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OZET

ANI ISITME KAYBI GECIREN HASTALARDA BEYIN SAPI VE
TEMPORAL LOB HACMININ MANYETIK REZONANS GORUN-
TULEME iLE INCELENMESI
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Adiyaman Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Eyliil/2024, Sayfa:70
Damisman: Prof. Dr. Ali AYDIN
2. Damisman: Do¢. Dr. Mehmet KARATAS

Ani sensorinoral isitme kaybi1 (ASNIK), tedavi edilmedigi takdirde kalici isitme
kaybina neden olabilen bir kulak burun bogaz (KBB) acilidir. Amacimiz idiyopatik AS-
NIK'li hastalar da isitsel merkezler olarak bilinen alanlardaki morfolojik etkileri arastir-
makt1. Bu ¢alismada, 2013 Ocak- 2021 Ocak tarihleri arasinda ii¢iincii basamak bir {iniver-
site hastanesinde idiyopatik ASNIK'li 22 hastanin (galisma grubu) ve idiyopatik ASNIK'i
ve herhangi bir norolojik bozuklugu olmayan 31 hastanin (kontrol grubu) manyetik rezo-
nans gorintiileri (MRG) retrospektif olarak degerlendirildi. Beyin, temporal lob ve beyin
sapinin gri ve beyaz cevherlerinin hacim ve yiizdeleri Vol2brain olarak bilinen bir ¢evrimi-
¢i MRG beyin hacim sistemi ile hesaplandi.

Idiyopatik ASNIK hastalarinda isitme merkezi olarak bilinen beyin bolgelerinin
normal bireylere gore daha kiigiik bir hacme sahip oldugu belirlendi. Hacimsel hesaplama-
larda yas ve cinsiyetin etkili oldugu goriildii. idiyopatik ASNIK hastalarinda beyin hacmini
koruyabilecek calismalar tedavi uygulamalarma dahil edilebilir. Idiyopatik ASNiK'in ka-
nitlanmig bir tedavisi olmadigindan daha fazla literatiire ve klinik arastirmaya ihtiyag var-
dir. Arastirma bulgularimiz bu konuda literatiirii destekleyecektir.

Anahtar kelimeler: Idiyopatik ani sensdrindral isitme kaybi; Manyetik rezonans
gorlintiileme; Insan Beyni; Hacim; Vol2brain.



ABSTRACT

BRAINSTEM AND TEMPORAL LOBE VOLUME INVESTIGATION
WITH MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN PATIENTS WITH
SUDDEN HEARING LOSS
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Supervisor: Prof. Dr. Ali AYDIN
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Sudden sensorineural hearing loss (SSNHL) is an otolaryngologic emergency
which, if left untreated, may result in permanent hearing loss. Our aim was to investigate
the morphological effects in areas known as auditory centers in patients with idiopathic
SSNHL (ISSNHL). In this study, magnetic resonance imagings (MRI) of 22 patients with
ISSNHL (study group) and 31 patients without ISSNHL and any neurological disorder
(control group) between 2013 January and 2021 January in a tertiary university hospital
were retrospectively evaluated in which the volumes and percentages of gray and white
matters of brain, temporal lobe and brainstem were calculated with an online MRI brain
volumetry system known as Vol2brain. It was founded that the 6l¢iim parametleris known
as the hearing center had a smaller volume in patients with ISSHNL than in normal indivi-
duals. Age and gender were found to be effective in volumetric calculations. Studies that
can preserve brain volume for patients with ISSNHL can be included in treatment practi-
ces. More literature and clinical research are needed as there is no proven treatment for
ISSNHL. Our study findings will support the literature in this regard.

Keywords: Idiopathic sudden sensorineural hearing loss; Magnetic resonance ima-
ging; Human brain; Volume; Vol2brain.
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1. GIRIS

Isitme kayb1 birgok insanm etkilendigi dnemli bir saglik sorunu olarak nitelendiri-
lir. Ani isitme kayb1 (AIK), isitme kaybinin aniden ortaya ¢ikmasi, bazen tek bazen de cift
tarafli isitme azlig1 ile goriilen bir hastaliktir. AIK, literatiirde ASNIK olarak da ifade
edilmektedir. Tam tanimi konusunda fikir birligine varilamamuistir. Rahatsizligin yasandigi
ilk giinlerde tedavi edilmeyen ASNIK kalic1 isitme kaybina varabilecek ciddi sorunlara
neden olabilir [1, 2, 3]. Kapsaml1 arastirmalara ragmen nedeni belirlenemeyen ASNIK igin
idiyopatik ASNIK tanimlamasi yapilmaktadir [4]. Nispeten yaygin bir hastaliktir ancak
altta yatan nedeni belirlemek igin hala giivenilir bir yontem yoktur. MRG bu anlamda en
umut verici arag olarak kabul edilmektedir [5]. MRG'de néroanatomik bozukluklar bildi-
ren birgok hacimsel beyin ¢alismasi vardir [6]. Son yillarda gelisen teknolojiyle birlikte,
manyetik rezonans (MR)'dan elde edilen goriintiilerin ¢esitli anatomik yapilar1 degerlen-
dirmedeki roliide 6nem kazanmustir. Vol2Brain, Volbrain igersisinde yer alan, norolojik
patolojiler {izerine arastirmalarin ilerlemesi igin bilgiler sunan, tamamen ficretsiz, nicelik-
sel bir aractir. T1 agirlikli, sagittal MRG'ler ile ¢aligmaktadir. Bu sistem ¢esitli beyin alan-
larinin hacimsel ve yiizdesel hesaplamalarini otomatik olarak yapmaktadir. Coklu atlas
goriintiilerini ~ kullanan  program hizli sonu¢ verecek sekilde tasarlanmistir
[https://www.itaca.upv.es/vol2brain/ Erisim Tarihi: 05.01.2024]. Calismamiz giliniimiiz
imkanlarindan yararlanan, giincel yazilim programi ile ¢alisan hizli, pratik ve giivenilir
olmasi bakimindan énemlidir.

Isitme duyusu, periferdeki kulak kepgesinden baslayip merkezdeki beyine kadar
olan kompleks bir yol izler. Nervus (n.) cochlearis, nucleus (nuc.) cochlearis'ler, isitme ile
ilgili diger ¢ekirdekler ve yapilar beyin sapinda yer alir. Isitmenin algilandig1 kortikal saha
lobus temporalis'te bulunur [7, 8]. Lobus temporalis'de temel isitme alani olan gyri tempo-
rales transversi'ler (41, 42. alan), gyrus temporalis superior'da yer alir. Bu yapinin, affarent
lifleri corpus geniculatum mediale'den gelir. Bu gyrus'lara ait 6n boliim disiik frekansh
sesleri algilarken arka bolimde yiiksek frekansli seslerin algilanmasinda rol oynar. Tek
tarafli hasarinda, hem kars1 (daha fazla) hem de ayn tarafta isitme azalmasi olur. Sesin
yerini tespit etmek zorlasir. Sekonder isitme merkezi (22. alan) yine gyrus temporalis supe-
rior'da ve primer isitme merkezinin arkasinda bulunur. Bu merkez, seslerin yorumlanma-
sindan sorumludur [9]. Sulcus lateralis'in alt kenarint meydana getiren facies superior ii¢
kisma ayrilir. Onden arkaya dogru, polus temporalis, gyri temporalis transversi ve planum
temporale yer alir. Planum temporale'nin baskin hemiseferde konusma ile ilgisi vardir.
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Lobus temporalis'in facies lateralis'inde ii¢ gyrus bulunur. Bunlar yukaridan asagiya dogru
gyrus temporalis superior, gyrus temporalis medius ve gyrus temporalis inferior'dur. Bu g
gyrus'u birbirinden ayiran sulcus temporalis superior ve sulcus temporalis inferior oluklar
bulunur. Gyruslarin 6n ug¢ kismi polus temporalis'i olusturur. Gyrus temporalis superior,
polus temporalis ile dis ylizde bulunan parietotemporal hat arasinda uzanir. Arkada, lobu-
lus parietalis inferior ve gyrus postcentralis ile birlesir. Bu birlesim sonucu gyrus supra-
marginalis'i olusturur. Gyrus temporalis medius, gyrus temporalis superior'un altinda para-
lel olarak ilerler. Arkaya dogru gyrus angularis isimli beyin bolgesini meydana getirir. Gy-
rus temporalis inferior, facies lateralis ile facies inferior arasina yerlesmis olarak bulunur.
Gyrus temporalis inferior'un bazal boliimiinde gyrus fusiformis yer alir [10]. Temporal lob
icerisinde yer alan bu gyrus'lara ait beyaz cevherin ayni beyin hemisferindeki merkezleri
birbirine baglayan lifleri (assosiasyon lifleri) vardir [11]. Bu lifler ve kullandigimiz yazilim
sisteminin beyaz cevher ve gri cevher'i toplam olarak hesaplamasindan dolay: lobus tem-
poralis'e ait beyin alanlarinida 6l¢lim parametresi olarak ¢alismamiza dahil ettik. Calisma-
miz beyin, beyin sap1 ve lobus temporalis (gyrus fusiformis, gyrus temporalis inferior-
medius-superior-transversus, planum temporale-polare ve polus temporalis) paremetreleri
olarak son halini aldi. Belirlenen dl¢timler bu hastalik i¢in yeni ve spesifik bir anatomik
belirteg olabilir. idiyopatik ASNIK'te bu beyin alanlarmin hacimlerinin nasil etkilenecegi
bilinmemektedir.

Calismamiz, Idiyopatik ASNIK hastaligimin tanisal dzgiilliigiine katkida bulunmak
amactyla tasarlanmistir. Ayn1 zamanda Idiyopatik ASNIK'li hastalarn analizinde MRG'nin

onemini de ele almaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Isitme Anatomisi

Isitme, gelen ses dalgalarinin auricula tarafindan toplanmasi ile meatus acusticus
externus'dan ilerleyerek membrana tympanica'ya ulasmasi sonucu malleus-incus-basis sta-
pes'in etkilesmesi ve sirasiyla; fenestra vestibuli, scala vestibuli, perilympha, scala tympa-
ni, perilympha ve membrana basileris'in titresiminin organum spirale'deki i¢ tiiy hiicreleri
tarafindan algilanmasi, tiiy hiicrelerinden ¢ikan affarent néronlarin ganglion spirale'de (1.
Noron) sinaps yapmasi, santral uzantilart olan n. cochlearis ile nuc. cochlearis'lere (nuc.
cochlearis anterior ve nuc. cochlearis posterior (2. Noron)) tasinarak stria cochlearis'ler ile
lemniscus lateralis'e yiikselmesi ile bu lifler'e sag ve sol tarafta nuc. olivaris superior ve
nuc. corporis trapezoidei'den baslayan liflerin katilarak tegmentum'un lateralinden st
merkezlere ¢ikmasi ve colliculus inferior'a ulasarak brachium colliculi inferioris'lere gel-
mesi, sonra talamus'un ¢ekirdegi olan corpus geniculatum mediale'den (3. Noron) uzanan
liflerin radiatio acustica olarak capsula interna‘dan ilerlemesiyle temporal lob'daki gyrus
temporalis transversus'a gelmesi ve kortical isitme merkezlerince sesin algilanmasi olarak
bilinmektedir. Periferden merkeze dogru uzanan bu yol isitmenin affarent (¢ikan) yolunu

olusturur [11].

<) i
\.-cochlearis
!

-' 'o/// Diralis cochlea
cala li, Scala tympani)

Sekil 2.1. Ses alma yolu [12]

Isitme sistemi, iki alt béliime ayrilarak incelenmektedir. Bu alt boliimlerden ilki

cevresel isitme sistemidir. Bu sistem dis, orta ve i¢ kulak boliimlerinden olusmaktadir.
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Ikinci alt boliim ise merkezi isitme sistemidir. Bu boliimde isitsel yollar ve isitsel korteks

olarak bilinmektedir [7].

2.1.1. Periferik isitme sistemi

Isitme organi, hem isitme hemde denge fonksiyonlarma sahip olmasindan bakimin-
dan organum vestibulocochleare ismini almistir. Organum oticum ve organum statoacusti-
cus isimlendirmelerini yapan kaynaklarda bulunmaktadir [8].

Dis kulak, orta kulak ve i¢ kulaktan olusan boliimlere ayrildig1 bilinmektedir. Ug

boliimiin de isitme ile ilgisi bulunmaktadir [13].

2.1.1.1.Kemik yapisi
Os temporale

Icerisinde isitme ve denge ile ilgili organlarin yer aldigi kemik yapidir. 4 kistmdan
olusur.

Pars petrosa (pyramis): Ug tepesi, ii¢ yiizii olan piramit seklinde saglam bir ke-
miktir. Tepesinde apertura interna canalis caroticus, tepenin 6n dis kisminda canalis mus-
culotubarius bulunmaktadir. Bu kanalin iistiinde semicanalis musculus (m.) tensor tympani
(iginden m. tensor tympani geger), altinda semicanalis tubae auditivae olusumu goriilmek-
tedir. Alt yliziinde apertura externa canalis caroticus ve foramen stylomastoideum yer al-
maktadir.

Pars mastoidea: Processus (Proc.) mastoideus adi verilen biiyiik bir ¢ikintiyla bir-
likte temporal kemigin arka kismini olusturmaktadir. Cellulae mastoidea denilen i¢i hava
dolu bosluklar mastoid parcay1 olusturmaktadir ve bunlardan en biiyligiine antrum mastoi-
deum denilir. Antrum mastoideum cavitas tympanica'ya (orta kulak) acilan bir gecis yeri-
dir.

Pars squamosa: Trigonum suprameatica'dan orta kulak ameliyatlarinda antrum
mastoideum'a giris yapilmaktadir. Burasi porus acusticus externus'un arka ist tarafindadir.
Alt yliz 6nemlidir, burada chorda tympani' nin gectigi fissura petrotympanica goriilmekte-
dir.

Pars tympanica: Dis kulak yolunun 6n, arka, alt duvarlarinin yapisini pars tympa-
nica yapmaktadir [11].



Dus kulak

Bu béliim, auricula adi verilen kulak kepgesi ve meatus acusticus externus olarak

bilinen dis kulak yolundan ibarettir [8].

Helix

—Fossa triangularis

. Crus helicis
-Antihelix

Lobulus auriculae

Meatus acusticus externus

Sekil 2.2. Auris externa [12]

Kulak kepgesi kikirdag (cartilage auriculae): Tek pargalidir ve kulak kepgesinin
seklini alan bir yapiya sahiptir [8].

Cartilago auriculae

Proc. styloideus

Sekil 2.3. Cartilago auriculae [14]



Kulak kaslar1 (musculi auriculares): M. auricularis anterior, posterior ve superior
kulak kepgesini hafif hareket ettirebilen kaslardir. M. helicis major ve minor, m. tragicus,
m. antitragicus, m. transversus auriculae, m. obliquus auriculae ise geri kalan kulak kasla-
ridir [8].

Pars Osseus

Pars Cartilaginea

Sekil 2.5. Meatus acusticus externus cartilaginea ve osseus [12]



Orta kulak
Membran tympani ile dis kulaktan ayrilip i¢ yiizii mukoza ile kapli olan bu bélim
de ses titresimlerinin isitme duyusuna uygun hale gelmesinde biiyiik 6nemi bulunmaktadir.
Bu yapilar cavitas tympani, tuba auditivae, antrum mastoideum ve cellulae mastoidea'dir.
Cavitas Tympani: Membrana tympanica ve i¢ kulak arasinda bulunan bu alan 6 du-

varla ¢evrelenmistir [15].

- ;T:T\»—’
ot 1 4

-

N. Facialis

ol Ty
,'//_4".4 s
&) l/"

Chordae Tympani

Sekil 2.7. Cavitas tympani lateral (soldaki goriintii) ve medial (sagdaki goriintii) duvar

goriintiileri [12]

Membrana tympani: Dis kulak yolu ile arasinda yaklasik 55 'lik a¢1 bulunmakta-

dir. Ince, yarisaydam ve ovalimsi olan zarin ¢evresinde anulus fibrocartilagineus bulun-
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maktadir. Sulcus tympanicus'a sikica yapismistir. Ortasindaki ¢okiintii umbo membrane
tympani'dir ve muayene sirasinda alt kisminda politzer iiggeni denilen parlak bir iiggen

goriilmektedir [15].

\nulus fibrdcartilagineus

Sekil 2.8. Membrana tympanica'nin lateral ve medial agidan gériiniimii [12]

Kulak kemikgikleri (ossicula auditus): Ses dalgalarinin artarak iletilmesini sagla-
yan malleus, incus ve stapes' dir. Sesi 15 ile 20 kata kadar artirdig1 bilinmektedir [8].

Malleus (¢ekic): Goriintiisiinden dolay1 bu isimlendirme yapilmistir ve caput, col-
lum, manubrium mallei, proc. anterior, proc. lateralis mallei'den olusmaktadir. Caput mal-

lei ve corpus incudis arasinda meydana gelen eklem articulatio (art.) incudomalleolaris'dir.

Crus breve

orpus incudis

Crus longum

Crus anterior ve posterior
Caput stapes

Sekil 2.9. Malleus (lateral a¢i), stapes (superolateral act), incus (lateral a¢i) [12]



Incus (6rs): Corpus incudis adi verilen govdesinin devaminda crus longum ve crus
breve olarak bilinen iki bacagi bulunmaktadir. Crus longum'un alt ucundaki proc. lenticula-
ris denilen ¢entikle caput stapedis'in birlikte yaptiklari ekleme art. incudostapedialis denil-
mektedir.

Stapes (iizengi): Caput, collum, basis stapedis ve crus anterius-posterius'u bulun-
maktadir. Syndesmosis tympanostapedialis eklemi ise basis stapes ve fenestra vestibuli

arasinda oldugu goriilmektedir [16].

Art. incudomallearis

Sekil 2.10. Kemik¢iklerin birlegmesi (medial agi) [12]

Ligamentler: Kulak kemikgikleri asici baglar tarafindan normal pozisyonlarinda
kalabilme ve hareket edebilme 6zelligine sahiptirler.
I¢ kulak

3 kemik yapidan olusan i¢ kulak petroz parca igerisinde bulunmaktadir. Vestibu-
lum, canalis semicircularis ve cochlea olarak bilinmektedir ve hepsi igin labyrinthus osseus

tanimlamasi yapilmistir [17].

Canalis semicirculari —

Scala tympani

Sekil 2.11. Labyrinthus osseus external ve internal goriintiisii [12]



Bu yapinin i¢ tarafinda yumusak dokulu labyrinthus membranaceus yer almaktadir.
Labyrinthus osseus perilympha ve labyrinthus membranaceus endolympha sivilari ile dolu
olarak bulunmaktadir [8, 16].

