T.C.
SELCUK UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

CEREBELLUM VE VENTRAL PONS VOLUMUNE YAS VE
CINSIYETIN ETKIiSi- PROSPEKTIF BiR MR CALISMASI

“Rabia GOKALP”

YUKSEK LiSANS TEZi

ANATOMI (TIP) ANABILIM DALI

Danisman

“Doc.Dr.Ismihan Ilknur UYSAL”

KONYA-2008



TE.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
............ ANATOMIL.... ANABILIM DALI

YUKSEK LISANS TEZ SAVUNMA SINAV TUTANAGI FORMU

Ogrencinin | Adi Soyad: Pabio GOKALP

Numarasi 05322 1300200
Anabilim/Bilim Dah Anatomi Aralsilim Dal
Fakiiltesi Memnn Tip Fakliltes |

Tarihi 26 .42. 2008
Sinavin Giinii Curma

o . A
Siiresi L sact (GOdLY
SONUC
I[EOybirligi D Oygoklugu E ARHL D fed D N

Selguk Universitesi Lisansiistii Ogretim ve Sinav Yonetmeliginin 12. Maddesi*
uyarinca yapilan Yiiksek Lisans Tez Savunma Sinavi gergeklestirilmis ve adayin durumu bu
tutanakla tespit edilmistir.

~ Uye _ Uye  Uye
Ogretim Uyesi Ogretim Uyesi Ogretim Uyesi

/%;J Dr M )/ /{; S PO ooy D ;(D?)j.f.mf)@z [ illuvic Urpse

*: Madde 12 Tez smavimin tamamlanmasindan sonra Juri, dinleyicilere kapali olarak, tez hakkinda salt
¢ogunlukla "kabul", "ret" veya "diizeltme" karar1 verir. Ret veya dilzeltme kararlan gerekgeli olmalidir. Bu karar,
enstitii anabilim dali baskanhginca tez sinavini izleyen lig giin iginde enstitliye tutanakla bildirilir.

Tezi reddedilen 6grencinin kayd: silinir. Tezi hakkinda dizeltme karari verilen Ggrenci en geg iig ay
icinde geregini yaparak tezini ayni jiri 6niinde yeniden savunur. Bu savunma sonunda tezi reddedilen 6grencinin
kayds silinir

il



ii. ONSOZ

Yapilan bu calismada veriler toplanirken goriintiisii alinan bireylerin sadece gozleme
dayal1 degerlendirmeyle patolojisi bulunmayanlar tercih edildi. MRG’ler merkeze daha dnceden
basvurmus bireylere ait oldugundan cerebellum ve pons’u etkileyecek baska bir patolojinin
bulunup bulunmadigini 6grenmek miimkiin olmadi. Caligmanin amacina uygun olarak sadece
yas ve cinsiyet degiskenleri ele alindu.

Oncelikle yiiksek lisansa basladigim giinden itibaren gerek ders ve tez asamasinda
biiylik bir 6zveriyle bana yardimc1 olan eksiklerimi sabirla diizelten gerekse psikolojik yonden
destegini esirgemeyen danismanim Dog. Dr. Ismihan ilknur Uysal’a sonsuz tesekkiir ederim.

Basta boliim baskani Prof. Dr. Taner Ziylan olmak {izere Prof. Dr. Ahmet Salbacak,
Prof. Dr. Mustafa Biiyiikmumcu, Prof. Dr. Muzaffer Seker, Prof. Dr. Ahmet Kagan Karabulut,
Yard. Dog. Dr. Isik Tuncer ve Yard. Dog¢. Dr. Aynur Emine Cigekcibasi’na ders asamasinda
gosterdikleri ilgi ve yardimlarindan dolay1 ayr1 ayri tesekkiir ederim.

Lisans 6grenimimde Anatomi dersini bana sevdiren ve yiiksek lisans icin Anatomi
béliimiinii segmemde etkisi olan degerli hocam Yard. Dog. Dr. Omer Faruk Cihan’a ayrica
tesekkiir ederim.

Calismamda kullanacagim verileri segmemde yardimci olan Afyonkarahisar Devlet
Hastanesi Goriintiilleme Merkezi calisanlarina, ¢alismamin ana temasini olusturan NETCAD
programini bana temin eden ve kullanimini &greten Yard. Dog. Dr. Savas Durduran’a,
istatistiksel analizleri yapan ve bunu gerceklestirirken gosterdigi titiz calismasini 6rnek aldigim,
fikirlerinden faydalandigim Prof. Dr. Sait Bodur’a yardim ve desteklerinden dolay1 tesekkiir
ederim.

Yiiksek lisans egitimim siiresince ders agamasinin teorik ve pratik boliimlerinde ve
ayrica tez agamasinda verdikleri degerleri fikirleriyle desteklerini ve yardimlarini esirgemeyen
basta Uzm. Dr. Nadire Unver Dogan ve Anatomi Anabilim Dali’nda bulunan 6zverili arastirma
gorevlisi arkadaglarima ayr1 ayn tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans egitimimi tamamlayabilmek i¢in ¢aligmalarimda esneklik taniyan ve her
sekilde yardimini esirgemeyen Pasabahce Devlet Hastanesi idaresine ve mesai arkadaglarima
tesekkiir ederim.

Son olarak yiiksek lisans egitimim siiresince maddi ve manevi desteklerini stirekli
hissettigim, yaptiklar1 her tiirlii fedakarlik ve gosterdikleri sabirla beni biran olsun yalniz
birakmayan, bana olan giivenleriyle 6zgiivenimi kaybettirmeyen annem, babam, agabeyim ve
kardesime sonsuz tesekkiir ederim.
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1.GIRiS

Manyetik rezonans goriintileme (MRG), intrakranial anatominin morfolojik ve
patolojik degisikliklerinin ortaya konmasinda duyarliligi son derece yliksek bir tibbi
gorlintiileme teknigidir. Diger invaziv ve non-invaziv goriintileme teknikleri ile
karsilastirildiginda, yapisal ve islevsel bilgileri miikemmel bir sekilde verirken, diger teknikler
ile goriintiilenemeyen pek ¢ok anatomik yapi ve bolgenin degerlendirilmesine de olanak tanir
(Rhyu ve ark 1999).

MRG’nin giivenilirligi yiiksek goriintiileme teknigi oldugundan farkli amacglardaki
caligmalarda kullanilmaktadir. MRG, farkli bireylerin dokularini karsilastirmanin yani sira
ayni bireydeki dokunun yasami boyunca gecirdigi evrelerdeki farkliliklari da ortaya
koymaktadir. Bu metod, Demans, Alzheimer, Parkinson, Multipl skleroz, Sizofreni,
Hungtington hastaligi gibi dejeneratif hastaliklarin teshisi ve ilerleme hizin1 géstermede en
uygun yontemdir (Raz ve ark 1998, Rhyu ve ark 1999, Szabo ve ark 2003, Mascalchi ve ark
2004).

MRG ile yapilan morfolojik calismalar, saglikli bireyin yaslanma ile meydana gelen
degisikliklerini de inceleme firsatin1 verir. Boylece tipta biiylik 6nem arz eden, yaslanmaya
bagli normal veya patolojik degisimler giivenilir bir sekilde elde edilmis olur (Szabo ve ark
2003).

Cerebellum, hareket kaslarina ait kontrollii fonksiyonlarda beynin énemli bir unsuru
olarak bilinmektedir. Degisik hastalik durumlarinda ve olusan hasardan sonra, cerebellumu
degerlendirmek i¢in somut yollart bulmak 6nem kazanmistir. Cerebellum’un boyutuna yas ve
cinsiyetin (Escalona ve ark 19991, Oguro ve ark 1998, Raz ve ark 1998, Rhyu ve ark 1999,
Raz ve ark 2001, Jernian ve ark 2001), motor becerilerin (Hutchinson ve ark 2003, Park ve ark
2006) veya alkol kullaniminin (Koller ve ark 1981) etkisini arastirmak iizere c¢aligmalar
yapilmigtir. Cerebellum’un MR goriintiilerinin iizerinden elle yapilacak cizimler iizerinden
hesaplamalar yapmak subjektif ve zaman alicidir. Bununla birlikte bu yontemi daha once
kullanmis arastirmacilar vardir (Murshed 2003). Goriintilleme ile cerebellumun gorsel
degerlendirilmesi zor oldugu i¢in hacminin hesaplanmasinin yararli oldugunu kanitlayan
caligmalar vardir (Raz ve ark 1998, Rhyu ve ark 1999, Raz ve ark 2001, Le Strange ve ark
2004).

Subkortikal yapilarin MR hacim 6l¢limleri, epilepsi, sizofreni, multisistem atrofisi

(MSA) gibi norolojik hastaliklarin arastirmalarinda son zamanlarda 6nem kazanmaya



baslamistir (Szabo ve ark 2003, Specht ve ark 2003, Okugawa ve ark 2003, Joyal ve ark 2004,
Pillai ve ark 2004). Cerebellar hacim degisikliklerinin nadiren supratentorial lezyon ve hasara
sebebiyet verse de, unilateral serebral lezyonlarin kontrlateral serebellar yarimkiirede atrofiyle

beraber ortaya ¢iktigini bildirilen ¢alismalar da vardir (Szabo ve ark 2003).

Daha once yapilan caligmalarda normal ya da patolojik cerebellum ve pons’a ait farkli
diizlemlerde sadece birer adet MRG kesiti farkli bilgisayar programlarina (Power Macintosh,
NIH-image v1.60, Magic View 1000, 3 boyutlu goriintiileme) aktarilip, belirli referans
noktalarindan yapilan ¢izimler iizerinde alan ve hacim hesaplamalar1 yapilmistir (Delbello ve
ark 1999, Raz ve ark 2001, Rhyu ve ark 1999, Joyal ve ark 2004, Park ve ark 2006). Baz1
aragtirmacilar ise MRG lerinde sistematik sterolojik metod ile hacim hesaplamiglardir
(Escalona ve ark 1991, Acer ve ark 2008, Ekinci ve ark 2008).

Bu calismada, daha onceden cranium MRG leri c¢ekilmis erkek ve kadinlarda
cerebellum hemisferleri, vermis ve pons’un 6n boliimiiniin hacimlerinin hesaplanmasi
amaglandi. Daha onceki ¢alismalardan farkli olarak transvers, sagittal ve frontal diizlemlerin
her birinden aliman 3 er adet (orta hat, bir dnceki ve bir sonraki kesit) kesitsel goriintiiniin
bilgisayar ortaminda NETCAD programi ile alanlarinin 6lgiilmesi, elde edilen verilerle
hacimlerinin hesaplanarak cinsiyet ve yasla ilgili degisikliklerin degerlendirilmesi, NETCAD

programinin hacim hesaplamak i¢in giivenilir olup olmayacaginin belirlenmesi planlandi.



