dokularda maksimum kontraslama ve
gorlintiilleme yetenegine sahiptir. Bu 6zelliginden 6tiirli, yumusak doku lezyonlar1 ve
patolojik dokular rahatlikla secilebilir. Bununla birlikte bazi patolojik dokularin
sinyal ozelliklerinin benzer olmasi ile tan1 konulmasinin zor olmasi da bu yontemin

en 6nemli dezavantajidir.

Bu tekniginde tipki diger tekniklerde oldugu gibi birtakim artefaktlar1 vardir.
Ancak BT’deki kemik artefaktt ve hava artefakti gibi artefaktlar bu teknikte
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goriilmez. Bu sebepten dolayi, diger teknikler ile net goriilemeyen bir ¢ok anatomik

yapinin goriilmesi miimkiindiir (Unal 2008).

Radyolojik goriintiilleme yoOntemlerinin gelismekte oldugu giiniimiizde, bir
¢ok rutin ¢alismada MRG’ye olan ilgi artmistir. Radyasyon tehlikesinin ve kemik
artefaktlarinin olmamasi, yiiksek kontrastli ¢oziintirliigii ve ¢oklu diizlemde goriintii
alinabilmesi gibi avantajlarindan dolayr bir ¢ok arastirict beyin dokusu

calismalarinda MRG'yi tercih etmistir (Firat 2010).

Beyin i¢in kullanilan MRG’lerde, iki tip goriinti vardir. T; agirlikh
goriintiiler, longitudinaldir ve anatomik yapiy1 daha net gosterirler. Bu goriintiilerde
stvilar genellikle siyah, yag dokusu ise parlaktir. T, agirlikli goriintiiler ise patalojik
durum hakkinda bilgi verirler ve sivilar parlak, yag dokusu siyah renkte goriiliir
(Resim 2.1). Corpus callosum, MR’de substantia alba ile benzer 6zellik gosterir.
Midsagittal goriintiilerde, corpus calloum’un rostrum, genu, truncus ve splenium

kisimlar1 ¢ok net degerlendirilebilmektedir (Firat 2010).

Resim 2. 1. A: T1 agirlikli midsagittal beyin MR goriintiisii, B: T2 agirlikli aksiyal beyin MRG
goriintisi

Glinlimiizde norolojik hastaliklarin corpus callosum iizerine olan etkilerinin

artmasi CC hakkinda daha ¢ok arastirma yapilmasini saglamistir. Bu amagla
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kullanilan PET (pozitron-emisyon tomografi), traktografi gibi tekniklerinin
avantajlart oldugu kadar dezavantajlari1 da mevcuttur. Non-invaziv teknik olarak
MRG’nin beyin goriintiillenmesi amaci ile kullanilmasinin 6zellikle goriintii netligi ve
anatomik yapi hakkinda daha detayli bilgi sunmasi noktasinda faydali olacagi

distiniilmektedir.
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2.7. Multipl Skleroz

Multipl Skleroz (MS), sinir sistemininde Ozellikle beyin ve medulla
spinalis’te meydana gelen bir demiyelinize hastaliktir. Giinlimiizde tedavisi olmayan
ve bu sebepten dolayr dmiir boyu devam eden bir hastaliktir. Etyolojisi ¢ok iyi
bilinmese de bu hastaligin kismen genetik ve g¢evresel faktorlerle iliskili oldugu,
ayrica otoimmiin kokenli bir hastalik oldugu kabul edilmektedir. MS’de santral sinir
sisteminin beyaz cevherinde sinir lifleri miyelininde bir ¢ok alanda inflamasyon,
demiyelinizasyon ve gliyal skar (skleroz) gelismektedir. Sonucta bu duruma bagh
olarak c¢esitli norolojik rahatsizliklar sekillenmektedir. Hastalarda merkezi sinir
sisteminin tutulan bolgesine ve demiyelinizasyon odaginin biyiikliigiine bagl olarak
motor, somatosensorial, gorsel, kognitif ve psikiyatrik bozukluklar olmak {izere ¢ok

cesitli ve degisken semptomlar goriilebilmektedir.

Multipl skleroz, kadinlarda erkeklere nazaran iki kat daha fazla
goriilmektedir. Ve hastaliga dair semptomlarin goriilme insidansi 15 yasindan once
ve 50 yasindan sonra oldukca azdir. Genellikle semptomlar hastalarin bir cogunda
20-40 yaglar arasinda goriilmeye baslar. Yapilan epidemiyoljik calismalar MS
hastaliginin goriilme insidansinin cografik acidan farklilik gosterdigini ve 6zellikle
kuzey avrupa ilkeleri, kuzey amerika ve Kanada da siklikla rastlanildiginm
gostermistir. Prevalansi cografi 6zelliklere bagli olarak 100.000 de 2 ile 200 arasinda
degismektedir. Ayrica genetik ve ¢evresel (enfeksiyon, cografik ve sosyo-kiiltiirel
farkliliklar, beslenme aligkanliklar1 vs.) faktorler MS etiyolojisinde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Ik olarak 1868 yilinda Fransiz nérolog Jean-Martin Charcot tarafindan
bildirilmistir (lezzoni 2010, Mirza 2002, Topcular ve ark. 2012).

MS kronik bir hastaliktir. Bir boliimii ataklarla seyrederken bir boliimii bastan
veya sonradan ilerleyici olarak seyreder. MS hastalarinda SSS (santral sinir sistemi)
hasaria bagh tiim belirti ve bulgular ortaya ¢ikabilirse de bazilar1 ¢ok sik bazilar1 da
kirmizi bayrak kabul edilecek kadar seyrek ortaya cikarlar. Ekstremitelerde
giicsiizliik, duysal belirtiler, ataksi, mesane problemleri, yorgunluk, diplopi, gérme
bulaniklig1 gibi gorsel belirtiler, dizartri, bellek-konsantrasyon-dikkat bozuklugu gibi
kognitif belirtiler sik goriilen belirtilerdir. Buna karsilik hareket bozukluklari,
epileptik nobet, basagrisi, demans diizeyinde kognitif yikim, kortikal belirtiler, isitme

32



kaybi, amyotrofi (kaslarda goriilen hacimsel azalma) seyrek goriilen belirti ve
bulgulardir. MS, kisiden kisiye belirtiler, bulgular ve gidis agisindan ¢ok farkliliklar

gosterebilen bir hastaliktir. Temel olarak dort farkli formu vardir.
1. Ataklarla seyreden (RRMS-Relapsing-Remitting MS)-Niikseden-Iyilesen MS

Klinikte ataklar ve iyilesmelerle seyreder ve bu grup tiim MS olgularin
2/3’iinii olustur. Cogunlukla bu ataklar motor, duyusal, optik, serebellar, spinal
semptomlarla karakterize olur Akut ataklar1 izleyen tam ya da tama yakin diizelme
donemleri mevcuttur. Ataklar arasinda hastalikta ilerleme gozlenmez. Pek ¢ok MS
hastas1 niiksetme donemini ‘atak’ olarak adlandirir. Ciinkii bu donemde yeni sorunlar
yasayabilirler veya kotii hissetmeye baslayabilirler. Niiksetme doneminde yeni
semptomlar ortaya cikar veya eski semptomlar yeniden ortaya c¢ikar ve 24 saatten
daha uzun siirer. Niiksetme donemi, iltihaplanan hiicrelerin beyinde ve omurilikteki
sinir liflerine saldirdiklar1 donemdir. Iltihaplanma gbz siniri gibi belirli bir
fonksiyonu bulunan bir bdlgedeki mesajlari engellerse semptomlar ortaya gikar.
Miyelin kilifi zarar gorebilir ve bazen sinir lifi (veya akson) da zarar goriir.
[ltihaplanma yatisiginda semptomlar azalir (bir miktar hasar kalabilir ve bu hasar
zaman i¢inde artabilir) veya tamamen yok olur. Bu doneme iyilesme adi verilir.

Iyilesme dénemlerinin siiresi herhangi bir uzunlukta olabilir ve hatta yillar siirebilir.
2. Sekonder progresif (SPMS)-ikincil ilerleyen MS

Ortalama 5-6 yillik erken donem sonrasi ikincil ilerleyici donemdir. Atak ve
tyilesmeler ile giden bir donemin ardindan atak sayisinin azaldigi, diizelmenin az
oldugu, oziirliliglin giderek artti1 tablolardir. Niikseden-iyilesen bir MS hastasi en
az alti1 ay boyunca siirekli bozulma sergilerse (iyilesme donemleri olsun veya
olmasin), ikincil ilerleyen MS’i oldugu sdylenir. ilerleme biiyiik olasilikla sinir
liflerinin (aksonlar) kaybindan kaynaklanir. Miyelin kendisini onarabilse de (yeniden

miyelin olusumu ad1 verilir), aksonlar kendisini tamamen onaramaz.
3. Progresif- Relapsing

Baslangictan itibaren ataklar yasansa da stirekli bir ilerleme mevcuttur.

33



4. Primer progresif (PPMS)-Birincil Ilerleyen MS

Genellikle iyilesme kaydedilmeden, baslangictan itibaren hastaligin ilerlemesi
ile karakterize seyir gosteren tablodur. Seyir hizli ya da yavas olabilir. Bu MS tiirii,
MS hastalarinin yiizde 10 ila 15’ini etkileyebilir. Birincil ilerleyen MS hastalarina,
genellikle kirkli yaslarda veya daha sonra tani konulur. Niikseden-iyilesen MS’in

aksine, birincil ilerleyen MS hastalarinda kadin-erkek oran1 birbirine benzer.

Diger MS tiirleri hem beyni hem de omuriligi etkisi altina alabilir, ancak
birincil ilerleyen MS’te lezyonlarin biiyiikk g¢ogunlugu omurilikte yogunlasma
egilimindedir. Birincil ilerleyen MS hastalar1 higbir zaman ayirt edilebilen atak veya
iyilesme yasamazlar ve hastalik zaman i¢inde kotiiye giden hafif sorunlarla baslar
(bu hastalarin MS’si baglangictan itibaren ilerler). Sorunlar daha ¢ok bir bolgeyi
etkileme egilimindedir ve bu da hastalarin ¢ogunda yiirlimeyle ilgilidir. Ancak
birincil ilerleyen MS hastalar1 diger MS semptomlarimi1 da yasayabilitler (Idiman
2013, https://mssociety.org.uk/sites/default/files/Documents/Core%20pubs/Just_Diag
nosed_Turkish_0808 - web.a60ab298.pdf, Karatas 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
noroloji poliklinigine 2009-2016 yillar1 arasinda miiracaat eden Relapsing-Remitting
Multipl Skleroz (RRMS) tanisi ilen gelen veya tanisi konan ve rahatsizligi nedeniyle
tedavi goren 105 hasta (80 kadmn, 25 erkek hasta) ile, bas agrisi, bas dénmesi
nedeniyle hastaneye basvuran ve MR’si ¢ekilen fakat kranial hi¢ bir patolojisi
bulunmayan 25 kisiye (kontrol grubu) ait goriintiiler {izerinde retrospektif olarak
gergeklestirildi. RRMS tanis1 konmus 105 hastanin igerisinden preoperatif tiim tibbi
kayitlari, MR goriintiileri ve RRMS rahatsizligina uygun nérolojik bulgulari olan 20
erkek (yas ortalamasi 31.87+5.82), 30 kadin (yas ortalamasi 36+11.17) olmak tizere
50 kisi (yas ortalamasi 33.52+8.52) calismaya dahil edildi. Calismaya katilan kontrol
grubuna ait bireylerin 15’i kadin (yas ortalamasi 32.20+1.47) ve 10’u erkek (yas
ortalamasi 31.10+2.42) olup yaslar1 ortalama 31.76+1.94 arasinda degismekteydi.
Hem kontrol grubuna ait kadin ve erkeklerin yas ortalamalari, hem de hasta grubuna
ait kadin ve erkeklerin yas ortalamalari istatistiksel olarak uyumluydu (p<0.05).
Calismanm uygunlugu konusunda Necmettin Erbakan Universitesi Ilag ve Tibbi
Cihaz Dis1 Arastirmlar Etik Kurul'undan 2015 tarih ve 288sayili karar ile gerekli

resmi izin alindu.

MRG prosediirii: Beyin MRG incelemeleri 1.5 T cihaz1 (Magnetom, Avanto,
Siemens, Almanya) ile yapildi. Olgiimler hastanemizin PSCA sistemi (Enlil,
Eskisehir) kullanilarak T1 sagittal ve T2 axial goriintiiler iizerinden gergeklestirildi.
T1 agirlikli goriintiilemede kullanilan parametreler su sekildeydi: TR/TE: 500/10
msn, kesit kalinligi 5 mm, aralik 1mm, FOV 230 mm, matrix 256x256. T2 agirliklt
goriintlilemede kullanilan teknik ise su sekildeydi: TR/TE: 4500/99 msn, kesit
kalinligi 5 mm, aralik 1 mm, FOV 230, matrix 320x200.

Calismamiza dahil edilen hasta erkek ve kadin bireyler iki farkli gruplama
sistemi ile gruplandirilmistir. {lk gruplama sisteminde Grup 1, Grup 2, Grup 3 ve
Grup 4 olmak iizere 4 grup tanimlanmistir (Tablo 3.1). Bu gruplar igerisinde yer

alan bireyler sirasiyla;
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Grup 1: 0-5 yillik MS kadin hasta bireyler
Grup 2: 6 ve lizeri yillik MS kadin hasta bireyler
Grup 3: 0-5 yillik MS erkek hasta bireyler
Grup 4: 6 ve tizeri yi1llik MS erkek hasta bireyler olarak gruplandirilmistir.
Ikinci gruplama sisteminde ise; Grup 5 ve Grup 6 olmak iizere 2 grup

tanimlanmistir. Bu gruplar igerisinde yer alan bireyler ise sirasiyla;

Grup 5: 0-5 yillik MS genel hasta bireyler
Grup 6: 6 ve tizeri yillik MS genel hasta bireyler olarak gruplandirilmastir.

Calismaya dahil edilen hasta bireylerin beyin MR goriintiileri retrospektif
olarak tarandiktan sonra, her hastaya ait en az 6 ay ara ile ¢ekilmis 2 sagittal ve 2
aksiyal goriintii tespit edildi. Bireylerin midsagittal ve aksiyel goriintiileri kaydedildi.
Planum midsagittale, tiim goriintiilerde aqueductus cerebri'nin net goriildiigii seviye

olarak belirlendi.

Olgiimii yapilacak olan parametreler kendi arasinda corpus callosum
Olctimleri (CC 6l¢tim grubu), corpus callosum cevre dlgiimleri (CC-gevre 6l¢iim
grubu), corpus callosum alan 6l¢timleri (CC-alan 6l¢iim grubu), corpus callosum
ac1 Olglimleri (CC-ag1 olglimleri) ve ventriculus lateralis 6l¢timleri (ventriculus
lateralis 6l¢tim grubu) olmak iizere gruplandirildi. Her bir goriintii iizerinde tablo
3.2, tablo 3.3, tablo 3.4, tablo 3.5'te belirtilen parametrelerin OGl¢iimleri
gerceklestirildi. Elde edilen veriler SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) programinda degerlendirildi. Materyal-metodta kullanilan gorseller
“http://anatomypicture.us/category/head/page/2/” baslikli web sayfasindan elde

edilen goriintliniin photosop yardimi ile modifiyesi sonucu elde edilmistir.

Tablo 3. 1. MS erkek ve kadin hastalarin gruplandirilmasi.
GRUP BIREYLER

GRUP 1 0-5 yillik MS kadin hasta bireyler

GRUP 2 6 ve lizeri y1llik MS kadin hasta bireyler

GRUP 3 0-5 yillik MS erkek hasta bireyler

GRUP 4 6 ve lizeri yillik MS erkek hasta bireyler
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Tablo 3. 2. Corpus callosum 6l¢iim grubuna ait parametreler ve agiklamalari.

PARAMETRELER ACIKLAMASI
CcCcu Corpus callosum uzunlugu
CCG Corpus callosum genisligi
Corpus callosum uzunlugu/3 (Corpus callosum
CCU/3 - s
uzunlugunun 1/3’lik kismi)
Corpus callosum uzunlugw/5 3 (Corpus callosum
CCU/5 g a
uzunlugunun 1/5’lik kismi)
CCY Corpus callosum yiiksekligi
CCG/CCU Corpusv callosum genisliginin corpus callosum’un
uzunluguna orani
CcCa/CCY Cf)rpus .E:.allosum genisliginin corpus callosum’un
yiiksekligine orant
Corpus calllosum'un 6n ve arka noktalarimi
~ GGl birlestiren dogru iizerinde genu’'nun transvers
a genisligi
= Corpus calllosum'un 6n ve arka noktalarini
5 GG2 birlestiren dogrunun genu'ya ait kisminin i¢
s boliimiinden baglayarak genu dis kismima dogru
L) cizilen genislik
=
0 BBG Rostral govde-genu birlesim yeri vertikal uzunluk
Q
Q BRG Rostrum- genu birlesim yeri vertikal uzunluk
E RGMAX Maximum rostrum genisligi
-
> GMAX Corpus callosum’un govdesinin maximum genisligi
')
U‘ .
S GMIN Corpus callosum’un gévdesinin minimum genisligi
% SGMAX Maximum spleniumgenisligi
7] - - T ;
8 SGMAX/CCU MaXImEJm splenium genisliginin corpus callosum’un
= uzunluguna oranlanmas.
5 sG1 Corpus callosum'un 6n ve arka noktalarini birlestiren
% dogru iizerinde splenium’un transvers genisligi
& Corpus callosum'un 6n ve arka noktalarini birlestiren
g 5G2 dogrunun altinda splenium'a ait kismin dis
@) boliimiinden baslayarak splenium i¢ kismina dogru
cizilen geniglik
BBS Isthmus-splenium birlesim yeri vertikal uzunluk
V-U1 Corpus callosum’un vertex’i ile alt-6n ug¢ noktasi
aras1 mesafe.
V-U2 Corpus callosum’un vertex’i ile alt-arka u¢ noktasi
aras1 mesafe.
V-U3 Coprus callosum’un vertex’i ile CCU dogrusunun
On-alt bitim noktas1 arasindaki mesafe.
V-U4 Corpus callosum’un vertex’i ile CCU dogrusunun

arka-alt bitim noktasi arasindaki mesafe.
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Tablo 3. 3. Corpus callosum ¢evre Olglim grubuna ait parametreler ve

aciklamalari.
ARAMETRELER | ACIKLAMASI
FOU Cerebrum uzunlugu
Corpus  callosum  uzunlugunun cerebrum
CCu/FoU uzunluguna oranlanmast
SGMAX/FOU Maxim}lm splenium genisliginin  cerebrum
uzunluguna orani
V-TL Vertex-temporal lob en alt noktasi aras1 mesafe.
CCV-KY Corpus callosum’un en iist noktas: (vertex) ile
=) kortikal yiizey arasi en yakin mesafe
/M . ]
= O-KY Corpus callosum’un en 6n noktasi ile kortikal
5 ylizey arasi en yakin mesafe.
% O-F Corpus callosum’un en 6n noktasi ile polus
(o frontalis aras1 mesafe.
=
QO O-CA Corpus callosum’un en On noktast ile
E commissura anterior arasi mesafe.
; O-FO Corpus callosum’un en 6n noktasi ile fornix 6n
< i kenar1 aras1 mesafe.
Q
8 A-KY Corpus callosum’un en arka noktasi ile kortikal
= yiizey arasi en yakin mesaf .
E A-O Corpus callosum’un en arka noktasinin polus
% occipitalis’e olan uzaklig.
3 6-V Corpus callosum’un en 6n noktasi ile corpus
QO callosum’un vertex’i aras1 mesafe.
=
ﬁ; V-CA Corpus callosum’un vertex’i ile commissura
= anterior arast mesafe.
&)
= V-CP Corpus callosum’un vertex’i ile commissura
a posterior arasi mesafe.
S AV Corpus callosum’un en arka noktasi ile corpus
j callosum’un vertex’i aras1 mesafe.
8 CA- P Commissura anterior ile commissura posterior
E arasi mesafe.
g A-CP Corpus callosum’un en arka noktasi ile
o commissura posterior arast mesafe.
F-CA Polus frontalis ile commissura anterior arasi
mesafe.
O-CP Polis occipitalis ile commissura posterior
arasindaki mesafe.
S-CS Splenium’un en alt noktasi ile colliculus superior
ist oktasi aras1 mesafe.
S-T Splenium-tegmentum aras1 mesafe.
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Tablo 3. 4. Corpus callosum alan ve ventriculus lateralis o6lglim grubuna ait
parametreler ve aciklamalari.

PARAMETRELER ACIK AMASI

> RA RA-Rostrum yiizey alani
i GA GA-Genu yiizey alani
::-) RGA RGA-Rostral gévde ylizey alam
Q 00GA OOGA -On orta gdvde yiizey alani
]
% AOGA AOGA -Arka orta govde ylizey alant .
=
= 1A IA -Isthmus yiizey alani
o A
Cj E SA SA -Splenium yiizey alani
]
2 & Alan 1 n 1/3’liik total alan
5= Alan 2 Orta 1/3’liik total alan
i)
; S Alan 3 Arka 1/3’liik total alan
2© Alan 4 On 1/2'ik total alan
% Alan 5 Arka 1/2'lik total alan
5 TCCA Corpus callosum’un toplam yiizey alani.
‘g ST-SCA Suprate torial-s pracallosal alan.
a
& Toplam corpus callosum alaninin
8 CCA/ST-SCA supratentorial-supracallosal alana
oranlanmast.
= - - ) -
8 ©3 S g CEAGMAX Axial kesitte veryltrlc.ulus lateralis’in cornu
=K d=5 frontale’leri arast mesafe.
SEFEEE
QS =xg0
E E ’a E E :% TCKMAX Axia[ kesitte kafat'asmln‘transvers
Z < a8 <T dogrultuda maximum ig¢ ¢api.
U-oW- 5
< Q




Tablo 3. 5. Corpus callosum ag1 6l¢lim grubuna ait parametreler ve agiklamalari.

PARAMETRELER ACIKLAMASI
ACI1 0-V ile CCU dogrusu arasinda kalan ag1.
ACI 2 A-V ile CCU dogrusu arasinda kalan ag1.
ACI3 O-CA ile CCU dogrusu arasindaki ag1.
=) ACI 4 A-CP ile CCU dogrusu arasindaki agt1.
M
a ACI 5 V-CA ile V-CP arasindaki ag1.
; ACI 6 V-CA ile CA-CP dogrusu arasindaki ag1.
:8 ACI7 V-CP ile CA-CP dogrusu arasindaki ag1.
,é ACI 8 O-F ile F-CA dogrusu arasindaki ag1.
L:)« ACI9 A-O ile O-CP dogrusu arasindaki ag1.
&) ACI 10 V-U1 ile V-U2 arasindaki agi.
Q - .
E ACI 11 V-U3 ile V-U4 arasindaki ag1.
=
= Commissura anterior ve genu’nun alt
E ACI 12 kenarindan gegen I dogrusu ile corpus
S callosum’un 6n parcasinin {izerinden teget
i) gegen g dogrusu arasindaki agi.
S : ;
< I dogrusu ile beyin sapiin dorsal
= ACI 13 yliziinden gegen vertikal F dogrusu
cz arasindaki agi.
j G dogrusu ile corpus callosum’un arka
<« pargasinin _lizerinden teget gegen H
&) ACI 14 o ,
7 dogrusu arasinda corpus callosum’un
E vertex’inin tam i¢ kisminda olusan ag1.
=4
8 ACI 15 F dogrusu ile G dogrusu arasindaki ag1.
G dogrusu ile H dogrusu arasinda corpus
ACI 16 callosum’un arka pargasi {izerinde olusan

acl.
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3.1. Corpus Callosum Ol¢iim Grubuna Ait Parametreler
3.1.1. Metrik Olgiimler 1

CCU(Corpus callosum uzunlugu): Planum midsagittalede corpus callosum'un

anterior'da ve posterior'daki en cikintili noktalar1 arasi mesafe ol¢iildi (Sekil 3.1,

Resim 3.1).

=

s R e T
™

5

Shucky Derte:012.
Stucly T

Shucly DesvczBEYIN-SERVIKAL+

Slice Pos:
SAGITIAL
5-41_sc_sog_3120

705x 708
Acqiahix: /0,256 /256 /0

Zoom: 1.3
NumberOf Avenage: 1

Resim 3. 1. Midsagittal T1 agirlikli MR gériintiide corpus callosum uzunlugu
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CCG(Corpus callosum genisligi): Planum midsagittalede corpus callosum’un C ve
D dogrulari arasinda tam orta noktadaki genisligi 6lgiildii (Sekil 3.2, Resim 3.2).

Sekil 3. 2. Corpus callosum genisligi (CCG), (A: Corpus callosum'un vertex'ine tegen gecen dogru, B:
Corpus callosum'un genu ve splenium kisimlarini alt tarafta birlestiren ve A dogrusuna paralel
seyreden dogru, C: Corpus callosum’un en 6n noktasina teget gegen vetikal dogru, D: Corpus
callosum’un en arka noktasina teget gegen vertikal dogru)

705 x 705
Acq.Matix: 0,254 /256 /0

HumberOfAverage:1

Resim 3. 2. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide corpus callosum genigligi
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CCY(Corpus callosum yiiksekligi): Planum midsagittalede corpus callosum’un en
On ve en arka noktalarina teget gecen dogrular arasinda (C ve D dogrusu), CC'nin
govdesinin list noktasina teget gecen dogru (A dogrusu) ile genu ve splenium'u
birlestiren dogru (B dogrusu) arasinda kalan mesafe tam orta noktadan 6l¢iildii (Sekil
3.3, Resim 3.3).

Sekil 3. 3. Corpus callosum yiiksekligi (CCY), (A: Corpus callosum'un vertex'ine tegen gegen dogru,
B: Corpus callosum'un genu ve splenium kisimlarini alt tarafta birlestiren ve A dogrusuna paralel
seyreden dogru, C: Corpus callosum’un en 6n noktasina teget gegen vetikal dogru, D: Corpus
callosum’un en arka noktasina teget gegen vertikal dogru)

Study Dab: 122015
Study Tir 229
Shudy Desc:BEYIN-SERVIEA] ORAKAL

Resim 3. 3. Midsagittal T1 agirlikli MR gériintiide corpus callosum yiiksekligi
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GG1(Genu genisligi 1): Planum midsagittalede corpus calllosum'un 6n ve arka
noktalarini birlestiren dogru tizerinde genu’nun transvers genisligi olgiildii (Sekil 3.4,
Resim 3.4).

///////7 ‘(//((//, (e ,,,,,’l”

b
b
7

Sekil 3. 4. Genu genisligi 1(GG1), (A: Corpus callosum'un vertex'ine tegen gegen dogru, B: Corpus
callosum'un genu ve splenium kisimlarini alt tarafta birlestiren ve A dogrusuna paralel seyreden
dogru, C: Corpus callosum'un 6n ve arka noktalarini birlestiren A ve B dogrusuna pararlel seyreden
dogru)

Resim 3. 4. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide genu genislik 6l¢timii 1

44



GG2 (Genu genisligi 2): Planum midsagittalede corpus calllosum'un 6n ve arka
noktalarini birlestiren dogrunun genu'ya ait kisminin i¢ béliimiinden baslayarak genu

dis kismina dogru ¢izilen genislik 6l¢iildi (Sekil 3.5, Resim 3.5).

Sekil 3. 5. Genu genisligi 2 (GG2), (A: Corpus callosum'un vertex'ine tegen gecen dogru, B: Corpus
callosum'un genu ve splenium kisimlarini alt tarafta birlestiren ve A dogrusuna paralel seyreden
dogru, C: Corpus callosum'un 6n ve arka noktalarini birlestiren A ve B dogrusuna pararlel seyreden
dogru)

Image:12

611 5o sag

705x 705
1Y,

; " 1oo
o Bl s

Resim 3. 5. Midsagittal T1 agirlikli MR gériintiide genu genislik 6l¢iimii 2
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BBG (Rostral govde-genu birlesim yeri vertikal uzunluk): Planum midsagittalede
corpus callosum’un rostral gévde kismi ile genu boliimiiniin  birlesim yerindeki
vertikal uzunluk 6l¢iildii (Sekil 3.6, Resim 3.6).

BRG (Rostrum- genu birlesim yeri vertikal uzunluk): Planum midsagittalede
corpus callosum’un rostrum’u ile genu bolimiiniin birlesim yerindeki vertikal

uzunluk olguldii (Sekil 3.6, Resim 3.6).

Sekil 3. 6. Genu, rostrum ve rostral gévde birlesim yerlerindeki vertikal uzunluklar (BBG-BRG), (A:
Corpus callosum'un vertex'ine tegen gegen dogru, B: Corpus callosum'un genu ve splenium
kisimlarini alt tarafta birlestiren ve A dogrusuna paralel seyreden dogru, C: Corpus callosum'un 6n ve
arka noktalarimi birlestiren A ve B dogrusuna pararlel seyreden dogru)

Shuc

b
Study Desc:MERAM 11

Resim 3. 6. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide genu, rostrum ve rostral gévde birlesim
yerlerindeki vertikal uzunluklarin dl¢timii
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RGMAX (Maximum rostrum genisligi): Planum midsagittalede genu ile rostrum'u
ayiran vertikal bolme cizildikten sonra rostrum'un i¢ kismindan dis tarafina dogru
¢izilen mesafe maximum rostrum genisligi olarak 6l¢iildi (Sekil 3.7, Resim 3.7).
GMAX (Corpus callosum’un govdesinin maximum genisligi): Planum
midsagittalede corpus callosum 7 bolime ayrildiktan sonra rostrum'dan itibaren
sirasiyla 3. alandan (rostral govde alani) maximum genislik 6l¢iimii yapildi (Sekil
3.7, Resim 3.7).

GMIN(Corpus callosum’un govdesinin minimum  genisligi): Planum
midsagittalede corpus callosum 7 bolime ayrildiktan sonra rostrum'dan itibaren
sirasiyla 5. alandan (arka orta govde alani) maximum genislik 6l¢timii yapildr (Sekil
3.7, Resim 3.7).

Sekil 3. 7. Maximum rostrum genisligi, Corpus callosum’un gévdesinin maximum ve minumum
genisligi (RGMAX, GMAX,GMIN), (A: Corpus callosum'un vertex'ine tegen gecen dogru, B: Corpus
callosum'un genu ve splenium kisimlarin alt tarafta birlestiren ve A dogrusuna paralel seyreden
dogru, C: Corpus callosum'un en 6n kenarindan teget gecen dogru, D: Corpus callosum'un en arka
kenarindan teget gegcen dogru)
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Image:12
Sk

Study Dal=:92.12.2015
Study Tim 9
Study Desc:BEYIN+SERVIKAL+TORAKAL

5 t1_so_sag_320

705 x 705
Acq.Malix: /0/256/256/D

1]
Ic 3Tx
Humber OfArerage:1

Resim 3. 7. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide maximum rostrum genislik, corpus callosum’un
govdesinin maximum ve minumum geniglik dl¢imleri
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SG1(Splenium genisligi 1): Planum midsagittalede corpus callosum'un 6n ve arka
noktalarini birlestiren dogru tizerinde splenium’un transvers genisligi 6l¢iildii.

SG2 (Splenium genisligi 2): Planum midsagittalede corpus callosum'un 6n ve arka
noktalarini birlestiren dogrunun altinda splenium'a ait kismin dis boliimiinden

baslayarak splenium i¢ kismina dogru ¢izilen genislik dl¢iildi (Sekil 3.8, Resim 3.8).