Labyrinthus membranaceus

N. cochlear

N. vestibulari

Sekil 2.12. Labyrinthus membranaceus ve n.cochlearis, n.vestibularis [12]

Cochlea: Bu boliim isitsel kismi olusturmaktadir. Canalis spiralis cochleae'nin ige-
risinde damarlar ve ganglion (ggl.) spirale yer almaktadir. I¢i sivi dolu olan 3 kisimdan

olusan kanalda iistte scala vestibuli, altta scala tympani bulunmaktadir [11].

embrana vestibularis

Membrana basilaris

Lamina spiralis ossea

Sekil 2.13. Cochlea kesiti [12]
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Meatus acusticus internus: i¢ kulak, meatus acusticus internus ile fossa crani me-
dia'ya baglanmaktadir.

Ductus cochlearis: Ince kemik levhanin ikiye ayirdig: kanalda iisten anterolateral
olarak membrana vestibularis bulunmaktadir. ikisi arasinda kalan bosluk ise ductus coch-
learis (scala media) olarak bilinmektedir.

Corti orgam (Organum spirale): Lamina spiralis ossea'nin serbest kenari ile de-

vam membrana basilaris zariin tizerinde Corti organi bulunmaktadir [11].

2.1.2. Merkezi isitme sistemi

Gelen ses titresimi, bir sinir sinyaline doniistiiriilmektedir. Bu sinyal, cochlea'da bu-
lunan ggl. spirale'ye aktarilmaktadir. Ggl.'de bulunan akson uzantilart birlesip 6zelleserek
isitsel siniri olusturmaktadir. Olusan sinir ile sinyal beyin sapina taginmaktadir. Beyin sa-
pindaki nuc. cochlearis'lerde sinaps yapmaktadir. Bundan sonra isitsel bilgi iki yola ayrila-
rak devam etmektedir. Nucleus olivaris superior'a gelerek sesin yonii belirlenmektedir. Her
iki igilsel bilgide talamus'a ugrayarak yoluna devam etmektedir. Talamus'dan sonra ise

lobus temporalis'deki serebral korteks'de sonlanmaktadir [8].

2.1.2.1. Isitme siniri

N. Cochlearis

Ggl. cochleare— ,-""

\
%

Y r... . :__ - X ¢ ¥
“ " 8y u
N. cochlearl & " 2 )_,m -\,

‘;(‘;r "_/

s Nuc. cochlearis

Sekil 2.14. N. cochlearis (afferent lifler) [12]
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Isitme duyusunu tastyan sinirin hiicre govdesi ggl. cochleare'de (ggl. spirale coch-
leae) bulunmaktadir. Bu ggl.'den ayrilan periferik uzantilar Corti organina santral uzantilar

ise beyne uzanmaktadir. Nuc. cochlearis'lerde de sonlanmaktadir [8].

2.1.2.2. Isitme yollar1

Affarent (¢1ikan) ve efferent (inen) yollardan olusur.

Colliculus

N
inferior

N
N
Corpus

geniculatum T~
mediale

~Radiatio
>~ acustica

Nucleus ~

lemnisci lateralis ™

B _ —Lemniscus lateralis

Nucleus ~ -
olivaris superior S 2 N. vestibulo-
S Icoch!eans (Vi)
Nucleus ~ __ N. cochlearis

olivaris inferior

Nucleus ——
cochlearis posterior -

Ganglion spirale /
cochleare

Labyrinthus 4

I[ cochlearis
1
<

Sekil 2.15. Isitme yolu (nuc. cochlearis'lerden iist merkezlere dogru) [14]

Affarent yol
Isitme liflerinin izledigi yol (affarent):
e Ganglion Spirale (1. Noron)
e N. cochlearis
e Nucleus Cochlearis'ler (2. Noron)
e Stria cochlearis
¢ Nucleus Olivaris Superior
e Nuclei Corporis Trapezoidei
e Lemniscus Lateralis

e Colliculus Inferior
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e Brachium Colliculi Inferioris
e Corpus Geniculatum Mediale (3. Noron)
e Radiato acustica
e Brodmann 41, 42 sahalarmna (isitsel korteks) dogru iist merkezlere dogru ha-
reket eder.
Gyri temporales tranversi'ye (Brodmann'in 41 ve 42 no'lu sahalar1) giden lifler trac-

tus (tr.) geniculotemporalis'i olustururlar [8, 11].

; / | “Gyrii temporales transversi
| %mculocorticalis
y -

Sekil 2.16. Corpus geniculatum mediale'den gyrii temporales transversi'ye giden lifler
[12]

Efferent yol

Genis bir efferent yol vardir. Isitme korteksinden, corpus geniculatum mediale'ye ve colli-
culus inferior'lara giden lifler barindirir. Buradan da nuc. olivaris superior ve nuc. cochlea-
ris'lere lifler uzanir. En 6nemli yol Tractus olivocochlearis'dir (Rasmussen'in efferent yolu)
ve bu yolun baslangici nuc. olivaris superior'dur. Buradan n.vestibularis'e uzanir ve i¢ ku-
laktaki vestibulo-cochlear baglantilar araciligiyla n. cochlearis'e uzanip organum spira-

le'deki tiiy hiicreleri ile sinaps yaparak sesin inhibasyonunu saglar [11].

2.5. Isitme Merkezi (Merkezi Sinir Sistemi)
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2.5.1. Beyin sap1

Sinir sisteminde alt ve iist merkezleri birbirine baglamaktadir. Igerisinde isitme si-
niri ve ¢ekirdegi de bulunmaktadir. Yukaridan asagiya dogru mesencephalon, pons ve me-
dulla oblangata (bulbus) olmak iizere {i¢ ayr1 bolimden meydana gelmektedir [18].

Medulla Oblangata (Bulbus): Medulla spinalis'e {istten pons'a alttankomsu olarak
bulunmaktadir. VIII. (N. Vestibulocochlearis) kranial sinirin ¢iktigi transvers oluga sulcus
bulbopontinus adi verilmektedir. VVI11. cranial sinire ait olan nuc. cochlearis burada bulun-
maktadir.

Pons: Cerebellum ile baglantisindan dolayr bu ismi almistir ve orta boliimii olus-
turmaktadir [8, 19].

Mesencephalon: Ust béliimdiir ve arka yiiziinde colliculus'lar bulunmaktadir. Col-
liculus superior'lar gérme, colliculus inferior'lar ise isitme yollarinda rol almaktadir. Yan
taraflarinda anterolateral yonde uzanan brachium'lar vardir. Colliculus superior ve corpus
geniculatum laterale'yi brachium colliculi superior birbirine baglamaktadir. Colliculus infe-
rior ve corpus geniculatum mediale arasindaki baglantiyr ise brachium colliculi inferior

yapmaktadir [20].

2.6. Lobus Temporalis

Isitme merkezleri temporal lob korteksinde bulunmaktadir [18].

e,

Primer igitme merkezi

x : :
’ Sekonder isitme merkezi

Sekil 2.17. Primer ve sekonder isitme merkezleri [12]
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2.6.1. Temel isitme merkezi (Al, area auditoria primaria, Brodmann'in 41 ve 42.
alanlar)

Gyri temporales transversi‘lerden gyri temporales medius'a dogru uzanan dis yiiz-
deki kortikal bolgeler (Brodmann'in 41. ve 42. alanlar1) olarak bulunmaktadir. Bu kortikal
merkez, corpus geniculatum mediale'lerdeki noronlardan ses impulslart almaktadir. Bu
bolgede olusan lezyon, isitmede azalma, sesin yeri ve yoniinii tespit edememe ile karakte-
rizedir. Temel igsitme merkezinin, sekonder isitme merkezi ve diger kortikal alanlarla bag-

lantis1 bulundugu bilinmektedir.

2.6.2. Sekonder isitme merkezi (A2, area auditoria secundaria, isitme assosiasyon

korteksi, Brodmann'in 22. alani)

Brodmann'in 22. ve 24. alanlar1 sekonder isitme merkezi olarak bilinmektedir. 22.
alan Wernicke merkezi, Brodmann'm 39. ve 40. alanlar ile birlikte arka konusma merke-
zi'ni olusturmaktadir. Brodmann'in 22. alan1 konusulan sesleri tanima ve ayirt etmede rol
almaktadir. Bu merkezin lezyonlarinda igitme kaybi olmamasina ragmen isittigini anlaya-

mama durumu ortaya ¢ikmaktadir [18].

2.7. Isitme Patolojileri
2.7.1. Otitis externa

Meatus acusticus externus derisinin iyi kurutulmamasi durumunda bakteriyel en-
feksiyon gelismektedir. Serumen'in dis kulak yolunu tikadig: takdirde yikama islemi ya-
pilmaktadir.

2.7.2. Membrana tympanica perforasyonu

Basing, yabanci cisim, travma ve benzeri sebeplerle kulak zarinda olusan yirtik ola-
rak bilinmektedir. Otitis media kaynakli orta kulak sagirligina da sebep olabilmektedir.

Cerrahi girisimler igin membrane tympanica'nin arka-alt boliimii tercih edilmektedir.

2.7.3. Enfeksiyonlar ve otitis media

Farinks'in orta kulaga a¢ikligi bulundugundan patojenik organizmalar buradan orta

kulaga gecebilmektedir.
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2.7.4. Otitis media komplikasyonlari

Orta kulagi ¢evreleyen duvarlardan paries jugularis'de bir agiklik olmasi durumun-
da orta kulak iltihaplart vena jugularis interna'yr tikayabilmektedir [15]. Tedavisi yetersiz
olan otitis media vakalarinda enfeksiyon antrum ve cellulae mastoidea'lara yayilabilmekte-
dir. Facial sinir felci, vertigolu labirentit, siniis sigmoideus trambozu gibi komplikasyonlar
da gelisebilmektedir [21].

2.7.5. Menenjit ve temporal lob absesi

Paries tegmentalis'i asan enfeksiyon beyin zarina ve temporal loba gegebilmektedir.

menenjit ve temporal lob absesine neden olabilir [15].

2.7.6. Tinnitus

Kulak ¢inlamasi olarak bilinmektedir. Travma, ilag, enfeksiyon ve psikolojik kay-

nakli olabilmektedir.

2.7.8. Akustik noroma

Nedeni genellikle bilinmemektedir ve isitme kaybi en belirgin semptomudur.
Schwann hiicrelerinden kokenlenen tiimdr sebebiyle Vestibiiler Schwannoma adi da kulla-

nilmaktadir [22].

2.8. Isitme Kayb1

Kulak kepgesi ve isitme korteksi arasinda bulunan patolojinin, isitsel bilgi edinmeyi
kismi veya tamamen engellemesi olarak bilinmektedir [23]. Cochlear bolgede ve isitsel

kortekste meydana gelen hasar merkezi isitme kaybi olarak tanimlanmaktadir [24].

2.8.1. Isitme kaybu tipleri

Iletim tipi, sensorindral, mikst tip ve ani isitme kayb1 olmak iizere dort gesittir.

Tletim tipi isitme kaybi: Fenestra cochlea'da veya fenestra vestibuli'de ki hareket-
lerin bozulmasiyla karakterizedir. Hasta kendi sesini diger seslerden daha yiiksek olarak
isitsede tedavisi miimkiin olan bir hastaliktir.

Sensorinéral isitme kayb1 (SNIK): Cochlea ve beyin korteksi arasindaki baglanti-

nin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir [16].
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Mikst tip isitme kaybi: Iletim tipi ve SNIK'in birlikte ayn1 kulakta goriilmesi ola-
rak tanimlanmaktadir [25]. Cochlear otoskleroz, kronik supuratif otitis media klinik bulgu-
larinda mikst tip isitme kaybi ortaya ¢ikmaktadir [26].

Ani isitme kaybr (AIK): Ug giinden kisa bir siirede olusmakta ve ii¢ ardisik fre-
kansta 30 dB'den fazla sensérindl isitme kayb1 gdzlenmektedir [27, 28]. Idiyopatik ani sen-
sorindral igitme kaybi tanimi bu isitme kaybimi daha iyi aciklasa da AIK ismi daha yaygin
kullanilmaktadir, Tam tanimi konusunda konsensus saglanamamustir [3]. Hastalik, genel-
likle tek tarafli olsa da bazen iki tarafli olabilmektedir. Aniden ortaya ¢ikan sensorindral
tipte isitme kaybiyla karakterizedir. Bu kayip, hafiften baslayan toplam isitme kaybina
kadar varabilmektedir. Hastalar genellikle sabah kulak tikanikligi ile uyandiklarini veya
telefon goriismelerinde sesleri duymakta zorlandiklarini ifade etmektedirler [29].

Hastaligin Asil Belirtileri:

1. Isitme kayb1 aniden baslar ve genellikle tek tarafli olur

2. Isitme kaybinin nedeni bilinmez

3. Isitme kaybinda dalgalanma izlenmez

Hastaligin Ek Belirtileri:

1. Tinnitus goriilebilir

2. Vertigo, bulant1 ve kusma goriilebilir

3. Vestibulocochlear sinir fonksiyon kayb1 olabilir [13, 29].

Bu hastalik tiim isitme kaybi1 vakalarinin % 1'inden sorumludur. Genel olarak, olgu-
larin % 85'i baslangicta idiyopatiktir ve ¢ogunlukla tek taraflidir [30, 31]. Tedavisiz dii-
zelme hastalarin %30 - 65’inde goriilmekte olup [32] bu nedenle hastane basvurularinin
gercek rakamlardan daha diisiik olabilecegi belirtilmektedir. Yapilan ¢alismalarda bilateral
tutulum AIK olgularinin %2 — 4,6°s1 olarak saptanmistir ve daha gok sistemik hastaliklarla
iliskili oldugu bildirilmistir [33].

ASNIK, kesin etiyopatogenezi belirsizligini korumaktadir [34]. Spesifik bir etiyolo-
ji AIK hastalarmin yaklasik % 10 ila % 15'inde tamimlanir, cogu zaman belirlenebilir bir
neden yoktur ve bu nedenle idiyopatik olarak tanimlanmaktadir. Olas1 etiyolojiler arasinda
vaskiiler tikanma, viral enfeksiyonlar, labirent membrane kirilmalari, otoimmiin, travma,
toksinler, cochlear membrane hasari, demiyelinizan hastalik, fel¢ ve schwannom yer alir
[35-7]. Semptomlarin ani baglamasi ve bazi vaskiiler olaylar arasindaki baglanti nedeniyle
vaskiiler etiyolojilerin 6nemi artmistir [30]. iskemik inme sonras: serebral atrofiyi calisan

arastiricilar serebral hacim kaybi gozlemlemislerdir, hatta en fark'in etkilendigi hemisiferle
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siirl kalmadigini da bulmuslardir [38]. AIK'in patofizyolojisi tam anlasiimasa da vaskiiler
etiyolojisinden yola ¢ikarak beyin sap1 ve temporal lob'da vaskiiler problemler neticesinde

hacim kaybi olabilecegini bizlere diistindiirdii.

2.9. Manyetik rezonans goriintiileme

MRG, multiplanar goriintiilemeye dayali yamusak doku kontrasti en yiiksek goriin-
tilleme yontemi olarak bilinmektedir [39]. Goriintiilenecek doku 6zelliklerini ortaya cika-
racak kontrasta sahip olacak sekilde uygulanan radyofrekans darbeleri, gradyan alanlar1 ve
sinyal kayit zamanlarinin biitiini MRG sckans1 olarak tanimlanir [40]. Sekanslar T1-

agirlikl, T2-agirlikli ve proton-agirlikli goriintiilerdir [41].

Sekil 2.18. Beynin T1 sagittal (A) ve T2 horizontal (B) agirlikli MRG leri

Kisa TR (<700 msn) ve kisa TE (<30 msn) degerleri kullanan T1 agirlikli goriintii-
lerde anatomik detay maximumdur. T1 agirlikli goriintiilerde yag dokulart parlak (hiperin-
tens), beyin omurilik sivis1 (BOS) siyah (hipointens) olarak goriiliir. Subakut kanamalar T1
agirlikl goriintiilerde iyi goriintiilenmektedir. Uzun TR (>2000 msn) ve uzun TE (>70-80
msn) degerlerini kullanan T2 agirlikli goriintiiler patolojik lezyonlar ve beyin omurilik
stvist parlak goriilmektedir. Doku karakterizasyonunu belirlemede ve patolojik durumlari
saptamada T2 agirhikli goriintiiler kullanilir [39]. T1 agirlikli sekanslar, anatomik deger-
lendirmeler i¢in daha iyidir. Bunun sebebi yumusak doku kontrastinin ¢ok iyi olmasi ve

uzaysal ¢oziiniirliik saglamasi olarak bilinmektedir. T2 agirlikli sekanslar, patolojilerde iyi
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goriintiileme saglar. Proton agirlikli goriintiileme ise kulanim alan1 azlig: ile incelemeler-
den kaldirtlmistir [42-44].

MRG'de Kkesit kalinliginin artmasi, ¢oziniirliigi azaltir, parsiyel volum etkilerini ar-
tirir, manyetik duyarlilik gibi artefaktlarin daha genis alanda etkili olmasina neden olur
[45-48]. X-1511 kullanilmadan ve iyonizan radyasyon icermeden goriintiileme yapmasiyla
MRG yontemi, diger goriintiileme tekniklerine gore avantajli gériinmektedir. MR'nin 6zel-
likle intracranial yapilar ve yumusak dokularin goriintiilenmesinde en iyi sonuglar1 verdigi
bilinmektedir. Multiplanar gériintiilerin temini ve intraven6z kontrastsiz vaskiiler yapilarin
goriintiilenmesini saglamaktadir [49]. Hastanin pozisyonu degistirilmeden hasta rahati sag-
lanarak yapilmaktadir. Aksiyal, koronal ve sagittal goriintiileri alip multiplanar goriintii
olarak vermektedir. Olas1 bir lezyonun ti¢ boyutlu lokalizasyonu agisindan faydali bilgiler
vermektedir. Beyin, kas-iskelet sistemi, akcigerler ve batin i¢i organlarin degerlendirilme-
sinde siklikla kullanilmaktadir. Diger goriintiileme yontemlerinde karsilasilan bazi artefak-
lar bu yontemde bulunmamaktadir. Bu sebeple birgok anatomik bolge ve yapiyr degerlen-
dirmek igin olduk¢a uygundur. MRG'nin avantajlar1 gibi dezavantajlarida bulunmaktadir.
Tetkik siiresi, hareket artefaktlarinin gelisimi ve pahali olmasidir. Klastrofobik hastalar igin
inceleme zorlugu yaratmaktadir. Ayrica viicudunda metalik implant, kalp pili, nérostimula-

tor ve manyetik anevrizma klipsleri tasiyan hastalar tetkike alinmamaktadir [50].

