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OZET

Alzheimer hastaligi yaglilikla beraber ortaya ¢ikan ve ilerleyen donemlerde
beyinde ciddi hasarlar meydana getiren norolojik bir rahatsizliktir. Giiniimiizde
hastaligin erken sathada teshisi, hangi evrede oldugu, tedavisine karar verilmesi gibi
sorularin cevaplari beyin yapisin1 olusturan bdliimlerinde doku kayiplarinin

hesaplanmas1 noktasinda yogunlagmaktadir.

Corpus callosum (CC) kalin miyellinli liflerden olusan sag ve sol beyin
hemisferlerindeki ilgili merkezleri birbirine baglayan ayni zamanda hemisferler
arasinda bilgi aligverisini saglayan en biiyiik ve en 6nemli yoldur. Kortikal bolgedeki

noronlarin veya serebral beyaz cevherin hasarinda CC morfolojisi de etkilenir.

Corpus callosum’un gelisimini tamamlanmasindan sonra ortaya ¢ikacak
defektler hemisferler arasindaki néronsal aktarimi zayiflatacak ve hastalarin bilissel
kapasitelerini etkileyecektir. Bu sebeple c¢alismamizda, AH’de CC ile ilgili
morfometrik Ol¢timlerin saglikli bireylere gore degisiminin saptanmasi ve AH’nin
evrelerine goOre ortaya c¢ikan degisimin regresyon formuliiniin ortaya konmasi

amaglanmaktadir.

Calisma kapsaminda, 2010-2016 yillar1t arasinda néroloji poliklinigine
bagvuran 100 hastanin beyin MRG goriintiileri degerlendirilmistir. Klinik
degerlendirme sonucunda AH tanisi konan ve tedavisi devam eden, yaglar1 50 ile 80
arasinda degisen 40 erkek ve 40 kadin hasta ve kontrol grubu olarak da 10 erkek, 10
kadin saglikli birey ¢alismaya dahil edilmistir. Elde edilen beyin MR goriintiilerinde
yas, cinsiyet ve AH evresi ve ilk ve son MRG goriintiileri arasindaki fark CC
Olctimleri, CC c¢evre Olgiimleri, CC alan Olgiimleri, CC ag1 Olglimleri ve beyin

yapisina ait parametreler degerlendirilmistir.

Ayrica ¢alismamizda AH evresi ile CC Glglimleri arasinda corpus callosum
genisligi (CCG) arasinda CCG=6.974-(0.599*AH evresi),  corpus callosum
genisliginin corpus callosum’un uzunluguna oran1 (CCG/CCU) arasinda CCG/CCU
=0.098-(0.009*AH evresi), genu genisligi-1 (GG1) arasinda GG1=11.211-
(0.748*AH evresi), maximum splenium genisligi (SGMAX/CCU) arasinda
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SGMAX/CCU=0.172-(0.008*AH evresi) iken CC cevre olgimunden maximum
splenium  genigliginin  beyin uzunluguna oran1 (SGMAX/FOU) arasinda
SGMAX/FOU=0.082-(0.005*AH evresi) ve beyin volimi ile
BOS=382.176+(74.44*AH) evresi, parankim doku miktar1 ile total beyin hacim
miktarina orani (P/T ) arasinda P/T=0.731-(0.054*AH evresi); alan olcumleri ile
splenium’un alam1  (SA) Ol¢limiiniin cinsiyetler arasinda SA=237.591-

(27.208*Cinsiyet) gibi regresyon formiilleri ortaya konulmustur.

Calismamiz sonucunda ortaya konan verilerin 50 ile 80 yas araliginda yas,
cinsiyet ve AH evreleri ile ilgili referans degerler olarak degerlendirilebilecegi
diistinmekteyiz. Hastanin klinik bulgularinin degerlendirilmesi agamasinda ise elde
ettigimiz regresyon formiillerinin kullanilmasinin, AH’nin evresini hakkinda daha

net bilgiler verecegi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Alzheimer, Corpus callosum, BOS
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ABSTRACT

Alzheimer's disease is a neurological disease which appears by aging and
cause severe damages on the brain during advanced stages. Recent answers of the
questions such as early diagnosis, stage, treatment decision of the disease focus on

estimation of tissue loss of the sites constituting the brain.

Corpus callosum (CC) which comprises of thick myelinated fibers is the
largest and most important path connecting the relevant centers on right and left
brain as well as enabling information exchange between the hemispheres.
Morphology of CC is also affected by damage of the neurons on the cortical region

or cerebral white matter.

Possible defects after completion of corpus callosum development would
debilitate neuronal transfer between the hemispheres and affect cognitive capacity of
the patients. Therefore, the aim of the present study was to detect the modification of
morphometric measurements of CC in AD when compared with healthy individuals
and to reveal a regression formula of the modification appeared according to stages
of AD.

Within the scope of the present study, cerebral MRI images of 100 patients
who referred neurology polyclinic between 2010 and 2016 were evaluated. The
patient group included 40 male and 40 female patients with an age ranging between
50 and 80 years who were diagnosed with AD whereas 10 healthy males and 10
healthy females were included as the control group. Age, gender, stage of AD, the
difference of CC measurements between first and last MRI images, CC
circumference measurements, CC site measurements, CC angle measurements and

parameters of the cerebral formation were evaluated in the MRI images obtained.

A regression formula was revealed from AD stage and CC measurements as
corpus callosum width (CCW) and CCW=6.974-(0.599*AD stage); proportion of
corpus callosum width to corpus callosum length (CCW/CCL) and
CCWI/CCL=0.098-(0.009*AD stage); genu width 1 (GW1) and GW1=11.211-

XXVi



(0.748*AD stage) and maximum splenium width (SWMAX/CCL) and
SWMAX/CCL=0.172-(0.008*AD stage).
Proportion of maximum splenium width to cerebral length (SWMAX/FOU) was
found through the formula SWMAX/FOU =0.082-(0.005*AD stage) and cerebral
structure and CSF=382.176+(74.44*AD stage); proportion of parenchymal tissue
quantity to total cerebral volume (P/T) through the formula P/T=0.731-(0.054*AD
stage).

From area measurements, regression formula between area of the splenium
(AS) and genders was found as AS=237.591-(27.208*Gender).

We believe that the data obtained in the present study may be used as
reference values related to the age between the age range of 50 and 80 years, gender
and stages of AD. Use of regression formulas that we obtained during evaluation
phase of the clinical findings of the patients may provide more precise information

about stage of AD.

Key words: Alzheimer's, Corpus callosum, Cerebrospinal fluid

XXVii



1. GIRIS VE AMAC

Dinyada yash niifusun giderek artmasiyla birlikte yas ile iligkili goriilen
hastaliklarda da artis goriilmektedir. Bu hastaliklar i¢inde en sik ve yaygin
goriilenlerden biri de bellek kusurunun yaninda, giinliik yasam islevlerinde azalma,
yonelim planlama, lisan, 6grenme, yargilama gibi yiiksek kortikal islevlerde bozulma
ile kendini gosteren Alzheimer hastaligidir (Tanburoglu 2014). Alzheimer hastaligi
tiim demans olgularinin %50-70’ini olusturan 6nemli bir saglik sorunudur (Selekler
2003). Hastalarin yasam Kkalitelerinin biiylik Ol¢iide azalmasmma ve sonunda
Oliimlerine neden olan Alzheimer hastaliginin goriilme siklig1 giderek artmaktadir
(Ozkay ve ark. 2011).

Alzheimer hastalig1; makroskopik ve mikroskopik yapisal degisikliklerin
sebep oldugu merkezi sinir sisteminin (MSS) ¢esitli kisimlarinda néron ve sinaps
kayiplarina bagli olarak ortaya ¢ikar (Trillo ve ark. 2013).

Klinik bulgular, hastaligi olusturan patolojik mekanizmalarin olusturdugu
hasardan yillar sonra ortaya g¢ikmaktadir. Alzheimer hastaligi ilk belirtilerinin
gorilmeye basladigi Hafif Bilissel Bozulma (HBB) evresinden, agir evre’ye kadar
olan yaklagik 10 yillik bir siireci kapsar (Patrella ve ark. 2003). Bu sebeple
gorunttleme yontemlerinden elde olunan erken dénem bulgular1 6nemlidir (Karatas
ve Tungbilek 2003; Chetelat ve Baron 2003)

Alzheimer hastalar1 Mini Mental Durum Testi (MMSE) ile degerlendirilerek,
buradan ¢ikan sonuca gore bir skor verilir. Bu skorlamaya gore Alzheimer hastaligi
4 evrede incelenmektedir. Bunlar Hafif Biligsel Bozulma (HBB), hafif evre
alzheimer, orta evre alzheimer, agir evre alzheimer’dir (Patrella ve ark. 2003).
Calismamizda MMSE testi yapilmis, Alzheimer tanisi almis olan erken, orta ve agir
Alzheimer hastalarmin  (AH) 3 grup seklinde smiflandirilan hastalarin beyin
manyetik rezonans (MR) goérintileme beyinde hastaligin ilk belirtisi olan doku
kaybini aragtirmaktir. Bu amagcla lisans ve kullanim hakk1 uluslar arasi kabul gormiis
ticari bir yazilim programi Statistical Parametric Mapping (SPM) kullanilmistir. Bu
yazilim programi ile gri madde volumi (G), beyaz madde volimu (B), Beyin
omurilik sivisinin voliimii (BOS), beyin parankimasi (P), parankima/toplam beyin
voliim (P/T) dl¢timleri gergeklestirilmistir. Ayrica corpus callosum (CC)’a ait bircok

Olclim alinarak klinik veriler ile iliski istatistik yontemler ile aragtirilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Alzheimer Hastalig1 ve Demans

2.1.1. Demans
Demans (Latince de-‘uzak’, mens‘mantik’) diisiince bozuklugudur. Halk

arasinda bunama olarak bilinir. Demans, yetiskin bireylerdeki MSS’nin hasarlanmasi
sonucu, biling bulanikligi gorilmeden, birden fazla biligsel alanin islevlerini tam
olarak yapamamasi ve bununla baglantili olarak giinliik yasam aktivitelerinin eski
diizeyinde yapamamasina neden olan, kalici, ilerleyici bir klinik tablodur (Gurvit
2001). 65 yas istii hastalarda demansin sebepleri; Alzheimer hastaligi (yaklasik
%60), vaskuler demans(%15) ve vaskiler-Alzheimer hastaligi  bir arada
bulunmasidir(%10). Levy cisimcikli demans, Pick hastaligi, fronto temporal
demanslar, normal basingli hidrosefali, alkolik demans, enfeksiyon hastaliklar1 (HIV,
sifiliz) ve Parkinson hastalifina bagli demans gibi diger hastaliklar demans
sebelerinin %15 unu olusturur.

Demans klinigi gozlenen hastalarin yaklasik yiizde %5’inde demans tablosu
metabolik anomaliler, beslenme bozukluklari veya depresyon gibi geri ddnebilen
sebeblere baghdir (Kaplan ve Sadock 2005, Ozen 2010). Alzheimer hastaligi
yagliliktaki ortaya ¢ikan demansin en sik nedenidir (Kandel ve ark. 2004).

2.1.2. Alzheimer Hastahigi

Alois Alzheimer Frankfurt’ta ¢alisirken garip davranislar1i ve kisa sureli
hafiza defekti olan 51 yasindaki Auguste Deter ile karsilagir. Nisan 1906 da tibbi
takibe baslanmasmin {izerinden 4,5 yil gectikten sonra Deter 6liince Alzheimer
hastaya otopsi yapmaya karar verir. Mikroskobik incelemede neokorteks ve
hipocampusta NFY (Sekil 2.1) ve senil plaklar (Sekil 2.2), grantlo-vakuoler
dejenerasyon ve Hirano cisimcigini yorumlarken ‘‘serebral korteksin tuhaf bir
hastalig1’” seklinde ifade kullanmistir. Kasim 1906’da ilk kez hastaligin patolojisini
ve Kklinik semptomlarin1 kongrede sunar. Daha sonra, 1908 yilinda Alzheimer ve
Perusini 4 farkli olguya yaptiklar1 otopsi sonucunda aynt Auguste Deter’ninkine
benzer patolojiler saptamislardir. Bu sonuglarin ardindan, Emil Kraepelin tarafindan

bu Kkinik tablo ‘‘Alzheimer hastaligi’” (Morbus Alzheimer) olarak isimlendirilmistir



(Kandel ve ark. 2004; Geldmacher 2004; Giir 2008; Cankurtaran ve Ariogul 2002;
Eker 2008).

Sekil 2. 2. Senil Plak Olusumu (Gurvit 2010)

Alzheimer hastasinin beyni ile normal bir bireyin beyin karsilastirildiginda
(Sekil 2. 3) degisim once hafiza merkezinden baslar sonra duygu ve diisiincede etkili

bolimler ve korteks etkilenir, beyin kitlesi kaculir lisan becerisi ve muhakeme

yetenegi azalir.



ilerlemis
Saghkh Beyin Alzheimar

Sekil 2. 3. Saglikli bireyde ve Alzheimer hastasinda beyin yapisi
(http://www.bilgimanya.com/alzheimer-hastaligi-nedir-belirtileri-ve-tedavisi/)

Alzheimer hastalig1r beynin erken yaglanmasi olarak da tanimlanmaktadir.
Genellikle orta yasta baslamakta ve hizla ilerleyerek mental giiciin ¢ok ileri
yaslardakine benzer sekilde asiri kaybina yol agmaktadir. Bu hastalar genellikle
hastalik belirtileri goriilmeye basladiktan sonra bagladiktan birkag yil i¢inde siirekli
bakim gerektirecek hale gelmektedir (Guyton ve Hall 2013).

AH’yi diger demans tiplerinden kesin olarak ayirt edebilmek icin Olim
sonras1 otopsi yapilmasi gerekmektedir. AH’nin kesin tanis1 ancak biyopsi ya da
otopsiyle elde edilen histopatolojik kanitlara dayanarak konulabilir (Chui 1993; Mori
2000; Bacskai 2002; Chu 2012).

2.1.2.1. Alzheimer Hastaliginin Epidemiyoloji

Yasli popilasyonun arttigi toplumlarda 6nemli saglik sorunlarindan biri
demans’dir. Bu toplumlarda Alzheimer hastaliginin dagilimi 65 yas lizerinde %6-10
iken 85 yas tizerinde %30-47’dir. AH nin prevalansi 60 yasindan sonra her 5 senede
bir-iki katina ¢ikar (Selekler 2010). Alzheimer hastaligi ile ilgili farkli iilkelerde
yapilmis bircok epidemiyolojik c¢alisma vardir. 65 yas tistii insanlarda yapilan
calismalarda Alzheimer prevelansimi ABD’de Evans ve ark. (1989) %10.3,
Ingiltere’de Livingstone ve ark. (1990) % 6.1, Fransa’da Dartigues ve ark. (1991)
%3.6, Japonya’da Yamada ve ark. (1999) %2.0, Ulkemizde %7.3 olarak

4



bildirmislerdir. 1989 ile 2000 yillar1 arasinda yapilan c¢aligmalarda Alzheimer
hastalig1 prevalansi % 23-2 arasinda degismektedir (Gir 2008).

Gelismis iilkelerde 65 yas ve iizerinde her on kisiden birinde, 85 yas ve
tizerinde ise her {i¢ kisiden birinde demansiyel bulgularin ortaya c¢iktig
bildirilmektedir. ~ Demans  olgularmin ~ %50-80’ini ~ Alzheimer  hastaligi
olusturmaktadir. Alzheimer hastalii i¢in en Onemli ve degistirilmesi miimkiin
olmayan risk faktorii yastir. Yas arttikca AH’ye yakalanma olasilig1 artmakta ve geri
dontigiimsiiz bir hastaliktir. AH nin kadinlarda erkeklere gore yaklasik 1.5-2 kat fazla
goriildiigii bildirilmektedir (Yazic1 ve Sahin 2010; Tanburoglu 2014).

2.1.2.2. Etyoloji

Alzheimer hastaligi’nin etyolojiside genetik ve cevresel faktorler etkili
oldugu bilinmektedir (Selekler 2003).

2.1.2.3. Genetik

Alzheimer hastaligi genetik olarak karmasik, heterojen ve kompleks bir
gruptur (Nazliel 1999; Altin 2006 ). Alzheimer hastaliginin %2-5 oraninda otozomal
dominant gegisli, 3 farkli gende mutasyonlarin varligi ile ortaya ortaya konulmustur
(Saka 2010). Alzheimer hastaligi 21., 14., ve 1. kromozomlardaki mutasyonlarin
sonucu ortaya c¢ikar. AH’de genetik faktorler hastaligin gelisimi i¢in cevresel
faktorlere bir yatkinlik zemini yaratacak sekilde birer risk faktorii niteligindedirler.
Monozigot ikizlerde gerceklesen ¢alismalara gore, ikizlerden birinde AH belirtileri
goriildiigiinde, diger ikizde hastaligin goriilme olasiligi yaklasik %40’tir. Ancak
diger ikizde AH’nin baslamasi daha uzun bir déonemden sonra olur. Bu ve buna
benzer ¢alismalar AH’de hem c¢evresel hem de genetik faktorlerin rol oynadigini
gosterir (Eker 2005; Altin 2006; Eker 2008; Giinaydin 2008).



2.1.2.4. Cevresel Risk Faktorleri

Alzheimer hastaligi patogenezine birgok cevresel faktorler rol oynar. Bu
faktorlerden hangilerinin gergek risk etkeni oldugu tam olarak bilinmemektedir.

Alzheimer hastaligi icin en Onemli ve ispatlanmis risk faktorii yastir.
Hastaligin goriilme siklig1 60 yasindan once az iken, 85 yas ve iizerindeki yaslarda
her iki kisiden birinde goriilme ihtimali artmaktadir (Gao ve ark. 1998; Giinaydin
2008). Diisiik egitim seviyesine sahip bireylerde Alzheimer hastaligi insidansi
yiiksek egitim seviyesinda olanlardan 1.5 kat fazla oldugu ortaya konmustur (Sujuan
ve ark. 1998; Kawas ve ark. 2000; Ganguli ve ark. 2000; Selekler 2008).

Hepsinde olmamakla birlikte biitiin arastirmalarda kadinlarda Alzheimer riski
erkeklerden daha fazla bulunmustur. Ozellikle anne-baba-kardes gibi birinci
derecede yakinlarinda Alzheimer hastaligi olanlarda demans gelisme riski ortalama
dort kat fazladir. iki veya daha fazla birinci derece yakini Alzheimer olanda bu risk
daha da artmaktadir. Ayrica ailesinde Down sendromu (mongolizm) olanlarda da
Alzheimer riski artmaktadir (Kawas ve ark. 2000; Cankurtaran ve Ariogul 2002;
Clark 2005).

Vaskiler risk faktorleri ve AH arasinda gii¢lii bir baglanti mevcuttur. Orta
yastaki bireylerde vaskiiler hastalik risk faktorlerinin varligi, daha sonra kognitif
yikim veya demans gelisimi riskini beraberinde getirmektedir. Bu faktorler arasinda
yiiksek ve diislik kan basinci, diyabet, insiilin metabolizmas1 bozuklugu, kolesterol
yiiksekligi, diyette asir1 yag alimi, plazma homosistein diizeyi yiiksekligi,
enflamasyon, obesite, sigara ve uzun siireli alkol kullanimi yer almaktadir (Tyas

2001; Cankurtaran ve Ariogul 2002; Mesulam 2004; Eker 2008).

Bu risk faktorlerinin yani sira literatiirde kafa travmasinin néronal hasara yol
acarak A birikimini artirdigr daha sonra A birikiminin amiloid plaklara doniistigii
insan ve hayvan calismalarinda gosterilmistir. Gegmisinde depresyon Oykiisii;
bulunan hastalarda AH gelisim riski depresyon Oykiisii olmayanlara gore daha
fazladir. AH’da depresyon hastalifin her doneminde goriilmesine karsin erken

evrelerde daha belirgindir (Yazici ve Sahin 2010).



2.1.2.5. Alzheimer Hastaligimin Klinik Ozellikleri

AH’nin kliniginden once yasa bagli kognitif azalma ve hafif kognitif
bozukluk (HKB) hakinda bilgi verilecektir.

Yasa bagh kognitif azalma: Epizodik bellek performansinda bir azalma ile
kendini belli eder. Epizodik bellek ise kisisel olarak yasanmis zamani ve yeri belli
spesifik olaylar1 igerir. Bireylerde, tamistirildiktan sonra kisilerin isimlerini
hatirlamada, esyalarin yerini bulamama, satin alinacak ¢ok sayida esyayi veya
yapilacak cok sayida isi, telefon numaralarini veya posta kodlarini hatirlamada
gucluk cekme gibi giinliik sorunlara yol agan bellek kaybina ait yakinmalar gozlenir.
Yasa bagli normal kognitif azalmada epizofik bellek performansinda azalma vardir.
Epizofik bellek 80 yasindan sonra gorsel-alansal yetencklerde ve yonetsel islevlerde
bozukluk (tasarlama, organize etme, siraya koyma, soyutlama gibi) seklinde goriiliir.
(Eker 2005; Altin 20006).

Hafif Kognitif Bozukluk (HKB): Son yillarda yapilan galismalar, yasa bagh
normal kognitif degisikliklerle Alzheimer hastaligi arasinda bir gecis doneminin
oldugunu gostermistir. Hafif kognitif bozukluk, Alzheimer hastaligi ile normal
yaslanma arasindaki klinik dénemi temsil eder.

Kisilerde yasina ve egitimi durumuna goére umulandan daha fazla unutkanlik
vardir, ayrica 6grenme ve gecikmeli hatirlamayi igeren bellek islevlerinde az da olsa
yikim baglamigtir. Bu yikim Alzheimer hastaligi tani kriterlerini tam olarak
karsilamaz. Bugiin HKB’si olan kisilerin yiiksek oranda yas ilerledik¢e Alzheimer
hastaligina yakalanma riski tasidig1 bildirilmektir (Selekler 2004; Oztur 2012).

Alzheimer hastaligimin klinik belirtilerinin basinda amnezi, afazi, apraksi ve
agnozi gelmektedir (Eker 2005; Eker 2008). Bundan dolay1 kisaca bu tanimlamalarin

yapilmasi1 gerekmektedir.

Amnezi; Alzheimer hastaliginda en ¢ok goriilen semptomlardan biri yeni
bilgileri 6grenme yeteneginin kaybidir (amnezi). Epizodik bellegin kayb1 Alzheimer
hastaligindaki ana belirtidir. Epizodik bellek hafiza bolgesi ile ilgilidir. Baslangigta
hasta unutkan olur, ayni seyleri tekrarlar, esyalarint kaybeder. Randevularini unutur.
Sonunda epizodik bellegin depo edilmesi ve hatirlanmasi 6nemli derecede
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etkilenmistir. Bellekteki bozulma genellikle yakin zamandaki olaylarla ilgilidir.
Semantik bellek ise sosyal olaylar1 ve genel bilgi igerir. Hastalik ilerledik¢e semantik
bellekte deki yikim hizlanir. Semantik bellekte tarihi gerceklerin ve isimlerin

hatirlanmasinda giicliikler baslar.

Afazi: Alzheimer hastalarinda sik rastlanan bir bozukluktur. Spontan
konusma sirasinda kelime bulmada zorluk ve objeleri isimlendirme yeteneginde

bozukluk ilk goriilen dil bozukluklaridir.

Apraksi: Sonradan 6grenilen, pratik olarak yapilan ve motor beceri gerektiren

hareketleri uygulama becerisinin bozulmasidir.

Agnozi: Agnozide Alheimer hastalarin vuctdunun g¢esitli boliimlerini
tantyamadig gortiliir (Eker 2005; Altin 2006).

Alzheimer hastalig1 klinik olarak;

1. Presemptomatik dénem,

2. Preklinik donem,

3. Erken “siipheli” Alzheimer hastaligi,

4. Hafif Alzheimer hastaligi,

5. Orta donem Alzheimer hastaligi,

6. Agir (siddetli) donem Alzheimer hastaligi, olarak alt1 gruba ayrilabilir (Daffner ve
Scinto 2000).

Presemptomatik evre: Klinik 6ncesi faz adi verilmektedir. Beyinde yavas ilerleyen
bir patolojik siirecin varligi gosterilmistir (Selekler 2004). Bu evrede hastaliga ait
patolojik degisiklikler baslamistir. Ancak ne klinik olarak ne de ndoropsikolojik
testlerde herhangi bir bozukluk yoktur. Boyle bir evrenin varligi antemortem
degerlendirmede gozlenebilen ya da Olgiilebilen herhangi bir klinik kayip yokken
karakteristik Alzheimer lezyonlarinin gosterildigi bir dizi patoloji serisi ile
desteklenmektedir (Altin 2006; Giir 2008).

Preklinik evre: Bellek ve diisiincede fark edilebilir derecede hafif degismeler bu

evrede goriilmeye baslamistir. Performanstaki testlerin sonucuna yansimistir. Bu



evredeki degisiklikler gunluk aktivitelerde herhangi bir aksama neden olmamuistir
(Altin 2006; Giir 2008; Ogiiten 2012).

Erken donem Alzheimer Hastaligi: Hastaligin baslangic zamani kesin olarak
bilinemez. Hastaligin baslangi¢c semptomlar1 sinsi bigimde baglar. Yakin bellek
bozuklugu 6n plandadir. Hastalar hekime bagvurmadan once belirsiz bir kognitif
bozukluk yillar once baslamistir. Erken evrede en dikkat ceken 0zellik bellek
bozuklugudur. Esyalar siklikla kaybedilir, konusulan konular tekrar tekrar giindeme
getirilir. Zaman zaman kelime bulma gigliigli, konusma igeriginde siglasma,
konusma akiciliginda azalma, az konugma seklinde lisan bozukluklart vardir. Yeni
Ogrenilen bilginin kaydinda veri geri cagrilmasindaki bozukluk yakin donem
olaylarinin veya yeni tanisilan insanlarin isimlerinin hatirlanamamasi ile sonuglanir.
Buna karsin daha ge¢miste edinilmis bilgiler rahatlikla hatirlanabilir. Giinliik
hayattaki, oy verme, dini vecibeleri yerine getirme, araba kullanma, yemek yapma,
arkadaglar1 ve ailesi ile sosyal aktivitelerde bulunma gibi bircok etkinlikleri
stirdiirebilir. Norolojik fonksiyonlar genellikle normaldir (Eker ve ark. 2005; Altin
2006; Gur 2008).

Orta Déonem Alzheimer Hastaligi: Giderek artan bir sekilde hasta baskalarina bagili
hale gelir. Tipik olarak hastaligin baslangicindan 4 ile 7 yil sonra hasta orta evreye
ilerler. Yeni 6grenilen bilgileri hizlica unutmaya baslamistir. Eski olaylar1 hatirlar
ama siklikla agikar kusurlar goruliir. Ornegin Alzheimer orta evredeki hastalar yillar
once Olmiis birisinden sanki halen yasiyormus gibi bahsedebilirler. Hasta yasayan
akrabalarmin yakinlik derecelerini ve kimliklerini tanimlayamazlar. lyi bildigi
cevrede bile kaybolabilirler. Muhakeme etme ve problem c¢dzme belirgin olarak
bozulmustur. Bu evrede araba kullanma ve diger karmasik aktiviteleri yapamaz
duruma gelmislerdir. Kendine uygun giysileri segcememesi, yikanma ve kendine geki
dizen verememe ve uygun sofra adabini gosterememesi endisesiyle kendine bakim
islerinde yardime1 bir bakiciya ihtiya¢ duyulur (Terry ve ark. 1999; Altin 2006; Eker
2008).



Agir (geg) donem Alzheimer hastaligr: Alzheimer hastasinin en temel islevlerde bile
tamamen bakicisina bagimli hale gelmesi ile karakterizedir. Bellek parcaciklar kalir.
Es ve cocuklarinin Kimliklerini kesin olarak belirlenmesi mimkin degil iken
emosyonel olarak tanimlayabilir. Konusma kelimelerin tekrar seklinde ve kisa
cumleler halindedir. Alzheimer hastanin anlamasi sadece basit sozciiklerle sinirl
kalir. Bu evrede sorun yaratan davranislar (Ornek: ¢i1glik atma) halen goriilebilse de
hastanin kisiliginin tiim diger ozellikleri gibi er ge¢ kaybolur. Bu evrede sorun
yaratan davranislar, ajitasyon oOzellikle geceleri artar ve uykusuzlukla birlikte
bakicilar i¢in ciddi sorun olusturur. Terminal déneme dogru kaybolur. Norolojik
bulgular ortaya cikar, hareketler yavasglamasi ile yiirime bozulugu goriliir.
Ekstremitelerde rijidite ve zamanla fleksiyon postiirii gelisir. Myokloniler olabilir.
Tamamen inkontinandir. Terminal evrede hasta higbir seyi anlamaz durumda ve
hasta yataga bagimli hale gelir. Disfaji ve kilo kayb1 siktir. Oliim siklikla pulmoner
emboli, pnomoni, lirosepsis, aspirasyon veya beslenememe gibi uzun siire yataga
bagimli olmaktan &tiirti ortaya ¢ikan komplikasyonlar nedeniyle olur (Terry ve ark.
1999; Karaman 2000; Eker 2005; Giir 2008).

2.1.2.6. Alzheimer Hastalig1 Tedavisi

Tedavi edilebilen demans vakalari tiim demans hastalarinin %210-15’ini
olustururlar. Tedavi edilebilir demans sendromlarinin nedenleri, alinabilinirse,
hastadan ve 6zellikle yakin akrabalardan alinacak ayrintili bir anemnezden, fiziksel
ve norolojik muayeneden, rutin laboratuvar ve 6zel tetkiklerden yararlanarak ortaya
konulabilir (Eker 2008). Aslinda istenen ve beklenen tedavi hastaliga neden olan
altta yatan patolojinin tedavisi ile hastaligin progresyonunun durdurulmasi ve
hastanin eski normal hayata dondiiriilmesidir. Fakat Alzheimer hastaliginin
patogenez ve patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamadigindan, bugiin icin yeterli ve
tam Onleyici bir tedavisi bulunmamaktadir. Bunun yani sira Alzheimer hastaliginin
standart ve etkin bir tedavi protokolii yoktur. Bununla beraber son yillarda daha etkin
ilaglar gelistirilmistir. Bunlarla hastanin semptomlarini iyilestirmek, hastaligin
progresyonunu bir nebze yavaglatmak, hastanin gilinlilk yasamdaki aktivitelerini
dizeltmek muimkindlr. Gliniimiizde kullanilan tedavi yontemleri ise asagidaki
sekilde siralanabilinir (Cankurtaran ve Ariogul 2002; Selekler 2010).
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1. Medikal tedavi, seyri ve amaclari; Fiziksel ve mental aktiviteyi yerinde
tutma, hastanin diger sistemik hastaliklarinin uygun tedavisi, uygun beslenmenin
saglanmasi, santral sinir sistemini olumsuz etkileyen ilaglardan kaginilmasid
Reversibl demans sebeplerinin incelenmesi, infeksiyon, kardiyovaskiiler hastalik,
subdural hematom, agri, epilepsi, uyku bozuklugu gibi araya giren hastaliklarin
tedavisi, tedavi sinirlarinin goriisiilmesi, tedavi hedeflerinin saptanmasi, semptomatik
tedavi-ajitasyon, depresyon, agresyon, letarji, stupor, inkontinans, haliisinasyon

tedavisini icerirmektedir.

2. Fonksiyonel degerlendirme seyri ve amaclari; Stres ve karigik
durumlardan hastanin uzak tutulmasi, evde giivenli ve takipli yasam, hastaya hafiza
kaybinin derecesine gore refakat, bakici, fizyolojik ihtiyaclari i¢in yardim ve bakim,

genel hijyenin saglanmasina yardim etmeyi amaglamaktadir.

3. Egitim seyri ve amaclari; Hastalik ve hastalik prognozu hakkinda aile ve
hastanin bilgilendirilmesi, yeni ¢ikan ve ¢ikmakta olan tedavilerin hasta ve yakinlari
ile goriisiilmesi, sosyal aktivitenin ve gilinlik yasama katilimin desteklenmesi,
gerektiginde ileri evrelerde siirekli gozetim, kisith yasam, vesayet, vekalet gibi legal

konularin hasta ve hasta yakini ile konusulmasini amaglamaktadir.

4. Kognitif Bozukluga Yonelik Tedaviler;

Kolinerjik etkili ilaclar: Asetilkolin esteraz inhibitérleri, Kolinerjik

agonistler, Muskarinik ve kolinerjik reseptor agonistleri

Metabolik ve vaskuler etkili ilaclar: Antioksidanlar, Nootropikler

Blyume faktorleri: Sinir hiicresi buyume faktori (NGF).

Amiloid olusumunu etkileyen ilaclar: Amiloid beta-peptid asisi,
Sekretaz inhibitorleri.

Digerleri: Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAII), &strojen,
monoaminoksidaz (MAQ) inhibitorleri, statinler, nimodipine, alkar.

Davranis  semptomlarina  yoénelik ilaclar: Noroleptikler,
antipsikotikler, benzodiazepinler, antikonvilzanlar, antidepresanlar
(Cankurtaran ve Ariogul 2002; Selekler 2010)
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2.1.2.7. Alzheimer hastaliginda norogoriintiileme

Alzheimer siiphesi ile gelen hastalarin tanisal agamasinin ve ayirici tanisinin
vazgecilmez bir pargasi nérogorintileme yontemleridir (Frisoni ve ark. 2003). 2000
yilinda Avrupa Norolojik Cemiyetler Birligi (European Federation of Neurological
Societies) ve 2001 yilinda ise Amerikan Noroloji Akademisi (American Academy of
Neurology) demans tanist alan hastalarda en az bir kere Bilgisayarli Tomografi (BT)
veya MR ile goriintiileme yapilmasinin gerekliligini ortaya koymuslardir.
Goruntulemenin tiimér, inme, normal basingli hidrosefali, subdural hematom gibi
demansa neden olabilecek organik hastaliklarin tanimlanmasinda gerekli oldugunu
bildirmislerdir (Waldemar ve ark. 2000; Knopman ve ark. 2001). Klinik olarak siiphe
oldugu durumlarda fonksiyonel goriintiilleme yontemleri olan Pozitron emisyon
tomografisi ve Tek Foton Emisyonlu Tomograf’i onermislerdir (Waldemar ve ark.

2000; Knopman ve ark. 2001).