Sekil 3. 8. Splenium genisligi 1 ve 2 (SG1, SG2), (A: Corpus callosum'un vertex'ine tegen gecen
dogru, B: Corpus callosum'un genu ve splenium kisimlarini alt tarafta birlestiren ve A dogrusuna
paralel seyreden dogru, C: Corpus callosum'un 6n ve arka noktalarini birlestiren A ve B dogrusuna
pararlel seyreden dogru)

Resim 3. 8. Midsagittal T1 agirlikli MR gériintiidde A:Splenium geniglik 6l¢timii 1; B: splenium
genislik 6l¢iimi 2
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SGMAX (Maximum splenium genisligi): Planum midsagittalede corpus
callosum'un 6n ve arka noktalarini birlestiren dogrunun iistinde splenium'a ait
kisminin i¢ boliimiinden baslayarak splenium dis kismina dogru cizilen genislik
Olctldii (Sekil 3.9, Resim 3.9).

BBS (Isthmus-splenium birlesim yeri vertikal uzunluk): Planum midsagittalede
corpus callosum’un isthmus kismi ile splenium bdlimiiniin birlesim yerindeki

vertikal uzunluk 6l¢iildii (Sekil 3.9, Resim 3.9).

Sekil 3. 9. Maximum splenium genisligi ve isthmus-splenium birlesim yeri vertikal uzunluk
(SGMAX, BBS), (A: Corpus callosum'un vertex'ine tegen gecen dogru, B: Corpus callosum'un genu
ve splenium kisimlarini alt tarafta birlestiren ve A dogrusuna paralel seyreden dogru, C: Corpus
callosum'un 6n ve arka noktalarini birlestiren A ve B dogrusuna pararlel seyreden dogru)

Resim 3. 9. Midsagittal T1 agirlikli MR gériintiide maximum splenium genisligi ve isthmus-splenium
birlesim yeri vertikal uzunluk 6l¢timii
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V-U1: Corpus callosum’un vertex’i ile alt-6n ug¢ noktasi arast mesafe (Sekil 3.10,
Resim 3.10).

V-U2: Corpus callosum’u n vertex’i ile alt-arka u¢ noktasi aras1 mesafe (Sekil 3.10,
Resim 3.10).

V-U3: Coprus callosum’un vertex’i ile CCU dogrusunun on-alt bitim noktasi
arasindaki mesafe (Sekil 3.10, Resim 3.11).

V-U4: Corpus callosum’un vertex’i ile CCU dogrusunun arka-alt bitim noktasi
arasindaki mesafe (Sekil 3.10, Resim 3.11).

Anterior Posterior
Ya 1 -
s >

A
Y
A

s

A
Y
A

Sekil 3. 10. Corpus callosum vertex’i ile 6n-arka ug noktalar arasi, vertex ile CCU dogrusu 6n- arka
noktalar aras1 mesafe (V-U1, V-U2, V-U3, V-U4)

Resim 3. 10. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide V-U1, V-U2 uzaklik 6l¢timleri
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Study Dote:02,12.2015
Study Time=17:23:29
Study Dasc:BEYIN<SERVIKAL: TORAKAL

Resim 3. 11. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide V-U3, V-U4 uzaklik dl¢timleri

3.1.2. Oranlar 1

CCU/3: Corpus callosum uzunlugu/3 (Corpus callosum uzunlugunun 1/3'lik kismi)
CCU/5: Corpus callosum uzunlugu/5 (Corpus callosum uzunlugunun 1/5'lik kismi)
CCG/CCU: Corpus callosum genisliginin corpus callosum’un uzunluguna orani
CCG/CCY: Corpus callosum genigliginin corpus callosum’un yiiksekligine orani
SGMAX/CCU: Maximum splenium genisliginin corpus callosum’un uzunluguna

oranlanmasi.
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3.2. Corpus Callosum Cevre Ol¢iim Grubuna Ait Parametreler
3.2.1. Metrik Olciimler 2

FOU (Cerebrum wuzunlugu): Planum midsagittalede polus frontalis ile polus
occipitalis aras1 mesafe 6l¢iildii.

V-TL (Vertex-temporal lob aras1 uzakhk): Planum midsagittalede beyinin vertex’i
ile lobus temporalis'in en alt noktas1 aras1 mesafe olgiildii.

CCV-KY: Planum midsagittalede corpus callosum’un en iist noktasi (vertex) ile

kortikal ylizey arasi en yakin mesafe ol¢iildi (Sekil 3.11, Resim 3.12).

Sekil 3. 11. FOU(Cerebrum uzunlugu), V-TL, CCV-KY uzakliklari, (F: Polus frontalis, O: Polus
occipitalis)

Resim 3. 12. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide FOU(Cerebrum uzunlugu), V-TL, CCV-KY
uzaklik 6lgiimleri
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0O-KY: Corpus callosum’un en 6n noktasi ile kortikal yiizey aras1 en yakin mesafe.
O-F: Corpus callosum’un en 6n noktasi ile polus frontalis aras1 mesafe.

A-KY: Corpus callosum’un en arka noktasi ile kortikal yiizey aras1 en yakin mesafe.
A-O: Corpus callosum’un en arka noktasimin polus occipitalis'e olan uzakhig: (Sekil
3.12, Resim 3.13).

Sekil 3. 12. Corpus callosum'un 6n ve arka kenarlar1 ile polus frontalis-polus occipitalis ve kortikal
yiizey aras1 uzakliklar (O-KY, O-F, A-KY, A-O), (F: Polus frontalis, O: Polus occipitalis, O: Corpus
callosum'un en 6n noktasi, A: Corpus callosum'un en arka noktasi)

705 x 705
Acqatix: 0,256 /256 /0

Zoom: 1.37x
Number Of Ave

Resim 3. 13. Midsagittal T2-1 agirlikli MR gériintiide O-KY, O-F, A-KY, A-O uzaklik élgiimleri
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O-CA Corpus callosum’un en 6n noktasi ile commissura anterior arast mesafe.
O-Fo: Corpus callosum’un en 6n noktasi ile fornix 6n kenar1 arast mesafe (Sekil

3.13, Resim 3.14).

Sekil 3. 13. Corpus callosum &n kenar1 ile commisura anterior ve fornix aras1 uzakliklar (O-CA, O-
Fo), (O: Corpus callosum'un en 6n noktasi, A: Corpus callosum'un en arka noktasi, V: Coprus
callosum'un tepe noktasi, CA: Commissura anterior, Fo: Fornix 6n kenarr)

Study Date:02. 2015
Stucky Times: 17:23:29
Study Desc:BEYIN+SERYIEAL+TORAKAL

708 x 708

AcqMohix: /0/256/256/0
TES.9

TR:500

doom: 1L37x
NumberOfiverage: 1

Resim 3. 14. Midsagittal T2-1 agirlikli MR gériintiide O-CA, O-Fo uzaklik dl¢iimleri
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0O-V: Corpus callosum’un en &n noktasi ile corpus callosum’un vertex’i arasi
mesafe.

V-CA: Corpus callosum’unvertex’i ile commissura anterior aras1 mesafe.

V-CP: Corpus callosum’un vertex’i ile commissura posterior aras1 mesafe.

A-V: Corpus callosum’un en arka noktasi ile corpus callosum’un vertex’i arasi

mesafe (Sekil 3.14, Resim 3.15).

Sekil 3. 14. Corpus callosum'un vertex'i ile on kenar, commissura anterior, commissura posterior ve
arka kenar aras1 uzakliklar (O-V, V-CA, V-CP, A-V), (O: Corpus callosum'un en 6n noktasi, A:
Corpus callosum'un en arka noktasi, V: Coprus callosum'un tepe noktasi, CA: Commissura anterior,
CP: Commissura posterior)

Resim 3. 15. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide 0-V, V-CA,V-CP, A-V uzaklik 6l¢iimleri
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CA-CP: Commissura anterior ile commissura posterior aras1 mesafe.
A-CP: Corpus callosum’un en arka noktasi ile commissura posterior arasi mesafe

(Sekil 3.15, Resim 3.16).

QI e,
J

(1777

Sekil 3. 15. Commissura anterior-posterior ve commissura posterior-corpus callosum arka noktasi
aras1 uzakliklar (CA-CP, A-CP), (A: Corpus callosum'un en arka noktas1t CA: Commissura anterior,
CP: Commissura posterior)

Study Date:02.12.2015
Study Time: 29
Study Desc:BEYIN+SERVIEAL-TORAEAL

705 x 705
AcqMahix:/0/256,256 0

SAG
541 _sc_sag 320

Resim 3. 16. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide CA-CP, A-CP uzaklik 6l¢timleri
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F-CA: Polus frontalis ile commissura anterior aras1 mesafe.
O-CP: Polus occipitalis ile commissura posterior arasindaki mesafe (Sekil 3.16,
Resim 3.17).

Sekil 3. 16. Polus frontalis-commissura anterior, polus occipitalis-commissura posterior arasi
uzakliklar (F-CA, O-CP), (O: Corpus callosum'un en &n noktasi, A: Corpus callosum'un en arka
noktasi, V: Corpus callosum'un tepe noktasi, CA: Commissura anterior, CP: Commissura posterior, F:
Polus frontalis, O: Polus occipitalis)

Study Datez02.12.2015
Studly T 23
Study Desc:BEYIN-SE

705 x 708

SAGITTAL
541 _se_sag 320

Resim 3. 17. Midsagittal T1 agirliklt MR goriintiide F-CA, O-CP uzaklik 6lgiimleri
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S-CS: Splenium’un en alt noktasi ile colliculus superior iist noktasi arasi mesafe

(Sekil 3.17, Resim 3.18).

= ,ﬁ//ﬁ"///3 (N
3 >, 2 | 2>

Sekil 3. 17. Splenium ile colliculus superior arasi en yakin mesafe (S-CS)

Study Dake02.12.2015
Shudy X729
Study Desc:BEYIN+SERVIKAL-TO

705 x 705
Acq.Matix: /0/256 /256 /0

SAGITTAL 3 g i Tox
5.11_se_sag_320 _ . 0 e A\ } Humber OFA

Resim 3. 18. Midsagittal T1 agirliklt MR goriintiide S-CS uzaklik 6l¢iimii
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S-T (Splenium-tegmentum aras1 mesafe): Birinci hat: Truncus cerebri'nin dorsal
yiizii boyunca yukaridan asagiya dogru cizilir. Ikinci hat bu hatta parallel
splenium’un en arka noktasindan gececek sekilde ¢izilir. Nuc. fastigii seviyesinde

splenium-tegmentum arasindaki mesafedir (Sekil 3.18, Resim 3.19).

705 x 708

HumberOfiiverage: 1

Resim 3. 19. Midsagittal T1 agirliklt MR goriintiide S-T uzaklik 6lgiimii
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3.2.2. Oranlar 2

CCU/FQOU: Corpus callosum uzunlugunun polus frontalis ve polus occipitalis arasi
mesafeye oranlanmasi

SGMAX/FOU: Maximum splenium genisliginin beyin uzunluguna orani
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3.3. Corpus Callosum Alan Ol¢iim Grubuna Ait Parametreler

3.3.1. Metrik Olciimler 3

Sekil 3. 19.

Image: 12 Stuly Date:02.12.2015
Slic: kness:5.0 Study Time: 17:23:29
Slice Pos:1.0236 Study Desc:REYIN-SERYIEAL-TORAEAL
SAGITTAL

541 sc_sag 320

705x 705
Acq.Matrix:/0/256 /256 /0
TE8.9

TR:500

Toom: 1.37x

Humber OfAverage:1

Resim 3. 20. Midsagittal T1 agirliklt MR goriintiide corpus callosum alt bolgelerinin goriiniisii
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Corpus callosum, Witelson (1989) tarafindan yapilan siiflamaya gore 7 alt
bolgeye ayrildi. Corpus callosum, oncelikle 6n ve arka kisim olmak iizere total
uzunlugunun tam yaris1 olacak sekilde 2 kisima ayrildi. Daha sonra CC total
uzunlugu boyunca 1/3'liik parcalara boliindii. Bu islemi takiben anterior'da yukarida
rostral govde alanindan asagida ise rostrum'dan ayrilacak sekilde genu iizerinde
vertikal bir bolme olusturuldu. Sag taraftan splenium yiizey alani igin 1/5'lik bir
vertikal bolme daha olusturuldu. Bu bdlmeler vasitasiyla CC toplamda 7 alt bolgeye
ayrildi. Son olarak yiizel alan1 6l¢iim araci ile her bir bdlgenin yiizey alani

hesaplandi. Sonuglar kaydedildi (Sekil 3.19, 3.20, 3.21, Resim 3.20).

Sekil 3. 20. Renklendirilmis corpus callosum alt bolgeleri (Witelson 1989)

Anterior Posterior
< 14 S 1o =
Vs Y

Y

A

A

Sekil 3. 21. Total CC uzunlugunun 1/2, 1/3 ve 1/5'e gore boliimlenmesi
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1 no’lu alan (RA-Rostrum yiizey alam): Planum midsagittalede genu'nun iist
kismindan asagiya dogru rostrum ile genu bdlmelerini birbirinden ayiracak sekilde
cizilen vertikal dogrunun alt i¢ kisminda kalan bdlgenin yiizey alan1 6l¢iildii (Resim

3.21).

Study
Sthucky Dessc: BIVIN-SERY

Resim 3. 21. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide rostrum yiizey alani 6l¢timii

2 no’lu alan (GA-Genu yiizey alami): Planum midsagittalede 1 ve 3 numaral
corpus callosum alanlarindan vertikal bir dogru ile ayrilan corpus callosum'un en 6n

kisminda kalan bolgenin yiizey alani 6l¢iildii (Resim 3.22).

Resim 3. 22. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide genu yiizey alani 6lgimii
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3 no’lu alan (RGA-Rostral govde yiizey alani): Planum midsagittalede rostrum'un

ist kismina karsilik gelen govde boliimiine ait bolgenin yilizey alani 6l¢iildi (Resim

3.23).

Study Date:02.12.2015

Sthudy Time:17:23:29
Stucy Desc:BEYIN+SERVIKAL-TORAKAL

L N Poligon 40
-~ Noida Sansre7
Alan (mm*y 75.270
Mean:403
Nin.160

Resim 3. 23. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide rostral gévde yiizey alani 6lgtimii

4 no’lu alan (OOGA -On orta govde yiizey alan1): Midsagittal planda RGA'nin
arka kisminda yer alan On-orta gévde boliimiine ait bolgenin yiizey alani 6lgiildii

(Resim 3.24).

Poligon 37
Nokie Sans1.99

705 x 705

AcgMahix: 0/256 /2560
TERY

TR:S00

37%

ITTAL
s3_sag_J20

Resim 3. 24. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide 6n-orta gévde yiizey alani dlgtimil
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5 no’lu alan (AOGA -Arka orta govde yiizey alami): Planum midsagittalede
OOGA 'min arka kisminda yer alan arka-orta gévde boliimiine ait bolgenin yiizey
alan1 ol¢iildii (Resim 3.25).

Shudy Date:D
Shudy Tim:
Shucly Desc:BEYINYSERYIEAL TORAKAL

'oligon 35
MNokiz Sayisi98
Agn (mm): 67 502

SAGNTAL
541 s _sag_3

Resim 3. 25. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide arka orta govde yiizey alani 6l¢iimii

6 no’lu alan (1A -Isthmus yiizey alan1): Planum midsagittalede AOGA ile splenium

arasinda kalan bolgenin yiizey alan1 6l¢iildii (Resim 3.26).

705 x 705

Acaalrix:/0/256,/256/0
TEB.9

5 , u TR:500

SAGITTAL 3 ) Zoom: 1.37x
511 se _sag_320 . i . MumberOfAverage:1

Resim 3. 26. Midsagittal T1 agirliklt MR goriintiide isthmus yiizey alani 6l¢timii
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7 no’lu alan (SA -Splenium yiizey alami): Planum midsagittalede IA arkasinda
kalan bolgenin yiizey alani 6lgiildii (Resim 3.27).

Sludy Time:17:23:29
Stucly Desc:BEYIN+SERVIKAL-TORAKAL

708 x 708
Acq.iatrix:/0,256 /2560

Io X
NumberOfAverage:]

Resim 3. 27. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide splneium yiizey alani dl¢timii
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=

TCCA: Corpus callosum’un toplam yiizey alan1 (Sekil 3.22, Resim 3.28)

€
«"‘\\",
A :
£ A 5
S N a3 % ("
\‘/ = \" }\:\ z *\\ }T\\ <\
ws o WAL 7SN
A W "”'///,'/;, T
= N "'/,"j_[/ A

Sudy Date:02.12.2015
Study Time:17:23:29
Study Dasc:BEYIN+SERVIKAL+TORAEAL

Poligen 14
Nokia Sapnsra7l
&lan (mm?): 518318

705 x 705

Acqdialrix: /0 /256 /2560
TERY

TR:500

foomz 1L.37x

Number OfAveage: 1

21
!

SA(':HIA
511_se_sag_320
Resim 3. 28. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide corpus callosum'un toplam yiizey alani 6l¢timil



ST-SCA (Supratentorial-supracallosal alan): Planum midsagittalede cerebellum
hari¢, corpus callosum'un iist sinirindan itibaren hemisferia cerebri'nin medial

yiiziiniin olusturdugu yiizey alanm 6l¢iildii (Sekil 3.23, Resim 3.29).

Resim 3. 29. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintide supratentrorial-supracallosal alan dl¢timil
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Ayrica CC total uzunlugunun 6n, orta ve arka 1/3'liikk kisimlarinin yiizey alanlar1 ile

on ve arka 1/2'lik kisimlarinin da ytizey alanlar1 heseplandi (Tablo 3.6).

Alan 1(On 1/3’liik total alan): 1+2+3 no’lu bélgelerin yiizey alanlarinin toplanmasi
ile elde edildi.

Alan 2(Orta 1/3’liik total alan): 4+5 no’lu bolgelerin yiizey alanlarinin toplanmasi
ile elde edildi.

Alan 3(Arka 1/3’liik total alan): 6+7 no’lu bolgelerin ylizey alanlarinin toplanmasi
ile elde edildi.

Alan 4 (On 1/2'lik total alan): 1+2+3+4 no'lu bolgelerin yiizey alanlarmin
toplanmasi ile elde edildi.

Alan 5 (Arka 1/2'lik total alan): 5+6+7 no’lu bdlgelerin yiizey alanlarinin

toplanmasi ile elde edildi.

Tablo 3. 6. Alan 6l¢timleri

ALAN 1 i 2 4 ) 6 7
ALAN 1 v 4 v

ALAN 2 v v

ALAN 3 4 v
ALAN 4 v 4 v v

ALAN 5 4 v v

3.3.2. Oranlar 3

TCCA/ST-SCA: Toplam corpus callosum alanimin supratentoria-supracallossal

alana oranlanmasi.
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3.4. Corpus Callosum Alan Ol¢iim Grubuna Ait Parametreler
3.4.1. Metrik Olgiimler 4

ACI 1: O-V ile CCU dogrusu arasinda kalan ag1.

ACI 2: A-V ile CCU dogrusu arasinda kalan a¢1.

ACI 3: O-CA ile CCU dogrusu arasindaki ac1.

ACI 4: A-CP ile CCU dogrusu arasindaki ac1 (Sekil 3.24, Resim 3.30).

~<TQuI 1Hf1 7] {(//I//,,‘

Sekil 3. 24. CCU dogrusu ile O-V, A-V, O-CA, A-CP arasinda olusan agilar (ACI1, ACI2,
ACI3,ACI4), (O: Corpus callosum'un en 6n noktasi, A: Corpus callosum'un en arka noktasi, V:
Corpus callosum'un vertex'i)

Resim 3. 30. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide ACI1, ACI2, ACI 3, ACI 4 6l¢giimil
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ACI 5: V-CA ile V-CP arasindaki ag1.
ACI 6: V-CA ile CA-CP dogrusu arasindaki agi.
ACI 7: V-CP ile CA-CP dogrusu arasindaki ag1 (Sekil 3.25, Resim 3.31).

QI M,
\ 3

f (1175
i " Z,

Sekil 3. 25. Corpus callosum vertex'i ile commissura anterior ve commissura posterior arasinda
olusan agilar (ACI5, ACI6, ACI7), (CA: Commissura anterior, CP: Commissura posterior, V: Corpus
callosum'un vertex'i)

Study Date:02.12,2015
Study Time: 17:23:29
Study Deasc:BEYIN-SERVIKAL+TORAKAL

SAGITTAL

5+1_se_sag_320 . 3 . NumberOfhverage: |

Resim 3. 31. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide ACI5, ACI6, ACI 7 6lgtimii
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ACI 8: O-File F-CA dogrusu arasindaki ac1.
ACI 9: A-O ile O-CP dogrusu arasindaki ag1 (Sekil 3.26, Resim 3.32).

ﬁfﬂgﬁx\ym B

%?ﬂ

Sekil 3. 26. Corpus callosum vertex'i ile commissura anterior ve commissura posterior arasinda olusan
agilar (ACI8, ACI9), (O: Corpus callosum'un en 6n noktasi, A: Corpus callosum'un en arka noktast,
V: Corpus callosum'un vertex'i, CA: Commissura anterior, CP: Commissura posterior, F: Polus
frontalis, O: Polus occipitalis)

Study Date:
Study Tim 32
Study Desc:BEYIN+SERVIKAL-TORAKAL

S8 B

705x705
Acq.Mchix:/0,256/256/0

Humbey

Resim 3. 32. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintide ACI 8 VE ACI 9 dl¢iimii

73



ACI 10: V-U1 ile V-U2 arasindaki ag1 (Sekil 3.27, Resim 3.33).

Anterior Posterior

<€

705x 705
Acq.Mahix: /0/286 /258 /0

Slice Thicknass:5.0

Slice Pos:1.0236

SAGITTAL § 0o 37
541 _se_sag 320 - ~ Humbe OfAverage: |

Resim 3. 33. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintide ACI 10 dlgimii
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ACI 11: V-U3 ile V-U4 arasindaki ag1 (Sekil 3.28, Resim 3.34).

Anterior Posterior

Sekil 3. 28. Corpus callosum vertex'i ile corpus callosum'un CCU dogrusu tarafindan sinirlandirihan

alt on ve arka ug¢ noktalar1 arasinda olusan ac1 (ACI11)

705 x 705

AcaMatix: /0/256/256/0
TEB.?

SAGITTAL -5
541 _se_saq 320 . N NumberOfAverage: |

Resim 3. 34. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintide ACI 11 dlgtimii
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ACI 12: Commissura anterior ve genu’nun alt kenarindan gecen I dogrusu ile
corpus callosum’un 6n pargasinin iizerinden teget gecen g dogrusu arasindaki agi.
ACI 13: I dogrusu ile truncus cerebri'nin dorsal yiiziinden gecen vertikal F dogrusu

arasindaki agi1.

ACI 14: G dogrusu ile corpus callosum’un arka pargasinin iizerinden teget gecen H
dogrusu arasinda corpus callosum’un vertex’inin tam i¢ kisminda olusan agi.

ACI 15: F dogrusu ile G dogrusu arasindaki agi.

ACI 16: G dogrusu ile H dogrusu arasinda corpus callosum’un arka pargasi iizerinde
olusan a¢1 (Sekil 3.29, Resim 3.35).

Sekil 3. 29. Corpus callosum'a teget gegen E, H, I ve G dogrular1 ve beyin sapinin dorsal yiiziinden
gecen F dogrusu arasinda olusan acilar (ACI12, ACI13, ACI14, ACI15, ACI16)
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Study Date:02.12.2015
Study Time: 17:23:29
Study Desc:REYIN+SERVIKAL+TORAKAL

705 x 705

AcqMatrix: /0/256,256 /0
TE:8.9

TR:500

Toom: 1.37x

NumberOfAveiage:1

Image: 13

Slice Thickness:5.0
Slice Pos:1.0236
SAGITTAL
541_se_sag_320

Resim 3. 35. Midsagittal T1 agirlikli MR goriintiide ACI 12, ACI 13, ACI 14, ACI 15 VE ACI 16
Ol¢timii
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3.5. Ventriculus lateralis Ol¢iim Grubuna Ait Parametreler
3.5.1. Metrik Olgiimler 5

CFAGMAX: Axial kesitte ventriculus lateralis'in cornu frontale’leri aras1 mesafe.
TCKMAX: Ayni1 axial kesit seviyesinde kafatasinin transvers dogrultuda maximum
i¢ ¢cap1 (Resim 3.36).

Resim 3. 36. Axial T2 agirliklt MR gériintide CFAGMAX VE TCKMAX 6l¢timii
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4. BULGULAR
4.1. Demografik Veriler

Bu calisma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dali’na 2009-2016 yillar1 arasinda miiracaat eden Relapsing-
Remitting Multipl Skleroz (RRMS) tanisi ile gelen veya tanisi konan ve
rahatsizlig1 nedeniyle tedavi goren 50 hastanin (30 kadin, 20erkek hasta) Beyin
Manyetik Rezonans (MR) g¢ekimleri tlizerinde gergeklestirildi. Calisma grubuna
dahil edilen hasta bireylerin ve kontrol grubuna ait bireylerin yas ortalamasi ve

standart sapmasi tablo 4.1.”de verilmistir.

Tablo 4. 1. MS hasta ve kontrol grubuna ait erkek ve kadin bireylerin yas
ortalamas1 (ORT+SS).

HASTA-YAS KONTROL-YAS
N ORT+SS N ORT-SS
ERKEK 20 31.87+5.82 10 31.1042.42
KADIN 30 36+11.17 15 32.20+1.47
TOPLAM 50 33.52+48.52 25 31.76+1.94

4.2. Istatistiki Analiz
Calismada 6l¢iimii yapilan parametrelerin her bir 6l¢iim grubu igin;

1. Tanimlayaci istatistiki analiz yardimi ile genel ve cinsiyete gore ortalama ve
standart sapma (ORT=SS) degerleri elde edildi.

2. Parametrelerin cinsiyete gore karsilastirilmasi Independent Sample T Testi
aracilig ile yapildi ve p degerleri elde edildi.

3. Tanimlayici istatistiki analiz yardimi ile gruplara (grupl-2-3-4) gore ortalama ve
standart sapma (ORT=SS) degerleri elde edildi.

4. Parametrelerin gruplara gore karsilastirilmasi One-Way Anova Testi aracilig ile
yapild1 ve p degerleri elde edildi.

5. Her bir hasta bireye ait 2 sagittal ve 2 aksiyal goriintiiden elde edilen 6l¢giim
sonuglart arasindaki ortalama degisim gruplar arasinda One Way Anova testi ile
degerlendirildi.
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7. Her bir hasta bireye ait 2 sagittal ve 2 aksiyal goriintiiden elde edilen 6lglim
sonuclar1 arasindaki ortalama degisim cinsiyetler ve toplu gruplar (grup5-6) arasinda
Independent Sample T testi ile degerlendirildi.

8. Hasta ve saglikli bireyelere (kontrol grubu) ait parametreler arasi karsilastirma
Independent Sample T Testi aracilidi ile yapildi ve p degerleri elde edildi.

9. Tanimlayaci istatistiki analiz yardimi ile toplu gruplara gore ortalama ve standart
sapma (ORT=SS) degerleri elde edildi.

10. Parametrelerin toplu gruplara gore karsilastirilmasi Independent Sample T Testi
araciligi ile yapildi ve p degerleri elde edildi.

11. Parametreler arasindaki korelasyon degerlendirildi, r ve p degerleri elde edildi.
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4.3. Corpus Callosum Ol¢iim Grubuna Ait Bulgular

Calismamizda corpus callosum 6l¢iim grubuna ait parametrelerin 6l¢timleri
Tablo 4.2'de verildi. Elde edilen verilerin 1s1ginda gerekli istatistik analizi yapildi.
Sonuglar tablolar halinde belirtildi (Tablo 4.3, 4.4, 45, 4.6, 4.7, 4.8, 4.9).
Parametrelerden elde edilen ortalama deger grafikleri belirlendi (Grafik 5.1, 5.2, 5.3,
5.4,5.5).

Calismamizda toplam ve ayri ayri erkek-kadin hastalarda corpus callosum
Olclimlerinin ortalama, standart sapma degerleri (Ort£SS) degerleri belirlendi (Tablo
4.3). Parametrelerin cinsiyete gore karsilastirilmasi yapildi (Tablo 4.3). P<0.05
anlamlilik diizeyinde bCCG, bGG2, aSG1, bSG1 parametreleri istatistiki agidan
cinsler arasinda anlamli bulundu. Splenium'un transvers olarak genisliginin
ol¢iildiigli SG1 parametresinin bireylerin her iki ¢ekiminde de cinsler arasinda

anlamli bir farklilik olusturdugu saptandi.

Calismamizda toplam  MS hastalarinda corpus callosum o6lgiimlerinin
gruplara gore ortalama,standart sapma (Ort£SS) degerleri belirlendi (Tablo 4.4).
Parametrelerin gruplara gore karsilastirilmas: yapildi (Tablo 4.4). P<0.05 anlamlilik
diizeyinde yas, bGG2, bBRGMAX, aSGMAX/CCU, bSG1, aV-Ul parametreleri
istatistiki agidan gruplar arasinda anlamli bulundu. Kadin hastalarin MS yillig
arttkca V-U1 degiskeninin ortalama degerinde her iki ¢cekimde de azalma goriildii.
Kadin hastalarin son ¢ekimlerinde grup 1 ve grup 2 arasinda belirgin bir farklilik
gozlendi. Bu durumun corpus callosum'un sahip oldugu konkav yapinin MS

hastaliginin ilerlemesine bagli olarak, bozulmasindan kaynaklanabilecegi diistiniildii.

Toplam MS hastalarinda corpus callosum parametrelerindeki ortalama
degisim gruplara (grup1-2-3-4) gore karsilastirildiginda p<0.05 anlamlilik diizeyinde
fGG2, fV-U1l ve fV-U3 parametrelerinde anlaml bir farklilik tespit edildi (Tablo
4.5, Tablo 5.5). Genu genisligi 2(GG2) parametresinin her iki goriintiiden elde edilen
verileri arasindaki ortalama degisim grup 1, grup 2 ve grup 3 arasinda anlamlh
bulundu (Tablo 5.5). Genu genisliginin grup 1 ve grup 3'te artis gosterdigi; grup 2'de
ise azaldigr belirlendi. Benzer sekilde; fV-Ul ve fV-U3 parametrelerindeki
anlamliliginda corpus callosum'un sahip oldugu konkav yapmin MS hastaliginin
ilerlemesine bagli olarak bozulmasindan kaynaklanabilecegi diistiniildii.
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Benzer sekilde toplam MS hastalarinda corpus callosum parametrelerindeki
ortalama degisim cinsiyete ve toplu gruplara (grup5-6) gore karsilastirildiginda
p<0.05 anlamlilik diizeyinde gruplar arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik
tespit edilmemekle beraber, f{GG2, {GMAX, fBBS parametrelerinde cinsler arasinda
anlamli bir farklilik bulundu. GG2 ve GMAX o6l¢iimlerinde erkek hastalarda kadin
hastalara nispeten daha fazla bir azalis oldugu belirlendi (Tablo 4.6, Tablo 5.5).

Calismamizda erkek-kadin hastalar ile kontrol grubuna ait bireylerin corpus
callosum Olglimlerinin ortalama ve standart sapma degerleri belirlendi (Tablo 4.7).
Erkek hasta ve saglikli bireyler (kontrol) arasinda p<0.05 anlamlilik diizeyinde GG,
GG2, V-U2 ve V-U4 parametreleri arasinda istatistiki agidan anlamli bir iligki tespit
edilirken, kadin hasta ve saglikli (kontrol) bireyler arasinda CCY, CCG/CCU,
CCG/CCY, GG1 ve V-U2 parametreleri arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik
oldugu belirlendi.

Calismamizda corpus callosum olgiimlerinin toplu gruplara gore ortalama,
standart sapma, minimum- maximum degerleri belirlendi (Tablo 4.8). Parametrelerin
gruplara gore karsilastirilmast yapildi (Tablo 4.8). P<0.05 anlamlilik diizeyinde
bCCG, bCCG/CCY, aRGMAX ve aSG1 parametreleri istatistiki agidan gruplar

arasinda anlamli farklilik bulundu.