2.9. Vol2brain

Vol2brain (tam otomatik bir boru hatt1), bu yeni yontem, analiz edilebilecek bolge-
lerin sayisin1 énemli 6l¢iide artiran Onceki volBrain hattinin gelismis bir versiyonudur.
Birkag¢ dakika i¢inde dogru hacimsel bilgi saglayabilen sistematik hata diizeltmeli hizli,
cok olcekli, cok atlash etiket birlestirme teknolojisine dayanmaktadir. Ancak bunlarin ¢ok
azi1, ¢ok Olgekli diizeyde yogun bir anatomik etiketleme saglamak ve beyaz cevher lezyon-
lar1 gibi beyindeki anatomik degisikliklerle basa ¢ikmak i¢in 6zel olarak tasarlanmistir.

Vol2Brain, ndrolojik patolojiler lizerine aragtirmalarin ilerlemesi i¢in 6zel 6nem ta-
styan bilgilerin elde edilmesini saglayan tamamen iicretsiz bir sistemdir. MRG iizerinden,
beynin 135 adede kadar bolgesini analiz edebilir. Norolojik alanda biiyiik 6nem tasiyan
kortikal ve subkortikal yapilarin hacimlerini ve asimetri indekslerini ve kortikal kalinlik
Olgtimlerini saglar. Kafa i¢i boslugun dokularinin hacimlerinin yani sira serebral hemisfer-
ler, beyincik ve beyin sap1 gibi baz1 makroskopik alanlar hakkinda bilgi sunar. José Vicen-

nn

te Manjon, "Biitiin bu bilgiler", "ndrolojik hastaliklarla ilgili bilgide ilerlemenin anahtari-
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dir" diye vurgulamistir. Bu metotla giinlik maksimum 10 kisinin MRG'si hesaplanabilir
[https://www.itaca.upv.es/vol2brain/ Erisim Tarihi: 05.01.2024, 51].
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3. MATERYAL ve METOT

Verilerin kullanimi ile ilgili olarak Adryaman Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bashekimligi ve Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (2021/01-37) veri kullanim izinleri alindi.

3.1. Katthmcilar

KBB uzman hekim tarafindan idiyopatik ASNIK tanis1 almis erkek (10) ve kadmn
(12) hasta grubu ve patolojik bulgusu bulunmayan saglikli bireylerden olusan erkek (8) ve
kadin (23) kontrol grubu olmak iizere ¢alisma gruplar: belirlendi.

3.2. MRG Protokolii ve Segmentasyon Yontemi

Adiyaman Universitesi T1ip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali'nda, beyin MRG tet-
Kiki yapilan T1 agirlikli gortintiiler retrospektif olarak c¢alismaya dahil edildi. 01.01.2013
ve 01.01.2021 tarihleri arasinda MRG'leri retrospektif olarak tarandi. Adiyaman Universi-
tesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi arsivinde bulunan ¢alisma gruplarini olusturan bireyle-
rin DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine - Tipta Dijital Goriintiile-
me ve Iletisim) formatindaki MRG'leri bulundu. Verilerin eldesi i¢cin MRG'ler hastanede
kullanilan KARMED uygulamasi ile bilgisayara (DICOM klasérii, DICOMDIR dosyast,
manyetik goriintiileri gosterecek uygulama, goriintiilere ait parametreler) indirildi.

MR ¢ekimleri Philips achieva, 1.5 tesla cihazla yapilmig olup tim hastalarda ayni
protokol uygulanmistir. MRG parametreleri su sekilde: T1 agirlikli goriintiiler (TR ( Repe-
tition Time ): 389, TE (Echo Time): 12, slice thikness: 5mm FOV: 230, avarege:1 matriks:
280x130).

3.3. istatistiksel Analiz

Istatiksel analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versiyon 25.0
(IBM Statistics for Windows version 25, IBM Corp., Armonk, NY, USA) programinda
yapildi. Verilerin normal dagilisa uygunlugu Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi. Hasta
ve kontrol gruplarinda belirlenen 6l¢iim parametleri arasindaki iliski i¢in pearson korelas-
yon testi kullanild1 ve hacimsel karsilastirmalarda bagimsiz iki ornek t testi kullanildi. So-
nuglar ortalama +standart sapma (+SS) olarak verildi. Anlamlilik seviyesi en az p<0,05
olarak kabul edildi.
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3.4. VVol2brain Servisi ile Verilerin Elde Edilmesi

Vol2Brain, T1 agirlikli Nifti formatindaki gorintiiler ile ¢aligmaktadir. RadiAnt
DICOM Viewer 2022.1.1 programi ile aldigimiz MRG’leri acip “Export images” secildi
(Sekil 3.1).

ADIYAMAN EGITIM AR,

FS: 1.5
TR: 490.0 TE: 12.9
15.10.2020 23:17:10

Sekil 3.1. MRG'lerin disart aktarilmast

Disar1 aktarilan goriintiiler dcm2niigui.exe programi igerisine atildi. “SPMS8 3D

NIfTI nii” secilerek hasta ve kontrol gruplarinin T1 goriintiileri niftii formatina donistii-

riildii (File-DICOM to NIfTI) (Sekil 3.2).
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2 dcm2nii - O et
File Edit Help

Output Format: Compressed FSL (4D NIfTI nii) v
- - SPM2 (3D Anlyze hdr/img)
Chris Rorden's dem2nii :: 2M{cppgs (3D NIfT! hdr/ima)

Tu ggested)

Converting C:\Users\s.u\Des| SPMS (3D NIfTI nii)
Data will be exported to C\U[4p T hdr/img
Validating 22 potential DICO! FSL/SPM8 (4D NIFTI nii)

Found 22 DICOM images. | compressed FSL (4D NIfTI nii)
Converting 22/22 volumes: 1

IMG-0001-00001.dem->20201015_231547100NOROINCELEMELERs00421001.nii
GZip...20201015_231547100NOROINCELEMELERs004a1001.nil.gz

Conversion completed in 1547 ms

Sekil 3.2. Goriintiilerin Nifti formatina déniistiiriilmesi

Vol2brain, Volbrain sayfasinin i¢inde seg¢enek olarak yer almaktadir. Vol2Brain
servisi ¢oklu atlas etiketlerinin birlestirilmesine dayanan, MRG beyin verilerinin otomatik
olarak analizini yapan, web tabanli (https://volbrain.net/) ¢alisan, ticretsiz bir sistem olarak
kullanicilarina hizmet vermektedir. Kullanici bu sisteme kayit olmak icin e-posta, isim,
soyisim ve iilke adi gibi bazi kisisel bilgilerini gerekli sekmelere girerek yapmaktadir (Se-
kil 3.3).

23



volBrain

Authentication

E-Mail”

Confirm £-
Mail*

Password”

Confirm
Information

FirstName*

LastName”

G T el

oL Turkey .
Institution

Website

Notifications

@D Send progress notifi
Beta-program (mare mail anouncement)

iors by email

Agreements

| agree that the name of my orgamization appears on the public user list.
| authorize volBrain team to keep my anonymized image data in a non-public database to improve
volBrain performance.

agraz the tzrms of use of val3r

)

ab

Captcha verification

Sekil 3.3. Vol2brain kullanici kayit sayfasi

Volbrain kayit islemi tamamlandiktan sonra sisteme giris yapildi ve sirasiyla

“Brain” ardindan “Vol2brain” baslig1 secildi.
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Select a pipeline

Bra Cerebellurr Hippocampus esio uclei
g
B
0
Age
Brain
AssemblyNet O vol2Brain volBrain
Provides brain parcellation, cortical thickness, intracranial cavity, brain tissues (including WM lesions) using a Thw MR image EI
The vol2Brain pipeline requires a 3D Thw MRI as input (see d have to provide an anonymized and compressed NI

fstructure will be included in the report (see tutorial)

you supply gender and age, the expacted boun

Mandatory

20140704 _1139421Isesa

Optional

Sex Age

Sekil 3.4. Vol2brain'e MRG gériintiisii yiikleme

Niftii formatindaki dosya sisteme yiiklendi, cinsiyet se¢ildi, yas yazildi ve “Up-
load” sekmesi secildi (Sekil 3.4). “Result” bolimiine gelindiginde yiikledigimiz goriintiiler
“Job list” basligi altinda listelendi (Sekil 3.5) ve sistem hesaplamayi baslatti. Belirli bir
stire sonra yazilim sistemi tiim hacimsel ve ylizdelik hesaplamalar1 iceren bir pdf dosyasi
sundu (Sekil 3.6). Bu dosya indirildi ve hesaplamayi hedefledigimiz yapilarin verileri elde
edildi. Pdf’leri indirmek i¢in yazilim sistemi 30 giin verdi, bu siirenin sonunda dosyalar

sistem tarafindan kalic1 olarak silindi.

Job list
‘fou have 30 days to download your reports, after that period the files will be deleted forever. ) )
Show| 10 & |entries Search: | Export to CSV |
D Date v Pipeline Version Files Status LI
Downioad PDF Report File

1687669 2024-05-14 00:42 vol2Brain 10 |i|r~_| n @E|
o] o

1687655  2024-05-13 22:25 vol2Brai

3

Sekil 3.5. Sisteme girilen goriintiilerin listelemesi

25



Macrostructures

Cerebrum 110341 (76.492) §52.50 (38.301) 55091 (38.191) 0.2878

15-Dec-2021 07, 79881 55,669, 40,056 S 59, 9,865 1229, 1.920)

Cercbrum WM 558.26 (38.701) 281.10 (19.487) 277.16 (19.214) 14097
radiological P17, doamy {15483, 2025 115458 30083) P27
Cercbrum GM 545,15 (37.792) 271.40 (18.815) 273.75 (18.977) 0.8611
6330, 42456 18195, 21 48 Wi 24 6, 1 6%
0.81
Cerebellum * 141.62 (9.817) 70.39 (4.880) 71.23 (4.938) 1.1884
£018, 10,432 o sasy (1993, 5.190 (25164220
169.34 Cerebellum WM 8 04 2,08 ¢
Cerebellum GM 93,23 (6.463) 10352 4417 (3.062) 9.038
Tissue segmentation e e
Vermis 8.71 (0.604)
Brainstem 24.22 (1,679
“Temporal lobe 102,82 (7.128) 50.10 (3.473) 52.72(3.654) -5.0877
10058, 7.662) 122 3524) 13030, 35 (2797, 8.390]
Fusiform gyrus 14.80 (1.026) 7.19 (0.498) 7.62 (0.528)
0915, 1.370) 041,001 0446, 0.698)
Planum polare 4.13 (0.286) 1.89 (0.131) 224(0.155)
0214, 0.26) 009, 0.166] 010, 0.172)
Planum temporale 3.82 (0.265) 2,00 (0.139) 182(0.126)
198.0363) 0079, 0.1 0.101.0209) 52250, 308
ite Matte: 5.3 2.659 (13584, 42878)

White Matter (WM) 613.36 (42.659) $287) Inf. temporal gyrus 20.24 (1.403) 9,88 (0.685) 10.36 (0.718) 47961
Normal Appearing White Matter 605.43 (41.970) (33,846, 42.850] 1344, 1940 0643,0972] 0660, 1.009] 2889, 16328)
Abnormal Appearing White Matter 9.93 (0.688 Middle temporal gyrus 2564 (1.777) 12.50 (0.866) 13.14 (0.911) 5.0485

Grey Matter (GM) 638.38 (44.255) (434, 50681) 1657.2240] po%, 1473 S
Subcortical Grey Matter 36.80 (2.551) (2528 3188 Sup. temporal gyrus 1321 (0.916) 6.39 (0.443) 6.83 (0473) -6.6581
Cortical Grey Matier 50835 (35.241)  pssm.30a) s, 147) 1368.05) 120, 31008

- ¢ Transverse temporal gyrus 2.87 (0.199) 1.46 (0.101) 1.40 (0.097) 41418
Cerebellar Grey Matter 93,23 (6.463) 16,369, 8.564]
154.020) 0066,0.144 0076, 0.164) 50524, 20

Cerebro Spinal Fluid (CSF) 164.55(11.407) w174 Temporal pole 18.10 (1.255) .80 (0.610) 930 (0.645) 55511

Brain (WM+GM) 1253.74 (86.914) [K1.155, $9.726] 0993, 1.551] 10.505.0.7%4] 10,468, 0.786] 14115, 19.846]

Intracranial Cavity (IC) 1442.51 (100.000) 100,000 100,000 Parietal lobe 103.36 (7.165) 52.09(3.611) 5127 (3.554) 1.5889

e amm aw asn s sun mowm

Sekil 3.6. Vol2brain tarafindan olusturulan pdf raporu

Sekil 3.7. Vol2brain sisteminde etiketleme protoko/ii



Calisma gruplarinda beyin, beyin sap1 ve lobus temporalis'in hesaplamalar1 yapildi.
Lobus temporalis bagligt altinda Vol2brain sisteminin vermis oldugu gyrus fusiforme, gy-
rus temporalis inferior-medius-superior-transversus, planum temporale-polare ve polus
temporalis ise ¢alisma parametlerine eklendi. Tiim parametreler toplam, sag ve sol olmak
iizere ayrica incelendi. Elde edilen verileri igeren calisma tablolari yapildi. Vol2brain cm?®
cinsinden hacim degerleri verirken ayni zamanda yiizdelik (%) verilerde vermektedir.

Sistem, %!'lik verilerde kafa i¢i boslugu her bireyde hacmi farketmeksizin %100
olarak hesaplamaktadir. Sabit bir deger oldugundan kafa ici boslugunun %'lik degeri ista-
tiksel olarak hesaplanamamistir. Kafa i¢i boslugu ise beyin ve beyin omurilik sivisinin
toplamindan ibarettir.

Calismamizda hasta ve kontrol gruplarinda bu verilerin cinsiyet iizerindeki degis-
kenligi nicel ve nitel karsilastirmalar ile hem cm® cinsinden hemde %'lik olarak 2 nicel
verilerin tablolar1 agagida olusturuldu.

Son olarak tiim parametreler arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin korelasyon ¢a-

lismas1 yapildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1'de, kontrol ve hasta gruplarinda, cinsiyet ayrimi yapilarak yas degiskeni
incelendi. 23 saglikli kadin ve 8 saglikli erkekten olusan kontrol grubunda, yas parametresi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi. 12 kadin hasta ve 10 erkek
hastadan olusan hasta grubunda, yas parametresi p<0,05'c gore istatiksel olarak anlamli

degildi.

Tablo 4.1. Kontrol ve hasta gruplarinda cinsiyet ve yas degiskeni

Kadin (n=23) Erkek (n=8)
Kontrol P*degeri
Ort+SS Ort+SS
Yas 34,09+9,52 33,5+10,42 0,884
Kadin (n=12) Erkek (n=10)
Hasta P*degeri
Ort+SS Ort+SS
Yas 41,75+18,06 51,1+15,15 0,209

*: Bagimsiz iki 6rnek t testi
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Belirlenen 6l¢lim parametreleri, hasta ve kontrol grubu olarak gruplar arasinda ele
alind1 (tablo 4.2 ve tablo 4.3).

Olgiim parametlerinin, hacimsel verileri cm® cinsinden tablo 4.2'de verildi ve ince-
lendiginde anlamlilik seviyesi p<0,05'e gore lobus temporalis (toplam (9.24 cm3), sag (4.98
cm®), sol (4.24 cm®)), gyrus fusiformis (toplam (1.4 cm®), sag (0.81 cm®)), polus temporalis
(toplam (1.6 cm®), sag (0.83 cm®), gyrus temporalis inferior (toplam (2.3 cm®), sag (1.28
cm®), sol (1.01 cm®)-medius (toplam (3.23 cm®), sag (1.77 ecm®), sol (1.47 cm®)) ve gyrus
temporalis transversusda (toplam (0.29 cm®)), saglikli bireylere kiyasla hastalarda anlamli
derecede hacimsel azalmalar goriildii. Fakat planum temporale sag tarafta ise normale ki-
yasla hastada (0,2 cm®) daha biiyiik hacimde oldugu bulundu.

Tablo 4.3'de 6l¢iim parametrelerinin yiizdelik verileri % cinsinden verildi. Verilen
tabloda lobus temporalis (toplam (% 0.66), sag (% 0.36), sol (% 0.31)), gyrus fusiformis
(toplam (% 0.10), sag (% 0.05)), polus temporalis (toplam (% 0.11), sag (% 0.06), sol (%
0.05)), gyrus temporalis inferior (toplam (% 0.16), sag (% 0.09), sol (% 0.07)-medius (top-
lam (% 0.24), sag (% 0.13), sol (% 0.11)) ve gyrus temporalis transversus'da (toplam (%
0.02) hastalarin normale kiyasla daha az %'lik degerlere sahip oldugu bulundu. Fakat pla-
num temporalede (sag % 0.02) ise normale kiyasla hastalarda daha biiyiik bir yiizdelik de-
ger bulundu.