2.3. Corpus Callosum

2.3.1. Corpus callosum’un tarihcesi

Corpus callosum’a bu ismi ilk veren 2. yiizyilda Bergamali1 Galenus (Claudio
Galenus 131-201)’dur. Kemiksi goriiniimiinden dolay1r callus kelimesinden
tiretilerek ortaya atilmistir. Andreas Vaselius tarafindan anatomik tarifi ilk olarak
16. yiizyilda yapilmistir. Ingiliz Noro-Anatomist Willis, 17. yy’da CC’nin gyrus
cinguli ile birlikte hayal giici merkezi oldugunu iddia etmis ve CC’nin gorevi
lizerine bazi tahminlerde bulunmustur (Apak 2009). Fransiz La Peyronie bdlgenin
hayal giicii degil ama ruhun oturdugu yer oldugunu disiiniiyordu. Fransiz filozof,
astronom, anatomist olan Vicq D’Azi 18. yy’da CC’nin beyinde iki hemisfer
arasindaki baglantiy1 saglayan organ oldugunu ileri siirmiistiir (Parent ve D’Azyr

2007). Sekil 2.4’de CC’nin insan beynindeki yerlesimi gosterilmektedir.
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Sekil 2. 4. CC’un insan beynindeki yeri (https://www.google.com.tr/search?q)

Beyin cerrahisinde yeni tekniklerin kullanilmasi, callozotomi ve
komisirotomi ameliyatlarinin yayginlagsmasina neden olmustur. Bu da eriskinlerde
CC’nin gorevleri ve lezyonlar1 hakkinda zengin bir ¢aligma alani saglamistir. CC’nin
fonksiyonu ile ilgili yapilan ve ilk 6nemli verileri saglayan calisma Sperry ve
Bogen’in ayrik beyin (split brain) ¢aligmasidir. Bu ¢aligmalar1 sonucu aragtirmacilar

Nobel odiiliine layik goriilmislerdir (Gazzaniga 2005).

2.3.2. Corpus callosum’un Embriyolojisi ve Gelisimi

Sinir sistemi, embriyogenezin erken evresinde homojen bir ektoderm kilifinin
once katlanarak bir tiip olusturmast ve daha sonra beyin ve medulla spinalis’i
olusturmak tizere hem rostro-kaudal eksende hem de dorso-ventral eksende
farklilagsmasi ile olusmaya baslar. Siirli bolgelerde bulunan genlerin ekspresyonlari
tiipiin hangi bolgelerinin hangi spesifik yapilara farklilasacagini ve sinir sistemi

dahilindeki hticre tiplerini belirler.

Norogelisim esnasinda 6ne ¢ikan cesitli yapisal elemanlar bulunmaktadir.
Bolgeler ici ve bolgeler aras1 baglantilar1 saglayan bu yapisal elemanlarin basinda
beyaz cevher bileseni olan aksonlar ve noéropil gelmektedir. Fetal yasamin 15.
giiniinde embriyo ylizeyindeki ektodermal hiicreler ¢ogalarak noral plak dokusunu
olusturmaktadirlar. Boylece primitif cukur meydana gelmektedir. Daha sonra ndoral
tiip bogumlanarak prosencephalon, mesenphalon ve rhombensenphalon olmak (izere

tic vezikiil olusmaktadir. Prosensephalon“dan telensefalon ve diensefalon
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gelismektedir. Telensefalon’dan ise neokorteks, striatum, hipokampus ve CC’nin
gelismektedir. Telensefalon’un gelisiminde noral gog, baslatici hiicre proliferasyonu
sonrasinda baslamaktadir. Bu durum gebeligin 8. haftasi civarinda meydana
gelmektedir (Monk ve ark. 2001). Aksonal baglantilarin yapilanmasi hiicre gogii ve
sinaps olusumu ile baslamis olur. Go¢ eden hiicreler hedeflerine vardiklari zaman
diger noronlar ile iletisimlerini saglayacak olan uzantilar olusturmaya baglarlar. Bu
baglantilar, komsu neokortikal bolgeler arasinda oldugunda arkuat lifler, aynm
hemisferin farkli bolgeleri arasinda oldugunda assosiasyon lifleri, iki hemisfer
arasinda oldugunda ise komissural lifler adin1 almaktadir. Bu komissural liflerin ana

iletim yolunu ise CC olusturmaktadir .

Yapilan aragtirmalar sonucunda CC’nin homojen bir bigimde gelismesini
tamamlamadigr gorilmektedir. CC’nin lifleri, 6nce rostrum ardindan govde ve son
olarak da splenium yoniinde gelismektedir. Govdesi gebeligin yaklasik olarak 16.
haftasinda, splenium ise 20. haftasinda belirmeye baslamaktadir. CC’nin gelisimi
dogum sonrasinda da devam etmektedir. Hacminin %42“sinin dogum sonrast ilk 12
ay icinde gelistigi, tam gelismesinin ise yillarca siirebildigi belirtilmektedir (Richards

ve ark. 2004).

Miyelin  kilifin  aksonlar1 Ortmesiyle birlikte miyelinizasyon siireci
baslamaktadir. Bu siire¢ sinirsel iletinin artmasina ve aksonlarin sekillenmesine
neden olmaktadir. Kallozal aksonlarin miyelinizasyonu arka yilizden 6ne dogru
ilerlemektedir; bu durum da CC’nin primer gelisimi olarak kabul edilmektedir
(Georgy ve ark. 1993). Miyelinizasyon yavas gerceklesen bir siiregtir. Gebeligin

ikinci trimestirinde baslayip ergenlik doneminde tamamlanmaktadir (Hellige 1993).

13-15 haftallk  90-100mm  boyundaki  embriyolarda, primordium
hippocampi’deki hiicre proliferasyonu ve dejenere olmus yapilar kaybolur ve 18-20
haftalik 140-160 mm boyundaki embriyolarda, erigkin beyninde bulunandan rostro-
caudal uzunlugu disinda farkli bir pozisyonda olmayan bir CC formu olusmus

durumdadir (Rakic ve Yakovlev 1968).

Rakic ve ark. (1968) caligmalar1 sonucunda CC’nin boyutlarinin dogum ile iki

yas arasinda iki kat farklilik oldugunu bildirmislerdir (Rakic ve Yakovlev 1968).
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Pujol ve ark.(1992) ise CC’nin gelisiminin ¢ocukluk dénemi ile ergenlik doneminin

sonuna kadar siirebilecegini ifade etmislerdir (Pujol ve ark. 1992).

CC’nin sekillenmesi ve boyutlari1 almasi 30-40 yaslarina kadar
strebilmektedir (Pujol ve ark. 1992). Yasin artmasiyla birlikte kallozal alanda
azalmalar meydana gelebilmekte; bu da hemisferler arasinda bilgi iletim hizinin

azalmasina neden olabilmektedir (Zaidel ve ark. 1994).

2.3.3. Corpus callosum’un anatomisi

Corpus callosum, beyinde iki cerebral hemisferi birbirine denk merkezleri
birlestiren en genis ve en blyiikk komissural yoldur (Yildirnrm 2000). Her iki
hemisferin homolog alanlar1 arasindaki duysal, motor ve biligsel bilginin
iletilmesinde biitiinlestirici bir rol oynar. Fissura sagittalis superior’un dibinde
bulunur (Sekil 2.5). Bu nedenle iki hemisferi birbirinden uzaklastirdigimiz zaman
CC’nin {ist yiizlinli gorebiliriz. Fissura longitudinalis cerebri’nin tabanini ve
ventriculus lateralis’lerin biiyiik bir kisminin tavanini olustur (Arinci ve Elhan 2006).
CC, plasental memelilerin beyinlerindeki majér interhemisferik fiber demettir.
Gliniimiize kadar yapilan arastirmalarda nonplasental memelilerde CC
gozlenmemistir Memelilerdeki gelisimi neocortex ile orantilidir. CC, insanda
boyutsal agidan neocortex ile oranlandiginda diger canlilara gbre en biiyiikk orana

sahiptir. CC yaklasik 8-10 cm uzunlugundadir.

CC’nin en 6n ucu polus frontalis’ten yaklasik 4 cm; arka ucu polus
occipitalis’ten 6 cm uzakta yerlesim gosterir. Komissural yollarin en biiyiigii olan CC
200 milyonun tzerinde akson uzantisindan olusmaktadir. CC’nin anatomik
Ozellikleri yeterince iyi tamimlanmistir. Seklini, boliimlerini ve kalinligini, ancak
beynin sagittal kesitinde goérebiliriz. CC 6nden arkaya rostrum corporis callosi, genu
corporis callosi, truncus corporis callosi ve splenium corporis callosi olmak lzere 4
boliime ayrilir (Sekil 2.5) (Sekil 2.6) (Govsa Gokmen 2008).
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corpus ca

Sekil 2. 5. CC’un sagital diizlemden ve iist taraftan goriiniisii
(http:/lwww.sifamarket.com/hastaliklar/corpus-callosum-nedir.html)

Corpus Callosum

T — \..:___‘__1\‘

Genu

Rostrum

Sekil 2. 6. CC’un boliimleri (Midsagittal planda kesilmis sol yarinin sag taraftan goriiniisii
(http:/lwww.rehberlikvepsikoloji.com/fizyolojide-bilinc-zihin-2/2014/06/)

CC’ye ait lifler laterale dogru gittikce yelpaze seklinde agilarak (radiatio
corporis callosi) cortex cerebri’nin c¢esitli bolgelerine gider. Esas fonksiyonu,

beyinde sag ve sol hemisferdeki es alanlar arasinda baglantilar kurarak hemisferler
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arasinda bilgi aligverigini ve koordinasyonu saglamaktir. CC, bir hemisfere ulagan

bilginin diger hemisfere iletilmesinde rol oynayan en biiyiik ve 6nemli yoldur.

Rostrum corporis callosi, CC’nin 0n tarafta bulunan, gagaya benzer yaprak
seklinde bir goriinlime sahip olan boliimdiir. Arka ve asagida lamina terminalis ile
devam eder (Arinci ve Elhan 2006). Rostrum genu’yu lamina terminalis’e baglar, Ust
yiizeyi septum pellucium’a baglidir. Her iki tarafinda ventriculus lateralis’in cornu
anterior’unun dar olan tabaninin bir kismi vardir. Alt yiizeyinde indiseum griseum ve
stria terminalis arkaya dogru gyrus paraterminalis’e doner (Sekil 2.7)(Williams ve
ark. 1995).

Genu corporis callosi, CC’nin 6niinden asagiya dogru biikiilerek dirseklenme
gosteren, kavisli kalin 6n ucudur. Septum pellucidum'un 6n kisminda bulunur
(Armci ve Elhan 2006) Genu, corpus’u rostrum’a baglar. On yiizii a. cerebri
anterior’'un dallart ile komsuluk yapar, ayrica indiseum griseum ve stria
longitudinalis ile kaplidir. Arka vyiiziine median hatta septum pellucidum
tutunmustur, her iki tarafta da ventriculus lateralis’in cornu anterior’unu 6n duvari

vardir (Sekil 2.7)(Williams ve ark. 1995) .

Truncus corporis callosi, CC’nin en biiyiik kism1 olup 6nde genu corporis
callosi'den, arkada splenium corporis callosi'ye kadar uzanir (Sekil 2.7)(Arinct ve
Elhan 2006). Corpus callosum’un truncus kismindan gegen lifler laterale dogru,
splenium kismindan gegen lifler ise arkaya dogru uzanarak iki hemisfer arasinda

yogun baglantilar saglar.

Splenium corporis callosi, CC’nin arkadaki en kalin ve en siskin bolimiidiir
(Arinct ve Elhan 2006). Splenium’u olusturan lifler mediale dogru bir seyir takip
ederek her iki lobus occipitalis’in igerisine girer; bu liflerin meydana getirdigi
kivrima forceps major (forceps occipitalis) adi verilmektedir. Truncus ve
splenium’dan ayrilan liflerin bir kismi ventriculus lateralis’in cornu inferius’unun
lateral duvarini, cornu posterius’un ise tavanini ve lateral duvarint meydana getirir.
Ayrica cornu posterius’un lateral duvarmi radiatio optica’dan ayrilan bu liflere

tapetum adi verilmektedir (Sekil 2.7)(Taner 2005).
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Splenium thalamus’un arka wuglarini, glandula pineale’yi ve tectum’u
askidaymis gibi tutar. Fakat bunlardan gesitli yapilar tarafindan ayrilir. Her iki tarafta
crus fornicis ve gyrus fasciolaris splenium’a dogru doner; crus fornicis éne dogru
corpus callosum’un corpus’unun alt ylizeyi altinda devam eder, fakat gyrus
fascialaris splenium (zerini orterek indiseum griseum olarak devam eder. Ugiincii
venritikiil’iin tela choroidea’si fissura transversalis i¢inde splenium’un altinda ilerler,
iki tabakasi arasindan vena cerebri interna’lar ¢ikarak vena cerebri magna’yi
olusturur. Ustte splenium, indiseum griseum’un baslangiciyla kaplidir ve sinus
sagittalis inferior aracilifiyla falx cerebri ile, ayrica her iki tarafta gyrus cinguli ile

komsudur (Williams ve ark. 1995).

Corpus callosum icinden gecen lifler sinir lifleri her iki hemisferde
beyaz cevher igine yayilip cortex cerebri‘de sonlanirlar. Rostral lifler venriculus
lateralis’in cornu anterior’unun altinda laterale dogru seyredip iki hemisferin facies
orbitalis’lerini birlestirir. Genu’dan gecen lifler 6ne dogru dolanir, lobus
frontalis’lerin lateral ve medial yizlerini birlestirir. Bu sekilde olusan yapiya forceps
mindr denir. Corpus’dan laterale dogru seyreden lifler corana radiata’nin projeksiyon
lifleri ile kesigirler. Corpus’dan ve splenium’dan gecen lifler beraberce ventriculus
lateralis’in cornu posterior’unun catisini ve lateral duvarini, cornu inferior’unun ise
lateral duvarint olusturur ve ikisine birden tapetum denir. Splenium’un geri kalan
lifleri medialde arkaya dogru lobus occipitalis i¢ine uzanir. Buna da forceps major

denir.

Corpus callosum saf commissural liflere ek olarak, projeksiyon ve
assossasyon liflerinin kollaterallerini de igermektedir. CC’nin lezyonlar1 herhangi bir
klinik belirti vermeyebilir. Lezyonlarda CC tutulumunun belirtileri, 4 ve 6. alanlari,
ayni zamanda dominant hemisferin motor ve premotor alanlarmi ilgileniren
bilgelerin tutulumunda gosterilebilmektedir. Boyle bir hastada sag list ekstremite bir
miktar parezi ve sol elde apraksi gorilir. CC’u tutan bircok olguda, bulgular
goriildiigiinde, bu genellikle cortex’i bir birine baglayan inkliizyonlara baglidir. Genu
corporis’ye olabilecek bir hasar gyrus cinguli’yi ilgilendirdigi diisiiniilen affektif
rahatsizlilar meydana getirir. Splenium corporis callosi’yi olusturabilecek
lezyonlarda hafiza kaybina rastlanmis ve bunun komsu cortikal alanlara bagli olarak

ortaya c¢iktigr yorumlanmistir. CC’un arka kismina ait lezyonlarda konvulsif
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durumlar ve mental defisit goriildiigii belirtilmektedir, fakat bu konuda sonuglar
yetersizdir. Bu olay aslinda, bu kismi birlestiren cortex’in olaylarda rolii olabilecegi
icin daha dikkatli yorumlanmalidir. Tam kesin yorumlar yapilabilmesi i¢in daha

bir¢ok caligma yapilmalidir.

Sekil 2. 7. Corpus callosum’un midsagittal hattaki goériniimu; rostrum, genu, truncus ve splenium

2.3.4. Corpus callosum’un morfolojisi

CC’nin morfolojisini etkileyen ¢esitli faktorler bulunmaktadir. Bu faktorlerin
arasinda; gelisimsel anomaliler, miyelinizasyon siirecinde meydana gelen
bozukluklar, aksonlarin dejeneratif, iskemik ya da travmatik nedenlerle kaybolmasi
(Hommer ve ark.1996; Meguro ve ark.1996; Hampel ve ark. 1998), cinsiyet farklilig:
bireyin yasi, sag ya da sol el kullanma egiliminde olusu (Witelson 1985), sizofreni

(Woodruff 1995) ve alkolizm gibi cesitli hastaliklar sayilabilmektedir.

Erigkin CC’nin %40’inda miyelin yoktur. Bu ozellik iletiyi yalitmaktadir.

Ayraca ileti hiz1 ve integrasyonunu da arttirmaktadir. CC tamamen olustuktan sonra
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serebral korteks veya beyaz cevherin hasara ugramasi atrofi veya hipoplazi ile
sonuclanmaktadir. Kallozal agenezide CC’nin tamami, gyrus, sulkus ve Gyrus
cinguli ve yoktur. Hipogenezi, komissural yollarin yoklugu ile birlikte olabilir.
Hipoplazide ise CC tamamen olusmus olmasina ragmen fokal ya da yaygin olarak

incelmistir (Jinkins ve ark. 1986).

2.3.5. Corpus callosum’un fonksiyonu

Beyindeki en genis birlestirici yap1 olan CC, iki serebral hemisfer arasinda
bilgi aktarimi saglayan 190 milyonun {izerinde akson igerir (Taner 2005). CC’nin
zengin miyelin yapisina sahip anatomik 6zelligi fonksiyonuyla ilgili 6nemli ipuglari
saglamaktadir. CC’nin tamaminin miyelinli lifler bakimindan zengin olusu; anatomik
yerlesimiyle birlikte iletim fonksiyonunu da glindeme getirmistir (Apak 2009).
CC’nin esas fonksiyonu beyinde sag ve sol hemisferdeki es alanlar arasinda
interhemisferik baglantilar kurup bilgi aligverisini ve koordinasyonu saglamaktir. Bu
baglantilarin, tamamlayic1 (hemisferler arasi bilgi birlestirici) ya da engelleyici
(birbirinden bagimsiz olan fonksiyonlarin yiikseltilmesi i¢in hemisferlerin birbirlerini
inhibe etmesini saglayan) olduklari konusunda tartismalar devam etmesine ragmen,
baglantilar birincil olarak tamamlayic1 olarak goriilmektedir (Oztiitk 2008). 1995
yilinda Banich ve ark. farkli tiirdeki bilgilerin CC’nin farkli boéliimleri tarafindan
iletildigini ortaya atmustir (Banich 1995). CC beyindeki bir¢ok bdlgeyle iletisim
halindedir. Bunun yaninda fiberlerin miyelinizasyon derecelerinin farkli oldugu
gorilmistiir. Yapilan ¢alismalar CC’nin farkli bdliimlerinin birbirinden bagimsiz

olarak davranis gosterdigi gercegini ortaya koymustur (Bloom ve Hynd 2005).

Corpus callosum hemisfer kortekslerinin baglantisin1 gelistirmek ve bu
esnada beynin plastisite 6zelligini devreye gibi bir islevide iistlenmektedir. Bu islev
hayatin ilk ti¢ yilinda 6nemli bir rol oynamaktadir ve serebral hemisferlerin
organizasyonunu saglamaktadir. Interhemisferik sensérik baglantilarin saglanmasi ve
gelistirilmesidir. Bunun yani1 sira bimanuel motor koordinasyon, ipsilateral motor
sistemin inhibisyonu ile motor sistemin saglikli islemesi, dikkat siiresinin
saglanmasi, ipsilateral gorsel yar1 alan fonksiyonu, fiizyon olay1 gerceklesmesi, bakis

goriis netligi saglanmasi (Apak 2009; Forget ve ark. 2009).
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2.3.6. Corpus callosum beslenmesi

Arteria carotis interna’nin u¢ dallarindan olan arteria (A) cerebri anterior, a.
communicans anterior’dan sonraki kismina pars post communicalis (A2 segmenti)
denir. A2 segmenti a. communicans anterior’dan orjin aldiktan sonra lamina
terminalis cisterna igerisinde yukar1 dogru ilerler, fissura longitudinalis cerebri’den
gecer ve cisterna pericallosa’ya gelir. Genu corpus callosi’nin etrafinda genis bir ark
yaparak geriye corpus callosum’un iist kismina dogru kivrilir. Burada medial frontal,
parietal ve oksipital loblara giden dallar ile corpus callosum’a giden dallara ayrilir.
A. pericallosa corpus callosum’un flizerinde arkaya dogru seyreder. A cerebri
anterior”un terminal dalidir. A. choroidea posterior splenium corporis callosi’ye en
az bir dal vermektedir (Sekil 2.8).

Corpus callosum’un posterior veni denilen ven hemisferin medial yizunden
ve corpus callosum’dan kani toplayarak vena occipitalis interna ile birlesip galen
venine dokdlur. Yine corpus callosum’un anterior veni diye isimlendirilen ven de
hemisferin medial yiiziinlin 6n kisimlariyla corpus callosum’u drene edip vena

basalis’e agilir (Arinct ve Elhan 2006).

R. frontalis
A, pericallosa posteromedialis R.cingularis

/

R. frontalis inter- Rr. paracentrales
mediomedialis -

r A
_ . I Rr, precuneales
A callaso- {4 A / l
marginalis . TS ; 5 4

0 ’ ' - R.corparis
R. frontalis ~ " b ' / callosi dorsalis

antero- g

medialis \. \ N 7 P> o R. parieto-

= occipitalis

A. polaris
onntals R. parietalis
A.fronto- = i o
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medialis y .

Rr. temporales
posteriores

A, cerebri anterior

A, cerebri posterior g
P A, occipitalis
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anteriores Segmentum 3 (Re. temporales medii}

Sekil 2. 8. Beynin beslenmesi (Netter 2010)
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2.4. BOS (Beyin-Omurilik Sivisi, Liquor cerebrospinalis)

BOS (Beyin-Omurilik Sivisi); Ventrikilllerde bulunan plexus choroideus
tarafindan salgilanan, canalis centralis, beyin ventrikiilleri, beyin ve omuriligin
etrafindaki spatium subaracnoideum’u dolduran renksiz ve berrak bir sividir. Plexus
choroideus’un yar1 gecirgen membrani arasinda kanin filtrasyonu ile olusur. BOS, i¢
ve dis olarak iki farkli sistemde yer alir. I¢ sistemi beyin ventrikiilleri olustururken,
dis sistem spatium subarachnoideum ve cisternae subarachnoidea’dan olusur. I¢ ve
dis sistemler birbiri ile foramen luschka ve foramen magendi araciligi ile birlesir
(Gokmen 2003. Taner 2014). BOS, santral sinir sistemi ve bunu cevreleyen kemikler
arasinda mekanik travmalara karst koruyucu bir yastik fonksiyonu goriir. Bundan
baska santral sinir sisteminde intrakraniyal basinci diizenleme, noéral dokularin
beslenmesi, metabolitlerin uzaklastirilmasi ve hypothalamus’tan salgilanan bazi
hormonlarin hypophysis’e ulastirilmasi gibi fonksiyonlar1 da vardir. Ayrica beynin
agirligint azaltir (Ozan 2004; Taner 2014). BOS, renksiz ve berrak olup, normalde
igerisinde hiicre bulunmaz. Kan plazmasinda oldugu gibi inorganik tuzlar,
kandakinin yaris1 kadar glukoz ve eser miktarda da protein (yaklasik %0.3) bulunur.
1 mm?® (milimetre kiip) BOS’nda 0-3 lenfosit bulunur (Arinci ve Elhan 2006; Dere
2012). Toplam hacmi yaklasik 80-150 ml arasinda degisen (ortalama 130 mililtre
(ml)) BOS’nin 1/5°1 ila 40 ml’si beyin ventrikiillerinde (biliyiik kism1 ventriculus
lateralis’lerde), geri kalan bolumi ise spatium subarachnoideum’da bulunur.
Insanlarda giinde 500-750 ml (0.35 ml/dk.) civarinda iiretilen BOS’ nin biiyiik kism1
ventriculus lateralis’lerden (%70°1) salgilanir. Medulla spinalis’in  canalis
centralis’ini doseyen ependim hiicrelerinden de bir miktar salgilanmaktadir. Buradan
salgilanan BOS yukar1 dogru yiikselerek ventriculus quartus’a gelir. BOS’nin
basinct; yatan bir sahista 8-15 mmHg (milimetre civa) (80-150 milimetre (mm) H,O)
civarindadir (Arinci ve Elhan 2006; Taner 2014).
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2.4.1. BOS Dolasim

BOS’nin sirkiilasyonunu, plexus choroideus’taki arteriyal pulsasyon ve
ventrikiilleri ~ saran  ependim  hiicrelerinin  silyalar1  saglar.  Spatium
subarachnoideum’da ise serebral ve spinal arterler saglar (Sekil 2.9)(Ozan 2004).
Ventriculus lateralis’lerde bulunan plexus choroideus’dan salgilanan BOS, foramen
interventriculare’lerden ventriculus tertius’a gecer. Ventriculus tertius igerisinde
bulunan plexus choroideus ventriculi tertii tarafindan salgilanan BOS ile birlikte
aquaductus cerebri’den ventriculus quartus’a gecger. BOS, ventriculus quartus’un
tavaninda bulunan apertura mediana ve apertura lateralis’ler araciligiyla beyin ve
medulla  spinalis  cevresindeki  spatium  subarachnoideum’a  (cisterna
cerebellomedullaris boliimiine) gecer. Buraya gelen BOS, cerebellum etrafinda
yukar1 ve medulla spinalis etrafinda da asagi dogru yer degistirir. BOS’nin fazlasi,
sinus sagittalis superior’un igerisine dogru ¢ikint1 yapan granulationes arachnoidea
araciligiyla absorbe olur (Arinci ve Elhan 2006; Dere 2012). Sirekli olarak
salgilanan BOS nin hidrostatik basinci vendz siniis igerisindeki basinci astiginda, tek
yonlii gegise izin veren bir kapak gibi calisan granulationes arachnoidea fazla
miktardaki BOS’nin spatium subarachnoideum’dan vendz dolasima ge¢cmesini
saglar. Bu cikintilar dura mater’i delerler ve sinus sagittalis superior’un 6zellikle
lacunalarina uzanirlar. Siniisiin i¢ini doseyen vendz endoteli’de birlikte strtklerler.
Tepelerinde vendz endotel hiicreleri arasinda delik¢ikler vardir. Normal kosullarda
bu delikgikler sanki bir kapakg¢ik mekanizmasi varmig gibi siniisiin i¢ine dogru
acilirlar ve BOS’n1 ven6z kana bosaltirlar. Eger vendz kan basinci ylkselirse bu
delik¢ikler kollabe olarak kapanirlar ve kanin tersine BOS icine ge¢mesine izin
vermezler (Dere 2012; Taner 2014). BOS, kranial ve spinal sinirlerin perineural
araliklarindaki kapiller lenf damarlar1 tarafindan da bir miktar emilir (Arinci ve

Elhan 2006).
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Sekil 2. 9. BOS dolasimi

2.5. Manyetik Rezonans Gorintileme (MR)

Manyetik rezonans goruntileme, insan vicudunun yiksek kontrast
¢oziinlirliikte goriintiilenmesine olanak saglayan bir gorintileme yontemidir. Dijital
olan bu goriintiiler, bilgisayar teknolojisinden yararlanilarak islenir ve {i¢ boyutlu
gorlntiiler yapilabilir (Sekil 2.10). MR yonteminin 6nemli bir avantaji hastanin
pozisyonunu degistirmeden her diizlemde goriintii alabilmesidir.

Manyetik rezonans goruntuleme biiyilk miknatislarla olusturulan giiglii
manyetik bir alanda, elektromanyetik radyo dalgalarinin viicuda génderilmesi ve geri
donen sinyallerin goriintiiye doniistiiriilmesi temeline dayanan bir goriintiileme
yontemidir. Ilk kez 1973 yilinda Paul Lauterbur, MR ile insan vicudunun
goriintiilenebilecegini gostermistir (Oyar 2008). 1981 yilinda ilk prototip gelistirilmis
ve uygulamaya konulmustur. Fakat tip alaninda kullanima 1984 yilinda girebilmistir.
Viicudumuz primer olarak yag ve sudan olusmakta ve bu olusumlarin molekiler
yapisinda agirlikli olarak hidrojen atomlar1 yer almaktadir. MR; su ve yagin, dolayisi
ile de viicudumuzun biiylik bir boliimiiniin yapisinda mevcut bulunan (%63) hidrojen
atomlarinin, giiclii bir manyetik alan igerisinde, kendilerini rezonansa ugratacak bir
radyofrekans (RF) dalgas1 ile uyarilip titrestirilmesinden elde olunan sinyallerin

goriintiilye dontistiiriildiigi doku kontrast rezoliisyonu en yiiksek seviyede ortaya
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koyan radyolojik bir goriintiileme teknigidir. MR cihazinda bulunan giiglii
miknatislar, insan hiicresinde bulunan atom c¢ekirdeklerinin titresim yapmasini
saglayacak alanlar yaratir. Titresen atomlar iizerine gonderilen radyo dalgalari
onlarin salinim yapmalarini saglar. Salinimlarin sonucunda da bu atomlar bir radyo
dalgas1 yayilimi yapmaya baslar. Yayimlanan dalgalar bir bilgisayar yardimiyla
hareketsiz veya hareketli 3 boyutlu goriintiiler olusturur (Grossman 1996; Oyar ve
Guilsoy 2003; Unal 2008).

Radyolojik goriintiileme yontemlerinin ¢ok hizla gelismekte oldugu
ginimuzde MR, tim dlnya Uzerinde en ¢ok calisma ve arastirmalarin yapildigi,
rutin radyolojik incelemeler arasinda da en ¢ok kullanilan yontemdir. MR, yumusak
doku kontrast ¢éziimleme giicii en yiiksek olan radyolojik goriintiileme teknigidir.
MR ile sadece anatomik detaylar verilmekle kalmaz ayni zamanda fonksiyonel
gorunttlemeler (MR spektroskopi. difuzyon-perfiizyon gorunttleme, Kkortikal
aktivasyon gibi) de yapilabilir. MR’de temel olarak T1 ve T2 agirlikl iki ana sekans
kullanilir. T1 agirlikli sekanslar ¢ok iyi yumusak doku kontrasti ve uzaysal
rezoliisyon saglayarak anatomik degerlendirme igin olanak saglar. T2 agirlikl
sekanslarda ise patolojik sinyal intensite degisiklikleri ayirt edilir (Konez 1995;
Edelman ve Wielopolski 1996; Tuncel 2002; Miller 2002; Oyar 2008).

Klinikteki MR ¢ekimlerinin biiyik bir ¢ogunlugu santral sinir sistemi
incelemeleri igin gekilmektedir. MR ¢ekim oranlarinda santral sinir sistemini kas-
iskelet sistemi incelemeleri takip etmektedir. Santral sinir sisteminde MR kullanimi
alanlar arasinda infarktlarin, serebral iskeminin ve beyin tlimérlerinin saptanmasi ve
degerlendirilmesi biiyiik bir yekiin teskil etmektedir (Konez 1995; Edelman ve
Wielopolski 1996; Tuncel 2002; Miller 2002; Oyar 2008).

MR’1n ¢alisma prensibi dogrultusunda yumusak dokulart BT ye ve diger
nikleer goruntileme cihazlarina oranla daha iyi goriintiileyebilmesi; cihazin doku
kontrast1 6zelliginin diger goriintiileme tekniklerinden belirgin olarak daha iistiin
oldugunun bir gostergesidir. Bu durum MR’1n sensitivitesinin daha {istiin oldugunu
gostermektedir. Bu yulksek sesitivite sayesinde birgok patolojik doku ve lezyon
saptanabilmektedir. Baslangic asamasindaki bircok tiimoriin bu cihazla teshisi
saglanmistir. MR’ 1n sensitivite ve rezoliisyon bakimindan {istiinliikleri olmasina
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ragmen teknigin spesifisitesinin diisiik olusu bir¢ok dezavantaji yaninda getirir.
Oncelikle bazi1 patolojik dokularin sinyal ozellikleri birbirine benzemektedir. Bu
dokularin kolaylikla MR ile goriintiilenebilmesine ragmen, tani konulmasi kolay
degildir. Manyetik rezonans cihazi ile maksimum goriintii kalitesi ve gorlntileme
yumusak dokularda, kemikli dokulara oranla daha fazladir. Yine MR goriintiilemede
viicudun merkezi ve ¢ok igerilerde, ancak cerrahi yontemlerle ulasilabilen yerlerin

kesitleri elde edilebilmektedir (Unal 2008).

Sekil 2. 10. Bir MR gdrintileme cihazi ( http://www.medisom.com.t)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Demografik Veriler

Calismamiz Necmettin  Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Noroloji Anabilim Dalina 2010-2016 yillart arasinda néroloji polikinigine
bagvuran, klinik degerlendirme sonucunda Alzheimer tanisi alan ve tedavisi
devam eden, beyin MR goriintiileri bulunan hastalar dahil edildi. Arastirma
retrospektif olarak planlanmis olup hasta dosyalar1 ve incelemeleri tarandi.
Saglikli kontrol grubu olarak bas agrisi ile hastanemize bagvuran ve MR
goriintiileri istenerek norolojik bir hastalik tanist konulmayan 10 erkek ve 10
kadin toplam 20 bireyin MR goriintiileri tizerinde gergeklesti. Kontrol grubundaki
kisilerin yaslari AH grubundaki hastalarin yaglarina miimkiin oldugunca yakin
secilmeye caligildi. Caligmamizda 40 kadin ve 40 erkek toplam 80 hastanin ve
kontrol grubu olarakta 10 erkek ve 10 kadin birey MR gériintiileri 6l¢iime dahil
edilmistir.

Ayrica ¢alismamizda 24 erkek ve 17 kadin AH’lerin 1 y1l 6nceki (b) MR
goriintiileride calismaya dahil edilerek ayn1 parametreler Sl¢iilmiistiir. 1 y1l 6nceki
MR goriintiisii hastanin ilk MR goriintiisii olarak kabul edilmis olup dlglimlerin
ontindeki ‘b’ harfi ile tamimlanmistir. Son MR ¢ekimleri ise 6lcim parametrelerin
oniindeki ‘a’ harfi ile tanimlanmistir. Son MR ¢ekimleri dlgtimlerinden (a), ilk
MR c¢ekimi olglimleri (b) ¢ikartilarak aralarindaki fark ortaya konulmustur.
Olciim parametrelerinin 6niindeki ‘f” harfi ile ifade edilmektedir.

Ayrica ¢alismamizda hastalar Alzheimer evresine goére 3 gruba ayrildi.
Alzheimer evresine gore kadin ve erkek hasta sayilar1 ve yiizde degerleri ile ilgili

veriler Tablo 3.1°de gosterildi.
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Tablo 3. 1. Alzheimer evrelerine ve cinsiyete gore birey sayisi ve yiizde degerleri

( n: Birey sayist. %: Yiizde degerleri )

Hasta Gruplar Cinsiyet n %
Erkek 10 50.0
Kontrol Gruplari Kadm 10 50.0
Erkek 20 50.0
Erken Evre
Kadin 20 50.0
Erkek 10 50.0
Orta Evre
Kadin 10 50.0
Erkek 10 50.0
Agir Evre
Kadin 10 50.0

3.2. Calismaya alinma Kkriterleri

3.2.1. Hasta grubu igin

Mini mental durum testi dlgiimleri yapilmis AH tanis1 konulmus olmak.
Klinik demansin evrelendirilmesi 6l¢egi kullanilarak erken, orta ve agir evre

olarak gruplandirilmasi yapilmis olmak.

3.2.2. Kontrol grubu i¢in

Norolojik muayenesinin normal olmasi.

MR raporlarinda herhangi bir patolojik duruma rastlamamig olmak.

3.3. MR Protokolt

MR morfometrik incelemesi spin eko sekansinda T1 agirlikli cranial sagittal
planda imaj 1.5 Tesla (siemens AVONTO) cihaz1 ve standart kafa koili kullanilarak
yapildi. Sagital planda alan 6l¢limii igin interhemisiferik hattan faydalanilarak sekans
alindi1 ve su teknik faktorler uygulandi: TR (repetition time) = 396 msn . TE (echo
delay time ): 8.7msn. FOV ( field of view ) : 250, matriks= 590*660 ve kesit araligi=
5.0 mm, FA:250).