1.1. Genel Bilgiler

1.1.1. Sinir Sisteminin Gelisimi

Sinir sitemi, embriyonik ektodermin kalinlagsmis terlik bi¢imli alan1 olan ndral plak
(lamina neuralis)’dan gelisir. Noral plaktan kaynaklanan kivrimlar, noral tiip ve noral kresti
(crista neuralis) olusturur. Noral tiip (tubus neuralis), merkezi sinir sistemini olusturan beyin
ve medulla spinalis’e farklilagir. Crista neuralis, periferik ve otonom sinir sistemine dahil
edilen kranial sinirler, spinal sinirler ve otonomik ganglionlar1 olusturan hiicrelerin ¢ogunu
meydana getirir.

Noral tlip olusumu (ndrulosyon), 4. haftanin erken déneminde (22-23. giinler), 4.-6.
cift somitlerin bulundugu bolgede baslar. Noral tiip ve noral plagin kranial 2/3’si ve 4. ¢ift
somitlerin caudaline kadar olan kismi gelecekteki beyni; noral plak ve tiibiin caudal 1/3°1 ise
gelecekteki medulla spinalis’i olusturur. Noral tiibiin duvarlar1 beyin ve medulla spinalisi
olusturmak tizere kalinlagir. Noral tiibiin noral kanali, beynin ventrikiiler sistemine ve medulla

spinalis’in santral kanalina (canalis centralis) doniisiir.

1.1.2. Metencephalon’un Gelisimi

Insan embriyosunda beyin ve medulla spinalisi olusturacak olan néral tiibiin duvari,
kalin psodostratifiye silindirik noéroepitelden olusmaktadir. Bu néroepitelial hiicrelerin
cogalmasi ve farklilagsmasi sonucu, medulla spinalis’de; kalin duvarlar, ince tavan ve taban
plagi olugsur. Medulla spinalis’in yan duvarlarinda goriilen kalinlasma ile birlikte her iki
tarafta sulcus limitans denilen s1g longitudinal bir oluk olusur. Bu oluk, dorsal kism1 olusturan
lamina alaris’i, ventral kismi olusturan lamina basalis’den ayirir. Lamina alaris ve basalis,
gelisen medulla spinalis’in uzunlugu boyunca uzanan longitudinal siskinlikleri olusturur.

Metencephalon’un duvarlarint pons ve cerebellum, boslugunu dordiincii ventrikiiliin
iist bolimi olusturur. Myelencephalon’un rostral boliimiinde oldugu gibi flexura pontina,
pons lateral duvarlarinin dis yana dogru agilmasina ve dordiincii ventrikiiliin tabanindaki gri
maddenin yayilmasina neden olur. Myelencephalon’da oldugu gibi her bazal laminadaki
noroblastlar motor ¢ekirdekleri olustururlar ve her iki tarafta ii¢ kolon seklinde organize
olurlar.

Cerebellum, lamina alaris’lerin dorsal bdliimlerinin kalinlasmalarindan  gelisir.

Baslangicta serebellar kalinlasmalar dordiincti ventrikiil i¢ine uzanir. Rombik dudaklar



biiylirler ve orta planda birbirleri ile kaynasirlar; dordiincii ventrikiiliin rostral yarimi iizerine
uzanan kitle medulla ve pons’u oOrter. Lamina alaris’lerin zona intermedia’sindaki bazi
noroblastlar zona marginale’ye go¢ ederler ve cortex cerebelli’nin néronlara farklilasirlar.
Bu laminalardaki diger noroblastlar en biiyligi nuc. dentatus olan santral g¢ekirdekleri
olusturur. Lamina alaris’lerden orjin alan hiicreler ayrica nuclei pontini, nuclei cochlearis,
nuclei vestibulares ve n. trigeminus’un duysal ¢ekirdeklerini de meydana getirir.
Cerebellum’un yapisi onun filogenetik gelisimini yansitir.
e Archicerebellum (lobus flocculonodularis), filogenetik olarak en yasli boliim olup
denge ile ilgili yapilarla baglantilara sahiptir.
e Paleocerebellum (vermis ve lobus anterior), daha yeni gelisme olup
ekstremitelerden gelen duysal bilgilerle ilgilidir.
e Neocerebellum (lobus posterior), filogenetik olarak en gen¢ bdliim olup
ekstremite hareketlerinin selektif kontrolii ile ilgilidir.
Serebral ve serebellar korteksleri medulla spinalis’e baglayan sinir lifleri
metencephalon’un ventral boliimiiniin marginal tabakasi boyunca gecer. Beyin sapmin bu
bolgesinde sinir lifleri demeti orta hatt1 ¢aprazlar, 6n ve dis yan yiizlerde kabariklik olusturur

(Moore ve Persaud 1993, Sadler 1995).

1.1.3. Encephalon Anatomisi

Insan beyni yaklasik 1400 gr agirliginda olup tiim viicut agirhginin %2’si kadardir.
Encephalon (beyin) denilince ilk olarak diisiinebilme, hafiza ve suurluluk gibi Snemli
fonksiyonlar akla gelir. Halbuki bunlar, beynin ¢ok karmagik fonksiyonlarindan birkacidir.
Cevremizdeki ve viicudumuzdaki tiim uyarilar, ilgili reseptorler tarafindan alinarak sinir
impulslar seklinde beyne iletilir. Beyin gelen bu bilgileri inceler, degerlendirir ve sonunda
korteksinde duyu olarak anlamlandirir. Beyne gelen impulslarin cins ve siddetlerinin farklh
olmasi, 6grenmenin esasini olusturur. Oysaki gelen biitiin impulslar ayni cins ve siddette olsa
idi, 6grenme ve hafiza diye bir kavram da olamazdi. Dikkat, suurluluk, hissi davranisimiz ve
uyuma gibi olaylar, hep beyin tarafindan olusturulur. Hafiza, hayal kurma, diisiinme ve bir
seyl olusturma mekanizmasi, pek bilinmese de, beynin karmasik fonksiyonlarindan oldugu
kabul edilmektedir. Beynin diger dnemli bir fonksiyonu da tiim motor aktiviteyi, endokrin ve
somatik fonksiyonlar1 ve organlarin diizenli ¢aligmasini kontrol etmektir (Snell 2000, Arinci

ve Elhan 2001, Gokmen Gdvsa 2004).



Beyin makroskopik olarak beyin yar1 kiireleri, beyin sap1 ve beyincik olmak tizere 3
ana bolime ayrilir. Ancak gelisim itibari ile rhombencephalon (myelencephalon ve
metencephalon), mesencephalon, prosencephalon (diencephalon ve telencephalon) olarak 3

bolumde ele alinir.

1.1.3.1. Cerebellum Anatomisi

Fossa cranii posterior’da, bulbus ve pons’un iist-arka kisminda bulunan cerebellum
yaklasik 150 gr agirliginda olup, beynin ikinci biiyiik, thombencephalon’un ise en biiyiik
parcasidir. Yukaridan asagiya biraz basik, ovalimsi sekilde olan cerebellum’un en genis
boyutu transvers yondedir. Cok sayida reseptdr ve merkezlerden impuls almasina ragmen esas
fonksiyonu, istegimiz disinda iskelet kaslarinin tonusunu, kontrol ve sinerjik hareketlerini
koordine ederek dengemizde Onemli rol oynamasidir. Her bir beyincik yarimi kendi
tarafindaki iskelet kaslarini kontrol eder. Bir hareket esnasinda sinerjist kaslarin birlikte ve
zamaninda devreye girmesini ve antagonistlerin ise kontrollii bir sekilde gevsemesini
saglayarak kaslarin igbirligi icinde c¢alismasini saglar. Boylece, hareketlerin kontrollii ve
diizenli bir sekilde yapilmasini, dolayisiyla dengemizi gergeklestirir.

Cerebellum, hemisferium cerebelli denilen iki yan lob ile bunlar1 ortada birbirine
baglayan vermis cerebelli’den olusur. Cerebellum, pedunculus cerebellaris inferior ile
bulbus’a, pedinculus cerebellaris medius ile pons’a ve pedinculus cerebellaris superior ile
mesencephalon’a baglanir.

Cerebellum, lobus cerebelli anterior, lobus cerebelli posterior ve lobus
flocculonodularis olmak {izere 3 ana loba ayrilir. Lobus anterior, beyincigin iist 6n tarafinda
bulunur ve iist yiizden goriilebilir. Lobus anterior ile lobus posterioru fissura prima, lobus
posterior ile lobus flocculonodularisi ise fissura posterolateralis birbirinden ayirir. Bu ii¢ lob

da kendi i¢inde alt loblara ayrilir;



Vermis boliimii Hemisfer boliimii

Lobus cerebelli anterior

Lingula
Lobulus centralis ... Ala lobuli centralis
Culmen Lobulus quadrangularis

Lobus cerebelli posterior

Declive Lobulus simplex
Folium vermis ...l Lobulus semilunaris superior
Tuber vermis ... Lobulus semilunaris inferior
Pyramis vermis ... Lobulus biventer
Uvula vermis ... Tonsilla cerebelli

Lobus flocculonodularis

Nodulus Flocculus

Ug ana lobu kendi iginde alt loblara ayiran yariklar da vardir. Fissura horizontalis,
beyincik hemisferinin iist ve alt yiizlerini birbirinden ayiran ve arka kenarinda bulunan bir
yarik olup, lobulus semilunaris superior ile inferior arasinda uzanir. Fissura secunda, lobulus
biventer ile tonsilla cerebelli arasinda yer alir. Beyincigin lobus flocculonodularis hari¢ diger
boliimlerine corpus cerebelli denilir. Corpus cerebelli medulla spinalis, n. trigeminus ve nuclei
pontis’ten impuls alir.

Lobus cerebelli anterior, pyramis vermis ve uvula vermis licliisiine paleocerebellum
ad1 verilir. Tr. spinocerebellaris anterior ve posterior’'un baglandigi bu boliimiin fonksiyonu,
bas ve gdvdenin kaba hareketleri ile ilgilidir. Uvula vermis ve pyramis vermis hari¢ olmak
iizere, lobus cerebelli posterior’a neocerebellum denilir ve daha komplike hareketlerimizle
ilgilidir. Lobus flocculonodularis ise filogenetik olarak en eski boliim olup archicerebellum
olarak bilinir. Vestibular sistemle baglantili olan bu bdliim dengemiz ve uzaya oryante
olmamizla ilgilidir. Vermis sagittal yonde bir kabart1 seklinde goriiliir. Beyincigin alt yiizi,
iist yiiziine oranla daha konvekstir ve vermis’in bulundugu orta kismindaki derin g¢entige

vallecula cerebelli denilir (Arinci ve Elhan 2001, Standring ve ark 2005).