Hem hacimsel ve hem de yiizdesel dlgtimlerde lobus temporalis (toplam, sag, sol)
gyrus fusiformis (toplam, sag), polus temporalis (toplam, sag), gyrus temporalis inferior
(toplam, sag, sol)-medius (toplam, sag, sol)-transversus (toplam) gibi ayn1 parametreler de

anlamli azalmalarin varligi dikkat ¢ekti (p<0,05).
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Tablo 4.2. Hasta ve kontrol gruplarinda cinsiyetlere ayrilmadan belirlenen ol¢iim para-
metrelerinin hacimsel verileri

Kontrol (n=31) Hasta (n=22) P*degeri
Olgiim parametreleri (cm®)
Ort£SS Ort£SS

Kafa i¢i boslugu 1327,91+127,16 1326,01+89,49 0,952
Beyin toplam 1029,63+106,43 1019,94+75,05 0,715
Beyin sag 514,94+53,14 511,04+39,66 0,772
Beyin sol 511,04+39,66 508,9+35,82 0,660
Lobus temporalis toplam 101,68+12,58 92,44+11,14 0,008
Lobus temporalis sag 50,97+6,3 45,99+5,42 0,004
Lobus temporalis sol 50,7+6,35 46,44+5,96 0,017
Gyrus fusiformis toplam 14,91+1,94 13,51+2,44 0,024
Gyrus fusiformis sag 7,35+1,09 6,54+1,2 0,013
Gyrus fusiformis sol 7,55+0,94 6,96+1,33 0,064
Planum polare toplam 3,44+0,54 3,48+0,34 0,763
Planum polare sag 1,66+0,31 1,67+0,19 0,830
Planum polare sol 1,78+0,28 1,8+0,22 0,745
Planum temporale toplam 3,38+0,65 3,49+0,65 0,567
Planum temporale sag 1,5+0,34 1,7£0,35 0,040
Planum temporale sol 1,87+0,41 1,78+0,43 0,441
Gyrus temporalis inferior toplam 20,69+3,26 18,39+2,33 0,007
Gyrus temporalis inferior sag 10,22+1,87 8,94+1,23 0,007
Gyrus temporalis inferior sol 10,47+1,57 9,46+1,4 0,020
Gyrus temporalis medius toplam 25,7143,25 22,48+3,26 0,001
Gyrus temporalis medius sag 13,25+1,67 11,48+1,71 <0,001
Gyrus temporalis medius sol 12,47+1,71 11+1,68 0,003
Gyrus temporalis superior toplam 13,5541,9 12,98+1,66 0,263
Gyrus temporalis superior sag 6,83+1,02 6,47+0,89 0,188
Gyrus temporalis superior sol 6,72+0,96 6,51+0,91 0,428
Gyrus temporalis transversus toplam 2,83+0,53 2,54+0,46 0,046
Gyrus temporalis transversus sag 1,32+0.3 1,17+0,26 0,080
Gyrus temporalis transversus sol 1,51+0,3 1,36+0,28 0,078
Polus temporalis toplam 17,16+3,12 15,56+2,14 0,043
Polus temporalis sag 8,83+1,56 8+1,26 0,046
Polus temporalis sol 8,33+1,68 7,55+1,07 0,064

19,44+2,22 19,67+2,24 0,712

Beyin sap1

*: Bagimsiz iki 0rnek t testi

30



Tablo 4.3. Hasta ve kontrol gruplarinda cinsiyetlere ayrilmadan belirlenen ol¢iim para-
metlerinin yiizdelik verileri

Kontrol (n=31)

Hasta (n=22)

Olgiim parametreleri (%) P*degeri
Ort+SS Ort+SS
Beyin toplam 77.49+1.58 77.16+2.63 0.571
Beyin sag 38.79+0.82 38.66+1.46 0.679
Beyin sol 38.77+0.83 38.5+1.23 0.363
Lobus temporalis toplam 7.66+7.66 7+0.75 <0.001
Lobus temporalis sag 3.84+0.3 3.48+0.38 <0.001
Lobus temporalis sol 3.82+0.26 3.51+0.4 0.001
Gyrus fusiformis toplam 1.12+0.11 1.02+0.17 0.011
Gyrus fusiformis sag 0.55+0.06 0.5+0.09 0.006
Gyrus fusiformis sol 0.57+0.06 0.53+0.09 0.064
Planum polare toplam 0.26+0.03 0.26+0.02 0.606
Planum polare sag 0.12+0.02 0.13+0.01 0.769
Planum polare sol 0.13+0.02 0.14+0.01 0.678
Planum temporale toplam 0.25+0.04 0.26+0.04 0.440
Planum temporale sag 0.11+0.02 0.13+0.02 0.025
Planum temporale sol 0.14+0.02 0.13+0.03 0.428
Gyrus temporalis inferior toplam 1.56+0.16 1.4+0.16 0.001
Gyrus temporalis inferior sag 0.77+£0.11 0.68+0.09 0.001
Gyrus temporalis inferior sol 0.79+0.08 0.72+0.1 0.006
Gyrus temporalis medius toplam 1.94+0.17 1.7+0.23 <0.001
Gyrus temporalis medius sag 1+0.1 0.87+0.12 <0.001
Gyrus temporalis medius sol 0.94+0.08 0.83+0.12 <0.001
Gyrus temporalis superior toplam 1.02+0.11 0.98+0.13 0.256
Gyrus temporalis superior sag 0.51+0.06 0.49+0.07 0.167
Gyrus temporalis superior sol 0.51+0.06 0.49+0.07 0.469
Gyrus temporalis transversus toplam 0.21+0.03 0.19+0.03 0.030
Gyrus temporalis transversus sag 0.1+£0.02 0.09+0.02 0.058
Gyrus temporalis transversus sol 0.11+0.02 0.1+0.02 0.072
Polus temporalis toplam 1.29+0.17 1.18+0.14 0.013
Polus temporalis sag 0.67+0.1 0.61+0.09 0.026
Polus temporalis sol 0.62+0.09 0.57+0.06 0.017
Beyin sap1 1.47+0.133 1.49+0.107 0.616

*: Bagimsiz iki 6rnek t testi
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Kontrol grubundaki tiim bireyler cinsiyetlere gore incelendi.

Tablo 4.4 bakildiginda, saghikli kadinlarin gyrus fusiformis (toplam (1.58 cm?),
sag(1.2 cm®)) ve planum temporale'sinde (toplam(0.62 cm?), sol (0.43 cm®)) saglikl1 erkek-
lere gore anlamli hacimsel azalma mevcuttu.

Tablo 4.5 incelendiginde, kontrol grundaki kadinlara kiyasla kontrol grubundaki
erkeklerin gyrus fusiformis sag (% 0.05) ve planum temporale sol (% 0.02) %'leri anlaml1

olarak daha biiyiik oldugu goriildii (p<0,05).
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Tablo 4.4. Kontrol grubunda, cinsiyet baz alinarak belirlenen 6l¢iim parametlerinin

hacimsel verileri

B Kadin (n=23) Erkek (n=8)
Olgiim parametreleri (cm®) P*degeri
Ort£SS Ort+SS
Kafa i¢i boslugu 1304,06+101,37 1396,44+172,51 0,076
Beyin toplam 1010,88+87,28 1083,56+141,89 0,097
Beyin sag 505,25+43,54 542,81+43,54 0,085
Beyin sol 505,63::43,89 540,75+71,64 0,110
Lobus temporalis toplam 99,37+11,34 108,29+14,37 0,084
Lobus temporalis sag 49,76+5,86 54,46+6,71 0,070
Lobus temporalis sol 49,61+5,56 53,83+7,79 0,107
Gyrus fusiformis toplam 14,50+1,84 16,08+1,85 0,046
Gyrus fusiformis sag 7,05+0,95 8,25+1,01 0,005
Gyrus fusiformis sol 7,46+0,95 7,83+0,91 0,347
Planum polare toplam 3,44+0,54 3,44+0,57 0,996
Planum polare sag 1,66+0,3 1,65+0,35 0,954
Planum polare sol 1,78+0,29 1,78+0,25 0,966
Planum temporale toplam 3,22+0,53 3,84+0,77 0,019
Planum temporale sag 1,46+0,34 1,61+0,33 0,278
Planum temporale sol 1,76+0,29 2,19+0,54 0,008
Gyrus temporalis inferior toplam 20,09+3,3 22,4+2,6 0,084
Gyrus temporalis inferior sag 9,87+1,86 11,22+1,6 0,079
Gyrus temporalis inferior sol 10,22+1,62 11,19+1,2 0,135
Gyrus temporalis medius toplam 25,27+3,14 26,98+3,41 0,204
Gyrus temporalis medius sag 13,03+1,7 13,88+1,5 0,222
Gyrus temporalis medius sol 12,24+1,59 13,11+1,99 0,224
Gyrus temporalis superior toplam 13,25+1,84 14,41+1,92 0,140
Gyrus temporalis superior sag 6,69:+0,98 7,24+1,11 0,194
Gyrus temporalis superior sol 6,56+0,96 7,16+0,89 0,129
Gyrus temporalis transversus toplam 2,73+0,48 3,11+0,62 0,088
Gyrus temporalis transversus sag 1,27+0,26 1,46+0,39 0,123
Gyrus temporalis transversus sol 1,47+0,27 1,65+0,36 0,146
Polus temporalis toplam 16,86+2,59 18,02+4,39 0,371
Polus temporalis sag 8,73+1,3 9,11+2,23 0,569
Polus temporalis sol 8,12+1,41 8,91+2,32 0,260
Beyin sap1 19,07+1,95 20,51+2,71 0,114
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Tablo 4.5. Kontrol grubunda, cinsiyet baz alinarak belirlenen 6l¢iim parametlerinin

yiizdelik verileri

. Kadin (n=23) Erkek (n=8)
Olgiim parametreleri (%0) P*degeri
Ort+£SS Ort£SS
Beyin toplam 77,48+1,79 77,52+0,83 0,947
Beyin sag 38,77+0,92 38,84+0,47 0,825
Beyin sol 38,79+0,94 38,68+0,45 0,748
Lobus temporalis toplam 7,62+0,55 7,77+0,55 0,530
Lobus temporalis sag 3,82+0,3 3,91+0,33 0,447
Lobus temporalis sol 3,8+0,27 3,85+0,24 0,659
Gyrus fusiformis toplam 1,110,11 1,16+0,12 0,353
Gyrus fusiformis sag 0,54+0,05 0,59+0,05 0,025
Gyrus fusiformis sol 0,57+0,06 0,56+0,07 0,752
Planum polare toplam 0,26+0,04 0,25+0,03 0,252
Planum polare sag 0,13+0,02 0,12+0,02 0,267
Planum polare sol 0,14+0,02 0,13+0,01 0,279
Planum temporale toplam 0,25+0,03 0,27+0,04 0,092
Planum temporale sag 0,11+0,02 0,12+0,03 0,582
Planum temporale sol 0,13+0,02 0,15+0,03 0,046
Gyrus temporalis inferior toplam 1,54+0,18 1,61+0,1 0,309
Gyrus temporalis inferior sag 0,76+0,11 0,8+0,09 0,274
Gyrus temporalis inferior sol 0,78+0,08 0,8+0,04 0,515
Gyrus temporalis medius toplam 1,94+0,19 1,94+0,14 0,972
Gyrus temporalis medius sag 140,11 0,1+0,1 0,988
Gyrus temporalis medius sol 0,94+0,09 0,94+0,06 0,956
Gyrus temporalis superior toplam 1,02+0,11 1,03+0,09 0,690
Gyrus temporalis superior sag 0,51+0,06 0,52+0,06 0,754
Gyrus temporalis superior sol 0,5+0,06 0,51+0,03 0,676
Gyrus temporalis transversus toplam 0,21+0,04 0,22+0,03 0,424
Gyrus temporalis transversus sag 0,1+0,02 0,1+0,02 0,473
Gyrus temporalis transversus sol 0,11+0,02 0,12+0,02 0,533
Polus temporalis toplam 1,29+0,15 1,28+0,22 0,926
Polus temporalis sag 0,67+0,08 0,65+0,13 0,679
Polus temporalis sol 0,62+0,08 0,63+0,1 0,772
Beyin sap1 1,47+0,15 1,47+0,06 0,992
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Hasta grubundaki kadin ve erkek bireyler hacimsel olarak ve yiizdesel olarak ele
alind1 ve tablolar1 olusturuldu.

Tablo 4.6'da yer alan verilerden hasta kadinlarin kafa i¢i boslugu (85.61 cm®), gy-
rus fusiformis (sol (1.26 cm®)), planum polare (toplam (0.39 cm®), sag (0.16 cm®), sol (0.22
cm®)), gyrus temporalis inferior (sol (1.43 cm®)), polus temporalis (toplam (1.84 cm®), sol
(0.91 cm?)) ve beyin sap1 (2.57 cm®), hacimlerinin hasta erkeklerden daha kiiciik oldugu
goriildii.

Tablo 4.7'ye bakildiginda beyin (toplam (% 2.27), sol (% 1.22) yiizdelerinin hasta
erkeklerde hasta kadinlardan daha az oldugu goriildii. Beyin sap1 (% 0.09) yiizdesinde,
hasta erkeklere kiyasla hasta kadinlarin daha kiigiik yiizdeye sahip oldugu bulundu
(p<0,05).
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Tablo 4.6. Hasta grubunda, cinsiyet baz alinarak belirlenen él¢iim parametlerinin
hacimsel verileri

. Kadin (n=12) Erkek (n=10)
Olc¢iim parametreleri (cm3) P*degeri
Ort+SS Ort£SS
Kafa i¢i boslugu 1287,09+85,33 1372,7+73,1 0,021
Beyin toplam 1000,98+68,48 1042,7+79,73 0,201
Beyin sag 501,02+34,91 523,08+43,44 0,201
Beyin sol 499,96+33,66 519,62+37,07 0,207
Lobus temporalis toplam 89,64+11,54 95,79+10,2 0,205
Lobus temporalis sag 45,34+45,74 46,77+5,21 0,552
Lobus temporalis sol 44,3+5,88 49,02+5,22 0,063
Gyrus fusiformis toplam 12,82+2,16 14,33+2,61 0,154
Gyrus fusiformis sag 6,43+1,23 6,67+1,22 0,646
Gyrus fusiformis sol 6,39+0,99 7,65+1,4 0,023
Planum polare toplam 3,3+0,2 3,69+0,37 0,006
Planum polare sag 1,6+0,17 1,76+0,19 0,049
Planum polare sol 1,7+0,18 1,92+0,2 0,015
Planum temporale toplam 3,47+0,72 3,51+0,59 0,899
Planum temporale sag 1,71+0,42 1,7+0,27 0,949
Planum temporale sol 1,76+0,42 1,81+0,47 0,812
Gyrus temporalis inferior toplam 17,66+2,19 19,28+2,26 0,104
Gyrus temporalis inferior sag 8,85+1,35 9,04+1,13 0,724
Gyrus temporalis inferior sol 8,81+1,14 10,24+1,31 0,013
Gyrus temporalis medius toplam 22,37+3,78 22,61+2,71 0,872
Gyrus temporalis medius sag 11,56+1,85 11,38+1,62 0,804
Gyrus temporalis medius sol 10,81+1,99 11,23+1,29 0,571
Gyrus temporalis superior toplam 12,79+1,69 13,21+1,69 0,573
Gyrus temporalis superior sag 6,46+0,83 6,49+1,01 0,944
Gyrus temporalis superior sol 6,33+0,94 6,72+0,86 0,335
Gyrus temporalis transversus toplam 2,49+0,48 2,6+0,46 0,583
Gyrus temporalis transversus sag 1,14+0,22 1,21+0,32 0,555
Gyrus temporalis transversus sol 1,34+0,32 1,39+0,24 0,729
Polus temporalis toplam 14,73+2,26 16,57+1,55 0,042
Polus temporalis sag 7,59+1,32 8,51+1,04 0,089
Polus temporalis sol 7,14+1,1 8,05+0,83 0,043
Beyin sap1 18,51+1,85 21,08+1,87 0,004
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Tablo 4.7. Hasta grubunda, cinsiyet baz alinarak belirlenen él¢iim parametlerinin

yiizdelik verileri

Kadin (n=12)

Erkek (n=10)

Ol¢iim parametreleri (%) P*degeri
Ort+SS Ort£SS
Beyin toplam 78,19+1,45 75,92+3,23 0,040
Beyin sag 39,14+0,86 38,08+1,85 0,091
Beyin sol 39,06+0,6 37,84+1,49 0,017
Lobus temporalis toplam 7+0,75 7+0,8 0,987
Lobus temporalis sag 3,54+0,38 3,41+0,38 0,987
Lobus temporalis sol 3,46+0,38 3,58+0,43 0,439
Gyrus fusiformis toplam 1+0,16 1,04+0,19 0,485
Gyrus fusiformis sag 0,5:+0,09 0,49+0,09 0,560
Gyrus fusiformis sol 0,5+0,07 0,56+0,1 0,700
Planum polare toplam 0,26+0,01 0,27+0,02 0,117
Planum polare sag 0,12+0,01 0,13+0,01 0,242
Planum polare sol 0,13+0,01 0,14+0,01 0,564
Planum temporale toplam 0,27+0,05 0,25+0,04 0,275
Planum temporale sag 0,13+0,03 0,12+0,02 0,430
Planum temporale sol 0,14+0,03 0,13+0,03 0,423
Gyrus temporalis inferior toplam 1,38+0,15 1,41+0,19 0,647
Gyrus temporalis inferior sag 0,69+0,09 0,66+0,08 0,688
Gyrus temporalis inferior sol 0,69+0,09 0,75+0,11 0,420
Gyrus temporalis medius toplam 1,74+0,24 1,65+0,21 0,182
Gyrus temporalis medius sag 90,81+311,51 0,83+0,12 0,358
Gyrus temporalis medius sol 95,5+327,99 0,82+0,11 0,374
Gyrus temporalis superior toplam 140,11 0,97+0,15 0,570
Gyrus temporalis superior sag 0,5+0,05 0,47+0,08 0,305
Gyrus temporalis superior sol 0,49+0,06 0,49+0,08 0,956
Gyrus temporalis transversus toplam 0,19+0,03 0,19+0,03 0,802
Gyrus temporalis transversus sag 0,09+0,01 0,09+0,02 0,927
Gyrus temporalis transversus sol 0,1+0,02 0,1+0,02 0,751
Polus temporalis toplam 1,15+0,17 1,21+0,08 0,375
Polus temporalis sag 0,59+0,11 0,62+0,07 0,045
Polus temporalis sol 0,56+0,08 0,59+0,04 0,307
Beyin sap1 1,44+0,09 1,53+0,10 0,045

*: Bagimsiz iki ornek t testi
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Belirlenen 6l¢lim parametrelerine cinsiyet degiskeni eklendi ve erkek bireyler hasta
ve kontrol grubu olarak ele alindi.

Tablo 4.8'de hacimsel veriler incelendiginde, lobus temporalis (toplam (14.69 cm®),
sag (8.74 cm®)), gyrus fusiformis (sag (1.74 cm?)), gyrus temporalis inferior (toplam (3.78
cm®), sag (2.6 cm®)), gyrus temporalis medius (toplam (4.92 cm®), sag (2.76 cm®), sol (2.17
cm?®)) parametreleri saglikli erkek bireylere kiyasla hasta erkek bireylerde daha kiigiik ha-
cimlere sahip oldugu saptandi.

Tablo 4.9'da yiizdesel veriler incelendiginde, lobus temporalis (toplam (% 0.77),
sag(% 0.49)), gyrus fusiformis (sag (% 0.1)), gyrus temporalis inferior (toplam (% 3.78),
sag (% 2.6)), gyrus temporalis medius (toplam (% 4.92), sag (% 2.76), sol (% 2.17)) para-
metrelerinde saglikli erkeklere kiyasla hasta erkeklerde daha kiigiik yiizdelik degerler
gosterdigi bulundu. Planum polare (sol (% 0.02)) parametresinde ise saglikli erkek bireyle-
re gore hasta erkek bireylerde anlamli bir yilizdelik artis gortildi.