Midsagittal goriintiilerinden elde edilen veriler 6 baslik altinda toplanmis ve asagida
belirtilmistir.

CC olgumleri, CC gevre olcimleri, CC alan o6lguimleri, CC ag1 o6lgiimler, Beyin
volimune ait 6lgtimler.
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3.4. Corpus Callosum Olgtmleri

Corpus callosum ol¢iimleri MR goriintiilerinde midsagittal planda alinmistir.
CC olgtim parametreleri milimetre (mm) seklinde verilmistir.
Corpus callosum uzunlugu (CCU): Midsagittal gérintide CC’nin en 0n (a) ve en

arka (b) noktalarina ¢izilen ¢izgiler arasinda kalan mesafe (Resim 3.1).

Resim 3. 1. Corpus callosum uzunlugu Sol resim: Sematik gériiniim, Sag resim: MR gdruntiisiinden
olclim

Corpus callosum genisligi (CCG): CC’nin tam orta noktadaki genisligi (Resim
3.2).

Resim 3. 2. Corpus callosum genisligi Sol resim: Sematik goriiniim, Sag resim: MR goriintiisiinden

o] [oligy
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Corpus callosum yiiksekligi (CCY): CC’nin iis (a) ve alt (b) noktalarindan gegen

transvers cizgiler arasinda kalan mesafe (Resim 3.3).

Resim 3. 3. Corpus callosum yiiksekligi Sol resim: Sematik goriiniim, Sag resim: MR goriintiisiinden

o] [oliTg)

Genu’nun genisligi-1 (GG1): CCU alindiktan sonra genu’nun uzunlugu transvers

yonde CCU c¢izgisi iizerinden alind1 (Resim 3.4).

Resim 3. 4. Genu’nun genisligi-1 Sol resim: Sematik gériiniim, Sag resim: MR goriintiisiinden dlgiim
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Genu’nun genisligi-2 (GG2): CCU ¢izgisinden baglayarak CC’nin 6n dig kismina
dogru dlgiilen geniglik (Resim 3.5).

Resim 3. 5. Genu’nun genisligi-2 Sol resim: Sematik goriiniim, Sag resim: MR goruntusiinden dlgim

Rostral govde-genu birlesim yeri vertikal uzunluk (BBG): CC’nin 6n gdvde

kismi ile genu’sunun birlesim yerindeki vertikal uzunluk (Resim 3.6).

Resim 3. 6. Rostral gdvde- genu birlesim yeri vertikal uzunluk Sol resim: Sematik goriiniim, Sag
resim: MR goriuntistnden 6l¢lim
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Rostrum-genu birlesim yeri vertikal uzunluk (BRG): CC’nin rostrum’u ile

genu’nun birlesim yerindeki vertikal uzunluk (Resim 3.7).

Resim 3. 7. Rostral - genu birlesim yeri vertikal uzunluk Sol resim: Sematik goriiniim, Sag resim: MR
gorintusiinden dlglim

Maximum rostrum genisligi (RGMAX): Genu’yu olusturan alttaki cizgiden ice

dogru alinan ¢apraz mesafe (Resim 3.8).

Resim 3. 8. Maximum rostrum genisligi Sol resim: Sematik goriiniim, Sag resim: MR goriintiisiinden
Ol¢clim
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Corpus callosum’un govdesinin maximum genisligi (GMAX): CC govdesinin

maximum genisligi (Resim 3.9).

Resim 3. 9. Corpus callosum’un govdesinin maximum genisligi Sol resim: Sematik goriiniim, Sag
resim: MR gorintistnden 6l¢lim

Corpus callosum’un gévdesinin minimum genisligi (GMIN): CC go6vdesinin

minimum genisligi (Resim 3.10).

Resim 3. 10. Corpus callosum’un gévdesinin minimum genisligi Sol resim: Sematik goriiniim, Sag
resim: MR gorintisinden 6lglim
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Splenium genisligi maximum (SGMAX): CCU’yu olusturan dogrudan i¢e dogru

alinan ¢apraz mesafe (Resim 3.11).

Resim 3. 11. Splenium genisligi maximum Sol resim: Sematik goriiniim, Sag resim: MR
gorintusiinden délglim
Corpus callosum’un isthmus’u ile splenium’unun birlesim yerindeki vertical
uzunluk (BBS): Splentum’un 6n kenarindan baslayip isthmus’a vertikal olarak

cizilen uzunluk (Resim 3.12).

Resim 3. 12. Rostral gévde- genu birlesim yeri vertikal uzunluk Sol resim: Sematik gériiniim, Sag
resim: MR gorintisinden 6lglim
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Splenium genisligi 1 (SG1): CCU iizerindeki transvers dogrultuda splenium’un

genisligi.

Resim 3. 13. Splenium genisligi 1 Sol resim: Sematik goriiniim, Sag resim: MR g6riintisinden élgim

Splenium genisligi (SG2): CCU c¢izgisinden baslayarak CC’nin arka dis kismina
dogru olgiilen genislik (Resim 3.14).

Resim 3. 14. Splenium genisligi 2 Sol resim: Sematik goriiniim, Sag resim: MR goriintiisiinden 6l¢im
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Corpus callosum’un vertex’i ile alt-6n u¢ noktasi arasi mesafe (VU-1): CC’nin en

tepe noktas1 vertex’den baglayan CC’nin 6n alt ucu aras1 mesafe (Resim 3.15).

Resim 3. 15. CC vertex’i ile alt 6n ug noktast Sol resim: Sematik gorinim, Sag resim: MR
gorintusiinden élglim

Corpus callosum’un vertex’i ile alt-arka u¢ noktasi aras1 mesafe (VU-2): CC’nin

en tepe noktasi vertex’den baslayan CC’nin arka alt ucu arasindaki mesafe (Resim

3.16).

Resim 3. 16. CC vertex’i ile alt arka ug noktas1 Sol resim: Sematik gériiniim, Sag resim: MR
goriintusiinden 6lgtim
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Coprus callosum’un vertex’i ile CCU dogrusunun on-alt bitim noktasi arasindaki
mesafe (VU-3): CC’un en tepe noktasi olan vertex’den baglayarak CCU 6n (a) ve alt

(b) kesisim noktas1 arasinda mesafe (Resim 3.17).

Resim 3. 17. CC vertex’i ile CCU dogrultusunun alt 6n u¢ noktas1 Sol resim: Sematik gériiniim, Sag
resim: MR goruntistnden 6l¢lim

Corpus callosum’un vertex’i ile CCU dogrusunun arka-alt bitim noktas1 arasindaki
mesafe (VU-4): CC’un en tepe noktasi olan vertex’den baglayarak CCU

dogrultusunun arka alt bitim noktasi arasinda ¢izilen mesafe (Resim 3.18).

Resim 3. 18. CC vertex’i ile CCU dogrultusunun alt arka ug noktasi Sol resim: Sematik goriiniim, Sag
resim: MR gorintisinden 6lgiim
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Corpus callosum uzunlugu/3 (CCU/3): CC uzunlugu o6lcildikten sonra CCU
verisinin 3’e bolinmesi ile elde edildi.

Corpus callosum uzunlugu/5 (CCU/5): CCU’u 6lculdikten sonra CCU verisinin
5’e bolunmesi ile elde edildi.

Corpus callosum genisliginin corpus callosum’un uzunluguna oram
(CCG/CCU): CCG ve CCU olgtimleri elde edildikten sonra CCG/CCU hesaplandi.
Corpus callosum genisliginin corpus callosum’un yiiksekligine oram
(CCGI/CCY): CCG ve CCY olgtimleri elde edildikten sonra CCG/CCY hesaplandi.
Maximum splenium genisliginin corpus callosum’un uzunluguna oranlanmasi
(SGMAX/CCU): SGMAX ve CCU verileri elde edildikten sonra SGMAX/CCU ile
elde edildi.
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3.5. Corpus Callosum Cevre Olgiimlerine Ait Parametreler

Corpus  callosum cevre Olcumleri MR  goruntuleri  Gzerinde

gergeklestirilmistir. CC gevre Ol¢limii parametre verileri mm olarak verilmistir.

Hemisfer uzunlugu (FOU): Frontal ve oksipital kutup aras1 mesafe (Resim 3.19).

Resim 3. 19. Hemisfer uzunlugu Sol resim: Sematik gériiniim, Sag resim: MR goriintiisiinden 6l¢iim

Vertex-temporal lob arasi uzakhk (V-TL): Planum midsagittalede beyinin vertex’i

ile lobus temporalis'in en alt noktas1 aras1 mesafe 6l¢iildii.

Resim 3. 20. Beyin yiiksekligi Sol resim: Sematik goriiniim, Sag resim: MR goriintiisiinden 6l¢iim
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Corpus callosum’un vertex ile kortikal yiizey arasi en yakin mesafe (CCV-KY):

CC’nin en st noktasi (vertex) ile kortikal yiizey arasi en yakin mesafe (Resim 3.21).

Resim 3. 21. Corpus callosum’un vertex ile kortikal yilizey arasi en yakin mesafe Sol resim: Sematik

gortnim, Sag resim: MR goriintiisiinden Slgtim

Corpus callosum’un en on noktas: ile kortikal yiizey arasi en yakin mesafe
(O-KY): CC’nin en &n noktasindan baslayip cortikal yiizeyine en yakin nokta

arasindaki mesafe (Resim 3.22).

Resim 3. 22. Corpus callosum’un en 6n noktast ile kortikal yiizey arasi en yakin mesafe Sol resim:

Sematik goriiniim, Sag resim: MR goriintiisiinden 6l¢iim
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Corpus callosum’un en 6n noktasi ile frontal kutup arasi mesafe (O-F): CC’nin

en 6n noktasindan baglayip frontal kutup noktasi arasindaki uzunluk (Resim 3.23).

Resim 3. 23. Corpus callosum’un en 6n noktast ile frontal kutup arasi mesafe Sol resim: Sematik

gorunum, Sag resim: MR goriintiisiinden 6l¢iim

Corpus callosum’un en on noktasi ile commissura anterior arasi mesafe

(O-CA): CC’nin en 6n noktasindan baslayip CA’ya olan uzunluk (Resim 3.24).

Resim 3. 24. Corpus callosum’un en 6n noktasi ile commissura anterior aras1 mesafe Sol resim:

Sematik goriiniim, Sag resim: MR goriintiisiinden 6l¢iim
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Corpus callosum’un 6n noktasi ile Fornix aras1 mesafe (O-Fo): CC’nin en 6n

noktasindan baslayip fornix’e en yakin nokta arasindaki uzunluk (Resim 3.25).

Resim 3. 25. On noktast ile fornix arast mesafe Sol resim: Sematik goriiniim, Sag resim: MR

gorintusiinden élglim

Corpus callosum’un en arka noktasi ile kortikal yiizey arasi en yakin mesafe
(A-KY): CC’nin en arka noktasindan baslayan ve kortikal ylizey’e en yakin uzunluk
(Resim 3.26).

Resim 3. 26. Corpus callosum’un en arka noktast ile kortikal yiizey arasi en yakin mesafe Sol resim:

Sematik goriiniim, Sag resim: MR goriintiisiinden dl¢iim
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Corpus callosum’un en arka noktasimin hemisferin en arka noktasmna olan

uzakhg (A-O): CC en arka noktasindan baslayan ve oksipital kutup noktasina olan
mesafe (Resim 3.27).

Resim 3. 27. Corpus callosum’un en arka noktasinin hemisferin en arka noktasina olan uzakligi Sol

resim: Sematik goriiniim, Sag resim: MR goriintiistinden 6l¢iim

Corpus callosum’un en 6n noktasi ile corpus callosum’un vertex’i aras1 mesafe
(O-V): CC’nin en 6n noktasindan baslaylp CC’un en tepe noktas1 vertex’e kadar

olan uzaklik (Resim 3.28).

Resim 3. 28. Corpus callosum’un en 6n noktast ile corpus callosum’un vertex’i arast mesafe Sol
resim: Sematik goriiniim, Sag resim: MR goriintiisiinden 6l¢tim
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Corpus callosum’un vertex’i ile commissura anterior arasi mesafe (V-CA):

CC’nin en tepe noktasi olan vertex’den baslayip CA’ya olan uzaklik (Resim 3.29).

Resim 3. 29. Corpus callosum’un vertex’i ile commissura anterior aras1 mesafe Sol resim: Sematik

gorunum, Sag resim: MR goriintiisiinden 6l¢iim

Corpus callosum’un vertex’i ile commissura posterior arasi mesafe (V-CP):

CC’nin en tepe noktasi olan vertex’den baslayip CP’ye olan uzaklik (Resim 3.30).

Resim 3. 30. Corpus callosum’un vertex’i ile commissura posterior arasi mesafe Sol resim: Sematik

gorunum, Sag resim: MR goriintiisiinden 6l¢iim
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Corpus callosum’un en arka noktasi ile corpus callosum’un vertex’i arasi

mesafe (A-V): CC’nin en tepe noktasi olan vertex’den baslaylp CC’nin en arka

noktasina olan uzaklik (Resim 3.31).

Resim 3. 31. Corpus callosum’un vertex’i ile Corpus callosum’un en arka noktasi aras1 mesafe Sol

resim: Sematik goriiniim, Sag resim: MR goriintiisiinden 6l¢iim

Commissura anterior ile commissura posterior arasi mesafe (CA-CP): CA’dan

baslayip CP’ye kadar olan uzaklik (Resim 3.32).

Resim 3. 32. Commissura anterior ile commissura posterior arasi mesafe Sol resim: Sematik

gorunum, Sag resim: MR goriintiisiinden 6l¢iim
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Corpus callosum’un en arka noktasi ile commissura posterior aras1 mesafe A-

CP): CC’nin en arka noktasindan baslayip CP’ye kadar olan uzaklik (Resim 3.33).

Resim 3. 33. Corpus callosum’un en arka noktasi ile commissura posterior aras1 mesafe Sol resim:

Sematik goriiniim, Sag resim: MR goriintiisiinden dl¢iim

Splenium’un en alt noktasi ile colliculus superior iist noktasi arasi mesafe

(S-CS): Splenium’un en alt noktasindan baslayip colliculus superior’un Ust

noktasi’na kadar olan uzaklik (Resim 3.34).

Resim 3. 34. Splenium’un en alt noktasi ile colliculus superior iist noktasi aras1 mesafe Sol resim:
Sematik goriiniim, Sag resim: MR goriintiisiinden 6l¢iim
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Lobus frontalis’in en 6n noktasi ile commissura anterior arasi mesafe (F-CA):

CA’dan baslayip lobus frontalis’in en 6n noktasina kadar olan uzaklik (Resim 3.35).

Resim 3. 35. Lobus frontalis’in en on noktasi ile commissura anterior aras1 mesafe

Sol resim: Sematik goriiniim, Sag resim: MR goriintiisiinden 6l¢iim
Lobus occipitalis’in en arka noktasi ile commissura posterior arasindaki mesafe
(O-CP): Lobus occipitalis’in en arka noktasindan baslayip CP’ye kadar olan uzaklik
(Resim 3.36).

Resim 3. 36. Lobus occipitalis’in en arka noktasi ile commissura posterior arasindaki mesafe Sol

resim: Sematik goriiniim, Sag resim: MR goriintiisiinden 6l¢iim
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Splenium-tegmentum aras1 mesafe (S-T): Truncus encephali dorsal ylizu boyunca

yukaridan asagiya cizilen dogru (a) ile bu hatta parallel splenium’un en arka

noktasindan gecen dogru (b) arasindaki mesafe (Resim 3.37).

Resim 3. 37. Splenium-tegmentum arasi mesafe Sol resim: Sematik goriiniim, Sag resim: MR

gorintusiinden dlglim

Corpus callosum uzunlugunun hemisfer uzunluguna oran (CCU/FOU): CCU ve
FOU o6l¢imlerinin CCU/FOU ile elde edilen oran.

Maximum splenium genisliginin hemisfer uzunluguna oramm (SGMAX/FOU):
SGMAX ve FOU olc¢timlerinin SGMAX/FOU ile elde edilen oran.
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3.6. Corpus Callosum Alan Olgumleri

Corpus callosum alan Olgiimleri Witelson tarafindan belirlenen orantisal
boliimlendirme kurallar1 dogrultusunda yapildi.
Corpus callosum’un bélumlendirilmesi:

Cranial MR goriintiisii lizerinde midsagittal planda biitiin 6l¢timler alindi.
Olgiimler almmaya baslamadan &nce midsagittal plan standart hale getirildi.
Midsagittal planda septum pellucium ve ventriculus quartus’un tam olarak goriildigii
bunun yani sira CC’nin net bir sekilde ayirtedilebilmesi ile Slgiimler alinmaya
baslandi.

Corpus callosum’nin en 6n noktasi ile en arka noktasi arasindaki mesafe
CCU (CC’nin maximum genisligini) ¢izildikten sonra CCU’nun ikiye bélinmesi ile
elde edilen nokta Uzerine dik bir ¢izgi ile CC esit iki segmente ayrildi. CC’nin 6n
tarafinda kalan segment anterior CC, arkada kalan segment posterior CC olarak
belirlendi (Resim 38).

Daha sonra CCU’u 3’e bollinerek CCU’yu kesen 2 nokta elde edildi. Bu
noktalara dik ¢izgiler indirilerek anterior, medius ve posterior olmak tizere CC 3 esit
segmente ayrildi (Resim 39).

Corpus callosum’un kivrim yaptigi noktadan dik bir ¢izgi gecirilerek CC
anterior bolgesi 4 segmente ayridi. En 6n ve ug¢ kismi1 rostrum olarak birinci alan,
Genu kismu ikinci alan, orta hatta yakin olan kisim 3. alan ve anterior segmentte
kalan son kisim ise 4. alan olarak isimlendirildi.

CCU 5’e boliinerek CC’un en arka ucundan baglayarak CCU’nun 1/5’lik
kismina vertikal yonlii bir dik ¢izildi. Bu dik ¢izgi CC’nin posterior kismini 2
segmente ayirdi (6,7). Boylece CC 7 segmente ayrilarak yuzey alan olglmleri

yapildi. CC alan élciimlerindeki biitiin parametreler mm? olarak verilmistir.
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Resim 3. 39. Corpus callosum 7 segmente ayrilmasi
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Birinci kisim alam1 (RA): Rostrum ylizey alani veya 1 no’lu alan (Resim 3.40).

Resim 3. 40. Rostrum yiizey alani Sol resim: Sematik goriiniim, Sag resim: MR gorintisunden élgim

Ikinci kisim alami (GA): Genu yiizeyel alan1 veya 2 no’lu alan (Resim 3.41).

Resim 3. 41. Genu yiizeyel alani Sol resim: Sematik gériiniim, Sag resim: MR goriintiisiinden 6l¢iim
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Uciincii kistm alam (RGA): Rostral govde alan1 veya 3 no’lu alan (Resim 3.42).

Resim 3. 42. Rostral govde alan1 Sol resim: Sematik goriiniim, Sag resim: MR goriintiisiinden dl¢iim

Dérdiincii kisim alam1 (OOGA): CC uzunlugunun ortasindan gegen dik dogru ile
ticlincli kisim arasinda kalan alan veya 4 no’lu alan (Truncus’un orta kismi) (Resim
3.43).
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Resim 3. 43. Anterior midbody alani-4 no’lu alan Sol resim: Sematik goriiniim, Sag resim: MR

gorintusiinden dlglim
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Besinci kisim alam (AOGA): Truncus anterior ile CC uzunlugunun 1/3 arka
kismindan gecen dik dogru arasinda kalan kisim veya 5 no’lu alan (Truncus’un arka
kismi) (Resim 3.44).

Makta Sayaci2g
Alan {mm 101.086
Nean433

Resim 3. 44. Posterior midbody alani Sol resim: Sematik goriiniim, Sag resim: MR gorlntisunden
Olclim
Altinc1 kismin alami (IA): Truncus posterior ile corpus callosum’un 1/5 arka kismi

olan splenium’u arasinda kalan alan veya 6 no’lu alan (Isthmus’un alani) (Resim

3.45).
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Resim 3. 45. Isthmus alani-6 no’lu alan Sol resim: Sematik goriiniim, Sag resim: MR goriintiistinden

Ol¢lim
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Yedinci alan (SA): Corpus callosum’un uzunlugunun 1/5 arka kismindaki alani
veya 7 no’lu alan (Splenium’un alani) (Resim 3.46).

4
Peligon 53
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Resim 3. 46. Splenium alan1 Sol resim: Sematik goriiniim, Sag resim: MR goriintiisiinden 6lgiim

Alan 1: On 1/3’lik total alan (14+2+3 no’lu alanlarin toplami) (Resim 3.47).

Resim 3. 47. On 1/3’liik total alan Sol resim: Sematik goriiniim, Sag resim: MR gériintiisinden olgiim
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Alan 2: Orta 1/3’liik total alan (4+5 no’lu alanlarin toplami) (Resim 3.48).

Resim 3. 48. On 1/3’liik total alan Sol resim: Sematik goriiniim, Sag resim: MR gériintiisiinden &lgiim

Alan 3: Arka 1/3’lik total alan (6+7 no’lu alanlarin toplami) (Resim 3.49).

Resim 3. 49. Arka 1/3’liik total alan Sol resim: Sematik gériiniim, Sag resim: MR goriintiisiinden

Olclim
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CC anterior alan (Alan 4): CC’un 6n yarisindaki alanlar toplami (1+2+3+4 no’lu

alanlarin toplami) (Resim 3.50).

Resim 3. 50. CC’un 6n yarisindaki alanlar toplami Sol resim: Sematik goriiniim, Sag resim: MR
gorintusiinden dlglim
CC posterior alan (Alan 5): CC’un arka yarisindaki alanlar toplami (5+6+7 no’lu

alanlarin toplami) (Resim 3.51).
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Resim 3. 51. CC’un arka yarisindaki alanlar toplami Sol resim: Sematik goriiniim, Sag resim: MR

gorintusinden élglimi
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Corpus callosum’un yiizey alam1 (TCCA): Corpus callosum’un toplam yiizey alam

(Resim 3.52).

Resim 3. 52. Corpus callosum’un toplam yiizey alani Sol resim: Sematik goriiniim, Sag resim: MR
gorintusiinden dlglim
Supratentorial-supracallosal alan (ST-SCA): Midsaggital hatta CC disinda kalan

hemisfer alan1 (Resim 3.53).

Resim 3. 53. Corpus callosum’un toplam yiizeyalani Sol resim: Sematik goriiniim, Sag resim: MR

gorintusiinden 6lgtim

TCCA/ST-SCA:Toplam CC alaninin supratentoria-supracallossal alana oranlanmast
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3.7. Corpus Callosum A¢1 Olgiimleri

Corpus callosum ag1 Olgiimlerinde biitiin parametreler derece (°) bi¢ciminde

verilmigtir.

O-V ile CCU dogrusu arasinda kalan a¢1 (ACI-1): Corpus callosum’un en tepe
noktas1 olan vertex’den, en 6n noktas: arasia cizilen dogru (O-V) ile CC’nin en 6n
ve en arka noktalari arasinda ¢izilen (CCU) gizgiler arasinda kalan agi‘dir (Resim
3.54).

Resim 3. 54. O-V ile CCU dogrusu arasinda kalan ag1 Sol resim: Sematik gériiniim, Sag resim: MR
gorintusiinden dlglim
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A-V ile CCU dogrusu arasinda kalan a¢1 (ACI-2): CC’nin en tepe noktasi olan
vertex’den, en arka noktasi arasina ¢izilen dogru (A-V) ile CC’nin en 0n ve en arka

noktalar1 arasinda ¢izilen (CCU) ¢izgiler arasinda kalan ag¢1’dir (Resim 3.55).

Resim 3. 55. A-V ile CCU dogrusu arasinda kalan ag¢1 Sol resim: Sematik goriiniim, Sag resim: MR
gorintusiinden dlglim
O-CA ile CCU dogrusu arasindaki a¢1 (ACI-3): CC’nin en 6n noktasindan,
commissura anterior’a ¢izilen dogru (O-CA) ile CC’nin en 6n ve en arka noktalar

arasinda gizilen (CCU) gizgiler arasinda kalan ag1’ dir (Resim 3.56).

Resim 3. 56. O-CA ile CCU dogrusu arasindaki ac1 Sol resim: Sematik goriiniim, Sag resim: MR de

Olclim
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A-CP ile CCU dogrusu arasindaki a¢1 (ACI-4): CC’nin en arka noktasindan,
commissura anterior’a ¢izilen dogru (O-CP) ile CC’nin en 6n ve en arka noktalari

arasinda ¢izilen (CCU) ¢izgiler arasinda kalan ac1’dir (Resim 3.57).

Resim 3. 57. A-CP ile CCU dogrusu arasindaki ag1 Sol resim: Sematik goriiniim, Sag resim: MR
gorintusiinden élgtim
V-CA ile V-CP arasindaki a¢1 (ACI-5): CC’nin en tepe noktasi olan vertex ile CA

arasinda ¢izilen dogru (V-CA) ile CC’nin en tepe noktasi olan vertex ile CP arasinda

cizilen dogru (V-CP) arasinda kalan agi1‘dir (Resim 3.58).

Resim 3. 58. V-CA ile V-CP arasindaki ag¢1 Sol resim: Sematik goriiniim, Sag resim: MR

gorintusiinden 6lgtim
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V-CA ile CA-CP dogrusu arasindaki a¢1 (ACI-6): CC’nin en tepe noktasi olan
vertex ile CA arasinda ¢izilen dogru (V-CA) ile CP ile CA arasinda c¢izilen dogru
(CA-CP) arasinda kalan agi1‘dir (Resim 3.59).

Resim 3. 59. V-CA ile CA-CP dogrusuarasindakiagi Sol resim: Sematik goriiniim, Sag resim: MR
gorintusiinden dlglim
V-CP ile CA-CP dogrusu arasindaki a¢1 (ACI-7): CC’nin en tepe noktasi olan

vertex ile CP arasinda cizilen dogru (V-CP) ile CP ile CA arasinda cizilen dogru
(CA-CP) arasinda kalan ac1‘dir(Resim 3.60).

Resim 3. 60. VV-CP ile CA-CP dogrusu arasindaki a¢1 Sol resim: Sematik gériiniim, Sag resim: MR
gorintusiinden 6lgtim
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O-F ile F-CA dogrusu arasindaki a¢1 (ACI-8): CC’nin en 6n noktas1 ile frontal
lobun en 6n noktasi arasida ¢izilen ¢izgi (O-F) ile CA ile frontal lob arasinda ¢izilen

dogru (F-CA) arasinda kalan ag1 ‘dir(Resim 3.61).

Resim 3. 61. O-F ile F-CA dogrusu arasindaki ag1 Sol resim: Sematik goriiniim, Sag resim: MR

gorintusiinden 6lgtim

A-O ile O-CP dogrusu arasindaki a¢1 (ACI-9): Frontal lobun en 6n noktasi ile
Occipital lobun en arka noktasi arasida ¢izilen ¢izgi (A-O) ile CP ile occipital lob

arasinda ¢izilen dogru (O-CP) arasinda kalan a¢1 ‘dir(Resim 3.62).

Resim 3. 62. A-O ile O-CP dogrusu arasindaki a¢1 Sol resim: Sematik goriiniim, Sag resim: MR
gorintusiinden 6lgtim
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VU-1 ile VU-2 arasindaki a¢1 (ACI-10): CC’nin en 6n noktasindan baglayip CC’nin
en tepe noktasin olan vertex’de ile vertex’den baslayip CC’nin en arka 6n noktasi

arasinda bulunan ac1’dir (Resim 3.63).

Resim 3. 63. VU-1 ile VU-2 arasindaki a¢1 Sol resim: Sematik goriiniim, Sag resim: MR
gorintusiinden élglim
VU-3 ile VU-4 arasindaki a¢1 (ACI-11): CC’nin en 6n ve arka noktasindan baslayip
CC’nin en tepe noktasin olan vertex’de ile vertex’den baslayip CC’nin en arka arka

noktasi arasinda bulunan ag1’dir (Resim 3.64).

Resim 3. 64. VU-3 ile VU-4 arasindaki ag1 Sol resim: Sematik goriiniim, Sag resim: MR

gorintusiinden dlglim
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ACI-12: CA ve genu’nun alt kenarindan gegen a dogrusu ile corpus callosum’un 6n

pargasinin {izerinden gecen transvers b dogrusu arasindaki ag1 (Resim 3.65).

Resim 3. 65. AC112’nin Sol resim: Sematik goriiniim, Sag resim: MR gériintiisiinden 6lgiim

ACI-13: CC’nin 6n alt kismindan teget ¢ceken a gizgisi ile truncus encephali’nin

dorsal yuziinden gecen b ¢izgisi arasinda olusan ag1’dir (Resim 3.66).

Resim 3. 66. ACI-13 Sol resim: Sematik goriiniim, Sag resim: MR goriintiisiinden 6l¢iim
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ACI-14: b ¢izgisi CC truncus encephali’nin dorsal yuziinden gegen ve CC’nin 6n

Ustteiinden teget gecen a ¢izgisi arasinda olusan a¢1’dir (Resim 3.67).

Resim 3. 67. ACI-14 Sol resim: Sematik goriiniim, Sag resim: MR goriintiisiinden 6lgiim

ACI 15: CC arka iist kismindan teget gecen b cizgisi ile corpus callosum’un 6n st

kismindan teget gecen a cizgileri arasinda kalan a¢1’dir (Resim 3.68).

Resim 3. 68. ACI 15 Sol resim: Sematik gériiniim, Sag resim: MR goriintiisiinden 6l¢iim
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ACI-16: Truncus encephali’nin dorsumundan teget ¢eken a cizgisi ile corpus

callosum’un verteksinden gegen b ¢izgisi arasindaki ag1 (Resim 3.69).

Resim 3. 69. ACI-16 Sematik gériiniim, Sag resim: MR goriintiisiinden 6l¢tim
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3.8. Beyin Volumiine Ait Olgiimler

Hastalardan elde edilen DCOM formatinda ki MR goriintiileri MATLABR
2014’a programina aktarildi. Statistical Parametic Mapping (SPM12) program
araclar1 ile DCOM formatindaki goriintiileri Nifti formatina doniistiiriildii. Daha
sonra elde edilen MR gorlntileri SPM 12 programinin segmentasyon arayiizii
kullanilarak gri madde (G), beyaz madde(B) ve BOS bdélgelerine ayrildi. SPM
programi bu islemi B,G ve BOS bolgelerinin dnciil olasilik haritalarin1 kullanarak
Gaussian Mixtura Model (GMM) ve Bayes O0grenme yontemi ile yapmaktadir
(Ashburner ve Friston 2013 ) Elde edilen tiim degerler bilgisayar programi tarafindan

hesaplanmustir. Biitiin parametreler santimetrekiip (cm®) bi¢iminde verilmistir.

Gri madde (G): SPM 12’de hesaplandi (Resim 3.70).

Resim 3. 70. Gri maddenin MRIcron gorintisi
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Beyaz madde (B): SPM 12’de hesaplandi (Resim 3.71).

Resim 3. 71. Beyaz maddenin MRIcron gérintusi

BOS (B): SPM 12’de hesaplandi (Resim 3.72).

Resim 3. 72. BOS’un MRIcron gorintisi
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Total hacim (T): Gri madde, BOS ve beyaz madde miktarlarinin toplanmasi ile elde
edildi.

Parankim doku (P): Gri madde ve beyaz madde miktarlarinin toplanmasi ile elde
edildi.

Parankim doku/ total hacim (P/T): Parankim doku miktari’nin, total beyin hacim
miktaria boliinmesi ile elde edildi.

Cikan sonuglar normal kontrol grubuyla karsilastirilmistir.

3.9. Istatistiksel Yontemler

Istatistiksel analizler ticari olarak hazirlanmis SPSS 21 paket programi
kullanilarak yapilmistir. p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.
1. Tiim, erkek ve kadin hastalarin ortalama degerleri ve standart sapma degerleri
verildi.
2. Erkek ve kadin hastalara ait dlgiimler independent-samples t testi kullanilarak
karsilastirildi.
3. Erken, orta ve agir evrelerin birey sayisi ve Ort+SS degerleri verildi.
4. Erken, orta ve agir evrelerin One-way ANOVA testi ile analiz yapildi.
5. Cinsiyete gore hasta grubu ile kontrol grubu paired sample t testi kullanilarak
karsilastirildi.
6. Tim hastalarin ilk ve son MR c¢ekimleri paired sample t testi kullanilarak
karsilastirildi.
7. Erkek ve kadin hastalarda ilk ve son MR c¢ekimleri arasindaki fark analizini
independent t testi kullanilarak karsilastirildi.
8. Evrelere gore ilk ve son MR ¢ekimleri arasindaki fark analizini One-way ANOVA
testi ile analiz yapildi.

9. Elde edilen veriler Pearson korelasyonu testi ile hesaplandi.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Veriler

Bu calisma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dali’nda 2010-2016 yillar1 arasinda yaslar1 50 ile 88 arasinda
degisen Alzhemeir teshisi konulmus ve norolog tarafindan evresi tanimlanan 80
hastanin MR goriintiileri lizerinde (40 kadin, 40 erkek) {izerinde gergeklestirildi.
Calisma grubumuzda 40 erkek (yas: 73.28+£7.09), 40 kadin (yas: 72.94+8.62) ve
kontrol grubu olarakta 10 erkek (yas: 70.7+11.61), 10 kadin (yas:70.30+5.29)
birey dahil edildi (Tablo 4.1; Grafik 4.1).

Calisma grubundaki AH’ler erken, orta ve agir evre olmak tizere 3 gruba
ayrildi. Calisma grubumuzdaki evrelere gore yas degerleri ile ilgili veriler tablo
4.2°de gosterildi. 40 erkek ve 40 kadin hastanin yaslart indipendent t testi
kullanilarak ~ karsilastirildi.  Bahsedilen  evrelerin, yas ile  cinsiyet

karsilastiritlmasinda anlamli bir fark (p>0,05) bulunamadi (Tablo 4.2).

Tablo 4. 1. Hasta ve kontrol grubunun cinsiyette gore yaslarmin minimum (Min),

maximum (Max), ortalama ve standart sapma degerleri (Ort£SS), birey sayisi (n).

Cinsiyet n Min Max Ort+SS

Erkek 40 57 88 73.28+7.09
HASTA GRUBU

Kadin 40 50 87 72.9+8.62

Erkek 10 48 84 70.7£11.61
KONTROL GRUBU

Kadin 10 40 78 70.3+5.29
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B HASTA GRUBU

B KONTROL GRUBU

ERKEK KADIN

Grafik 4. 1. Hasta ve kontrol grubunun cinsiyette gore yaslarinin ortalama degerleri

Tablo 4. 2. Hastalik evreleri ve cinsiyete gore yasin ortalama, standart

sapma (Ort£SS) ve p degerleri (p<0.05).