Cerebellum, dista gri i¢te de beyaz cevherden olusur. Beyincigin dig yiiziinii bir
kabuk gibi saran gri cevhere cortex cerebelli denilir. Bir kisim gri cevher kitleleri ise daha
derinde ve beyaz cevher icerisine gomilii durumdaki nuclei cerebellileri olusturur.
Cerebellum’un beyaz cevherine corpus medullare, yapraklarina da laminae albae denilir

(Gokmen Gdvsa 2003, Standring ve ark 2005).

1.1.3.2. Pons Anatomisi

Trunchus encephali’nin (beyin sapi) orta boliimii olan pons, ortalama 2.5 cm
uzunlugundadir. Cerebellum ile birlikte metencephalon’u olusturur. Beyincigin her iki
hemisferini birbirine baglayan bir ge¢it olmasi nedeniyle, koprii anlamina gelen pons (L.) adi
verilmistir. Pons, asagida medulla oblangata, yukarida ise mesencephalonla devamli olup,
cerebellum’un da oniinde yer alir. On yiizii konveks olup, her iki tarafinda transvers yénde
uzanan liflerin olusturdugu, pons’u cerebellum’a baglayan pedinculus cerebellaris medius
(pontis)’lar bulunur. Pons’un 0n yiiziiniin ortasinda, yukaridan asagiya dogru uzanan ve
iizerinde a. basilaris’in seyrettigi sulcus basilaris denilen bir oluk vardir. Pons’un 6n dig
yiiziinde pedinculus cerebellaris medius ile pons’un birlesim yerinde n. trigeminus yer alir. N.
trigeminus’un daha kii¢iikk olan medial bdliimiine radix motoria, daha biiyiik olan lateral
bolimiine ise radix sensoria denilir. Bulbus ile pons arasinda bulunan sulcus
bulbopontinus’ta, i¢cten disa dogru sirasiyla n. abducens (VI.), n. facialis (VIL.) ve n.
vestibulocochlearis (VIIL.) yer alir. Pons’un arka yiizii cerebellum tarafindan kapatilmistir.
Buray1 gorebilmek igin cerebellum’u uzaklastirmak gerekir. Ventriculus quartus’un taban
olan fossa rhomboidea’nin iist yarisini1 pons’un arka yiizii olusturur. Ucgen seklindeki bu yiizii
lateralden pedinculus cerebellaris superior’lar sinirlar. Arka ylizde tam orta hatta
uzunlamasina sulcus medianus bulunur. Bu oluk, fossa rhomboidea’nin alt yarisini olusturan
bulbus’un arka yiiziinde de devam eder. Sulcus medianus’un her iki yaninda uzunlamasina
seyreden kabartiya eminentia medialis denilir ve burasi lateralde sulcus limitans tarafindan
sinirlanmigtir.  Eminentia medialis’in alt ucundaki kabartiya colliculus facialis denilir.
Colliculus facialis’i, n. abducens’in ¢ekirdegi etrafinda donen, n. facialis’in lifleri olusturur.
Sulcus limitans’in iist yarisindaki gri-mavimtrak yere locus caeruleus adi verilir. Sulcus
limitans’in dig tarafindaki saha, derininde vestibular ¢ekirdeklerin bulunmasi nedeniyle, area
vestibularis olarak adlandirilir (Arinci ve Elhan 2001, Standring ve ark 2005).

Pons’un i¢ yapisi iki boliimde incelenir;



a. Pars basilaris pontis (pars anterior pontis); baslica fibriae pontis longutudinales
ve fibriae pontis transversae ile bunlar arasindaki c¢ok miktardaki nuclei
pontis’ten olusur. Longitudinal yonde uzanan lifler piramidal yolun lifleridir ve
merkezi kisimda yer alirlar. Bu liflere bagladiklart merkeze gore fibria
corticospinales, fibria corticonucleares, fibria corticoreticulares ve fibria
corticopontinae denilir. Tim beyin loblarindan ¢ikip beyincige giden lifler
transvers yonde orta hatt1 ¢aprazlar ve pedinculus cerebellaris medius’tan karsi
taraf beyincik lobuna girer.

b. Tegmentum pontis (pars posterior pontis); filogenetik olarak daha eski olup,
medulla oblangata’daki formatio reticularis’in pons’a dogru olan uzantisidir.
Burada kranial sinirlerin ¢ekirdekleri (V., V1., VII., VIIL.), formatio reticularis’in
bir boliimii, inen ve ¢ikan lifler bulunur.

Pons’taki herhangi bir timér, kanama durumunda bu 6nemli merkezler ve yollarin harap
olmas1 nedeniyle, bir¢cok dnemli fonksiyon bozukluklar1 goriiliir (Snell 2000, Standring ve ark

2005).



2. GEREC ve YONTEM

Calisma Afyonkarahisar Devlet Hastanesi noroloji ve ndrosirurji polikliniklerine
basvuran 100 (43 erkek- 57 kadin, 15- 70 yas araliginda) bireyin transvers, frontal ve sagittal
diizlemde ¢ekilmis herhangi bir anomali/hasar tespit edilmemis beyin MRG’leri iizerinde
gergeklestirildi. Her iki cinsiyet kendi i¢inde yaslarina gore 3 gruba ayrildi:

1- Geng yas grubu; 15- 29 yag aras1 23 birey (13 erkek 10 kadin)

2- Orta yas grubu; 30- 49 yas aras1 36 birey (12 erkek 24 kadin)

3- 1leri yas grubu; 50- 70 yas aras1 41 birey ( 18 erkek 23 kadin)

MRG igin 1,5 tesla Siemens Maestro Glast marka cihaz kullanarak spin-eko transvers
(TR:475 TE:8,1), sagittal (TR:375 TE:113), frontal (TR:8770 TE:113); kesitlerde kalinlik:
transvers ve frontal (4,5mm), sagittal (5Smm); FOW: 500mm MATRIX: 512*%512 GAP: 2,2
m.tesla degerleri alindi. Patolojisi olmayan cerebellum ve ponslarin anatomik yapilar

incelendiginden T1 agirlikli goriintiiler tizerinde calisildi.
2.1. MR Goriintiilerinin Secimi

Her bir veri i¢in transvers, frontal ve sagittal diizlemlerden orta hat goriintiileri, bir alt
ve bir list veya bir arka ve bir 6n goriintiileri olmak iizere ticer adetten toplam 9 adet goriintii
belirlendi (Resim 2.1.1-2.1.6). MRG bilgisayarindan Ol¢iim yapilacak bilgisayara dijital

goriintii hi¢ bozulmadan aktarilan goriintiilerden segilenler bitmap formatinda kaydedildi.



Resim 2.1.1. Geng yas grubuna ait erkek bireyin transvers diizlemdeki T1 agirlikli goriintiileri

(A; orta kesitten bir alttaki kesit, B; orta kesit, C; orta kesitten bir iistteki kesit).

Resim 2.1.2. Geng yas grubuna ait erkek bireyin frontal diizlemdeki T1 agirlikli goriintiileri
(A; orta kesitten bir 6nceki kesit, B; orta kesit, C; orta kesitten bir sonraki kesit).

10



Resim 2.1.3. Geng yas grubuna ait erkek bireyin sagittal diizlemdeki T1 agirlikli goriintiileri

(A; orta kesitten bir 6nceki kesit, B; orta kesit, C; orta kesitten bir sonraki kesit).

Resim 2.1.4. Geng yas grubuna ait kadin bireyin transvers diizlemdeki T1 agirlikli goriintiileri

(A; orta kesitten bir onceki kesit, B; orta kesit, C; orta kesitten bir sonraki kesit).

11



Resim 2.1.5. Geng yas grubuna ait kadin bireyin frontal diizlemdeki T1 agirlikli goriintiileri

(A; orta kesitten bir onceki kesit, B; orta kesit, C; orta kesitten bir sonraki kesit).

Resim2. 1.6. Geng yag grubuna ait kadin bireyin sagittal diizlemdeki T1 agirlikli goriintiileri

(A; orta kesitten bir onceki kesit, B; orta kesit, C; orta kesitten bir sonraki kesit).

12



2.2. Alan ve Hacim Hesaplamalar

Arastirma kapsamina aldigimiz goriintiilerin alan ve hacimlerinin hesaplanmasi icin
Netcad 4.0 GIS yazilimi kullanildi. Once resimler (goriintiiler) yazilima aktarild1 ve alanlari
hesaplanacak bolgelerin dis sinirlart belirlenerek cizimleri ¢ok hassas bir sekilde yapildi.
Yazilimin goriintiiler {izerindeki alan belirleme dogrulugu 0,0lmm? olarak segildi. Sayisal
olarak belirlenen alanlar, excel ortaminda kayit altina alinarak asagida belirtilen bolgelerin
hacimleri hesaplandi(Resim 2.2.1- 2.2.3).

1- Transvers diizlemde sag hemispherium cerebelli

2- Transvers diizlemde sol hemispherium cerebelli

3- Frontal diizlemde sag-sol hemispherium cerebelli

4- Sagittal diizlemde vermis

5- Sagittal diizlemde ventral pons

2.3. istatiksel Analiz

Hacim hesaplamalar1 sonucunda elde edilen verilerin istatistik analizleri SPSS (for
Windows 15.0) programinda yapildi. Yas ve cinsiyetin birlikte etkisini degerlendirmek igin
iki yonli varyans analizi kullanildi. Yas gruplar1 yoniinden farklilik ¢ikmasi halinde bonferun
diizeltmeli tek yonlii varyans analizi ve Tucey HSD testi yapilarak farkin hangi yas grubundan
kaynaklandigir  belirlendi. Cinsiyette belirlenen farkliligin = hangi yas grubundan
kaynaklandigini tespit etmek icin Student-t testi uygulandi. Calisma sonucunda ¢ikan
degerlerin birbirleriyle iliskisini belirlemek i¢in homojen olmayan verilerde kullanilan

Sperman korelasyon testi uygulandi.