Tablo 4.8 ve tablo 4.9'da hem hacimsel hem de yiizdelik anlamli farkliliklarin, lo-
bus temporalis (toplam, sag), gyrus temporalis inferior (toplam, sag), gyrus temporalis me-

dius (toplam, sag, sol) parametrelerinde ortak oldugu goriildii (p<0,05).
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Tablo 4.8. Erkeklerde, kontrol ve hasta gruplarina ait belirlenen él¢iim parametlerinin

hacimsel verileri

Erkek (n=18)

Olgiim parametreleri (cm?) Kontrol (n=8) Hasta (n=10) P* degeri
Ort+SS Ort+SS
Kafa i¢i boslugu 1396,44+172,51 1372,7+73,1 0,698
Beyin toplam 1108,47+133,03 1042,7+79,73 0,220
Beyin sag 554,75+66,66 523,08+43,44 0,252
Beyin sol 553,72+66,46 519,62+37,07 0,194
Lobus temporalis toplam 110,48+14,01 95,79+10,20 0,024
Lobus temporalis sag 55,51+6,50 46,77+5,21 0,008
Lobus temporalis sol 54,97+7,66 49,02+5,22 0,075
Gyrus fusiformis toplam 16,33+1,85 14,33+2,61 0,103
Gyrus fusiformis sag 8,41+0,99 6,67+1,22 0,007
Gyrus fusiformis sol 7,92+0,94 7,65+1,40 0,669
Planum polare toplam 3,47+0,61 3,69+0,37 0,373
Planum polare sag 1,67+0,37 1,76+0,19 0,529
Planum polare sol 1,79+0,27 1,92+0,20 0,267
Planum temporale toplam 3,86+0,83 3,5+0,59 0,323
Planum temporale sag 1,56+0,33 1,7+0,27 0,372
Planum temporale sol 2,25+0,55 1,81+0,47 0,093
Gyrus temporalis inferior toplam 23,06+1,98 19,28+2,26 0,003
Gyrus temporalis inferior sag 11,64+1,15 9,04+1,13 <0,001
Gyrus temporalis inferior sol 11,42+1,09 10,24+1,31 0,070
Gyrus temporalis medius toplam 27,53+3,28 22,61+2,71 0,004
Gyrus temporalis medius sag 14,14+1,41 11,38+1,62 0,002
Gyrus temporalis medius sol 13,40+1,96 11,23+1,29 0,015
Gyrus temporalis superior toplam 14,68+1,89 13,21+1,69 0,113
Gyrus temporalis superior sag 7,36+1,14 6,49+1,01 0,115
Gyrus temporalis superior sol 7,32+0,84 6,72+0,86 0,173
Gyrus temporalis transversus toplam 3,16+0,65 2,6+0,46 0,055
Gyrus temporalis transversus sag 1,52+0,37 1,21+0,32 0,079
Gyrus temporalis transversus sol 1,63+0,39 1,39+0,24 0,126
Polus temporalis toplam 18,39+4,61 16,57+1,55 0,259
Polus temporalis sag 9,15+2,4 8,51+1,04 0,460
Polus temporalis sol 9,23+2,31 8,05+0,83 0,155
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Tablo 4.9. Erkeklerde, kontrol ve hasta gruplarina ait belirlenen él¢iim parametlerinin

yiizdelik verileri

Erkek (n=18)

Ol¢iim parametreleri (%) Kontrol (n=8) Hasta (n=10) P* degeri
Ort+SS Ort+SS
Beyin toplam 77.62+0.85 75.92+3.23 0.197
Beyin sag 38.85+0.51 38.08+1.85 0.303
Beyin sol 38.78+0.39 37.84+1.49 0.129
Lobus temporalis toplam 7.76+0.59 6.99+0.8 0.049
Lobus temporalis sag 3.9+0.35 3.41+0.38 0.017
Lobus temporalis sol 3.85+0.26 3.58+0.43 0.165
Gyrus fusiformis toplam 1.15+0.12 1.04+0.19 0.225
Gyrus fusiformis sag 0.59+0.06 0.49+0.09 0.017
Gyrus fusiformis sol 0.56+0.07 0.56+0.1 0.996
Planum polare toplam 0.24+0.03 0.27+0.02 0.064
Planum polare sag 0.12+0.02 0.13+0.01 0.165
Planum polare sol 0.12+0.01 0.14+0.01 0.045
Planum temporale toplam 0.27+0.04 0.25+0.04 0.505
Planum temporale sag 0.11+0.02 0.12+0.02 0.204
Planum temporale sol 0.16+0.03 0.13+0.03 0.112
Gyrus temporalis inferior toplam 23.06+1.98 19.28+2.26 0.003
Gyrus temporalis inferior sag 11.64+1.15 9.04+1.13 <0.001
Gyrus temporalis inferior sol 0.8+0.04 0.75+0.11 0.264
Gyrus temporalis medius toplam 27.53+3.28 22.61+2.71 0.004
Gyrus temporalis medius sag 14.14+1.41 11.38+1.62 0.002
Gyrus temporalis medius sol 13.4+1.96 11.23+1.29 0.015
Gyrus temporalis superior toplam 1.03+0.1 0.97+0.15 0.333
Gyrus temporalis superior sag 0.52+0.07 0.47+0.08 0.333
Gyrus temporalis superior sol 0.51+0.03 0.49+0.08 0.536
Gyrus temporalis transversus toplam 0.22+0.03 0.19+0.03 0.097
Gyrus temporalis transversus sag 0.11+0.02 0.09+0.02 0.114
Gyrus temporalis transversus sol 0.11+0.02 0.1+0.02 0.247
Polus temporalis toplam 1.28+0.24 1.21+0.08 0.358
Polus temporalis sag 0.64+0.14 0.62+0.07 0.683
Polus temporalis sol 0.64+0.11 0.59+0.04 0.160
Beyin sap1 1.47+0.07 1.54+0.1 0.621
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Calismada ki tiim kadin bireyler hasta kadin ve saglikli kadin olmak {izere iki gruba
ayrildi. Tiim parametreler hasta kadin ve saglikli kadinlar i¢in ele alindi.

Tablo 4.10'a bakildiginda, lobus temporalis (toplam (9.46 cm®), sag (4.31 cm®), sol
(5.15 cm?)), gyrus fusiformis (toplam (1.68 cm®), sol (1.06 cm®)), gyrus temporalis inferior
(toplam (2.33 cm®), sol (0.09 cm®)), gyrus temporalis medius (toplam (2.8 cm?), sag (1.42
cm®), sol (1.39 cm®)), polus temporalis (toplam (2.07 cm®), sag (1.15 cm®)) 6l¢iim paramet-
relerinde hasta kadinlar saglik kadinlara gore daha az hacimlere sahipti.

Tablo 4.11 verileri incelendiginde, lobus temporalis (toplam (% 0.63), sag (%
0.28), sol (% 0.35)), gyrus fusiformis (toplam (% 0.12), sol (% 0.07)), gyrus temporalis
inferior (toplam (% 0.16), sol (% 0.09)), gyrus temporalis medius (toplam (% 1.2), sag (%
0.11), sol (% 0.1)), polus temporalis (toplam (% 0.15), sag (% 0.08), sol (% 0.07)) dl¢iim
parametrelerinde hasta kadinlar saglikli kadinlardan da az %’lik degerleri gosterdi. Pla-
num tempolare (sag (%0.02)) parametresinde ise tam tersi olarak hasta kadinlarin yilizdesi
saglikli kadinlardan biiyiik olarak bulundu (p<0,05).

Kadin ve erkek bireylerin hem cinslerinden olusan hasta ve kontrol gruplarinda lo-
bus temporalis (toplam, sag), gyrus temporalis inferior (toplam) ve gyrus temporalis me-
dius (toplam, sag, sol) hacmindeki kii¢tilmenin ortak oldugu dikkat ¢ekti.

Tiim tablolar ele alindiginda, 6zellikle sag veya sol taraf olarak morfolojik bir etki-
lenmenin oldugunu sdyleyemeyiz. Anlamli farkliliklar olsa da bir tarafta 6zellesme goriil-

medi.
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Tablo 4.10. Kadinlarda, kontrol ve hasta gruplarina ait belirlenen él¢iim parametlerinin

hacimsel verileri

Kadin (n=35)

Olgiim parametreleri (cm®) Kontrol (n=23) Hasta (n=12) P* degeri
Ort£SS Ort+SS
Kafa i¢i boslugu 1304,06+101,37 1287,09+85,33 0,624
Beyin toplam 1006.64+87.85 1000.98+68.48 0.847
Beyin sag 503.33+43.61 501.02+34.91 0.874
Beyin sol 503.31+44.41 499.96+33.66 0.820
Lobus temporalis toplam 99.11+11.16 89.65+11.54 0.024
Lobus temporalis sag 49.65+5.75 45.3445.74 0.042
Lobus temporalis sol 49.45+5.49 44.3+5.88 0.014
Gyrus fusiformis toplam 14.5+1.8 12.82+2.16 0.019
Gyrus fusiformis sag 7.05+0.93 6.43+1.23 0.099
Gyrus fusiformis sol 7.45+0.93 6.39+0.99 0.003
Planum polare toplam 3.43+0.53 3.3+0.2 0.432
Planum polare sag 1.65+0.29 1.6+0.17 0.565
Planum polare sol 1.78+0.28 1.7+0.18 0.426
Planum temporale toplam 3.244+0.53 3.47+0.72 0.293
Planum temporale sag 1.48+0.35 1.71+0.42 0.096
Planum temporale sol 1.76+0.28 1.76+0.42 0.997
Gyrus temporalis Inferior toplam 19.99+3.26 17.66+2.19 0.032
Gyrus temporalis inferior sag 9.80+1.85 8.85+1.35 0.122
Gyrus temporalis inferior sol 0.78+0.08 0.69+0.09 0.012
Gyrus temporalis medius toplam 25.18+3.1 22.38+3.78 0.023
Gyrus temporalis medius sag 12.99+1.68 11.57+1.85 0.027
Gyrus temporalis medius sol 12.20+1.57 10.81+1.99 0.029
Gyrus temporalis superior toplam 13.22+1.8 12.79+1.69 0.499
Gyrus temporalis superior sag 6.68+0.96 6.46+0.83 0.504
Gyrus temporalis superior sol 6.54+0.94 6.33+:0.94 0.535
Gyrus temporalis transversus toplam 2.73+0.47 2.49+0.48 0.153
Gyrus temporalis transversus sag 1.25+0.26 1.14+0.22 0.203
Gyrus temporalis transversus sol 1.48+0.27 1.34+0.32 0.207
Polus temporalis toplam 16.80+2.55 14.73+2.26 0.023
Polus temporalis sag 8.74+1.27 7.59+1.32 0.017
Polus temporalis sol 8.06+1.41 7.14+1.1 0.055
Beyin sap1 19+1.94 18.51+1.85 0.471
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Tablo 4.11. Kadinlarda, kontrol ve hasta gruplarina ait belirlenen él¢iim parametlerinin

viizdelik verileri

Kadin (n=35)

Olgiim parametreleri (%) Kontrol (n=23) Hasta (n=12) P* degeri
Ort+SS Ort£SS
Beyin toplam 77.45+£1.75 78.2+1.45 0.215
Beyin sag 38.77+0.9 39.14+0.86 0.248
Beyin sol 38.76+0.93 39.06+0.6 0.328
Lobus temporalis toplam 7.63+0.55 7+0.75 0.007
Lobus temporalis sag 3.82+0.29 3.54+0.38 0.018
Lobus temporalis sol 3.81+0.26 3.46+0.38 0.002
Gyrus fusiformis toplam 1.12+0.11 1+0.16 0.016
Gyrus fusiformis sag 0.54+0.05 0.5+0.09 0.114
Gyrus fusiformis sol 0.57+0.06 0.5+0.07 0.002
Planum polare toplam 0.26+0.04 0.26+0.01 0.645
Planum polare sag 0.13+0.02 0.12+0.01 0.711
Planum polare sol 0.14+0.02 0.13+0.01 0.573
Planum temporale toplam 0.25+0.04 0.27+0.05 0.176
Planum temporale sag 0.11+0.02 0.13+0.03 0.048
Planum temporale sol 0.14+0.02 0.14+0.03 0.877
Gyrus temporalis Inferior toplam 1.54+0.17 1.38+0.15 0.012
Gyrus temporalis inferior sag 0.75+0.11 0.69+0.09 0.092
Gyrus temporalis inferior sol 0.78+0.08 0.69+0.09 0.004
Gyrus temporalis medius toplam 1.94+0.18 1.74+0.24 0.010
Gyrus temporalis medius sag 1.01+0.11 0.90+0.12 0.018
Gyrus temporalis medius sol 0.94+0.09 0.84+0.13 0.012
Gyrus temporalis superior toplam 1.02+0.11 1+0.11 0.622
Gyrus temporalis superior sag 0.51+0.06 0.5+0.05 0.628
Gyrus temporalis superior sol 0.5+0.06 0.49+0.06 0.658
Gyrus temporalis transversus toplam 0.21+0.04 0.19+0.03 0.161
Gyrus temporalis transversus sag 0.1+£0.02 0.09+0.01 0.223
Gyrus temporalis transversus sol 0.11+0.02 0.1+0.02 0.227
Polus temporalis toplam 1.3+0.15 1.15+0.17 0.017
Polus temporalis sag 0.67+0.08 0.59+0.11 0.020
Polus temporalis sol 0.62+0.08 0.55+0.08 0.035
Beyin sap1 1.47+0.15 1.44+0.1 0.621
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Tablo 4.12, Tablo 4.13, Tablo 4.14 ve Tablo 4.15'de anatomik Slgiimlerin kKorelas-
yon degerleri, beklenilen gibi —1,0 ile +1,0 arasinda bulundu.

Tablo 4.12'de kontrol grubuna ait tim parametreler (hacimsel veriler) arasindaki
iliskiyi gosteren korelasyon degerleri verildi. Bu tabloya bakildiginda yas parametresiyle
anatomik Ol¢limler arasinda negatif bir korelasyon iligkisi mevcuttu (korelasyon katsayisi
—1,0 yaklast1). Yas artarken anatomik olgiimlerde yer alan beyin alanlarinin hacimlerinin
azaldig1 goriildii. Bu tabloda yer alan yas disindaki diger parametreler arasinda ise pozitif
bir korelasyon iliskisi bulundu (korelasyon katsayis1 +1,0 yaklasti). Bu bulgularin Tablo
4.13'de yiizde hesaplamalarinda da benzer sekilde oldugu goriildii.

Tablo 4.14'de hasta grubuna ait tiim parametreler (hacimsel veriler) arasindaki ilis-
kiyi gosteren korelasyon degerleri verildi. Bu tabloya bakildiginda idiyopatik ASNIK has-
talarinda artan yas ve azalan beyin hacmi seklinde negatif bir korelasyon iliskisi tespit
edildi. Yas hari¢ diger tiim parametreler arasinda ise pozitif bir korelasyonun hakim oldugu
bulundu. Bu bulgularin Tablo 4.15'de yiizde hesaplamalarinda da benzerlik gosterdigi go-
rildii. Tablo 4.15'de gyrus temporalis medius ve sag gyrus temporalis medius arasinda

1.000” degeri (miikemmel pozitif korelasyon) vardi (*p<0,05, **p<0,01).
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Tablo 4.12. Kontrol grubuna ait incelenen tiim (hacim-cm®) parametreler arasindaki korelasyon degerleri

5o @ © © , 2 e g , , ,
: 2 &8 8 & s 3 ' & & 555 5
= & % 3§ 8¢ 8 = 25 ¢» %3 E E E ES Ew Es
= £ £ £ 8% 8., 2_ 8% £2 52 5 § § 52 55 5o
@ > > > Qo Qo o] o - & _ _ _ _— _
S 2 &8 & & 32 3% 92 G2 Z2E 9E %o L T BE TEGE
= ol o) < B = ~ = 0 = o £ a9 S8 898 448 S8 498 4ag 4ao
2 -0.430
3 -0.434" 0.983"
4 -0.441" 0.9817 0.999™
5 -0.427" 0.983" 0.999” 0.995~
6 -0511" 0.8117 0.812" 0.824™ 0.799"
7 -0.514" 0.7657 0.767" 0.7817 0.752"° 0.992"
8 -0.500" 0.843™ 0.845™ 0.854" 0.833" 0.992"" 0.968™
9 -0.234 0.6397 0.638" 0.644~ 0.632" 0.812"° 0.818" 0.793"
10 -0.287 0.7117 0.7017 0.707"" 0.694™ 0.836" 0.841" 0.818" 0.962"
11 -0.148 0.494™ 0.504™ 0.508™ 0.499™ 0.706"" 0.713" 0.687 0.948™ 0.824™
12 -0.137 0.496~ 0.454° 0.459™ 0.449° 0.5717 05717 0562 0.498™ 0.491" 0.457"
13 -0.099 0.457" 0.430° 0.438" 0.420° 0.576" 0.587"" 0.555~ 0.528™ 0.492"" 0.520" 0.929"
14 -0.153 0.451° 0.400° 0.400° 0.399° 0.465~ 0.453" 0.470" 0.379° 0.406° 0.310 0.912"° 0.695"
15 -0.329 0.589™ 0.589” 0.607"" 0.571" 0.767 0.758 0.763" 0.732"° 0.785" 0.600" 0.462"° 0.412° 0.441"
16 -0.388" 0.359° 0.378" 0.392" 0.363" 0.593" 0.602"° 0.573" 0.588" 0.592"" 0.525~ 0.422° 0.324 0.464" 0.819"
17 -0.234 0.618™ 0.604 0.620™ 0.587" 0.7117 0.695~ 0.717" 0.648" 0.729™ 0.492"" 0.400° 0.417° 0.315 0.879" 0.453" 1