Toplam MS hastalarinin birinci ve ikinci beyin MR ¢ekimlerinde, corpus
callosum’a ait parametreler karsilastirildiginda p<0.05 anlamlilbik diizeyinde
aCCU/3-bCCU/3, aCCU/5-bCCU/5, aGG1-bGG1, aGG2-bGG2, aGMAX-bGMAX
ve aV-U4-bV-U4 arasinda istatistiki agidan farklilik tespit edildi (Tablo 4.9).
[statistiski anlamligin sebebinin hastaligin ilerlemesine bagli olarak parametrelerde

meydan gelen ortalama artis ile iliskili olabilecegi diisiiniildii.

Ayrica ¢aligmamizda, corpus callosum 6l¢iim grubuna ait bir cok parametre
arasinda korelasyon iliskisi incelenmis olup, Tablo 5.1°de gosterilen parametreler

arasinda * r=0.05, ** r=0.01 diizeyinde anlaml iligki tespit edildi.
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Tablo 4. 2. Corpus callosum 6l¢iim grubu parametreleri.

PARAMETRELER ACIKLAMASI
CCu Corpus callosum uzunlugu
CCG Corpus callosum genisligi
Corpus callosum uzunlugu/3 (Corpus callosum
CCU/3 - "o
uzunlugunun 1/3'lik kismzi)
Corpus callosum uzunlugu/5 (Corpus callosum
CCU/5 . "
uzunlugunun 1/5'lik kismi)
CCY Corpus callosum yiiksekligi
CCG/CCU Corpusv callosum genisliginin corpus callosum’un
uzunlugunaorani
CcCa/CCY Cf)rpus .E:.allosum genisliginin corpus callosum’un
yiiksekligine orant
Corpus calllosum'un 6n ve arka noktalarimi
~ GGl birlestiren dogru iizerinde genu’'nun transvers
a genisligi
= Corpus calllosum'un o6n ve arka noktalarim
5 GG2 birlestiren dogrunun genu'ya ait kisminin i¢
s boliimiinden baglayarak genu dis kismina dogru
L) cizilen genislik
=
0 BBG Rostral govde-genu birlesim yeri vertikal uzunluk
Q
Q BRG Rostrum- genu birlesim yeri vertikal uzunluk
5 RGMAX Maximum rostrum genisligi
-
> GMAX Corpus callosum’ungévdesinin maximum genisligi
')
U‘ .
S GMIN Corpus callosum’ungévdesinin minimum genisligi
% SGMAX Maximum splenium genisligi
XK - - o gewe o N
8 SGMAX/CCU MaXImEJm splenium genisliginin corpus callosum’un
= uzunluguna oranlanmas.
5 sG1 Corpus callosum'un 6n ve arka noktalarini birlestiren
% dogru iizerinde splenium’un transvers genisligi
& Corpus callosum'un 6n ve arka noktalarini birlestiren
g 5G2 dogrunun altinda splenium'a ait kismin dis
@) boliimiinden baslayarak splenium i¢ kismina dogru
cizilen geniglik
BBS Isthmus-splenium birlesim yeri vertikal uzunluk
V-U1 Corpus callosum’un vertex’i ile alt-6n ug¢ noktasi
aras1 mesafe.
V-U2 Corpus callosum’un vertex’i ile alt-arka u¢ noktasi
aras1 mesafe.
V-U3 Coprus callosum’un vertex’i ile CCU dogrusunun
On-alt bitim noktas1 arasindaki mesafe.
V-U4 Corpus callosum’un vertex’i ile CCU dogrusunun

arka-alt bitim noktas: arasindaki mesafe.
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Tablo 4. 3. Toplam hastalarda ve erkek-kadin hastalarda corpus callosum Ol¢iimlerinin
ortalama, standart sapma degerleri (Ort£SS) ve parametrelerin cinsiyete gore p degerleri

(p<0.05),mm.

TOPLAM ERKEK KADIN

PARAMETRELER n ORT=+SS n ORT=+SS n ORT=SS p

YAS 50 33.5248.53 20 36+11.18 30 31.87+5.82 0.140
aCCuU 50 71.46+5.19 20 72.48+5.72 30 70.78+4.79 0.280
bCccu 50 72.19+4.97 20 73.6145.61 30 71.25+4.34 0.122
aCCY 50 28.07+5.54 20 27.1143.12 30 28.7246.66 0.257
bCcCcYy 50 27.95+3.95 20 28.29+4.37 30 27.7243.70 0.636
aCCU/3 50 23.82+1.73 20 24.16+1.91 30 23.59+1.60 0.280
bccu/3 50 24.06+1.66 20 24.54+1.87 30 23.75+1.45 0.122
aCCU/5 50 14.29+1.04 20 14.50+1.14 30 14.16+0.96 0.280
bCCU/5 50 14.44+0.99 20 14.72+1.12 30 14.25+0.87 0.122
aCCG 50 7.11x1.47 20 7.2241.27 30 7.03+1.60 0.644
bCCG 50 7.50+1.58 20 8.11+1.41 30 7.09+1.57 0.021
aCCG/CCU 50 0.10+0.02 20 0.10+0.02 30 0.10+0.02 0.894
bCCG/CCU 50 0.10+0.02 20 0.11+0.02 30 0.10+0.02 0.081
aCCG/CCY 50 0.26+0.05 20 0.27+0.06 30 0.25+0.05 0.212
bCCG/CCY 50 0.27+0.06 20 0.29+0.06 30 0.26+0.06 0.068
aGG1 50 10.95+1.81 20 10.82+1.57 30 11.03+1.97 0.680
bGG1 50 11.51+1.76 20 11.57+1.44 30 11.47+1.97 0.829
aGG2 50 8.57+1.64 20 8.45+1.24 30 8.65+1.88 0.647
bGG2 50 9.34+1.90 20 10.32+1.77 30 8.68+1.72 0.002
aBBG 50 10.07+4.80 20 9.28+1.90 30 10.60+5.98 0.264
bBBG 50 10+2.30 20 10.17+2.31 30 9.89+2.33 0.671
aBRG 50 7.74+2.08 20 7.66+2.41 30 7.79+1.87 0.837
bBRG 50 7.89+2.08 20 8.13+2.16 30 7.7242.05 0.513
aRGMAX 50 4.46+1.32 20 4.05+1.02 30 4.73+1.44 0.055
bRGMAX 50 4.68+1.42 20 4.77+1.35 30 4.61+1.48 0.690
aGMAX 50 5.80+1.52 20 5.55+1.37 30 5.96+1.61 0.336
bGMAX 50 6.31+1.60 20 6.77+1.38 30 6.01+1.68 0.085
aGMIN 50 6.15+1.53 20 5.87+1.13 30 6.34+1.74 0.254
bGMIN 50 6.30+1.61 20 6.31+1.91 30 6.30+1.41 0.992
aSGMAX 50 11.67+2.65 20 12.2942.25 30 11.26+2.85 0.164
bSGMAX 50 12.27+2.34 20 12.8442.07 30 11.88+2.46 0.145
aSGMAX/CCU 50 0.16+0.03 20 0.17+0.03 30 0.160.04 0.239
bSGMAX/CCU 50 0.17+0.03 20 0.17+0.03 30 0.17+0.03 0.379
asSG1 50 12.42+2.60 20 13.28+2.08 30 11.85+2.79 0.044
bSG1 50 12.5242.15 20 13.55+2.01 30 11.84+1.99 0.005
aSG?2 50 9.4742.09 20 8.89+1.81 30 9.86+2.20 0.098
bSG2 50 9.66+1.63 20 9.61+1.71 30 9.70+1.60 0.857
aBBS 50 11.84+3.96 20 10.8342.71 30 12.50+4.53 0.110
bBBS 50 11.58+3.20 20 11.60+2.71 30 11.56+3.54 0.959
aVv-Ul 50 30.85+4.86 20 30.99+2.93 30 30.77+5.85 0.863
bv-Ul 50 30.70+4.09 20 29.32+4.63 30 31.63+3.48 0.066
aVv-U2 50 36.87+4.86 20 36.58+3.96 30 37.07+5.44 0.716
bVv-U2 50 37.71+4.82 20 38.93+5.10 30 36.90+4.52 0.158
aVv-U3 50 42.30+4.32 20 41.94+3.51 30 42.55+4.83 0.608
bVv-U3 50 43.03+3.84 20 42.24+4.36 30 43,56+3.42 0.262
aVv-U4 50 47.14+5.22 20 47.63+4.63 30 46.81+5.64 0.579
bV-U4 50 49.08+5.64 20 50.72+4.07 30 47.99+6.31 0.069

(a:Hasta bireylereait en az 6 ay ara ile ¢ekilmis 2.goriintii, b:Hasta bireylere ait ilk ¢ekilmis goriintii)
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Tablo 4. 4. Toplam MS hastalarinda corpus callosum oOlglimlerinin gruplara gore ortalama, standart sapma
(Ort£SS) ve p degerleri (p<0.05),mm.

GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4

PARAMETRELER n ORTZSS n ORT=SS n ORTZSS n ORT+SS p

YAS 15 28.8+4.55 15 34.93+5.42 10 31.2+12.89 10 40.8+12.89 0.002
aCCu 15 70.32+4.78 15 71.23+4 .91 10 71.87+5.61 10 73.09+5.61 0.629
bCCU 15 70.98+4.47 15 71.53+4.34 10 72.76+3.9 10 74.46+3.9 0.345
aCCyY 15 28.29+3.15 15 29.15+9.03 10 26.61+3.25 10 27.61£3.25 0.728
bCCY 15 28.55+3.23 15 26.89+4.06 10 28.4945.25 10 28.09+£5.25 0.668
aCCu/3 15 23.44+£1.59 15 23.74+1.64 10 23.96+1.87 10 24.36+1.87 0.629
bCCU/3 15 23.66+1.49 15 23.84+1.45 10 24.25+1.3 10 24.82+1.3 0.345
aCCu/5 15 14.06+0.96 15 14.25+0.98 10 14.37+1.12 10 14.62+1.12 0.629
bCCU/5 15 14.2+0.89 15 14.31+0.87 10 14.55+0.78 10 14.89+0.78 0.345
aCCG 15 7.07£1.53 15 7+£1.73 10 7.3+£1.39 10 7.15£1.39 0.969
bCCG 15 7.21£1.38 15 6.98+1.78 10 8.42+1.04 10 7.81£1.04 0.112
aCCcG/Cccu 15 0.1+0.02 15 0.1+0.02 10 0.1+£0.02 10 0.1+£0.02 0.953
bCCG/CCU 15 0.1+0.02 15 0.1+0.02 10 0.1240.01 10 0.11£0.01 0.236
aCCG/CCY 15 0.25+0.05 15 0.25+0.05 10 0.28+0.07 10 0.26+0.07 0.516
bCCG/CCY 15 0.26+0.07 15 0.26+0.06 10 0.3+0.05 10 0.28+0.05 0.299
aGGl1 15 11.26+2.25 15 10.8+1.7 10 11.31£1.37 10 10.34+1.37 0.567
bGG1 15 11.82+1.68 15 11.11£2.22 10 12.04+1.27 10 11.1£1.27 0.459
aGG2 15 8.5+1.83 15 8.8+1.99 10 8.58+1.37 10 8.32+1.37 0.912
bGG2 15 8.73+1.36 15 8.63+£2.06 10 10.76+2.04 10 9.88+2.04 0.014
aBBG 15 11.948 15 9.31+2.56 10 9.49+1.9 10 9.07+1.9 0.378
bBBG 15 10.45+1.95 15 9.3242.6 10 9.9242.45 10 10.43+2.45 0.533
aBRG 15 8.13%1.72 15 7.45+2.01 10 7.52+2.65 10 7.842.65 0.828
bBRG 15 8.14+2.09 15 7.31£1.99 10 8.71£2.05 10 7.55+2.05 0.368
aRGMAX 15 4.26+1.36 15 5.2+1.42 10 4.09£1.11 10 4+1.11 0.068
bRGMAX 15 3.68+1.05 15 5.54+1.26 10 5+1.47 10 4.55+1.47 0.021
aGMAX 15 6.38+1.74 15 5.55+1.41 10 5.77£1.46 10 5.33£1.46 0.319
bGMAX 15 6.38+1.62 15 5.64x1.7 10 7.03£1.16 10 6.52+1.16 0.181
aGMIN 15 6.63%1.46 15 6.05+1.99 10 6+1.28 10 5.75+1.28 0.518
bGMIN 15 6.53+£0.96 15 6.07£1.76 10 6.92+2.37 10 5.7+2.37 0.335
aSGMAX 15 12.08+2.48 15 10.45£3.05 10 13.12£1.92 10 11.46£1.92 0.082
bSGMAX 15 12.57+£2.34 15 11.2+2.46 10 13.13£2.46 10 12.55+2.46 0.181
aSGMAX/CCU 15 0.17+0.03 15 0.15+0.04 10 0.18+0.03 10 0.16+0.03 0.032
bSGMAX/CCU 15 0.18+0.03 15 0.16+0.03 10 0.18+0.04 10 0.17+0.04 0.211
asGl 15 12.41+1.94 15 11.3£3.41 10 13.45£1.66 10 13.11£1.66 0.169
bSG1 15 11.56+1.96 15 12.11£2.06 10 13.92+1.99 10 13.17£1.99 0.029
asG2 15 10.69+2.18 15 9.02+1.94 10 8.9+1.54 10 8.89+1.54 0.057
bSG2 15 10.11+1.74 15 9.28+1.39 10 8.79+1.82 10 10.44+1.82 0.062
aBBS 15 13.66+4.74 15 11.35+4.14 10 10.92+2.52 10 10.7542.52 0.197
bBBS 15 12.95+3.87 15 10.16+2.61 10 10.81+2.55 10 12.442.55 0.069
av-Ul 15 33.38+4.62 15 28.16+5.91 10 30+3.27 10 31.97+3.27 0.018
bVv-Ul 15 32.62+3.02 15 30.63+3.72 10 29.44+3.12 10 29.19+3.12 0.130
av-uz2 15 36.66+6.01 15 37.47+4.98 10 36.51+4.62 10 36.64+4.62 0.957
bVv-U2 15 36.93+4.47 15 36.87+4.72 10 37.3+£5.65 10 40.56+5.65 0.221
av-u3 15 44,4743 .85 15 40.63+5.05 10 41.66+3.85 10 42.2143.85 0.096
bV-U3 15 43.38+3.06 15 43.74+3.84 10 41.53+4.13 10 42.95+4.13 0.551
av-u4 15 46.54+5.68 15 47.09+5.78 10 47.4+4.7 10 47.86x4.7 0.941
bV-U4 15 48.04+5.18 15 47.93+£7.47 10 49.85+3.88 10 51.59+3.88 0.356

(a:Hasta bireylereait en az 6 ay ara ile ¢ekilmis 2.goriintii, b:Hasta bireylere ait ilk ¢ekilmis goriintii)
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Tablo 4. 5. Toplam MS hastalarinin corpus callosum 6l¢iim parametrelerindeki ortalama degisimin
gruplara (grup1-2-3-4) gore f ve p degerleri (p<0.05).

PARAMETRELER f p

fCCU 0.4 0.752
fccy 1.33 0.275
fCCuU/3 0.4 0.752
fCCU/5 0.4 0.752
fCCG 1.08 0.368
fCCG/CCU 0.74 0.536
fCCG/CCY 0.2 0.898
fGG1 0.15 0.928
fGG2 3.13 0.035
fBBG 0.79 0.505
fBRG 1.02 0.393
fRGMAX 2.18 0.104
fGMAX 2.73 0.055
fGMIN 0.87 0.463
fSGMAX 0.35 0.786
fSGMAX/CCU 0.47 0.706
fSG1 1.25 0.301
fSG2 2.47 0.074
fBBS 1.72 0.176
fv-U1 3.09 0.036
fv-U2 2.11 0.111
fv-U3 3.98 0.013
fv-U4 0.6 0.621

(GRUP 1:0-5 yillik kadin MS hasta; GRUP 2:6 ve lizeri y1llik kadin MS hasta; GRUP 3: 0-5 yillik erkek MS hasta;
GRUP 4: 6 ve tizeri yillik erkek MS hasta, f: Parametrelerdeki ortalama degigim)
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Tablo 4. 6. Toplam MS hastalarinin corpus callosum parametrelerindeki ortalama
degisimin cinsiyete ve toplu gruplara gore t ve p degerleri (p<0.05).

KADIN-ERKEK GRUP 5-GRUP 6
PARAMETRELER t p t p

fCCU 0.99 0.328 -0.36 0.975
fccy 1.57 0.123 -0.64 0.180
fCCU/3 0.99 0.328 -0.36 0.975
fCCU/5 0.99 0.328 -0.36 0.975
fCCG 171 0.095 -1.6 0571
fCCG/CCU 1.43 0.161 -1.39 0.632
fCCGICCY 0.67 0.510 -1.36 0.812
fGG1 0.62 0.536 -0.26 0.801
fGG2 3.11 0.003 -2.06 0.463
fBBG 1.41 0.167 0.8 0.349
fBRG 0.87 0.390 -0.55 0.272
fRGMAX 1.94 0.059 -2.49 0.371
fGMAX 2.95 0.050 -0.65 0.948
fGMIN 0.91 0.367 -0.78 0.516
fSGMAX 0.1 0.921 0.72 0.393
fSGMAX/CCU -0.42 0.674 1.06 0.328
fSG1 0.42 0.673 0.57 0.238
£SG2 1.44 0.160 1.15 0.042
fBBS 2.01 0.050 -0.44 0.663
fv-U1 -1.93 0.060 0.08 0.434
fv-U2 1.76 0.089 0.22 0.584
fv-U3 -0.68 0.497 0.39 0.006
fv-U4 1.29 0.203 0.83 0.944

(f: Parametrelerdeki ortalama degigim)
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Tablo 4. 7. Erkek-kadin hastalar ile kontrol grubuna ait bireylerin corpus callosum olgiimlerinin
ortalama, standart sapma (ORT=SS) ve p degerleri (p<0.05),mm.

ERKEK KADIN
HASTA KONTROL HASTA KONTROL

PARAMETRELER n ORT<SS n ORT=SS p n ORT=SS N ORT<+SS p

YAS 20  36+1.17 10 31.10+242 0.074 30 31.87+5.82 15 32.20+1.47 0.770
CCuU 20 72474571 10 70.86+4.06 0.383 30 70.77+4.78 15 69.60+£5.61 0.493
CCY 20 27.10+£3.11 10 26.02+1.75 0.234 30 28.71£6.66 15 25.16+£2.75 0.016
CCuU/3 20 24.15£1.90 10 23.62+1.35 0.383 30 23.59+1.59 15 23.16+1.85 0.454
CCuU/5 20 14.49+1.14 10 14.17+0.81 0.383 30 14.15£0.95 15 13.89+1.11 0.454
CCG 20 7.22+41.27 10 7.08+1.29 0.787 30 7.03#1.60 15 7.62+0.93 0.127
CcaG/ccu 20 0.10£0.02 10 0.10+£0.02 0.995 30 0.09+0.02 15 0.30+0.04 0.000
CCG/CCY 20 0.26+0.05 10 0.27+40.04 0.867 30 0.24+0.05 15 0.30+0.04 0.000
GG1 20 10.82+1.56 10 12.38+1.41 0.012 30 11.03£1.97 15 11.63£1.77 0.012
GG2 20 8.44+1.23 10 9.44+1.01 0.028 30 8.65+1.88 15 9.19+1.74 0.311
BBG 20 9.2741.89 10 9.14+1.27 0.824 30 10.60+5.98 15 9.90+2.89 0.598
BRG 20 7.65£241 10 7.2241.18 0512 30 7.79+1.86 15 7.56+2.02 0.715
RGMAX 20 4.04+1.01 10 4.58+1.52 0.328 30 4.73+£1.44 15 4.41+1.52 0.503
GMAX 20 5554136 10 6.27«1.11 0.136 30 5.96+1.61 15 6.41+0.84 0.227
GMIN 20 5.87+1.13 10 6.19+0.71 0.352 30 6.34+1.73 15 5.53+1.02 0.057
SGMAX 20 12.28+2.24 10 11.43+092 0.155 30 11.26+2.85 15 12.29+2.39 0.214
SGMAX/CCU 20 0.1740.03 10 0.16£0.01 0.290 30 0.15+0.03 15 0.17+0.02 0.079
SG1 20 13.27+2.07 10 12.34+1.41 0.162 30 11.85+2.78 15 12.76+1.57 0.167
SG2 20 8.89+1.80 10 9.21+1.58 0.623 30 9.85+2.19 15 9.81+2.31 0.957
BBS 20 10.83£2.71 10 10.67£1.74 0.848 30 12.50+4.52 15 10.75£3.22 0.144
V-U1l 20 30.98+2.92 10 28.63£3.03 0.059 30 30.76£5.84 15 28.91+2.86 0.161
V-U2 20 36.57£3.95 10 33.66+£3.18 0.041 30 37.06+£5.44 15 34.29+3.46 0.045
V-U3 20 41.93£3.51 10 41.73£3.67 0.888 30 42.54+4.82 15 40.56t4.45 0.182
V-U4 20 47.62+4.63 10 43.61+4.86 0.045 30 46.81£5.63 15 44.31£3.96 0.094
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Tablo 4. 8. Corpus callosum 6l¢timlerinin toplu gruplara gore ortalama, standart sapma (ORT=SS),
minimum- maximum ve p degerleri (p<0.05),mm.

0-5 YIILIK MS GENEL HASTA 6 VE UZERI YILLIK MS GENEL

HASTA

PARAMETRELER n Min. Max. ORT=SS n Min. Max. ORT=SS p

YAS 25 21 49 33.16+6.31 25 20 56 33.88+10.41 0.769
aCCcu 25 5994 7828 70.59+493 25 63.44  85.05 72.33+54 0.239
bCCU 25 6145 8051 71.2+4.7 25 65.88 86.73 73.194£5.12 0.159
aCCYy 25 20.5 58.32  29.05+6.98 25 20.81 34.81 27.1+£3.45 0.219
bCCY 25 2113 34.16 28.43+3.29 25 2034  39.09 27.46+4.53 0.391
aCCuU/3 25 1998 26.09 23.53+1.64 25 2115 28.35 24.11+1.8 0.239
bCCU/3 25 2048 26.84 23.73+1.57 25 2196 28.91 24.4+1.71 0.159
aCCuU/5 25 1199 15.66 14.12+099 25 17.01 17.01 14.47+1.08 0.239
bCCU/5 25 1229 16.10 14.24+094 25 1318 17.35 14.64+1.02 0.159
aCCG 25 4.48 11.18 7.02+1.63 25 4.58 9.89 7.19£1.32 0.687
bCCG 25 4.72 10.33 7.03£1.49 25 4.06 10.79 7.97£1.55 0.034
aCCG/ccuU 25 0.07 0.15 0.1£0.02 25 0.06 0.14 0.1£0.02 0.945
bCCG/CCU 25 0.07 0.15 0.1£0.02 25 0.06 0.15 0.11£0.02 0.109
aCCG/CCY 25 0.14 0.36 0.25+0.05 25 0.18 0.42 0.27+0.05 0.160
bCCG/CCY 25 0.16 0.38 0.25+0.06 25 0.16 0.40 0.29+0.06 0.010
aGGl 25 7.55 15.93 10.76+2.02 25 7.73 13.81 11.13£1.59 0.479
bGG1 25 5.65 15.49 11.25+2.01 25 8.54 14.37 11.76+1.47 0.317
aGG2 25 3.76 13.62 8.76+1.98 25 6.63 10.95 8.38+1.24 0.426
bGG2 25 55 11.88 8.88+1.7 25 5.38 14.57 9.8+2.02 0.087
aBBG 25 4.04 13.62 10.03+2.29 25 6.03 39.89 10.12+6.46 0.947
bBBG 25 5.99 14.76 10.48+2.29 25 5.39 15.15 9.5242.26 0.140
aBRG 25 5.34 12.57 8.24+1.9 25 3.49 12.13 7.244+2.17 0.090
bBRG 25 3.86 13.38 8.2242.32 25 5.4 13.03 7.55+1.8 0.265
aRGMAX 25 2.14 7.6 5.09+1.3 25 1.42 6.04 3.83£1.03 0.000
bRGMAX 25 2.5 7.04 4.77+1.32 25 2.75 8.24 4.58+1.54 0.657
aGMAX 25 35 10.09 5.92+1.59 25 3.14 9 5.68+1.46 0.591
bGMAX 25 2.31 9.8 6.29+1.78 25 3.42 9.09 6.34+1.43 0.922
aGMIN 25 3.01 9.47 6.21£1.72 25 4.14 9.69 6.09+1.35 0.783
bGMIN 25 3 8.26 6.18+1.27 25 3.42 13.02 6.43+1.92 0.586
aSGMAX 25 5.85 18.29 11.03£2.97 25 7.31 16 12.3242.16 0.088
bSGMAX 25 6.24 15.92 11.87+2.4 25 7.52 18 12.66+2.26 0.239
aSGMAX/CCU 25 0.08 0.23 0.16+0.04 25 0.10 0.23 0.17+0.03 0.119
bSGMAX/CCU 25 0.08 0.23 0.17+0.03 25 0.11 0.25 0.17+0.03 0.541
asGl 25 3.61 18.72 11.743.02 25 9.92 17 13.15+1.9 0.049
bSG1 25 8.53 16.32 12+2.04 25 6.53 17.07 13.05+2.17 0.085
asG2 25 5.23 12.76 9.43+1.92 25 5.69 15.03 9.514+2.28 0.900
bSG2 25 7.24 13.72 9.95+1.52 25 5.48 12.42 9.37+1.71 0.210
aBBS 25 4.68 20.68 12.23+4.23 25 5.58 20.73 11.4443.71 0.487
bBBS 25 6.75 16.19 11.77+£2.83 25 5.83 20.23 11.39+3.59 0.682
aVv-U1l 25 1137 40.13  30.89+597 25 2313 3752 30.82+3.54 0.960
bv-Ul 25 1376 37.82  30.79+5.08 25 2554 3496 30.62+2.9 0.885
aVv-uU2 25 29.7 48.68  37.12£5.18 25 27.04  46.25 36.62+4.62 0.722
bV-U2 25 31.02 4875 38.11+442 25 2522 4511 37.324+5.24 0.569
aV-u3 25 27.4 51.98 42374499 25 35.38 48.9 42.23+3.63 0.913
bV-U3 25 35.63 48.9 43.31£3.72 25 3576 50.23 42.76+4 0.616
aVv-u4 25 36.8 56.19  46.52+5.59 25 36.26  55.98 47.76+4.86 0.408
bV-U4 25 37.74 65.7 49.11+6.13 25  40.37 58.8 49.05+5.23 0.968

(a:Hasta bireylereait en az 6 ay ara ile ¢ekilmis 2.goriintii, b:Hasta bireylere ait ilk ¢ekilmis goriintii)
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Tablo 4. 9. Toplam MS hastalarmin birinci ve ikinci beyin MR ¢ekimlerinde, corpus
callosum’a ait parametrelerin karsilastirilmasi ve p degerleri (p<0.05).

PARAMETRELER p

aCCU - bCCU 0.034
aCCY - bCccy 0.867
aCCU/3 - bCCU/3 0.035
aCCU/5 - bCCU/5 0.035
aCCG - bCCG 0.114
aCCG/CCU - bCCG/CCU 0.248
aCCG/CCY - bCCG/CCY 0.091
aGG1 - bGG1 0.037
aGG2 - bGG2 0.022
aBBG - bBBG 0.913
aBRG - bBRG 0.627
aRGMAX - bBRGMAX 0.345
aGMAX - bGMAX 0.019
aGMIN - bGMIN 0.530
aSGMAX - bSGMAX 0.091
aSGMAX/CCU - bSGMAX/CCU 0.144
aSG1 - bSG1 0.778
aSG2 - bSG2 0.509
aBBS - bBBS 0.577
aV-Ul - bVv-U1 0.820
aV-U2 - bv-U2 0.211
aV-U3 - bVv-U3 0.175
aV-U4 - bv-U4 0.016

(a:Hasta bireylereait en az 6 ay ara ile ¢ekilmis 2.goriintii, b:Hasta bireylere ait ilk ¢ekilmis goriintii)
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4.4. Corpus Callosum Cevre Olciim Grubuna Ait Bulgular

Calismamizda corpus callosum g¢evre Olglim grubuna ait parametrelerin
Olgtimleri gergeklestirildi (Tablo 4.10). Elde edilen verilerin 1s1ginda gerekli istatistik
analizi yapildi. Sonuglar tabloya aktarildi (Tablo 4.11, 4.12, 4.13, 4.14, 4.15, 4.16,
4.17). Parametrelerden elde edilen ortalama deger grafikleri olusturuldu (Grafik 5.6,
5.7,5.8, 5.9, 5.10).

Calismamizda toplam ve erkek-kadin hastalarda corpus callosum
Olclimlerinin ortalama, standart sapma degerleri (Ort£SS) degerleri belirlendi (Tablo
4.11). Parametrelerin cinsiyete gore karsilagtirilmasi yapildi (Tablo 4.11). P<0.05
anlamlilik diizeyinde bFOU, aO-F, aO-V, bV-CP,aA-V,bA-V parametreleri istatistiki
acidan cinsler arasinda anlamli bulundu. FOU o6l¢iimlerinin degerlendirilmesinde en
az 6 ayhk siire farki ile gerceklestrilen her iki c¢ekim cinsler arasidan
karsilastirildiginda ilk ¢ekimler arasinda anlamli bir farklilik oldugu son ¢ekimlerde
ise bu farkliligin anlam ifade etmedigi belirlendi. Var olan bu durumun, erkek
hastalarin FOU parametresi 6lgtimlerinde kadin hastalara nazaran gegen siire igerinde
daha az degisiklik oldugundan kaynaklandigi diigiiniildii. Ayrica, aA-V ile bA-V
parametrelerinde her iki cins arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmekle
beraber bu parametre dlgiimlerinde son ¢cekimlerde her iki cinste de artis saptandi. Bu
durumun corpus callosum’un hastaligin seyrine bagli olarak yapisal degisiklik

gostermesi ile ilgili oldugu diisiiniildii.

Calismamizda toplam MS hastalarinda corpus callosum ¢evre dlgiimlerinin
gruplara gore ortalama,standart sapma (Ort£SS) degerleri belirlendi (Tablo 4.12).
Parametrelerin gruplara gore Kkarsilastirilmas: yapildi (Tablo 4.12).  P<0.05
anlamlilik diizeyinde yas, bFOU, aCCV-KY, a0O-F, bO-F, aA-KY, bV-CP, bA-V
parametreleri istatistiki agidan gruplar arasinda anlamli farklilik bulundu. O-F
parametresinin kadin ve erkek bireylerin her iki c¢ekiminde de gruplar arasinda
anlaml farklilik olusturdugu belirlendi. Bu farkliligin temelinde grup 3 kategorisinde
yer alan 0-5 yillik erkek MS hasta bireylerin ortalama degerinin diger gruplara
nazaran daha yiiksek oldugunun yer aldig1 saptandi.

Toplam MS hastalarinda corpus callosum c¢evre Ol¢giim grubuna ait
parametrelerdeki ortalama degisim gruplara (grupl-2-3-4) gore karsilastirildiginda
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p<0.05 anlamlilik diizeyinde sadece fO-KY parametresinde anlamli bir farklilik
tespit edildi (Tablo 4.13, Tablo 5.6). Bu farkliligi, grup 1'de bu parametreye ait
ortalama degisimin negatif yonde ilerledigi yani bu mesafe 6lgiimiiniin son ¢ekimde
ilk ¢cekime nazaran kiiclildiigii, grup 4'te ise pozitif yonde ilerledigi yani bu mesafe
Olciimiinlin ilk ¢ekime nazaran son c¢ekimde artmig olmasinin sebep oldugu

diisiiniildi (Tablo 5.6).

Benzer sekilde toplam MS hastalarinda corpus callosum ¢evre 6l¢glim grubuna
ait parametrelerdeki ortalama degisim cinsiyete ve toplu gruplara (grup5-6) gore
karsilastinildiginda  p<0.05 anlamlhilik diizeyinde fO-F parametresinde cinsler
arasinda; fCCV-KY parametresinde toplu gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulundu. O-F 6l¢iimiinde erkek hastalarda artis, kadin hastalarda azahs oldugu
belirlendi (Tablo 4.14, Tablo 5.6).