2.4. Etik Kurul Karan

Tarih: 25.04.2007 Karar sayisi: 2007/091: Fakiiltemiz Temel Tip Bilimleri Boliimii
Anatomi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Ismihan ilknur Uysal’m “ Cerebellum ve
ventral pons voliimiine yas ve cinsiyetin etkisi; prospektif bir MR ¢aligmas1” baglikli yiiksek
lisans tez calismasi ile ilgili 24.04.2007 taihli dilekgesi ve ekleri goriisiildii; yiiksek lisans tez
calismasiin Fakiiltemiz Temel Tip Bilimleri Boliimii Anatomi Anabilim Dali1 Ogretim Uyesi
Dog. Dr. Ismihan Ilknur Uysal’in sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi

ile karar verildi.

13



dhe e e (e il e (i (vl Ot e G PH R e e ol i AL mmlnmr—w—nmhwwnwhﬂhhw
el I e [ " : e

Tl E e 10 By o171 ol
LIk i8] L e

o

e e i sl
} fean T e

Resim 2.2.1. Netcad programina aktarilmig transvers diizlemdeki cranial MRG’de hemispherium cerebellilerin alan ¢izimi (A; orta kesitten bir

alttaki kesit, B; orta kesit, C; orta kesitten bir tistteki kesit).
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Resim 2.2.2. Netcad programina aktarilmis frontal diizlemdeki cranial MRG’de hemispherium cerebellilerin alan ¢izimi (A; orta kesitten bir

onceki kesit, B; orta kesit, C; orta kesitten bir sonraki kesit).
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Resim 2.2.3. Netcad programina aktarilmig sagittal diizlemdeki cranial MRG’de ventral pons ve vermis cerebelli’nin alan ¢izimi (A; orta kesitten

bir onceki kesit, B; orta kesit, C; orta kesitten bir sonraki kesit).
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3. BULGULAR
3.1. Cerebellum’a ait bulgular
3.1.1 Sag Hemisfer Hacimleri
3.1.1.1 Transvers Diizlemde Sag Hemisfer Alt Kesit Hacimleri (Sag HAKH)

Vakalar cinsiyetlerine gore ayrildiginda (erkek; 43, kadin; 57) tiim yas araliginda (15-
70 yas) Sag HAKH’de anlamli bir farklilik saptanmadi (P>0,05) (Cizelge 3.1). Her iki
cinsiyete ait toplam yas gruplar1 (geng; 23, orta; 36, ileri; 41) arasinda birbirlerinden anlamli

bir farklilik gézlenmedi (P>0,05) (Cizelge 3.1.1.1).
3.1.1.2 Transvers Diizlemde Sag Hemisfer Orta Kesit Hacimleri (Sag HOKH)

Vakalar cinsiyetlerine gore ayrildiginda (erkek; 43, kadin; 57) Sag HOKH’de tiim yas
araliginda (15-70 yas) anlamli farklilik gozlendi (P<0,05) (Cizelge 3.1). Bu farkliligin orta yas
grubuna ait erkek (n=12) ve kadin (n=24) vakalar arasinda oldugu belirlendi (P>0,05)
(Cizelge 3.1.1.1). Her iki cinsiyete ait toplam yas gruplar (geng; 23, orta; 36, ileri; 41)
arasinda birbirlerinden anlamli bir farklilik gézlenmedi (P>0,05) (Cizelge 3.1.1.1).

3.1.1.3 Transvers Diizlemde Sag Hemisfer Ust Kesit Hacimleri (Sag HUKH)

Vakalar cinsiyetlerine gére ayrildiginda (erkek; 43, kadin; 57) Sag HUKH’de tiim yas
araliginda (15-70 yas) anlaml1 bir farklilik bulunmadi (P>0,05) (Cizelge 3.1). Her iki cinsiyete
ait toplam yas gruplar1 (geng; 23, orta; 36, ileri; 41) arasinda birbirlerinden anlamli bir

farklilik gézlenmedi (P>0,05) (Cizelge 3.1.1.1).
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Cizelge 3.1. Cerebellum ve Ventral Ponsa ait parametrelerin hacimsel 6l¢iimlerinin cinsiyet

acisindan karsilagtirllmasi (n= vaka sayisi, ortalama mm’+ standart sapma, P= istatistiksel

farklilik)

Parametreler Erkek Kadin P

(n=43) (n=57)
Sag HAKH 8617+ 1918 8066 + 1341 o
Sag HOKH 10124 +£1959 9436 + 1714 *
Sag HUKH 10484 + 1430 10013 + 1315 fo
Sol HAKH 8657 + 1764 7983 + 1437 o
Sol HOKH 10452 + 1193 9390 + 1210 *oH
Sol HUKH 10090 + 1398 9358 + 2115 o
Sag-Sol HAKH 14455 + 2016 13785+ 1395 o
Sag-Sol HOKH 17613 + 15494 13741 + 1478 *
Sag-Sol HOKH 12960 + 2382 12403 + 1780 fo
VSaKH 6264 + 1534 7120 + 1227 roH
VOKH 5330+ 1218 5628 + 953 o
VSoKH 6238 + 1460 6632 + 1337 o
VPSaKH 1728 £ 363 1639 + 268 o
VPOKH 1712 + 363 1751 + 301 o
VPSoKH 1779 + 438 1740 + 291 o

o : Fark 6nemsiz, * :P<0,05, : P<0,001

Cizelge 3.1.1.1. Transvers diizlemde Sag Hemisfer hacimlerinin yas gruplarina gore

karsilagtirilmas1 ve her bir yas grubunda cinsiyetin etkisi (n= vaka sayisi, ortalama

mm’+standart sapma, P= istatistiksel farklilik)

Parametreler Geng Yas (n=23) Orta Yas (n=36) fleri Yas (n=41)

E (n=13) 8992+1006 E (n=12) 8532+2419 E (n=18) 8402+2103

Sag HAKH K (n=10) 8585+1659 K (n=24) 7771£1355 K (n=23) 8148+1144
P fo P fo P fo

E (n=13) 1025742954 E (n=12) 10157+1668 E (n=18) 9958+1218

Sag HOKH K (n=10) 9755+1402 K (n=24) 9422+1325 K (n=23) 9311+2185
P fo P * P fo

E (n=13) 11189+1131 E (n=12) 10630+1887 E (n=18) 9878+1031

Sag HUKH K (n=10) 10725+1499 K (n=24) 9833+1181 K (n=23) 9890+1321
P fo P fo P fo

f6: Fark 6nemsiz , * : P<0,05
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3.1.2. Sol Hemisfer Hacimleri
3. 1.2.1. Transvers Diizlemde Sol Hemisfer Alt Kesit Hacimleri

Vakalar cinsiyetlerine gore ayrildiginda (erkek; 43, kadin; 57) Sol HAKH’de anlamhi
bir farklilik bulunmadi (P>0,05) (Cizelge 3.1). Her iki cinsiyete ait toplam yas gruplar1 (geng;
23, orta; 36, ileri; 41) arasinda birbirlerinden anlamli bir farklilik gézlenmedi (P>0,05)
(Cizelge 3.1.2.1).

3.1.2.2. Transvers Diizlemde Sol Hemisfer Orta Kesit Hacimleri

Vakalar cinsiyetlerine gore ayrildiginda (erkek; 43, kadin; 57) Sol HOKH’de tiim yas
gruplarinda (15-70 yas) kuvvetli anlamli farklilik bulundu (P<0,001) (Cizelge 3.1). Bu
farkliligin gen¢ yas grubundaki erkek (n=13) ve kadin (n=10) vakalar (P<0,05) ile orta yas
grubundaki erkek (n=12) ve kadin (n=24) vakalardan kaynaklandigi goriildii (P<0,001)
(Cizelge 3.1.2.1). Her iki cinsiyete ait toplam yas gruplar (geng; 23, orta; 36, ileri; 41)
arasinda birbirlerinden anlaml bir farklilik gézlenmedi (P>0,05) (Cizelge 3.1.2.1).

3.1.2.3. Transvers Diizlemde Sol Hemisfer Ust Kesit Hacimleri

Vakalar cinsiyetlerine gore ayrildiginda (erkek; 43, kadin; 57) Sol HUKH de tiim yas
araliginda (15-70 yas) anlamli bir farklihk gézlenmedi (P>0,05) (Cizelge 3.1). Her iki
cinsiyete ait toplam yas gruplar1 (genc; 23, orta; 36, ileri; 41) arasinda birbirlerinden anlamli

bir farkliliga rastlanmadi (P>0,05) (Cizelge 3.1.2.1).

19



Cizelge 3.1.2.1. Transvers diizlemde Sol Hemisfer hacimlerinin yas gruplarmma gore
karsilagtirilmas1 ve her bir yas grubunda cinsiyetin etkisi (n= vaka sayisi, ortalama

mm’+standart sapma, P= istatistiksel farklilik)

Parametreler Geng¢ Yas (n=23) Orta Yas (n=36) ileri Yas (n=41)

E(m=13)  9270+1063  E(n=12) 855842130  E (n=18) 8281+1873
Sol HAKH K (n=10) 852641692 K (n=24)  7829+1490 K (n=23) 79081264
P fo P fo P fo

E(n=13)  10611+865  E@®=12) 105711405  E (n=18) 10257+1280
Sol HOKH K (n=10)  9523+1198 K @m=24)  9147+1175 K (n=23) 90851259

P * P *E P fo

E(@=13)  10564+1066 E(@n=12)  10268+1893  E (n=18) 9628+1134
Sol HUKH K (n=10) 1034741742 K (n=24)  9439+1036 K (n=23) 88442880

P fo P fo P fo

f6: Fark 6nemsiz, * : P<0,05, ** : P<0,001

3.1.3. Sag ve Sol Hemisfer Hacimleri
3.1.3.1. Frontal Diizlemde Sag ve Sol Hemisfer Arka Kesit Hacimleri (Sag-Sol HAKH)

Vakalar cinsiyetlerine gore ayrildiginda (erkek; 43, kadin; 57) Sag-Sol HAKH’de tiim
yas gruplarinda (15-70 yas) anlamli bir farklilik bulunmadi (P>0,05) (Cizelge 3.1). Yasin
etkisini gdrmek i¢in analiz edildiginde genel bakista P=0,002 gibi bir degerle anlamli farklilik
tespit edildi. Gruplar (geng; 23, orta; 36, ileri; 41) kendi aralarinda incelendiginde kadinlarda
(geng; 10, orta; 24, ileri; 23) bir farklilik gozlenmezken (P>0,05), erkeklerde gen¢ yas
grubunda (n=13) Sag-Sol HAKH’nin, orta (n=12) ve ileri (n=18) yas gruplarinda Sag-Sol
HAKH’den anlamli derecede farkli oldugu gézlendi (P<0,05) (Cizelge 3.1.3.1).