*p<0.05 ve **p<0.01

45



Tablo 4.12. (Devam) Kontrol grubuna ait incelenen tiim (hacim-cm®) parametreler arasindaki korelasyon degerleri

mis sag

o0

-

6.Lobus temporalis
sag

toplam
7.Lobus temporalis
8.Lobus temporalis
sol

3.Planum polare
15.Planum tempo-

rale toplam
16.Planum tempo-

9.Gyrus fusiformis
rale sag

2.Kafa ici boslugu
toplam

12.Planum polare

toplam
14.Planum polare

11. Gyrus fusifor-
sol

3.Beyin toplam
4.Beyin sag
5.Beyin sol
10.Gyrus fusifor-
mis sol

1.Yas

17.Planum tempo-

— =
18 -0.407° 0.7317 0.693 0.704™ 0.681" 0.843" 0.846" 0.827 0.759" 0.798™ 0.641" 0.642"° 0.688™" 0.482" 0.636~ 0.490
19 -0.352 0.6417 0.607" 0.618™ 0.594™ 0.741" 0.757"° 0.714” 0.699" 0.729™ 0.597" 0.601"° 0.669™ 0.424" 0.568" 0.406"
20 -0.428" 0.7557 0.719 0.727” 0.709” 0.870 0.858™ 0.869" 0.745" 0.789"" 0.621"° 0.619” 0.633" 0.496~ 0.646~ 0.533"
21 -0.548" 0.7157 0.718™ 0.726" 0.707" 0.910” 0.891 0.914™ 0.625" 0.653" 0.532" 0.471"° 0.425" 0.438" 0.660" 0.550"
22 -0.557" 0.613" 0.633" 0.642"" 0.624" 0.852"° 0.849™ 0.840" 0.571"° 0.598™ 0.485~ 0.330 0.295 0.306 0.591"° 0.515"
23 -0.4957 0.758™ 0.742"° 0.750 0.732” 0.893" 0.860" 0.912” 0.626" 0.653" 0.535  0.572"° 0.517"" 0.531" 0.674" 0.539™
24 -0.693" 0.669 0.704™ 0.720” 0.687 0.847" 0.841" 0.839" 0.515" 0568 0.404" 0.304 0.314 0.238 0.645" 0514~

25 -0.6747 0.630" 0.651" 0.667 0.633" 0.825" 0.833" 0.804™ 0.468™ 0.511" 0.372° 0.357° 0.367° 0.283 0.601" 0.502"

*k

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*

*k

26 -0.644" 0.645" 0.693” 0.707” 0.677" 0.788™ 0.769” 0.795" 0.516" 0.574" 0.400° 0.220 0.230 0.167 0.629" 0.477
27 -0.336  0.466~ 0.444° 0.460" 0.426° 0.575° 0574~ 0.567  0.406" 0.463™ 0.301 0.231 0.172 0.258 0.578" 0.268
28 -0.261 0.385° 0.376° 0.390" 0.361° 0.484"" 0.501" 0.459 0.347 0.416° 0.234 0.243 0.199 0.252 0.447" 0.129
29 -0.328 0.434° 0.403" 0.419° 0.387° 0.529™ 0.510" 0.539" 0.368" 0.400° 0.295 0.162 0.104 0.199 0.569 0.340
30 -0.347 0.668" 0.702 0.708™ 0.694" 0.826" 0.812" 0.828" 0.588" 0.587" 0.531" 0.338 0.367 0.245 0.505  0.338
31 -0.273 0.5147 0.538™ 0.549” 0.526" 0.751" 0.753" 0.737 0.580"" 0.544” 0.565  0.345 0.381° 0.244 0.460 0.345
32 -0.389" 0.7597 0.799 0.8017 0.796" 0.834"" 0.805 0.849" 0.550"" 0.583" 0.460" 0.305 0.325 0.226 0.507" 0.305
33 -0.099 0.625° 0.623" 0.636 0.608" 0.540” 0.500" 0.571" 0.317 0.382" 0.211 0.161 0.261 0.017 0.276 -0.091

*p<0.05 ve **p<0.01



Tablo 4.12. (Devam) Kontrol grubuna ait incelenen tiim (hacim-cm®) parametreler arasindaki korelasyon degerleri

o o a o o o S = o o [Shrot Oy 9 _ = = =
cs -, 5 E§ E B Ef £, E_ ES BT ERE B B 2
22 g2 38 w8 2% 338 2 vl 9f g2 g7 28 5 4 5 2
S5 SF S5 53 £: =5 =F SF 25 =& sf 28 S 5 2 2
) & ) 8 e 93 O%g O3 08 0 908 O¢g O= Q¢ aZ o a_ A
e 3= Qe Je {eE &e 3 &3 &3 &5 = 8 88 5% 88 &

19 0.957°

20 0.939™ 0.799™

21 0.678" 0575 0.724"

22 0583 0.463™ 0.661" 0.958™

23 0.716" 0.639" 0.728" 0.960"" 0.840"

24 0572 0.497" 0.597" 0.852"° 0.829" 0.806

25 0.557"° 0.485 0.580 0.815~ 0.780° 0.782"° 0.955

26 0534 0.464" 0.557" 0.809" 0.800" 0.753" 0.950" 0.814"

27 0.412° 0.380° 0.404° 0.452° 0.406° 0.461" 0.570" 0.613" 0.468"

28 0.311 0295 0.295 0.356° 0.339 0.344 0534 0549 0.466  0.879"

29 0.412° 0.373° 0.414° 0.443° 0.379° 0.469" 0.471" 05317 0.360° 0.880" 0.548™

30 05157 0.365 0.638" 0.715° 0.719" 0.654 0.718™ 0.735  0.630" 0.486  0.428" 0.429

31 0.429° 0.266 0.577 0.624" 0.644" 0.554 0.623" 0.659 0.526~ 0.440" 0.400° 0.375  0.957"

32 05567 0.429° 0.646° 0.7457 0.7347 0.697 0.751" 0.750" 0.679" 0.493" 0.423" 0.446° 0.964" 0.846

33 0.405 0.331 0.449° 0502 0.453° 0.508" 0.510" 0.441° 0.533" 0.334 0.359° 0.232 0.584" 0.487 0.629" 1

*p<0.05 ve **p<0.01



Tablo 4.13. Kontrol grubuna ait incelenen tiim (yiizde-%) parametreler arasindaki korelasyon degerleri

: s 5§ F 0§ & £ £ 5 B ® B g
] Q o o L2 L Z Q Q Q ] ] 9] £
a o0 48 S s e %) ‘D S Q o o = - = 55
o = S 3 5] 5] 2 2 = £ £ £ £ £ £ = 3
s @ P wn [%2)] %] [%2) [%2) > =] =] =] =] E =] =] g v
S = = S e 2 S Sg 3 c S e ¢ c c a8 c c S5
- s =, = o o o = = > 8 8 ] S35 Sy O _ > .2
S & & & S Sm S- 83 @w 9 mZ T, & ag ag a3 Og
= I~ e < 5SS 553 % £S8 5% S99 dDg S 9 Sde Bo Yo NE
2 -0.188
3 -0.231 0.963"
4 -0.176 0.937" 0.886"
5 -0.296 0.152 0.256 0.061
6 -0.271 0.109 0.216 0.008 0.981"
7 -0,312 0.196 0.291 0.121 0.9747 0.912"
8 0.099 0.036 0.082 0.015 0.657 0.675  0.604"
9 -0.021 0.044 0.105 0.031 0.645" 0.661" 0.595" 0.917"
10 0.189 0.024 0.051 0.001 0.577" 0.594” 0529 0.934™ 0.715
11 0.142 -0.199 -0.148 -0.196 0.275 0.288 0.247 0.248 0.190 0.264
12 0.181 -0.129 -0.070 -0.158 0.329 0.345 0.294 0.281 0.179 0.331 0.888"
13 0.137 -0.281 -0.242 -0.250 0.128 0.134 0.113 0.107 0.080 0.115 0.898" 0.623"
14 -0.143 0.102 0.211 -0.003 0.592" 0.557" 0.606~ 0.498™ 0.608" 0,331 0.229 0.175 0.215
15 -0.217 0.155 0.247 0.085 0.539” 0.5317 0.523" 0.479"™ 0.503" 0,391 0.288 0.147 0.332 0.793"
16 -0.055 0.006 0.097 -0.099 0.425 0.383° 0.454° 0.316 0.467 0.137 0.115 0.179 0.030 0.809” 0.291
17 -0.207 -0.141 -0.043 -0.186 0.625  0.637 0581 0.502"" 0.559™" 0.382" 0.396° 0.502"° 0.179 0.349 0.297 0.278
*p<0.05 ve **p<0.01
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Tablo 4.13. (Devam) Kontrol grubuna ait incelenen tiim (yiizde-%) parametreler arasindaki korelasyon degerleri

K% % % @ n é E © © © '(—f
= = = = = (&) (&) (&) o o o

: s & & £ E &8 =z = = 8 B & 8¢

8 =3 = = = — B 8 <3 S g 3] S £

o =T} —_ E E E wn %) > - + -~ i

o = S 3 3 38 = 2 = £ £ £ £ £ £ = 3

= = o 9 9 9 @ 8 3 2 2 2 2E 2 2 3c

- =t = S 2E 3 3 2E 2 s SE S I Ba B B_ 58

4 > 5 > o 8 © o > © > G} oas o oo o oo O0O%F%

>" m 2] [a] - -1 N - - ([O=% O en D — - O YY) - T = ) T D . QL

= i e < S ©8% ~3 8 5% 292 d8 88 8 S B8 o Tc

18 -0.155 -0.127 -0.049 -0.188 0.486° 0.524" 0.417° 0.435" 0.473" 0.340 0.353 0.477" 0.145 0.278 0.192 0.267 0.930"

19 -0.229 -0.129 -0.026 -0.139 0.671" 0.643" 0.671" 0.475" 0.542" 0.348 0.362° 0.416  0.187 0.366  0.375 0.227 0.856

20 -0.312 0.096 0.194 0.058 0.816~ 0.782"° 0.818™ 0.361" 0.322 0.348 0.137 0.135 0.119 0.410° 0.453" 0.212 0.341

21 -0.281 0.149 0.224 0.112 0.765 0.765" 0.728™ 0.358" 0.314 0.349 -0.004 0.001 -0.008 0.320 0.401° 0.122 0.246

22 -0.295 0.012 0.120 -0.020 0.736" 0.665 0.784" 0.302 0.274 0.286 0.288 0.280 0.255 0.451° 0.437"° 0.287 0.400"

23 -0.524" 0.309 0.402° 0.183 0.710™ 0.701" 0.687"° 0.194 0.213 0.154 -0.090 -0.032 -0.130 0.431° 0.415  0.312 0.178

24 -0.508" 0.198 0.278 0.062 0.688" 0.704™ 0.635" 0.129 0.136 0.108 0.020 0.067 -0.040 0.372° 0.386" 0.249 0.190

25 -0.4607 0.373° 0.463" 0.276 0.6217 0586 0.632"° 0.230 0.257 0.177 -0.187 -0.127 -0.201 0.423" 0.381" 0.327 0.135

26 -0.156 -0.131 -0.079 -0.276 0.339 0.342 0.319 0.101 0.150 0.046 0.007 -0.056 0.075 0.385° 0.092 0.512"° 0.102

27 -0.107 -0.054 -0.014 -0.160 0.287 0.320 0.233 0.090 0.154 0.024 0.063 0.027 0.114 0.247 -0.047 0.451° 0.041

28 -0.155 -0.174 -0.126 -0.313 0.281 0.254 0.300 0.072 0.090 0.048 -0.052 -0.123 0.013 0.398" 0.197 0.413" 0.128

29 -0.145 0.362° 0.364° 0.298 0.635 05977 0.649" 0.286 0.258 0.272 -0.005 0.053 -0.124 0.190 0.146 0.156 0.069

30 -0.026 0.171 0.209 0.097 0.643" 0.633" 0.624" 0.416"~ 0.325 0.440° 0.129 0.167 0.012 0.209 0.212 0.132 0.070

31 -0.256 0.519" 0.481" 0.477" 0.528™ 0.464™ 0.578" 0.095 0.142 0.041 -0.156 -0.085 -0.259 0.138 0.049 0.159 0.059

32 0.323 -0.073 -0.027 -0.194 0.093 0.089 0.092 -0.040 -0.093 0.013 -0.165 0.031 -0.312 -0.143 -0.368" 0.149 -0.097
*p<0.05 ve **p<0.01
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Tablo 4.13 (Devam) Kontrol grubuna ait incelenen tiim (yiizde-%) parametreler arasindaki korelasyon degerleri

=2 =2 2 K%) k%) 2 % 2 % K%) K%) k%) » » o
£ £ £ S I [ [ < £ e ¢© S T = =
o o o o = a o [Shrot O ,up o __ = = =
o c o o ac a o o = =3 S5 2= 25 =1 8 8
ES £ = Es E £ ES E. E_ E£E2 E2 g2 2 = =
S8 Sw 8- 85 T Z_ 8o £ ST &g Tz g 5 S 5
gS gg gg n O n S v 2 n ¥ @0 @ n £ ma ma ma - + At
o o Ca C o 3“-‘ :’V’ ] S5 = Eh S5 = S5 = = 5 = wn wn wn
[/} - @ o 0 - O (=) - O o o o @ - O > =] >

> 8 >2 355 52 55 s > St S5z sz Sz SE 3 5
°s 23 %8 G063 0% O3 O0g 9% 0g Qg 02 O0g ag a4, o
SE FE e JE g S Sz L£2 €37 xE LE FE G5 &% o3

19 0.607"

20 0.238  0.406

21 0120 0.364° 0.938"

22 0.343 0.387° 0.9007 0.692"

23 0134 0196 0.7327 0.7197 0.617"

24 0.148 0204 0.6747 06477 0588~ 0.924"

25 0.096 0.156 0.675° 0.678" 0.5507 0.920” 0.700"

26 0.108 0.070 0.171 0.147 0170 0.384" 0.463" 0.241

27 0.074 -0.016 0.112 0.123 0.076 0.396° 0.434° 0.294 0.845"

28 0.107 0129 0.175 0.123 0.208 0252 0.349 0.113 0.848" 0.433"

29 -0.113 0.307 0.417° 0.4747 0273 0.449° 0.489™ 0.337 0.210 0.210 0.140

30 -0.126 0.328 0.408° 0.4747 0253 0.407° 0.460" 0.291 0.226 0.224 0.153 0.936"

31 -0.079 0237 0.363° 0.399° 0.253 0425 0.447° 0335 0.159 0.162 0.104 00917 0.718"

32 -0.120 -0.042 0.148 0.188 0.071 0.156 0.093 0.195 0.062 0.147 -0.039 0.223 0.266 0.140 1

*p<0.05 ve **p<0.01
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Tablo 4.14. Hasta grubuna ait incelenen tiim (hacim-cm®) parametreler arasindaki korelasyon degerleri

= 1 1 1 (6] (6] [«5)
& < = 7] 2] 3 8 8 T E g 5]
R o ) _ (S € € 7 S = 2 g =
— o ] o S S Q 2 & T 5= £ £ £ Eo Ex E—
k=) 2 @ S E = " a8 893 52 S = = S2 38 353
= = £ = sz > S S T o 5o S e < c c*= c 2 c©2
@ = = = S 22 o% o= Ee >= = K K 8L ©2 ©Z
& 5 > 5 » ©9 ©% ©3 > 0Og Og g& @ o oa® os og
> X @ 2 @ Jy Jdgo Jds 92 S5 45 dF 0% <5 w80 85 ~0
- ol o < B o2 NE o2 oSgE S8 98 98 H§ S8 96 S8 a8
2 0.001
3 -0.219 0.885"
4 -0.198 0.873" 0.995"
5 -0.240 0.8897 0.994” 0.977"
6 -0.442"° 0.433" 05547 0.529° 0575
7 -0.431" 0.404 05617 0.538™ 0.580 0.976"
8 -0.434" 0.442° 0523° 0.498° 0.545 0.980" 0.913"
9 -0.288 0.287 0.433" 0.416 0.447° 0.9277 0.886" 0.925™
10 -0.360 0.126 0.317 0.299 0.333 0.894" 0.889™ 0.861" 0.957""
11 -0.202 0.413 0.507° 0.492° 0518 0.888" 0.817" 0.915™ 0.965  0.846
12 -0.005 0.563" 0.475° 0.439° 0509 0.537° 0.465 05797 0.480° 0.345 0.567"
13 0.027 0.598™ 0.511° 0.487° 0532 0372 0.356 0371 0.224 0.069 0.348 0.802"
14 -0.030 0.346 0.285 0.250 0.320 0.507° 0.409 0.575" 0.550" 0.478" 0.576" 0.847"" 0.362
15 -0.173 0.448" 0.578™ 0.594™ 0554 0.389 0.419 0346 0.266 0.316 0.203 0.124 0.072 0.126
16 -0.099 0.459" 0.409 0.416 0.397 0.211 0.233 0.183 -0.042 -0.023 -0.055 0.036 0181 -0.107 0.776"
17 -0.174 0294 0.529° 0.547" 0.503° 0.404 0.432° 0362 0.429° 0.487 0344 0.153 -0.041 0.273 0.857" 0.339 1

*p<0.05 ve **p<0.01
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Tablo 4.14. (Devam) Hasta grubuna ait incelenen tiim (hacim-cm®) parametreleri arasindaki korelasyon degerleri

= = = = 2 , \ ] ! !