Calismamizda erkek-kadin hastalar ile kontrol grubuna ait bireylerin corpus
callosum gevre 6lgiimlerinin ortalama ve standart sapma degerleri belirlendi (Tablo
4.15). Erkek hasta ve saglikli bireyler (kontrol) arasinda p<0.05 anlamlilik
diizeyinde CCV-KY ile F-CA parametreleri arasinda istatistiki agidan anlamli bir
iligki tespit edilirken, kadin hasta ve saglikli (kontrol) bireyler arasinda V-CP, A-V
parametreleri arasinda anlamlik bulundu. Ozellikle kadin hastalardaki bu durumun
CC olgtimlerindeki splenium genisligi parametresinin degisimine bagli olarak corpus
callosum'un vertex’i ile commissura posterior ve splenium’un en arka noktasi ile

arasindaki mesafenin farklilagsma gostermesinden kaynaklandigi diistiniildi.

Calismamizda corpus callosum c¢evre Olglimlerinin toplu gruplara gore
ortalama, standart sapma, minimum-maximum degerleri belirlendi (Tablo 4.16).
Parametrelerin gruplara gore karsilastirilmasi yapildi (Tablo 4.16). P<0.05 anlamlilik
diizeyinde aCCV-KY, bO-F, aO-FO, aA-KY, bA-KY, bS-SC parametreleri istatistiki
acidan gruplar arasinda anlamli farklilik bulundu. S-SC parametresinin hasta
bireylerin ilk ¢ekimlerinde toplu gruplar arasinda farklilik olusturdugu ancak bu
farkliligin hastaligin seyri ile beraber kayboldugu tespit edildi. Bunun sebebinin
hastaligin seyrinin erken sathalarinda (0-5 yillik MS hastalar1) corpus callosum’un
yapisal olarak daha fazla degisime ugradigi ve bu mesafenin bu grup igerisinde

artmis olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniildii.
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Toplam MS hastalarinin birinci ve ikinci beyin MR c¢ekimlerinde, corpus
callosum g¢evre 6l¢iim grubuna ait parametreler karsilastirildiginda p<0.05 anlamlilik
diizeyinde herhangi bir parametre arasinda istatistiki agidan bir anlamlilik tespit
edilemedi (Tablo 4.17). Ayrica ¢alismamizda, corpus callosum 6l¢iim grubuna ait
bir ¢ok parametre arasinda korelasyon iliskisi incelenmis olup, Tablo 5.2°de

gosterilen parametreler arasinda * r=0.05, ** r=0.01 diizeyinde anlaml iligki tespit
edildi.
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Tablo 4. 10. Corpus callosum ¢evre 6lgiim grubuna ait parametreler.

PARAMETRELER ACIKLAMASI
FOU Cerebrum uzunlugu
CCU/FOU Corpus  callosum  uzunlugunun  cerebrum
uzunluguna oranlanmasi
SGMAX/EOU Maximum  splenium  genisliginin  cerebrum
uzunluguna orant
V-TL Vertex - temporal lobun en alt noktasi aras1 mesafe
Corpus callosum’un en {ist noktasi (vertex) ile
CCV-KY rpus ca
=) kortikal ylizey aras1 en yakin mesafe
/M . .
= O-KY Corpus callosum’un en 6n noktas iile kortikal
5 ylizey arasi en yakin mesafe
% O-F Corpus callosum’un en 6n noktast ile polus
i} frontalis aras1 mesafe
-
QO .. Corpus callosum’un en 6n noktasi ile commissura
O-CA P}
E anterior aras1 mesafe
E - Corpus callosum’un en 6n noktasi ile fornix 6n
O-FO
< kenar1 aras1 mesafe
Q
O Corpus callosum’un en arka noktasi ile kortikal
= A-KY B
= ylizey arasi en yakin mesafe
=
- Corpus callosum’un en arka noktasmin polus
A-O pus | P
% occipitalis'e olan uzaklig
3 6-V Corpus callosum’un en 6n noktasi ile corpus
Q callosum’un vertex’i aras1 mesafe
§ Corpus callosum’un vertex’i ile commissura
> V-CA .
= anterior aras1 mesafe.
o
s V-CP Corpus callosum’un vertex’i ile commissura
a posterior arast mesafe
Q Corpus callosum’un en arka noktasi ile corpus
() A-V p : p
j callosum’un vertex’i aras1 mesafe
ot Commissura anterior ile commissura posterior
@ CA-CP p
n:j aras1 mesafe
g A-CP Corpus callosum’un en arka noktas1 ile
o commissura posterior aras1 mesafe
F-CA Polus frontalis ile commissura anterior arasi
mesafe
Polus occipitalis ile commissura posterior
O-CP ccip p
arasindaki mesafe
Splenium’un en alt noktasi ile colliculus superior
S-CS > P
iist noktasi aras1 mesafe
S-T Splenium-tegmentum aras1 mesafe
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Tablo 4. 11. Toplam hastalarda ve erkek-kadin hastalarda corpus callosum gevre
Olclimlerinin ortalama, standart sapma degerleri (Ort+SS) ve parametrelerin
cinsiyete gore p degerleri (p<0.05),mm.

GENEL ERKEK KADIN

PARAMETRELER n ORT=ZSS n ORTZSS n ORTZSS p

YAS 50 33.52+8.53 20 36+11.18 30 31.87+5.82 0.140
aFoOuU 50 155.87+8.76 20 158.79+851 30  153.93£8.52  0.055
bFOU 50 155.97+8.71 20 159.51+£7.75 30 153.61+8.63 0.016
aSGMAX/FOU 50 0.08+0.02 20 0.08+0.02 30 0.07+0.02 0.389
bSGMAX/FOU 50 0.08+0.02 20 0.08+0.01 30 0.08+0.02 0.491
aCCU/FOU 50 0.46+0.04 20 0.46+0.04 30 0.46+0.04 0.721
bCCU/FOU 50 0.46+0.03 20 0.46+0.03 30 0.46+0.03 0.760
aV-TL 50 96.84+6.73 20 96.08+6.91 30 97.35+6.67 0.525
bV-TL 50 98.77+10.25 20 96.45+7.05 30 100.32+11.78 0.154
aCCV-KY 50 39.07+4.11 20 39.944+3 .44 30 38.49+4.46 0.203
bCCV-KY 50 40.52+3.58 20 41.2844.11 30 40.02+3.15 0.251
a0-KY 50 33.63+4.01 20 34.8+4.92 30 32.86+3.13 0.129
bO-KY 50 33.82+2.96 20 34.26+3.03 30 33.52+2.92 0.400
aO-F 50 35.1244.06 20 36.85t4.21 30 33.97+3.57 0.017
bO-F 50 35294322 20  35.8+3.09 30  34.95+331  0.363
a0-CA 50 65.93+6.47 20 67.39+6.75 30 64.95+6.2 0.204
bO-CA 50 63.81+8.55 20 65.39+5.88 30 62.76+£9.91 0.247
a0-FO 50 28.824463 20 28.71£5.53 30 28.89+4.01 0.898
bO-FO 50 29.39+4.83 20  29.09+5.63 30 29.6+4.31 0.736
aA-KY 50 42.78+534 20 43.35+5.7 30 42.4+5.15 0.553
bA-KY 50 42.76+6.29 20  43.95+5.65 30 41.96+6.65 0.262
aA-O 50 51.93+6.75 20 53.44+7.21 30 50.93+6.35 0.215
bA-O 50 51.68+6.25 20 52.77+5.88 30 50.95+6.48 0.308
a0-v 50 37.82+4.73 20 36.17+4.46 30 38.92+4.65 0.042
bO-V 50 38.9+451 20 37.58+552 30  39.77+3.53  0.126
aV-CA 50 28.99+529 20 28.04+£3.22 30 29.62+6.28 0.250
bV-CA 50 31.3+8.01 20 29.6+4.93 30 32.42+9.45 0.175
aVv-CP 50 35.78+3.87 20 36.13+4.03 30 35.55+3.82 0.613
bV-CP 50 35.64+439 20 37.17#4.15 30 34.62+4.31 0.043
aA-Vv 50 41.24+5.61 20  43.42+4.93 30 39.79+5.64 0.020
bA-V 50 39.97+631 20 42424476 30 38.34+6.74 0.016
aCA-CP 50 30.05+4.97 20 29.524446 30 30.41+5.33 0.525
bCA-CP 50 29.53+5.04 20 31.22+496 30 28.4+4.85 0.054
aA-CP 50 19.43+464 20 19.62+£393 30 19.31£5.12 0.811
bA-CP 50 20.03+4.06 20  20.33+3.72 30 19.82+4.32 0.660
aF-CA 50 60.09+4.21 20 60.61+4.11 30 59.74+4.31 0.476
bF-CA 50 59.97+4.45 20 60.77+4.98 30 59.44+4.05 0.325
as-SC 50 7.1+£2.83 20 7.26+3.55 30 6.99+2.29 0.760
bS-SC 50 6.6+3.16 20 6.83+3.87 30 6.45+2.65 0.708
as-T 50 18.02+5.19 20 19.03+6.43 30 17.35+4.17 0.309
bS-T 50 17.6+3.64 20 17.98+4.14 30 17.34+3.31 0.572

(a:Hasta bireylereait en az 6 ay ara ile ¢ekilmis 2.goriinti, b:Hasta bireylere ait ilk ¢ekilmis
goriintii)
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Tablo 4. 12. Toplam MS hastalarinda corpus callosum g¢evre 6lgiimlerinin gruplara gore ortalama, standart sapma (Ort=SS) ve p
degerleri (p<0.05),mm.

GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4

PARAMETRELER n ORT=SS n ORT=SS n ORT=SS n ORT=SS p

YAS 15 28.8+4.55 15 34.9345.42 10 31.2+12.89 10 40.8+6.81 0.002
aCCu 15 70.32+4.78 15 71.23+4.91 10 71.87£5.61 10 73.09+6.06 0.629
bCCuU 15 70.98+4.47 15 71.53+4.34 10 72.76+3.9 10 74.46+7.04 0.345
aSGMAX 15 12.08+2.48 15 10.45+3.05 10 13.12+1.92 10 11.46+2.34 0.082
bSGMAX 15 12.57+2.34 15 11.2+2.46 10 13.13+£2.46 10 12.55+1.67 0.181
aFoOU 15 155.6+8.41 15 152.26+8.57 10 159.11£8.55 10 158.46+8.93 0.187
bFOU 15 155.89+9.44 15 151.33+£7.35 10 160.09+8.97 10 158.93+6.76 0.048
aSGMAX/FOU 15 0.08+0.02 15 0.07+0.02 10 0.08+0.01 10 0.07+0.02 0.269
bSGMAX/FOU 15 0.08+0.02 15 0.07+0.02 10 0.08+0.02 10 0.08+0.01 0.552
aCCU/FOU 15 0.45+0.03 15 0.47+0.04 10 0.45+0.02 10 0.46+0.05 0.542
bCCU/FOU 15 0.46+0.03 15 0.47+0.03 10 0.46+0.02 10 0.47+0.04 0.383
aVv-TL 15 97.56+5.63 15 97.13+7.77 10 96.01+7.36 10 96.16+6.84 0.933
bV-TL 15 101.92+15.59 15 98.7246.22 10 97.58+7.05 10 95.33+£7.25 0.454
aCCV-KY 15 40.48+3.69 15 36.51+4.37 10 40.27£1.99 10 39.6+4.55 0.029
bCCV-KY 15 40.09+2.79 15 39.94+£3.56 10 40.92+2.31 10 41.64+5.47 0.647
a0-KY 15 33.28+2.21 15 32.44+3.88 10 35.71£1.91 10 33.89+6.75 0.249
bO-KY 15 34.134£2.62 15 32.9143.16 10 34.16x2.01 10 34.3543.92 0.578
aO-F 15 34.79+3.15 15 33.14+3.88 10 37.38+3.19 10 36.3145.16 0.049
bO-F 15 35.89+2.49 15 34.0243.82 10 37.514£2.18 10 34.09+£2.98 0.024
a0-CA 15 66.06+7.09 15 63.84+£5.17 10 66.45+6.5 10 68.33+£7.21 0.401
bO-CA 15 62.59+12.66 15 62.94+6.54 10 64.95+5.89 10 65.82+6.16 0.766
a0-FO 15 27.89+3.49 15 29.9+4.37 10 26.95+3.8 10 30.46+6.58 0.233
bO-FO 15 29.26+3.4 15 29.9345.16 10 28.79+6.63 10 29.39+4.77 0.954
aA-KY 15 45.06+4.74 15 39.74+4.17 10 43.84+£3.91 10 42.86+7.26 0.041
bA-KY 15 44.35+5.25 15 39.58+7.2 10 45.37+£5.55 10 42.54+5.68 0.084
aA-O 15 52.84+6.38 15 49.02+5.92 10 53.87+6.72 10 53.01+8.01 0.249
bA-O 15 51.99+45.87 15 49.91£7.08 10 52.86+6.43 10 52.68+5.63 0.616
a0-v 15 38.214£5.22 15 39.64+4.06 10 35.6+2.26 10 36.74+6.02 0.169
bO-V 15 39.87+3.48 15 39.67+3.7 10 37.81+5.1 10 37.35+6.18 0.418
av-CA 15 30.93+8.02 15 28.3+3.69 10 27.64+£3.4 10 28.44+43.16 0.398
bV-CA 15 34.38+12.7 15 30.47£3.9 10 28.85+3.67 10 30.35+6.05 0.334
aVv-CP 15 35.89+4.29 15 35.2143.39 10 34.79+3.75 10 37.48+4.02 0.416
bV-CP 15 35.85+4.46 15 33.4+3.93 10 35.2243.28 10 39.12+4.15 0.012
aA-Vv 15 39.41+5.71 15 40.17+£5.75 10 42.48+4.31 10 44.36+5.55 0.124
bA-V 15 39.97+4.54 15 36.72+8.24 10 40.89+3.47 10 43.94+5.54 0.037
aCA-CP 15 29.65+4.4 15 31.17+6.18 10 30.03+5.16 10 29+3.85 0.738
bCA-CP 15 27.93£5.15 15 28.87+4.66 10 29.6+5 10 32.84+4.6 0.104
aA-CP 15 20.04+5.08 15 18.57+£5.22 10 18.93+3.03 10 20.31+4.73 0.753
bA-CP 15 19.79+4.3 15 19.86+4.49 10 19.5+2.95 10 21.16+4.35 0.804
aF-CA 15 60.29+4.44 15 59.19+4.26 10 61.31+4.37 10 59.92+3.93 0.679
bF-CA 15 59.7£5.16 15 59.17+2.69 10 62.36+4.18 10 59.18+5.41 0.297
as-SC 15 6.91+2.28 15 7.07+2.38 10 6.48+1.71 10 8.05+4.71 0.653
bS-SC 15 5.3842.37 15 7.5242.55 10 6.0442.59 10 7.61+4.84 0.185
as-T 15 17.06+4.77 15 17.64+3.61 10 17.83+3.5 10 20.24+8.47 0.500
bS-T 15 16.41+3.63 15 18.28+2.78 10 17.86+3.06 10 18.09+5.18 0.516

(a:Hasta bireylereait en az 6 ay ara ile ¢ekilmis 2.goriintii, b:Hasta bireylere ait ilk ¢ekilmis goriintii)
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Tablo 4. 13. Toplam MS hastalarinin corpus callosum gevre Olglim parametrelerindeki
ortalama degisimin gruplara (grupl-2-3-4) gore f ve p degerleri (p<0.05).

PARAMETRELER f p

fFOU 0.21 0.889
fSGMAX/FOU 0.33 0.802
fCCU/FOU 0.02 0.996
fv-TL 0.55 0.653
fCCV-KY 2.04 0.121
fO-KY 1.00 0.400
fO-F 2.84 0.048
fO-CA 0.30 0.825
fO-FO 0.94 0.429
fA-KY 0.38 0.770
fA-O 0.22 0.883
fO-Vv 0.66 0.582
fV-CA 0.15 0.929
fv-CP 1.93 0.138
fA-V 1.16 0.337
fCA-CP 1.61 0.200
fA-CP 0.33 0.805
fF-CA 0.33 0.804
fS-SC 0.97 0.417
fS-T 0.83 0.486

(GRUP 1:0-5 yillik kadin MS hasta; GRUP 2:6 ve lizeri yillik kadin MS hasta; GRUP 3: 0-5 yillik erkek MS
hasta; GRUP 4: 6 ve iizeri yillik erkek MS hasta, f: Parametrelerdeki ortalama degisim)
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Tablo 4. 14. Toplam MS hastalarinin corpus callosum g¢evre Ol¢iim grubu
parametrelerindeki ortalama degisimin cinsiyete ve toplu gruplara gore t ve p degerleri

(p<0.05).

KADIN-ERKEK GRUP 5-GRUP 6

PARAMETRELER t p t p

fFOU -0.56 0.575 -0.53 0.598
fSGMAX/FOU 0.31 0.754 0.83 0.412
fCCU/FOU -0.12 0.901 0.19 0.853
fv-TL 1.00 0.321 -0.93 0.358
fCCV-KY 0.14 0.888 2.31 0.027
fO-KY 1.13 0.266 0.56 0.577
fO-F 2.20 0.034 -1.19 0.238
fO-CA -0.09 0.928 0.52 0.602
fO-FO 0.23 0.816 -1.57 0.122
fA-KY -0.76 0.451 -0.28 0.782
fA-O 0.34 0.731 0.69 0.491
fO-V -0.46 0.646 -1.36 0.182
fV-CA 0.58 0.560 -0.21 0.839
fV-CP -1.89 0.065 -0.53 0.595
fA-V -0.26 0.790 -1.12 0.270
fCA-CP -1.78 0.081 0.64 0.524
fA-CP -0.17 0.866 0.86 0.396
fF-CA -0.33 0.739 -0.29 0.776
fS-SC -0.09 0.925 1.33 0.193
fS-T 0.74 0.463 -0.08 0.935

(f: Parametrelerdeki ortalama degigim)
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Tablo 4. 15. Erkek-kadin hastalar ile kontrol grubuna ait bireylerin corpus callosum ¢evre Olgiimlerinin
ortalama, standart sapma (ORT=SS) ve p degerleri (p<0.05),mm.

ERKEK KADIN
HASTA KONTROL HASTA KONTROL

PARAMETRELE

R n ORT=SS n ORT=SS p n ORT=SS n ORT<+SS p
YAS 20 36=11.18 10 31.14242 0074 30 31.874582 15 322:147  0.770
FOU 20 158.79:8.51 10 153.7248.1 0129 30 15393852 15 150.99+7.14 0.232
SGMAX/FOU 20 0.08£0.02 10 0.07:0.01 0457 30 0.07:0.02 15  0.08:0.01  0.139
CCU/FOU 20 046:0.04 10 0.46£0.03  0.698 30  046:0.04 15  0.46:0.03  0.940
V-TL 20 96.08£691 10 103.794639 0007 30 9735667 15 9791577 0.773
CCV-KY 20 39.94:344 10 44.06£2.44 0001 30 38.49:446 15 38.7743.68  0.828
O-KY 20 3484492 10 3546+3.46 0.675 30 32.86£3.13 15 32244202  0.431
O-F 20 36.85:421 10 35.06£1.76 0113 30 33974357 15 34.16:1.95 0.816
O-CA 20 6739675 10 64224526 0172 30 6495562 15 63.5244.69  0.394
O-FO 20 28714553 10 29.48+436 0.682 30 28.89+401 15 2953252  0.520
A-KY 20 4335:57 10 44194502 0.682 30 4244515 15 42.89+4.87  0.756
A-O 20 53.44+721 10 51.14+576 0354 30 50934635 15 50.58+3.43  0.814
O-v 20 3617446 10 39.27+455 0094 30 38.92+4.65 15 39.1324.06  0.880
V-CA 20 28.04+322 10 27.56+232 0.647 30 29.62+628 15 30.68+823  0.663
V-CP 20 36.13+4.03 10 34794243 0268 30 355543.82 15 3291£2.94  0.015
AV 20 43424493 10 3871353 0006 30 39.79+5.64 15 36.59+4.24  0.040
CA-CP 20 29.52+4446 10 30448 0793 30 30414533 15 27.89+3.97  0.083
A-CP 20 19.6243.93 10 17.96+224 0154 30 1931512 15 18.65¢3.49 0.615
F-CA 20 60.61+4.11 10 56.74+351 0014 30 59.74+431 15 56.88+4.68  0.058
s-sC 20 7.26£355 10 674217 0594 30  6.99:229 15  6.46+222  0.461
ST 20 19.03+643 10 164637 0177 30 1735%4.17 15 15.59+2.78  0.099
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Tablo 4. 16. Corpus callosum g¢evre Ol¢limlerinin toplu gruplara gére ortalama, standart sapma (ORT=SS), minimum- maximum ve p
degerleri (p<0.05),mm.

0-5 YILLIK GENEL MS HASTA 6 VE UZERI YILLIK GENEL MS

HASTA
PARAMETRELER n Min. Max. ORTZSS n Min. Max. ORTZSS p
YAS 25 20 56 29.76£8.71 25 27 54 37.28+6.57 0.001
aFOuU 25 137.45 180.62 157.01+£8.47 25 137.62 170.3 154.7449.07 0.365
bFOU 25 130.67 173.92 157.57+9.3 25 139.05 167.27  154.37+7.94 0.197
aSGMAX/FOU 25 0.04 0.11 0.08+0.02 25 0.04 0.13 0.07+0.02 0.071
bSGMAX/FOU 25 0.05 0.12 0.08+0.02 25 0.04 0.1 0.08+0.01 0.214
aCCU/FOU 25 0.4 0.5 0.45+0.03 25 0.4 0.56 0.47+0.04 0.160
bCCU/FOU 25 0.4 0.5 0.46+0.03 25 0.39 0.53 0.47+0.04 0.085
aVv-TL 25 80.91 104.9 96.94+6.28 25 86.24 114.43 96.74+7.28 0.918
bV-TL 25 85.56 155.56 100.19+12.85 25 85.31 111.43 97.36+6.72 0.336
aCCV-KY 25 33.58 45.49 40.4+3.07 25 27.16 46.34 37.74+4.62 0.021
bCCV-KY 25 35.8 447 40.42+2.59 25 33.13 49.65 40.62+4.4 0.847
a0-KY 25 29.14 38.55 34.2542.39 25 19.08 42.44 33.0245.14 0.285
bO-KY 25 30.1 37.74 34.14+£2.35 25 27.2 39.98 33.49+3.48 0.439
aO-F 25 29.1 422 35.8343.36 25 22.98 41.04 34.41+4.61 0.219
bO-F 25 30.33 40.31 36.54+2.46 25 25.97 41.52 34.0543.44 0.005
a0-CA 25 54.47 81.8 66.22+6.72 25 51.97 75.92 65.64+6.33 0.755
bO-CA 25 25.13 76.65 63.53+10.39 25 50.13 72.75 64.09+6.43 0.819
a0-FO 25 20.88 32.72 27.5243.57 25 22.58 46.03 30.1245.24 0.046
bO-FO 25 18.52 38.82 29.08+4.83 25 22.67 44.54 29.71+4.91 0.646
aA-KY 25 36.29 52.13 44.57+4.38 25 27.5 51.14 40.99+5.69 0.016
bA-KY 25 30.09 52.03 44.76+5.28 25 24.12 50.15 40.76+6.67 0.023
aA-O 25 43.85 67.87 53.25+6.4 25 37.52 61.81 50.61+£6.96 0.169
bA-O 25 35.6 60.5 52.34+5.98 25 33.54 62.17 51.02+6.56 0.461
a0-v 25 30.33 51.09 37.17+4.42 25 28.27 4931 38.48+5.03 0.332
bO-V 25 28.45 47.29 39.05+4.23 25 25.71 49.97 38.74+4.86 0.815
aV-CA 25 22.25 57.06 29.61+6.68 25 22.36 34.54 28.36+3.42 0.408
bV-CA 25 22.57 76.9 32.17+10.34 25 22.94 44.37 30.4244.76 0.447
av-CP 25 29.54 41.89 35.45+4.04 25 29.59 46.85 36.12+£3.75 0.550
bv-CP 25 27.74 43.2 35.59+3.97 25 27.93 45.64 35.69+4.86 0.941
aA-Vv 25 28.92 49.23 40.64+5.32 25 28.41 55.6 41.8445.93 0.453
bA-V 25 32.53 47.63 40.34+4.09 25 15.47 51.36 39.61+8.01 0.687
aCA-CP 25 22.24 39.29 29.8+4.61 25 21.86 39.29 30.31£5.38 0.724
bCA-CP 25 13.98 38.07 28.59+5.05 25 22.02 41.72 30.46+4.95 0.193
aA-CP 25 10.5 30 19.6+4.34 25 10.53 30.71 19.27+£5 0.805
bA-CP 25 11.64 26.13 19.67£3.75 25 11.43 29.14 20.38+4.39 0.540
aF-CA 25 50.79 69.37 60.7+4.35 25 51.13 66.79 59.48+4.06 0.312
bF-CA 25 50.56 69.9 60.76+4.89 25 52.12 69.21 59.18+3.9 0.211
as-SC 25 2.14 11.13 6.74+2.04 25 4.19 20.35 7.46+3.45 0.372
bs-sC 25 1.35 10.24 5.65+2.43 25 0.44 18.03 7.56+3.55 0.032
as-T 25 9.33 25.36 17.37+4.24 25 11.01 422 18.68+6.02 0.377
bS-T 25 12.20 24.46 16.99+3.42 25 11.28 29.60 18.20+3.81 0.244

(a:Hasta bireylere ait en az 6 ay ara ile ¢ekilmis 2.goriintii, b:Hasta bireylere ait ilk ¢ekilmis goriintii)

100



Tablo 4. 17. Toplam MS hastalarinin birinci ve ikinci beyin MR ¢ekimlerinde, corpus
callosum ¢evre Ol¢iim grubuna ait parametrelerin karsilastirilmast ve p degerleri
(p<0.05).

PARAMETRELER p

aFOU - bFOU 0.912
aSGMAX/FOU - bSGMAX/FOU 0.122
aCCU/FOU - bCCU/FOU 0.205
aV-TL - bV-TL 0.177
aCCV-KY - bCCV-KY 0.029
a0-KY - bO-KY 0.722
a0O-F - bO-F 0.703
a0-CA - bO-CA 0.248
a0-FO - bO-FO 0.370
aA-KY - bA-KY 0.980
aA-O - bA-O 0.790
a0-V - bO-V 0.080
aV-CA - bV-CA 0.058
aV-CP - bV-CP 0.788
aA-V - bA-V 0.152
aCA-CP - bCA-CP 0.620
aA-CP - bA-CP 0.330
aF-CA - bF-CA 0.850
aO-CP - bO-CP 0.056
aS-SC - bS-SC 0.277
aS-T - bS-T 0.498

(a:Hasta bireylere ait en az 6 ay ara ile ¢ekilmis 2.goriintii, b:Hasta bireylere ait ilk ¢ekilmis goriintii)
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4.5. Corpus Callosum Alan Ol¢iim Grubuna Ait Bulgular

Calismamizda corpus callosum alan O6l¢iim grubuna ait parametrelerin
Olgtimleri gerceklestirildi (Tablo 4.18). Elde edilen verilerin 1s1ginda gerekli
istatistik analizi yapildi. Sonuglar tabloya aktarildi (Tablo 4.19, 4.20, 4.21, 4.22,
4.23, 4.24, 4.25). Parametrelerden elde edilen ortalama deger grafikleri olusturuldu
(Grafik 5.11, 5.12, 5.13, 5.14, 5.15).

Calismamizda toplam ve erkek-kadin hastalarda corpus callosum alan
Olglimlerinin ortalama,standart sapma degerleri (Ort£SS) degerleri belirlendi (Tablo
4.19). Parametrelerin cisiyete gore karsilastirilmasi yapildi (Tablo 4.19). P<0.05
anlamlilik diizeyinde sadece bST-SCA parametresi istatistiki a¢idan cinsler arasinda
anlamli bulundu. Bunun sebebinin, ilk ¢ekimde erkek hastalara ait ylizey alam
Olgiimii  ortalamasinin  kadin  hastalara nazaran daha fazla olmasindan

kaynaklanabilecegi diisiiniildii.

Calismamizda toplam MS hastalarinda corpus callosum alan dlgiimlerinin
gruplara gore ortalama, standart sapma (Ort£SS) degerleri belirlendi (Tablo 4.20).
Parametrelerin gruplara gore karsilastirilmas: yapildi (Tablo 4.20). P<0.05
anlamlilik diizeyinde sadece bST-SCA parametresi istatistiki agidan gruplar arasinda
anlamli bulundu. Bu parametrelerin cinsler arasinda belirgin 6lclide farklilik
olusturmasindan dolay1r benzer sekilde aynt MS yilligina sahip kadin ve erkek
hastalarin igerisinde yer aldigi bu gruplarda anlamli bir farklilik olusturdugu

belirlendi.

Toplam MS hastalarinda corpus callosum alan O&lgiimlerine  ait
parametrelerdeki ortalama degisim gruplara (grupl-2-3-4) gore karsilastirildiginda

p<0.05 anlamlilik diizeyinde herhangi bir parametrede anlamlilik tespit edilemedi
(Tablo 4.21, Tablo 5.7).

Benzer sekilde toplam MS hastalarinda corpus callosum alan 6l¢iimlerine ait
parametrelerin ortalama degisimi cinsiyete ve toplu gruplara (grup5-6) gore
karsilastirildiginda p<0.05 anlamlilik diizeyinde hem gruplar arasinda hem de cinsler
istatistiki agidan anlamli bir farklilik tespit edilemedi (Tablo 4.22, Tablo 5.7).
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Calismamizda erkek-kadin hastalar ile kontrol grubuna ait bireylerin corpus
callosum alan 6l¢iimlerinin ortalama ve standart sapma degerleri belirlendi (Tablo
4.23). Erkek hasta ve saglikli erkek bireyler (kontrol) arasinda p<0.05 anlamlilik
diizeyinde alan 3 ve alan 5 parametreleri arasinda istatistiki a¢idan anlamli bir
farklilik tespit edilirken, kadin hasta ve saglikli kadin (kontrol) bireyler arasinda
herhangi bir parametrede anlamli bir farklilik tespit edilemedi.

Calismamizda corpus callosum alan Olglimlerinin toplu gruplara gore
ortalama, standart sapma, minimum- maximum degerleri belirlendi (Tablo
4.24). Parametrelerin gruplara gore karsilastirilmasi yapildi (Tablo 4.24). P<0.05
anlamlilik diizeyinde herhangi bir parametrede istatistiki agidan anlamlilik tespit

edilemedi.

Toplam MS hastalarinin birinci ve ikinci beyin MR ¢ekimlerinde, corpus
callosum ¢evre 6lglim grubuna ait parametreler karsilagtirildiginda p<0.05 anlamlilik
diizeyinde aGA-bGA, alA-blA, aSA-bSA, aALAN1-bALAN1, aALAN3-bALANS3,
aALAN4-bALAN4, aALAN5-bALANS, aTCCA-bTCCA parametreleri arasinda
istatistiki agidan anlamlik tespit edildi (Tablo 4.25). istatistiki anlamligin sebebinin
hastaligin ilerlemesine bagli olarak parametrelerde meydan gelen ortalama azalis ile

iligkili oldugu diisiiniild.

Ayrica caligmamizda, corpus callosum 6lglim grubuna ait bir ¢ok parametre
arasinda korelasyon iligkisi incelenmis olup, Tablo 5.3’de gosterilen parametreler

arasinda * r=0.05, ** r=0.01 diizeyinde anlaml iligki tespit edildi.
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Tablo 4. 18. Corpus callosum alan 6lgiim

rubu parametreleri.

TCCA/ST-SCA

Toplam corpus callosum alaninin
supratentorial-supracallossal alana
oranlanmast.