3.1.3.2. Frontal Diizlemde Sag ve Sol Hemisfer Orta Kesit Hacimleri (Sag-Sol HOKH)

Vakalar cinsiyetlerine gore ayrildiginda (erkek; 43, kadin; 57) Sag-Sol HOKH’de tiim
yas araliginda (15-70 yas) farklilik gozlendi (P<0,05) (Cizelge 3.1). Yas acisindan analiz
edildiginde ise gruplarda (geng; 23, orta; 36, ileri; 41) anlamli bir farklilik gézlenmedi
(P>0,05) (Cizelge 3.1.3.1).
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3.1.3.3. Frontal Diizlemde Sag ve Sol Hemisfer On Kesit Hacimleri (Sag-Sol HOKH)

Vakalar cinsiyetlerine gore ayrildiginda (erkek; 43, kadin; 57) tim yas gruplarinda
(15-70 yas) Sag-Sol HOKH’de anlaml1 bir farklilik bulunmadi (P<0,05) (Cizelge 3.1).

Yasin etkisi incelendiginde iki yonlii varyans analizinde yas gruplar (geng; 23, orta;
36, ileri; 41) arasinda anlamli farklilik tespit edildi (P=0,008). Farkliligin hangi yas grubundan
kaynaklandigin1 bulmak ig¢in yapilan Tukey HSD testinde tiim yas gruplarinda kadinlar
arasinda anlaml bir farklilik gézlenmezken (P>0,05), geng yas grubu erkekler (n=13) ile ileri

yas grubu erkekler (n=18) arasinda anlamli farklilik saptandi1 (P<0,05) (Cizelge 3.1.3.1).

Cizelge 3.1.3.1. Frontal diizlemde Sag ve Sol Hemisfer hacimlerinin yas gruplarina gore
karsilastirilmast ve her bir yas grubunda cinsiyetin etkisi (n= vaka sayisi, ortalama

mm’+standart sapma, P=istatistiksel farklilik)

Parametreler Geng Yas (n=23) Orta Yas (n=36) fleri Yas (n=41)

E (n=13) 158151598  E (n=12) 13966+1669 & E (n=18) 13800+2097 &
Sag-Sol HAKH | K (n=10)  14367+1634 K (n=24) 1399041360 K (n=23) 133171223

P * P fo P fo

E(n=13)  20856+18089  E (n=12) 20070422525  E (n=18) 1963442192

Sag-Sol HOKH | K (n=10)  14455+1718 K (n=24) 1382241553 K (n=23) 133451194
P fo P fo P fo
E(n=13) 1445842135  E(n=12) 1251442381 E (n=18) 12175421502

Sag-Sol HOKH | K (n=10) 1313442111 K (n=24) 12279+1908 K (n=23) 122161463

P fo P fo P fo

4 . Geng Yas Grubuna gore P<0,05, fo: Fark dnemsiz, * : P<0,05
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3.1.4. Vermis Hacimleri
3.1.4.1. Sagittal Diizlemde Vermis Sag Kesit Hacimleri (VSaKH)

Vakalar cinsiyetlerine gore ayrildiginda (erkek; 43, kadin; 57) VSaKH’de tiim yas
gruplarinda (15-70 yas) kuvvetli anlaml bir farklilik gézlendi (P<0,001) (Cizelge 3.1). Bu
durumun orta yas grubu (n=36) ve ileri yas grubu (n=41) vakalar arasindaki farkliliktan
kaynaklandig1 tespit edildi (Cizelge 3.1.4.1). Yasin etkisi arastirildiginda, tiim yas gruplarinda
kadin vakalarda anlaml bir farklilik gézlenmezken (P>0,05), ileri yas grubu erkek vakalarin
hacimlerinin (n=18) geng yas grubu erkek vakalarin (n=12) hacimlerine gore anlaml farklilik

gosterdigi belirlendi (P<0,05) (Cizelge 3.1.4.1).
3.1.4.2. Sagittal Diizlemde Vermis Orta Kesit Hacimleri (VOKH)

Vakalar cinsiyetlerine gore ayrildiginda (erkek; 43, kadin; 57) tiim yas araliginda (15-
70 yas) VOKH’de anlamli bir fark goézlenmedi (P>0,05) (Cizelge 3.1). Her iki cinsiyete ait
toplam yas gruplari (geng; 23, orta; 36, ileri; 41) arasinda da birbirinden farklilik saptanmadi
(P>0,05) (Cizelge 3.1.4.1).

3.1.4.3. Sagittal Diizlemde Vermis Sol Kesit Hacimleri (VSoKH)

Vakalar cinsiyetlerine gore ayrildiginda (erkek; 43, kadin; 57) tiim yas araliginda (15-
70 yas) VOKH lerinde anlamli bir fark goézlenmedi (P>0,05) (Cizelge 3.1). Her iki cinsiyete
ait toplam yas gruplar1 (geng; 23, orta; 36, ileri; 41) arasinda da birbirinden farklilik izlenmedi
(P>0,05) (Cizelge 3.1.4.1).
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Cizelge 3.1.4.1. Sagittal diizlemde Vermis hacimlerinin yas gruplarina gore karsilagtirilmasi
ve her bir yas grubunda cinsiyetin etkisi (n= vaka says1, ortalama mm’+standart sapma, P=

istatistiksel farklilik)

Parametreler Geng Yas (n=23) Orta Yas (n=36) ileri Yas (n=41)

E(n=13)  7225+2034 E@®m=12)  6002+1129  E(n=18)  5745+1014 @
VSaKH K(n=10) 73674695  K@n=24) 73211315 K (n=23) 68021285

P fo P ok P ok

E(=13)  5807+1467 E (n=12) 5199+730 E (n=18) 50741243
VOKH K@®=10) 58124750 K (@n=24)  5619+1162 K (n=23) 5435771

P fo P fo P fo

E(m=13)  6562+1580 E@®=12)  6371+1056  E (n=18) 5916+1605
VSoKH K(@m=10) 622941182 K @m=24)  7005+1528 K (n=23) 6418+1126
P fo P fo P fo

4 : Geng Yas Grubuna gére P<0,05, f6: Fark 6nemsiz, **: P<0,001

3.2. Ventral Pons’a Ait Bulgular
3.2.1. Sagittal Diizlemde Ventral Pons Sag Kesit Hacimleri (VPSaKH)

Vakalar cinsiyetlerine gore ayrildiginda (erkek; 43, kadin; 57) tiim yas araliginda (15-
70 yas) VPSaKH’de anlamli bir farklilik bulunmadi (P>0,05) (Cizelge 3.1). Her iki cinsiyete
ait toplam yas gruplar1 (geng; 23, orta; 36, ileri; 41) arasinda da anlaml bir farklilik tespit
edilmedi (P>0,05) (Cizelge 3.2.1).

3.2.2. Sagittal Diizlemde Ventral Pons Orta Kesit Hacimleri (VPOKH)

Vakalar cinsiyetlerine gore ayrildiginda (erkek; 43, kadin; 57) tiim yas araliginda (15-
70 yas) VPOKH’de anlamli bir farklilik bulunmadi (P>0,05) (Cizelge 3.1). Her iki cinsiyete
ait toplam yas gruplari (geng; 23, orta; 36, ileri; 41) arasinda da anlamli bir farklilik izlenmedi
(P>0,05) (Cizelge 3.2.1).
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3.2.3. Sagittal Diizlemde Ventral Pons Sol Kesit Hacimleri (VPSoKH)

Vakalar cinsiyetlerine gore ayrildiginda (erkek; 43, kadin; 57) tiim yas araliginda (15-
70 yas) VPSoKH’de anlamli bir farklilik bulunmadi (P>0,05) (Cizelge 3.1). Her iki cinsiyete

ait toplam yas gruplar1 (geng; 23, orta; 36, ileri; 41) arasinda da anlamli bir farklilik yoktu
(P>0,05) (Cizelge 3.2.1).

Cizelge 3.2.1.

Sagittal diizlemde

Ventral Pons

hacimlerinin yas gruplarina gore

karsilastirilmast ve her bir yas grubunda cinsiyetin etkisi (ortalama mm’+standart sapma,

P=istatistiksel farklilik)

Parametreler Geng Yas (n=23) Orta Yas (n=36) ileri Yas (n=41)

E (n=13) 1708+364 E (n=12) 1761£311 E (n=18) 1721411
VPSaKH K (n=10) 15434289 K (n=24) 1609+222 K (n=23) 17124299

P fo P fo P fo
E (n=13) 16534358 E (n=12) 1761£311 E (n=18) 1721411
VPOKH K (n=10) 1719+303 K (n=24) 1768+369 K (n=23) 1748+224

P fo P fo P fo
E (n=13) 1793+429 E (n=12) 1731£329 E (n=18) 1800+521
VPSoKH K (n=10) 1804+284 K (n=24) 17784257 K (n=23) 1672+323

P fo P fo P fo

fo: Fark dnemsiz
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3.3. Transvers Diizlemde Cerebellum Hemisferlerinin Kesit Hacimlerinin Birbiri ile

Tliskileri ve Cinsiyet ile Yasin Bu iliskiye Etkisi

Cinsiyet ve yas gruplar1 ayrilmadan tiim vakalar ele alindiginda, transvers diizlemdeki
tim kesit hacimlerinin birbirleri ile farkli derecelerde anlamli (P<0,01) iligkisi oldugu
gozlendi ve tlim yas araliginda (15-70 yas) hemisferlerin transvers diizlemdeki kesit
hacimlerinin birbiri ile iliskileri Cizelge 3.3.1 de gosterildi. Yas gruplarina ayrilmadan
cinsiyet farkliliginin bu diizlemdeki kesit hacimlerinin iliskisine etkisi Cizelge 3.3.2 de ele
alind1 ve farkli derecelerde anlamli (P<0,05, P<0,01) iligkinin varlig1 belirtildi. Gerek cinsiyet
gerekse yasin bu diizlemdeki kesit hacimlerine etkisi ele alindiginda ise degisen yas
gruplarinda hacimler arasindaki iligskinin farkliliklar gosterdigi izlendi ve bu bulgular ¢izelge

3.3.3, cizelge 3.3.4 ve cizelge 3.3.5 de gosterildi.