EVRE Cinsiyet n Ort+SS p
Erkek 20 7346.84

ERKEN EVRE 0.904
Kadin 20 73.256.21
Erkek 10 71.3+6.38

ORTA EVRE 0.890
Kadin 10 71.8+9.28

ACIR EVRE Erkek 10 75.8+8.16 0.601
Kadin 10 73.3+12.37

M ERKEK

| KADIN

ERKEN EVRE ORTA EVRE AGIR EVRE

Grafik 4. 2. Hastalik evrelerine gore yas ortalamalarinin cinsiyete gore dagilimi
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Resim 4. 2. Kontrol grubu (A) ile Alzheimer orta evre (B) erkek hastanin MR goriintiisii

Resim 4. 3. Kontrol grubu (A) ile Alzheimer agir evre (B) kadin hastanin MR goriintiisii
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4.2. Corpus Callosum Olgtimleri

Tablo 4. 3. Corpus callosum 8l¢im yerleri.

PARAMETRELER ACIKLAMASI
CCuU Corpus callosum uzunlugu
CCG Corpus callosum genisligi
CCuU/3 Corpus callosum uzunlugu/3
CCU/5 Corpus callosum uzunlugu/5
CCY Corpus callosum yiiksekligi
Corpus callosum genisliginin corpus callosum’un
CcaG/ccu uzunluguna orant
Corpus callosum genisliginin corpus callosum’un
CCG/CCcY yiiksekligine orani
GG1 Genu genisligi 1
GG2 Genu genisligi 2
BBG Rostral govde-genu birlesim yeri vertikal uzunluk
BRG Rostrum- genu birlesim yeri vertikal uzunluk
RGMAX Maximum rostrum genisligi
GMAX Corpus callosum’un gdvdesinin maximum genisligi
GMIN Corpus callosum’un gdvdesinin minimum genisligi
SGMAX Maximum splenium genisligi
Maximum splenium genisliginin corpus callosum’un
SGMAX/CCU uzunluguna oranlanmasi.
SG1 Splenium genisligi 1
SG2 Splenium genisligi 2
BBS Isthmus-splenium birlesim yeri vertikal uzunluk
Corpus callosum’unvertex’iile alt-6n ug noktasi arasi
VU-1 mesafe.
Corpus callosum’un vertex’i ile alt-arka ug noktasi arasi
VU-2 mesafe.
Coprus callosum’un vertex’i ile CCU dogrusunun 6n-alt
VU-3 bitim noktas1 arasindaki mesafe.
Corpus callosum’un vertex’lile CCU dogrusunun arka-alt
VU-4 bitim noktas1 arasindaki mesafe.
a Son MR gorintulerinde elde edilen veriler
b ilk MR gériintiilerinde elde edilen veriler
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4.2.1. Corpus callosum ol¢iimlerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Alzheimer hastalarinda CC o6l¢iimlerinin cinsiyete gore karsilastirilmasinda
independent student-t testi kullanildi (Tablo 4.4).

Corpus callosuma ait ortalama uzunluk degerlerine baktigimiz zaman
bCCU/3, CCG, bCCG/CCU, aGG1, bBRG, bGMAX, bGMIN, SGMAX, bSGMAX
/CCU, SG1, aSG2, bBBS disindaki verilerin tiimiinde erkek hastalarin degerleri
kadin hastalardan biiytiktl (Tablo 4.4).

Erkek ve kadin hastalarda CC’ye ait Olgiimler karsilastirildiginda aCCU,
aCCY, aCCU/3, aCCU/5, aBBG, aVU-1, aVU-2 ve aVU-4 yoniunden cinsiyetler
arast anlamli fark bulunmus olup (p<0.05) diger parametreler yoniinden anlamli fark

bulunmamustir (p>0.05)(Tablo 4.4) (Grafik 4.3).

4.2.2. Corpus callosum olciimlerinin evrelere gore karsilastirilmasi

Alzheimer hastalik evrelerine gore CC’ye ait 6l¢lim yapilan parametrelerde
One-way ANOVA testi kullanildi (Tablo 4.5).

Tiim hastalarin CCY ve bBBS parametrelerinde erken evreden agir evreye
gecerken kademeli bir artis gozlenmesine ragmen CCG, CCG/CCU, CCG/CCY,
GG1l, bGG2, GMAX, BSGMAX, SGMAX/CCU, aSGl, aSG2 ve VU-4
parametrelerinde kademeli bir azalma goriilmiistiir.

Tiim hastalarin CC’ye ait ol¢timleri evrelere gore karsilastirildiginda CCG,
CCG/CCU, aGG1, aGMAX, bSGMAX ve aSGMAX/CCU yoniinden evreler arasi
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup (p<0.05) diger parametreler yoniinden

anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05)(Tablo 4.5).

4.2.3. Corpus callosum 6lgiimlerinin hasta grubu ile kontrol grubuna gore
karsilastirnlmasi

Corpus callosuma ait 6lcimlerin hasta ve kontrol grubuna ait parametreleri
independent student-t testi kullanilarak incelendi (Tablo 4.6)

Hem erkek hem de kadin hastalarda aBRG, aCCU/5 ve aRGMAX; sadece
erkek hastalarda aVU-3; kadin hastalarda ise aCCY, aVU-2 ve aVU-4 olcimleri
kontrol grubuna gére daha biylk bulundu.

Hem erkek hemde kadin hastalarin kontrol gruplari karsilastirildiginda
aCCU/5 ve aCCG/CCU; sadece erkeklerde aSG2; kadinlarda ise aVU-2

parametreleri yoniinden hasta grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli farklilik
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bulunmustur (p<0.05). Diger parametreler arasinda ise anlamli farklilik

bulunamamastir (p>0.05) (Tablo 4.6).

4.2.4. Corpus callosum’un ilk (b) ve son (a) MR goruntulerinden elde edilen
verilerin farkinin karsilastirilmasi

[lk MR gorintiistine ait CC olcuimleri (b) ile son MR gorintiisiine ait CC
Olctimleri (a) pair sample t testi ile karsilastirildi (Tablo 4.7)

Cinsiyet ayrimi yapilmadan ilk ve son goriintiileri karsilastirildiginda GMAX,
SG1, SG2 ve BBS parametreleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.0.5).

Diger parametrelerin 6l¢iimlerinde ise anlamli farklilik bulunamamaistir (p>0.05).

4.2.5. Corpus callosum’un erkek ve kadin hastalarda ilk (b) ve son (a) MR
goriintiillerinden elde edilen verilerinin farkinin karsilastirilmasi

Cinsiyetlere ait ilk MR goruntulerine ait CC olcumleri (b), son MR
goriintiilerine ait CC Ol¢limleri (a) arasindaki farklar independent student t testi ile
karsilastirildi (Tablo 4.8) (Grafik 4.8).

Hem erkek hastalarda hem de kadin hastalarda fCCY, fCCU/3 ve fCCG/CCY
pozitif yonde artig; fCCG, fGGI1, fGG2, fBBG, fRGMAX, fGMAX, fSGMAX,
fSGMAX/CCU, fSG1, fSG2 ve fBBS negatif yonde bir azalis olmasina ragmen
hicbir  parametrede istatistiksel olarak anlamli  farklililk  bulunamamistir

(p>0.05)(Tablo 4.8).

4.2.6. Corpus callosum’un evrelere gore ilk (b) ve son (a) MR gdrunttlerinden
elde edilen verilerinin farkinin karsilastirilmasi

Evrelere gore ilk MR gorintilerine ait CC olgimleri (b), son MR
goriintiilerine ait CC Ol¢iimleri (a) arasindaki farklar One-way ANOVA testi ile
karsilastirildi (Tablo 4.9) (Grafik 4.9).

Erken evreden orta evreye, orta evreden agir evreye gecis sirasinda fCCU,
fCCU/3, fCCU/5, fCCG/CCY parametreler pozitif yonde kadameli olarak artis
gosterirken; fCCG, fGG2, fRGMAX, fGMAX, fSGMAX, fSGMAX/CCU, fSG1,
fSG2 ve fBBS parametreleri ise negatif yonde kademeli olarak azalis

gostermektedirler. Parametreler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

4.2.7. Corpus callosum élgiimlerinin korelasyon iliskisi
CC’nin 6lcim parametrelerinin korelasyon iliskisi Tablo 4.38 gosterilmistir.

Yas ile son MR goriintiilerinden aliman BBS, SG2, SG1, GMAX, GG2, GGl,
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CCGI/CCY, CCG/CCY, CCG parametrelerinde negatif yonde giiclii bir iliski var iken
GMIN arasinda negatif zayif bir iliski ayrica CCU/5 arasinda pozitif giiclii bir iligki
bulunmustur.

SG1 yas ile negatif yonde, CCU, CCU/3, CCG, CCG/CCU, CCG/CCY,
CCG/CCY,GG1, GG2, GMAX, SGMAX ve SGMAX/CCU arasinda ise pozitif
yonde giiclii bir iliski bulunmustur. CCG 6l¢timlerinde yas ile negatif yonde; BBS,
SG2, SG1, SGMAX/CCU, SGMAX, GMIN, GMAX, RGMAX, BBG, GG2, GG,
CCG/CCY, CCG/CCU olgumlerinde ise pozitif yonde giiglii bir iliski bulunmustur.

4.2.8. Corpus callosum 6lgiimlerinin regresyon analizi
Alzheimer hastalalik evresini CCG %10.5 negatif yonde aciklamaktadir.

CCG ile Alzheimer evreleri arasindaki regresyon formiili ise asagidaki sekildedir.

CCG=6.974-0.599*Alzheimer evresi

Alzheimer hastalik evresini CCG/CCU orant %10.5 negatif yonde
aciklamaktadir. CCG/CCU orani ile Alzheimer evreleri arasindaki regresyon formuli
ise asagidaki sekildedir.

CCG/CCU =0.098-(0.009*Alzheimer evresi).

Alzheimer hastalik evresini GG1 oran1 %10.1 negatif yonde agiklamaktadir.
GG1 orami ile Alzheimer evreleri arasindaki regresyon formili ise asagidaki
sekildedir.

GG1=11.211-(0.748*Alzheimer evresi).

Alzheimer hastalik evresini SGMAX/CCU oran1 %0.76 negatif yonde
aciklamaktadir. SGMAX/CCU orani ile Alzheimer evreleri arasindaki regresyon
formili ise asagidaki sekildedir.

SGMAX/CCU =0.172-(0.008*Alzheimer evresi).
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Tablo 4. 4. Tim, kadin ve erkek hastalarda CC o6l¢limlerinin ortalama (Ort),

standart sapma (SS), birey sayisi (n) ve p degerleri (p<0.05)(mm).

TUM HASTALAR

ERKEK HASTALAR

KADIN HASTALAR

Parametreler n Ort+SS n Ort+SS n Ort+SS p

Yas 80 73.09+7.85 40 73.28+7.09 40 72.9+8.62 0.832
aCCuU 80 71.73+5.24 40 72.87+5.12 40 70.58+5.17 0.050
bCCU 41 71.945.37 24 72.96+5.36 17 70.41+5.18 0.135
aCCY 80 28.31+3.93 40 29.84+3.76 40 26.78+3.51 0.000
bCCY 41 28.34+4.57 24 29.42+4.26 17 26.83+4.67 0.079
aCCu/3 80 23.91%1.75 40 24.29+1.71 40 23.53+1.72 0.050
bCCU/3 41 23.31+3.36 24 23.19+4.18 17 23.47x1.73 0.774
aCCuU/5 80 14.35+1.05 40 14.57+1.02 40 14.12+1.03 0.050
bCCU/5 41 14.38+1.07 24 14.59+1.07 17 14.08+1.04 0.134
aCCG 80 5.93+1.54 40 5.89+1.47 40 5.96+1.63 0.857
bCCG 41 6.03+1.33 24 5.93+1.37 17 6.16+1.3 0.596
aCCG/ccu 80 0.08+0.02 40 0.08+0.02 40 0.08+0.02 0.666
bCCG/CCU 41 0.08+0.02 24 0.08+0.02 17 0.09+0.02 0.395
aCCG/CCY 80 0.01+0.04 40 0.02+0.05 40 0.003+0.0009 0.094
bCCG/CCY 41 0.01+0.04 24 0.02+0.05 17 0.003+0.0009 0.175
aGG1 80 9.9+1.96 40 9.78+1.99 40 10.02+1.95 0.590
bGG1 41 10.09+1.84 24 10.28+1.79 17 9.83+1.94 0.450
aGG2 80 7.79£1.72 40 7.93+1.61 40 7.65+1.84 0.474
bGG2 41 8.31£1.78 24 8.55+1.83 17 7.98+1.7 0.305
aBBG 80 8.76x2.07 40 9.36+2.32 40 8.16+1.58 0.009
bBBG 41 8.89+1.91 24 9.33+1.79 17 8.28+1.96 0.090
aBRG 80 7.84+2.49 40 8.35+2.88 40 7.33+1.94 0.069
bBRG 41 7.76x2.42 24 7.65%2.59 17 7.92+2.23 0.722
aRGMAX 80 3.5+2.46 40 3.72+3.26 40 3.29+1.23 0.444
bRGMAX 41 3.5+1.33 24 3.67+1.37 17 3.27+1.28 0.343
aGMAX 80 4.64+1.32 40 4.67+1.25 40 4.6+1.4 0.811
bGMAX 41 5.17+1.08 24 5.15+1.04 17 5.21+1.17 0.866
aGMIN 80 5+1.69 40 5.03+1.68 40 4.96+1.72 0.846
bGMIN 41 5.43+2.27 24 5.33+2.29 17 5.57+2.3 0.750
aSGMAX 80 11.29+1.98 40 11.24+2.13 40 11.34+1.85 0.826
bSGMAX 41 11.82+1.67 24 11.73+1.76 17 11.95+1.57 0.671
aSGMAX/CCU 80 0.16+0.02 40 0.16+0.03 40 0.16+0.02 0.384
bSGMAX/CCU 41 0.17+0.02 24 0.16+0.02 17 0.17+0.02 0.141
asSG1l 80 11+2.09 40 10.87+1.77 40 11.13+2.39 0.586
bSG1 41 11.95+1.61 24 11.62+1.72 17 12.4+1.38 0.117
asSG2 80 8.83+1.61 40 8.78+1.71 40 8.87+1.51 0.805
bSG2 41 9.72+2.06 24 9.97+2.15 17 9.36+1.94 0.345
aBBS 80 8.17£3.06 40 8.35+3.18 40 7.99+2.97 0.595
bBBS 41 9.87+3.47 24 9.69+3.5 17 10.11+3.51 0.710
aVUu-1 80 30.33+3.73 40 31.55+3.82 40 29.12+3.24 0.030
bVU-1 41 30.74%7.1 24 32.24+8.68 17 28.61+3.09 0.069
aVvu-2 80 37.89+4.55 40 39.68+3.77 40 36.11+4.6 0.000
bVU-2 41 38.8+4.82 24 40.37+4.68 17 36.59+4.21 0.010
aVvu-3 80 41.14+4.26 40 41.62+4.5 40 40.67+4.01 0.325
bVU-3 41 41.75%9.11 24 43.62+11.04 17 39.11+4.42 0.080
aVvu-4 80 49.92+6.43 40 52.66+6.34 40 47.18+5.31 0.000
bVU-4 41 50.36+5.98 24 51.81+6.44 17 48.32+4.71 0.052

77



Tablo 4. 5. Tum hastalarda CC dlcumlerinin evrelere gore ortalama (Ort), standart sapma(SS), birey sayisi (n), F ve p degerleri (p<0.05) (mm).

Erken evre Orta evre Agir evre

Parametreler n Ort£SS n Ort£SS n Ort£SS P

Yas 40 73.13+6.45 20 71.55+7.76 20 74.55+10.28 0.487
aCCu 40 72.12+4.6 20 70.76+5.09 20 71.91+6.6 0.633
bCCU 17 72.95+5.14 12 70.62+4.99 12 71.7+6.17 0.523
aCCcy 40 28.04+4.13 20 28.41+3.61 20 28.76+3.98 0.795
bCCY 17 28.1+4.76 12 28.41+3.99 12 28.63+5.18 0.954
aCCuU/3 40 24.04+1.53 20 23.59+1.69 20 23.97+2.2 0.634
bCCU/3 17 22.73+4.76 12 23.54+1.67 12 23.9+2.06 0.638
aCCuU/5 40 14.42+0.92 20 14.15+1.02 20 14.38+1.32 0.631
bCCU/5 17 14.59+1.03 12 14.13+1 12 14.34+1.23 0.525
aCCG 40 6.39£1.57 20 5.73+1.21 20 5.2+1.53 0.014
bCCG 17 6.41+1.24 12 6.39+1.26 12 5.11+1.15 0.014
aCCG/CCU 40 0.09+0.02 20 0.08+0.02 20 0.07+0.02 0.014
bCCG/CCU 17 0.09+0.02 12 0.09+0.02 12 0.07+0.02 0.019
aCCG/CCY 40 0.02+0.05 20 0.003+0.001 20 0.003+0.001 0.205
bCCG/CCY 17 0.02+0.06 12 0.003+0008 12 0.003+0008 0.221
aGG1l 40 10.37+£1.73 20 10.1+1.62 20 8.78+2.32 0.009
bGG1 17 10.85+1.72 12 9.91+1.33 12 9.21+2.12 0.052
aGG2 40 7.9¢15 20 8.18+1.58 20 7.17+2.15 0.152
bGG2 17 8.34+2.03 12 8.31+1.4 12 8.28+1.88 0.997
aBBG 40 8.98+2.08 20 8.41+1.73 20 8.66+2.37 0.588
bBBG 17 8.97+1.99 12 8.64+1.68 12 9.03+2.14 0.866
aBRG 40 7.66+2.32 20 8.79+3.24 20 7.26%1.7 0.124
bBRG 17 7.79£2.97 12 8.83+2 12 6.64+1.35 0.082
aRGMAX 40 3.85+3.18 20 3.04£1.21 20 3.28+1.56 0.442
bRGMAX 17 3.38+1.45 12 3.23+0.94 12 3.95+1.49 0.378
aGMAX 40 4.93+1.18 20 4.63+1.38 20 4.05+1.38 0.050
bGMAX 17 5.55+1.14 12 5.09+0.89 12 4.73+1.06 0.125
aGMIN 40 5.14+1.63 20 5.17+2.19 20 4.52+1.15 0.347
bGMIN 17 5.36+1.89 12 5.21+1.24 12 5.75+3.44 0.840
aSGMAX 40 11.8+2.1 20 10.97+1.77 20 10.57+1.72 0.051
bSGMAX 17 12.6£1.7 12 11.41+1.43 12 11.13+15 0.035
aSGMAX/CCU 40 0.16+0.03 20 0.16+0.03 20 0.15+0.02 0.048
bSGMAX/CCU 17 0.17+0.02 12 0.16+0.02 12 0.16+0.01 0.074
asG1 40 11.21+1.93 20 11.34+1.61 20 10.24+2.66 0.165
bSG1 17 12.38+1.68 12 11.72+1.65 12 11.56+1.46 0.342
asSG2 40 9.13+1.28 20 8.77+1.66 20 8.28+2.02 0.151
bSG2 17 10.14+2.25 12 8.87+1.48 12 9.96+2.2 0.238
aBBS 40 8.41+3.23 20 7.85+2.78 20 8+3.11 0.775
bBBS 17 9.65+3.42 12 9.92+3.22 12 10.11+4.03 0.941
avu-1 40 30.26+4.1 20 29.13+2.71 20 31.69+3.54 0.093
bVU-1 17 29.72+4.38 12 29.26+3.33 12 33.66+11.45 0.240
avu-2 40 37.95+4.62 20 38.07+4.89 20 37.61+4.28 0.947
bVU-2 17 37.85+5.09 12 39.655.4 12 39.3+3.89 0.572
avu-3 40 41.22+3.69 20 39.81+4.14 20 42.33+5.19 0.174
bVU-3 17 41.47+4.41 12 38.97+4.16 12 44.92+15.38 0.281
avu-4 40 50.09+6.94 20 49.93+5.95 20 49.58+6.13 0.961
bVU-4 17 50.34+6.05 12 49.58+6.51 12 51.16+5.74 0.819
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Tablo 4. 6. Erkek ve kadin hastalar ile kontrol grubundaki bireylerin CC 6lgiimlerinin ortalama (Ort), standart sapma

(SS), birey sayisi (n) ve p degerleri (p<0.05 ) (mm).

ERKEK KADIN
Hasta grubu Kontrol grubu Hasta grubu Kontrol grubu

Parametreler n Ort+SS p n Ort+SS n p

Yas 40 73.28+7.09 10 70.7£11.61 0.516 40 72.9+8.62 10 70.2+15.16 0.079
aCcu 40 72874512 10 73.92+6 0.622 40 70.58+5.17 10  73.02+5.88 0.252
aCcy 40 29.84+3.76 10 30.2+2.86 0.745 40 26.78+3.51 10 25.42+24 0.166
aCCu/3 40 24.29+1.71 10 24.64+2 0.620 40 23.53+1.72 10  24.34+1.96 0.253
aCCuU/5 40 1457+1.02 10 10.07+0.96 0.000 40 14.12+1.03 10 8.48+0.8 0.000
aCCG 40 5.89+1.47 10 6.54+1.57 0.260 40 5.96+1.63 10  6.65+1.37 0.189
aCCG/CCU 40 0.08+0.02 10 0.09+0.03 0.451 40 0.08+0.02 10 0.09+0.02 0.260
aCCG/CCY 40 0.02+0.05 10 0.22+0.07 0.000 40 0.003+0.0009 10  0.27+0.06 0.000
aGGl 40 9.78+1.99 10 10.25+2.85 0.633 40 10.02+1.95 10 11.86+2.24 0.034
aGG2 40 7.93x1.61 10 8.7+2.39 0.356 40 7.65+1.84 10  8.09+0.9 0.287
aBBG 40 9.36x+2.32 10 10.1+2.06 0.335 40 8.16+1.58 10 8.29+1.7 0.820
aBRG 40 8.35+2.88 10 7.21+1.16 0.059 40 7.33+£1.94 10 7.06+1.28 0.598
aRGMAX 40 3.72+3.26 10 3.67+£1.29 0.942 40 3.29+1.23 10  3.06+0.42 0.345
aGMAX 40 4.67+1.25 10 5.07+£1.31 0.397 40 4.6%1.4 10  4.97+1.06 0.375
aGMIN 40 5.03+1.68 10 5.4+1.82 0.570 40 4.96£1.72 10  5.29+0.99 0.429
aSGMAX/CCU 40 0.16+0.03 10 0.17+0.02 0.116 40 0.16+0.02 10  0.17+0.02 0.157
aSG1 40 10.87+1.77 10 11.78+1.44 0.108 40 11.13+2.39 10 1244233 0.146
aSG2 40 8.78x1.71 10 10.08+0.9 0.003 40 8.87+1.51 10  9.96+2.68 0.242
aBBS 40 8.35+3.18 10 8.91+£1.77 0.469 40 7.99+2.97 10  9.46+2.26 0.102
aVU-1 40 31.55+3.82 10 31.75+11.99 0.961 40 29.12+3.24 10  30.23+4.07 0.436
aVUu-2 40 39.68+3.77 10 41.64+4.75 0.247 40 36.11+4.6 10 32.77+3.79 0.030
avu-3 40 41.62+45 10 40.8+4.71 0.631 40 40.67+4.01 10  42.57+4.23 0.222
avu-4 40 52.66%6.34 10 53.09+4.19 0.799 40 47.18+5.31 10  44.65+6.32 0.265
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Tablo 4. 7. Tiim hastalarin birinci ve ikinci beyin MR ¢ekimlerinde CC’a ait

parametrelerin karsilastirilmasi t ve p degerleri (p<0.05) (mm).

Parametreler t p

aCCU - bCCU 0.32 0.752
aCCY - bCCY 1.79 0.081
aCCU/3-bCCU/3 1.49 0.145
aCCU/5 - bCCU/5 0.32 0.750
aCCG - bCCG -1.22 0.229
aCCG/CCU - bCCG/CCU -1.27 0.212
aCCG/CCY - bCCG/CCY 0.46 0.649
aGGl - bGG1 -0.91 0.367
aGG2 - bGG2 -1.79 0.081
aBBG - bBBG -1.35 0.186
aBRG - bBRG 1.13 0.264
aRGMAX - bRGMAX -1.63 0.110
aGMAX - bGMAX -3.11 0.003
aGMIN - bGMIN -0.96 0.343
aSGMAX - bSGMAX -1.89 0.066
aSGMAXI/CCU - bSGMAX/CCU -2.05 0.047
aSG1 - SG1b -2.19 0.034
aSG2 - bSG2 -2.29 0.027
aBBS - bBBS -2.09 0.043
aVvVU-1-bVvu-1 -0.12 0.908
aVU-2 - bvU-2 -0.29 0.770
aVU-3 - bVvU-3 -0.39 0.696

avU-4 - bvu-4 0.56 0.582




Tablo 4. 8. Erkek ve kadin hastalarin CC parametrelerindeki ortalama degisimin
cinsiyete gore ortalama (Ort), standart sapma (SS), birey sayisi (n), F ve p

degerleri (p<0.05) (mm).

ERKEK KADIN ERKEK-KADIN
Parametreler n Ort£SS n Ort£SS F p
fCCu 24 -0.02+2.6 17 0.34+2.65 0.386 0.661
fCCY 24 0.82+2.99 17 0.67£2.36 0.993 0.857
fCCu/3 24 1.12+3.86 17 0.11+0.88 2.997 0.230
fCCU/5 24 -0.01+0.52 17 0.07+0.53 0.405 0.656
fCCG 24 -0.24+1.37 17 -0.3+1.43 0.423 0.895
fCCGCCU 24 0.002+0.02 17 -0.01+0.02 0.022 0.692
fCCG/CCY 24 0.001+0.01 17 0.002+0.0006 2.163 0.538
fGG1 24 -0.37+1.85 17 -0.04+1.32 1.334 0.518
fGG2 24 -0.52+1.76 17 -0.56+2.17 1.018 0.941
fBBG 24 -0.25+1.58 17 -0.46+1.68 0.168 0.678
fBRG 24 1.05£3.29 17 -0.2+2.47 0.035 0.173
fRGMAX 24 -0.47£1.73 17 -0.27£1.18 3.177 0.652
fGMAX 24 -0.4+1.31 17 -0.76+0.77 3.339 0.276
fGMIN 24 0.002+0.02 17 -0.98+2.48 0.142 0.250
fSGMAX 24 -0.59+2.23 17 -0.59+1.66 0.448 0.994
fSGMAX/CCU 24 -0.01+0.03 17 -0.01+0.02 0.668 0.965
fSG1 24 -0.62+1.77 17 -0.86+2.56 2.396 0.750
fSG2 24 -1.07+£2.6 17 -0.66+2.48 0.000 0.612
fBBS 24 -0.75+4.28 17 -2.07+3.52 0.298 0.285
fvu-1 24 -0.93+6.73 17 1.09+1.7 2.326 0.171
fvU-2 24 -0.5£3.97 17 0.28+£3.72 0.004 0.525
fvu-3 24 -1.92+10.88 17 1.4243.59 1.502 0.172

fvuU-4 23 0.95+6.14 17 -0.21+4.03 1.688 0.475




Tablo 4. 9. CC olgiimlerine ait parametrelerin evrelere gore hastalarin birinci ve

ikinci beyin MR ¢ekimlerinin farklarinin ortalama (Ort), standart sapma (SS), birey

sayisi (n), F ve p degerleri (p<0.05) (mm).

Erken evre Orta evre Agir evre Gruplar arasi

Parametreler n Ort£SS n Ort£SS n Ort£SS F p

fCCU 17 0.05+2.55 12 0.002+3.39 12 0.37+1.86 0.07 0.933
fCCY 17 0.65+2.87 12 0.59+2.83 12 1.08+2.58 0.12 0.891
fCCU/3 17 1.6+4.49 12 0+1.13 12 0.12+0.62 1.33 0.277
fCCU/5 17 0.01+0.51 12 0.002+0.68 12 0.07+0.37 0.07 0.931
fCCG 17 -0.03+0.95 12 -0.84+1.68 12 -0.02+1.5 151 0.235
fCCG/CCU 17 0.0001+0.01 12 -0.01+0.02 12 0.001+0.02 1.55 0.225
fCca/CcCcY 17 0.001+0.01 12 0.004+0.0007 12  0.0001+0.0006 0.29 0.750
fGG1 17 0.04+1.33 12 -0.17+1.43 12 -0.68+2.2 0.67 0.517
fGG2 17 -0.33x2.04 12 -0.23+1.7 12 -1.14+1.96 0.85 0.437
fBBG 17 0.05+1.69 12 -0.36+1.46 12 -0.87+16 1.17 0.323
fBRG 17 -0.02+2.61 12 0.9+4.37 12 0.95+1.78 0.48 0.622
fRGMAX 17 -0.13+1.69 12 -0.39+1.41 12 -0.75x1.41 0.56 0.576
fGMAX 17 -0.23+0.86 12 -0.58+0.86 12 -0.96+1.55 1.54 0.227
fGMIN 17 -0.05+2.03 12 0.18+2.81 12 -1.5+3.32 1.44 0.251
fSGMAX 17 -0.45+2.45 12 -0.66+1.72 12 -0.73+1.64 0.08 0.927
fSGMAX/CCU 17 -0.01+0.03 12 -0.01+0.02 12 -0.01+0.02 0.05 0.954
fSG1 17 -0.05+1.76 12 -0.32+1.9 12 -2.06+2.27 4.04 0.026
fSG2 17 -0.54+2.5 12 -0.34+2.47 12 -1.98+2.49 1.62 0.212
fBBS 17 -0.67+3.43 12 -1.69+3.73 12 -1.79+5.08 0.35 0.709
fvU-1 17 0.44+1.85 12 -0.02+3.11 12 -0.94+9.32 0.23 0.796
fvU-2 17 1.32+4.68 12 -0.82+2.73 12 -1.66+2.84 2.55 0.092
fvU-3 17 -0.51+3.43 12 0.14+3.56 12 -1.25+15.67 0.07 0.929
fvu-4 16 1.09+5.21 12 1.61+6.19 12 -1.53+4.31 1.25 0.297
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4.3 Corpus Callosum Cevre Olciimleri

Tablo 4. 10. CC gevre 6lguim yerleri.
CORPUS CALLOSUM CEVRE OLCUMLERI (CC CEVRE OLCUMLERI)

PARAMETRELER ACIKLAMASI

FOU Beyin uzunlugu
CCU/FOU Corpus callosum uzunlugunun beyin uzunluguna orant
SGMAX/FOU Maximum splenium genisliginin beyin uzunluguna orani
V-TL Beyin yiiksekligi

Corpus callosum’un en {ist noktas1 (vertex) ile kortikal yiizey arasi en
CCV-KY yakin mesafe

Corpus callosum’un en 6n noktas: ile kortikal yiizey arasi en yakin
O-KY mesafe.
O-F Corpus callosum’un en 6n noktas ile frontal kutup arasi mesafe.
o-cA Corpus callosum’un en 6n noktasi ile commissura anterior aras1 mesafe.
O-FO Corpus callosum’un en 6n noktasi ile fornix 6n kenar1 aras1 mesafe.

Corpus callosum’un en arka noktas ile kortikal yilizey arasi en yakin
A-KY mesafe.
A-O Corpus callosum’un en arka noktasinin oksipital kutba olan uzaklig1.

Corpus callosum’un en 6n noktast ile corpus callosum’un vertex’i arasi

O-v mesafe.
V-CA Corpus callosum’un vertex’i ile commissura anterior arast mesafe.
V-CP Corpus callosum’un vertex’i ile commissura posterior arasi mesafe.

Corpus callosum’un en arka noktas: ile corpus callosum’un vertex’i
A-V aras1 mesafe.
CA-CP Commissura anterior ile commissura posterior aras1 mesafe.

Corpus callosum’un en arka noktasi ile commissura posterior arasi

A-CP mesafe.
F-CA Frontal kutup ile commissura anterior aras1 mesafe.
O-CP Oksipital kutup ile commissura posterior arasindaki mesafe.

Splenium’un en alt noktas: ile colliculus superior iist noktasi arasi

S-CS mesafe.

S-T Splenium-tegmentum aras1 mesafe.

a Son MR gériintilerinde elde edilen veriler
b flk MR gériintiilerinde elde edilen veriler

4.3.1. Corpus callosum cevre ol¢ciimlerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Alzheimer hastalarinda CC  cevre  OlcUmlerinin  cinsiyete  gore
karsilastirilmasinda independent student-t testi kullanildi (Tablo 4.11) (Grafik 4.4).

Corpus callosumun gevre oOlglimlerine baktigimiz zaman aSGMAX/FOU,
CCV-KY, bO-F, bO-CA, bA-V, aA-CP, CA-CP ve aF-CA verilerinin disinda
erkeklerde diger tiim parametreler kadin hastalara gre daha biyuktir (Tablo 4.11).
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Erkek ve kadin hastalarda CC’nin c¢evre olusumlarina ait Ol¢limler
karsilastirildiginda aFOU, bO-FO, A-KY, bO-V, V-CA, bV-CP ve aA-V yoniinden
cinsiyetler aras1 anlamlhi farklilik bulunmus olup (p<0.05) diger parametreler

yonunden anlamli farklilik bulunamamuistir (p>0.05)(Tablo 4.11).

4.3.2. Corpus callosum cevre ol¢iimlerinin evrelere gore karsilastirilmasi

Alzheimer hastalik evrelerine gore CC ¢evre dlgiimii yapilan parametrelerde
One-way ANOVA testi kullanildi (Tablo 4.12).

Tim hastalarin aFOU, aA-O, V-CP, bCA-CP ve bS-SC parametrelerinde
erken evreden agir evreye gecerken kadameli olarak bir artis gdzlenirken;
SGMAX/FOU, bCCV-KY, aO-F ve bO-CA ise kademeli olarak bir azalma
gorilmistir.

Tiim hastalarin CC c¢evre Olglimleri evrelere gore karsilagtirildiginda
aSGMAX/FOU ve aCCV-KY yoniinden evreler arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Diger parametrelerde ise anlamli fark bulunamamistir (p>0.05)(Tablo
4.12).

4.3.3. Corpus callosum ¢evre dlcimlerinin hasta grubu ile kontrol grubuna goére
karsilastirilmasi

CC cevre 6lctimlerinin hasta ve kontrol grubuna ait parametreleri independent
student-t testi kullanilarak incelendi (Tablo 4.13).

Hem erkek hastalarda hem de kadin hastalarda A-KY,V-CP,A-V,CA-CP
sadece erkek hastalarda CCU/FOU, A-O, S-SC ve S-T; kadin hastalarda ise O-KY,
O-F, V-CA ve F-CA parametreleri kontrol grubuna gore daha biyiik bulundu.

Hem erkek hem de kadin hastalarlarin son o6lgiimleri ile kontrol grubu
karsilastirildiginda A-CP ve CA-CP; sadece erkeklerde F-CA; kadinlarda ise A-O
yoniinden hasta grubu ile kontrol grubu arasi anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Diger parametreler arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.13).

4.3.4. Corpus callosum ¢evre dlcumlerinin ilk (b) ve son (a) MR goruntilerinden
elde edilen verilerin farkinin karsilastirilmasi

Ilk MR goriintiisiine ait CC cevre dl¢iimleri (b), son MR gériintiisiine ait CC

cevre Olgiimleri (a) pair sample t testi ile karsilagtirildi (Tablo 4.14).
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Cinsiyet ayrimi yapilmadan ilk ve son goriintiileri karsilastirildiginda O-FO
ve A-KY parametreleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Diger

parametreler arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.14).