PARAMETRELER ACIKLAMASI
- RA RA-Rostrum yiizey alani
5 GA GA-Genu ylizey alani
E RGA RGA-Rostral govde ylizey alam
< 00GA OOGA -On orta govde yiizey alani
% AOGA AOGA -Arka orta govde ylizey alani .
E = 1A IA -Isthmus yiizey alani
S % SA SA -Splenium yiizey alani
g & Alan 1 On 1/3°1iik total alan
5 = Alan 2 Orta 1/3’liik total alan
- § Alan 3 Arka 1/3"llik total alan
% © Alan 4 On 1/2'lik total alan
% Alan 5 Arka 1/2'lik total alan
3 TCCA Corpus callosum’un toplam yiizey alani.
% ST-SCA Supratentorial-supracallosal alan.
2
8
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Tablo 4. 19. Toplam hastalarda ve erkek-kadin hastalarda corpus callosum alan 6lgiimlerinin
ortalama, standart sapma degerleri (Ort£SS) ve parametrelerin cinsiyete gore p degerleri
(p<0.05),mm?>.

GENEL ERKEK KADIN

PARAMETRELER n ORTZSS n ORT=SS n ORT4+SS p

YAS 50 33.524+8.53 20 36+11.18 30 31.87+5.82 0.140
aRA 50 21.46+8.22 20 19.86+7.76 30 22.53+8.47 0.258
bRA 50 24.544+7.24 20 24.22+7.85 30 24.75+6.93 0.807
aGA 50 121.65+37.85 20 123.33+42.4 30 120.52+35.21  0.808
bGA 50 131.23+£37.94 20 135.78+35.74 30 128.2+39.64  0.486
aRGA 50 84.14+23.38 20 81.6+26.73 30 85.84+21.16  0.555
bRGA 50 83.72423.97 20 79.36+£25.84 30 86.63+£22.61 0.312
a00GA 50 73.66+22.8 20 69.62+15.3 30 76.36+26.57  0.262
bOOGA 50 73.544+24.86 20 65.55+22.79 30 78.87+25.1 0.058
aAOGA 50 73.91+£21.83 20 71.244+20.05 30 75.68+23.1 0.474
bAOGA 50 69.71£17.94 20 69.27+18.12 30 70.01+18.12  0.888
alA 50 73.66+£22.80 20 69.61£15.30 30 76.35+£26.57  0.262
blA 50 73.544+24.85 20 65.55+22.78 30 78.86+25.10  0.058
aSA 50 160.03+£37.19 20 166.39+40.16 30 155.79+35.12  0.343
bSA 50 165.41+£39.33 20 170.82+34.25 30 161.81+42.56  0.413
aALAN 1 50 227.25+52.09 20 224.79+61.99 30 228.89+45.39  0.801
bALAN 1 50 239.5+49.86 20 239.36+56.52 30 239.58+459  0.988
aALAN 2 50 146.63+34.09 20 141.66+29.69 30 149.95+36.85  0.385
bALAN 2 50 142.74+35.87 20 143.86+48.02 30 141.99+£25.72  0.874
aALAN 3 50 233.69+48.75 20 236.01+43.31 30 232.14+52.73  0.778
bALAN 3 50 238.96+48.26 20 236.37+41.69 30 240.68+52.81  0.750
aALAN 4 50 299.98+58.46 20 295.21+65.17 30 303.15+54.46  0.655
bALAN 4 50 312.52+66.49 20 313.96+84.04 30 311.56+53.29  0.911
aALAN 5 50 307.6+£58.42 20 307.25+51.7 30 307.83+£63.36 0.972
bALAN 5 50 308.67+58.73 20 305.64+53.52 30 310.69+62.78  0.762
aTCCA 50 692.07+129.25 20 680.7+£92.31 30  699.66+149.99 0.583
bTCCA 50 752.79+£138.9 20 769.45+125.25 30  741.68+148.33  0.480
aST-SCA 50 8048.58+1666.02 20  8003.02+2477.53 30 8078.96+816.03 0.896
bST-SCA 50 8281.06+1407 20 8993.66+826.86 30 7806+1520.96  0.001
aTCCA/ST-SCA 50 0.11+0.12 20 0.14+0.18 30 0.09+0.02 0.241
bTCCA/ST-SCA 50 0.1+0.08 20 0.09+0.02 30 0.11+0.1 0.186

(a:Hasta bireylere ait en az 6 ay ara ile ¢ekilmis 2.goriintii, b:Hasta bireylere ait ilk ¢ekilmis gériintii)
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Tablo 4. 20. Toplam MS hastalarinda corpus callosum alan 6l¢iimlerinin gruplara gore ortalama,
standart sapma (Ort+SS) ve p degerleri (p<0.05),mm?>.

GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4

PARAMETRELER n ORT+SS n ORTZSS n ORTZSS n ORT4SS p

YAS 15 28.8+4.55 15 34.93+5.42 10 31.2+12.89 10 40.8+6.81 0.002
aRA 15 22.56+8.45 15 22.49+8.79 10 18.7245.27 10 21+9.82 0.661
bRA 15 23.68+£5.94 15 25.83+7.86 10 23.09+5.13 10 25.35+10.05 0.762
aGA 15 129.44+35.47 15 111.61£33.76 10 126.85+32.17 10 119.82+52.27 0.606
bGA 15 131.5+£30.2 15 124.9+48.16 10 149.04+37.49 10 122.52+30.02 0.378
aRGA 15 88.02+21.95 15 83.66+20.87 10 86.99+32.98 10 76.21+18.87 0.646
bRGA 15 81.09+24.31 15 92.18+20.05 10 79.62+23.69 10 79.09+£29.13 0.449
a00GA 15 72.26£26.93 15 80.45+26.49 10 68.98+13.2 10 70.26+17.87 0.579
bOOGA 15 72.68+27.02 15 85.06+22.21 10 71.69+24.73 10 59.41+£20.03 0.084
aAOGA 15 69.78+13.37 15 81.58+29.2 10 72.88+21.22 10 69.6+19.8 0.434
bAOGA 15 68.21+19.58 15 71.8+17.02 10 73.56£15.7 10 64.98+20.15 0.703
alA 15 72.26£26.93 15 80.45+26.48 10 68.97+13.19 10 70.26+17.86 0.579
bIA 15 72.67+27.02 15 85.06+22.20 10 71.69+24.72 10 59.41+20.02 0.084
aSA 15 159.59+37.18 15 151.99+33.8 10 169.15+£37.21 10 163.63+44.76 0.718
bSA 15 173.74+43.18 15 149.88+39.79 10 173.54+19.67 10 168.1+45.53 0.330
aALAN 1 15 240.02+48.17 15 217.76+41.02 10 232.55+52.86 10 217.03£72 0.609
bALAN 1 15 236.27+£33.79 15 242.9456.56 10 251.76£55.19 10 226.97+£57.94 0.725
aALAN 2 15 145.48+25.43 15 154.41+46.08 10 143.8+£33.39 10 139.53+£27.13 0.741
bALAN 2 15 139.07+20.83 15 144.9+£30.3 10 147.3+27.49 10 140.43+£63.92 0.941
aALAN 3 15 231.85+55.51 15 232.44+51.75 10 238.13+£39.94 10 233.89+48.53 0.991
bALAN 3 15 246.41£51.34 15 234.95+55.4 10 245.23+28.64 10 227.51£51.72 0.776
aALAN 4 15 315.72+55.05 15 290.59+52.68 10 303.47+49.37 10 286.95+£79.85 0.584
bALAN 4 15 307.13+34.18 15 315.99+68.35 10 325.5+65.5 10 302.42+101.61 0.869
aALAN 5 15 301.63+59.61 15 314.03+£68.41 10 311.01+48.25 10 303.49+57.3 0.940
bALAN 5 15 314.63+62.52 15 306.75+64.97 10 318.79+38 10 292.49+64.95 0.758
aTCCA 15 746.13+£124.71 15  653.18+162.54 10  699.23+101.98 10 662.17+£82.63 0.210
bTCCA 15 767.81+124.21 15 715.55+£169.37 10 763.64+74.13 10 775.26£165.97 0.678
aST-SCA 15 8375+804.65 15 7782.92+737.63 10 8254.92+2628.92 10 7751.11£2430.25 0.711
bST-SCA 15 7614.83£1961.65 15 7997.17+930.32 10 9115.76+807.35 10  8871.56+870.87 0.021
aTCCAJ/ST-SCA 15 0.09+0.02 15 0.08+0.02 10 0.14+0.2 10 0.13+0.16 0.543
bTCCA/ST-SCA 15 0.13+0.14 15 0.09+0.02 10 0.08+0.01 10 0.09+0.02 0.348

(a:Hasta bireylere ait en az 6 ay ara ile ¢ekilmis 2.gortntii, b:Hasta bireylere ait ilk ¢ekilmis goériintii)
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Tablo 4. 21. Toplam MS hastalarinin corpus callosum alan Gl¢iim parametrelerindeki
ortalama degisimin gruplara (grupl-2-3-4) gore f ve p degerleri (p<0.05).

PARAMETRELER f p

fRA 0.29 0.836
fGA 0.77 0.515
fRGA 0.82 0.487
fOOGA 0.98 0.410
fAOGA 0.53 0.665
flA 0.98 0.410
fSA 0.54 0.658
fALAN 1 1.49 0.230
fALAN 2 0.28 0.843
fALAN 3 0.56 0.642
fALAN 4 1.8 0.161
fALAN 5 0.67 0.573
fTCCA 11 0.360
fST-SCA 191 0.141
fTCCA/ST-SCA 1.3 0.284

(GRUP 1:0-5 yillik kadin MS hasta; GRUP 2:6 ve iizeri yillik kadin MS hasta; GRUP 3: 0-5 yillik erkek MS
hasta; GRUP 4: 6 ve iizeri yillik erkek MS hasta, f: Parametrelerdeki ortalama degigim)
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Tablo 4. 22. Toplam MS hastalarinin corpus callosum alan oOlg¢lim grubu
parametrelerindeki ortalama degisimin cinsiyete ve toplu gruplara gore t ve p
degerleri (p<0.05).

KADIN-ERKEK GRUP 5-GRUP 6
PARAMETRELER t p t p
fRA -0.745 0.460 0.458 0.649
fGA -0.471 0.640 -0.102 0.919
fRGA 0.349 0.728 1.539 0.131
fOOGA 0.995 0.326 -0.442 0.661
fAOGA -0.593 0.556 -1.121 0.268
fIA 0.995 0.326 -0.442 0.661
fSA 0.162 0.872 -0.988 0.328
fALAN 1 -0.36 0.721 1.216 0.230
fALAN 2 -0.815 0.422 -0.258 0.798
fALAN 3 0.761 0.450 -1.114 0.271
fALAN 4 -0.836 0.407 1.427 0.160
fALAN 5 0.332 0.741 -1.414 0.164
fTCCA -1.353 0.183 1.257 0.215
fST-SCA -1.822 0.080 1.101 0.277
fTCCA/ST-SCA 1.671 0.106 -0.388 0.700

(f: Parametrelerdeki ortalama degigim)
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Tablo 4. 23. Erkek-kadin hastalar ile kontrol grubuna ait bireylerin corpus callosum alan 6lglimlerinin ortalama,
standart sapma (ORT+£SS) ve p degerleri(p<0.05),mm2.

ERKEK KADIN
HASTA KONTROL HASTA KONTROL

PARAMETRELER n ORT=SS n ORT=SS p n ORT=SS N ORT=SS p

YAS 20 36+11.18 10 31.142.42 0.074 30 31.87£5.82 15 32.2+1.47 0.770
RA 20 19.86+7.76 10 20.38+6.76 0.851 30 22.5348.47 15 22.8+7.7 0.914
GA 20 123.33+42.4 10 139.4+24.72 0.202 30 120.52+35.21 15 138.27+40.42  0.160
RGA 20 81.6+26.73 10 73.98+13.21 0.305 30 85.84+21.16 15 87.51420.36 0.800
00GA 20 69.62+15.3 10 90.52+18.25 0.007 30 76.36+26.57 15 78.57+20.04 0.757
AOGA 20 71.24+20.05 10 75.4+7.97 0.425 30 75.68+23.1 15 72+16.78 0.547
1A 20 69.61+15.30 10 90.51+18.25 0.007 30 76.35+26.57 15 78.56+20.03 0.757
SA 20 166.39+40.16 10 177.14£35.3 0.462 30 155.79+35.12 15 178.48+48.01 0.118
ALAN 1 20 224.79+61.99 10 233.76+29.82 0.597 30 228.89+45.39 15 248.58+60.65  0.278
ALAN 2 20 141.66+29.69 10 146.95+15.84 0.530 30 149.95+36.85 15 159.69+37.42  0.415
ALAN 3 20 236.01+43.31 10 267.66+32.35 0.034 30 232.14+£52.73 15 257.05+63.07  0.200
ALAN 4 20 295.21+£65.17 10 305.31+£37.28 0.594 30 303.15+54.46 15 336.27+80.79  0.167
ALAN 5 20 307.25+51.7 10 343.06+36.21 0.037 30 307.83+£63.36 15 329.06+71.22  0.338
TCCA 20 680.7+£92.31 10 747.38+£107.25 0.113 30 699.66+149.99 15  749.92+166.72  0.334
ST-SCA 20 8003.02+2477.53 10  8645.47+881.15 0310 30 8078.96+816.03 15 7960.82+844.16 0.658
TCCA/ST-SCA 20 0.14+0.18 10 0.09+0.01 0.245 30 0.09+0.02 15 0.09+0.02 0.202
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Tablo 4. 24. Corpus callosum alan 6lgtimlerinin toplu gruplara gore ortalama, standart sapma (ORT=SS),
minimum- maximum ve p degerleri(p<0.05),mmZ,

0-5 YILLIK MS GENEL HASTA

6 VE UZERI YILLIK MS GENEL HASTA

PARAMETRELER n Min. Max. ORT4ZSS n Min. Max. ORTZSS p

YAS 25 20 56 29.76+8.71 25 27 54 37.28+6.57 0.001
aRA 25 7.38 34.33 21.02+7.47 25 11.64 45.48 21.89+9.04 0.713
bRA 25 14.03 34.87 23.45+5.53 25 12.73 46.61 25.64+8.6 0.290
aGA 25 80.51 211.38 128.4+33.52 25 36.68 232.03 114.89+41.31 0.211
bGA 25  86.77 221.17 138.52+33.7 25 43.57 216.35 123.95+41.14  0.177
aRGA 25 5226 158.24 87.61+26.25 25 50.85 126.32 80.68+20.04 0.300
bRGA 25 1594 131.97 80.5+23.57 25 4431 122.28 86.94+24.4 0.347
a00GA 25 3295 129.24 70.954+22.16 25 33.04 132.38 76.37+£23.56 0.406
bOOGA 25  34.71 138.43 72.28+25.6 25 39.95 123.09 74.8+24.55 0.724
aAOGA 25 3047 109.97 71.02+16.6 25 30.46 143 76.79+£26.08 0.356
bAOGA 25  37.29 105.97 70.35+£17.98 25 37.29 108 69.07+18.24 0.804
alA 25 3295 129.24 70.944+22.16 25 33.04 132.38 76.37+£23.55 0.406
blIA 25  34.71 138.43 72.28+25.60 25 39.95 123.09 74.80+£24.54 0.724
aSA 25 8493 227.83 163.41+36.72 25 89.23 222.36 156.65+38.1 0.526
bSA 25 12278 270.15 173.66+35.11 25 108.56 261.84 157.17+42.24  0.140
aALAN 1 25 154.03 357.27 237.03+49.15 25 145.08 373.09 217.47+54.09  0.187
bALAN 1 25 167.48  381.59 242.46+43.22 25 147.14 351.75 236.53+56.47  0.678
aALAN 2 25 9222 220.35 144.81+£28.21 25 92.41 228.56 148.46+39.62  0.710
bALAN 2 25 98.14 184.43 142.36+23.53 25 73.84 293.32 143.11+45.52  0.943
aALAN 3 25 146.05 324.39 234.36+49.05 25 160.42 329.01 233.02+49.46  0.924
bALAN 3 25 164.67 346.4 245.94+42 .96 25 160.82 360.71 231.97+52.99  0.311
aALAN 4 25 240.58 457.02 310.82+52.15 25 196.32 441.42 289.13+63.35  (0.193
bALAN 4 25 230.43 473.4 314.48+48.73 25 199.75 535.27 310.56+81.5 0.838
aALAN S 25 191.65  402.57 305.38+54.48 25 220.15 442.09 309.81+63.16  0.792
bALAN 5 25 22722  452.37 316.29+£53.16 25 212.27 433.34 301.05+63.99  0.364
aTCCA 25 525.09 954.1 727.37+£116.29 25 405.73 972.07 656.78+134.13  0.053
bTCCA 25 47261  946.97 766.14+105.19 25 388.66 1036.41 739.44+167.2  0.503
aST-SCA 25 1145.39 10430.7 8326.97+1724.24 25 1067.58 9303.87 7770.2+1591.37 0.241
bST-SCA 25 1178.22 101153 8215.2+1747.1 25 6434.95 10861.57 8346.93+£990.16 0.745
aTCCA/ST-SCA 25 0.05 0.72 0.11+0.13 25 0.05 0.59 0.1£0.1 0.813
bTCCA/ST-SCA 25 0.05 0.63 0.11£0.11 25 0.05 0.13 0.09+0.02 0.301

(a:Hasta bireylere ait en az 6 ay ara ile ¢ekilmis 2.gorintii, b:Hasta bireylere ait ilk ¢ekilmis goriintii)
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Tablo 4. 25. Toplam MS hastalarinin birinci ve ikinci beyin MR ¢ekimlerinde, corpus
callosum alan 6l¢lim grubuna ait parametrelerin karsilastirilmasi ve p degerleri(p<0.05).

PARAMETRELER p
aRA & bRA 0.308
aGA & bGA 0.000
aRGA & bRGA 0.351
a00GA & bOOGA 0.218
aAOGA & bAOGA 0.006
alA & blA 0.000
aSA & bSA 0.000
aALAN 1 & bALAN 1 0.000
aALAN 2 & bALAN 2 0.009
aALAN 3 & bALAN 3 0.000
aALAN 4 & bALAN 4 0.000
aALAN 5 & bALAN 5 0.000
aTCCA & bTCCA 0.000
aST-SCA & bST-SCA 0.822
aTCCA/ST-SCA & bTCCA/ST-SCA 0.880

(a:Hasta bireylere ait en az 6 ay ara ile ¢ekilmis 2.goriintii, b:Hasta bireylere ait ilk ¢ekilmis goriintii)
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4.6. Corpus Callosum Ac1 Ol¢iim Grubuna Ait Bulgular

Calismamizda corpus callosum ag¢i1 Olglim grubuna ait parametrelerin
Olgtimleri gerceklestirildi (Tablo 4.26). Elde edilen verilerin 1s1ginda gerekli
istatistik analizi yapildi. Sonuglar tabloya aktarildi (Tablo 4.27, 4.28, 4.29, 4.30,
4.31, 4.32, 4.33). Parametrelerden elde edilen ortalama deger grafikleri olusturuldu
(Grafik 5.16, 5.17, 5.18,5.19, 5.20).

Calismamizda toplam ve erkek-kadin hastalarda corpus callosum
Olglimlerinin ortalama, standart sapma degerleri (Ort=SS) degerleri belirlendi (Tablo
4.27). Parametrelerin cinsiyete gore karsilagtirilmasi yapildi (Tablo 4.27). P<0.05
anlamlilik diizeyinde aACI2, bACI2, bACI7, aACI11 parametreleri istatistiki agidan
cinsler arasinda anlamli bir farklilik bulundu. Hastalik seyri sirasinda corpus
callosum’un yapisinda meydanan gelen morfometrik degisimlerin bu agisal

farklilanmalara sebep olabilecegi diisiiniildii.

Calismamizda toplam  MS hastalarinda corpus callosum o6lgiimlerinin
gruplara gore ortalama,standart sapma (Ort£SS) degerleri belirlendi (Tablo 4.28).
Parametrelerin gruplara gore karsilastirilmast yapildi (Tablo 4.28).  P<0.05
anlamlilik diizeyinde yas, aACI2, aACI13, bACI13 parametreleri istatistiki agidan
gruplar arasinda anlamli bulundu. Commisura anterior ve genu’nun alt kismindan
gecen teget ile truncus cerebri'nin dorsal kismindan gegen teget arasinda kalan aginin
grup 1-3 ve 4’te yer alan bireylerin ilk ¢ekimlerine nazaran son ¢ekimlerinde arttig1,
grup 2’de ise azaldigi belirlendi. Bu durumun corpus callosum'un hastaligin
ilerlemesine bagli olarak pozisyonunun degismesinden kaynaklanabilecegi

distinildii.

Toplam MS hastalarinda corpus callosum ag1 Olgim grubuna ait
parametrelerdeki ortalama degisim gruplara (grupl-2-3-4) gore karsilastirildiginda
p<0.05 anlamlilik diizeyinde istatistiki a¢idan herhangi bir anlamlilik tespit
edilemedi (Tablo 4.29, Tablo 5.8).

Benzer sekilde toplam MS hastalarinda corpus callosum ag¢1 6l¢iim grubuna
ait parametrelerdeki ortalama degisim cinsiyete ve toplu gruplara (grup5-6) gore

karsilastirildiginda p<0.05 anlamlilik diizeyinde sadece ACI9 parametresinde gruplar
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arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik tespit edildi. A-O dogrusu ile O-CP
dogrusu arasindaki agida meydana gelen ortalama degisimin grup 5’te grup 6’ya

nazaran daha az ve pozitif yonde oldugu belirlendi (Tablo 4.30, Tablo 5.8).

Calismamizda erkek-kadin hastalar ile kontrol grubuna ait bireylerin corpus
callosum ag1 olgiimlerinin ortalama ve standart sapma degerleri belirlendi (Tablo
4.31). Erkek hasta ve saglikli erkek bireyler (kontrol) arasinda p<0.05 anlamlilik
diizeyinde herhangi bir parametrede istatistiki ag¢idan anlamli bir farklilik
bulunmamakla beraber, kadin hasta ve saglikli kadin (kontrol) bireyler arasinda
aACI8, aACIl1, aACI13, aACIl5 ve aACI16 parametreleri arasinda anlamli bir
farklilik bulundu. Anlamli bulunan bu parametrelerden ACI13 hari¢ diger
parametrelerin ortalamasinin kontrol gruplarina nazaran hasta grupta daha diisiik

oldugu tespit edildi.

Calismamizda corpus callosum ag¢1 6lgiimlerinin toplu gruplara gore ortalama,
standart sapma, minimum- maximum degerleri belirlendi (Tablo 4.32).
Parametrelerin gruplara gore karsilastirilmasi yapildi (Tablo 4.32). P<0.05 anlamlilik
diizeyinde aACI12, bACI12 ve aACI13 parametreleri istatistiki agidan gruplar
arasinda anlamli bir farklilik bulundu. Bu agisal farklilanmanin temelinde corpus
callosum'un genu ve splenium boliimlerinde hastaligin seyri sirasinda meydana gelen

yapisal degisimlerin yer aldig1 diisiiniildii.

Toplam MS hastalarinin birinci ve ikinci beyin MR ¢ekimlerinde, corpus
callosum ag1 Olglim grubuna ait parametreler karsilastirildiginda p<0.05 anlamlilik
diizeyinde aACI7-bACI7, aACI10-bACI10 parametreleri arasinda istatistiki agidan
anlamlik tespit edildi (Tablo 4.33).

Ayrica ¢aligmamizda, corpus callosum 6l¢iim grubuna ait bir ¢ok parametre
arasinda korelasyon iligkisi incelenmis olup, Tablo 5.4’de gosterilen parametreler

arasinda * r=0.05, ** r=0.01 diizeyinde anlaml iligki tespit edildi.

113



Tablo 4. 26. Corpus callosum ag1 6l¢iim grubuna ait parametreler.

PARAMETRELER ACIKLAMASI

ACI1 0-V ile CCU dogrusu arasinda kalan ag.
ACI 2 A-V ile CCU dogrusu arasinda kalan aci.
ACI 3 O-CA ile CCU dogrusu arasindaki ag1.
ACI 4 A-CP ile CCU dogrusu arasindaki ag1.
ACIS V-CA ile V-CP arasindaki ag1.

ACI 6 V-CA ile CA-CP dogrusu arasindaki ag1.
ACI7 V-CP ile CA-CP dogrusu arasindaki agi.
ACI 8 O-F ile F-CA dogrusu arasindaki ag1.
ACI9 A-O ile O-CP dogrusu arasindaki ac1.
ACI 10 V-Ul ile V-U2 arasindaki ag1.

ACI 11 V-U3 ile V-U4 arasindaki ag1.

Commissura anterior ve genu’nun alt
kenarindan gegen I dogrusu ile corpus
ACI 12 callosum’un 6n pargasinin iizerinden teget
gegen g dogrusu arasindaki ag1 (Bknz. Sekil
3.29)

I dogrusu ile beyin sapinin dorsal yiiziinden
ACI 13 gecen vertikal F dogrusu arasindaki ag1
(Bknz. Sekil 3.29)

G dogrusu ile corpus callosum’un arka
parcasinin iizerinden teget gecen H dogrusu

ACL14 arasinda corpus callosum’un vertex’inin tam
i¢ kisminda olusan ag1 (Bknz. Sekil 3.29)
ACI 15 F dogrusu ile G dogrusu arasindaki ag1 (Bknz.

CORPUS CALLOSUM ACI OLCUMLERI (CC-ACI OLCUM GRUBU)

Sekil 3.29)

G dogrusu ile H dogrusu arasinda corpus
ACI 16 callosum’un arka pargasi {izerinde olusan ag1
(Bknz. Sekil 3.29)
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Tablo 4. 27. Toplam hastalarda ve erkek-kadin hastalarda corpus callosum ag1 6l¢timlerinin ortalama,
standart sapma degerleri (Ort=SS) ve parametrelerin cinsiyete gore p degerleri (p<0.05) , O=derece.

GENEL ERKEK KADIN
PARAMETRELER N ORT=SS N ORT:SS N ORT=SS P

YAS 50 33.5248.53 20 36£11.18 30 31.87:582  0.140
aACI1 50 29.3345.25 20 29.66+5.32 30 29.145.28 0.717
bACI1 50 28.52+5.32 20 28.79+5.43 30 2834£533  0.770
aACI2 50 28.81+4.78 20 26.72+4.4 30 30.244.57 0.010
bACI2 50 30.1748.8 20 27+4.89 30 3228+10.18  0.018
aACI3 50 20.95+8.48 20 21.24+6.89 30 20.76+9.5 0.838
bACI3 50 23.02+8.22 20 23.04+9.06 30 23.01£7.77  0.993
aACI4 50 32.62+7.8 20 33.4748.35 30 32.06+7.5 0.546
bACI4 50 34.33+10.32 20 34.7249.78 30 34.07+10.82  0.827
aACI5 50 52.44+11.3 20 54.35+11.03 30 51.18+11.48  0.333
bACI5 50 52.56+8.09 20 53.8848.02 30 51.69+8.15  0.353
aACI6 50 77.21£11.53 20 78.12+12.76 30 76.6£10.81  0.664
bACI6 50 73.38+11.37 20 76.38+10.23 30 7137+11.81  0.118
aACI7 50 51.44+8.6 20 48.94+8.55 30 53.11:836  0.096
bACI7 50 55.56+10.65 20 51.76+10.24 30 58.09£10.31  0.039
aACI8 50 14+6.72 20 15.23+6.14 30 13.1847.06  0.283
bACIS 50 15+5.71 20 15.6+4.33 30 14594651 0515
aACI9 50 13.74+4.16 20 13.09+3.53 30 14.18+4.54 0345
bACI9 50 14.46+3.27 20 14.82+3.94 30 14224279 0565
aACI10 50 82.41+10.11 20 84.98+10.87 30 80.749.37 0.159
bACI10 50 78.54+13.15 20 78.35+13.61 30 78.67+13.06  0.934
aACI11 50 105.66+8.24 20 108.45+6.06 30 103.849.04  0.034
bACI11 50 107.62+7.11 20 108.25+6.9 30 107.19£7.33  0.607
aACI 12 50 38.55+10.88 20 37.77410.96 30 39.07+10.98  0.684
bACI 12 50 36.87+10.41 20 37.3110.1 30 36.58£10.76  0.808
aACI 13 50 64.26+11.85 20 63.96£12.67 30 64.46+11.49  0.890
bACI 13 50 64.34+11.24 20 62.55+11.61 30 65.54x11.02  0.368
aACI 14 50 77.32+8.98 20 79.38+10.27 30 75.95:7.89  0.216
bACI 14 50 80.499.58 20 81.76+8.73 30 79.65£10.17  0.439
aACI 15 50 130.49+14.68 20 131.42+17.58 30 129.88+12.68  0.738
bACI 15 50 132.3649.66 20 134.849.23 30 130.73£9.75  0.143
aACI 16 50 51.2949.75 20 50.48+8.45 30 51.83+10.63  0.619
bACI 16 50 51.94+9.8 20 54.37+10.01 30 5032948 0.160

(a:Hasta bireylere ait en az 6 ay ara ile ¢ekilmis 2.goriintii, b:Hasta bireylere ait ilk ¢ekilmis gortintii)
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Tablo 4. 28. Toplam MS hastalarinda corpus callosum a¢1 6l¢iimlerinin gruplara gére ortalama, standart
sapma (Ort+SS) ve p degerleri (p<0.05) , °=derece.

GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4

PARAMETRELER N ORT=SS N ORT=SS N ORT=SS N ORT=SS P

YAS 15 28.8+4.55 15 34.93+5.42 10 31.2+12.89 10 40.8+6.81 0.002
aACIl 15 29.09+5.55 15 29.1145.2 10 28.99+4.55 10 30.33+6.17 0.932
bACI1 15 30.67+4.59 15 26.01+5.11 10 27.36+5.15 10 30.23+5.57 0.057
aACI2 15 29.9+5.21 15 30.5+4 10 25.09+5.04 10 28.35+3.08 0.027
bACI2 15  34.06+1342 15 30.49+5.27 10 26.42+4.28 10 27.58+5.6 0.128
aACI3 15  24.67+11.09 15 16.85+5.58 10 21.14+6.68 10 21.34+7.46 0.088
bACI3 15  23.544925 15 22.49+6.24 10 22.2649.13 10 23.81£9.41 0.962
aACl4 15  33.53+8.09 15 30.59+6.82 10 31.89+6.96 10 35.05+9.66 0.530
bACI4 15 32251021 15 35.9+£11.45 10 342241028 10  35.2249.79 0.803
aACI5 15  50.65+10.79 15 51.71+12.5 10 54.2+13.7 10 54.49+83 0.808
bACI5 15 50.72+10.55 15 52.65+4.92 10 51.84+5.39 10 55.91+9.88 0.474
aACI6 15 7546£936 15  77.74+12.32 10 75.67£12.56 10  80.57+13.14  0.716
bACI6 15 70.95+13.56 15 71.8+10.22 10 7335£1122 10 79.41+8.64 0.291
aACI7 15 51.71%7.77 15 54.51+8.94 10 50.35+9.3 10 47.53+7.96 0.249
bACI7 15  57.16+11.17 15 59.02+9.67 10 51.44+9.99 10 52.08+11.01  0.215
aACI8 15 12954536 15 13.448.63 10 13.42+4.53 10 17.03+7.21 0.471
bACIS 15 14.02+7.34 15 15.17+5.77 10 15+2.52 10 16.245.69 0.835
aACI9 15 15.3+4.64 15 13.05+4.29 10 13.51+3 10 12.66+4.11 0.366
bACI9 15 13.89+335 15 14.56+2.15 10 14.58+3.07 10 15.05+4.83 0.854
aACI10 15  80.64+855 15  80.76+10.43 10 84.88+1037 10 85.07+1192  0.555
bACI10 15 78.02+9.8 15  79.32+16.02 10 80.78+7.43 10  75.91+17.97  0.866
aACI11 15 101.79+7.83 15 105.81+9.97 10 108.59+6.56 10  108.3+5.86 0.130
bACI11 15 106.01+628 15 108.37+8.31 10 108.02+6.31 10 108.48+7.78  0.785
aACI 12 15 3391+7.84 15 442341147 10 36.74+1025 10  38.8+12.09 0.064
bACI 12 15 32.48+9.61 15  40.68+10.56 10 35.2349.27 10 39.39+10.95  0.136
aACI 13 15 71.69+6.75 15 57.22+10.77 10 68.01+10.2 10 59.92+14.09  0.002
bACI 13 15  69.76+8.84 15  61.32+11.63 10 66.59+8.69 10  58.51+13.15  0.048
aACI 14 15 75.75+737 15 76.15+8.63 10 77.4+10.57 10  81.35+10.11  0.447
bACI 14 15  8047+9.77 15  78.83+10.83 10 82.29+7.95 10 81.22+9.85 0.844
aACI 15 15  131.62+153 15 128.13+9.6 10 134.89+2224 10 127.94+11.46  0.655
bACI 15 15 129424828 15  132.05+11.18 10  132.95+11.61 10 136.65+6.11  0.340
aACI 16 15 55571167 15 48.09+8.24 10 51.25+8.39 10 49.7+8.88 0.189
bACI 16 15  49.88+9.44 15 50.75+9.82 10 53.74+8.94 10 55+11.44 0.546

(a:Hasta bireylere ait en az 6 ay ara ile ¢ekilmis 2.gortntii, b:Hasta bireylere ait ilk ¢ekilmis goériintii)
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Tablo 4. 29. Toplam MS hastalarinin corpus callosum ag1 0dlgiim parametrelerindeki
ortalama degisimin gruplara (grup1-2-3-4) gore f ve p degerleri (p<0.05).