Cizelge 3.3.1. Tiim Yas Araliginda (15-70 yas) Transvers Diizlemde Sag ve Sol Hemisferlerin

Kesit Hacimlerinin Birbirleri ile Iligkileri (n= vaka say1s1, korelasyon katsayilar1)

Sag HAKH Sag HUKH Sag HOKH Sol HAKH Sol HUKH
(n=100) (n=100) (n=100) (n=100) (n=100)
Sag HUKH A2%E
Sag HOKH ,63%* ST+
Sol HAKH T ,50%% ,64%%
Sol HUKH AS** ,82%% ,58%% A8H*
SO] HOKH ’58** ’67** ’83** ’75** ,60**

** . P<0,01

0.26-0.49: Zayif korelasyon, 0.50-0.69: Orta korelasyon, 0.70-0.89: Yiiksek korelasyon
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Cizelge 3.3.2. Cinsiyete Gore Transvers Diizlemde Sag ve Sol Hemisfer Kesit Hacimlerinin

Birbirleri ile iliskileri (n= vaka say1s1, korelasyon katsayilari)

* P<0,05, **: P<0,01

Sag HAKH Sag HUKH Sag HOKH Sol HAKH Sol HUKH

Erkek  Kadin Erkek  Kadin  Erkek  Kadin  Erkek  Kadin  Erkek  Kadin
(n=43)  (p=57) @®=43) (=57) @©=43) (=57) @=43) (@=57) @®=43) (p=57)

Sag HUKH ,52%* 31

Sag HOKH ,69%* ,59%%* JT1** J70%*

Sol HAKH ,860%* ,68%* 51 A4 667 57

Sol HUKH ,55%* ,34%% 848 JT8%* 625 ,55% ,50%% A43%k

Sol HOKH L03%%* ,56%* ,60%%* L68%* 82k 77 1% T1% 60%* 61%*

0.26-0.49: Zayif korelasyon, 0.50-0.69: Orta korelasyon, 0.70-0.89: Yiiksek korelasyon

Cizelge 3.3.3. Gen¢ Yas Grubu Erkek ve Kadinlarda Transvers Diizlemde Sag ve Sol

Hemisfer Kesit Hacimlerinin Birbirleri ile iliskileri (n= vaka sayis1, korelasyon katsayilarr)

* P<0,05, **: P<0,01

Sag HAKH Sag HUKH Sag HOKH Sol HAKH Sol HUKH
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
m=12) @m=24) @@®=12) @©=24) @®=12) (=24) (@=12) (0=24) (@=12) (n=24)

Sag HUKH ,58% 38

Sag HOKH ,39 ,73% ,91%* JTT**

Sol HAKH ,63% ,08%* 24 ,29 ,13 ,70%

Sol HUKH ,76%% ,52 ST ,92%* 5T* ,88%* 11 43

Sol HOKH 48 ,65% ,59% ,76% 1% ,86%% ,51 ,65% ,34 ,86%%

0.26-0.49: Zayif korelasyon, 0.50-0.69: Orta korelasyon, 0.70-0.89: Yiiksek korelasyon
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Cizelge 3.3.4. Orta Yas Grubu Erkek ve Kadinlarda Transvers Diizlemde Sag ve Sol Hemisfer

Kesit Hacimlerinin Birbirleri ile Iliskileri (n= vaka sayisi, korelasyon katsay1lart)

Sag HAKH Sag HUKH Sag HOKH Sol HAKH Sol HUKH
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
0=13)  @=100 ®@=13) (=100 O=13) (=100 @=13) (=100 ©=13) (n=10)
Sag HUKH ,57 ,58%*
Sag HOKH ,68% ,83 %% ,82%% J75%*
Sol HAKH ,73%* JT1%* 38 A8* ,66% ,59%*
Sol HUKH ,55 ,52%* ,94%* ,80%* 81 ,64%* 36 ,55%*
Sol HOKH ,55 15 JT1* L6TH* ,86%* ,87%* ,59% JT2%* JT2%* ,65%*

* P<0,05, **:P<0,01

0.26-0.49: Zayif korelasyon,

0.50-0.69: Orta korelasyon,

0.70-0.89: Yiiksek korelasyon, 0.90-1.00: Cok Yiiksek korelasyon

Cizelge 3.3.5. ileri yas grubu erkekler ve kadinlarda transvers diizlemde sag ve sol hemisfer

hacimlerinin birbirleri ile iligkileri (r; korelasyon katsayisi)

Sag HAKH Sag HUKH Sag HOKH Sol HAKH Sol HUKH
Erkek  gaqin Erkek  gaqn Erkek  gaqn  Erkek gaqn Erkek  gaqin
M=18)  m=23) @=18) (y=23) =18) (y=23) (=18) (y=23) (=18) (=23
Sag HUKH ,40 ,07
Sag HOKH JT6%* ,30 ,54% J75%%
Sol HAKH ,88%%* A44% 48% 41 ,88 %% AT*
Sol HUKH ,39 11 81k ,69%% A8* A5% ,54% 29
Sol HOKH ,80%%* 26 SI* ,68%%* ,94%% ,62%% ,90%% ,67+% ,A48% ,54%%

* P<0,05, **: P<0,01

0.26-0.49: Zayif korelasyon,

0.50-0.69: Orta korelasyon,

0.70-0.89: Yiiksek korelasyon, 0.90-1.00: Cok Yiiksek korelasyon

27




3.4. Sagittal Diizlemde Ventral Pons ile Vermis Kesitleri Arasindaki Iliski ve Cinsiyet ile

Yasin Bu iliskiye Etkileri

Cinsiyet ve yas gruplar ayrilmadan tiim vakalar ele alindiginda, sagittal diizlemde
pons ile vermisin tiim kesit hacimlerinin birbirleri ile farkli derecelerde anlamli (P<0,01)
iliskisi oldugu gozlendi ve tiim yas aralifinda (15-70 yas) bu iki yapinin kesit hacimlerinin
birbiri ile iligkileri ¢izelge 3.4.1°de gosterildi. Yas gruplarina ayrilmadan cinsiyet farkliliginin
bu diizlemdeki kesit hacimlerinin iliskisine etkisi c¢izelge 3.4.2’de belirtildi ve farkh
derecelerde anlamli (P<0,05, P<0,01) iligkinin varlig1 saptandi. Gerek cinsiyet gerekse yasin
bu diizlemdeki kesit hacimlerine etkisi ele alindiginda ise degisen yas gruplarinda hacimler
arasindaki iligskinin farkliliklar gosterdigi izlendi ve bu bulgular ¢izelge 3.4.3, cizelge 3.4.4 ve
Cizelge 3.4.5’de gosterildi.

Cizelge 3.4.1. Tim Yas Araliginda (15-70 yas) Sagittal Diizlemde Vermis ve Ventral Pons

Kesit Hacimlerinin Birbirleri ile iliskileri (n= vaka sayisi, korelasyon katsayilari)

PSaKH PSoKH POKH VSaKH VSoKH
(n=100) (n=100) (n=100) (n=100) (n=100)
PSoKH LA48%*
POKH JT9%* L63%*
VSaKH 34 A5%* A9
VSoKH LALE* Q2TH* LA4%* ,53%*
VOKH ,38%* ,32%* LA6%* ,73%* ,68%*

#% . P<0,01,

0.26-0.49: Zayif korelasyon, 0.50-0.69: Orta korelasyon, 0.70-0.89: Yiiksek korelasyon
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Cizelge 3.4.2. Cinsiyete Gore Sagittal Diizlemde Vermis ve Ventral Pons Kesit Hacimlerinin

Birbirleri ile iliskileri (n= vaka sayis1, korelasyon katsayilari)

VSaKH VSoKH VOKH PSaKH PSoKH

Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
m=43) @m=57) @®=43) @=57) @®@=43) @=57) @M=43) @=57) (@M=43) (n=57)

VSoKH ,64%% 35%*

VOKH 9T** ,68%* LO7%* ,60%*

PSaKH A2k A3%% ATHE ,48%* ,39%%* ,54%*

PSoKH LA5%* 42k ,54%% ,02 A% 38%% 50%* A48%*

POKH ,35% LA49%% ,38% ,29% ,33% ,56%* ,09%* ,69%* ,70%* ,03%*

* P<0,05, **: P<0,01,

0.26-0.49: Zayif korelasyon, 0.50-0.69: Orta korelasyon, 0.70-0.89: Yiiksek korelasyon

Cizelge 3.4.3. Gen¢ Yas Grubu Erkek ve Kadinlarda Sagittal Diizlemde Vermis ve Ventral

Pons Kesit Hacimlerinin Birbirleri ile iligkileri (n= vaka sayis1, korelasyon katsayilari)

VSaKH VSoKH VOKH PSaKH PSoKH
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek  Kadin
m=13) @®=10) @®=13) @®=10) ®@=13) @=10) ®@=13) (@©=10) @®=13) (n=10)

VSoKH 53 67*

VOKH 4%k 64% ,64% ,68*

PSaKH 57* 28 77 A7 ,58% ,65%

PSoKH 46 ,09 86% 28 A7 21 52 ,50

POKH 52 ,09 [76% 25 55% 34 86%% 50 57 ,50

* P<0,05, **: P<0,01,

0.00-0.20: Cok Zayif korelasyon, 0.26-0.49: Zayif korelasyon,
0.50-0.69: Orta korelasyon, 0.70-0.89: Yiiksek korelasyon
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Cizelge 3.4.4. Orta Yas Grubu Erkek ve Kadinlarda Sagittal Diizlemde Vermis ve Ventral

Pons Kesit Hacimlerinin Birbirleri ile iliskileri (n= vaka sayis1, korelasyon katsayilarr)

VSaKH VSoKH VOKH PSaKH PSoKH
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
m=12) @m=24) @@®=12) @©=24) @®=12) (@=24) (@=12) (=24) (@=12) (n=24)
VSoKH ,76%* 28
VOKH 1,00%* LO07** ,16** ,55%*
PSaKH ,63% ,S5%* ,29 ,39 ,63% ,50%
PSoKH ,59% JT4%* ,09 ,16 ,59% ,64%* ,54 J12%*
POKH 25 ,63%%* -,18 ,19 25 ,69%* ,36 ,70%** JTT** ,89%*

* P<0,05, **:P<0,01,

0.00-0.20: Cok Zayif korelasyon, 0.26-0.49: Zayif korelasyon, 0.50-0.69: Orta korelasyon,
0.70-0.89: Yiiksek korelasyon, 0.90-1.00: Cok Yiiksek korelasyon

Cizelge 3.4.5. ileri Yas Grubu Erkek ve Kadimlarda Sagittal Diizlemde Vermis ve Ventral