- t £ £ E 5 & E E 5 g8 8 ¢

z ks o o o = = 7 S S S [ ] ]

= o on — IS IS e %) E E - = e} S

= ol o < B 62 N o8 osg*ag*:g* ﬁg*ag :g*ae SESCS

18 -0.436" 0.358 0.414 0.380 0.447° 0.9117 0.847"° 0.931" 0.888" 0.833™ 0.871" 0.603" 0.311 0.664" 0.134 -0.034 0.225
19 -0.415 0372 04717 0428 0512 0.816 0.833" 0.767" 0.731" 0.750” 0.659" 0.584" 0.316 0.628" 0.316 0.115 0.376
20 -0.363 0.271 0.278 0.258 0.297 0.798™ 0.677" 0.875  0.834"" 0.725~ 0.8717 0.490" 0.241 0.552"° -0.057 -0.160 0.042
21 -0.448" 0.336 0.456° 0.420 0.491° 0.929™ 0.939” 0.881" 0.827"° 0.844" 0.750 0.359 0.263 0.328 0.370 0.289 0.311
22 -0.382 0.280 0.417 0.386 0.447  0.8797 0.912” 0.811" 0.833" 0.860" 0.746" 0.258 0.140 0.278 0.266 0.164 0.260
23 -0.481" 0.366 0.459° 0.421 0.495° 0.906 0.892" 0.881" 0.754" 0.760" 0.693" 0.433" 0.365 0.351 0.445 0.394 0.338
24 -05817 0.197 0.358 0.342 0.371 0.846" 0.818" 0.837  0.750" 0.744" 0.699" 0.457° 0.283 0.460° 0.388 0.250 0.373
25 -0.535" 0.192 0.407 0.392 0.418 0.845" 0.873" 0.784" 0.765 0.783" 0.692"° 0.454" 0.355 0.391 0.387 0.156 0.448"
26 -0.540" 0.173 0.259 0.244 0.273 0.722" 0.643" 0.764" 0.624" 0.596  0.602"° 0.394 0.173 0.459° 0.333 0.305 0.246
27 -0.287 0.389 0.558" 0.575 0.533° 0.693" 0.680° 0.676 0.611" 0587 0.588" 0.417 0.321 0.364 0.707" 0559 0.597"
28 -0.079 0.478" 0.5817 0.607" 0.546~ 0.529" 0.533" 0.503° 0.483" 0.422 0.502° 0.518" 0.420 0.433° 0.424" 0.336 0.357
29 -0.403 0.190 0.372 0.376 0.363 0.649” 0.625 0.645 0.559” 0577 0.502° 0.200 0.128 0.196 0.769" 0.601" 0.653"
30 -0.250 0.563" 0.592”° 0.584 0.594" 0.734™ 0.736" 0.702"° 0.589™ 0517 0.612"° 0.402 0502 0.182 0.238 0.190 0.198
31 -0.173 0.419 0.485" 0.494" 0.469° 0.531° 05547 0.489° 0.388 0.322 0.419 0.187 0.421 -0.082 0.242 0201 0.196
32 -0.293 0.6307 0.610” 0.583" 0.631" 0.838™ 0.816  0.823" 0.717" 0.650" 0.726" 0.580"" 0.505 0.456  0.190 0.143 0.164
33 0.165 0.8117 0.6517 0.647" 0.648™ 0.092 0.027 0.148 -0.075 -0.237 0.078 0.479" 0558~ 0.252 0.401 0506 0.185
*p<0.05 ve **p<0.01
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Tablo 4.14. (Devam) Hasta grubuna ait incelenen tiim (hacim-cm®) parametreler arasindaki korelasyon degerleri

T T 'TE T T = = = = STE T = % % %
s s S s s s se o s 5= &5 s = = =
2 E a o o2 c o a a5 o a a3 o a3 8 S S
es £ E_ g§s8s £ & ES Eo E_ ES2 E£5 £2 2 2 8 &
2S 23 29 28 2% 23 2SS 2° 22 ©3@ wi ez = & & &
S5 o5 55 2% Z2g o 25 & 25 28 285 28 3 s 3 £
528 s¢@ ae >2 22 >3 s2 5€ 52 52 s 2 Ss 3 £ 3 3 g
Os Og e Ot O% O35 O0g 08 08 Oc O=g Qc¢c agf o, O =)
SE 9E SE JdE JE SE Sz 8z 83 KNE £ £ S HF 8% o

19 0.870”

20 0.900” 0.567"

21 0.7907 0.750™ 0.657"

22 0.780" 0.753™ 0.638" 0.961

23 0.7377 0.686 0.624" 0.960" 0.845™

24 0.7947 0.764" 0.6477 0.727" 0.649" 0.748"

25 0.714" 0.746™ 0.531° 0.755 0.695  0.756  0.923"

26 0.753" 0.669™ 0.663~ 0.591"° 0.508" 0.629" 0.927" 0.711"

27 05477 0.587° 0.393 0.6117 0.541" 0.634 0.760" 0.677" 0.730"

28 0.487° 05397 0.337 0.411 0.426° 0.362 05537 0.496° 0.528" 0.841™

29 0.450° 0.469° 0.335 0.624"° 0.496 0.705" 0.740" 0.656 0.712"° 0.862"" 0.451"

30 05697 0.420 0578 0.644" 0.568~ 0.669 0.450° 0547~ 0.288 0.298 0.226 0.280

31 0.295 0.148 0362 0.457 0.364 0516 0.298 0.428 0.126 0.198 0.068 0.261 0.929™

32 0.786" 0.661" 0.726" 0.745  0.705" 0.727" 0.546~ 0586  0.425  0.361 0.368 0.250 0.901" 0.677"

33 -0.011 -0.024 0.006 0.013 -0.134 0.161 -0.067 -0.108 -0.015 0.216 0.257 0.107 0.361 0.341 0.320 1

*p<0.05 ve **p<0.01
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Tablo 4.15. Hasta grubuna ait incelenen tiim (yiizde-%,) parametreler arasindaki korelasyon degerleri

o0 = ) 2 2 .
2 2 2 0 0 g g ? o o g 5
= = = = = d @ d o o o
c c £ £ E E 5 & & 8 g g g2 8¢
< o o o = = 'S o =3 o o k3] @ E ©
° =Y r £ s e n B 5 Q =" o = =] 3 S
o < S 5] 3] 8 2 2 = £ £ £ £ £ £ =9
et @ »n »n »n » » S =} = =} =} =) =) 35T
c = = S S S S S s c = c c c c S
- 3 = £ 2&E 2 = 2E 2 s G E s S g E < S8
S & & & 398 Sw S 6% Gw 2_ 3 B & &g o,o2_Og
- o P < bl 6% ~38 =8 5% 33 d9-8 a a Se 83 83 §5&E
2 -0.494"
3 -0431" 09797
4 -0543" 09717 0.903"
5 -0.515" 0.285 0.228 0.337
6 -0.482° 0.378 0.317 0.431° 0.968"
7 -0517° 0.180 0.131 0.229 0.9717 0.880"
8 -0.323 0.224 0.185 0.258 0.917" 0.857" 0.920"
9 -0.368 0.269 0.215 0.318 0.9207 0.905" 0.879" 0.956"
10 -0.246 0.156 0.137 0.171 0.831" 0.730 0.878™ 0.953™ 0.823"
11 -0.013 -0.134 -0.199 -0.049 0.340 0.277 0.379 0.342 0.285 0.370
12 0.023 0.044 0.001 0.092 0.112 0.128 0.090 -0.014 -0.087 0.065 0.690"
13 -0.039 -0.223 -0.279 -0.143 0.372 0.272 0.444" 0.478" 0.460° 0.452" 0.802"° 0.122
14 -0.213 0.384 0.424° 0.316 0.198 0.237 0.149 0.119 0.224 0.000 -0.224 -0.272 -0.092
15 -0.138 0.107 0.140 0.063 0.016 0.046 -0.013 -0.216 -0.141 -0.273 -0.308 -0.068 -0.369 0.727""
16 -0.192 0.460° 0.491° 0.398 0.268 0.300 0.223 0.346 0.433° 0.225 -0.074 -0.335 0.164 0.831" 0.224
17 -0.489° 0.082 0.013 0.162 0.897" 0.821™ 0.916~ 0.864" 0.843™ 0.807" 0.473° 0.084 582" -0.075 -0.236 0.083 1
*p<0.05 ve **p<0.01
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Tablo 4.15. (Devam) Hasta grubuna ait incelenen tiim (yiizde-%) parametreler arasindaki korelasyon degerleri

= = = 2 2 g o ) ) 1) 1) 1) é e
: = : = £ & £ £ £ £ &8 § § &
5T % 3 & & § 3 3 < E £ € £E E & =%
et 7 2 s e = * & 2 S S S 52 S 5 g2
. S £ /5 28 2 . 3 SEh S E§E 5 § &8 §% 5§53 &z
= ) @ ) [SR o o = o) O] o — o o o o o o o o Q£
Z 0§ 2 2 Z8 3% Zg5 8 J% S3 S8 oF 93 ST 8F ST N
18 -0.449° 0.202 0.113 0.297 0.769" 0.796~ 0.697 0.676" 0.741" 0.548™ 0.455 0.113 0.534" 0.143 -0.065 0.252 0.837"
19 -0.403 -0.038 -0.075 0.009 0.784" 0.639” 0.874” 0.808"™ 0.721" 0.824™ 0.371 0.039 0.478" -0.239 -0.320 -0.080 0.890"
20 -0.488" 0.261 0.182 0.342 0.928™ 0.936" 0.865  0.807" 0.852"° 0.688™ 0.179 0.053 0.202 0.219 0.142 0.197 0.7707
21 -0.052 0.037 -0.001 0.080 0319 0.351 0.271 0237 0281 0.170 -0.024 0.151 -0.159 0.548™ 0.600™ 0.295 0.010
22 -0.053 0.037 -0.001 0.080 0319 0.351 0.271 0237 0281 0.170 -0.024 0.151 -0.159 0.548™ 0.600™ 0.295 0.010
23 -0.586" 0.357 0.302 0.404 0.854~ 0.817° 0.8397 0.719” 0.738" 0.635 0.395 0.156 0.411 0.288 0.155 0.281 0.791"
24 -0.540" 0.459° 0.401 0.503" 0.857" 0.885 0.7797 0.7417 0.782"° 0.632" 0.405 0.249 0.346 0.284 0.045 0.366 0.708"
25 -0.542"° 0.206 0.161 0.248 0.726" 0.6317 0.772"7 0593~ 0.587 0.545  0.329 0.046 0.414 0.248 0.235 0.159 0.752"
26 -0.333 0.452" 0.480" 0.394 0.601" 0576 0.589" 0.528" 0.525° 0.484" 0.228 0.098 0.225 0.659 0.492" 0.535 0.440°
27 -0.102 0.347 0.408 0.256 0.336 0.343 0.309 0.331 0.300 0.336 0.298 0.194 0.244 0.308 0.228 0.250 0.299
28 -0.427° 0.391 0.384 0.380 0.639” 0595 0.643" 0528 0.551" 0.456° 0.102 -0.008 0.140 0.745" 0.562"" 0.602" 0.426
29 -0.322 0.205 0.201 0.200 0.652” 0.666 0.601" 0.508" 0.487° 0.483" 0.071 0.248 -0.112 -0.042 -0.040 -0.023 0.464
30 -0.212 0.296 0.310 0.264 0.462° 0.499° 0.399 0.310 0296 0.297 -0.068 0.248 -0.306 0.035 0.035 0.025 0.207
31 -0.399 0.031 0.003 0.064 0.757" 0.7347 0.734" 0.658~ 0.633" 0.624~ 0.246 0.191 0.181 -0.137 -0.132 -0.084 0.705"
32 0.238 -0.182 -0.125 -0.240 -0.552"" -0.620" -0.455" -0.614" -0.696  -0.473" -0.039 0.204 -0.229 0.091 0.341 -0.148 -0.624""
*p<0.05 ve **p<0.01
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Tablo 4.15 (Devam) Hasta grubuna ait incelenen tiim (yiizde-%) parametreler arasindaki korelasyon degerleri
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>
19 0.495

20 0.7107 0.6307 1

21 0.114 -0.079 0.499" 1

22 0.114 -0.079 0.499" 1.000™ 1

23 0.726™ 0.6507 0.717" 0.232 0.232 1

24 0.7207 0.524" 0.753" 0.319 0.319 0.9197 1

25 0.6257 0.673" 0.5777 0.114 0.114 0.928" 0.706" 1

26 0.483" 0.295 0.522° 0.398 0.398 0.714" 0.619" 0.697 1

27 0.391 0.148 0.237 0.044 0.043 0435 0.374 0426 0.796 1

28 0.413 0.332 0.600” 0.572" 0.572"° 0.730" 0.635  0.710" 0.860" 0.375 1

29 0.277 0.507° 0.591 0.127 0.127 0.387 0.507" 0.217 0.095 -0.057 0.195 1

30 0.026 0.309 0.413 0.124 0.124 0.267 0.407 0.096 0.048 -0.158 0.208 0.928" 1

31 05547 0.659° 0.693™ 0.101 0.101 0.459" 0.523° 0.332 0.138 0.097 0.133 0.859" 0.606 1
32 -0.643" -0.454" -0.531" -0.019 -0.019 -0.454" -0.529° -0.317 -0.127 -0.111 -0.107 -0.193 -0.026 -0.374 1

*p<0.05 ve **p<0.01



5. SONUC, TARTISMA ve ONERILER

5.1. Sonug¢
Calisma, idiyopatik ASNIK hastalarinda Vol2brain yazilim sistemiyle beyin yapila-

rin1 retrospektif olarak inceleyen ilk ¢alismadir.

Calisma verilerimize bakarak, normal anatomiden farkl olarak idiyopatik ASNIK'li
hastalarda lobus temporalis ve alt boliimlerinde hacimsel kayip gelistigi sdylenebilir. Bu
sonucun yiizdelik hesaplamalarda da benzer sekilde oldugunu ve beyin sap1 anatomik 6l-
¢limlerimizde anlamli istatiksel sonuglar elde edemedigimizi belirtmek isteriz. Calisma
bulgularimizdan, hem saglikli hem de hasta kadin ve erkeklere ait beyin yapilarinda ana-
tomik farkliliklar olabilecegi sonucu ¢ikarilabilir. Elde ettigimiz verilerden hastaligin ileri
yaslarda goriilme ihtimalinin oldugunu da sdyleyebiliriz.

Hasta anamnez bilgilerinde, hastaligin goriildiigii taraf ve isitme kaybi derecelerinin

yer almamasi ¢alisma kisitliligini olarak goriilebilir.

5.2. Tartisma

Isitme kaybi, duyu bozukluklarmin basinda gelen bir rahatsizliktir [52]. AIK ise bu
rahatsizlik tiplerinden biri olarak bilinmektedir [16]. Klinikte AIK olarak yer alan bu pato-
loji literatiirde ASNIK olarak tanimlanmaktadir. Bu isitme kaybi tipinde, herhangi bir eti-
yolojik nedeni ortaya konulmamigsa Idiyopatik ASNIK olarak adlandirilmaktadir. idiyopa-
tik ASNIK ise etiyolojik nedenlerinden dolay1 tek bagina tanidan ziyade bir sendrom olarak
degerlendirilmelidir [53, 54]. ASNIK icin mevcut tedaviler olsa bile ¢ok yiiksek oranda
lyilesme olmamaktadir. Etiyolojiyi aydinlatacak calismalar, tedavide daha iyi sonuglar
almaya neden olacaktir [7]. Bu calismada, Idiopatik ASNIK'li hastalarda isitme sistemi
merkezindeki morfometrik degisimlerin belirlenmesi amaclandi.

Diinya ¢apinda yilda 100.000 kisi basina 5-160 vaka insidansina sahip olan ASNIK
[55], kapsamli arastirmalara ragmen etiyolojik belirsizligini korumaktadir [7]. ASNIK'li
hastalarda kalic1 isitme kayb1 ve kulak ¢inlamasi goriilebileceginden hizli degerlendirme ve
tedavi énemli olmaktadir [56]. Serebellopontin ag1 lezyonlari ASNIK'in baslica nedenleri
arasinda yer almasindan [57] dolayr goriintiileme yontemi ASNIK'i degerlendirmek ve
karakterize etmek i¢in yararl olmaktadir [53].

Beyin anatomisi gbz Oniine alinarak norodejeneratif hastaliklarin tanist koyulurken

MRG'ler yaygin olarak kullanilmaktadir [58]. T1 agirlikli goriintiiler, normal anatomiden
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farkli olarak noral yapilardaki doku bozukluklarini ayirt edebilmek i¢in tercih edilmektedir
[59]. Giiniimiizde MRG yazilimlart hacim degerlendirmek {izere gelistirilmistir. Otomatik,
giivenilir ve niceliksel olduklart igin siklikla kullanilmaktadirlar. Bu yazilimlar, bir¢ok
norolojik hastaligin goriintiilenmesinde, tan1 konulmasinda ve hastaliklarin yapisini anla-
mada nemli roller iistlenmektedir [60]. ASNIK etiyolojisi ve prognozunda kapsamli bilgi-
ler edinmek i¢in, tedavi sirasinda goriintiileme yontemiyle elde edilen bilgilerin klinik bil-
gilerle korelasyonunu arttirmak faydali olacaktir [61]. ASNIK vakalarinda MRG prosedii-
rinii uygulamada gec¢ kalinirsa, patolojik bulgularin tespitinin gii¢ olacagi bildirilmistir
[62]. Calismamiz, idiyopatik ASNIK hastalarmin analizinde MRG'in degerini de ele al-
maktadir.

Mevcut ¢alismalar, isitsel agin gyrus temporalis superior lateralis, planum polare,
planum temporale, gyrus temporalis transversus ve posterior insula boliimlerinde yer aldi-
gin1 sdylemektedir [63-65]. Isitsel ag olarak belirtilen bolgelerden, gyrus temporalis supe-
rior, planum polare ve gyrus temporalis transversus boliimlerini Vol2brain ile inceledik.
Calismamizda planum temporale ve sag gyrus temporalis transversus’ta kortikal morfolo-
jik degisim oldugu goriildii. Hastalarda kontrole kiyasla beyaz cevher ve gri cevher hac-
minde azalma meydana geldi. Isitsel ag'da yer alan bu bélgelerin degisimi, bozulan isitsel
iletimin bir parcasi olabilecegini gostermektedir.

Fan ve arkadaslar1 [66], tek tarafli ASNIK hastalarini kontrol grubu ile karsilastira-
rak bir arastirma gergeklestirmislerdir. Bu karsilastirmada, sol tek tarafli ASNIK'i olan
hastalarda, sag gyrus temporalis medius'da ve sag gyrus temporalis superior'da énemli de-
recede gri cevher hacminde azalma oldugunu gozlemlemislerdir. Sag tek tarafli ASNIK'i
olan hastalarda ise sol gyrus temporalis superior'da ve sol gyrus temporalis medius'da gri
cevher hacminde azalma tespit etmislerdir. Ayrica bu beyin bélgelerinde ASNIK siiresi ile
onemli bir negatif korelasyon oldugunu da bildirmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda da idiyopa-
tik ASNIK hastalarin normalden daha kii¢iik gyrus temporalis medius (toplam, sag ve
sol) beyaz ve gri cevher hacmine sahip oldugunu tespit ettik. VVol2brain sistemi ile loblara
ait parametlerin hacimleri beyaz ve gri cevher olmak iizere toplam seklinde verilmektedir.
Sistemin vermis oldugu toplam hacim bilgisi literatiirdeki mevcut bilgiyi gliglendirmekte-
dir. Calisma sonuglarimiz; Fan ve arkadaslarinin sonuglarin1 bu yonden desteklemektedir.
Fakat Fan ve arkadaglar1 gyrus temporalis superior'un gri cevher hacminde azalma oldugu-
nu gozlemlemisler, bizim degerlerimizde ise istatistiksel boyutta fark goriilmedi. Gyrus

temporalis inferior'a ait 6l¢iimlerimiz karsilastiridiginda beyaz ve gri cevher hacminde an-
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laml1 azalma tespit ettik. Ayrica ¢alismamizdaki 6l¢iim parametrelerinin hacimleri ile hasta
ve kontrol grubu arasinda negatif bir korelasyon da mevcuttu. Gyrus temporalis inferior ve
gyrus temporalis medius'da olusan hacimsel azalma, isitsel ag'da yer alan gyrus temporalis
superior'la aralarinda (beyaz cevher lifleriyle) kurulan baglantiy1 etkileyebilir. Isitmenin
anatomik yolaklar1 g6z oniine alindiginda, bu hacimsel azalmalarin iletim kaybina sebep
olabilicegini ve idiyopatik ASNIK'te isitme patolojisine etken olabilecegini diisiinmekte-
yiz.