PARAMETRELER F P
fACI1 1.71 0.179
fACI2 0.76 0.522
fACI3 1.40 0.255
fACI4 0.97 0.417
fACI5 0.15 0.930
fACI6 0.21 0.886
fACI7 0.24 0.870
fACIS 0.36 0.782
fACI9 2.52 0.070
fACI10 0.80 0.502
fACI11 1.25 0.302
fACI 12 0.27 0.845
fACI 13 0.74 0.532
fACI 14 0.38 0.768
fACI 15 1.48 0.232
fACI 16 2.46 0.075

(GRUP 1:0-5 yillik kadin MS hasta; GRUP 2:6 ve iizeri yillik kadin MS hasta; GRUP 3: 0-5 yillik erkek
MS hasta; GRUP 4: 6 ve iizeri yillik erkek MS hasta, f: Parametrelerdeki ortalama degisim)

117



Tablo 4. 30. Toplam MS hastalarinin corpus callosum ag¢1 Ol¢iim grubu
parametrelerindeki ortalama degisimin cinsiyete ve toplu gruplara gore t ve p degerleri
(p<0.05).

KADIN-ERKEK GRUP 5-GRUP 6

PARAMETRELER t p t p

fACI1 0.06 0.954 131 0.199
fACI2 0.76 0.452 -1.31 0.199
fACI3 0.18 0.861 1.79 0.081
fACI4 0.24 0.809 0.99 0.330
fACI5 0.25 0.806 0.52 0.605
fACI6 -0.82 0.419 -0.09 0.931
fACI7 0.61 0.547 0.22 0.824
fACIS 0.62 0.538 -0.3 0.767
fACI9 -1.44 0.158 2.12 0.039
fACI10 1.25 0.219 -0.36 0.719
fACI11 1.9 0.064 -0.35 0.727
fACI 12 -0.66 0.514 -0.14 0.893
fACI 13 0.69 0.494 1.03 0.307
fACI 14 0.38 0.707 -0.93 0.357
fACI 15 -0.55 0.583 1.97 0.055
fACI 16 -1.72 0.092 1.92 0.061

(f: Parametrelerdeki ortalama degigim)
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Tablo 4. 31. Erkek-kadin hastalar ile kontrol grubuna ait bireylerin corpus callosum ag1 dlgtimlerinin
ortalama, standart sapma (ORT+SS) ve p degerleri (p<0.05), °=derece.

ERKEK KADIN
HASTA KONTROL HASTA KONTROL

PARAMETRELER N ORT4SS N ORTZSS P N ORTZSS N ORT=SS P

YAS 20 36+11.18 10 31.1+2.42 0.074 30 31.87+582 15 3224147 0.770
ACI 20 29.66+5.32 10 27.59+5.06 0.312 30 29.1+£5.28 15 25.0843.95 0.007
ACI2 20 26.72+4.4 10 29.41+£3.7 0.093 30 30.2+4.57 15  29.14+4.54 0.467
ACI3 20 21.24+6.89 10 20.31+5.26 0.685 30 20.76£9.5 15  23.7545.89 0.203
ACI4 20  33.47+835 10 36.02£9.5 0.482 30 32.06+7.5 15 34.14+8.37 0.424
ACI5 20 54.35+11.03 10 58.34+8.37 0.281 30 51.18+11.48 15 52.79+6.8  0.559
ACI6 20  78.12+12.76 10 71.43+542 0.054 30 76.6£10.81 15 70.97+11.39 0.124
ACI7 20 48.94+8.55 10 49.66+8.68 0.832 30 53.114836 15 57.96+6.66 0.042
ACI8 20 15.23+6.14 10 15.26+4.69 0.987 30 13.18+7.06 15 17.93+3.25 0.004
ACI9 20 13.09+43.53 10 12.77+242 0.780 30 14.1844.54 15 13.47+4.19 0.607
ACI10 20 84.98+10.87 10 86.26+8.55 0.727 30 80.7+9.37 15 84.17£7.28 0.181
ACI11 20 108.45+6.06 10 112.04+4.32 0.074 30 103.849.04 15 108.87+5.95 0.030
ACI 12 20 37.77£1096 10 34.79+11.59 0.508 30 39.07+10.98 15 40.39+7.31 0.635
ACI 13 20 63.96+12.67 10 59.79+1449 0450 30 64.46+11.49 15 57.26£9.05 0.028
ACI 14 20  79.38+10.27 10 78.1£8.03 0.713 30 75.95+7.89 15 80.87£9.33 0.092
ACI 15 20 131.42+17.58 10 134.65+5.69 0.461 30 129.88+12.68 15 137.33+7.73 0.019
ACI 16 20 50.48+8.45 10 57+9.21 0.078 30 51.83+10.63 15 57.34+6.51 0.038
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Tablo 4. 32. Corpus callosum ag1 6l¢iimlerinin toplu gruplara gore ortalama, standart sapma (ORT=+SS),
minimum- maximum ve p degerleri (p<0.05), °=derece.

O-5 YILLIK GENEL MS HASTA

6 VE UZERI YILLIK GENEL MS HASTA

PARAMETRELER N Min. Max. ORT=4SS N Min. Max. ORT4SS P

YAS 25 20 56 29.76+8.71 25 27 54 37.28+6.57 0.001
aACI1 25 18.4 38.9 29.05+5.07 25 18.05 44.42 29.6+5.51 0.717
bACI1 25 18.9 39.2 29.3445 25 17.8 39.6 27.7745.6 0.277
aACI2 25 16.4 38.6 27.98+5.58 25 22.4 36.9 29.64+3.75 0.223
bACI2 25 17.5 77 31+11.24 25 17.9 39.2 29.334£5.48 0.508
aACI3 25 8.7 58.8 23.26+9.57 25 5.6 32.2 18.65+6.64 0.054
bACI3 25 6.1 41.6 23.03+£9.03 25 9.8 41.6 23.02+7.51 0.996
aAClI4 25 215 51.3 32.87+7.55 25 16.3 49.6 32.3848.19 0.825
bACI4 25 13.6 58.5 33.04+10.07 25 10.4 52.7 35.63£10.61 0.380
aACI5 25 23.8 72.6 52.07+11.89 25 36.6 91.9 52.82+10.9 0.817
bACIS 25 26.8 74.4 51.17+8.73 25 43 76.7 53.96+7.3 0.227
aACI6 25 56.6 92.9 75.54+10.5 25 53.2 110.7 78.87+£12.46 0.312
bACI6 25 43.2 89.1 71.91£12.49 25 48.5 88.79 74.84+10.17 0.367
aACI7 25 40.4 70.5 51.16+8.26 25 39.4 75.5 51.7249.09 0.823
bACI7 25 34.3 76.3 54.87+£10.88 25 40.4 76.9 56.24+10.59 0.653
aACI8 25 2.2 20.7 13.14+4.95 25 1.2 28.5 14.85+8.14 0.374
bACI8 25 1.7 25.3 14.41+5.84 25 1.2 28 15.58+5.64 0.475
aACI9 25 9.3 27.2 14.58+4.09 25 6.4 20.3 12.89+4.13 0.153
bACI9 25 8.7 21.9 14.16+3.19 25 9.8 224 14.76+3.39 0.527
aACI10 25 64.9 101.3 82.34+9.35 25 62.2 111.4 82.48+11.01 0.960
bACI10 25 62.7 96.06 79.13+8.87 25 31.84 95.09 77.95£16.54 0.757
aACI11 25 90 116.9 104.51+7.97 25 90.09 126.3 106.8+8.51 0.330
bACI11 25 94.3 121.2 106.82+6.24 25 94.7 123.8 108.42+7.94 0.432
aACI 12 25 14.9 55.4 35.04+8.79 25 19.7 60.7 42.06£11.78 0.021
bACI 12 25 15.3 50.8 33.58+9.38 25 23 56.5 40.16+10.51 0.024
aACI 13 25 47.7 80.9 70.22+8.3 25 40.1 78.2 58.3%12 0.000
bACI 13 25 52.2 87.5 68.49+8.74 25 38.9 77.7 60.2+12.07 0.008
aACI 14 25 58.8 90 76.41£8.62 25 56.1 99 78.23+£9.41 0.479
bACI 14 25 62.4 98.1 81.2+8.95 25 46 95.2 79.79£10.31 0.609
aACI 15 25 110 192.1 132.93+18.02 25 105.4 143 128.06+10.15 0.246
bACI 15 25 111.5 150.5 130.83+9.68 25 112.2 159.6 133.8949.6 0.268
aACI 16 25 34 76.8 53.84+10.51 25 32 65.6 48.73+£8.36 0.063
bACI 16 25 27.4 70.3 51.42+9.26 25 35.9 75.6 52.45+10.48 0.715

(a:Hasta bireylere ait en az 6 ay ara ile ¢ekilmis 2.goriintii, b:Hasta bireylere ait ilk ¢ekilmis goériintii)
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Tablo 4. 33. Toplam MS hastalarinin birinci ve ikinci beyin MR ¢ekimlerinde, corpus
callosum alg¢1 6l¢tim grubuna ait parametrelerin karsilastirilmasi ve p degerleri (p<0.05).

PARAMETRELER p

aACII - bACI1 0.346
aACI2 - bACI2 0.296
aACI3 - bACI3 0.123
aACI4 - bACI4 0.281
aACI5 - bACIS 0.952
aACI6 - bACI6 0.092
aACI7 - bACI7 0.028
aACIS8 - bACIS 0.273
aACI9 - bACI9 0.202
aACI10 - bACI10 0.037
aACI11 - bACI11 0.051
aACI 12 - bACI 12 0.290
aACI 13 - bACI 13 0.962
aACI 14 - bACI 14 0.073
aACI 15 - bACI 15 0.371
aACI 16 - bACI 16 0.694

(a:Hasta bireylere ait en az 6 ay ara ile ¢ekilmis 2.goriintii, b:Hasta bireylere ait ilk ¢ekilmis goriintii)
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4.7. Ventriculus lateralis Ol¢iim Grubuna Ait Bulgular

Calismamizda toplam ve erkek-kadin hastalarda ventriculus lateralis
Ol¢timlerinin ortalama,standart sapma degerleri (Ort£SS) degerleri belirlendi (Tablo
4.34, Tablo 4.35). Parametrelerin cinsiyete gore karsilastirilmasi yapildi (Tablo
4.35). P<0.05 anlamlilik diizeyinde aTCKMAX ve bTCKMAX parametreleri
istatistiki acidan cinsler arasinda anlamli bulundu. Cinsler arasindaki bu farkliligin
sebebinin erkek hastalarda bu ¢apin ortalamasimin kadin hastalara nazaran daha

yiiksek olmasindan kaynaklandig: diisiiniildii.

Calismamizda toplam MS hastalarinda ventriculus lateralis Slgtimlerinin
gruplara gore ortalama, standart sapma (Ort+SS) degerleri belirlendi (Tablo 4.36).
Parametrelerin gruplara gore Kkarsilastirilmast yapildi (Tablo 4.36). P<0.05
anlamlilik diizeyinde bTCKMAX parametresi istatistiki agidan gruplar arasinda
anlamli bulundu. Toplam MS hastalarinda corpus callosum ag1 6lglim grubuna ait
parametrelerdeki ortalama degisim gruplara (grupl-2-3-4) gore karsilagtirildiginda
p<0.05 anlamlilik diizeyinde, istatistiki agidan herhangi bir farklilik tespit edilemedi
(Tablo 4.36).

Benzer sekilde toplam MS hastalarinda ventriculus lateralis 6l¢iim grubuna
ait parametrelerdeki ortalama degisim cinsiyete ve gruplara gore karsilastirildiginda

p<0.05 anlamlilik diizeyinde herhangi bir farklilik tespit edilemedi (Tablo 4.37).

Calismamizda erkek-kadin hastalar ile kontrol grubuna ait bireylerin
ventriculus lateralis 6l¢iimlerinin ortalama ve standart sapma degerleri belirlendi
(Tablo 4.38). Erkek hasta ve saglikli erkek bireyler (kontrol) ve kadin hasta ve
saglikli kadin (kontrol) bireyler arasinda p<0.05 anlamlilik diizeyinde herhangi bir
parametrede istatistiki agidan anlamli bir farklilik bulunamadi (Tablo 4.38).
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Tablo 4. 34. Ventriculus lateralis 6l¢im grubuna ait parametreler.

OLCUMLERI

VENTRICULUS
LATERALIS
(VENTRICULUS

LATERALIS
OLCUM GRUBU)

CFAGMAX

Axial kesitte lateral ventrikiiliin cornu
frontale’leri aras1 mesafe.

TCKMAX

Axial kesitte kafatasinin transvers dogrultuda
maximum i¢ ¢api.
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Tablo 4. 35. Toplam hastalarda ve erkek-kadin hastalarda ventriculus lateralis olgiimlerinin ortalama,
standart sapma degerleri (Ort=SS) ve parametrelerin cinsiyete gore p degerleri (p<0.05),mm.

GENEL ERKEK KADIN
PARAMETRELER n ORT=SS n ORT=SS n ORT=SS p
YAS 50 33.5248.53 20 36+11.18 30 31.87+5.82 0.140
aCFAGMAX 50 32.08+5.04 20 31.88+5.93 30 32.21+4.44 0.833
bCFAGMAX 50 31.05+5.26 20 30.57+6.51 30 31.36+4.33 0.636
aTCKMAX 50 129.3£7.76 20 132.14+£5.97 30 127.4+8.32 0.023
bTCKMAX 50 128.72+6.7 20 132.36+6.03 30 126.29+6.06 0.001

(a:Hasta bireylere ait en az 6 ay ara ile ¢ekilmis 2.gortntii, b:Hasta bireylere ait ilk ¢ekilmis goriintii)

Tablo 4. 36. Toplam MS hastalarinda ventriculus lateralis 6l¢iimlerinin gruplara gore ortalama, standart
sapma (Ort+SS) ve p degerleri (p<0.05),mm.

GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4
PAREMETRELER n ORT=SS n ORT=SS n ORT=SS n ORTZSS p
YAS 15 28.844.55 15 34.93+5.42 10 31.2+12.89 10 40.84+6.81 0.002
aCFAGMAX 15 31.32+4.15 15 33.11+4.68 10 29.75+£7.79 10 34.02+1.85  0.205
bCFAGMAX 15 30.7+£3.81 15 32.02+4.83 10 28.14+7.49 10 33+4.51 0.172
aTCKMAX 15 128.7+10.52 15 126.11£5.39 10 130.47+£4.94 10 133.82+6.67  0.097
bTCKMAX 15 126.14+6.91 15 126.44+5.31 10 130.31+5.48 10 134.42+6.11  0.005

(a:Hasta bireylereait en az 6 ay ara ile ¢ekilmis 2.goriintii, b:Hasta bireylere ait ilk ¢ekilmis goriintii)

Tablo 4. 37. Toplam MS hastalariin ventriculus lateralis 6lgiim parametrelerindeki ortalama
degisimin gruplara (grup1-2-3-4) ve cinsiyete gore karsilastirilmasi (p<0.05).

GRUPLARASI KADIN-ERKEK
PARAMETRELER f p t p
fCFAGMAX 0.104 0.957 0.366 0.716
fTCKMAX 1307,000 0.284 -1.127 0.266

(GRUP 1:0-5 y1llik kadin MS hasta; GRUP 2:6 ve {izeri yillik kadin MS hasta; GRUP 3: 0-5 yillik erkek MS hasta;
GRUP 4: 6 ve iizeri yillik erkek MS hasta, f: Parametrelerdeki ortalama degisim)

Tablo 4. 38. Erkek-kadin hastalar ile kontrol grubuna ait bireylerin ventriculus lateralis 6l¢iimlerinin
ortalama, standart sapma (ORT+SS) ve p degerleri(p<0.05),mm.

ERKEK KADIN

HASTA KONTROL HASTA KONTROL

n ORT=SS n ORT=SS p n ORT=SS n ORT=SS p

CFAGMAX 20 31.88+5.93 10 31.7£5.81 0.936 30 32.21+4.44 15 26.33£7.2  0.009
TCKMAX 20 132.14+5.97 10 131£7.33  0.676 30 127.4+8.32 15 125.53+7.48 0.453
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5. GRAFIKLER VE KORELASYON TABLOLARI
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Grafik 5. 1. Corpus callosum 6l¢iim grubuna ait parametrelerin toplam hastalarda ve erkek-kadin hastalarda ortalama deger grafigi.
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Grafik 5. 2. Corpus callosum 6l¢iim grubuna ait parametrelerin grup 1-2-3-4 igin ortalama deger grafigi.
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Grafik 5. 3. Corpus callosum 6lgiim grubuna ait parametrelerdeki ortalama degisimin kadin ve erkek MS hastalarinda ortalama deger grafigi.
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Grafik 5. 4. Corpus callosum 6l¢iim grubuna ait parametrelerdeki ortalama degisimin toplu gruplar i¢in ortalama deger grafigi.

128



fSGMAX/CCU

B GRUP4
= GRUP3
B GRUP 2
B GRUP1

fCCG/CCY

fCCG/CCU

-5,00 -4,00 -3,00 -2,00 -1,00 ,00 1,00 2,00 3,00 4,00

Grafik 5. 5. Corpus callosum 6l¢iim grubuna ait parametrelerdeki ortalama degisimin grup 1-2-3-4 i¢in ortalama deger grafigi.
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Grafik 5. 6. Corpus callosum gevre 6l¢iim grubuna ait parametrelerin toplam hastalarda ve erkek-kadin hastalarda ortalama deger grafigi.
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Grafik 5. 7. Corpus callosum gevre 6l¢iim grubuna ait parametrelerin grup 1-2-3-4 i¢in ortalama deger grafigi.
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Grafik 5. 8. Corpus callosum ¢evre 6l¢lim grubuna ait parametrelerdeki ortalama degisimin kadin ve erkek MS hastalarinda ortalama deger grafigi.
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Grafik 5. 9. Corpus callosum ¢evre 6lglim grubuna ait parametrelerdeki ortalama degisimin toplu gruplar i¢in ortalama deger grafigi.
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Grafik 5. 10. Corpus callosum ¢evre 6lgim grubuna ait parametrelerdeki ortalama degisimin grup 1-2-3-4 i¢in ortalama deger grafigi.
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Grafik 5. 11. Corpus callosum alan 6l¢iim grubuna ait parametrelerin toplam hastalarda ve erkek-kadin hastalarda ortalama deger grafigi.
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Grafik 5. 12. Corpus callosum alan 6l¢iim grubuna ait parametrelerin grup 1-2-3- 4 i¢in ortalama deger grafigi.
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Grafik 5. 13. Corpus callosum alan §l¢iim grubuna ait parametrelerdeki ortalama degisimin kadin ve erkek MS hastalarinda ortalama deger grafigi.
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Grafik 5. 14. Corpus callosum alan 6l¢iim grubuna ait parametrelerdeki ortalama degisimin toplu gruplar igin ortalama deger grafigi.
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Grafik 5. 15. Corpus callosum alan 6l¢iim grubuna ait parametrelerdeki ortalama degisimin grup 1-2-3-4 igin ortalama deger grafigi.
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Grafik 5. 16. Corpus callosum ag¢1 6lglim grubuna ait parametrelerin toplam hastalarda ve erkek-kadin hastalarda ortalama deger grafigi.
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Grafik 5. 17. Corpus callosum ag1 6l¢iim grubuna ait parametrelerin grup 1-2-3-4 i¢in ortalama deger grafigi.
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Grafik 5. 18. Corpus callosum a1 6l¢iim grubuna ait parametrelerdeki ortalama degisimin kadin ve erkek MS hastalarinda ortalama deger grafigi.
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Grafik 5. 19. Corpus callosum alan 6l¢iim grubuna ait parametrelerdeki ortalama degigimin toplu gruplar igin ortalama deger grafigi.
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Grafik 5. 20. Corpus callosum ag1 6l¢giim grubuna ait parametrelerdeki ortalama degisimin grup 1-2-3-4 i¢in ortalama deger grafigi.
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Tablo 5. 1. Corpus callosum 6l¢iim grubuna ait parametreler arasindaki korelasyon iligkisi.

PARAMETRELER V-U4 V-U3 V-U2 V-Ul BBS SG2 SG1 SGMAX/CCU SGMAX GMIN GMAX RGMAX BRG BBG GG?2 GGl CCG/CCY CCGICCU CCG CCU/5 CCUB CCY CCU CINSIYET YAS
YAS r 0.118 -0.102 0119 0.015 -0.001 -0.141 0.083 -0.026 0.017 -0.037 -0.297* -0.207  -0.291* -0.058 -0.127  -0.250 -0.090 -0.126 -0.083  0.129 0.129  0.004 0.129 -0.240 1
p 0415 0482 0411 0918 0996 0328  0.568 0.859 0.905 0.800 0.036 0.149 0.040 0687  0.378 0.079 0.535 0.383 0.569 0.371 0371 0977 0.371 0.093
CINSIYET r -0077 0070 0.050 -0.022 0209 0228 -0.271 -0.167 -0.191 0.152 0.135 0.256 0.032 0137  0.061 0.057 -0.184 -0.019 -0.064 -0.162  -0.162 0.144 -0.162 1
p 0593 0630 0732 0878 0145 0111  0.057 0.245 0.183 0.293 0.351 0.073 0.828 0343 0672 0.694 0.200 0.895 0.659 0.261 0.261  0.319 0.261
ccu r 05747 0496 0405 0.3717 0059 0.3717 05517 0.023 0.325" -0.145 -0.207 0.063 -0.074  0.029 0.092 0.123 -0.280 -0.394 -0.099 1.000"  1.000”  0.160 1
p 0000 0.000 0.004 0.008 0.685 0.008  0.000 0.875 0.021 0.316 0.149 0.663 0.607 0.843 0525 0.396 0.049 0.005 0.493 0.000 0.000  0.267
ccYy r 05427 0093 05277 0.133 0258 0.287° -0.144 0.139 0.184 0.289" 0.177 0.282" 0.141 0255  0.197 -0.127 -0.387 0.300" 0.375"  0.160 0.160 1
p 0000 0520 0.000 0355 0070 0.043 0.319 0.336 0.201 0.041 0.219 0.047 0329 0.073  0.170 0.379 0.005 0.034 0.007 0.267 0.267
CCU/3 r 05747 0496 04057 0.3717 0059 0.3717 05517 0.023 0.325" -0.145 -0.207 0.063 -0.074 0.029  0.092 0.123 -0.280 -0.394 -0.099  1.000™ 1
p 0000 0.000 0.004 0.008 0.685 0.008  0.000 0.875 0.021 0.316 0.149 0.663 0.607  0.843 0525 0.396 0.049 0.005 0.493 0.000
CCU/5 r 05747 0496 0405 0.3717 0059 0.3717 05517 0.023 0.325" -0.145 -0.207 0.063 -0.074  0.029 0.092 0.123 -0.280 -0.394 -0.099 1
p 0000 0.000 0.004 0.008 0.685 0.008  0.000 0.875 0.021 0.316 0.149 0.663 0.607  0.843 0525 0.396 0.049 0.005 0.493
CCG r 0211 0033 0.192 0.009 0180 0.244 -0.243 -0.049 -0.084 0.503"  0.530" 0.211 0.114 0.383" 0.331" 0.249 0.686"" 0.952™ 1
p 0142 0819 0182 0951 0210 0.087  0.090 0.738 0.562 0.000 0.000 0.141 0431  0.006  0.019 0.081 0.000 0.000
CCGI/CCcU r 0014 -0120 0.043 -0.112 0.156 0.115 -0.389 -0.051 -0.176 0.506™  0.569" 0.157 0.117 0.342° 0.285"  0.204 0.721" 1
p 0920 0407 0766 0440 0280 0.426  0.005 0.724 0.222 0.000 0.000 0.275 0418  0.015  0.045 0.156 0.000
CCG/CCY r -0265 -0.124 -0272 -0.154 -0.078 -0.034 -0.197 -0.154 -0.242 0.225 0.416™ -0.032 -0.033 0.098  0.147 0.367** 1
p 0063 0392 0.056 0287 0590 0.813  0.170 0.287 0.091 0.117 0.003 0.827 0.818  0.497  0.308 0.009
GG1 r -0091 0143 -0.164 -0.070 -0.063 0.141 -0.100 0.100 0.130 0.297"  0.449™ 0.061 -0.070  0.043 0.512** 1
p 0529 0323 0255 0.629 0.665 0.327  0.489 0.489 0.370 0.036 0.001 0.673 0631  0.768  0.000
GG2 r 0112 -0.021 0.090 -0.191 0192 0.039  0.080 -0.064 -0.034 0.445™  0.452" 0.199 0.167  0.202 1
p 0437 0887 0532 0185 0.182 0.787 0.581 0.658 0.813 0.001 0.001 0.167 0.245  0.160
BBG r 0296 0132 0.347° 0.167 04627 0443 0.161 0.29 0.223 0.395"  0.293" -0.057 0.187 1
p 0037 0360 0.014 0.248 0.001 0.001 0.263 0.109 0.120 0.005 0.039 0.696 0.192
BRG r -0215 0.314° -0.176 0294° -0.038 -0.162 0.028 0.073 0.040 0.153 0.268 0.517** 1
p 0133 0.026 0221 0.038 0.792 0.260  0.845 0.616 0.781 0.289 0.060 0.000
RGMAX r -0.063 0.297° 0.060 0.023 -0.097 0.050 -0.199 -0.143 -0.124 0.144 0.222 1
p 0664 0036 0681 0872 0501 0732 0.165 0.321 0.392 0.318 0.121
GMAX r -0087 0032 -0088 -0070 0269 0185 -0.097 0.135 0.061 0.573" 1
p 0546 0824 0545 0628 0059 0198  0.505 0.351 0.676 0.000
GMIN r 0175 0043 0165 -0.020 0.399° 0.324° -0.098 0.138 0.107 1
p 0225 0769 0252 0.891 0.004 0.022  0.499 0.338 0.461
SGMAX r 04007 0.155 0.345 0.150 0237 0295 05427 0.950" 1
p 0004 0282 0.014 0299 0.098 0.037  0.000 0.000
SGMAX/CCU r 0220 0020 0220 0044 0210 0.188 0.399™ 1
p 0126 0.891 0126 0762 0144 0191  0.004
SG1 r 0302° 0273 0266 0210 0263 0.263 1
p 0033 0055 0.062 0144 0065 0.065
SG2 r 0485 0.294° 0501 0.213 0.644" 1
p 0000 0.038 0.000 0.138  0.000
BBS r 04627 0014 04607 0.099 1
p 0001 0922 0.001 0.495
V-Ul r 0196 06707 0.193 1
p 0.173 0.000 0.180
V-U2 r o 0.8297 0.053 1
p 0.000 0714
V-U3 r 0.042 1
p 0772
V-U4 r 1

p

*. r=0.05 diizeyinde 6nemlidir.
** 1=0.01 diizeyinde dnemlidir.

145



Tablo 5. 2. Corpus callosum gevre 6l¢iim grubuna ait parametreler arasindaki korelasyon iliskisi.

PARAMETRELER ST SSC FCA ACP CACP AV VCP V-CA 0-v A-O A-KY 0O-FO 0O-CA O-F O-KY CCV-KY V-TL CCU/FOU SGMAX/FOU FOU SGMAX CCU CINSIYET YAS
YAS r 0.125 0.162 0.004  0.080 -0.085 -0.014 -0.035 0075 0123 -0.216  -0.093 0272  -0.116 0.019  -0.073 -0.095  0.122 0.232 0.055 -0.152 0.017  0.129 -0.240 1
p 0.387 0.262 0.976  0.581 0556  0.923  0.808 0.607  0.394 0.132 0.523 0.056 0.421  0.897 0.616 0513  0.399 0.104 0.707  0.291 0.905  0.371 0.093
o r -0.160 -0.048 -0.102 -0.033 0.089 -0.320" -0.074 0.148 0.288"  -0.184  -0.088 0.020 -0.186 -0.351  -0.239 -0.174  0.093 0.052 -0.119 -0.274 -0.191 -0.162 1
CINSIYET p 0.266  0.739 0480  0.820 0539  0.023  0.608 0.307  0.043 0.201 0.544 0.891 0.195  0.012 0.095 0.227 0521 0.722 0.409  0.054 0.183  0.261
.y r 0.663" 0.340° 0.181 0.520" 0.152 0542 0.359" 0.264 0469  -0.176  -0.259 0.604” 0.208 -0.185  -0.263 -0.098  0.062 0.713" 0.254 0.307" 0.325" 1
p 0.000 0.016 0.208  0.000 0.293  0.000 0.011 0.063  0.001 0.222 0.069 0.000 0.147  0.199 0.065 0.497  0.670 0.000 0.075  0.030 0.021
SGMAX r 0.073 -0229 0.114 0.020 0218  0.237  0.243 -0.015 0051 -0.146  -0.076 0.180  -0.228  0.122 0.064 0.047  -0.094 0.349" 0.9717  -0.049 1
p 0.617 0.110 0430  0.889 0.128  0.098  0.089 0920 0725 0.310 0.600 0.210 0.112  0.398 0.661 0.746 0515 0.013 0.000 0.734
Fou r 0.209  0.149 05247  0.042 -0.002  0.055 -0.045 0.031 0111 07137 04157 0.023 08197 04947  0.293" 0.4357 0.451" -0.446 -0.278 1
p 0.146  0.303 0.000 0.770 0991 0.704 0.754 0.832  0.441 0.000 0.003 0.873 0.000  0.000 0.039 0.002  0.001 0.001 0.051
SGMAX/FOU r 0.030 -0.244 -0.003 0.014 0.197  0.230  0.257 -0.022 0021 -0314 -0.185 0.170  -0.407 0.006  -0.004 -0.061 -0.198 0.451™ 1
p 0.834  0.087 0.984  0.923 0171  0.07 0.071 0.878  0.886 0.027 0.198 0.238 0.003  0.968 0.978 0.676  0.167 0.001
CCUIEOU r 0.459™ 0198 -0.219 0.459” 0.150 0.481" 0.385™ 0218 0.345°  -0.684  -0.552 0.549™  -0.404 -0530  -0.454 -0.397  -0.270 1
p 0.001 0.168 0.127  0.001 0.299  0.000  0.006 0.128  0.014 0.000 0.000 0.000 0.004  0.000 0.001 0.004  0.058
r 0.087 0.070 0.418"  0.102 -0.114 -0.322 -0.199 0.101 0211  0.341° 0.216 -0.003  0.3977  0.294 0.227 0.252 1
V-TL p 0549  0.631  0.003  0.479 0.429  0.023  0.166 0.485  0.142 0.015 0.131 0.986 0.004  0.039 0.113 0.077
r -0.269 -0.058  0.129  -0.049 -0.007 -0.082 0.011 -0.166 -0.301"  0.4727 04577 -0.267  0.372°  0.304° 0.384" 1
Ccev-Ky p 0.059 0.691 0.371  0.738 0.960 0570  0.937 0.250  0.034 0.001 0.001 0.061 0.008  0.032 0.006
R r -0.264 -0.237 0251 -0.153 -0.070 -0.134  0.017 -0.075 -0.416  0.287" 0.148 -0.542 01687 0.717" 1
O-KY p 0.064  0.097 0.079  0.290 0.630  0.354  0.907 0.603  0.003 0.043 0.305 0.000 0.243  0.000
OF r -0.101  -0.088 0.493” -0.307 -0.174 -0.087  0.035 -0.076 -0.364  0.443" 0.186 -0.379  0.304™ 1
p 0.484 0545 0.000 0.030 0.227  0.547  0.808 0.602  0.009 0.001 0.197 0.007 0.032
6.CA r 0.256  0.257 0.320°  0.138 -0.160  0.021 -0.183 -0.077 0.065" 0.7257  0.458" -0.006 1
p 0.073  0.071  0.023 0.339 0.268  0.883  0.202 0.597  0.656 0.000 0.001 0.969
6.FO r 0.414™ 0186  0.177 0.416" 0.020 0.264  0.145 0.047 0556~  -0.251  -0.353 1
p 0.003 0.195 0.219  0.003 0.891  0.064  0.315 0.744  0.000 0.079 0.012
AKY r -0.237  -0.050 -0.001 -0.056 0.006 -0.122 -0.119 -0.159 -0.189 0.635" 1
p 0.098 0.728 0.992  0.699 0.969  0.399  0.409 0271  0.189 0.000
AO r -0.132  0.023 0272 -0.127 -0.005 -0.118 -0.095 -0.134  -0.228 1
p 0.361 0.875 0.056  0.378 0972  0.415 0513 0.355  0.111
.y r 0.321° 0.215 0.181 0.296 0316~ -0.217 -0.193 0.413" 1
p 0.023 0.133 0.209  0.037 0.025 0.130  0.179 0.003
V-CA r 0.313° 0.306° 0.099  0.277 0.209 -0.054 0.296" 1
p 0.027 0.031 0.49  0.051 0.145  0.709  0.037
v.cp r 0.198  0.083 0.009 0.108 0.170 0.730™ 1
p 0.169  0.566  0.949  0.456 0.238  0.000
AV r 0.301°  0.093 -0.105  0.147 0.059 1
p 0.033 0519 0466  0.309 0.683
r -0.167 -0.206 -0.219  -0.027 1
CA-CP
p 0.247 0.151 0.126 0.854
r 03917 0.382”  -0.119 1
A-CP
p 0.005  0.006  0.410
ECA r 0.120  -0.070 1
p 0.406  0.629
r 0.668" 1
S-SC
p 0.000
r 1
ST

p

*. 1=0.05 diizeyinde 6nemlidir.
** 1r=0.01 diizeyinde 6nemlidir.