Pons Kesit Hacimlerinin Birbirleri ile iliskileri (n= vaka sayis1, korelasyon katsayilarr)

VSaKH VSoKH VOKH PSaKH PSoKH
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
m=18) m=23) @=18) (n=23) (=18) (n=23) (n=18) (n=23) (n=18) (n=23)
VSoKH ,59%* ,37
VOKH 1,00%* J17** ,59%* ,55%*
PSaKH ,20 AT ,48% S1* ,20 S8 *
PSoKH 42 31 ,46 ,39 42 ,05 ,40 ,10
POKH 41 ,58%** S51* ,30 41 ,49% ,66%** ,02%* J74%* 27
* P<0,05, **: P<0,01,

0.00-0.20: Cok Zayif korelasyon, 0.26-0.49: Zayif korelasyon, 0.50-0.69: Orta korelasyon,

0.70-0.89: Yiiksek korelasyon, 0.90-1.00: Cok Yiiksek korelasyon
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4. TARTISMA

Normal insandaki subkortikal ve serebellar hacimlerin belirlenmesi, hastalik
asamalarinin ortaya konmasinda temel teskil etmektedir. Caligmalarin ¢ogunun normal
insanlar lizerinde yapildig1 bildirilmektedir (Courchesne ve ark 1989, Szabo ve ark 2003).
Morfometrik Ol¢timler, beynin yapisal yaslanmasinda veya norodejenaritif hastaliklarda
olusan beyaz ve gri cisim hacim degisiklikleri arasindaki iligkiye dair ¢aligmalarda basariyla
kullanilmistir (Specht ve ark 2003). Okugawa ve ark. (2003), yaslanmayla serebral korteks,
bazal ganglionlar ve orta beyinde biiziigmelerin oldugunu, bununla birlikte fossa posterior
yapilarinda degisiklik gozlenip gézlenmediginin bilinmedigini ifade etmislerdir. Cerebellum
hemisferleri ve vermiste orta derecede biiziismeyi 6liim sonrasi ¢aligmalarda ve bazi in vivo
caligmalarda tespit edildigini ancak biiziigmenin bolgesel mi genel mi oldugunu kimsenin
cozemedigini de iddia etmisglerdir (Okugawa ve ark 2003).

Insanda motor ogrenme ve biligsel fonksiyonlarin cerebellumla iligkisinin
kanitlandigini ve hayvanlarda yapilan ¢aligmalarda uzun siireli motor 6grenme aktivitelerine
cevap olarak cerebellumda degisiklikler oldugunu belirten Hutchinson ve ark. (2003)
miizisyenlerin cerebellumu {izerinde calismislar ve erkek miizisyenlerde -cerebellum
hacimlerinin anlamli derecede biiyiik oldugunu, bu artisinda egzersiz yogunlugu ile pozitif
korelasyon gosterdigini ifade etmislerdir. Cerebellum’un motor 6grenme ve koordinasyonla
ilgili anahtar yapi olduguna inanan ve hayvan orneklerinde motor beceri ile 6grenmenin
cerebellar kortekste purjinke hiicreleri tizerindeki sinap sayist ve molekiiler tabakanin hacmini
biiytittiigiinii ifade eden Park ve ark. (2006) basketbol oyuncular1 ve saglikli bireylerde MRG
temelli cerebral ve cerebellar hacimleri 6l¢miislerdir. Ancak toplam cerebrum hacmi ile kesin
ve rolatif cerebellum hacimlerinde 6nemli bir farklilik bulamadiklarini ifade etmislerdir.

Szabo ve ark. (2003) MRG ile yaptiklar1 ¢alismada sag-sol el kullanim1 ve cinsiyetin
beyincik hacimlerinde anlamli bir fark olusturmadigini, tiim grupta sol cerebellum
hemisferlerinin sag taraftan daha biiylik oldugunu rapor etmislerdir. Calismamizda transvers
diizlem orta hat kesitleri ele alindiginda erkeklerde sol taraf cerebellum hemisfer hacimlerinin,
kadinlarda ise sag taraf cerebellum hemisfer hacimlerinin goreceli olarak biiylik oldugu
gbzlendi. Vermis orta kesit hacimlerinin ise kadinlarda biiylik oldugu goézlendi. Ancak
farkliliklar anlaml degildi.

Cerebellum ile dil kullanimi arasindaki iligkiyi ortaya ¢ikarmak i¢in yapilan ¢alismada

cerebellum hemisferleri ve vermisin farkli fonksiyonlar1 oldugunu gosterilmistir (Pillai ve ark
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2004). Pillai ve ark. (2004) 6zellikle sol hemisfer lezyonlarinin, konusma kontroliinii saglayan
kaslarda fonksiyon kaybi ile ataksik dizartriye neden oldugunu bildirmisken, Marien ve ark.
(2001) sag hemisferin dil kullaniminda daha biiyiik rolii oldugunu ifade etmislerdir.

Yetigkinlerde nadiren goriilen, basal ganglionlarda, cerebellumda, medulla spinalis’in
ic-orta ve yan kolon hiicrelerinde sinir dejenerasyonuyla karakterize olan Multisistem atrofisi
(MSA) bulunan hastalarin beyinlerinin morfolojik incelemelerinde MRG yaygin sekilde
kullanilmis ve bu yontemle infratentoryal ve supratentoryal beyin yapilarinda olusan ilerlemis
atrofi ortaya ¢ikarilmistir. Specht ve ark. (2003), MSA da meydana gelen atrofik
degisikliklerin biiylikligiinii gostermek icin volumetrik ve planimetrik alanda o6l¢iimler
kullanmis ve bu cerebellumun’da, putamen’de ve nucleus caudatus’da 6nemli Slgiide atrofi
oldugunu ortaya koymustur (Specht ve ark 2003).

Beyincik anamolileri ile sizofreninin farkli cesitleri arasinda, motor (6n vermis),
psikotik (arka vermis) ya da kognitif (cerebellar hemisfer) diizeyinde etkili bir iliski olduguna
dair varsayimlarin giderek arttigi, bununla birlikte morfometrik ve voliimetrik cerebellum
Olgtimlerin de son derece tutarsiz sonuglar verdigi bildirilmektedir (Joyal ve ark 2004). Joyal
ve ark. (2004) 38 sizofreni hastasi ve 26 saglikli erkekde, tiim vermisin ve cerebellum
hemisferlerinin hacimlerini MRG ile dl¢miisler. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda sizofreni
hastalarinda tiim vermis hacimlerinin daha kiigiikk oldugu, cerebellum hemisferlerinin
hacimlerinde bir fark bulunmadigini belirtmislerdir. Okugawa ve ark. (2003) kronik
sizofrenili 59 erkek ve kadin ile 57 saglikli erkek ve kadin denekde MRG ile beyinin
voliimetrik analizlerini gerceklestirmislerdir. Kronik sizofreni hastalarinda hastaligin baslama
yasl1, hastalik siireci ya da ila¢ kullaniminda herhangibir fark olmamasina ragmen, erkek ve
kadinlar arasinda intrakranial hacimlerde 6nemli farkliliklar bulmuslardir. Saglikli deneklerle
karsilastirildiginda sizofrenik deneklerin daha kiiclik serebellar alt bolgeleri oldugunu tespit
etmislerdir.

Cerebellum ve truncus encephali lizerinde yasin etkisini incelemek amaciyla MRG leri
tizerinde cerebellum hemisferleri, vermis ve pons’un hacimlerinin hesaplandig1 ¢alismalar
yapilmistir (Chung ve ark 2005, Jernigan ve ark 2001, Luft ve ark 1999, Oguro ve ark 1998, ,
Raz ve ark 1998, Raz ve ark 2001, Shah ve ark 1991, Tang Y ve ark 2001,).

Shah ve ark. (1991) ilk olarak normal yetiskinlerde yasa bagl cerebellum ve orta beyin
yapilarinda goézlenen atrofiyi en iyi sekilde tanimladiklarini bildirmiglerdir. Oguro ve ark.
(1998) erkeklerde 70 yasindan sonra cerebellar vermis alanlarinda azalma oldugunu,
supratentorial beyin atrofisi ile pons’un ventral bdliimiiniin ¢ap1 arasinda korelasyon oldugunu

tespit etmislerdir. Raz ve ark. (1998) cerebellum hemisferleri ve vermis hacimlerinde yasin
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ilerlemesi ile kiiciik ama 6nemli bir kiiclilme oldugunu bulmuslardir. Ayni zamanda 6n
vermisin yagin ilerlemesi ile dnemli bir biiziisme gostermezken, arka vermis lobuluslarinin
hacimlerinde 6nemli derecede azalma bulduklarinmi belirtmislerdir. Luft ve ark. (1999) 50
yasina kadar cerebellum hacimlerinin sabit kaldigini, daha sonra azaldigini, bu azalmanin ise
biliziisme seklinde oldugunu belirtmiglerdir. Yasla meydana gelen biiziismenin &zellikle
vermiste oldugunu, hemisferlerin ise daha az etkilendigini bildirmislerdir. Toplam beyin sap1
hacimlerinin ise yastan etkilenmedigini ifade etmislerdir.

Raz ve ark. (2001) baska bir ¢alismalarinda hemisferik gri maddenin ve biitiin vermis
loblarin hacimlerinin yasla negatif bir iliskide oldugunu gostermislerdir. Yas iizerinde
bolgesel boyutun lineer regresyon esitlemesini kullanarak 20 ve 80 yas dagilimi arasinda
vermis boliimlerinin ve cerebellum hemisferlerinin biiziismesinin her 10 yilda % 2 civarinda
oldugunu ve her 10 yil i¢in % 1,9 ile % 2,2 arasinda degistigini hesaplamislardir. Her iki
calismada da cerebellum hemisferleri ve vermis hacimlerinin erkeklerde daha biiyiik
oldugunu, ancak yas artisinin ve cinsiyetin ventral pons alanlarimi etkilemedigini
gozlemiglerdir.

Tang ve ark. (2001) yaptiklar1 longitudinal ¢alismada ayni kisilerden ortalama 4,4 yil
arayla iki kez ¢ekilen MRG lerde cerebellar hacmin yillik ortalama %1.2 ila %2.2 azaldigini
rapor etmisler ve bu bulgunun cerebellumun yas iligkili atrofisini destekledigini
bildirmislerdir.