4.3.5. Corpus callosum cevre ol¢iimlerinin erkek ve kadin hastalarda ilk (b) ve
son (a) MR goriintiilerinden elde edilen verilerinin farkinin karsilagtirilmasi

Cinsiyetlere gore ilk MR gorintilerine ait CC c¢evre olcimleri (b), son MR
goriintiilerine ait CC ¢evre dlgiimleri (a) arasindaki farklar independent student t testi
ile karsilastirildi (Tablo 4.15). Hem erkek hastalarda hem de kadin hastalarda
fCCU/FOU, fV-TL, fCCV-KY, fA-O ve fV-CA pozitif yonde artis; fO-CA, fO-FO,
fA-KY ve fO-CP parametrelerinde ise negatif yonde bir azalis gostermistir. fA-
CP’de ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05)(Tablo 4.15) (Grafik
4.10).

4.3.6. Corpus callosum cevre dlcimlerinin evrelere gore ilk (b) ve son (a) MR
goriintiillerinden elde edilen verilerinin farkinin karsilastirilmasi

Evrelere gore ilk MR goruntilerine ait CC cevre oOlgtimleri (b), son MR
goriintiilerine ait CC ¢evre Olgtimleri (a) arasindaki farklar One-way ANOVA testi
ile karsilastirildi (Tablo 4.16). Erken evreden orta evreye, orta evreden agir evreye
gecis sirasinda fCCU/FOU pozitif yonde kadameli olarak artis gosterirken; fO-KY
pozitif yonde kademeli olarak azalmistir. fV-CA ise negatif yonde kadameli olarak

azalig gostermektedirler (Grafik 4.11).

4.3.7. Corpus callosum ¢evre dlcimlerinin korelasyon iliskisi
Corpus callosum gevre dl¢gim parametrelerinin korelasyon iligkisi Tablo 4.39

gosterilmistir. Yas ile son MR goriintiilerinden alinan F-CA ve A-CP arasinda
negatif yonde giiclii bir iligki var iken CA-CP arasinda pozitif yonlii giiclii bir iliski
bulunmustur. S-T, CCU/FOU, SGMAX/FOU, A-CP ve S-SC’de pozitif yonde glcli
bir iliski bulunur iken O-KY ve F-CA ‘da negatif yonde glicli bir korelasyon iliskisi

bulundu.
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4.3.8. Corpus callosum ¢evre Ol¢cimlerinin regresyon analizi
Alzheimer hastalik evresini SGMAX/FOU 9%8.5 oraninda negatif yonde

aciklamaktadir. SGMAX/FOU orani ile Alzheimer evreleri arasindaki regresyon
formult: SGMAX/FOU =0.082-0.005*Alzheimer evresi

Alzheimer hastalalik evresini CCV-KY mesafesi %7.4 negatif yonde
aciklamaktadir. CCV-KY mesafesi ile Alzheimer evreleri arasindaki regresyon
formulu:

CCV-KY =41.434-(1.1195*Alzheimer evresi)

86



Tablo 4. 11. Tim, kadin ve erkek hastalarda CC ¢evre 6lgciimlerinin ortalama (Ort), standart sapma

(SS), birey sayis1 (n) ve p degerleri (p<0.05) (mm).

TUm hastalar Erkek hastalar Kadin hastalar

Parametreler n Ort+SS n Ort£SS n Ort£SS p

aFOU 80 152.89+9.89 40 156.66+8.98 40 149.11+9.4 0.004
bFOU 41 153.81+8.37 24 156.89+7.79 17 149.48+7.32 0.301
aCCU/FOU 80  0.47+0.03 40  0.47+0.03 40 0.47+0.03 0.492
bCCU/FOU 41 0.47+0.03 24 0.47+0.03 17 0.47+0.03 0.826
aSGMAX/FOU 80  0.07x0.01 40 0.07+0.01 40 0.08+0.01 0.183
bSGMAX/FOU 41 0.08+0.01 24 0.08+0.01 17 0.08+0.01 0.097
aVv-TL 80  99.07+6.95 40 100.36%6.15 40 97.78+7.52 0.096
bV-TL 41 100.05+5.25 24 101.18+5.37 17 98.46+4.77 0.957
aCCV-KY 80  39.34%3.67 40  39.32+3.67 40 39.36+3.71 0.103
bCCV-KY 41 38.6+4.24 24  37.66+3.84 17 39.92+4.52 0.466
a0-KY 80  33.56+6.08 40  34.05+6.85 40 33.06+5.23 0.897
bO-KY 41 33.15+3.77 24 33.22+4.2 17 33.07+3.18 0.300
aO-F 80  34.51+4.87 40  35.09+6.21 40 33.94+2.99 0.395
bO-F 41 35.76+6.97 24 34.85%+3.5 17 37.06+10.05 0.385
aO-CA 80  28.22+4.78 40  28.69+5.07 40 27.75%4.49 0.991
bO-CA 41 29.68+5.84 24 29.68+3.75 17 29.7+8.06 0.219
aO-FO 80  30.5+4.06 40  31.06+4.72 40 29.94+3.24 0.258
bO-FO 41 32.58+5.28 24 33.3+6.38 17 31.57+3.06 0.008
aA-KY 80  42.3%4.42 40  43.59+4.33 40 41.01+4.17 0.020
bA-KY 41 43.71+6.11 24 45.56%5.73 17 41.1+5.82 0.000
aA-O 80  50.19#5.73 40 53.06+5.38 40 47.32+4.54 0.119
bA-O 41 49.87+7.43 24 51.29+8.44 17 47.86+5.31 0.463
ad-v 80  41.5%5.27 40  41.93+5.65 40 41.06+4.88 0.149
bO-v 41 40.02+6 24 41.13+6.4 17 38.46+5.17 0.021
aV-CA 80  31.94%4.59 40 33.12+3.61 40 30.77+5.17 0.001
bV-CA 41 32.24+4.47 24 34.09+3.8 17 29.62+4.09 0.000
aVv-CP 80  34.62+4.56 40  36.69+4.45 40 32.55+3.69 0.054
bV-CP 41 34.54+4.67 24 35.74+4.34 17 32.85+4.72 0.009
aA-Vv 80  38.27%5.71 40  39.92+5.21 40 36.61+5.76 0.009
bA-V 41 38.43+6.84 24 37.93+7.94 17 39.14+5.02 0.555
aA-CP 80 18.25+3.85 40 17.62+3.75 40 18.87+£3.9 0.149
bA-CP 41 19.5+4.16 24 20.03+4.85 17 18.74+2.9 0.292
aCA-CP 80 30.33+6.66 40  30.06%4.62 40 30.59+8.26 0.726
bCA-CP 41 29.17+#5.81 24 28.89+6.2 17 29.58+5.36 0.705
aO-CP 80 63.81+8.17 40 65.27+9.83 40 62.35+5.83 0.111
bO-CP 41  66.12+5.73 24 67.35%¥54 17 64.38+5.89 0.109
aF-CA 80 57.32+7.08 40 56.94+7.84 40 57.69+6.32 0.643
bF-CA 41  57.82+4.67 24 58.17+4.31 17 57.34+5.22 0.597
as-SC 80 7.33+£2.66 40 7.67%3.12 40 6.98+2.09 0.251
bS-SC 41 6.93x1.77 24 6.94+2.09 17 6.92+1.23 0.974
as-T 80 16.51+5.28 40 16.89+6.29 40 16.13+4.08 0.525
bS-T 41 16.34+3.92 24 16.06+3.77 17 16.73+4.19 0.601
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Tablo 4. 12. Tum hastalarda CC gevre dl¢iimlerinin evrelere gore ortalama (Ort),

standart sapma (SS), birey sayisi (n) ve p degerleri (p<0.05) (mm).

Erken evre Ortaevre Agir evre

Parametreler n  Ort£SS n Ort+SS n Ort+SS o]

aFoOuU 40 152.39+9.11 20 153+10.97 20 153.78+10.72 0.878
bFOU 17 154.58+8.49 12 152.87+8.07 12 153.68+9.09 0.869
aCCU/FOU 40 0.48+0.03 20 0.46+0.02 20 0.47+0.04 0.341
bCCU/FOU 17 0.47+0.03 12 0.46+0.02 12 0.47+0.04 0.730
aSGMAX/FOU 40 0.08+0.01 20 0.07+0.01 20 0.07+0.01 0.027
bSGMAX/FOU 17 0.08+0.01 12 0.07+0.01 12 0.07+0.01 0.093
aVv-TL 40 98.47+6.62 20 99.71+6.43 20 99.63+8.23 0.745
bV-TL 17 99.6+5.12 12 100.98+5.68 12 99.76+5.33 0.773
aCCV-KY 40 39.9%£3.65 20 40.41+3.64 20 37.17+£2.91 0.007
bCCV-KY 17 39.78+4.73 12 38.77+2.46 12 36.74+4.55 0.163
a0-KY 40 34.02+7.38 20 34.38+4.56 20 31.8+4.09 0.326
bO-KY 17 33.76x3.14 12 34.02+4.18 12 31.42+3.89 0.165
a0-F 40 35.17+6.05 20 34.54+2.43 20 33.18+3.88 0.334
bO-F 17 35.46+3.03 12 34.24+4.14 12 37.72+11.81 0.473
a0-CA 40 27.75x3.92 20 29.4+4.93 20 27.98+6.09 0.441
bO-CA 17 30.61+7.88 12 29.89+3.79 12 28.17+3.94 0.546
aO-FO 40 30.47+3.83 20 30.86+3.93 20 30.21+4.78 0.881
bO-FO 17 32.1+4.08 12 33£7.25 12 32.85+4.9 0.889
aA-KY 40 42.17+4.07 20 43.25+4.79 20 41.6+4.76 0.488
bA-KY 17 43.11+5.53 12 45.03+5.05 12 43.24+7.95 0.684
aA-O 40 49.75%5.05 20 49.98+7.15 20 51.27+5.59 0.620
bA-O 17 49.81+7.07 12 49.95+9.01 12 49.88+6.82 0.999
ad-v 40 41.01+5.18 20 42.15+5.31 20 41.82+5.57 0.720
bO-v 17 40.77+5.99 12 37.87+6.37 12 41.12+5.55 0.338
aV-CA 40 31.4+4.57 20 32.61+5.37 20 32.38+3.81 0.562
bV-CA 17 30.99+4.29 12 33.33+4.25 12 32.91+4.86 0.324
aV-CP 40 33.89+4.68 20 34.54+4.42 20 36.16+4.28 0.190
bV-CP 17 33.12+4.32 12 35.31+4.97 12 35.8+4.7 0.255
aA-v 40 38.47+4.93 20 35.89+6.82 20 40.23+5.38 0.051
bA-V 17 38.96+5.18 12 37.05+9.55 12 39.06+6.05 0.717
aA-CP 40 18.28+4.03 20 19.43+4.05 20 17.01+2.99 0.140
bA-CP 17 19.11#2.51 12 20.68+5.45 12 18.85+4.67 0.506
aCA-CP 40 29.35+5.84 20 29.21+4.68 20 33.38+8.9 0.058
bCA-CP 17 27.22+4.54 12 29.85+6.85 12 31.27+5.88 0.163
aO-CP 40 63.85£9.54 20 64.69+7 20 62.87+6.31 0.784
bO-CP 17 66.04+5.33 12 66.47+5.83 12 65.88+6.62 0.968
aF-CA 40 56.14%7.79 20 59.19+5.98 20 57.8+6.43 0.275
bF-CA 17 59.17#5.3 12 56.53+3.89 12 57.22+4.27 0.287
as-SC 40 7.23x3.19 20 6.99+1.71 20 7.86+2.29 0.561
bS-SC 17 6.6+£1.38 12 7.03+1.65 12 7.3+2.35 0.576
as-T 40 16.87+6.46 20 16+3.1 20 16.3+4.49 0.822
bS-T 17 16.67+3.28 12 16.08+4.4 12 16.13+4.52 0.906
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Tablo 4. 13. Erkek-kadin hastalar ile kontrol grubundaki bireylerin CC ¢evre dl¢iimlerinin ortalama (Ort), standart sapma
(SS), birey sayisi (n) ve p degerleri (p<0.05 ) (mm).

ERKEK KADIN
Parametreler Hasta grubu Kontrol grubu Hasta grubu Kontrol grubu
n Ort£SS n Ort£SS p n  Ort£SS n Ort£SS p

aFOU 40 156.66+8.98 10 163.73£13.1 0.135 40 149.11+94 10 154.08+7.55 0.096
aCCU/FOU 40 0.47x0.03 10 0.45+0.04 0.386 40 0.47+0.02 10 0.47+0.03 1.000
?JSGMAX/ FO 40 0.0720.01 10 008:00L 0285 40 007:001 10 008£001  0.121
aVv-TL 40 100.36+6.15 10 104.51+7.59 0.135 40 97.77£7.51 10 101.22+7.1 0.196
aCCV-KY 40  39.32+3.67 10 42.28+3.31 0.026 40 39.36+3.71 10 40.28+3.27 0.454
a0-KY 40 34.0546.85 10  35.38+2.65 0.338 40 33.0645.23 10  32.12+3.48 0.505
aO-F 40 35.09+6.21 10 37.36%2.04 0.060 40 33.94+299 10 33.23£1.83 0.348
aO-CA 40 28.69+5.07 10 29.87+3.61 0.409 40 27.75%4.49 10 33.17+17.13  0.347
aO-FO 40 31.06x4.72 10 33.06%4.3 0.216 40 29.94+3.24 10 31.44+4.27 0.319
aA-KY 40 43.59+4.33 10 43.47+3.22 0.927 40 41.01+4.17 10 40.33+£3.39 0.596
aA-0O 40 53.06+5.38 10 52.22+5.36 0.663 40 47.32+454 10 53.09+5.11 0.006
ad-v 40 41.93+5.65 10 44.7+5.07 0.153 40 41.06+4.88 10 44.48+7.41 0.193
aV-CA 40 33.12+#3.61 10 39.91+12.12 0.112 40 30.77#5.17 10 29.17+4.21 0.320
av-CP 40 36.69+4.45 10 34.95+4.88 0.322 40 32.55#3.69 10 30.53+2.76 0.071
aA-VvV 40 39.92+5.21 10 38.3x4.72 0.356 40 36.61+5.76 10 34.6+4.56 0.255
aA-CP 40 17.62+£3.75 10 28.65+1.92 0.000 40 18.87%£3.9 10 28.94+4.12 0.000
aCA-CP 40 30.06x4.62 10 17.48+241 0.000 40 30.59+#8.26 10 19.26+2.75 0.000
aO-CP 40 65.2749.83 10 67.39+6.13 0.403 40 62.35t5.83 10 64.96+4.54 0.144
aF-CA 40 56.94+7.84 10 62.71+4.68 0.007 40 57.69%6.32 10 57.69+5.82 0.999
asS-SC 40 7.67%3.12 10 6.35+1.97 0.110 40 6.98+2.09 10  7.35%1.94 0.606
as-T 40 16.89+6.29 10 14.04+4.44 0.114 40 16.13%4.08 10 18.77+4 0.084
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Tablo 4. 14. Corpus callosum’un c¢evre olglimlerinin tim hastalarda birinci ve ikinci MR

cekimlerine ait parametrelerinin farklarinin karsilastirilmasi t ve p degerleri (p<0.05).

TUM HASTALAR

Parametreler t p

aFOU - bFOU 0.52 0.609
aCCU/FOU - bCCU/FOU 0.07 0.945
aSGMAX/FOU - bSGMAX/FOU -1.75 0.088
aVv-TL - bV-TL 1.12 0.268
aCCV-KY - CCV-KYb 1.59 0.120
a0-KY - bO-KY 0.79 0.432
a0-F - bO-F -0.32 0.747
aO-CA - bO-CA -0.98 0.332
a0-FO - bO-FO -2.05 0.047
aA-KY - bA-KY -2.15 0.037
aA-O - bA-O 0.37 0.711
ad-V - bO-v 1.45 0.154
aV-CA - bV-CA -0.46 0.647
aVv-CP - bV-CP 0.5 0.623
aA-V - bA-V 0.44 0.663
aA-CP — bA-CP -0.83 0.410
aCA-CP - bCA-CP 0.61 0.546
aO-CP - bO-CP -0.72 0.473
aF-CA - bF-CA 0.68 0.501
aS-SC - bS-SC 0.44 0.663
as-T —bS-T 0.14 0.888
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Tablo 4. 15. Corpus callosum gevre dlglimlerinin erkek ve kadin hastalarda birinci ve ikinci MR

farklarina ait parametrelerin ortalama (Ort), standart sapma (SS), birey sayist (n), F ve p degerleri

(p<0.05) (mm).

Erkek-kadin

Erkek Kadin

Parametreler n Ort+SS n Ort+£SS F P

fFOU 24 -0.77+3.95 17 2.2+7.34 7.69 0.142
fCCU/FOU 24 00.02 17 0+0.03 455 0.314
fSGMAX/FOU 24 0+0.02 17 -0.01+0.01 0.01 0.722
fv-TL 24 0.13%5.56 17 2.17+5.49 0.15 0.250
fCCV-KY 24 142435 17 0.15+3.74 03 0.279
fO-KY 24 1.5748.56 17 -0.14+3.69 1.68 0.388
fO-F 24 0.98+7.72 17 -2.44+9.77 0.09 0.240
fO-CA 24 -1.16+4.69 17 -0.84+8.98 1.41 0.895
fO-FO 24 -2.2+6.06 17 -0.81+3.13 468 0.345
fA-KY 24 -2.14%47 17 -1.01%5.42 0.25 0.493
fA-O 24 0.716.33 17 -0.08+7.08 0.21 0.715
fO-v 24 1.02+6.22 17 1.4+3.42 2.84 0.805
fV-CA 24 -1.24#3.08 17 1.06+4.04 0.34 0.062
fv-CP 24 0.47+4.42 17 0.1%3.67 1.86 0.776
fA-vV 24 2.55%7.9 17 -2.23+8.22 0.004 0.072
fA-CP 24 -2.11+4.98 16 1.77+4.19 0.08 0.012
fCA-CP 24 1.44+5.82 17 -0.27+9.81 2.62 0.527
fo-Cp 24 -0.89+4.05 17 -0.08+6.05 6.11 0.633
fE-CA 24 -0.59+3.68 17 2.28+7.43 4.94 0.156
fS-SC 24 0.54+2.48 17 -0.41+1.42 0.38 0.132
fS-T 24 -0.07+3.63 17 0.31+4.82 0.19 0.785
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Tablo 4. 16. Corpus callosum ¢evre dlgtimlerinin evrelere gore hastalarin birinci ve ikinci
MR ¢ekimlerinin farklarina ait parametrelerin ortalama (Ort), standart sapma (SS), birey

sayisi (n), F ve p degerleri (p<0.05) (mm).

GRUPLAR
ERKEN EVRE ORTAEVRE AGIR EVRE
Parametreler n  Ort£SS n Oort£SS n Oort£SS F p
fFOU 17 0.75%4.28 12 -0.13+6.35 12 0.63+7.16 0.09 0.916

fCCU/FOU 17 0.002+0.02 12 0.002+0.02 12 0.03+0.03 0.07 0.930
fSGMAX/FOU 17 0.001£0.02 12 0.001+0.01 12 -0.01+0.01 0.04 0.957

fv-TL 17 1.57#5.02 12 -1.53%6.46 12 2.63+4.84 194 0.158
fCCV-KY 17 0.95%3.5 12 1.2#424 12 0.51#3.36 0.11  0.899
fO-KY 17 1.2248.27 12 0.87+7.58 12 0.35%4.29 0.05 0.949
fO-F 17 1.82+8.38 12 -0.21+4.75 12 -3.87+11.33 156 0.224
fO-CA 17 -2.1#819 12 -0.33+6.61 12 -0.2#436  0.36  0.699
fO-FO 17 -0.7243.78 12 -2.3#7.42 12 -2.22+3.86 045 0.641
fA-KY 17 -0.66+4.49 12 -3+3.44 12 -1.78%6.74 0.78 0.468
fA-O 17 0.46x6.17 12 -0.28+8.89 12 0.94+471 01  0.904
fO-V 17 -0.09+4.44 12 281#6.36 12 1.34+485 1.11 0.341
fV-CA 17 -0.37%2.95 12 -0.29+54 12 -0.09+2.51 0.02 0.981
fv-Cp 17 -0.39+3.67 12 0.84+523 12 0.79+3.51 042 0.662
fA-V 17 0.16x4.67 12 -0.2#13.97 12 1.92+444 0.22  0.800
fA-CP 16 0.59+2.5 12 -0.93+7.74 12 -1.72+#413 0.77 0.471
fCA-CP 17 0.61x6.59 12 0.25+7.2 12 1.37+9.89 0.06 0.939
fO-CP 17 1.55%3.82 12 -157+501 12 -2.524543 3.05 0.059
fF-CA 17 -0.45+4.12 12 1.54#873 12 1.15#351 05 0.609
fS-SC 17 0.14#3.14 12 -0.06x1.2 12 0.36x0.83 0.1 0.895
fs-T 17 -0.92+4.44 12 -0.05+3.04 12 1.67%439 1.43 0.251
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4.4. Corpus Callosum Alan Ol¢uimleri

Tablo 4. 17. Corpus callosum alan 6lguim yerleri.

CORPUS CALLOSUM ALAN OLCUMLERI

PARAMETRELER ACIKLAMASI
RA Rostrum yiizey alani.
GA Genu yiizey alani.

RGA Rostral govde ylizey alani.
OO0OGA On orta govde yiizey alan.
AOGA Arkaorta govde yiizey alani.

1A Isthmus yiizeyalana.
SA Splenium yiizey alani.
ALAN-1 On 1/3’luk total alan.
ALAN-2 Orta 1/3’IUk total alan.
ALAN-3 Arka 1/3’luk total alan.
ALAN -4 On 1/2'lik total alan.
ALAN -5 Arka 1/2'lik total alan.
TCCA Corpus callosum’un toplam yiizey alani.
ST-SCA Supratentorial-supracallosal alan.

TCCAJ/ST-SCA

Toplam corpus callosum alaninin ve

supratentorial-supracallossal alana oranlanmasi.

Son MR gorintilerinde elde edilen veriler

[Ik MR gériintiilerinde elde edilen veriler
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4.4.1. Corpus callosum alan 6l¢iimlerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Alzheimer hastalarinda CC  alan  Olglimlerinin  cinsiyete  gore
karsilastirilmasinda independent student-t testi kullanildi (Tablo 4.18) (Grafik 4.5).

Corpus callosum’da alan Ol¢lim yapilan parametrelere baktigimiz zaman
aOO0GA, DbIA, aALAN-1, aALAN-2, TCCA/ST-SCA verilerinin digindaki tiim
parametreler erkek hastalarda daha biiyiik bulunmustur (Tablo 4.18).

Erkek ve kadin hastalarda CC’nin olusumlarina ait alan 6lgtimleri
karsilastirildiginda aSA, aALAN-3, aALAN-5 ve aST-SCA yoninden cinsiyetler
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Diger parametreler arasinda anlamli

farklilik bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.18).

4.4.2. Corpus callosum alan ol¢iimlerinin evrelere gore karsilastirilmasi

Alzheimer hastalik evrelerine gore CC’ye ait alan Ol¢imii  yapilan
parametrelerde One-way ANOVA testi kullanildi (Tablo 4.19).

Tiim hastalarin GA, bRGA, bOOGA, bAOGA, bSA, ALAN-1, bALAN-2,
ALAN3, ALAN-4, ALAN-5 ve aTCCA parametrelerinde erken evreden agir evreye
gecerken kadameli olarak bir azalma goézlenirken; diger parametrelerde kademeli
olarak bir artma goriilmemistir.

Tiim hastalarin CC’ye ait alan élcimlerinin evrelere gore karsilastirilmasinda
anlamli farklilik bulunamamaistir (p>0.05)(Tablo 4.19).

4.4.3. Corpus callosum alan 6lgimlerinde hasta grubu ve kontrol grubunun
karsilastirilmasi

CC’nin alan olgimlerinin hasta ve kontrol grubuna ait parametreleri
independent student-t testi kullanilarak incelendi (Tablo 4.20).

Erkek hastalarda aRGA, alA ve aALAN-1; kadin hastalarda ise aRA
Olctimleri kontrol grubuna gore daha biiyiik bulunur iken diger biitiin parametrelerde
kiigiik bulunmustur.

Erkek hastalarin son Olc¢iimleri ile kontrol grubu karsilastirildiginda tim
parametrelerde anlamli farklilik bulunamamistir. Fakat kadin hastalarin  alA

degerinde anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.20).
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4.4.4. Corpus callosum alan 6lgimlerinde ilk (b) ve son (a) MR goruntilerinden
elde edilen verilerin farkinin karsilastirilmasi

Ilk MR goriintiisiine ait CC alan l¢iimleri (b) ile son MR gorintisine ait CC
alan Slglimleri (a) pair sample t testi ile karsilastirildi (Tablo 4.21).Cinsiyet ayrimi
yapmadan ilk ve son goriintiiler degerlendirildiginde ALAN-1’de anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Diger parametreler arasinda ise anlamli farklilik

bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 4.21).

4.45. Corpus callosum alan 6lgimlerinde, erkek ve kadin hastalarn ilk (b) ve
son (a) MR goruntulerinden elde edilen verilerin farkimin karsilastirilmasi

Cinsiyetlere gore ilk MR gorintilerindeki CC alan oél¢imleri (b), son MR
goriintiilerine ait CC alan 6l¢timleri (a) arasindaki farklar independent student t testi
ile karsilastirildi (Tablo 4.22). Hem erkek hastalarda hem de kadin hastalarda fGA,
fAOGA, flA ve fALAN-2 negatif yonde azalig; fST-SCA pozitif yonde bir artis
gostermistir. fSA, fALAN-3 ve fALAN-5 parametrinde ise anlamli fark bulunmustur
(p<0.05)(Tablo 4.22) (Grafik 4.12).

4.4.6. Corpus callosum alan 6lcimlerinin evrelere gore ilk (b) ve son (a) MR
goriintiilerinden elde edilen verilerinin farkinin karsilastirilmasi

Evrelere gore ilk MR gorintilerine ait CC alan o6lgtimleri (b) ile son MR
goriintiilerine ait CC alan 6l¢iimleri (a) arasindaki farklar One-way ANOVA testi ile
karsilastirildi (Tablo 4.23). Erken evreden orta evreye, orta evreden agir evreye gecis
sirasinda fGA, fALAN-1, fALAN-3, fALAN-4 ve fALAN-5 parametreleri negatif
yonde kademeli olarak artig gosterirken; istatistiksel yonden higbir parametrelerde
fark anlamli bulunmamaistir (p>0.05)(Tablo 4.23) (Grafik 4.13).

4.4.7. Corpus callosum alan élgimlerinin korelasyon iliskisi
Corpus callosum alan 6lglim parametrelerinin korelasyon iligkisi Tablo 4.40

gosterilmistir.  Yas ile son MR goriintiistinde STCA ve ALAN-4 arasinda negatif
yonde zayif bir iligki bulunmustur. STCA ile GA, RGA, ALAN-5 arasinda zayif; SA
ile ALAN-1, ALAN-3, ALAN-4 ve TCCA arasinda pozitif yonde gugli bir

korelasyon iligkisi bulunmustur.

4.4.8. Corpus callosum alan élgimlerinin regresyon analizi

Alzheimer hastalarinda cinsiyet ile SA  %9.4 oraninda negatif yonde

aciklamaktadir. SA ile cinsiyet arasindaki regresyon formilu:
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SA=237.591-(27.208*Cinsiyet)

Tablo 4. 18. Tiim, kadin ve erkek hastalarda CC alan 6l¢cimlerinin ortalama (Ort), standart sapma
(SS), birey sayis1 (n) ve p degerleri (p<0.05) (mm?).

TUM HASTALAR ERKEK HASTALAR KADIN HASTALAR

Parametrel

or Oort£SS n Ort£SS n Ort£SS p

aRA 80  19.06+9.08 40 20.37+9.97 40 17.75+8.01 0.199
bRA 41 20.79+10.18 24 22.46+11.54 17 18.43t7.6 0.185
aGA 80  109.43+31.13 40 112.3+32.3 40 106.57+£30.06  0.415
bGA 41  116.6+30.8 24 118.63+28.64 17 113.72+34.32  0.633
aRGA 80  79.9+20.02 40 83.24+18.18 40 76.57+21.42 0.139
bRGA 41 81.39+22.39 24 85.87+22.08 17 75.06+£21.92 0.130
aO0GA 80  65.29+17.09 40 64.92+17.25 40 65.66+17.13 0.849
bOOGA 41  64.3+14.73 24 64.95+16.26 17 63.38+12.67 0.731

aAOGA 80 62.98+17.21 40 63.2+17.85 40 62.77+16.76 0.912
bAOGA 41  65.49+16.47 24 65.7+16.46 17 65.19+16.99 0.925

alA 80  70.79+19.32 40 73.13+£19.46 40 68.45+19.13 0.282
bIA 41  74.71+18.15 24 72.51+16.76 17 77.81+20.06 0.381
asSA 80  196.78+44.75 40 210.38+49.04 40 183.18+35.66  0.006
bSA 41  209.66+38.81 24 215.3+39.68 17 201.7+37.24 0.270

AALAN-1 80  208.39+41.45 40 215.9+41.95 40 200.89+40.06  0.106
bALAN-1 41  218.77+44.21 24 226.96+41.43 17 207.22+46.65 0.172
aALAN-2 80 128.27+29.86 40 128.12+30.24 40 128.43+29.87  0.964
bALAN-2 41  129.79+27.61 24 130.65+29.14 17 128.58+26.12  0.813
AALAN-3 80 267.57+47.85 40 283.51+46.98 40 251.63+43.7 0.002
bALAN-3 41  284.37+45.66 24 287.81+44.56 17 279.5+48.1 0.578
AALAN-4 80  273.69+52.57 40 280.82+53.09 40 266.55+51.73  0.227
bALAN-4 41  283.08+53.69 24 291.91+51.07 17 270.6+56.34 0.224
AALAN-5 80 330.55%+55.31 40 346.71£53.49 40 314.4452.93 0.008
bALAN-5 41  349.85+55.23 24 353.51+52.57 17 344.69+60.04  0.629
aTCCA 80 704.69+146.62 40 733.93£146.38 40 675.45+£142.69 0.074
bTCCA 41  722.4+125.08 24 734.85+122.92 17 704.83+£129.73 0.461
aST-SCA 80 7951.774924.34 40 8304.97+772.7 40 7598.58+936.8 0.000
bST-SCA 41  7830.61+1402.8 24 8178.62+813.2 17 7339.31£1879 0.099

?STCCACA/ST 80  1.25+10.39 40 0.09+0.02 40 241%147 0.323
E’STSACA/ST 41 0.110.11 24 0.09+0.02 17 0.1440.18 0.322

96



Tablo 4. 19. Tum hastalarda CC alan él¢iimlerinin evrelere gére ortalama (Ort), standart sapma (SS),

birey sayist (n), F ve p degerleri (p<0.05) (mm?).

Erken evre Orta evre Agir evre

Parametreler n Ort£SS n Ort£SS n Oort£SS p

aRA 40 18.9+9.28 20 20.81+9.45 20 17.6248.45 0.539
bRA 17 19.28+8.87 12 19.17+9.85 12 24.55+11.99 0.323
aGA 40 112.11+29.1 20 116.27+20.1 20 97.26+40.85 0.115
bGA 17 126.16+31.5 12 114.36+26.38 12 105.28+31.99 0.192
aRGA 40 82.2+17.89 20 73.5+17.52 20 81.71+25.39 0.258
bRGA 17 88.42+26.14 12 77.54+18.46 12 75.26+18.83 0.236
aO0GA 40 68.78+15.7 20 61.33+15.51 20 62.27+20.39 0.187
bOOGA 17 69.83+16.97 12 60.87+11.36 12 59.9+12.64 0.127
aAOGA 40 65.05+15.81 20 60.73+17.87 20 61.09+19.5 0.564
bAOGA 17 68.28+18.77 12 66.51+12.34 12 60.5+16.78 0.453
alA 40 72.5£17.42 20 66.65+15.97 20 71.51+25.48 0.538
blA 17 77.33+£14.71 12 77.84+20 12 67.87+20.27 0.306
asA 40 200.96+40.87 20 201.75+47.87 20 183.44+48.53 0.309
bSA 17 218.02+41.48 12 208.3+39.96 12 199.17+33.88 0.443
aALAN-1 40 213.21+39.49 20 210.58+34.64 20 196.58+50.41 0.334
bALAN-1 17 233.87+48.23 12 211.07+36.4 12 205.09+42.16 0.176
aALAN-2 40 133.84+26.19 20 122.06+27.64 20 123.36+37.48 0.250
bALAN-2 17 138.11+32.46 12 127.38+18.14 12 120.41+26.47 0.225
aALAN-3 40 273.47+45.38 20 268.4+43.36 20 254.95+56.32 0.372
bALAN-3 17 295.35+47.73 12 286.14+36.35 12 267.04+49.27 0.261
aALAN-4 40 281.99+47.73 20 271.91+42.78 20 258.85+67.86 0.274
bALAN-4 17 303.7+£57.38 12 271.94+42.45 12 264.99+52.35 0.110
aALAN-5 40 338.52+52.28 20 329.13+41.08 20 316.04+71.18 0.334
bALAN-5 17 363.63+58.1 12 352.65+40.36 12 327.54+60.89 0.222
aTCCA 40 732.68+151.84 20 688.18+114.79 20 665.23+159.06  0.208
bTCCA 17 776.03+123.28 12 682.57+88.88 12 686.27+138.87  0.066
aST-SCA 40 8060.45+857.33 20 8156.4+998.3 20 7529.84889.32  0.056
bST-SCA 17 7622.2741944.35 12 8177.66+972.3 12 7778.72£714.1  0.581
aTCCA/ST-SCA 40 0.09+0.02 20 0.08+0.01 20 4.74420.78 0.225
bTCCA/ST-SCA 17 0.14+0.18 12 0.0940.01 12 0.09+0.02 0.326
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Tablo 4. 20. Erkek ve kadin hastalar ile kontrol grubundaki bireylerin CC alan élgtimlerinin ortalama (Ort), standart sapma

(SS), birey sayisi (n) ve p degerleri (p<0.05 ) (mm?).