Tablo 5. 3. Corpus callosum alan grubuna ait parametreler arasindaki korelasyon iligkisi.

PARAMETRELER TCCA/ST-SCA ST-SCA TCCA ALAN5 ALAN4 ALAN3 ALAN2 ALAN1 SA AOGA 00GA RGA GA RA CINSIYET YAS
YAS r -0.005 0.028 -0.212 0.142 -0.302" 0.202 -0.079 -0.317" 0.195 -0.071 0.113 -0.207 -0.305" -0.014 -0.240 1
p 0.970 0.846 0.140 0.325 0.033 0.159 0.586 0.025 0.174 0.623 0.433 0.149 0.031 0.924 0.093
CINSIYET r -0.209 0.023 0.073 0.005 0.067 -0.039 0.120 0.039 -0.141 0.101 0.146 0.090 -0.037 0.161 1
p 0.145 0.876 0.617 0.973 0.643 0.787 0.406 0.788 0.328 0.486 0.311 0.535 0.800 0.265
RA r -0.219 0.223 0.205 0.124 0.470" -0.013 0.258 0.509" 0.012 0.360 -0.047 0.187 0.368" 1
p 0.126 0.119 0.154 0.392 0.001 0.928 0.070 0.000 0.935 0.010 0.745 0.193 0.009
GA r 0.110 -0.066 0.477" 0.335 0.859" 0.290" 0.292" 0.877" 0.298" 0.248 0.134 0.207 1
p 0.446 0.650 0.000 0.018 0.000 0.041 0.040 0.000 0.036 0.082 0.352 0.149
RGA r 0.432" -0.381" 0.301" 0.241 0.563" 0.257 0.051 0.629™ 0.244 0.072 0.152 1
p 0.002 0.006 0.033 0.091 0.000 0.072 0.723 0.000 0.088 0.617 0.292
00GA r -0.115 0.052 0.341" 0.728" 0.209™ 0.681" 0.392" 0.158 0.279 0.429" 1
p 0.427 0.718 0.015 0.000 0.144 0.000 0.005 0.272 0.049 0.002
AOGA r -0.219 0.222 0.274 0.593" 0.376" 0.263 0.874" 0.270 0.082 1
p 0.127 0.122 0.054 0.000 0.007 0.065 0.000 0.058 0.573
SA r 0.280" -0.163 0.489" 0.776" 0.359" 0.894" 0.167 0.328" 1
p 0.049 0.258 0.000 0.000 0.011 0.000 0.247 0.020
ALAN1 r 0.239 -0.184 0.514"™ 0.371" 0.951" 0.324" 0.276 1
p 0.094 0.202 0.000 0.008 0.000 0.022 0.053
ALAN 2 r -0.170 0.198 0.364™ 0.586"" 0.502" 0.310 1
p 0.238 0.167 0.009 0.000 0.000 0.028
ALAN 3 r 0.160 -0.100 0.533™ 0.933™ 0.371" 1
p 0.267 0.490 0.000 0.000 0.008
ALAN 4 r 0.196 -0.131 0.568" 0.451" 1
p 0.172 0.366 0.000 0.001
ALAN 5 r 0.052 0.000 0.547" 1
p 0.721 0.997 0.000
TCCA r 0.198 -0.001 1
p 0.167 0.995
ST-SCA r 0873 1
p 0.000
TCCA/ST-SCA r 1
p

*. 1=0.05 diizeyinde 6nemlidir.

** 1=0.01 diizeyinde 6nemlidir.
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Tablo 5. 4. Corpus callosum ag1 grubuna ait parametreler arasindaki korelasyon iliskisi.

PARAMETRELER ACI16 ACI15 ACI14 ACI13  ACI12 ACI11 ACI10 ACI9 ACI8 ACI7 ACI6 ACI5 ACI4 ACI3 ACI2 ACI1 CINSIYET YAS
YAS r -0.062 -0.104 -0.074 -0.116 0.285 0.169 0.188 -0.097 0.229 -0.020 0.036 0.187 -0.066 -0.042  0.032 -0.075 -0.240 1
p 0.669 0.472 0.610 0.422 0.045 0.242 0.191 0.503 0.110 0.891 0.805 0.193 0.647 0.772 0.824 0.606 0.093
CINSIYET r 0.069 -0.052 -0.189 0.021 0.059 -0.279" -0.209 0.130 -0.151 0.240 -0.065 -0.139 -0.090 -0.028  0.360°  -0.053 1
p 0.635 0.721 0.190 0.887 0.683 0.050 0.145 0.369 0.296 0.093 0.652 0.337 0.536 0.848 0.010 0.716
ACIl r -0.377" -0.174 -0.093 0.055 -0.032 -0.406™ -0.218 -0.262 0.087  -0.387° 06177  -0.373" -0.043 -0.128 0.194 1
p 0.007 0.226 0.520 0.702 0.823 0.003 0.129 0.066 0.546 0.005 0.000 0.008 0.769 0.374 0.178
ACI2 r -0.071 -0.267 -0.198 -0.134 0.241 -0.268 -0.269 -0.140 -0.090 0.208 -0.147 -0.114 04007 -0.242 1
p 0.624 0.061 0.168 0.355 0.092 0.060 0.058 0.334 0.536 0.148 0.307 0.430 0.004 0.091
ACI3 r -0.074 -0.083 -0.098 0.281" -0.174 -0.195 -0.033 0.379" 0.108 0.214 -0.249 -0.002 0.381" 1
p 0.610 0.566 0.498 0.048 0.226 0.175 0.820 0.007 0.455 0.135 0.081 0.987 0.006
ACH4 r  -0.065 0.011 0.061 0.202 -0.154 -0.080 0.012 0424  -0.159 0.073 0.068 0.096 1
p 0.654 0.939 0.672 0.159 0.285 0.583 0.933 0.002 0.271 0.616 0.639 0.505
ACI5 r 0378 0.204 0.080 0.036 -0.032 0.234 0.230 -0.173 -0.277 -0.078 -0.314" 1
p 0.007 0.155 0.579 0.806 0.823 0.102 0.108 0.228 0.051 0.591 0.026
ACI6 r -0.247 -0.102 -0.105 0.085 -0.142 -0.057 -0.007 -0.013 0220  -0.664" 1
p 0.084 0.481 0.468 0.558 0.326 0.696 0.960 0.929 0.125 0.000
ACI7 r 0.038 -0.048 0.006 -0.259 0.371" -0.222 -0.158 0.268 -0.124 1
p 0.794 0.741 0.969 0.069 0.008 0.121 0.274 0.060 0.390
ACI8 r -0.164 0.024 0.109 -0.108 -0.044 0.169 0.088 0.093 1
p 0.256 0.870 0.452 0.457 0.759 0.242 0.542 0.519
ACI9 r 0.062 0.149 0.103 0.125 -0.136 -0.112 -0.036 1
p 0.671 0.301 0.477 0.389 0.346 0.438 0.803
ACIN0 r  -0.066 0.358" 0.179 0.058 -0.209 0.626" 1
p 0.647 0.011 0.215 0.689 0.146 0.000
ACI11 r -0.049 0.208 0.232 -0.163 -0.082 1
p 0.734 0.147 0.105 0.257 0.572
ACI 12 r -0.164 -0.446"  -0.314"  -0.632" 1
p 0.256 0.001 0.026 0.000
ACI 13 r o 0.364" 0.205 -0.208 1
p 0.009 0.153 0.147
ACI 14 r 0.003 0.413" 1
p 0.983 0.003
ACI 15 r o 0.367" 1
p 0.009
ACI 16 r 1
p

*. 1=0.05 diizeyinde 6nemlidir.
** 1=0.01 diizeyinde 6nemlidir.
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Tablo 5. 5. Corpus callosum Ol¢iim grubuna ait parametrelerdeki ortalama degisimin cinsler ve gruplara gore ortalama ve standart sapma degerleri
(Ort£SS),mm.

ERKEK KADIN GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4 GRUP 5 GRUP 6

PARAMETRELER n Ort+SS n Ort£SS n Ort+SS n Ort+SS n Ort+SS N Ort+SS n Ort+SS n Ort+SS
fCCU 20 -1.13£2.05 30 -0.48+2.6 15  -0.65+2.49 15  -0.3+£2.78 10 -0.89+1.95 10 -1.37+2.23 25 -0.75+2.25 25  -0.73+2.58
fCCY 20 -1.1843.51 30 1+£6.25 15  -0.26x2.95 15 2.26+8.3 10 -1.88+3.16 10 -0.48+3.87 25 -0.91+3.08 25 1.16+6.91
fCCU/3 20 -0.38+0.68 30 -0.16+0.87 15 -0.22+0.83 15  -0.1+0.93 10 -0.3+0.65 10 -0.46+0.74 25 -0.25+0.75 25 -0.24+0.86
fCCU/5 20 -0.23+0.41 30 -0.1+0.52 15 -0.13%0.5 15 -0.06£0.56 10 -0.18t0.39 10 -0.27+0.45 25 -0.15£045 25 -0.15+0.52
fCCG 20 -0.89+1.67 30 -0.06+1.7 15 -0.14+141 15 0.02+2 10 -1.12+1.7 10  -0.66+1.69 25 -0.53+1.58 25 -0.25+1.88
fCCG/CCU 20 -0.01+0.02 30 0+0.02 15 0+0.02 15 0+0.03 10 -0.01+0.02 10 -0.01+0.02 25 -0.01+0.02 25 0+0.03
fCCG/CCY 20 -0.02+0.07 30 -0.01+0.05 15 -0.01+0.05 15 -0.01+0.06 10 -0.02+0.08 10 -0.02+0.06 25 -0.01+0.07 25 -0.02+0.06
fGG1 20 -0.75£1.5 30 -0.43+2.05 15 -0.56+239 15 -031+1.73 10 -0.73+£1.22 10  -0.76*1.8 25 -0.63£198 25 -0.49+1.74
fGG2 20 -1.88+1.89 30 -0.03+2.28 15 -0.23#2.31 15 0.174#2.32 10 -2.19+1.76 10 -1.57£2.05 25 -1.01£2.29 25 -0.53+2.34
fBBG 20 -0.942.28 30  0.7245.64 15  1.4547.63 15 -0.01x2.53 10 -0.43+2.73 10 -1.36+1.74 25 0.7+6.14 25  -0.55+2.31
fBRG 20 -047+2.11 30  0.07#2.17 15 -0.01+2.03 15 0.15#2.37 10 -1.1942.04 10 0.25#2.02 25 -0.48+2.08 25  0.19+2.19
fRGMAX 20 -0.73£1.39 30  0.12+1.68 15  0.59+1.53 15 -0.35+1.74 10 -091+1.35 10 -0.54+1.48 25 -0.01x1.62 25 -0.42+1.61
fGMAX 20 -122+135 30 -0.04+1.44 15 0+1.47 15 -0.09+1.45 10  -1.26%1.6 10 -1.19+1.13 25  -0.5%1.62 25  -0.53f£1.42
fGMIN 20 -0.44+198 30  0.04+1.47 15 0.1£1.18 15 -0.02+1.74 10 -0.92+2.61 10 0.05+0.99 25 -0.31+1.9 25  0.01+1.46
fSGMAX 20  -0.55+2.12 30 -0.62+2.63 15 -0.49+293 15 -0.75+2.39 10 -0.01+2.18 10 -1.09+2.03 25 -0.29+2.62 25 -0.89+2.22
fSGMAX/CCU 20 0+0.03 30 -0.01+0.04 15 -0.01+0.04 15 -0.01+0.03 10 0+0.03 10 -0.01+£0.03 25 0+0.04 25  -0.01+0.03
fSG1 20 -027+198 30  0.02+£2.76 15  0.84+2.13 15 -0.81+3.13 10 -0.48+2.36 10 -0.06+1.63 25 0.32+2.27 25 -0.51%2.62
fSG2 20 -0.72+£2.3 30 0.16+1.79 15 0.57+1.88 15 -0.26+1.65 10  0.11+2.13 10  -1.54+2.27 25 039195 25 -0.77+1.98
fBBS 20 -0.77+2.47 30  0.95+#3.56 15 0.7+4.09 15  1.19£3.07 10 0.1+2.84 10 -1.65¢1.77 25 0.46+£3.59 25 0.06+£2.95
fv-Ul 20 1.67+4.49 30 -0.86+4.6 15  0.76%2.63 15 -248+5.59 10 0.56+£3.65 10 2.78+5.14 25 0.68+3.01 25  -0.37£5.92
fv-U2 20 2354563 30  0.17£3.71 15  -0.27£5.01 15 0.6+1.76 10 -0.78+5.12 10 -3.92+595 25 -047+495 25 -1.21+4.49
fv-U3 20 -0.3+3.21 30 -1.01+4.09 15 1.0842.84 15 -3.11+4.15 10 0.13£3.4 10 -0.74+3.12 25 0.7+3.05 25 -2.16£3.89
fv-U4 20  -3.09+444 30 -1.1746.06 15 -1.51+4.64 15 -0.84+7.37 10 -2.46+4.56 10 -3.73+447 25 -1.89+4.53 25 -24+6.43
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Tablo 5. 6. Corpus callosum ¢evre dlgliim grubuna ait parametrelerdeki ortalama degisimin cinsler ve gruplara gore ortalama ve standart sapma degerleri

(Ort£SS),mm.

ERKEK KADIN GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4 GRUP 5 GRUP 6
PARAMETRELER n Ort+SS n Ort+SS n Ort+SS n Ort+SS n Ort+SS N Ort+SS n Ort+SS n Ort+SS
fFOU 20 -0.7246.62 30  0.32+£596 15 -0.29£591 15 0.93+6.16 10 -0.98+7.61 10 -0.46+587 25 -0.56£649 25 0.37£5.96
fSGMAX/FOU 20 0+0.01 30 0+0.02 15 0+0.02 15 -0.01+0.02 10 0+0.01 10  -0.01£0.01 25 0+0.02 25 -0.01%0.02
fCCU/FOU 20 0+0.02 30 0+0.02 15 0+0.02 15 0+0.03 10 0+0.02 10  -0.01£0.02 25 0+0.02 25 0+0.02
fv-TL 20 -037+6.57 30 -2.98+11.71 15 -436£14.16 15 -1.59+891 10 -1.57+577 10 0.83+7.4 25 -325£11.46 25 -0.62+8.26
fCCV-KY 20 -1.35+385 30  -1.53£5.04 15  0.39+3.74 15 -3.44+555 10 -0.65+1.54 10 -2.04+528 25 -0.03£3.06 25 -2.88+5.38
fO-KY 20 054439 30 -0.66£3.35 15 -0.86£3.12 15 -0.47+3.67 10 1.55£248 10 -0.47+4.88 25  0.11%3.07 25 -0.47+4.1
fO-F 20 1.05£347 30 -0.99+2.74 15  -1.1+3.16 15 -0.88+237 10 -0.12+2.84 10 2.224#3.77 25 -0.71£3.01 25  0.36+3.32
fO-CA 20 2.01£545 30  2.19+889 15 3.47+10.79 15  0.9+6.6 10 1.51£538 10  2.5+577 25 = 2.69+893 25  1.54+6.21
fO-FO 20 -038+5.02 30  -0.7#4.19 15  -1.37£2.55 15 -0.03%538 10 -1.84+521 10 1.07+4.61 25 -1.56£3.75 25  0.41£5.02
fA-KY 20 -0.61+3.44 30 0.44+6.19 15  0.71+628 15 0.16£631 10 -1.53%3.52 10 0.32£3.28 25 -0.19£538 25 0.23+5.22
fA-O 20 0.66£6.99 30 -0.02+6.59 15  0.85+7.07 15 -0.89+6.18 10 1+7.35 10 0324699 25  091+7.03 25 -0.41£6.4
fO-v 20 -1.41+4.03 30 -0.85+4.44 15 -1.66£3.57 15 -0.03x5.16 10 -2.21+4.03 10 -0.61+4.08 25 -1.88£3.69 25 -0.27+4.67
fV-CA 20 -1.56+4.33 30 -2.81%1032 15 -3.46£13.99 15 -2.16x4.87 10 -1.21+3.14 10 -1.92+543 25 -2.56£10.92 25 -2.06+4.99
fv-CP 20 -1.03+3.48 30 0.93+3.76 15  0.05+3.68 15 1.81£3.75 10 -0.43+3.73 10 -1.64+329 25 -0.14£3.63 25  0.43+£3.9
fA-V 20 1+4.73 30 1.44+7.01 15 -0.56£5.85 15 3.45£7.68 10 1.58+£3.82 10 0424564 25  0.3+5.16 25  2.24+6.98
fCA-CP 20 -1.7%6.94 30 2.01+7.53 15  172+787 15  23+744 10 044+£7.84 10 -3.84+549 25  121x7.72 25 -0.16+7.28
fA-CP 20 -0.72+3.41 30 -0.52+4.84 15  0.26+4.07 15 -129+554 10 -0.57+2.86 10 -0.86x4.04 25 -0.08£3.59 25  -1.12+4.9
fF-CA 20 -0.16£525 30  031x4.06 15  0.6£5.03 15  0.02+2.93 10 -1.05+3.62 10 0.74+6.57 25 -0.06+4.51 25 0.31+4.62
fS-SC 20 044+428 30  0.54+227 15  1.53:244 15 -045+1.63 10 043+£149 10 044+6.04 25  1.09+2.15 25 -0.1£3.93
fS-T 20 1.06£5.69 30  0.01+338 15  0.65+4.03 15 -0.63+2.55 10 -0.03+222 10 2.157.8 25 0384339 25 0.48+5.34
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Tablo 5. 7. Corpus callosum alan 6l¢iim grubuna ait parametrelerdeki ortalama degisimin cinsler ve gruplara gore ortalama ve standart sapma degerleri (Ort£SS),mm.

ERKEK KADIN GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4 GRUP 5 GRUP 6
PARAMETRELER n Ort+SS n Ort+SS n Ort+SS n Ort+SS n Ort+SS n Ort+SS n Ort+SS n Ort+SS
fRA 20 4364942 30 -2.23%1064 15  -1.124936 15 -3.34+12 10 -4.38+7.24 10 -4.35+11.61 25  -2.4248.57 25  -3.74+11.61
fGA 20 -12.45+£31.86 30 -7.67£39.56 15 -2.06+34.96 15 -13.29+44.18 10 -22.242934 10 -2.71£32.73 25 -10.12433.72 25  -9.05£39.6
fRGA 20 2.24+£27.13 30 -0.79£3395 15 6.93+38.59 15 -8.51+27.77 10  7.37£28.53 10  -2.89+26.11 25  7.11£3426 25  -6.26+26.71
fOOGA 20 4.07£2254 30 -2.51+£2345 15 -0.42+1747 15 -4.61£28.72 10 -2.72+17.06 10  10.85£26.07 25 -1.34+16.99 25  1.57+£28.21
fAOGA 20 1.97£1997 30 5.68+23.92 15 1.57+23.77 15 9.78+24.16 10  -0.68+21.55 10  4.63%19.03 25  0.67+2247 25 = 7.72+21.98
fIA 20 4.06£22.54 30 -2.51£2345 15 -042+17.47 15 -4.61+28.72 10 -2.72£17.06 10 10.85£26.07 25 -1.33%x16.98 25  1.57+28.20
fSA 20 -443+31.72 30 -6.02+£37.19 15 -14.15439.23 15 2.1143441 10 -4.39432.76 10 -4.47+£3241 25 -10.25+3639 25  -0.52+33.1
fALAN 1 20 -14.57£31.22 30 -10.69+45.1 15 3.75+4553 15 -25.14+41.16 10 -19.21%£26.28 10  -9.94+3632 25 -5.43+40 25  -19.06£39.25
fALAN 2 20 -2.2449.52 30 7.96+31.32 15  6.41+£31.09 15 9.51£3255 10  -3.5+44.68 10 -0.9+56.37 25 24443657 25 5.35+42.86
fALAN 3 20 -0.36%29.96 30 -8.54+4593 15 -14.57+46.85 15 = -2.5+458 10 -7.1434.32 10  6.38+24.83 25 -11.58+41.67 25 1.05+38.4
fALAN 4 20 -18.75£39.04 30 -8.41+4798 15 8.59+50.1 15 -25414+40.49 10 -22.03+29.36 10 -15.46+48.29 25 -3.66+44.96 25 -21.43+43.08
fALAN 5 20 1.61£38.6 30 -2.86+5648 15  -13+56.17 15 7.28+56.86 10  -7.78+44.63 10 11£30.96 25 -10.91+50.93 25  8.77+47.42
fTCCA 20 -88.75%112.26 30 -42.03£129.98 15 -21.68+14531 15 -62.38+114 10 -64.41£545 10 -113.09+149.39 25 -38.77+117.84 25 -82.66+128.81
fST-SCA 20 -990.64+2836.69 30 272.96+1536.43 15 760.17+2002.28 15 -214.25+609.95 10 -860.84+2718.31 10 -1120.44+3092.1 25 111.77+2401.36 25 -576.73+2001.93
fTCCA/ST-SCA 20 0.05+0.18 30 -0.02+0.1 15 -0.04+0.14 15 -0.01£0.02 10 0.06+0.2 10 0.04+0.17 25 0+0.17 25 0.01+0.11
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Tablo 5. 8. Corpus callosum ag1 6l¢giim grubuna ait parametrelerdeki ortalama degisimin cinsler ve gruplara gore ortalama ve standart sapma degerleri

(Ort£SS),mm.
ERKEK KADIN GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4 GRUP 5 GRUP 6
PARAMETRELER n Ort+SS n Ort+SS n Ort+SS n Ort+SS n Ort+SS N OrtzSS n  OrtzkSS n  Ort+SS

fACI1 20 087638 30  0.76£5.82 15 -1.57£4.12 15  3.1+644 10 1.63x481 10  0.1£7.83 25 -0.29+46 25  1.9£7.03
fACI2 20 -0.28+6.01 30 -2.07+10.67 15 -4.16£1398 15  0.01£5.6 10 -1.33%637 10 0.77%5.77 25 -3.02+1145 25 0.31£5.56
fACI3 20 -1.8£7.9 30 -2.25£1027 15  1.13£109 15 -5.63+8.67 10 -1.12+6.96 10 -2.47£9.07 25 0.2349.42 25 -4.37+8.79
fACI4 20 -1.25+1024 30 -2.01«11.75 15 1.28+7.51 15 -531+£1436 10 -2.33+10.83 10 -0.17+10.09 25 -0.16+8.95 25 -3.25+12.85
fACIS 20 047+13.52 30 -0.51+14.1 15 -0.07£15.09 15 -0.95£13.55 10 2.36+12.83 10 -1.42+146 25  0.9+14 25 -1.14*13.67
fACI6 20 1.74£1249 30 522+17.71 15 4.51x1745 15 5.94+18.55 10  2.32+113 10 1.16£14.17 25 3.63£15.06 25 4.03x16.78
fACI7 20 -2.82+11.23 30 -4.98+13.9 15 -545£13.03 15 -4.51<15.17 10 -1.09£10.78 10 -4.55+11.98 25 -3.71£12.14 25 -4.53£13.71
fACIS 20 -037+445 30 -1.42+744 15 -1.07£7.58 15 -1.77+7.54 10 -1.58+3.53 10  0.83+5.11 25 -1.27+6.18 25 -0.73+6.68
fACI9 20 -1.73+433 30 -0.05£3.56 15 1424207 15 -1.51%4.17 10 -1.07+3.95 10 -2.39+4.81 25 04243.14 25 -1.86+4.36
fACI10 20 6.63£12.98 30 2.03+1243 15  2.62+£7.23 15 1.44+1635 10  4.1+8.4l1 10 9.16£16.46 25 3.21£7.59 25 4.53£16.5
fACI11 20 0.19%6.1 30  -3.4+7.19 15 -4.23#825 15 -2.57%6.12 10  0.57+4.07 10 -0.18+7.85 25 -231x7.19 25 -1.61+6.81
fACI 12 20 0.4629.68 30 2.49+12.04 15  1.43+£9.02 15 3.55+14.72 10 1.51£7.84 10 -0.59+11.57 25 14684 25 1.89+13.45
fACI 13 20 1.41+£1268 30 -1.08+12.3 15 1.93+798 15 -4.1£15.18 10  1.42+10.7 10 1411501 25 1.73#895 25 -1.9+15.05
fACI 14 20 -2.38+1143 30 -3.7+12.94 15 -4.71£1183 15 -2.68+143 10 -489+7.95 10 0.13£14.09 25 -4.78+10.26 25 -1.56+13.99
fACI 15 20 -3.39+17.7 30 -0.86+124 15 22+1339 15 -3.91£1091 10 1.94+21.87 10 -8.71x10.96 25 2.1+16.85 25 -5.83+10.96
fACI 16 20 -3.949.69 30 1.51x1244 15 5.69+11.75 15 -2.67£12.04 10 -2.49+11.82 10  -5.3+735 25 242£1224 25 -3.72+10.33
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6. TARTISMA VE SONUC

Corpus callosum, serebral hemisferlerdeki kortikal ve subkortikal alanlari
birbirine baglayan en biiyiik interhemisferik kommissural yoldur. Bu baglantilar
homotopik (herbir hemisferdeki ayni veya benzer alanlari birbirine baglar) veya
heterotopik (fonksiyon olarak benzer fakat anatomik olarak farkli alanlari birbirine
baglar) olabilir. Bu kadar biiylik bir yol olmasina ragmen gorevleri halen net bir
sekilde tanimlanamamistir. Somestetik alanlar1 birlestirme, bimanuel motor bilgi
cikigini diizenleme, dil ve isitme islevlerini kolaylastirma CC'nin bilinen 6nemli
gorevleri arasindadir. Corpus callosum lifleri belirli topografik organizasyon
gosterirler. Bunun anlami sag ve sol hemisferlere ait prefrontal korteks rostrum ve
genu araciligi ile baglant1 saglar (yani CC'nin 6n kismindan gegen lifler ile baglanti
saglar). Her iki hemisferdeki premotor korteks, yardimci motor korteks alanlar1 ve
primer duyu kortkesi corpus callosum'un govdesi araciligi ile baglanti saglar.
Parietal, oksipital ve temporal lifler ise corpus callosum'un splenium kismindan
gecerek her iki hemisfer arasindaki baglantiyr saglarlar. Ayni zamanda CC,
yaraticilik, zeka ve yazma igin gerekli olan dil bilgisi i¢inde interhemisferik
integrasyon saglayan cok onemli bir yap1 olma ozelligini tasimaktadir. Yaklagik
olarak 300 milyon lif igermektedir.Onden arkaya dogru sirasiyla, rostrum, genu,
truncus ve splenium olmak iizere 4 kisimdan olusur. Memeli beyninde corpus
callosum ve commissura anterior, direkt olarak her iki hemisferin neokorteksini
birbirine baglayarak algilama, kognisyon, 6grenme ve istemli motor hareketlerin
diizenlemesini saglamaktadirlar (Eser ve ark. 2011, Ng ve ark. 2005, Firat ve ark.
2014, Oztiirk ve ark. 2002, Karakas ve ark. 2011, Mohammadi ve ark. 2011 ).

Beyin yapilari, ozellikle CC biiylime ve gelisim siirecinde morfolojik
degisimlerden en ¢ok etkilenme egilimine sahip yapilardir. Bazi arastiricilar
bliylimenin ve gelisimin yasamin 3. dekadina kadar (30'lu yaslar) devam ettigini
soylemektedirler. CC'nin, wrk/etnik gruplar igerisinde bireyler arasinda morofolojik
farkliliklar gostermesi, myelinizasyonunu ge¢ tamamlamasi ve fonksiyonel 6nemi
acisidan bakildiginda arastirmacilar tarafindan oldukga dikkat ¢ekici bir yap1 haline
gelmigtir. Literatiirde CC'nin yas, cinsiyet, fonksiyon, zeka, yaraticilik, miiziyen
olma-olmama durumu ve nérofibramatoz, spastik dipleji, otizm, kronik alkolizm,
multipl skleroz, depresyon, sizofreni, demans, epilepsi, down sendromu, bipolar
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bozukluk, Wiliams Sendromu, Disleksi serebrovaskiiler hastaliklar, tiimorler gibi
cesitli rahatsizliklar ile iliskilendirildigi bir ¢ok ¢alisma mevcuttur (Tomaiuolo ve
ark. 2002, Ankolekar ve ark. 2014, Mohammadi ve ark. 2011, Anagnostopoulou ve
ark. 2008, Karakas ve ark. 2013, Oztiirk ve ark. 2002, Firat ve ark. 2014, Ng ve ark.
2005, Eser ve ark. 2011).