Raz ve ark. (1998) lar1 cinsiyetin loblar arasinda esit olmasa da cerebellum
hemisferleri iizerine etkisini ve bu etkinin erkeklerde daha fazla oldugunu goéstermislerdir.
Erkeklerde kadinlara gore sag hemisferin % 7,9, sol hemisferin ise % 6,5 daha genis oldugunu
tespit etmiglerdir. Raz ve ark. (2001) cerebellum hemisferleri ve vermis hacimleri tizerinde
cinsiyetin 6nemli bir etkisinin oldugunu, boy ayarlamasi yapilmasina ragmen cerebellum
hemisferleri ve vermis hacimlerinin erkeklerde daha genis oldugunu saptamislardir.

Rhyu ve ark. (1999), 124 koreli yetiskinin MRG lerinde cinsiyetin vermis hacmini
etkilemedigini, bununla birlikte cerebellum hemisfer hacimlerinin erkeklerde onemli sekilde
daha genis oldugunu bulmuslardir. Korelasyon analizine gore cerebellum hemisfer
hacimlerinin yas tarafindan etkilenmedigini tespit etmislerdir. Regresyonel analizin ise erkek
vermisinin ve her iki cinsiyette toplam cerebellum hacminin yaslanmayla degismedigini,
kadin vermisinin 50 yasindan sonra biiziismeye egilimli oldugunu gosterdigini rapor

etmislerdir.
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Chung ve ark. (2005) 218 Koreli iizerinde yaptiklar1 ¢alismada erkeklerin cerebellar
hacimlerinin kadinlardan fazla oldugunu ve cerebellar atrofinin erkeklerde daha fazla
gozlendigini bildirmislerdir.

Calismamizda erkeklerin sag ve sol hemisfer hacimlerinin kadinlardan anlaml
derecede biiyiik oldugu tespit edildi. Ventral pons hacimlerinde cinsiyetin herhangi bir
etkisinin olmadig1 gbzlendi. Sagittal diizlemde Olgiilen vermis hacimlerinin diger bolgelerin
aksine kadinlarda erkeklere oranla anlamli derecede biiyiik oldugu goézlemlendi. Ayrica
erkeklerde orta yas grubu ile ileri yas grubu arasindaki hacim azalmasinin, geng yas grubu ile
orta yas grubu arasindaki hacim azalmalarindan fazla oldugu, kadinlarda ise geng yas grubu
ile orta yas grubu arasindaki hacim azalmalarinin, orta yas grubu ile ileri yas grubu arasindaki

hacim azalmalarindan fazla oldugu gézlendi.
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5. SONUCLAR ve ONERILER

Yapilan calismalarin biiyiik ¢ogunlugunda erkek cerebellum hacminin kadin
cerebellum hacimlerinden biiylik oldugu gosterilmis, ventral pons’un hacminde ise cinsiyet
farkliliklar1 gozlenmemistir.

Bizim ¢alismamizda da istatiksel analiz sonuglarina goére ventral pons hacimleri
arasinda cinsiyet ac¢isindan anlamli farklililk bulunmadi. Bununla beraber transvers
diizlemdeki sag hemisfer hacimlerinde ve sol hemisfer hacimlerinde, frontal diizlemdeki sag-
sol hemisfer hacimlerinde, sagittal diizlemdeki vermis hacimlerinde anlamli derecede fark
tespit edilmis olup sagittal diizlemde vermis hacimleri hari¢ digerlerinde erkeklerin
cerebellum hacimleri kadinlarinkinden biiyiik oldugu gézlendi.

Yas gruplarina aymrarak incelendiginde sag hemisfer hacimlerindeki azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da kadinlara oranla erkeklerde yasin ilerlemesiyle daha
cok azalma oldugu saptandi.

Sol hemisfer hacimlerinde yaslanmaya bagli azalma tespit edilmedi.

Frontal diizlemde sag-sol hemisfer hacimlerinde yaslanmaya bagli azalmalar tespit
edildi. Bu azalmanin erkeklerde anlamli derecede fazla oldugu goriildii.

Ventral pons hacimlerinin yaslanmadan da etkilenmedigi saptandi.

Sagittal diizlemde hesaplanan vermis hacimlerinde yaglanmanin fazla etkisi goriilmese
de erkeklerde anlamli derecede azalma tespit edildi.

Genel olarak bakildiginda ¢aligmamizda cerebellum hacminin yaslanmayla anlaml
derecede azaldigi bulundu.

Daha once farkli yontemlerle MRG’den hesaplanan hacimler genellikle tek bir kesit
iizerinden elde edilen verilere dayanmaktadir. Calismamizda farkli olarak her bir diizlemde
alinan tiger adet kesitten NETCAD programi kullanilarak bilgisayar ortaminda yapilan dl¢iim
verileri elde edildi. Bu nedenle kesitler arasindaki hacim kargilastirmalar diger ¢alismalarla
karsilagtirilamamakla birlikte, kesitsel hacimler arasinda pozitif korelasyonlar dikkat
cekiciydi. Her bir diizlemdeki orta kesitlerin hacimlerinin daha 6nceki ¢alismalarda kullanilan
yontemlerle elde edilen sonuclarlarla benzer olmasi bu programin alan ve hacim
hesaplamalarinda kullanilabilecegini desteklemektedir.

Normal bireylerde MRG temelli cerebellum ve ventral pons hacim O6lglim verileri
MSA, bipolar bozukluk, sizofreni, huntigton hastalig1 gibi cerebellumu etkileyebilecek

hastaliklarin teshis ve ilerleyisini tespit etmek icin karsilastirmada yararli olacagini, ayrica
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yasadigimiz psikolojik olaylarin, beslenme ve c¢evresel faktorlerle birlikte biyolojik
gelisimimizin cerebellum ve ventral pons’u nasil etkiledigini gdstermede onemli bulgular

ortaya koyalabilecegi diisiincesine katilmaktayiz.

36



6. OZET

S.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Anatomi (TIP) Anabilim Dali

YUKSEK LISANS TEZi / KONYA-2008
Rabia GOKALP
Danigsman

Dog.Dr. Ismihan ilknur Uysal

Cerebellum Ve Ventral Pons Voliimiine Yas Ve Cinsiyetin Etkisi-
Prospektif Bir MR Calismasi

Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG), yaslanmanin ve cinsiyetin beyin gelisimi ve yapisi iizerine
etkisini aragtirmak agisindan biiyiik neme sahiptir.

Yapilan bu caligmada; cerebellum ve ventral pons hacimleri iizerinde yas ve cinsiyet farkliliklarimi
ortaya koymak amaglandi. Bunun i¢in MRG’den transvers diizlemde 3 adet (iist, orta, alt), frontal diizlemde 3
adet (On, orta, arka), sagittal diizlemde 3 adet (sag, orta, sol) olmak lizere toplam 9 adet kesit goriintiisii tizerinde
calisildi. Afyonkarahisar Devlet Hastanesi goriintiileme merkezine gesitli nedenlerle bagvuran ancak patolojik
bulgu gozlenmeyen 100 (43 erkek - 57 kadin) yetigkin bireyin T1 agirlikli transvers, frontal ve sagittal MRG
alind1. Yaslanmanin etkisini anlayabilmek i¢in her iki cinsiyet kendi i¢inde geng¢ (13 erkek — 10 kadin), orta (12
erkek — 24 kadin), ileri (18erkek — 23 kadin) yas gruplarina ayrildi. Segilen goriintiiler NETCAD programina
aktarilarak cerebellum ve ventral pons olusumlarinin alanlari hesaplandi. Elde edilen degerlerden excel
programinda hacimleri bulundu. Hacimsel 6lgiimlerin SPSS programinda istatiksel analizleri yapildi.

Ventral pons hacimlerinde cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi. Erkeklerin transvers
diizlemdeki sag ve sol hemisfer hacimlerinde, frontal diizlemde sag-sol hemisfer hacimlerinde anlamli bir
biiyiikliik tespit edildi. Sagittal diizlemde vermis hacimlerinde ise kadinlarda anlamli derecede biiyiik oldugu
saptandi. Sag hemisfer hacimlerinde, frontal diizlem sag-sol hemisfer hacimlerinde yasin ilerlemesiyle anlamli
bir azalma goriildi ve bu azalmanin erkeklerde daha fazla oldugu bulundu. Sol hemisfer hacimlerinde ve ventral
pons hacimlerinde yaslanmaya bagl kiiciilme gozlenmedi. Vermis hacimlerinde anlamli kiigiilme goriilmese de
erkeklerde daha fazla kiiciilme oldugu saptandi. Daha Once yapilan calismalarla karsilastirildiginda benzer
sonuglar elde edilmis olmasi NETCAD programinin MRG den hacim hesaplanmasinda kullanilabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Cerebellum, Ventral Pons, MRG, Hacim

37



7. SUMMARY

REPUBLIC OF TURKEY
UNIVERSTY OF SELCUK
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES

Effects Of Age And Gender On The Cerebellum and The Ventral Pons Volume- A
Prospective Mr Study

“Rabia Gokalp”

Adviser

Doc.Dr. ismihan ilknur Uysal

Department Of Anatomy (Medicine)

THESIS MASTER / KONYA-2008

Magnetic resonance image has much importance in terms of searching ageing and gender effects on
brain growing and structure.

In the study, it is aimed to find out age and gender differences on cerebellium and ventral pons volumes.
It is totally studied on nine cross-section images from MRG; these: three at transvers plane (top, middle, and
bottom), three at frontal plane (front, middle, back), and three at sagittal plane (right, middle, left). T1 transvers,
frontal and sagittal MRG was taken from 100 adult people (43 men- 57 women), which in not observed
pathological symptom, which come to Afyonkarahisar State Hospital Imaging Center with various reasons. The
admitted both gender was separated age groups as young (13 men-10 women), average (12 men-24 women) and
aged (18 men- 23 women) in order to understand effects of ageing. Areas of cerebellum and ventral pons
formation were calculated by transfering choosed images to NETCAD software. The volumes were calculated in
Excel program by using the values obtained from MRG and analysed by SPSS.

It was not found significant differences between genders in the ventral pons volumes. It was determined
a significant size in men’s right and left hemisphere volumes at transvers and frontal planes. It was determined a
significant size in women’s vermis volumes at sagittal plane. Also a significant reducing was observed in right
hemisphere volumes, in frontal plane right — left hemisphere volumes owing to ageing and, so it was found that
the reducing was much more in men. Becoming smaller was not observed in vermis volumes and vental pons
volumes related to ageing. Although significant becoming smaller in vermis volumes, it was determined much
more becoming smaller in men. When comparising this results and before studies, similar results were obtained
indicated that NETCAD was be able to used in volume calculating with MRG.

Keywords: Cerebellum, Ventral Pons, MRI, Volumetry, NETCAD
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