ERKEK KADIN
Hasta grubu Kontrol grubu Hasta grubu Kontrol grubu

sarame” N Ortss N Ortss D N Ortss N Ortss D

aRA 40 20.37+9.97 10 21.75+1497 0786 40 17.75:8.01 10 17.24+8.18 0.863
aGA 40 112.3+323 10  116.84+56.49 0811 40 106.57+30.06 10 12957+30.83  0.053
aRGA 40 832441818 10 7521%22.92 0324 40 7657+#2142 10 79.06+16.43 0.693
a®OOGA 40 649241725 10 756942267 0186 40 656641713 10 73.84+13.75 0.129
aAOGA 40 63241785 10 75.83%34.83 0292 40 6277+1676 10 74.14+18.44 0.099
alA 40 7313+1946 10 7268+1519 0938 40 68451913 10 83.51#18.23 0.036
aSA 40 210384904 10 234.10+49.46 0195 40 183.18+35.66 10 384.09+58071  0.302
iA'-AN' 40 215944195 10 213817597 0935 40 200.89+40.06 10 225.8844354  0.123
gA'-AN' 40 1281243024 10 1515245306 0208 40 12843+2087 10 147.9842563  0.054
gALAN' 40  28351#4698 10 306.86+50.15 0268 40 251.63+437 10 467.6+58519 0273
ZALAN' 40  280.82453.00 10 2895:0327 0783 40 266.55¢5173 10 299.71#4975  0.082
gA'-AN' 40  346.71#53.49 10 382697619 0186 40 3144+5293 10 541.754¢59812  0.260
aTTCCA 40 7339314638 10 811.33+177.74 0227 40 67544+14269 10 7444.44+12529 0.150
aST-SCA 40 830497477278 10 8920.98+848.8 0057 40 7598.58+936.83 10 8024.14+845.89 0.184
g_TrCSCCAA’ 40 0.09+0.02 10 0.09+0.02 0625 40 2.41+147 10 0.09+0.01 0.324
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Tablo 4. 21. Tiim hastalarin birinci ve ikinci beyin MR ¢ekimlerinde CC’nin alan dlgtimlerine
ait parametrelerin karsilastirilmasi t ve p degerleri (p<0.05) (mm?).

Parametreler t p

aRA-bRA -1.3 0.200
aGA-bGA -1.45 0.156
aRGA-bRGA -0.32 0.748
a00G-bOOGA 0.06 0.949
aAOGA-bAOGA -0.98 0.332
alA-blA -1.66 0.105
aSA-bSA -0.55 0.586
aALAN-1-bALAN-1 -2.02 0.050
aALAN-2 — bALAN-2 -0.65 0.517
aALAN-3 — bALAN-3 -1.49 0.145
aALAN-4 — bALAN-4 -1.61 0.116
aALAN-5 - bALAN-5 -1.66 0.105
aTCCA-bTCCA 0.31 0.755
aST-SCA-bST-SCA 1.14 0.262

aTCCA/ST-SCA-

bTCCA/ST-SCA 099 0.327




Tablo 4. 22. Erkek ve Kadin hastalarin CC alan parametrelerindeki ortalama degisimin cinsiyet gore

ortalama (Ort), standart sapma (SS), birey sayis1 (n), F ve p degerleri (p<0.05) (mm?).

Erkek Kadin Erkek- Kadin
Parametreler n Oort£SS n ort£SS F p
fRA 24 2.11+8.24 17 -1.07+8.5 0.00 0.699
fGA 24 -6.52+20.32 17 -4.89+32.89 8.23 0.857
fRGA 24 -6.83+£23.25 17 6.39+30.05 0.11 0.139
fOOGA 24 -1.51+15.83 17 2.49+13.17 0.25 0.385
fAOGA 24 -2.44+18.47 17 -3+£16.36 0.36 0.919
flA 24 -1.65+20.19 17 -9.98+18.46 0.12 0.180
fSA 24 8.62+32.29 17 -19.07+28.52 0.86 0.006
fALAN-1 24 -15.47+22.51 17 0.43+33.04 2.47 0.097
fALAN-2 24 -3.95+26.61 17 -0.51+£22.28 0.75 0.656
fALAN-3 24 6.96+32.35 17 -29.05+25.29 0.44 0.000
fALAN-4 24 -16.98+25.23 17 2.92+43.2 5.43 0.102
fALAN-5 24 4.53+41.81 17 -32.05+29.69 2.08 0.002
fTCCA 24 25.25+147.66 17 -18.32+144.68 0.01 0.353
fST-SCA 24 88.91+392.49 17 369.39+1751.28 4.28 0.525
fTCCA/ST-SCA 24 5,42+0.02 17 5.42+2.55 6.48 0.336
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Tablo 4. 23. Corpus callosum alan dl¢iimlerine ait parametrelerin evrelere gore hastalarin birinci

ve ikinci beyin MR ¢ekimlerinin farklarinin ortalama (Ort), standart sapma (SS), birey sayisi (n), F

ve p degerleri (p<0.05) (mm?).

Gruplar

Erken evre Orta evre AZir evre arasi

P n Ort+SS n  Ort+SS n  Ort+SS F P
fRA 17 -1.94+7.36 12 1.249.65 12 -4.2+7.76 1.31 0.281
fGA 17 -2.09+24.2 12 -2.37+2254 12 -14.64+30.98 0.98 0.386
fRGA 17  -4.87+31.31 12 -447+1531 12 6.76+29 0.77 0.470
fOOGA 17  1.1+13.89 12 -1.78+14.16 12  0.73+17.42 0.14 0.869
fAOGA 17  -2.66+19.45 12 -6.94+14 12 159+17.81  0.71 0.498
fIA 17 -4.04+14.93 12 -14.91+#23.44 12  3.2+18.85 2.81 0.073
fSA 17 2.47+30.98 12 6.69+30 12 -19.97+36.03 2.45 0.100
fALAN-1 17 .8.9+33.03 12 -5.65+21.21 12  -12.07+#28.58 0.15 0.861
fALAN-2 17  .156+22.95 12 -8.72+2457 12  2.31+27.83 0.61 0.548
fALAN-3 17  .158+34.51 12 -8.22+31.66 12 -16.77#37.54 0.68 0.514
fALAN-4 17  .7.8+39.34 12 -7.43+2864 12  -11.34+36.36 0.05 0.955
fALAN-5 17 .4.23+37.62 12 -15.16+38.22 12 -15.19+50.2  0.34 0.713
fTCCA 17 2121414445 12 17.23+135.83 12  -22.73+166.04 0.35 0.710
fST-SCA 17  572.64+1685.77 12 -80.44+313.66 12 -29.69+514.33 1.51 0.233
OO 17 0042018 12 00012001 12 7.74:2682 123 0304
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4.5. Corpus Callosum Aci Olciimleri

Tablo 4. 24. Corpus callosum’a ait ag1 6l¢iim yerleri.

CORPUS CALLOSUM ACI OLCUMLERI

Parametreler

Aciklamalar

ACI-1
AGI-2
ACI-3
ACI-4
ACI-5
ACI-6
ACI-7
ACI-8
ACI-9
AGI-10
ACI-11
ACI-12
ACI-13
ACI-14
ACI-15

ACI-16

O-V ile CCU dogrusu arasinda kalan ac1.

A-V ile CCU dogrusu arasinda kalan ag1.

O-CA ile CCU dogrusu arasindaki ag1.
A-CP ile CCU dogrusu arasindaki agi.

V-CA ile V-CP arasindaki ag1.

V-CA ile CA-CP dogrusu arasindaki agi.

V-CP ile CA-CP dogrusu arasindaki agi.
O-F ile F-CA dogrusuarasindakiagi.
A-O ile O-CP dogrusu arasindaki agi.
V-Ul ile V-U2 arasindaki agi.

V-U3 ile V-U4 arasindaki ag1.

a ile b arasindaki a¢1

a ile b arasindaki ag1

a ile b arasindaki ag1

a ile b arasindaki ag1

a ile b arasindaki ag1

102



4.5. 1. Corpus callosum a¢1 dlciimlerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Alzheimer  hastalarinda CC  ag1  Ol¢limlerinin  cinsiyete — gore
karsilagtirilmasinda independent student-t testi kullanildi (Tablo 4.25) (Grafik 4.6).

Corpus callosum ag1 dlgiimlerinin ortalama uzunluk degerlerine baktigimiz
zaman bir yil ara ile ¢ekilen MR goéruntalerinin her ikisinde de ACI-2, ACI-3, ACI-4,
ACI-8 ve ACI-9 erkek hastalarda daha buytk iken ACI-5, ACI-10, ACI-11, ACI-14
ve ACI-15 kadin hastalarda daha biiylik bulunmustur.

Erkek ve kadin hastalarda CC’nin ag¢1 olusumlarma ait Slgtimler
karsilagtirilldiginda aACI-1 ve aACI-11’de cinsiyetler arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Diger parametreler arasinda anlamli farklilik bulunamamistir
(p>0.05) (Tablo 4.25).

4.5.2. Corpus callosum ag¢1 ol¢iimlerinin evrelere gore karsilastirilmasi
Evrelere gére CC a¢1 6l¢iimlerinde One-way ANOVA testi kullanildi (Tablo

4.26).

Tiim hastalarin aACI-1, aACI-2, aACI-11 ve bACI-13’de evre ile beraber
kademeli olarak artis goriilmektedir. bACI-12 ve bACI-14’de ise evrelerle baraber
azalig goriilmektedir.

Erken, orta, agir evreler arasinda sadece bACI-3’de anlamli fark bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 4.26).

4.5.3. Corpus callosum a¢1 délgiim parametrelerinin hasta ve kontrol grubuna
gore karsilastirilmasi

Corpus callosum ag1 6lgiimlerinin hasta ve kontrol grubuna ait parametreleri
independent student-t testi kullanilarak incelendi (Tablo 4.27)

Hem erkek hem de kadin hastalarda ACI-1, ACI-6 ve ACI-8; sadece erkek
hastalarda ACI-4, ACI-5, ACI-9 ACI-13 ve ACI-14; sadece kadin hastalarda ise
ACI-3 ve ACI-12 kontrol grubuna goére daha biiyiik bulunur iken diger biitiin
parametrelerde kiigiik bulunmusgtur.

Hem erkek hem de kadin hastalarlarin son 6l¢timleri ile kontrol grubu
karsilastirildiginda ACI-15, sadece erkek hastalarda ACI-4 ACI-7 ve ACI-9; kadinlar
hastalarda ise ACI-1 ve ACI-16’da hasta grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli
fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.27).
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4.5.4. Corpus callosum ag¢1 dl¢iimlerinde ilk (b) ve son (a) MR goriintiilerinden
elde edilen verilerin farkinin karsilastirilmasi

Ilk MR goriintiisiine ait CC ac1 dl¢iimleri (b) ile son MR goriintiistine ait CC
ac1 Olgtimleri (a) pair sample t testi ile karsilagtirildi (Tablo 4.28)
Cinsiyet ayrimi yapilmadan ilk ve son goriintiiler karsilagtirildiginda higbir

parametrede anlamli farklilik bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.28).

4.5.5. Corpus callosum ac1 olciimlerinde, erkek ve kadin hastalarmn ilk (b) ve son
(a) MR goriintiilerinden elde edilen verilerin farkinin karsilastirilmasi

Cinsiyetlere gore ilk MR goriintiilerindeki CC ag1 6l¢iimleri (b) ile son MR
goruntdlerine ait CC ac1 dlgiimleri (a) arasindaki fark independent student t testi ile
karsilastirildi (Tablo 4.29) (Grafik 4.14).

Hem erkek hastalarda hem de kadin hastalarda fACI-1 fACI-2 ve fACI-12
pozitif yonde artis; fCI-4, fACI-5, fACI-6, fACI-11 ve fACI-14’te ise negatif yonde
bir azalis olmasmma ragmen diger parametreler arasinda anlamlhi farklilik

bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.29).

4.5.6. Corpus callosum ag1 ol¢iimlerinin evrelere gore ilk (b) ve son (a) MR
goruntulerinden elde edilen verilerin farkimin karsilastirilmasi

Evrelere gore ilk MR goruntulerine ait CC ag1 olgimleri (b) ile son MR
gorunttlerine ait CC ag1 dlglimleri (a) arasindaki farklar One-way ANOVA testi ile
karsilastirildi (Tablo 4.30) (Grafik 4.15).

Erken evreden orta evreye, orta evreden agir evreye gegis sirasinda fACI-10
ve fTACI-16 parametreleri pozitif yonde artis gosterirken;, fACI-5 ve fACI-6 ise
negatif yonde azalis gostermektedir. Diger parametreler arasinda anlamli farklilik

bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 4.30).

4.5.7. Corpus callosum ag1 6l¢iimlerinin Korelasyon iliskisi

Corpus callosum ag1 6lglim parametrelerin korelasyon iliskisi Tablo 4.41
gosterilmistir.  ACI-15; ACI-12 ve ACI-2 ile negatif bir iliski gosterirken, ACI-3,
ACI-4 ile pozitif zayif, ACI-5, ACI-9 ve ACI-14’le ise pozitif yonli giiclii bir iliski

bulunmustur.
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Tablo 4. 25. Tiim, kadin ve erkek hastalarda CC ag1 6l¢iimlerinin ortalama (Ort),

standart sapma (SS), birey sayisi (n) ve p degerleri (p<0.05)(°).

Tim hastalar

Erkek hastalar

Kadin hastalar

Parametreler n Ort+SS n Ort+SS n Ort+SS p

aACI-1 80 28.53+6.04 40 29.96+6.64 40 27.0945.05 0.033
bACI-1 41 28.09+5.11 24 28.05+5.41 17 28.15+4.83 0.946
aACI-2 80 31.7545.2 40 32.72+5.09 40 30.7845.18 0.095
bACI-2 41 30.75+6.62 24 31.68+6.6 17 29.42+6.62 0.289
aACI-3 80 24.6x7.72 40 25.01+8.04 40 24.19+7.48 0.637
bACI-3 41 24.45x7.99 24 25.88+8 17 22.44+7.76 0.177
aACl-4 80 33.08+11.16 40 35.2+£10.79 40 30.96+11.26 0.090
bACI-4 41 33.03+£11.01 24 34.06+11.32 17 31.58+10.71 0.481
aACI-5 80 53.61+10.47 40 52.81+12.57 40 54.41+7.93 0.499
bACI-5 41 53.18+10.35 24 51.82+9.28 17 55.09+11.71 0.346
aACl-6 80 66.04+10.5 40 66.97+9.32 40 65.11+11.6 0.431
bACI-6 41 68.84+9.56 24 68.34+9.59 17 69.54+9.78 0.700
aACI-7 80 59.58+10.67 40 59.12+11.14 40 60.04+10.3 0.702
bACI-7 41 60.21+9.21 24 61.88+10.34 17 57.85+6.94 0.144
aACI-8 80 18.27+7.83 40 19.72+9.57 40 16.82+5.33 0.099
bACI-8 41 18.59+4.54 24 18.7+3.85 17 18.43+5.5 0.863
aACI-9 80 12.61+5.06 40 13.4+6.28 40 11.82+3.33 0.163
bACI-9 41 12.12+3.47 24 12.36£3.73 17 11.79+£3.16 0.598
aACI-10 80 83.67+10.29 40 81.81+11.89 40 85.52+8.12 0.108
bACI-10 41 81.88+10.57 24 79.53+10.67 17 85.19+9.79 0.870
aACI-11 80 103.79+12.55 40 100.63+15.66 40 106.96+7.29 0.024
bACI-11 41 105.04+9.45 24 102.83+7.27 17 108.16+11.38 0.102
aACI-12 80 50.65+12.53 40 50.35+12.14 40 50.95+13.06 0.833
bACI-12 41 50.29+15.32 24 50.6+£16.14 17 49.84+14.56 0.874
aACI-13 80 55.67+10.55 40 55.95+10.77 40 55.39+10.45 0.814
bACI-13 41 53.28+9.7 24 52.2+10.25 17 54.79+8.96 0.396
aAClI-14 80 74.48+10.14 40 73.97¥11.13 40 75+9.16 0.653
bACI-14 41 77.12+£9.12 24 77.12+8.14 17 77.12+10.62 0.998
aACI-15 80 125.86+21.03 40 123.36x24.07 40 128.36+17.44 0.291
bACI-15 41 127.52+18.91 24 123.71+21.82 17 132.89+12.56 0.097
aACI-16 80 55.64+17.59 40 57.52+23.44 40 53.77+8.36 0.345
bACI-16 41 51.748.47 24 50.14£9.22 17 53.95+6.92 0.135

105



Tablo 4. 26. Tim hastalarda CC a¢1 6l¢iimlerinin evrelere gore ortalama (Ort),
standart sapma (SS), birey sayisi (n), F ve p degerleri (p<0.05) (°).

Erken evre Orta evre Agir evre

Parametreler n Ort£SS n Ort£SS n Ort£SS p

aACI-1 40 28.32+4.79 20 28.67+8.21 20 28.7946.06 0.954
bACI-1 17 27.58+4.33 12 27.13+6.4 12 29.77+4.72 0.399
aACI-2 40 31+5.54 20 32.26+4.51 20 32.73+5.15 0.426
bACI-2 17 31.1£5.74 12 28.88+8.52 12 32.12+5.74 0.479
aACI-3 40 23.95+8.34 20 26.43+6.65 20 24.08+7.5 0.478
bACI-3 17 21.98+5.15 12 31.38+7.85 12 21.03+7.58 0.001
aACl-4 40 30.64+10.88 20 35.73¥10.09 20 35.31+12.17 0.147
bACI-4 17 30.16x10.97 12 36.3+9.84 12 33.83+11.98 0.328
aACI-5 40 54.98+12.56 20 51.25+6.41 20 53.24+8.99 0.427
bACI-5 17 53.51+13.6 12 52.5+7.98 12 53.38+7.48 0.966
aACl-6 40 65.68+11.65 20 65.27+8.19 20 67.52+10.46 0.765
bACI-6 17 67.35+10.6 12 71.44+1047 12 68.34+6.95 0.525
aACI-7 40 59.12+10.91 20 61.44+11.64 20 58.62+9.4 0.661
bACI-7 17 62.66+9.46 12 58.43+9.1 12 58.51+8.9 0.366
aACI-8 40 18.2+8.32 20 18.99+8.95 20 17.68+5.66 0.871
bACI-8 17 17.05+3.36 12 21.7+4.82 12 17.66+4.49 0.014
aACI-9 40 12.53+6.1 20 12.78+2.96 20 12.61+4.59 0.984
bACI-9 17 11.763.39 12 12.54+2.9 12 12.23+4.28 0.837
aACI-10 40 84.77x11.47 20 80.3+7.32 20  84.84+10.02 0.241
bACI-10 17 82+12.1 12 79.51+8.21 12 84.07+£10.7 0.583
aACI-11 40 102.69+15.48 20 104.56+£9.05 20 105.24+8.71 0.729
bACI-11 17 107.26+9.95 12 102.28+9.04 12 104.65+9.1 0.380
aACI-12 40 52.15+11.5 20 46.34+£12.95 20 51.97+13.7 0.208
bACI-12 17 50.99+13.85 12 50.13+17.67 12 49.44+16.14 0.965
aACI-13 40 55.31+11.48 20 56.93+10.29 20 55.14+9.17 0.829
bACI-13 17 52.61£7.75 12 53.12+11.8 12 54.39+10.66 0.891
aAClI-14 40 74.78+10.62 20 74.33+10.32 20 74.04+9.45 0.963
bACI-14 17 78.25+8.96 12 77.73+9.1 12 74.91+9.76 0.612
aACI-15 40 121.82+27.59 20 132.11+9.3 20 127.68+10.58  0.185
bACI-15 17 127.15+26.74 12 130.58+13.29 12 124.98+8.15 0.774
aACl-16 40 55.01+19.13 20 54.567.66 20 58+21.65 0.788
bACI-16 17 54.78+9.38 12 49.19+7.52 12 49.83+7.14 0.143
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Tablo 4. 27. Erkek ve kadin hastalar ile kontrol grubundaki bireylerin CC ag1 6l¢iimlerinin ortalama (Ort),

standart sapma (SS), birey sayisi (n) ve p degerleri (p<0.05) (°).

ERKEK

KADIN

Hasta grubu

Kontrol grubu

Hasta grubu

Kontrol grubu

Parametre n Ort£SS n Ort+SS p n Ort£SS n Ort£SS p
aACI-1 40  29.96+6.64 10 2806341 0218 40 27094505 10 22924505  0.035
aACl-2 40 32724500 10 35794566 0142 40 30784518 10 28.30+4.61  0.174
aACI-3 40 2501804 10 2571+8.88 0824 40 24194748 10 2291417 0477
aACI-4 40 35241079 10 27.8:713 0016 40 309641126 10 3357+1062 0.503
aACI-5 40  5281+1257 10 50.4+45 0330 40 54414793 10 57.11¢653  0.279
aACI-6 40 66974932 10 617+09 0151 40 6511+11.6 10 59.72+659  0.064
aACI-7 40  59.12+1114 10 66.8945.92 0005 40 6004103 10 6176644 0515
aACI-8 40  10.72¢957 10 1685354 0135 40 16824533 10 1644547  0.848
aACI-9 40 1344628 10 957+191 0002 40 11824333 10 1313494 0452
aACI-10 40  8181+1189 10 82.83+4.9 0679 40 85524812 10 89.99+5.87  0.063
aACI-11 40 éoo'63ﬂs'6 10 106.09+726 0115 40 10696+7.29 10 110.83+6.66 0.128
aACI-12 40  5035+1214 10 56.19+10.05 0135 40 5095+13.06 10 40.42+1852 0.117
aACI-13 40  5595+1077 10 53624002 0493 40 553941045 10 56.89+1291 0.740
aACI-14 40  7397+1113 10 7137+7.8 0402 40 75+9.16 10 812+944 0083
aAGl-1s 40 12340 10 13430s806 0022 40 12836+174 10 14267481 0001
aACI-16 40  57.52¢2344 10 62.81+1024 0290 40 53774836 10 50.81+4.13  0.003
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Tablo 4. 28. Tiim hastalarin birinci ve ikinci beyin MR ¢ekimlerinde CC’ye ait ag1

parametrelerinin karsilastirilmasi t ve p degerleri (p<0.05) (°).

TUM HASTALAR

Parametreler t P

aACI-1-bACI-1 1.18 0.247
aACl-2 - bACI-2 0.73 0.467
aACI-3 - bACI-3 -0.41 0.684
aACl-4 - bACI-4 -1.09 0.281
aACI-5-bACI-5 -0.65 0.518
aACI-6 — bACI-6 -1.17 0.251
aACIl-7 - bACI-7 -0.97 0.339
aACIl-8 - bACI-8 -0.41 0.685
aACI-9 - bACI-9 -0.13 0.895
aACI-10 - bACI-10 0.95 0.350
aACI-11 - bACI-11 -1.2 0.237
aACl-12 - bACI-12 0.63 0.530
aACI-13 - bACI-13 0.95 0.346
aACl-14 - bACI-14 -1.59 0.120
aACI-15 - bACI-15 -1.1 0.278
aACI-16 - bACI-16 1.47 0.149
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Tablo 4. 29. Erkek ve kadin hastalarin CC ag1 parametrelerindeki ortalama degisimin

cinsiyet gore ortalama (Ort), standart sapma(SS), birey sayist (n), F ve p degerleri

(p<0.05) ().

Erkek Kadin Erkek- kadin
Parametre n Ort£SS n Ort£SS F p
fACI-1 24 2.35+9.52 17 0.19+4.89 1.92 0.347
fACI-2 24 0.9346.72 17 0.3314.77 1.34 0.738
fACI-3 24 -1.94+7.49 17 1.59+7.17 0.28 0.136
fACI-4 24 -0.46+9.78 17 -3.15+8.42 0.52 0.352
fACI-5 24 -0.4+£11.77 17 -2.59+14.58 1.64 0.612
fACI-6 24 -1.88+11.11 17 -2.22+11.45 0.001  0.926
fACI-7 24 -3.48+12.38 17 0.49+11.71 0.1 0.303
fACI-8 24 0.2249.74 17 -1.646.15 0.07 0.469
fACI-9 24 0.42+2.97 17 -0.74+2.97 0.15 0.230
fACI-10 24 2.13+7.33 17 -0.1948.7 0 0.377
fACI-11 24 -3.91+21.34 17 -2.147.34 0.85 0.703
fACI-12 24 0.74+16.14 17 2.54+13.64 1.87 0.703
fACI-13 24 3.77+10.69 17 -1.48+10.18 0.62 0.120
fACI-14 24 -5+13.18 17 -0.08+9.57 0.76 0.173
fACI-15 24 -4.89+23.97 17 -1.26+11.66 0.58 0.525
fACI-16 24 8.05+22.13 17 -1.348.08 2.85 0.067
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Tablo 4. 30. Corpus callosum ag1 6lgiimlerine ait parametrelerin evrelere gore hastalarin birinci ve
ikinci beyin MR cekimlerindeki farklarinin ortalama (Ort), standart sapma (SS), birey sayisi (n), F ve

p degerleri (p<0.05) (°).
Erken evre Orta evre Agir evre Gruplar arasi

P n Ort£SS n Oort£SS n Ort+£SS F p
fACI-1 17 0.83+4.08 12 4.06+£12.67 12 -0.27£5.69 0.98 0.384
fACI-2 17 -0.75%5.45 12 2.93x7.86 12 0.46+3.77 1.39 0.261
fACI-3 17 0.2+4.97 12 -3.6£11.39 12 1.69+4.6 1.67 0.201
fACI-4 17 -3.52+7.98 12 0.58+9.86 12 -0.98+10.44 0.72 0.494
fACI-5 17 -1.67+17.24 12 -1.3+8.95 12 -0.82+9.48 0.01 0.985
fACI-6 17 -1.26x10.03 12 -4.45+15.07 12 -0.68+8.14 04 0.672
fACI-7 17 -4.19+9.9 12 -0.38+£17.25 12 0.06+8.93  0.54 0.587
fACI-8 17 0.11+4.3 12 -1.51+14.36 12 -0.48+4.63 0.12 0.883
fACI-9 17 -0.9+£2.79 12 0.79+3.37 12 0.27+2.78 1.24 0.301
fACI-10 17 2.64+7.26 12 0.01+7.35 12 0.25+£9.52 0.49 0.616
fACI-11 17 -8.41+23.65 12 0.57+6.96 12 0.55+9.91 1.44 0.250
fACI-12 17 6.28+13.27 12 -6.08+18.03 12 2.26x11.76 2.61 0.087
fACI-13 17 -0.26x10.24 12 51241221 12 0.68+9.65 0.95 0.396
fACI-14 17 -6.26+14.12 12 -0.44+9.25 12 -0.8+10.68 1.12 0.336
fACI-15 17 -11.4+27.02 12 2.35x7.67 12 2.23+x10.98 2.6 0.088
fACI-16 17 0.99+11.88 12 3.67+£10.12 12 0.18+29.1 0.71 0.498
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4.6. Beyin Volumune Ait Olctiimler

Tablo 4. 31. Beyin volimine ait 6lciim yerleri.

Parametreler  Aciklamalar

G Gri madde
B Beyaz madde
BOS BOS miktar
P Gri madde + Beyaz madde
T Gri madde + Beyaz madde+ BOS
PIT (Gri madde + Beyaz madde)/ (Gri madde + Beyaz madde+ BOS)

4.6.1. Beyin voliim o6lciimlerinin cinsiyete gore karsilastirllmasi

Alzheimer hastalarinda beyin voliimlerinin cinsiyete gore karsilastirilmasinda
independent student-t testi kullanild1 (Tablo 4.32) (Grafik 4.7).

Beyin yapisina ait ortalama uzunluk degerlerine baktigimiz zaman P/T
verileri disindaki tiim parametreler erkek hastalarda daha biiyiik bulunmustur.

Erkek ve kadin hastalarda aBOS ve T yoniinden cinsiyetler aras1 anlamli fark
bulunmustur  (p<0.05). Diger parametreler arasinda ise anlamli farklilik

bulunamamuistir (p>0.05) (Tablo 4.32).

4.6.2. Beyin volim oélgiimlerinin evrelere gore karsilastirilmasi
Evrelere gore beyin volimine ait 6l¢imlerde One-way ANOVA testi

kullanildi (Tablo 4.33).

Tim hastalarin ilk ve son dl¢limlerinde G, B, P ve P/T azalirken, BOS ve T
kademeli olarak artis gostermektedir.

Erken, orta, agir evreler arasinda bB, BOS, bP ve P/T oranlarinda ilk ve son

Olgtimler arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.33).
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4.6.3. Beyin volum 6lgimlerinde hasta grubu ile kontrol grubunun
karsilastirnlmasi

Beyin volimine ait 6lcimlerin hasta ve kontrol grubuna ait parametreleri
independent student-t testi kullanilarak incelendi (Tablo 4.34)

Erkek hastalarda G,B, BOS ve P; kadin hastalarda ise BOS ve T 6lgiim yeri
kontrol grubuna gore daha biiylik bulunur iken diger biitiin parametrelerde kiiciik
bulunmustur.

Kadin hastalarlarin son oOl¢limleri ile kontrol grubu karsilastirildiginda G,
BOS, P ve P/T parametrelerinde hasta grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Diger parametreler arasinda anlamli farklilik bulunamamistir

(p>0.05) (Tablo 4.34).

4.6.4. Beyin volumune ait 6lcimlerin ilk (b) ve son (a) MR goruntilerinden elde
edilen verilerin farkinin karsilastirilmasi

Ilk MR gériintiisiine ait beyin voliim olgtimleri (b) ile son MR goriintisine ait
beyin voliim dlglimleri paired sample t testi karsilastirildi (Tablo 4.35).

Cinsiyet dikkate alinmayarak ilk ve son goriintiiler karsilastirildiginda BOS
disindaki disinda diger verilerde anlamli farklilik bulunamamistir (p>0.05) (Tablo
4.35).

4.6.5. Beyin voliim olciimlerinde erkek ve kadin hastalarin ilk (b) ve son (a) MR
goriintiilerinden elde edilen verilerin farkimin karsilastirilmasi

Cinsiyetlere gore ilk MR goruntilerindeki beyin volim ol¢umleri (b), son
MR goriintiilerine ait beyin voliim oOl¢iimleri (a) arasindaki farklar independent
student t testi ile karsilastirildi (Tablo 4.36) (Grafik 4.16).

Hem erkek hastalarda hem de kadin hastalarda fG ve fBOS pozitif yonde
artig gosterirken; fP/T negatif yonde bir azalis géstermistir. Fakat hicbir parametrede
anlamli fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.36).

4.6.6. Beyin volumu o6lguimlerinde evrelere gore ilk (b) ve son (a) MR
goriintiilerinden elde edilen verilerinin farkinin karsilastirilmasi

Evrelere gore ilk MR gorunttlerine ait beyin volimine (b) ait dlcumler ile
son MR gorintllerine ait (a) 0lcimleri arasindaki fark One-way ANOVA testi ile
karsilastirildi (Tablo 4.37) (Grafik 4.17).
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Erken evreden orta evreye, orta evreden agir evreye gegis sirasinda fBOS’da
pozitif yonde kademeli olarak azalig bulunmustur. Tiim parametreler arasinda ise

anlamli fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.37).

4.6.7. Beyin volim élgimlerinin korelasyon iliskisi

Beyin voliim Olglimlerine ait parametrelerin korelasyon iligkisi Tablo 4.42
gosterilmistir.

Yas ile G, T ve P ol¢iimlerinde negatif yonde korelasyon iliskisi bulunurken;
P/T’de negatif ve gii¢lii, BOS’da ise pozitif yonlii ve gii¢lii bir iligki bulunmustur.

P/T ile diger parametreler arasinda gilicli fakat farkli yonli iligkiler
bulunmustur. Bu iliskiler BOS ve T ile negatif yonlii iken, G, B ve P arasinda ise

pozitif yonlii olarak bulunmustur.

4.6.8. Beyin volum 6lgimlerinin regresyon analizi

Alzheimer hastalik evresi BOS miktarin1 %17.6 oraninda pozitif yonde
aciklamaktadir. BOS miktari ile Alzheimer evreleri arasindaki regresyon formiilii ise
asagidaki sekildedir.

BOS=382.176+(74.44*Alzheimer evresi)

Alzheimer hastalik evresi P/T oranmmi %22.7 olarak negatif yonde
aciklamaktadir. P/T orani ile Alzheimer evreleri arasindaki regresyon formulu ise
asagidaki sekildedir.

P/T=0.731-(0.054*Alzheimer evresi).
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Tablo 4. 32. Tiim, kadin ve erkek hastalarda beyin voliim dl¢iimlerinin ortalama (Ort), standart sapma (SS),
birey sayis1 (n) ve p degerleri (p<0.05)((cm®).

Tiam hastalar Erkek hastalar Kadin hastalar

P n Ort£SS n Ort£SS n Oort£SS p
Yas 80 73.09+7.85 40 73.28+7.09 40 72.948.62 0.832
aG 80 507.73£475.98 40 559.65+667.42 40 455.82+89.19 0.335
bG 41 457.01+78.8 24 468.29+68.13 17 441.09+91.6 0.308
aB 80 481.09+612.85 40 565.87+861.42 40 396.31+63.37 0.222
bB 41 430.63+84.52 24 438.45+80.04 17 419.59+91.8 0.500
aBOS 80 512.46+£148.23 40 558.36+£154.13 40 466.55+128.17  0.005
bBOS 41 488.83+164.64 24 508.27+174.68 17 461.39£150.12  0.364
aT 80 1377.46+£156.33 40 1436.25+172.33 40 1318.68+112.77 0.001
bT 41 1396.91+140.14 24 1440.45+£144.68 17 1335.44+110.23 0.012
aP 80 988.82+1083.71 40 1125.52+1525.35 40 852.12+118.23  0.265
bP 41 887.64+120.76 24 906.74+105.51 17 860.68+138.33  0.257
aP/T 80 0.64+0.09 40 0.63+0.11 40 0.65+0.08 0.281
bP/T 41 0.64+0.08 24 0.63+0.08 17 0.64+0.09 0.657

Tablo 4. 33. Tim hastalarda beyin volim 6lcumlerinin evrelere gore ortalama (Ort), standart

sapma (SS), birey sayis1 (n), F ve p degerleri (p<0.05) (cmd).

Erken evre Orta evre AZir evre

P n  OrtxSS n Oort£SS n Oort£SS p

Yas 40 73.13+6.45 20 71.55+7.76 20 74.55+10.28 0.487
aG 40 569.87+664.99 20 474.94+70.06 20 416.25+106.47 0.474
bG 17 466.36+53.54 12 458.9+61.8 12 441.87+119.16 0.719
aB 40 574.04+857.26 20 416.15+84.16 20 360.13+89.73 0.387
bB 17 475.78+74.04 12 441.26+69.21 12 356.05+62.22 0.000
aBOS 40 463.59+108.12 20 503.2+183.36 20 619.45+128.74 0.000
bBOS 17 388.45+105.66 12 495.07+139.37 12 624.81+164.68 0.000
aT 40 1359.87+131.43 20 1394.294+210.78 20 1395.83+142.91  0.608
bT 17 1368.6+90.91 12 1411.24149.19 12 1422.73+186.95 0.554
aP 40 1143.91+1520.2 20 891.09+102.68 20 776.38+144.2 0.422
bP 17 942.14+87.73 12 900.16+100.9 12 797.92+134.58 0.004
aP/T 40 0.67+0.08 20 0.65+0.1 20 0.56+0.08 0.000
bP/T 17 0.69+0.05 12 0.64+0.06 12 0.56+0.08 0.000
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Tablo 4. 34. Erkek ve kadin hastalar ile kontrol grubundaki bireylerin beyin volim

6lcimlerinin ortalama (Ort), standart sapma (SS), birey sayisi (n) ve p degerleri (p<0.05 )

(cm®).
ERKEK KADIN
Hasta grubu Kontrol grubu Hasta Grubu Kontrol grubu

P n  Ort£SS n Ort£SS p n Ort£SS n Ort£SS p
Yas 40 73.2847.09 10 70.70+11.61 0.516 40 72.9048.62 10 70.3045.2 0.079
aG 40 559.64+667.42 10 495.37+142.52  0.578 40  455.81+89.19 10 514.31+58.85 0.021
aB 40 565.86+861.42 10 479.71+80.59 0.537 40  396.30+63.37 10 434.88+64.51 0.112
aBOS 40 558.36+154.13 10 507.55+128.87  0.300 40  466.55+128.17 10 344.62+105.53 0.006
aT 40 1436.25+172.33 10 1482.63+225.33 0.555 40 1318.67+112.77 10 1293.81+65.67 0.373
aP 40 1125.51+1525.35 10 975.08+185.61  0.548 40 852.12+118.23 10 949.19+100.72 0.018
aP/T 40 0.62+0.11 10 0.65+0.06 0.244 40 0.64+0.08 10 0.73+0.08 0.007

Tablo 4. 35. Tiim hastalarin birinci ve ikinci beyin MR ¢ekimlerinde beyin

vollimiine ait parametrelerin karsilastirilmasi t ve p degerleri (p<0.05).