Traktografi ve fonksiyonel MR'nin kullanimi ile birlikte norolojik gelisim
siireclerinin nasil ilerledigi, CC'yi olusturan liflerin topografik organizasyonu ve
olas1 norodejeneretif hastaliklarin beyinde hangi bolgelere etki ettigi daha iyi
anlagilmistir. Cesitli ¢aligmalarda, MRG yardimi ile CC'nin boyutlari, ¢apt ve
morfolojik yapisinin cinsler arasinda ne gibi farkliliklar i¢erdigi ortaya konmustur
(Mohammadi ve ark. 2011, Karakas ve ark. 2011, Oztiirk ve ark. 2002, Firat ve ark.
2014, Ng ve ark. 2005, Eser ve ark. 2011, Tomaiuolo ve ark. 2002, Casanova ve ark.
1990, Jancke ve ark. 1997, Cascio ve ark. 2006, Giffoni ve ark. 2004, Tomaiuolo ve
ark. 2014, Frederiksen 2013, Erdogan ve ark. 2005, Otag ve ark. 2014, Unlii ve ark.
2014). Ayrica formaldehit ile fikse edilmis otopsili beyinler iizerinde de CC'nin
morfolojik yapisini inceleyen ¢alismalar mevcuttur (Gupta ve ark 2008, Ankolekar
ve ark. 2014, Anagnostopoulou ve ark. 2008, Going ve Dixson 1990, Witelson
1989). Giiniimiizde kallozotomi gibi cerrahi opresyonlarin artmasi ve CC ile iligkili
norolojik rahatsizliklarin tedavisi noktasinda CC anatomisinin detayli olarak
bilinmesi olduk¢a dnem kazanmistir. Buna ek olarak mikrocerrahi agisindan CC'ye
ait detayli morfometrik ol¢timlerin yapilmasi ve birtakim anatomik landmark'larin

olusturulmasi gerekli kilinmistir.

Mohammadi ve ark. (2011), herhangi bir intrakranial lezyonu olmayan,
MRG'sinde kitle ya da kafa travmasi saptanmayan ve herhangi bir noérolojik dykiisii
olmayan 100 birey (45 erkek, 55 kadin) iizerinde gerceklestirdikleri ¢alismalarinda
polus frontalis ile polus occipitalis arasindaki mesafeyi (longutidinal uzunluk-FOU)
biitiin bireylerde ortalama 16.12+0.081 cm, erkek bireylerde 16.46+0.11 cm, kadin
bireylerde ise 15.83+0.10 cm olarak berlirlemislerdir. Ayrica bu uzunlugun cinsler
arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik olusturdugunu vurgulamislardir
(p<0.001). Benzer sekilde Karakas ve ark. (2011)'lar1 52 saglikli (29 kadin, 23 erkek
birey) bireyin MR goriintiileri lizerinde gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda FOU

uzunlugunu erkelerde ortalama 152.53+5.43 mm, kadinlarda ise 150.12+£5.04 mm
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olarak tespit etmislerdir. Calismamizda, erkek hasta bireylerde bu mesafe ortalama
158.79+£8.51 mm, kontrol-erkek bireylerde ortalama 153.72+8.1 mm; kadin hasta
bireylerde ortalama 153.93+8.52 mm, kontrol-kadin bireylerde 150.99+7.14 mm
olarak tespit edilmistir. Ayrica ¢alismamizda erkek ve kadin hasta bireyler ile kontrol
gruplart arasinda bu mesafe Olglimiinde herhangi bir anlamli farklilik
bulunamamistir. Bununla birlikte erkek hasta bireyler ile kadin hasta bireylerin ilk
¢ekimleri arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik tespit edilirken (p<0.016), bu
anlamhiligin hastaligin ilerlemesi ile birlikte ortadan kalktifi gozlemlenmistir
(p>0.005). Sonug olarak calismamizdaki hasta bireylere ait beyin longutidinal
uzunluk Ol¢iimiini (FOU) Mohammadi ve ark. (2011)'larinin yaptigi calisma ve
Karakas ve ark. (2011)'min yaptig1 c¢alisma ile karsilastirdigimizda erkek hasta
bireylerdeki FOU uzunlugunun Mohammmadi ve ark. (2011)'nin yaptg1 calismadan
elde edilen verilere nazaran daha diisiik oldugu, Karakas ve ark. (2011)larinin
caligmalarindan ve c¢aligmamizin kontrol grubuna ait bireylerden elde edilen
verilerden de daha yiiksek oldugu tespit edildi. Bu durum g¢alismamizdaki hasta
gruplar ile kiyaslandiginda hastaligin seyrine baglh olarak beyinde meydana gelen
morfolojik degisikliklerin bu farkliliga sebep oldugu diistiniilmektedir. Benzer
sekilde Mohammadi ve ark. (2011)'lar1 ¢alismalarinda corpus callosum'un en 6n
noktas1 ile en arka noktasi arasindaki mesafeyi (CCU) tiim bireylerde ortalama
7.06+£0.052 cm, erkek bireylerde ortalama 7.10+0.007 cm, kadin bireylerde ise
ortalama 7.03+0.07 cm olarak tespit etmislerdir. Ayrica CCU'nun cinsler arasinda
istatistiki agidan onemli olmadigin1 vurgulamislardir. Karakas ve ark. (2011)"lar1 bu
uzunlugu erkeklerde 73.05+5.28 mm, kadin bireylerde ise 71.2743.70 mm, Firat ve
ark. (2014)"ari, lobus tempralis epilepsisi olan 103 hasta ve 33 kontrol grubuna ait
birey tizerinde gergeklestirkleri galismalarinda ise bu uzunlugu hasta bireylerde
ortalama 66.6£5.2 mm, kontrol grubunda 69.5+4.5 mm olarak tespit etmislerdir.
Unlii ve ark. (2014)'lar1, 58 kronik sizofrenik hastada CCU'yu ortalama 68.04+5.1

mm olarak belirlemislerdir.

Calismamizda, erkek hasta bireylerde bu mesafe ortalama 72.47+5.71 mm,
kontrol-erkek bireylerde ortalama 70.86+4.06 mm; kadin hasta bireylerde ortalama
70.77+4.78 mm, kontrol-kadin bireylerde 69.80+£5.61 mm olarak tespit edilmistir.

Calismamiz sonucunda elde edilen veriler 1s181nda hasta bireyere ait CCU'nun Firat
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ve ark. (2014)an ile ve Unlii ve ark. (2014)larinin ¢alismalarindan elde edilen
sonuclara gore daha biiyiik oldugu belirlendi. Bu farkliligin lobus temporalis
epilepsisi olan hastalarin corpus callosum'unun MS hastalarina oranla daha ¢ok
yapisal degisiklige ugradigi goriisiinii disiindiirmektedir. Mohammadi ve ark.
(2011)'nin sonuglart ile uyumlu olarak CCU 6l¢iimiinde ¢alismamizda hasta erkek ve
kadin bireyler arasinda, erkek hasta bireyler ile kontrol-erkek grubundaki bireyler
arasinda, kadin hasta bireyler ile kontrol-kadin grubundaki bireyler arasinda ve
erkek-kadin hasta bireylerin ilk ve son ¢ekimleri arasinda istatistiki agidan anlamli

bir farklilik bulunamamistir (p>0.383, p>0.493, p>0.629, p>0.345).

Yas ve cinsiyetleri uyumlu 58 kronik sizofrenik hasta ile 31 saglikli goniilli
hastanin MR goriintiilerinden yararlanarak corpus callosum anomalilerini inceleyen
Unlii ve ark. (2014)'lar1 galigmalarinda, CCU'ya ait verileri bildirmislerdir. Ayrica
CC'yi bes alt bolgeye ayirarak her bir bolgenin yiizey alanina ait verileri de
vermislerdir. Calisma sonucunda tiim orneklemde veya alt gruplar icinde (kadin-
erkek arasinda, saglikli bireyler-hasta bireyler arasinda) yas ile corpus callosum’a ait
herhangi bir 6lgiim arasinda bir korelasyon iligkisi tespit edilememistir (sperman
korelasyon katsayisi, p>0.05). Bununla beraber hasta ve saghkli gruplar
karsilastirildiginda corpus callosum'a ait dlglimler ile cinsler arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamistir. Calismamizda ise corpus callosum Witelson (1989)'nin
siniflamasi baz almarak 7 alt béliime (RA, GA, RGA, OOGA, AOGA, SA) ayrildi.
Calismamizin sonucunda bazi alanlar arasinda korelasyon iligkisi tespit edildi. RA-
AOGA arasinda (r=0.360), RA-GA arasinda (r=0.368), GA-SA arasinda (r=0.298),
OOGA-SA arasinda (r=0.279), OOGA-AOGA arasinda (r=0.429) pozitif bir
korelasyon iligkisi tespit edildi. Ayrica ¢alismamizda cinsler ile alan 6l¢iimleri
arasinda herhangi bir korelasyon iligkisi tespit edilmezken yas ile sadece GA 6l¢iimii

arasinda ters yonde bir korelasyon iligkisi tespit edildi (r=-0.305).

Ng ve ark. (2005)'lar1, 100 ilkokul dgrencisi ¢inli ¢ocuklarin cinsiyetleri ve
akademik bilgi diizeyleri ile corpus callosum morfometrisi arasindaki iliskiyi ortaya
koymayr amagladiklart c¢alismalarinda, MR goriintiilerinde CCU ve corpus
callosum'un farkli boélgelerinden kalinligima ait ol¢iimler gerceklestirmislerdir.
Calismalariin sonucunda, tiim ¢ocuklarda CCU'yu ortalama 60.774+5.69 mm, GG1'i

ortalama 9.35+1.47 mm, CCG'yi ortalama 5.49+0.92 mm, SG1'i ortalama 8.88+1.47
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mm, CCY'yi ortalama 21.74+2.93 mm olarak belirlemislerdir. Ayrica ¢aligmalarinda
yas ile CCY arasinda (r=0.039, p=0.7), yas ile CCU arasinda (r=0.039, p=0.700)
korelasyon iliskisi tespit etmislerdir. Calismamizda da yas ile CCY arasinda
(r=0.004, p=0.977) ve yas ile CCU arasinda (r=0.129, p=0.371) herhangi bir

korelasyon iligkisi bulunamamustir.

Casanova ve ark. (1990)'lari, normal ve sizofrenik monozigotik ikizlerin
magnetik rezonans goriintiileri tizerinde gergeklestirdikleri ¢alismalarinda, CCU'yu
sizofrenik grupta ortalama 71.91+3.65 mm, kontrol grubunda ise ortalama 71.5+4.30
mm olarak belirlemislerdir. Bununla birlikte ¢alismalarinda CC'min 3 farkli
bolgesinde kalinlik dl¢timii, CC'nin 6n, orta ve arka bdliimlerinin ylizey alanina ait
veriler de elde etmislerdir. Calismalarinda, CC morfolojisinin sizofrenik ve

sizofrenik olmayan gruplar arasinda herhangi bir farklilik olusturmadigi sonucuna

varmiglardir.

Tablo 6. 1. Farkli arastiricilara ait corpus callosum uzunluk dlgiimii (CCU).

- TOM ERKEK KADIN
ARASTIRICILAR ORNES BIREYLER BIREYLER BIREYLER
Mohammadidrk Saglikli 100 birey (45 erkek, 55 kadm) ~ 7.06£0.052 cm  7.03£0.07 cm 7.10£0.007 cm

(2011)

Karakas ve ark (2011) Saglikli 52 birey (29 kadin, 23 erkek ) - 71.2743.70 mm 73.0545.28 mm
Firat ve ark (2014) 103 lobus temporalis epilepsili hasta 66.6+5.2 mm 67.2+5.5 mm 67.6+4.7 mm
Ng ve ark (2005) 100 saglikl: ilkokul ¢cocugu (37 kiz, 69 608+1.12 mm ) )

erkek)
Eser ve ark (2011) Saglikhi 265 birey (160 kadun, 103 68.39+4.35 mm - -

erkek)
Going ve Dixson (1990) 33 kadavra beyini (16 kadin, 17 erkek) ~ 74.6+5.6 mm - -
Anagnostopolou ve ark .

42 kadavra beyini (19 kadin, 23 erkek) 7.41cm - -
(2006)
Gupta ve ark (2008) 44 kadavra beyini (22 kadin, 22 erkek) - 7.57+0.62 cm 7.10+£0.41 cm
Walterfang ve ark 2011) 9 NPC hastas1 (3 kadin, 6 erkek) 97.80+7.72 mm - -
Unlii ve ark (2014) 58 kronik sizofrenik hasta 68.04+5. 1mm - -
Cahsmamiz 50 MS hastasi (30 kadin, 20 erkek) - 72.4745.71 mm 70.774+4.78 mm
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Karakas ve ark. (2011)'lar1 ¢alismalarinda FOU/CCU uzunluguna ait hem
erkek hem de kadin bireylerde 2:1 oraninin oldugunu belirtmislerdir. Calismamizdan
elde edilen oranda Karakas ve ark. (2011)'larinin ¢alismalarindan elde edilen oranlar

ile uyumluluk gostermektedir.

Mohammadi ve ark. (2011)1ar1 g¢alismalarinda lobus frontalis ile lobus
occipitalis arasindaki mesafe (FOU) ile beyinin en iist noktasi ile en alt noktasi
arasindaki mesafe (V-TL) arasinda pozitif bir korelasyon (r=0.45), FOU ile corpus
callosum'un en 6n noktasi ile en arka noktasi arasindaki mesafe (CCU) arasinda
pozitif bir korelasyon (r=0.56), FOU ile corpus callosum'un en arka noktasi ile lobus
occpitalis arasindaki mesafe (A-O) arasinda giiglii pozitif korelasyon (r=0.71)
oldugunu ifade etmislerdir. Calismamizda ise bu iliski sirastyla reoy-v1.=0.451, reou-
ccu=0.307, rrou-a0=0.713 olarak tespit edilmis olmakla beraber Mohammadi ve ark

(2011)'nin yaptig1 ¢alismanin sonuglari ile uyumlu oldugu belirlendi.

Oztiirk ve ark. (2002)'lar1, 20 profesyonel miizisyen ile 20 kisilik kontrol
grubuna ait bireylerde (kontrol grubu ile deney grubundaki cinsiyet ve el kullanimi
eslestirilmistir) gerceklestirdigi ¢alismalarinda, corpus callosum'un antero-posterior
dogrultudaki uzunlugunu (CCU), genu kalinligin1 (GG1), splenium kalinligin1 (SG1)
ve isthmus ile splenium'un birlesim yerindeki vertikal uzunlugu (BBS) sirasiyla
miizisyenlerin oldugu grupta ortalama 69.854+0.91mm, 12.25+0.36 mm, 11.85+0.35
mm, 10.65+0.63 mm; miizisyen olmayan grupta ise; 70.00+0.95 mm, 9.80+0.38 mm,
10.00+0.44 mm, 9.154+0.45 mm olarak belirlemislerdir.

Karakas ve ark. (2011)'lar1 52 saglikli (29 kadin, 23 erkek birey) bireyin MR
goriintiileri {lizerinde gerceklestirdikleri calismalarinda GG1, CCG, SG1 ve CCY
Olciimlerini kadin bireylerde sirasiyla ortalama 13.28+2.10 mm, 7.64+1.07 mm,
12.52£1.35 mm ve 25.474+2.20 mm; erkek bireylerde ise ortalama 13.23+2.41,
6.89+2.12, 11.90£1.94 mm ve 25.03£3.38 mm olarak belirlemislerdir.

Laissy ve ark. (1993)'lar1 243 rutin beyin MR goriintiisiinden (142 saglikli
birey, 45 MS hastasi, 13 kemoterapi goren fakat beyin kanseri olmayan hasta ve 37
AIDS hastasi) elde edilen ¢alismalarinda GG1, CCG ve SG1 6lgiimlerini MS hasta
gruplarinda ortalama olarak sirasiyla 9.2+1.8 mm, 5.7+1.5 mm ve 9.9+2.1 mm olarak

tespit etmislerdir. Calismamizda, erkek hasta bireylerde bu Olgiimler sirasiyla
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ortalama 10.82+1.56 mm, 7.22+1.27 mm, 13.27+2.07 mm, 27.10+3.11 mm; kontrol-
erkek bireylerde ortalama 12.34 £1.41 mm, 7.08£1.29 mm, 12.34+1.41 mm,
26.02+1.75 mm; kadin hasta bireylerde ortalama 11.03+1.97 mm,7.03+1.60 mm,
11.85+2.78 mm, 28.71+6.66 mm; kontrol-kadin bireylerde 11.63+1.77 mm,
7.62+0.93 mm, 12.76£1.57 mm, 25.16+£2.75 mm olarak tespit edildi. Hasta
gruplarimizdan elde edilen veriler Karakas ve ark. (2011)'larmin saglikli bireyleri,
Laissy ve ark. (1993)'larinin MS hasta gruplarindan elde edilen veriler ve kontrol
grubumuz ile karsilastirildiginda hem erkek hastalarda hem de kadin hastalarda GG1
Ol¢timiiniin Laissy ve ark. (1993)'larinin ¢alismalarindan elde edilen verilerden
yiiksek, fakat Karakas ve ark. (2011)'lar1 ile kontrol grubumuzun verilerinden diisiik
oldugu gozlendi. Erkek hastalarda SG1o6l¢iimii ve erkek-kadin hastalarda CCY
Olgtimlerinde ise belirgin bir artis oldugu tespit edildi. Benzer sekilde ¢alismamizda
kadin hasta bireylerden elde edilen sonuglar ¢alismamiza ait kontrol grubu ve
Karakas ve ark. (2011)'nin yaptig1 calisma ile karsilagtirildiginda ozellikle kadin
hasta bireylerdeki CCY o6l¢iimiindeki artisa, hastalifin seyri ile corpus callosum'un
yapisinda meydana gelen degisikliklerin sebep olabilecegi diisiiniildii. CCG ve SG2
parametrelerinin, lobus temporalis epilepsisi olan hastalar ve kontrol grubuna ait
bireyler arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik olusturdugu tespit edildi (Firat
ve ark. 2014). Bununla birlikte ¢alismamizda hem erkek hasta ve kontrol grubuna ait
bireyler arasinda hem de kadin hasta ve kontrol gubuna ait bireyler arasinda

istatistiki agidan anlamli bir farkliligin olmadig1 tespit edildi.

Insan beyninin gelisim siireci gebe kalindiktan sonra yaklasik 15 yi1l boyunca
stirer. Intrauterin yasam ve dogum sonrasi siirecte biiylime orani oldukca hizlidir.
Beyin yetiskin hacminin % 75’ine 2 yas civarinda erisir ama beyin yapisindaki ve
fizyolojisindeki degisiklik omiir boyu siirer. Cocuklarda ve yetigkinlerde beyin hacmi
otizm, hiperaktivite bozuklugu, sizofreni, epilepsi ve alzheimer gibi bir ¢ok
hastaligin habercisi olabilir. Ozellikle beyin icerisinde bir ¢cok yapr ile iliski halde
bulundugu i¢in lateral ventrikiillerin morfolojik yapisi herhangi bir beyin
anomalisinde degisiklik gosterebilir. Beyin hacmi ve ventriculus lateralis arasindaki
negatif bir geri doniis vardir. Yani beyin hacminde artis ventrikiil hacminde
azalmaya, beyin hacminde azalis ise ventrikul hacminde artmaya neden olmaktadir.

Ventrikiillerin hacimsel degisiminin temelinde demans, felg, huntigton hastaligi,
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multipl skleorizis gibi norolojik hastaliklar yer alabilir (Martola ve ark. 2008, Lawrie
ve ark. 1999, Karacan 2008).

Karakas ve ark. (2011)'lar1, 52 saglikli (29 kadin, 23 erkek birey) bireyin MR
goriintiileri tizerinde gergeklestirdikleri ¢alismalarinda ventriculus lateralis'lerin 6n
boynuzlar1 arasindaki mesafeyi ve kafatasi i¢ transvers ¢apini kadinlarda ortalama
olarak sirasiyla 34.06+3.05 mm, 130.76+6.71 mm; erkeklerde ise ortalama olarak
sirastyla 34.03+2.78 mm, 129.96+10.61 mm olarak belirlemislerdir. Calismamizda,
erkek hasta bireylerde bu dlgiimler sirasiyla ortalama 31.88+5.93 mm, 132.14+5.97
mm; kontrol-erkek bireylerde ortalama 31.7+5.81 mm, 131+7.33 mm; kadin hasta
bireylerde ortalama 32.21+4.44 mm, 127.448.32 mm; kontrol-kadin bireylerde
26.33+7.2 mm, 125.53+7.48 mm olarak tespit edildi. Calismamizin sonuglari
Karakas ve ark. (2011)'min yaptigi c¢alismalar ve kontrol gurubumuz ile
karsilagtirildiginda ventriculus lateralis'lerin cornu frontale'leri arasindaki mesafenin
erkek hasta bireylerde azaldigi, kadin hasta bireylerde ise Karakas ve ark.
(2011)'larin verilerine nazaran diisiik, kontrol grubumuza gore ise daha yiiksek

oldugu tespit edildi.

Frontonazal displazi; nadir goriilen bir orta hat anomalisidir. hipertelorizm,
genis burun kokii, burun ucunun olusum defekti, anterior kranium, bifidum okiiltum,
mikroftalmi gibi daha ¢ok yiiz ve kafaya lokalize bulgularla kendini gosteren ancak
her organ ve sistemde anomalilerle seyredebilen bir sendromdur. Hastalikta ayrica
corpus callosum agenezisi, corpus callosumda lipomlar, ensefalosel gibi merkezi
sinir sistemi anomalileri de goriilebilmektedir (Altunhan ve ark. 2013). Frontonasal
displazisi olan 18 hasta birey (7 kadmn, 11 erkek) iizerinde gerceklestirdikleri
caligmalarinda Giffoni ve ark. (2004)'lari, genu genisligini tarif ettikleri «
(calismamizda-ACI12) acist ile ventriculus quartus'a gore corpus callosum'un
pozisyonunu degerlendirdikleri y (calismamizda-ACI14) ve ¢ agilan1 ile f
(calismamizda-ACI13) ve & (¢alismamizda-ACI15) agilarint degerlendirmislerdir.
Calisma sonucunda bu agilar1 sirasiyla ortalama, 38.4+8.17, 8148.9, 118.5+8.07,
61+6.4, 142.8+£11.55 olarak tespit etmislerdir. Ayrica galismalarindan elde edilen
veriler 1s18inda frontonasal displazisi olan hastalarda o agisinin artis gosterdigini, B
ve v acisinin da azaldigini, ve bu durumun istatistiki acidan da 6nemli oldugunu

(p<0.005) vurgulamislardir. a, B ve y acilarindaki farklilanmanin corpus callosum'un
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frontal lokalizasyonu ile sonuglandigini ifade etmislerdir. Benzer sekilde kafatasi
malformasyonuna sahip 35 c¢ocuk tizerinde gergeklestirdikleri MRG ¢alismalarinda
Gabrielli ve ark. (1993)1ar1 o ve B agilarinin hasta ¢ocuklarda artis gosterdigini,
genellikle o agisindaki degisikligi B ve y acisindaki degisikligin izledigini ifade
etmislerdir. Calismamizda, erkek hasta bireylerde bu dlgiimler sirasiyla (a, vy, €, B, )
ortalama 26.72+4.4, 33.47+8.35, 50.48+8.45, 63.96+£12.67, 131.42+17.58; kontrol-
erkek Dbireylerde ortalama 34.79+11.59, 78.1+8.03, 574+9.21, 59.79+14.49,
134.65+5.69; kadin hasta bireylerde ortalama 39.07+£10.98, 75.95+7.89,
51.83+£10.63, 64.46+11.49, 129.88+12.68; kontrol-kadin bireylerde 40.39+7.31,
80.8749.33, 57.34+6.51, 57.26+9.05, 137.334£7.73 olarak tespit edildi.
Calismamizdan elde edilen ag¢1 Olglimleri kontrol grubundaki bireyler ile
karsilastirildiginda hem erkek hem de kadin hastalarda o, y, € 0 acilar1 hasta
gruplarda kontrol gruplarina nazaran artis gosterirken B agisinin azalis gosterdigi
belirlendi. Calismamizdan elde edilen sonuglar MS erkek ve kadin hastalarin CC'nin
hastaligin seyrine bagli olarak frontal bir lokalizasyona dogru egilim gosterdigini

diistindiirmektedir (Tablo 6.1).

Tablo 6. 2. a, B, v, € ve 0 agilarinin kontrol gruplarina oranla hasta bireylerdeki artis
ve azalis durumu.

ACI ERKEK HASTALAR KADIN HASTALAR

o (ACI12) t 1
B (ACI13) l l
Y (ACI14) 1 1
3 (ACI15) 1 t
£ (ACI16) 1 t

Literatiirde CC'un morfolojik yapisinda meydana gelebilecek degisiklerin fokal
veya diffiiz oldugunu gdsteren MR ¢alismalar1 bulunmaktadir. Ozellikle fokal
calismalarin sayisal ifadesi olduk¢a farklidir. Erdogan ve ark. (2005)1an

calismalarinda fokal degisimleri arastirmak yerine corpus callosum'un morfometrik
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analizine olanak saglayacak yeni bir index olusturmay1 hedeflemislerdir. Bu amacla
calismalarinda 50 saglikli-goniilli birey ilizerinde beyin midsagittal goriintiilerinden
yararlanarak corpus callosum'un ve supratentorial-suprakallosal alanin yiizey
Olgtimlerini gergeklestirmislerdir. Calismalarinin sonucunda, corpus callosum'un
yiizey alanmi kadin bireylerde ortalama 608.4+84.2mm? erkeklerde ortalama
656.7+83.5mm?  supratentorial-supracallosal alani kadin bireylerde ortalama
8149.0+654.5 mm?, erkek bireylerde ortalama 8734.4+708.7mm?, corpus callosum
alani/supracallosal alan oranimi kadinlarda ortalama 0.074+0.009, erkeklerde
ortalama 0.075+£0.009 olarak belirlemislerdir. Bununla birlikte her iki alanin
Ol¢iimiinde cinsler arasinda istatistiki agidan anlamli bir farkliligin oldugunu
belirlemislerdir. Ayrica kallosal alan ile supratentorial-supracallosal alaninin
oraninin cinsler arasinda istatistiki a¢idan herhangi bir anlamlilik ifade etmedigini
tepit etmiglerdir. Laissy ve ark. (1993)'lari, 243 rutin beyin MR goriintiisiinden (142
saglikli birey, 45 MS hastasi, 13 kemoterapi goren fakat beyin kanseri olmayan hasta
ve 37 AIDS hastasi) elde edilen ¢alismalarinda toplam corpus callosum yiizey alanini
MS hasta gruplarinda ortalama 6.09+1.49 cm® olarak belirlemislerdir. Ayrica
caligmalarinda orta hat kafatasi i¢ kisminin yiizey alanimi (beyin sap1 ve fossa
posterior'u da ic¢ine alan) Olgmiisler ve MS hasta gruplarinda bu alan1 ortalama
143.64+13.8 cm? olarak belirlemislerdir. Calismamizda ise toplam kallosal alan
(TCCA) ile birlikte supratentorial-supracallosal alan (ST-SCA) 6l¢iilmiis olmak ile
birlikte, TCCA/ST-SCA oranlanmasi yapmustir. Erkek hasta bireylerde bu olglimler
sirastyla ortalama 680.7+92.31 mm?’, 8003.02+2477.53 mm’, 0.14+0.18; kontrol-
erkek bireylerde ortalama 747.38+107.25 mm?, 8645.47+881.15 mm? 0.09+0.01;
kadin hasta bireylerde ortalama 699.66+149.99 mm?,  8078.96+816.03
mm?,0.09+0.02; kontrol-kadin bireylerde 749.92+166.72 mm?, 7960.82+844.16
mm?, 0.09+0.02 olarak tespit edilmistir. Calismamizdan elde veriler Erdogan ve ark.
(2005)'Iarmin ¢aligmalarindan ve Laissy ve ark. (1993)'larinin MS hasta gruplarindan
elde edilen c¢alismalar ile Kkarsilastirildiginda, hem kadin hem de erkek
hastalarimizdaki corpus callosum yiizey alani 6l¢iimiiniin Erdogan ve ark. (2005)'lar
ile Laissy ve ark. (1993)1armin ¢aligmalarindan elde edilen degerlerden yiiksek
oldugu fakat kontrol grubumuzun degerlerinde diisiik oldugu gozlendi. Ayrica
calismamizda TCCA/ST-SCA oran1 Erdogan ve ark. (2005)'larinin ¢aligmalarindan
elde edilen oranlara gore daha yiiksek olarak tespit edildi. Bu durumun
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calismamizdaki corpus callosum'u yilizey alanimin Erdogan ve ark.(2005)'larinin
caligmalarindan elde edilen veriler gore daha yiiksek olmasindan kaynaklandig:

distiniilmektedir.

Gelisimsel dil bozuklugu olan 21 ¢ocuga ait MR goriintiileri lizerinde corpus
callosum'un incelendigi ¢aligmada, corpus callosum'un toplam yiizey alani
674.6+95.2 mm? olarak tespit edilmistir. Ayrica, corpus callosum temelde 3 bolgeye
ayirilmig ve son 1/3'liik kismi da kendi igerisinde isthmus ve splenium alani olmak
tizere 2 alt boliime ayrilmistir. Bu bdliimlerinin ortalama alanlarim1 da sirasiyla
283.3+40.4 mm?, 165.3+28.0 mm? 65.0+11.8 mm? ve 161.0+25.7 mm? olarak tespit
edilmistir (Preis ve ark. 2000). 28 konjenital korliige sahip olan hastalarda corpus
callosum'u 5 alt bolgeye ayirarak bolgesel farkliliklari inceleyen Tomaiuolo ve ark.
(2014)'1ar1, calismalarindan elde edilen verileri kontrol gruplart ile
karsilastirdiklarinda konjenital korliige sahip bireylerde splenium yiizey alaninda
%12'lik azalma oldugundan, isthmus ve govde arka kisminda %20'lik bir artis
oldugundan bahsetmislerdir. 16 yetiskin kadavra beyni (6 kadin, 6 erkek) iizerinde
yapilan ¢alismada bayanlarda total corpus callosum alaninin ve maksimum splenium
genisliginin erkeklere nazaran daha biiyilikk oldugu gosterilmistir (Holloway ve
Lacoste 1986). Tuncer ve ark. (2001), calismalarinda sol elini kullanan bireylerin
toplam CC alanlarin1 ortalama 7.78+0.95 cm?, sag elini kullanan bireylerin ise

2

ortalama 7.45+1.02 cm” olarak tespit etmislerdir. Bununla beraber her iki grup

arasinda istatistiki agidan anlamli bir sonug¢ bulamamislardir.

Walterfrang ve ark. (2011); Niemann-Pick Tip C hastaligina sahip 9 yetiskin
bireyde corpus callosum'un egilme acgisin1 ortalama olarak 1.66+0.13 radyan
(95.1147.44 derece) olarak belirlemislerdir. Calismamizda bu ag1 erkek hastalarda
ortalama 84.98+10.87, kadin hastalarda ise ortalama 80.7+9.37 derece olarak tespit
edilmistir.  Sonuglar Walterfrang ve ark. (2011)larinin  ¢alismalar1 ile
karsilagtirildiginda corpus callosum'un MS hastalrinda Niemann-Pick C tip
hastaligina nazaran hastalifin seyri sirasinda daha c¢ok biikiilme gosterdigini ifade

edebiliriz.

Sonu¢ olarak, corpus callosum, beyin igerisinde ortta hatta yer alan beyaz

cevhere ait Onemli bir bolimdiir. Lokalizasyonu ve fonksiyonu g6z Oniine
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alindiginda bir cok faktoriin etksi altinda yapisal degisiklige ugrayabilecegi
belirlenmistir. Ozellikle hastaliklarin tanis1 noktasinda CC'nin yapisinda meydanan
gelen degisimler ipucu niteligindedir. Calismamizdan elde edilen verilerin, MS
hastalar1 i¢in bir morfometrik data seti olusturacagi ve ileride yapilacak ¢alismalar

icin bir 6n hazirlik niteligi tastyacagi sonucuna varilmistir.
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