TUM HASTALAR

Parametreler t p

aG-bG 0.94 0.355
aB-bB 0.9 0.373
aBOS-bBOS 3.45 0.001
aT-bT 0.06 0.956
aP-bP 0.92 0.364
aP/T-bP/T -1.17 0.249

Tablo 4. 36. Erkek ve Kadin hastalarin beyin volim parametrelerindeki ortalama
degisimin cinsiyet gore ortalama (Ort), standart sapma (SS), birey sayis1 (n), F ve p
degerleri (p<0.05) (cm®).

Erkek Kadin Erkek-kadin

n Ort+SS n Ort+SS F P
fG 24 156.85+859.66 17 9.98451.2 2.36 0.412
fB 24 211.46+1073.31 17 -19.39+46.84 2.55 0.308
fBOS 24 79.05+£112.2 17 22.17479.08 1.18 0.064
fT 24 2.49+134.98 17 -1.34+35.67 2.92 0.897
fP 24 368.31+1930.8 17 -9.41+58.77 2.72 0.348
fPIT 24 -0.0240.08 17 -0.01+0.04 1.81 0.535
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Tablo 4. 37. Beyin voliim olgiimlerine ait parametrelerin evrelere gore hastalarin
birinci ve ikinci beyin MR ¢ekimlerinin farklarinin ortalama (Ort), standart sapma
(SS), birey sayisi (n), F ve p degerleri (p<0.05) (cm®).

Erken evre Orta evre Agir evre Gruplar arasi

n Ort+SS n Ort+SS n Ort+SS F P
fG 17 247.71+1016 12 -8.84+39.64 12 -14.23+68.61 0.77 0.472
fB 17 301.61+1273.9 12 -11.74+£38.25 12 -20.09+83.06 0.73 0.488
fBOS 17 80.05+90.5 12 63.5+£110.72 12 12.6+105.67 1.62 0.212
fT 17 2.92+128.57 12 20.72+81.59 12 -21.73+90.93 0.48 0.620
fP 17 549.32+2288.82 12 -20.58+50.13 12 -34.33+£73.8 0.75 0.479
fP/IT 17 0.004+0.08 12 -0.02+0.04 12 -0.02+0.05 0.22 0.805
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Tablo 4. 38. Corpus callosum Olgtimlerine ait parameterelerin korelasyon iliskisi.

aSGMAX/ ' aCCG/ aCCG/
avVU-4 aVvU-3 aVU-2 aVU-1 aBBS aSG2 aSGl CCU aSGMAX aGMIN aGMAX aRGMAX aBRG aBBG aGG2 aGGl CCY CCU aCCG aCCU/5 aCCU/3 aCCY aCCU Yas
Yas r 0166 -0.177 0.058 0.003 -0.241" -0.285" -0.198" -0.077 0.030 -0.214" -0.359" -0.085 -0.072 -0.173 -0.335" -0.370"  -0.379"  -0.428" -0.442" 0.266"  -0.048 -0.011 -0.048 1
p 0099 0078 0568 0979 0.016 0.004 0.048 0.447 0.793  0.033 0.000 0.400 0.477 0.084 0.001  0.000 0.000 0.000  0.000 0.007 0.638 0.910 0.637
aCCuU r 04777 06537 0406~ 0395 -0.188 0.228" 0.279™ 0.091 0.455™  -0.024 0.006 0.080 -0.052 0.420™ 0.498™ 0.320™ 0.113 -0.219°  0.074 0.286" 10.000™ 0.404™ 1
p 0000 0.000 0.000 0.000 0.061 0.022 0.005 0.366 0.000  0.811 0.956 0.429 0.607 0.000 0.000  0.001 0.265 0.028  0.465 0.004  0.000 0.000
aCCY r 0.726" 04377 0708 04177 0012 -0.045 -0.070 -0.118 0.071  -0.059 0.004 0.113 0.367" 0556 0.223° -0.121 -0.058 -0.113  0.006 0.289™  0.404™ 1
p 0000 0.000 0.000 0.000 0.906 0.656 0.491 0.243 0532  0.558 0.971 0.262 0.000 0.000 0.026 0.231 0.564 0.261  0.954 0.004  0.000
aCCU/3 r 04777 06537 0.405" 03957 -0.188 0.228" 0.279™ 0.092 0.455™  -0.024 0.005 0.080 -0.052 0.419™ 0.498™ 0.320™ 0.113 -0.219°  0.074 0.286" 1
p 0000 0.000 0.000 0.000 0.061 0.022 0.005 0.364 0.000  0.809 0.959 0.429 0.605 0.000 0.000  0.001 0.265 0.028  0.466 0.004
aCCU/5 r 03177 0182 0299  0.138 -0.212° -0.182 -0.110 -0.167 0.454™  -0.084  -0.110 0.066 0.095 0.122 0078 -0.104 -0.821" -0.228"  -0.135 1
p 0001 0069 0.003 0171 0.034 0.070 0.275 0.096 0.000  0.406 0.275 0512 0.346 0.228  0.441  0.304 0.000 0.022  0.179
aCCG r -0.078 -0.053 0.057 -0.153 0.259™ 0.331" 0.384™ 0.265™ 0.248" 0.266™  0.552" 0.244" 0159 0.240° 0.431" 0.483™ 0.281™ 0.946™ 1
p 0440 0.603 0572 0129 0.009 0.001 0.000 0.008 0.026  0.008 0.000 0.014 0.114 0.016 0.000  0.000 0.005 0.000
aCCG/CCU r -0.205" -0.244" -0.065 -0.257" 0.303" 0.271" 0.293" 0.228" 0.102 0.283™  0.548" 0.203° 0.152 0.110 0.278" 0.377" 0.254" 1
p 0041 0015 0519 0010 0.002 0.006 0.003 0.023 0.366  0.004 0.000 0.043 0.132 0.276 0.005  0.000 0.011
aCCG/CCY r -0103 0.090 -0.064 0.069 0.159 0.310" 0.204" 0.234" 0.145  0.077 0.155 -0.025 -0.111 0176  0.173 0.281" 1
p 0308 0375 0529 0493 0.114 0.002 0.042 0.019 0.198  0.445 0.124 0.803 0.274 0.080 0.086  0.005
aGGl1 r -0102 0.057 -0.006 -0.188 0.255" 0.470™ 0.508™ 0.125 0.274" 03177  0.495" 0.117 -0.019 0.272" 0.605™ 1
p 0315 0572 0954 0061 0.010 0.000 0.000 0.215 0.014  0.001 0.000 0.245 0.855 0.006  0.000
aGG?2 r 0.249° 0314™ 03257 0.049 0.09 0.381" 0.428™ 0.242" 0.465" 0.212" 0.535" 0.263™ 0.031 0.554™ 1
p 0012 0001 0.001 0625 0.344 0.000 0.000 0.015 0.000  0.034 0.000 0.008 0.761  0.000
aBBG r 0482 0.420™ 0.479™ 0.349™ 0.053 0.326" 0.171 0.130 0.305™  0.038 0.279" 0.284" 0.176 1
p 0000 0.000 0.000 0.000 0598 0.001 0.089 0.196 0.006  0.707 0.005 0.004 0.079
aBRG r 01977 0003 0.176 -0.039 0135 0.035 0.132 0.054 0.036  0.171 0.120 0.216" 1
p 0050 0979 0.080 0699 0181 0726 0.192 0.593 0.750  0.088 0.235 0.031
aRGMAX r 0003 0150 0.055 -0.099 0062 0190 0.134 0.085 0.184  0.129 0.172 1
p 0975 0.138 0588 0.329 0538 0.059 0.182 0.403 0.103  0.200 0.087
aGMAX r 0075 -0.180 0.162 -0.244" 0.380™ 0.274™ 0.330™ 0.209" 0.187 0.409™ 1
p 0456 0.073 0.108 0014 0.000 0.006 0.001 0.037 0.096  0.000
aGMIN r -0.023 -0092 0061 -0.124 0278 0.343" 0.130 0.026 0.045 1
p 0820 0.363 0544 0220 0.005 0.000 0.196 0.800 0.690
aSGMAX r 0.095 0317" 0.095 0212 0.013 0.378" 0.459™ 0.901™ 1
p 0401 0.004 0404 0.059 0.908  0.001 0.000 0.000
aSGMAX/CCU r -0.088 0.062 -0.120 0.038 0.108 0.366~ 0.438" 1
p 0384 0542 0236 0710 0.287  0.000 0.000
asG1 r -0.014 0059 -0051 -0.109 0.206" 0.473" 1
p 0888 0562 0.617 0279 0.040  0.000
asSG?2 r -0040 0091 0.074 0.027 0.146 1
p 0695 0.370 0465 0788 0.148
aBBS r -0.053 -0157 0.052 -0.170 1
p 0600 0.120 0.609  0.091
aVU-1 r 0.279” 0550™ 0.242" 1
p 0005 0.000 0.015
aVu-2 r 07637 0.122 1
p 0000 0.225
aVu-3 r 0.180 1
p 0.073
avu-4 r 1

o

*0.05 seviyesine gore korelasyon icin 6nemli
** .01 seviyesine gore korelasyon igin énemli
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Tablo 4. 39. Corpus callosum’un gevre dlgtimlerine ait parameterelerin korelasyon iligkisi.

aCA-

aCCV-

aS-T  aS-SC aF-CA aO-CP op aA-CP  aA-V aV-CP aV-CA a0-V aA-0 aA-KY aO-FO aO-CA abO-F alb-KY Ky aV-TL aSGMAX/FOU aCCU/FOU aFOU Yas
Yas r -0.161 0.188 -0.225° -0.161 0.320° -0.241° -0.151 0.089 0.077 0.023 -0.118 -0.123 0.017 -0.021 -0.049 0.020 -0.031 -0.065 -0.093 0.034 -0.062 1
p 0.111 0.061 0.025 0.109 0.001 0.016 0.132 0.379 0447 0821 0242 0224 0869 0836 0630 0845 0.761  0.523 0.355 0.738 0.543
aFOU r 0.059 0.022 0.502™ 0.640” -0.085 0.278" 0.161 0.119 0.4137 0.381" 0549”7 0479”7 0.428" 0.188 0.320" 0.174 0.365  0.553" -0.036 -0.375™ 1
p 0562 0.829 0.000 0.000 0.402 0.005 0.109 0.238 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0061 0001 0083 0.000 0.000 0.723 0.000
aCCU/FOU r 0.210° 0.143 -0.091 -0.156 0.151 0.054 0.206° 0.004 -0.121 0.308" -0.441" -0.438" 0.240° 0.217 -0.405" -0.412" -0.178 -0.012 0.370™ 1
p 0036 0.157 0.369 0.122 0.133 0596 0.040 0.966 0.231 0.002 0.000 0.000 0016 0.030 0.000 0.000 0.077  0.909 0.000
aSGMAX/FOU r 0.278™ 0.019 -0.102 -0.022 -0.155 0.275° 0.009 -0.044 -0.069 0138 -0.122 -0.149 0.044 0.054 -0.102 -0.203° 0.075  0.025 1
p 0.005 0.851 0.311 0.829 0.124 0.006 0.928 0.662 0.497 0171 0226 0139 0666 0596 0312 0043 0461  0.802
aV-TL r 0.174 0.266° 0.4237 04137 -0.088 0.3477 -0.020 -0.063 0.292” 0.561" 0.289" 0.232° 0535 0.211° 0185 -0.012 0.531" 1
p 0.083 0.007 0.000 0.000 0.385 0.000 0.846 0.536 0.003 0.000 0.004 0.020 0.000 0.035 0.065 0908  0.000
aCCV-KY r 0.013 -0.086 0.325" 0.181 -0.280" 0.274” -0.274" -0.332" 0.076 0.186 0.111 0.248° 0.301" 0.171 0.4127 0.282" 1
p 0.900 0.397 0.001 0.072 0.005 0.006 0.006 0.001 0453 0.064 0271 0.013 0.002 0089 0.000 0.004
aO-KY r -0.221° -0.221" 0.087 0.094 -0.046 -0.070 -0.016 0.084 0.044 -0.205° 0.222° 0.225° -0.083 -0.084 0.728" 1
p 0.027 0.027 0.387 0.351 0.647 0492 0.871 0405 0.667 0.041 0026 0025 0411 0.408  0.000
ad-F r -0.165 -0.152 0.186 0.141 -0.094 0.056 -0.138 0.015 0132 -0.086 0.195 0.326" 0.093 -0.100 1
p 0.101 0.132 0.064 0.163 0.353 0582 0.171 0.883 0.191 0.397 0.051 0.001 0355 0.321
aO-CA r 0129 -0.159 0.398" 0171 -0249° 0175 0040 -0.107 -0043 0275 -0032 -0.080 0463~ 1
p 0201 0.114 0.000 0.089 0.013 0.082 0.690 0.291 0.670 0.006 0.751  0.431  0.000
aO-FO r 0.051 0.051 0.544™ 0.410" -0.142 0216° 0.039 -0.133 0.232° 0.679" 0.156 0.169 1
p 0615 0.616 0.000 0.000 0.159 0.031 0.702 0.186 0.020 0.000 0.121  0.093
aA-KY r -0.123  0.018 0.268" 0.402” 0029 -0.045 0051 0123 0.09 0.114 0.462" 1
p 0.223 0.857 0.007 0.000 0.776 0.658 0.611 0.224 0.371 0.260  0.000
aA-0 r 0.028 0.027 0.141 0.496" -0.059 0.032 0.247° 02717 0.042 0.113 1
p 0785 0.788 0.162 0.000 0.558 0.755 0.013 0.006 0.681 0.261
a0d-Vv r 0.148  0.183 0.404™ 0.343" -0.012 0.260” -0.066 -0.186 0.356 1
p 0.142 0.068 0.000 0.000 0.906 0.009 0516 0.063 0.000
aV-CA r 0.010 0.210° 0.119 0.112 0.030 0.218° -0.074 0.186 1
p 0921 0.036 0.240 0.265 0.764 0.029 0.467  0.065
aV-CP r 0.051 0.080 -0.131 0.037 0.238" -0.157 0.457" 1
p 0615 0428 0.193 0.714 0.017 0.118  0.000
aA-Vv r -0.096 -0.152 0.078 0.226° 0.158 -0.267"" 1
p 0.340 0.132 0.440 0.023 0.115 0.007
aA-CP r 0.3277 02177 0167 0.123 -0519" 1
p 0.001 0.030 0.096 0.223  0.000
aCA-CP r -0.013 0.204" -0.146  0.011 1
p 0.897 0.042 0.147 0.912
aO-CP r -0.228" -0.205" 0.618" 1
p 0.023  0.041  0.000
aF-CA r -0.206" -0.359"" 1
p 0.040  0.000
as-SC r 0.449™ 1
p 0.000
aS-T r 1

p

*0.05 seviyesinde anlaml
**0.01 seviyesinde anlaml
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Tablo 4. 40. Corpus callosum’un alan 6lglimlerine ait parameterelerin korelasyon iliskisi.

aTCCA/STSCA aSTSCA aTCCA AALAN-5 AALAN-4 AALAN-3 AALAN-2 AALAN-1  aSA alA aAOGA aOOGA  aRGA aGA bRA Yas
Yas r -0.07 -0.252" -0.16 -0.11 -0.238" -0.09 -0.18 -0.21 -0.05 -0.11 -0.09 -0.21 -0.12 -0.20 0.02 1.00
P 0.52 0.02 0.14 0.34 0.03 0.43 0.12 0.06 0.67 0.33 0.41 0.06 0.27 0.07 0.90
bRA r 0.14 0.14 0.14 0.28 0.337 0.21 0.24 0.402” 0.10 0.331" 0.356" 0.07 0.447" 0.01 1.00
P 0.38 0.37 0.38 0.07 0.03 0.18 0.13 0.01 0.52 0.03 0.02 0.66 0.00 0.97
aGA r -0.06 0.241" 0.487" 0.468" 0.805™ 0.423" 0.448" 0.836" 0.398"™ 0.12 0.3317 0.450™ 0.19 1.00
P 0.61 0.03 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.27 0.00 0.00 0.09
aRGA r 0.395" 0.239" 0.310” 0.357" 0.634" 0.344™ 0.318"™ 0.653™ 0.18 0.432" 0.19 0.365" 1.00
P 0.00 0.03 0.01 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.11 0.00 0.09 0.00
aOOGA r 0.21 0.08 0.408™ 0.491™ 0.745™ 0.382" 0.870™ 0.533" 0.232" 0.408"™ 0.517" 1.00
P 0.06 0.46 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.04 0.00 0.00
aAOGA r 0.14 -0.01 255" 0.560" 0.463™ 0.288™ 0.872" 0.374” 0.15 3747 1.00
P 0.22 0.92 0.02 0.00 0.00 0.01 0.00 0.00 0.20 0.00
alA r 0.276" 0.10 0.16 0.425™ 0.386" 0.357" 0.449"™ 0.322" -0.05 1.00
P 0.01 0.39 0.17 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.66
aSA r 0.01 0.310™ 0.647" 0.837" 0.386" 0.915™" 0.22 0.393" 1.00
P 0.93 0.01 0.00 0.00 0.00 0.00 0.05 0.00
aALAN-1 r 0.13 0.332" 0.530" 0.547" 0.961" 0.498™ 0.520™ 1.00
P 0.23 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
aALAN-2 r 0.20 0.04 0.380" 0.604™ 0.693™ 0.384™ 1.00
P 0.07 0.72 0.00 0.00 0.00 0.00
aALAN-3 r 0.12 0.329™ 0.668™ 0.955™ 0.516" 1.00
P 0.29 0.00 0.00 0.00 0.00
aALAN-4 r 0.17 0.289"™ 0.551"" 0.591" 1.00
P 0.12 0.01 0.00 0.00
aALAN-5 r 0.15 0.281" 0.657" 1.00
P 0.19 0.01 0.00
aTCCA r -0.03 0.342" 1.00
P 0.79 0.00
aSTSCA r -0.10 1.00
P 0.38
aTCCA/STSCA r 1.00
P

*0.05 seviyesinde anlamli
** .01 seviyesinde anlamli
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Tablo 4. 41. Corpus callosum’un ag1 dlgtimlerine ait parameterelerin korelasyon iligkisi.

aACl-16  aACI-15 aACI-14 aACIl-13  aACI-12  aACI-11  aACI-10  aACI-9 aACl-8 aACI-7 aACl-6 aACI-5 aACl-4 aACI-3 aACI-2 aACI-1 Yas
v r 0.122 -0.007 -0.052 0.011 0.076 -0.003 0.146 0.046 0.162 -0.086 -0.186 0.178 0.157 0.131 0.081 -0.071 1
a3 p 0.226 0.944 0.605 0.915 0.454 0.978 0.147 0.648 0.108 0.395 0.065 0.076 0.118 0.195 0.422 0.481
AACIL r -0.026 -0.121 -0.267" 0.092 0.267" -0.280" -0.444" -0.040 0.070 -0.016 0.419™ -0.322" -0.061 0.018 0.126 1
p 0.800 0.230 0.007 0.362 0.007 0.005 0.000 0.694 0.491 0.876 0.000 0.001 0.548 0.857 0.211
AACI2 r -0.002 -0.220" -0.347" -0.192 0.364™ -0.166 -0.269™ -0.132 -0.183 0.472" -0.240" -0.232" -0.119 -0.176 1
¢ p 0.981 0.028 0.000 0.055 0.000 0.099 0.007 0.191 0.069 0.000 0.016 0.020 0.237 0.080
AACL3 r 0.063 0.217" 0.146 0.198" -0.152 0.037 -0.079 0.133 0.511™ -0.100 -0.140 0.241" 0.512™ 1
¢ p 0.531 0.030 0.148 0.049 0.131 0.713 0.436 0.188 0.000 0.320 0.164 0.016 0.000
AACI4 r 0.052 0.251" 0.122 0.113 -0.221" 0.073 0.058 0.234" 0.284™ -0.391 0.168 0.286" 1
p 0.606 0.012 0.228 0.265 0.027 0.468 0.565 0.019 0.004 0.000 0.096 0.004
AACL5 r 0.128 0.262" 0.231" 0.261" -0.324™ -0.057 0.449™ 0.080 0.198" -0.262" -0.370" 1
p 0.206 0.009 0.021 0.009 0.001 0.571 0.000 0.429 0.049 0.008 0.000
. r -0.169 0.078 0.169 -0.092 -0.069 0.012 -0.216" 0.123 0.015 -0.420™ 1
¢ p 0.093 0.438 0.092 0.364 0.498 0.909 0.031 0.222 0.882 0.000
ActY r -0.251" -0.011 -0.205" -0.241" 0.317" -0.024 -0.424™ -0.057 -0.122 1
¢ p 0.012 0.915 0.041 0.016 0.001 0.809 0.000 0.573 0.225
aACIS r -0.048 0.118 0.095 0.234" -0.091 -0.095 -0.153 -0.007 1
p 0.633 0.242 0.345 0.019 0.366 0.349 0.129 0.947
AACLS r 0.057 0.287" 0.304™ 0.037 -0.256" 0.004 0.131 1
p 0.576 0.004 0.002 0.716 0.010 0.970 0.195
r 0.248" -0.068 0.114 0.195 -0.289™ 0.215" 1
aACI-10
p 0.013 0.501 0.260 0.051 0.004 0.031
r 0.068 0.159 0.317" -0.048 -0.235" 1
aACI-11
p 0.499 0.115 0.001 0.637 0.019
r -0.011 -0.306™ -0.578" -0.514™ 1
aACI-12
p 0.914 0.002 0.000 0.000
r 0.079 -0.001 -0.054 1
aACI-13
p 0.435 0.996 0.594
r -0.105 0.429™ 1
aACl-14
p 0.298 0.000
r 0.013 1
aACI-15
p 0.896
r 1
aACI-16
p

*0.05 seviyesinde anlamlt

**0.01 seviyesinde anlamli
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Tablo 4. 42. Beyin yapilarina ait parameterelerin korelasyon iliskisi.

aP/T aP aT aBOS aB aG Yas
Yas r -0.325™ -0.005 -0.038 0.280" 0.000 -0.012 1
p 0.001 0.960 0.704 0.005 0.999 0.908
aG r 0.427” 0.992” -0.097 -0.060 0.975™ 1
p 0.000 0.000 0.337 0.551 0.000
aB r 0.3777 0.995™ -0.113 -0.028 1
p 0.000 0.000 0.265 0.782
aBOS r -0.883™ -0.042 0.622" 1
r 0.000 0.675 0.000
aT r -0.375" -0.106 1
p 0.000 0.292
aP r 0.401™ 1
p 0.000
aP/T r 1
p

*0.05 seviyesinde anlamlt
** .01 seviyesinde anlaml1
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Grafik 4. 3. Tiim, kadin ve erkek hastalarda corpus callosum 6l¢iimlerinin ortalama degerleri
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Grafik 4. 4. Tiim, kadin ve erkek hastalarda corpus callosum gevre 6lgiimlerinin ortalama degerleri
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Grafik 4. 5. Tim, Kadin-Erkek hastalarin corpus callosum alan 6l¢timlerinin ortalama degerleri
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Grafik 4. 6. Tum, Kadin ve Erkek hastalarin corpus callosum ag1 6lgtimlerinin ortalama degerleri
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Grafik 4. 7. Tiim, Kadin ve Erkek hastalarin beyin volim 6lgtiimlerinin ortalama degerleri
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Grafik 4. 8. Tum, Erkek ve Kadin hastalarin corpus callosum ol¢iimleri farkinin ortalama degerleri
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Grafik 4. 9. CC dlglimlerine ait parametrelerin evrelere gore hastalarin 1. ve 2. beyin MR ¢ekimlerinin farklarinin ortalama degerleri
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Grafik 4. 10. Corpus callosum ¢evre dl¢iimlerinin erkek ve kadin hastalarda 1. ve 2. MR ¢ekimlerinin farklarina ait parametrelerin ortalama degerleri
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Grafik 4. 11. Corpus callosum g¢evre dlglimlerinin evrelere gore hastalarin 1. ve 2. MR ¢ekimlerinin farklarina ait parametrelerin ortalama
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Grafik 4. 12. Corpus callosu’un alan olusumlarina ait evrelere gore 1. ve 2. beyin MR ¢ekimlerinin farklarinin ortalama degerleri
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Grafik 4. 13. Corpus callosu’a alan 6l¢timlerine ait tiim, erkek ve kadin hastalarin 1. ve 2. beyin MR ¢ekimlerinin farklarinin ortalama degerleri
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Grafik 4. 14. Corpus callosu’a ag1 dlgiimlerine ait tiim, erkek ve kadin hastalarin 1. ve 2. beyin MR ¢ekimlerinin farklarinin ortalama degerleri
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Grafik 4. 15. Corpus callosu’a a¢1 6lgiimlerine ait tum evrelere gore 1. ve 2. beyin MR ¢ekimlerinin farklarinin ortalama degerleri
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Grafik 4. 16. Corpus callosu’a beyin vollimi 6lgiimlerine ait tim, erkek ve kadin hastalarin 1. ve 2. beyin MR ¢ekimlerinin farklarinin ortalama degerleri
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Grafik 4. 17. Corpus callosu’a beyin volume 6lgtimlerine ait tim evrelere gore 1. ve 2. beyin MR ¢ekimlerinin farklarinin ortalama degerleri

136



5. TARTISMA

Alzheimer Hastalig1 yashlik ile beraber ortaya ¢ikan, kiiciik unutkanliklarla
baslayan ve arkasindan bellek bozuklugu ile devam eden, zaman ilerledik¢e zihinsel
ve davranigsal ve bedensel bozukluklara yol agan geri doniisii olmayan norolojik bir
rahatsizliktir (Ozbakir ve Aydm 1999; Gurvit ve Baran 2007). Alzheimer hastaligs,
kronik ndrodejeneratif demans tablosunun en sik nedeni (%60-80) olarak
tanimlanmaktadir. Diinyada her yil 4.6 milyon yeni Alzheimer hastalik olgusu
gelistigi tahmin edilmektedir (Ferri ve ark. 2005). Hastaligin goriilme riski yas ile
dogru orantili olarak artar (Katzman ve Saitoh 1991; Taneli ve ark. 1999). 85 yas ve
iistii popiilasyonda goriilme sikligr %47 iken, 60-65 yas aralifinda %0.1’ye kadar
iner (Evans ve ark. 1989; Taneli ve ark. 1999). 2050 yilinda 65 yas ve {izeri birey
sayisinin tiim diinya nuflisunun %25’inden fazla olacagi dngoriilmektedir (Olhansky
ve ark. 1993). Bu rakamlar artan yasl niifus ile dogru orantili olarak artan AH’nin
gelecekte en onemli saglik sorunlarindan biri olacag: izlenimini vermektedir. Taneli
ve ark (1999) yapmis olduklar1 ¢alismada Tiirkiye’deki AH sayisinin 200.000’in
tizerinde oldugu bildirmislerdir. Bu calismada, ciddi bir halk sagligi sorunu haline
gelmekte olan AH’nin erken evresinde teshisi i¢in beyin MR gorintilerinde CC
Olciimleri ve beyin volum bulgulari ve AH nin yas, evre ile iliskili oldugu diisiiniilen

risk faktorleri gozden gecirilecektir.

Alzheimer hastaliginin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Fakat yaslanma,
cevresel faktorler, oksidatif stres, genetik faktorler ve daha bir¢cok bilesenin bu
hastaligin olusmasinda 6nemli rol oynadigi bilinmektedir. AH’nin ayiric1 tanisinda
ve tedavinin planlanmasi agsamasinda MR goriintiileme 6nemli bir yer tutmaktadir.
AH’larinda goriilen unutkanliga bagli olarak ndrolojik teshis ve tedavi donemleri
sekteye ugramaktadir. MR goriintiileme bu basamakta on plana ¢ikmaktadir.
Gliniimiizde bir ¢ok hastalik teshisinde 3 boyutlu MR gorintileme yontemi oldukca
o6nemli bir yere sahiptir (Huh ve ark. 2002; Longoni ve ark. 2011; Yao ve ark. 2014).

Patrella ve ark. 2003 yilinda yaptiklar1 ¢alismada Mini Mental Durum
Muayene Testi’ni (MMSE) kullanarak AH’leri dort gruba ayirmislardir. Bu teste
gore yaptiklar1 skorlamada 24-30 arasim1i Hafif Bilissel Bozulma (HBB), 20-23
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arasin1 erken evre AH, 10-19 arasin1 orta evre AH, 0-9 arasini ise agir evre AH
olarak degerlendirmislerdir.

Calismamiza norolog tarafindan degerlendirilip evreleri tanimlanmis hastalar
dahil edilmistir. Calismamiza erken evre AH 40 (20 erkek, 20 kadin), orta evre AH
20 (10 erkek, 10 kadin) ve agir evre AH 20 (10 erkek, 10 kadin) olmak iizere toplam
80 hasta dahil edilmistir (Tablo 4.1, Tablo 4.2). MMSE skorlamadaki HBB hastalari
calisma disinda birakilmastir.

Yapilan birgok beyin goriintiilleme caligmalarinda; hipokampus, amigdala,
latarel ventrikiil gibi yapilar da dahil olmak iizere kortikal ve subkortikal yapilarin
hacimlerinin azalmasi veya artmasi sonucu AH’ nin ortaya ¢iktigi goriilmiistiir (Jack
ve ark. 1999; Coupe ve ark. 2011 Sun ve ark. 2007; Seixas ve ark. 2010; Patil ve
Yardi 2011; Demirel ve ark. 2012 Shen ve ark. 2012; Matsuda 2013). MR yontemi
kullanilarak yapilan ¢alismada ventriculus lateralis hacminin artmasi ile karakterize
AH ortaya ciktig1 bildirilmistir (Wang ve ark. 2002) Buradan yola ¢ikarak AH’de
BOS hacminin miktar1 ile Alzheimer evreleri arasinda baglantili olabilecegi
diisiiniilmiistiir. AH evresinin daha net bir sekilde ortaya konmasi i¢in, ¢alismamizda
“B0OS=382.176+(74.44*AH evresi)” olarak ortaya koydugumuz regresyon
formiiliiniin, klinikte kullanmilan MMSE ile entegre edilmesinin faydali olacagini
diisiinmekteyiz.

Bir¢ok aragtirmaci AH’nin MR goériintiileri iizerinde degisik calismalar
yapmiglardir. Bozzalli ve ark. (2006), HBB evresindeki hastalarini 28 ay boyunca
izlemigler. HBB evresinden Alzheimer Hastaligina gecen hastalarda beynin bazi
bolgelerinde gri madde yogunluk kayiplar1 gozlemlemislerdir. Calismamizda 1 yil
ara ile cekilen MR goruntilerinde G, B, BOS, P ve T incelendi. Tim parametrelerde
evrelerde ilk MR goriintiilerindeki degerler son MR goriintiilerinden elde edilen
degerler gore kiigiik bulundu. Bozzalli ve ark.’larmin yaptiklar ¢caligmalar ile uyum

gostermektedir.

Sun ve ark (2007) 25 HBB hastasimin MR goriintiileri Uzerinde
gergeklestirdikleri calismada Hippocampus, Thalamus, Entorhinal Korteks’in AH’de

en fazla etkilenen bolgeler oldugunu savunmuslardir.
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Hasta ve kontrol grubumuz olusturulurken yas ortalamasi yakin olan bireyler

tercih edildi. Boylece ayni yas araliklart karsilastirilarak ¢alismanin istatistiksel

giivenilirlik degeri artirilmis oldu (Hasta grubu yas ortalamasi (Erkek:73.28,
Kadin:72.9), kontrol grubu yas ortalamasi (Erkek: 70.7, Kadin: 70.3)). Diger

arastirmacilarin ¢alismalarindaki yas araligi ise Tablo 5.1 6zetlenmistir.

Tablo 5. 1. AH’leri ile calisma yapan arastiricilarin birey sayisi ve yas ortalamalari

Arastirmacilar Vakalar n Tum birey  Erkek Kadin
Weis ve ark. 1991 AH 9 79.1
Cuénod ve ark. 1993 AH 11 774 3
Yamauchi ve ark. 1993 AH 10 57 8
Biegon ve ark. (1994) AH 20 70.1+7.4 6 10
Kontrol grubu 13 64.849 14
Janowsky ve ark. (1996) AH 39 722 16
Vermersch ve ark. 1996 AH 15 756 4 23
Hampel ve ark. 1998) AH 14 64.4 10 11
Kontrol grubu 22 66.6+7.8 13
Teipel ve ark. (2002) AH 28  69.248.2
Kontrol grubu 10 65.4%7.2 6
Hensel ve ark. (2002) AH 23 78+33 4
Kontrol grubu 33 78.6+2.8 16
Stahl ve ark. (2007) AH 15 689 7 17
8
Frederiksen ve ark.(2011) AH 28 76%6.5 7
Kontrol grubu 50 74.145.2 22 21
Paola ve ark. (2010) AH 38 73.318.2 28
Kontrol grubu 40 64.618.3
Preti ve ark. (2012) AH 37 75.615.1 17
Kontrol grubu 20 72453 8 20
Calismamizda AH 80 73.09+7.85 40 12
Kontrol grubu 20  70.5+8.45 40
Tablo 5. 2. AH’lerinde CC’un ii¢ alana ayirarak inceleyen ¢alismacilar (mm?)
Arastirmacillar n  Vakalar Yontem Total Genu Govde Spleium
Biegonveark. 20 AH MR 480£133 115+34 174458 190465
(1994) 13 Yash MR 652+98 16640 192. +45 204439
kontrol
16 Geng MR 570+107 176134 224145 171+36
kontrol
Calismamizda 40 AH MRb 722.4+125.08  218.77+44.21 212.79+27.61 284.37+45,66
80 AH MRa 704.69+146.62 208.39+41.45 128.27+86 267.57+47.85
40 Erkek MRa 733.93+£146.38 215.9+41.95 128.12+30.24 283.51+46.98
AH
10 Erkek MR 811.33+£177.74 213.81+75.97 151.52+53.06 306.86+59.15
kontrol
40 kadmn MR 675.44+142.69 200.89+40.06 128.43+29.87 251.63+43.7
AH
10 Kadm MR 7444441252  225.88+43.54 147.98+25.63 467.6+58.79
kontrol
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Biegon ve ark.(1994) AH calismalarinda genu, gévde ve splenium olmak
tizere CC’u ii¢ kisima ayirarak incelemislerdir. Calisma parametreleri Tablo 5.2°de
verilmektedir. Biegon ve ark. bulduklar1 verilerin tiimii bizim verilerimizden daha
disiiktiir. Beigon ve ark. AH teshisi konmus vakalari, yasli kontrol grubu ile
karsilagtirdiklari zaman total CC’nin Onemli derecede azalig gosterdigini
bildirmislerdir. Ayrica yas ve AH’nin CC {izerinde degisimlere sebep oldugunu
ortaya koymuslardir. Calismamizda Biegon ve ark. (1994)’larin1 destekler nitelikte
sonuglara ulasilmistir. Ilk ve son MR goriintii degerlerinde CC parametrelerinde

azalmalar g6zlenmistir (Tablo 4.18, Tablo 4.19).

Biegon ve ark.(1994) kontrol gruplari ile AH’lerin Olc¢limlerinden elde
ettikleri verilerde, CC’nin alan 6l¢limlerinin cinsiyetle arasinda bir iliski olmadigini
bildirmislerdir. Calismamizda ise AH’lerin son MR goriintiisiinde ALAN-3 olarak
tanimlanan parametrede cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Tablo

4.18).

Biegon ve ark. (1994) vyas ile CC govde alan1 arasinda negatif yonli bir
korelasyon iligkisi oldugunu bildirmislerdi. Calismamizda da benzer sonug elde
edilmistir fakat korelasyon sadece govdede degil genu, govde ve splenium
alanlarindadir (Tablo 4.39). Bir¢ok arastirmact CC’yi farkli alanlara ayirarak
Olgtimler gercgeklestirmiglerdir. Biz ¢alismamizda Sandra ve Witelson (1989) ve
Firat ve ark. (2014) yapmis oldugu gibi CC’yi 7 bolgeye ayirarak degerlendirdik.
Biegon ve ark.(1994)’lar1 alzheimer hastast (n=22), gen¢ kontrol (n=16), yash
kontrol (n=13) olmak iizere 3 grupta CC’un alanlarim1 inceledikleri ¢alismada total
alan 480mm?, genu alani 115mm?, splenium alani ise 190mm? bulmuslardir. Bizim
calismamizda ise sirasi ile 722mm?,109mm? ve 196mm? olarak bulduk. Biegon ve

ark.(1994)’larinin 6l¢iim parametreleri bizim dlgiimlere gore daha kiigiiktiir.

Calismamizda AH’de toplam CC alan1 olgiimleri gergeklestirilmistir.
Literatiirde benzer arastirmalar yapan arasgtirmacilarin verileri Tablo 5.3’de
siralanmistir. Bu ¢alismalarda elde edilen verilerde kontrol gruplarindaki toplam CC
alam1 AH’lilerden biiyiik bulunmustur. Fakat bu caligmalarda cinsiyet ayrimi
yaptlmamistir. Bizim c¢alismamizda ise cinsiyetler arasinda ayrim yapilmis bunun

yani sira diger ¢alismacilart destekler nitelikte sonuclar bulunmustur.
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Tablo 5. 3. Alzheimer hastalarinda CC’nin total alamm aragtiran arastirmacilar (mm?)

Arastirmacilar n Vakalar Yontem Total CC
Frederiksen ve ark.(2011) 28 AH MR 426.1+18.7 mm®

50 Kontrol grubu MR 460,1%5.7 mm?
Teipel ve ark. (2002) 27 AH MR 427.5+87.6 mm?

28 Kontrol grubu MR 506.1+93.2 mm?
Hensel ve ark. (2005) 23 AH MR 516+69.8 mm?

33 Kontrol grubu MR 568.5+69.8 mm?
Hampel ve ark. (1998) 14 AH MR 415.6+73.2 mm?

22 Kontrol grubu MR 504.7+102.6 mm?
Calismamizda 40 Erkek AH MR 733.93+146.38 mm?

10 Erkek kontrol MR 811.33+177.74 mm?

40 Kadin AH MR 675.44+142.69 mm?

10 Kadin kontrol MR 744.44+125.2 mm?

grubu

Bir¢ok calismaci CC’nin bdliimlerinin yas ile olan degisimini saptamaya
yonelik caligmalar yapmislardir (). Barkovich ve ark. (1988) yeni doganlarda CC’nin
basik, diiz ve ince oldugunu 3 aylik iken 6nemli bir kalinlasma oldugunu rapor
etmiglerdir. Krier ve Truwit (1996) truncus ve rostrum’ daki kalinlagsmanin splenium’
daki kalinlasmaya gore daha ge¢ donemlerde oldugunu belirtmislerdir. Parashos ve
ark .(1993), Beigon ve ark. (1994))‘de CC ‘nin boliimlerinin yas ile degisim
gosterdigini ortaya koymuslardir. CC’nin %2’lik arka kismi’nin yas ile azalacagini; 6n
»2’lik kismimin artis gosterdigini ortaya koymuslardir. Calismamizda 1 yil ara ile
cekilen MR goriintiilerinde tiim haslarda BRG, RGMAX artarken diger
parametereler azalmistir. Calismamizda CC 6n yarist ALAN-4 ve arka yarist ALAN-
5 olarak isimlendirilmistir. Calismamizda ilk ve son MR goriintiileri
degerlendirildiginde ALAN-4 ve ALAN-5’den elde edilen veriler 1siginda son
gorlntiilerin daha kii¢iik degerlere sahip oldugu bulunmustur (Tablo 4.18, Tablo
4.19). Dolayistyla Beigon ve ark. (1994), Parashos ve ark. (1993)) sunmus oldugu
sekilde azalisin CC’nin sadece arka kisimda olmadigr tiim CC’yi etkiledigini

sOyleyebiliriz.

Bazi1 arastirmacilar tarafindan Alzheimer hastaliginda CC atrofisinden soz
edilmektedir (Lyoo ve ark.1997; Thompson ve ark. 1998; Hampel ve ark.1998; 2002;
Teipel ve ark. 2002; Yamauchi ve ark. 2000; Wang ve ark. 2006; Thomann ve ark.
2006; Tomaiuolo ve ark. 2007; Chaim ve ark. 2007). Baz1 arastirmacilar ise corpus

callosum’u kisimlara ayirarak incelemis ve rostrum, genu, truncus ve splentum
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olarak incelemislerdir. Bahsi gecen calismalarin tamaminda bu alanlarin zamanla
kiigiildiigii aktarilmistir. (Kaufer ve ark. 1997; Lyoo ve ark. 1997; Thompson ve ark.
1998; Hampel ve ark.1998, Teipel ve ark. 2002; Hanyu ve ark. 1999; Pantel ve
ark.1999; Yamauchi ve ark. 2000; Black ve ark. 2000; Wiltshire ve ark. 2005;
Thomann ve ark. 2006; Tomaiuolo ve ark. 2007; Li ve ark. 2008; Hallam ve ark.
2008). Calismamiz hem total CC alan1 hemde rostrum, genu, truncus ve splenium

olarak tiim basliklarda literatiirdeki ¢alismalara benzer sekilde kiigiilmiislerdir.

Corpus callosum’un morfolojisinin cinsiyetten etkilendigini gostermek
amaciyla ilk calismalar De Lacoste ve ark. (1982) tarafindan yapilmistir. Kadin ve
erkek bireylerdeki CC’nin morfometrik Ol¢iimlerini  gerceklestirerek; eriskin
bayanlarda spleniumun daha biiyiik oldugunu gostermislerdir (De Lacoste-Utamsing
ve Holloway 1982 ).

Gilinimiizde de kadin ve erkek bireylerde CC’nin morfometrik 6l¢im
degerleri ile ilgili bir fikir birligi saglanamamuistir. Kimi arastirmacilar kadin ve erkek
bireylerdeki CC’nin uzunlugu, alani ve goériiniimiinii saptamaya yonelik 6lglimlerde
aralarinda anlamli farkliliklar oldugunu aktarirken (De Lacoste-Utamsing ve
Holloway 1982; Allen ve ark. 1991; Hollaway ve ark. 1993); kimi ¢alismacilar da
aralarinda farkliligin olmadigin1 sdylemektedir (Witelson 1989; Bishop ve Wahlsten
1997; Luders ve ark. 2003). Bizim ¢alismamizdaki kontrol grubunda ise erkek
bireylerin CCU ve TCCA’nin degerleri kadin bireylerden biiyiikk olmasina ragmen
anlamli bir fark bulunamamaistir. Dolayisiyla ¢alismamiz Bishop ve Wahlsten (1997);
Luders ve ark. (2003); Witelson (1989)‘1 destekler niteliktedir. Witelson ve ark.’nin
isthmus, genu ve total CC alanlarini inceledikleri ¢alismada bu degerlerin erkeklerde
daha biiyiik bulmuslardir (Witelson 1989). Gupta ve ark. ise erkeklerdeki CC
uzunlugunun kadinlardan daha biiylik oldugunu ortaya koymuslarlardir (Gupta ve
ark. 2008). Allen ve ark. (1991) yaptiklar1 ¢alismada splenium maximum
uzunlugu’nun kadinlarda daha fazla oldugunu ortaya koymuslardir.

Calismamizda ise isthmus ve genu alanlar1 kadinlarda biiyiik bulunmus fakat
total CC alan1 Witelson (1989)’un verisine benzer sekilde bulunmustur. CC

uzunlugunun ise erkeklerde biiylik oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica splenium
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maximum uzunlugu kadinlarda erkeklerden fazladir. Dolayisiyla ¢aligmamiz Allen

ve ark. (1991) ve Gupta ve ark. (2008)’n1 destekler niteliktedir (Tablo 4.6, 4.20).

Bazi galismacilar yas ile CCU azaldigin1 (Bynen ve ark.1988; Witelson 1989;
Allen ve ark. 1991); baz1 arastirmacilar ise CCU artigin1 belirtmislerdir (Sullivan ve
ark. 2002; Suganthy ve ark. 2003; Takeda ve ark. 2003; Ozkan ve ark. 2012).
Caligmamizda CCU erkeklerde 72.87+5.12, kadinlarda 70.58+5.17 ve cinsiyet ayrimi
yapilmadan elde edilen deger ise 71.7+5.24’°tlir. Cinsiyetler arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0.005). Kadinlarda CCU ile yas arasinda negatif bir korelasyon
iligkisi bulundu (Tablo 4.38). Takeda ve ark (2003) 94 erkek ve 111 kadin tizerinde
yaptiklar1 ¢alismada CCY’nin yas ile beraber artis gosterdigini bildirmistir.
Calismamizda CCY ve yas arasinda negatif yonde bir korelasyon iliskisi
bulunmustur ( r=0.011, p=0.910).

Alzheimer hastaliginin genetik faktorlerle olan baglantisi son yillarda 6nem
arz eden konular arasinda bulunmaktadir. Graves ve ark. (1996), 65 yas ve iizeri AH
hastalarinda antropometrik calismalarda bir¢ok parametreyle beraber bas g¢evresi
Olciimii de degerlendirilmislerdir. Bas c¢evresi kiiclik ve genetik risk tasiyan

bireylerin AH’ligina yakalanma yasinin daha erken oldugu bildirilmislerdir.

Calismamizda lobus frontalis ile lobus occipitalis arasindaki mesafe (FOU)
Olciimii yapildi. AH’larinda FOU 6l¢timii erkek hastalarda daha uzun ve cinsiyetler
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli (p=0.004) bulundu (Tablo 4.9). Alzheimer
evrelerine gére FOU o6l¢limleri kademeli olarak artis géstermesine ragmen istatiksel
olarak anlamli bulunmadi (Tablo 4.10). AH’larinda FOU &l¢limleri kontrol grubu

bireylerinin FOU o6lgiimlerine gore daha kiiglik bulunmustur.

Habib ve ark.(1991) 53 saglikli bireyin MR goriintiileri kullanilarak el
kullanimin1 ve cinsiyetin, CC morfometrisine olan etkilerini incelemislerdir. CC 6n
yarisinin (ALAN-4) hem sag hemde sol el kullanan erkeklerde kadinlara gore daha
yiiksek bulmuslardir. Schlaug ve ark.(1995) 30 profesyonel miizisyen ve 30 miizikle
ilgisi olmayan bir grup olusturarak CC iizerine ¢alismislardir. Midsagittal planda

CC’nin 0n yarisinin lizisyenlerde daha biiyiik oldugunu bulmuslardir. CC ebatlariyla
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buradan gegen lif miktarimin pozitif korelasyon gosterdigi g6z Oniine
bulundurulmalidir. Calismamizda ALAN-4 Olgiimleri erkek hastalarda kadin
hastalara gore daha biiyiik oldugu (Tablo 4.18) , Alzheimer evresine gore kademeli
olarak azaldig1 (Tablo 4.19) , kontrol grubu bireylerinden hasta grubu daha diisiik
oldugu (Tablo 4.20) bulundu. Beyin aktiviteleri arttkca CC’nin 6n yarisinin alani
artarken, AH’larinda ALAN-4 6l¢limii giderek azalmaktadir.

Steinmetz ve ark.(1991), isthmus’ta cinsiyette gore farkliligin oldugunu
belirtmektedirler. Bunun interhemisferik baglantida ve temporo-parietal assossiasyon
korteksin fonksiyonel organizasyonunda cinsiyete yonelik bir farklilik oldugunu
savunmaktadir. Ishmus alan1 (IA) erkek hastalarda kontrol grubu bireylerin IA’larma
gore daha biiyiik; kadinlarda ise kontrol grubu bireyler de daha blylk bulundu. Bu
degerler ise ve istatiksel olarak anlamliydi (Tablo 4.20).

Witelson (1989) yaslanmaya bagli olarak CC alaninin azaldigii, diger
aragtirmacilar ise bu azalmaya uzunluktaki azalmanin sebep oldugunu belirmislerdir
(Byne ve ark. 1988; Allen ve ark. 1991). Allen ve ark. (1991) ¢alismasinda CC
alanlarmin c¢oguklarda yas ile artigini, eriskinlerde ise yasla birlikte azaldiginm
belirtmektedirler. TCCA ve CCU Olgumumuzde yas ile negatif yonde korelasyon
iliskisi goriilmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (Tablo
4.37; Tablo 4.39)( TCCA: r=-0.16, p=0.140)(CCU: r=-0.048, p=0.637). Ayrica
calismamizda ilk ve son MR goriintileri fark analizinde erkeklerde artarken
kadinlarda azalma goriilmektedir (Tablo 4.22).

Allen ve ark.(1991) eriskin kadinlarda midsagittal cerebral cortex alaninin
onemli miktarda azaldigini, fakat erkeklerde bdyle bir farkin goriilmedigini
belirtmislerdir.  Calismamizda  cerebral  cortex alamn  ST-SCA  olarak
tanimlanmaktadir. Erkek hastalarin ST-SCA o6l¢iimleri kadinlara gore daha biiyilik
bulunmustur. Bunun yaninda son MR goriintii 6l¢timlerinde aralarindaki fark anlaml
bulunmustur (Tablo 4.15). Her iki cinsiyette de kontrol grubu bireylerinin ST-SCA
parametreleri daha yiiksek bulundu fakat istatistik olarak anlamli bir fark goriilmedi (

Tablo 4.17).
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Erdogan ve ark.(2005) 23 erkek 27 kadin yetiskin bireyin MR goriintiileri
tizerinde yaptiklari ¢alismada TCCA olglimleri ¢calismamizdaki TCCA olgimlerine
gore diisiik olmasina ragmen ST-SCA olglmleri daha blydktir. Bunun sebebi
olarak ise AH’lerinde meydana gelen doku kayiplarinin daha ¢ok temporal lob

Uzerinde hasar meydana getirmesinden kaynaklanmakta oldugunu diisinmekteyiz.

Ac¢1  Olgiimlerinden ACI-12 ACI-13, ACI-14, ACI-15 ve ACI-16
parametrelerimiz Gabrielli ve ark. (1993) yapmis olduklar1 ¢aligma temel alinarak
gerceklestirilmistir. Gabrielli ve ark. (1998) yaslar1 16 ile 3 aylik arasinda degisen 50
hasta ve 73 kontrol grubu MR goruntuleri Gzerinde midsagital planda CC (izerinde 5
ac1 Olgtimii yapmuglardir. Alfa (ACI-12), beta (ACI-13), gama (ACI-14), delta (ACI-
15), epsilon (ACI-16 dis agis1) agis1 olarak adlandirmislardir. Coguklarda gortlen
birgok sendromda alfa ve epsilon agilarinin istatistiksel agidan onemli oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda ise AH’lerde yaptigimiz CC ag1 dl¢timlerden; ACI-12
ACI-13, ACI-14, ACI-15 ve ACI-16 dair literatiir bilgisine rastlanmamistir. Bizim
calismamizda ise ACI-15 parametresinde hem erkek hemde kadin hasta ve kontrol
gruplart arasinda anlamli farklilik var iken sadece kadin hastalarda ise ACI-16
Ol¢timiide istatistiksel olarak anlamlik bulunmustur (Tablo 4.27). ACI-15 6lc¢lim

parametremizin AH’liginda belirleyici bir ag1 olabilecegi kanisindayiz.

MR gorintileme tekniklerinin kullanildigi ¢esitli ¢alismalarda, beynin
degisik bolgelerinin hacimleri 6l¢iilerek Alzheimer hastaligi tanis1 konmus olgularla
normal denekler karsilastirilmistir. Ancak kognitif yikim siirecinde farkli beyin
bolgelerinin, Ozellikle gri ve beyaz cevher degisimlerini inceleyen ¢alismalar son
yillarda agirlik kazanmistir. Calismamizda CC Ol¢limlerinin yani sira G, B, BOS
miktar1 belirlenmistir. Sonra G ile B toplanarak beyin P doku miktar ile tiim beyin
parametreleri toplanarak T ortaya konulmustur. Calismamizda daha 6nce yapilmayan
bir yil ara ile ¢ekilmis MR goriintiileri incelenerek MR goriintiileri arasindaki

degisim morfometrik olarak ortaya konulmaya caligildi.

Bu ¢alismada AH olgular1 klinik olarak degerlendirilen ve Alzheimer evreleri
belirlenmis olan hastalarin beyin MR goruntulerininde voliim dlgiimleri yapilmis ve

CC ile ilgili bir¢cok parametre ¢alisilmistir. Alzheimer evreleri ile beyin yapist ve CC
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ait 0lclimleri arasindaki iligki incelenmistir. AH olgularindan yapilan BOS 6l¢iimleri
sonucunda elde edilen bulgular, normal bireylerdeki 6l¢iim bulgularina gore yiiksek

bulunmustur.

Beyin gelisimi intrauterin hayatta daha aktiftir. Cocukluk ve adolesan
yillarinda miyelinizasyon ve arborizasyon gibi birgok siire¢ beyin gelisimini etkiler.
Insan beyninin bilyiime oran1 intrauterin yasam ve ilk postnatal aylarda olduk¢a hizli
ve yetigskin beyin hacminin % 75’ine 2 yasinda iken ulasilir. Beyin yapisindaki
degisiklik omiir boyu siirer. Beyin hacminin %80’e ulagmasi yaklasik 3 yasina kadar
strer. Beyinde beyaz madde miktarin1 en ¢ok bulunduran yapi1 CC’dir. 3-18 yas
arasinda her y1l %1.8 artar (Giedd 1999).

Beyin hacmi bir¢ok hastalik i¢in dnemlidir. AH, otizm, sizofreni, epilepsi
gibi birgok hastalikta beyin hacminin degistigini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir
(Cavinees ve ark. 1996; Wang ve ark. 2002; Akdemir 2005). Beyin hacmi ile ilgili

calismalar Tablo 5.4 verilmektedir.

Calismamizda total beyin hacmi incelendi. Literatiirdeki gibi beyin hacmi
erkek AH’lerinde daha biiyiik bulundu. Bunun yan1 sira cinsiyetler arasindaki fark
anlamliydi. Sonuglara bakildiginda ¢alismamizin bulgular literatiirde ki ¢alismalarla

uyumluluk gostermektedir (Tablo 4.31).

Calismamizda beyin hacmi diger calismalarla karsilastirildiginda bulmus
oldugumuz degerler kadin ve erkeklerde Lange ve ark.’nin (1997), Caviness ve
ark.’nin (1996), Giedd ve ark. (1999) yapmis olduklar1 ¢alismalardan daha biiyiik
bulunmustur. Coffey ve ark. (1998) c¢alismalarinda yaslanma ile beyin
hemisferlerindeki hacimsel azalmanin cinsiyet farkina gore degismedigi ve her iki
cinste de benzerlik gosterdigi vurgulamislardir. Calismamizda ise total beyin hacmi
hem ilk hem de son MR goriintiilerin incelendiginde cinsiyetler arasinda anlamli fark
bulunmustur.

AH’ lerde erken evreden agir evreye gegcis siirecinde beyin hacmi giderek
artis gostermektedir. Beyin hacmi erkek AH’lerinde kontrol grubuna gore diisiik iken
kadin hastalarda kontrol grubunda daha yiiksektir. Beyin hacmindeki degisiklere i¢

146



ve dis faktorlerin katkida bulunabilecegi diisiinmekteyiz. Cinsiyet hormonunun
beyne etkisi ¢cok Onemlidir. Testesteron seviyesinin beyin hacmi (zerine etkisi
oldugu deney hayvanlarinda ispatlanmistir (Tas 2002). Xu ve ark. (2000) ve
Majunath (2000) boy ve agirlik degisimlerinin beyin hacmini etkileyebilecegi

bununda kiz ve erkek beyin hacminde degisikligi yol acabilecegini aktarmaktadirlar.

Yang ve ark. (2011) Alzheimer's Disase Neuroimaging Initative (ADNI)
veritabanindan aldiklar1 goriintiilere farkli bir 6zellik ¢ikarma metodu ve Statistical
Parametric Mapping (SPM) pogramu ile B, G, BOS olarak {i¢ bolgeye ayirmislardi.
Beyaz madde refarans alinarak yapilan simiflandirmada AH ile normal bireylerde
%88.9, HBB ile normal bireylerde %81.3 olarak siiflandirmiglardir. Giir ve ark.
(2008) 36 AH,18 normal bireyin MR goéruntilerinde beyinde olusan farkliliklari
incelemigler. B,G ve BOS 3 boélgede boliitlemisler. Calismamizda her iki grup B,G
ve BOS arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0.005)(Tablo
4.33) .
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Tablo 5. 4. AH’lerde Beyin voliimii ile ilgili arastirmacilar ve ¢aligma bilgileri(cm®)

Arastirmacilar n Vakalar Sonuglar
Blatter ve ark (1995) 194 Erkeklerde 368.07+28.11 cm®
Kadinlarda 1354.91+33.97 cm®
Gur va ark. (1991) 18-80 yas aralignda  1137.36 + 100.51 cm®
erkek MR
18-80 yas araliginda  1045.79 €m109.86
erkek MR
Giedd ve ark. (1996) 104 4-18 yag araliginda  Erkeklerdeki beyin hacmi kizlardan %8.7
MR fazla
Caviness ve ark.(1996) 30 7-11 yas araliginda Erkeklerde beyin hacmi: 1174.50 £79,6cm®
Kadinlardaki beyin hacmi : 1099,0 +77.4 cm®
Giedd ve ark. (1999) 89 Erkek MR 1382 cm®
56 Kadin MR 1260 cm®
Lange ve ark. (1997) 115 Erkek ¢ocuklarda 1169.63 cm®
MR
Kiz ¢oguklarinda 1072.82 cm®
MR
Passe ve ark. (1997) 43 13 erkek gonalli 1369.02 +164.05 cm®,
MR
30 kadmn goniillii 1224.93 +£102.40 cm®
MR
Coffey ve ark. (1998) 330 129 erkek MR 996.60 +100.22 cm?®,
201 kadin MR 912.44 +4.55 cm®
Courchesne ve ark. (2000) 116 12-15 yas arasinda beyin hacmi en iist
seviyede
16-80 yas araliginda yavas yavas hacimsel
azalma
Mazonakis ve ark. (2004) 16 Stereolojik yontem  1323+180.7 cm?®
Planimetrik 1329 +168.5 cm®
yontemle
Caligmamizda 40 Erkek AH’si MRG 1436.25 cm®
10 Erkek Kontrol 1482.63 cm®
grubu
40 Kadin AH’si MRG ~ 1318.67 cm®
10 Kadin konrol grubu  1293.81cm®

Xu ve ark. (2000) 1155 (27-87 yas araliginda) 685 erkek ve 470 kadin
bireylerin beyin MR gorintileri Gzerinde gergeklestirdigi calismada yaslh bireylerde
atrofini daha fazla oldugunu; bununda erkek bireylerde daha fazla oldugunu

vurgulamiglardir. Calismamizda bir yil ara ile ¢ekim yapilmis ilk ve son MR
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goriintiileri beyin hacmi farki erkeklerde daha fazla oldugu bulundu. Calismamiz Xu

ve ark. (2000) ile Blatter ve ark. (1995) caligmalarin1 desteklemektedir.

Beyin hacmindeki degisikliklerin yasla ve c¢esitli hastaliklarla olan

iligkilerine yonelik literatiirde yapilan ¢aligmalar tablo 5.4’de verilmektedir.

Tablo 5. 5. Farkli hasta grubunda beyin hacim 8lgiimii (cm?)

Arastirmacilar Vakalar n Sonuglar
Creasey va ark. (1986)  Otistik erkek BT 1271,48 +£ 126,43
Kontrol grubu 1237,13 £ 125,48
Hampel ve ark. (2001) 46 sizofren goguk 46 1073,0 £123,2
Kontrol grubu 82 1102,2 £113,0
Orak hiicre hastaligi 83 Hasta beyin hacminin kontrol
cocuk  grubundan daha az oldugu ve
MR anlamli oldugu
Steen ve ark. (2005) Kontrol grubu 43
cocuk
MR
Sizofreni hasta 22 Sag hemisfer hacmi 554,0 £52,8
erkek
Sol hemisfer hacmi 547,8 +47,8
11 kiz Sag hemisfer hacmi 493,1 +31,8
Sol hemisfer hacmi 501,0 +33,6
Collinson ve ark. (2003)
Kontrol grubu 30 Sag hemisfer hacmi 579,3 +43,1
Sol hemisfer hacmi 582,9 £39,6
Sag hemisfer hacmi 522,5 £53,3
Sol hemisfer hacmi 523,8 + 52,5
AH, MR Erkek  1436.25+172.33
Kadin  1318.67+112.77
Calismamizda
Kontrol grubu Erkek  1482.36+£225.33
Kadin  1293.81465.67
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Wang ve ark. 14 AH ve 14 saglikli bireyde ¢alismislardir. Caligmalarinda
beyin hacmindeki azalma saglikli grupda %0.4 iken AH grubunda ise %?2.4 olarak
bulmuglardir. Kontrol grubumuzun ilk ve son MR goriintiileri incelenmedigi igin
calismamizda AH ne kadar azaldig1 ortaya konulamamistir. Calismamizda ise yillik
azalma erkeklerde 2.49 kadmlarda ise -1.3cm® miktarin da azalma goriilmektedir.
Ayrica evrelere gore degerlendirildiginde beyin hacmindeki azalma en ¢ok agir

evrede gorilmektedir (Tablo 4.34, Tablo 4.37).

Bircok hastalik tizerinde beyin parankim doku degisimi aragtirilmistir.
(Bermel ve Bakshi 2006, Oztiirk 2015). Bermel ve Bakshi (2006) Multipl skleroz
hastalarinda ventrikll/ventrikiiller beyin ¢ap1 (BFI) olglimlerindeki azalmanin
sebebini parankim doku azalmasma baglamislardir. Oztiirk (2015) Pakinson
hastalarinda BFI oraninda anlamli fark olmamasinin sebebini parankim dokuda
hacimsel bir azalmanin olmamasina baglamaktadir. Calismamizda ise parankim
dokusunun azaldigina yonelik bir¢ok parametre 6l¢iilmiistiir (CC 6l¢timlerinde CCU,
CCU/3, CCG/CCU, CCG/CCY, GG1, GG2, BBG, GMAX, GMIN, SGMAX/CCU,
SG1, SG2, BBS, AVU-1, VU-3 (Tablo 4.4), CC cevre olglimlerinde FOU,
SGMAX/FOU, V-TL, CCV-KY, O-KY, O-F, O-CA, O-FO, O-V, A-CP,0-CP
(Tablo 4.11); CC alan olctimlerinden GA,O0GA,AOGA, SA, ALAN-2, ALAN-3,
ALAN-4, ALAN-5 TTCCA, ST-SCA (Tablo 4.18)). Beyin volum 0lc¢timlerinde
yasla birlikte kadin hastalarda P miktarlar1 azalmistir (Tablo 4.31). Ayni zamanda
kadin AH hastalarinda parankim dokuda azalmistir (Tablo 4.33)

Bu ¢alismada P/T incelemeleri ile beyin yapisi parametreleri arasinda gugcli
korelasyon saptanmustir. Fakat alzheimer evresi ile CC’a ait Olgiim yapilan

parametrelerin nasil degistigine dair bu ¢alismada kullandigimiz voliimetrik 6l¢timle

iligkisi hala aydinlatilamamustir.

Kadin alzheimer hastalig1 grubunda Gri madde volumiiniin, kontrol grubu Gri
madde volumiine gore diisiik oldugu ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli
oldugu gorildu (p=0,004). Erkek hastalarda ise gri madde voluminin, kontrol grubu

gri madde volumiine gore daha yiiksek oldugu ve aralaridaki farkin istatiksel olarak

150



anlamli olmadig gorildi (p>0.05). Alzheimer hastalarinda bazi beyin yap1

Ozellikleri cinsiyete gore degisebilecegi ortaya konuldu.

Bernd ve ark. (2007), 96 tempotal lob epilepsi hastasinda (TLP) ve 28
kontrol grubundan olusan bireylerde total beyin, gri ve beyaz madde voliim dl¢iimii
yapmuslardir. Epilepsiyi 3 evrede incelemislerdir. Evreler arasinda gegiste; sol tarafta
total beyin volumii ile total beyaz madde volumiiniin kadameli olarak artttigini, sag
TLE olan hastalarda sadece beyaz madde volumiinde kademeli olarak artis oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda ise AH’larin1 3 evre de inceledik. G, B’de kademeli
olarak azalig goriiliirken ve T ol¢iimiinde kademeli olarak artis goriilmiistiir. Gri
madde ve beyaz madde azalirken, total beyin hacminin artmasinin sebebi olarak BOS
miktarinin artisi ile baglantili olabilecegini diisiinmekteyiz (Tablo 4. 32).

Bircok arastirmacit Alzheimer hastaligin beyaz madde patolojisi ile iliskili
olduguna dair ¢aligmalari olmasina ragmen gri maddeninde AH’de etkili oldugunu
bildiren ¢alismalarda vardir (Brun ve Englund 1986; Scheltens ve ark. 1995; Smith
ve ark. 2000; Bronge ve ark. 2002; Hua ve ark. 2008a; Hua ve ark. 2008b).
Calismamizdaki gri ve beyaz madde miktar1 erkek hastalarda kontrol grubuna gore
daha yiiksek bulunurken kadin hasta grubunda daha diisiik bulunmustur. Kadinlarin
hasta ve kontrol grubu arasindaki fark anlamli bulunurken erkeklerde anlamli
bulunmadi. Bu da AH’ligin cinsiyetlere gore degisebilecegini gostermektedir (Tablo

4.29).
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, Alzheimer hastalar1 Uzerinde; serebral hemisferlerden gelen
lifleri birlestiren ve tasiyan, algilama, kavrama, oOgrenme ve istemli motor
koordinasyon gibi fonksiyonlarin birligini saglayan komisstiral sistemin en onemli
pargasi olan CC flizerinde cinsiyete, yaslanmaya ve Alzheimer evresine gore farklilik
ve degisiklikleri arastirirken ayni zamanda saglikli erigkin kontrol grubunda da bu
Oonemli yapinin normal OSlglimleri, ¢evre olusumlara uzakligi, alan Slglimleri, agi
Olgtimleri ayrica gri madde, beyaz madde, BOS miktarlari, parankima doku miktart,
total beyin hacmi ve P/T oranlarini ortaya koyduk.

Sonuglarimiz;
1. CC genu, corpus ve splenium ortalama kalinliklar1 sirasiyla alzheimerli erkek
hastalarda; 9.78+£1.99mm, 5.89+1.47mm ve 10.87+£1.77mm, kontrol grubu erkek
bireylerde; 10.25+2.85mm, 6.54+1.57mm, 11.78+1.44mm alzheimerli  kadin
hastalarda; 10.02+1.95mm, 5.96+1.63mm ve 11.13+2.39mm olarak Ol¢tilmiistiir.
Corpus callosum c¢ap1 kadinlarda erkeklerden daha genistir.
2. TCCA alami ve ST-SCA alan sirasiyla alzheimerli erkek hastalarda;
733.93+146.38mm? ve 8304.97+772.78mm? kontrol grubu erkek bireylerinde;
811.33+177.74mm?,  8920.98+848.8mm”  alzheimerli  kadin hastalarda;
675.44+142.69mm’ ve 7598.58+936.83mm? kontrol grubu kadin bireylerde ise
744.44+125.29mm’ ve 8024.14+845.89mm* dir. Her iki alan da erkeklerde
kadinlardan daha genistir; ancak TCCA/ST-SCA alan oranlamasi ile elde edilen
indekste cinsiyetler arasi farklilik yoktur.
3. Evreler arasinda yapilan karsilastirmalarda TCCA 6Slgiimlerimizde evre ilerledikce
alanlarda bir azalma goriilmektedir. Fakat bu azalmanin istatistiksel olarak anlami
yoktur.
4. Calismamizda ayrica AH evresi ile CC Olglimleri arasinda corpus callosum
genisligi (CCG) arasinda CCG=6.974-(0.599*AH evresi),  corpus callosum
genisliginin corpus callosum’un uzunluguna orani1 (CCG/CCU) arasinda CCG/CCU
=0.098-(0.009*AH evresi), genu genisligi 1(GG1) arasinda GG1=11.211-
(0.748*AH evresi) ve maximum splenium genisligi (SGMAX/CCU) arasinda
SGMAX/CCU =0.172-(0.008*AH evresi) iken CC gevre Olgiminden maximum
splenium  genisliginin  beyin uzunluguna orant (SGMAX/FOU) arasinda
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SGMAX/FOU=0.082-0.005*AH evresi ve beyin yapisi ile
BOS=382.176+(74.44*AH evresi), parankim doku miktari ile total beyin hacim
miktarina orani (P/T ) arasinda P/T=0.731-(0.054*AH evresi); alan ol¢cumleri ile
splentum’un alan1 (SA) Ol¢limiiniin cinsiyetler arasinda SA=237.591-
(27.208*Cinsiyet) gibi regresyon formiilleri ortaya konulmustur.

Calismamizdan elde ettigimiz bulgularin bolge ile ilgilenen radyologlar ve
Alzheimer hastalar ile ilgilenen norologlar acisindan teshis ve tedavide yol gosterici
olacagim1 diisiinmekteyiz. Ayrica yapilacak yeni calismalar ve uygulamalar igin

literatiir destegi saglayacagini diistinmekteyiz.
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