Peter ve arkadaslar1 [67] tarafindan yapilan ¢alismada kronik tinnitus'lu hastalar ile
saglikli kontrol grubu ele alinmistir. Yirttilen bu calismada gyrus temporalis transver-
sus'un medial boliimiiniin hacmi hesaplanmistir. Aragtirmalarinda hastalarin kontrol gru-
bundan 6nemli 6lgiide daha kiiciik gri cevher hacmine sahip oldugunu bildirmislerdir. Ben-
zer sekilde bizde ¢alismamizda, idiyopatik ASNIK'li bireylerin kontrol grubundan daha
kiiglik gyrus temporalis transversus (toplam) beyaz ve gri cevher hacmine sahip oldugunu
belirledik. Hasta ve kontrol grubu arasinda gyrus temporalis transversus'ta (toplam, sag ve
sol) negatif bir korelasyon iliskisi de bulunuyordu. ASNIK'e tinnitus'un eslik ettigi bilindi-
ginden calisma verilerimiz Peter ve arkadaslarinin sunduklar1 bilgiyi desteklemektedir.
Peter ve arkadaslari isitme patolojisi olan (kronik tinnitus) hastalarda gyrus temporalis
transversus hacminde azalma oldugunu bulmuslardir. Bizde, bir isitme patolojisi olan idi-
yopatik ASNIK'te gyrus temporalis transversus hacminde azalma meydana geldigini tespit
ettik. Isitme patolojilerinde gyrus temporalis transversus hacminin kiigiilebilecegini dii-
stinmekteyiz.

ASNIK prognozunda, hastanin yasi, isitme kayb1 derecesi, tedaviye baslama siiresi
ve kranial sinirlerin etkilenmesi gibi bir¢ok faktdr rol oynamaktadir [68]. ASNIK icin bél-
ge, mevsim, cinsiyet, etnik koken, 1irk ayriminin bulunmadig bildirilmistir. Hastaligin, sag
ve sol kulakta goriilme ihtimallerinin esit oldugu da literatiirde belgelenmistir [69]. Hasta-
ligin 50-60 yas arasinda en sik, 20-30 yas arasinda ise en az goriilmektedir [70]. Bir¢ok
calisma ise 60 yas {istiinii, kotii prognostik faktor olarak almistir [71]. Kendi ¢alismamizda,
retrospektif olmasindan dolay:r dosyada bilgi bulunmadig igin hastaligin goriildiigii taraf
ve hastalik iligkisine bakilamamistir. Bunu calismanin kisitliligi olarak sdylemek miim-
kiindiir. Literatiirde yukarida belirtildigi gibi ¢esitli cevresel faktorlerin hastaligin patoloji-
sinde etkin oldugu vurgulanmis olup bizim ¢aligmamizda bu parametreler ¢alisma dis1 bi-
rakilmigtir. Yapmis oldugumuz c¢alismada, hasta erkek bireylerin yaslarinin saglikli erkek

bireylerin yaslarindan anlamli derecede daha biiyiik oldugu goriildii. Calisma verilerimiz
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hasta kadinlarin yas ortalamasinin 41, hasta erkeklerin yas ortalamasini 51 oldugunu gos-
terdi. Calismamiza ait hasta erkeklerin ortalama yasi, en sik goriilme yasi olarak verilen
yas araliginda yer almasiyla ilgili literatiirii desteklemektedir. Hasta ve saglikli bireyleri,
cinsiyet ve yas parametleri agisindan karsilastirdigimizda istatiksel olarak anlamli bir yak-
lasim yakalanamadi. Bu sonucun, mevcut 6rneklem biiyiikliigiimiizden kaynaklaniyor ola-
bilecegini diisiinmekteyiz.

Giliniimiiz ¢alismalarinda cinsiyet ayriminin énemi biiyiiktiir. Bu ¢alismalar anato-
mik farkliliklar iizerine odaklanmaktadir. Cinsiyete dayali farkliliklar, klinikte hastaliklarin
prevalansi, tani ve tedavisini etkilemektedir [72]. Beyin yanitlarinin olusmasinda ve motor
kortekste gozlenen cinsiyet farkliliklart da klinik gézlemin kanit1 olarak ortaya ¢ikmakta-
dir. Bolgesel gri ve beyaz cevher hacimlerinde, kortikal kalinlikta, yapisal ve fonksiyonel
baglantilarda insan beyninin cinsiyetlere gore farklilik gosterdigi de bilinmektedir [73].
Calismamizda, gesitli beyin alanlarina ait gri ve beyaz cevher toplam hacimlerinin kadin ve
erkekler arasinda (hem hasta hemde kontrol gruplarinda) farkli oldugunu gozlemledik.
Hem Idiyopatik ASNIK hem de kontrol grubu kadin ve erkek bireylere ait dlgiimlerimizin
mevcut literatiir bilgisini destekledigini sOyleyebiliriz. Zalewska ve ark.'lar1 [74] hastalik
fenotiplerindeki cinsiyet farkliliklarin1 aydinlatmanin, hastaligi dnlemede etkili olacagini
sdylemislerdir. Olgiimlerimiz sonucunda, Idiyopatik ASNIK hastalarinda normalden farkl:
olarak kafa i¢i basinci, planum polare (toplam, sag, sol), gyrus temporalis inferior (sol),
polus temporalis (toplam, sol) ve beyin sap1 hacimlerinin kadinlarda erkeklere gére daha
kiigiik oldugu saptadik. Normalde kadinlarin gyrus fusiformis (toplam, sag) ve planum
temporale (toplam, sol) hacimleri erkeklerden anlamli olarak kiiciiktii. Idiyopatik ASNIK
hastalarinda, normalden farkli beyin alanlarinin bulunmasi Zalewska ve ark.'larinin belirt-
tigi gibi hastaligin fenotipinden kaynaklaniyor olabilecegini diistinmekteyiz.

Isitme bozuklugunda, lobus temporalis'de hacim kayb1 énemli bir risk olarak go-
rilmektedir [75]. Yapmis oldugumuz ¢alismada, tipki isitme bozuklugunda oldugu gibi
idiyopatik ASNIK'li hastalarda lobus temporalis'e ait hacim kaybinin var oldugunu goz-
lemledik. Isitme kaybi, alzheimer hastaligi ve vaskiiler demansla birlikte goriilebilmekte-
dir. Bundan dolay1 da isitme bozuklugunda farkli klinik bulgular olabilecegi bildirilmistir
[76, 77]. Benzer sekilde idiyopatik ASNIK'li hastalarda da farkli klinik bulgularin olabile-
cegini diisinmekteyiz. Literatiirde benzer ¢aligsmalarin nerdeyse yok denecek diizeyde ol-

mas1 bu alanin yeni ¢aligmalara ihtiyag duydugunu diisiindiirmektedir. Bu baglamda mul-
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tidsipliner yaklasimla nérodejenerasyon ile idiyopatik ASNIK patogenezi arasindaki iliski-
yi arastiran ileri diizey arastirmalara gereksinim duyulmaktadir.

Deng ve ark.'lar1 géorme korteksinin, lobus temporalis bdlgesinde dagilim gosteren
yiiksek kortikal ag 6zelligine sahip oldugunu sdylemislerdir [78]. Calismamizda, idiyopa-
tik ASNIK'li bireylerde lobus temporalis (toplam, sag, sol) beyaz ve gri cevher hacminin
saglikli bireylere gore daha az oldugu tespit edildi. Hastalardaki bu hacimsel azalmanin,
goérme korteksinin lobus temporalis bolgesindeki kortikal ag dagilimi gibi isitme korteksi-
nin de lobus temporalis bolgesindeki kortikal ag dagilimindan kaynakli bozulan isitsel agin
yansityan bir pargasi olabilecegini diisiinmekteyiz. Yapilan bir ¢aligmayla, neovaskiiler
yasa bagli makula dejenerasyonu olan hastalarda polus temporalis'e (sol) ait gri cevher
hacimlerinin saglikli kontrollere gore daha diisiik oldugu da bildirilmistir [79]. Calisma-
mizda, idiyopatik ASNIK'li hastalarda da polus temporalis (toplam ve sag) beyaz ve gri
cevher hacmi saglikli kontrole gore daha diisiik oldugu bulundu. Gérme duyusuna ait vas-
kiiler bir bozuklugun polus temporalis hacmini etkileyebilecegi gibi, idiyopatik ASNIK'li
hastalarda goriilen polus temporalis hacim kaybininda isitme duyusuna ait vaskiiler prob-
lemlerin sonucu olabilecegini diisiinmekteyiz.

Kanwisher gyrus fusiformis'i yiiz tanimayla karakterize bir alan olarak tanimlamak-
tadir. Bu alanin hacimsel hesaplamalari sizofreni hastalarinda ¢alisilmis ve normale kiyasla
hacimsel bir azalma oldugu tespit edilmistir [80-82]. Calismamiza ait gyrus fusiformis
(toplam ve sag) dlgiimlerimiz, idiyopatik ASNIK hastalarinda bu beyin alanini normalden
daha kiigiik hacimlerde oldugunu gosterdi. Farkli bir ¢alismada da sizofreni hastalarinin
planum temporalis (sol) ve gyrus temporalis transversus (sol ve sag) hacimlerinin normal-
den daha az oldugunu séylemektedir [83]. Sizofreni hastalarinda oldugu gibi yapmis oldu-
gumuz calismada, planum temporalis (sag) ve gyrus temporalis transversus'ta (toplam)
hacimsel azalmalar mevcuttu. Gyrus fusiformis, planum temporalis ve gyrus temporalis
transversus'un hem sizofreni hem de idiyopatik ASNIK hastalarinda hacimsel kayba ugra-
dig1 goriildii. Bu verilere dayanarak, ayni bolgelerin birgok norolojik hastalikla iligkili ola-
bilecegini ve idiyopatik ASNIK hastalarinin multidisipliner bir yaklagimla ele alinmasi
gerektigini soyleyebiliriz.

Idiyopatik ASNIK'in baslangicindaki isitme diizeyinin derecesi hastaligin progno-
zunu etkileyen onemli bir nedendir. Bu derece negatif prognostik gosterge olarak deger-
lendirilmektedir. Isitmenin diizelmesi, isitme diizeydeki derinligin artmasiyla ters orantili-

dir. Genellikle 90 dB ve iizerindeki isitme kayiplarinda uygulanan tedaviye ragmen iyiles-
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me oldukga giictiir [84, 85]. Yapilan baska bir ¢alismada ise isitme kaybinin derecesi ile
isitme sinirinin morfometrik 6zellikleri arasinda iliski olmadig gosterilmistir [86]. Calis-
mamiz bu anlamda kisitl kalmaktadir. Isitme kayb1 derinlikleri ve isitme sistemi merkezle-
rinin hacimlerinin karsilastirildigi prospektif olarak diizenlenecek ileri ki ¢aligmalara ihti-
ya¢ duyulmaktadir. Calismanin bu anlamda genisletilmesi bu alandaki arastirmalara yararlt
olacagi kanaatindeyiz.

Literatiirde, ASNIK'li hastalarda iskemik nedenlerin isitsel yollar1 etkiledigi bilin-
mektedir. Lee ve arkadaslari, arteria cerebelli inferior anterior damar tikanikligi olan hasta-
larin % 92'sinde sensorindral isitme kayb1 meydana geldigini sdylemislerdir. ASNIK'in bu
tan1 i¢in 6nemli bir bulgu oldugunu da bildirmislerdir. i¢ kulak iskemisine bagl olarak
cochlea'da fonksiyon bozuklart meydana geldigini ve bu iskeminin ASNIK ile yakidan
iliskili oldugunu da belirtmislerdir. Tiim serebrovaskiiler risk faktorlerinin beyin damar
yapisini bozdugu ve bu bozulma ile beyin hacim kayb1 arasinda bir iligski oldugu gosteril-
mistir [87-89]. Bizim c¢alismamizda mevcut hacim kayiplarini vaskiilarizasyon ile kiyasla-
yacak bulgumuz bulunmamaktadir. Mevcut literatiirler 1s181inda saglikli bireylerin beyin
hacmlerinin biiyiikk olmasinin nedeni vaskiiler perfiizyondan kaynaklaniyor olabilecegi
diistincesindeyiz.

Idiyopatik ASNIK ve benzer mekanizmali patolojilerin incelendigi morfometrik 6l-
¢limlii isitme yolu ¢aligmalarina literatiirde ¢cok nadir rastlanilmaktadir. Teknolojinin ge-
lismesiyle birlikte MRG tabanli birgok program ve yazilimlar; g¢esitli beyin bdlgelerinin
anatomik Ol¢iimlerine olanak saglamistir. Mevcut teknoloji ile litertiirdeki bu agikligin:
yapilabilecek benzer calismalar ile gii¢lenebilecegi ve klinige yeni bakis agilar1 sunacagi

kanaatindeyiz.

5.3. Oneriler

ASNIK sikayeti ile gelen hastalara mutlaka MRG uygulanmalidir.

Idiyopatik ASNIK'i 6nlemeye, teshis etmeye ve tedavi etmeye yonelik hassas bir
tip yaklasiminda cinsiyet farkliliklar1 dikkate alinmalidir.

Idiyopatik ASNIK'in gériildiigii tarafin degisken olarak eklenmesi, sag ve sol olarak
incelenen beyin yapilarin1 daha anlamli hale getirebilir.

Hacimsel hesaplamalar idiyopatik ASNIK'teki isitme kayb1 derecesi ile birlikte de-

gerlendirilebilir.

62



6. KAYNAKCA

[1] Huschke, E. (1854). Schaedel, Hirn und Seele des Menschen und der Thierenach Alter,
Geschlecht und Race, Dargestellt nach neuen Methoden und Untersuchungen. Alman-
ya: Druck und Verlag von Friedrich Mauke.

[2] Chan, Y. & Goddard, J.C. (2019). KJ Lee's Essential Otolaryngology: Head and Neck
Surgery. New York: McGraw Hill Education.

[3] Ozen, 1. (2019). Ani Isitme Kaybinda Intratimpanik Steroid Tedavisinin Etkinliginin
Degerlendirilmesi. Tipta Uzmanlik Tezi. Istanbul: Saglik Bilimleri Universitesi.

[4] Chandrasekhar, S.S., Tsai Do, B.S., Schwartz, S.R., Bontempo, L.J., Faucett, E.A.,
Finestone, S.A., Hollingsworth, D.B., Kelley, D.M., Kmucha, S.T., Poling, G.L., Ro-
berts, J.K., Stachler, R.J., Zeitler, D.M., Corrigan, M.D., Nnacheta, L.C. & Satterfield,
L. (2019). "Clinical practice guideline: sudden hearing loss (update)"”. Otolaryngology—
Head and Neck Surgery, 161(1_suppl), S1-S45.

[5] Conte, G., Di Berardino, F., Mastrapasqua, R.F., Casale, S., Scola, E., Capaccio, P.,
Triulzi, F., Pignataro, L. & Zanetti, D. (2022). "Prognostic value of early magnetic re-
sonance imaging patterns in sudden hearing loss". Audiology and Neurotology, 27(1),
64-74.

[6] Gilbert, A.R. & Keshavan, M.S. (2001). "MRI structural findings in schizophre-
nia". Brazilian Journal of Psychiatry, 23, 15-18.

[7] Nin, F., Hibino, H., Doi, K., Suzuki, T., Hisa, Y. & Kurachi, Y. (2008). "The endo-
cochlear potential depends on two K+ diffusion potentials and an electrical barrier in
the stria vascularis of the inner ear". Proceedings of the National Academy of Scien-
ces, 105(5), 1751-1756.

[8] Arinci, K. & Elhan, A. (2014). Anatomi (2. Cilt). Ankara: Giines Kitapevi.

[9] Moore, K.L. & Persaud, T.V.N. (1998). The Developing Human: Clinically Oriented
Embryology. Philadelphia: Saunders.

[10] Bora, S., Yeni, S.N. & Giirses, C. (2008). Epilepsi. istanbul: Nobel Tip Kitabevleri.

[11]  Arifoglu, Y. (2016). Her Yéniiyle Anatomi. Istanbul: Istanbul tip kitabevi.

[12] Netter, F.H. (2010). insan Anatomi Atlas1. (Cev.: Meseret Cumhur). Ankara: Nobel
Tip Kitabevleri.

[13] Sadler, T.W. (2017). Langman Medikal Embriyoloji. (Cev.: A. Can Basaklar). An-

kara: Palme Yayincilik.

63



[14] Paulsen, F. & Waschke, J. (2011). Sobotta Atlas of Human Anatomy (Vol. 3).
Germany: Elsevier.

[15] Gokmen, F.G. (2003). Sistematik Anatomi. Izmir: Izmir Giiven Kitabevi.

[16] Beitz, E., Zenner, H.P. & Schultz, J. E. (2003). "Aquaporin-mediated fluid regula-
tion in the inner ear". Cellular and Molecular Neurobiology, 23, 315-329.

[17] Rhoades, A.R. and Bell, D.R. (2017). Tibbt Fizyoloji Klinik Tibbin Temelleri.
(Cev.: Erdal Agar). Istanbul: Istanbul T1p Kitabevleri.

[18]  Yildirim, M. (2016). Temel Néroanatomi. Istanbul: Nobel T1p Kitabevleri.

[19] Taner, D. (2017). Fonksiyonel Noroanatomi. Ankara: Odtii Yayincilik.

[20] Dere, F. (2012). Atlasli Noroanatomi Fonsiyonel N&roloji. Adana: Nobel Kitabevi.

[21] Snell, R.S. (1997). Clinical Neuroanatomy for Medical Students. United States of
America: Raven Press.

[22] Rea, P. (2014). Clinical Anatomy of the Cranial Nerves. San Diego: Academic
Press.

[23] Gates, G.A. (2012). "Central presbycusis: an emerging view". Otolaryngology--
Head and Neck Surgery, 147(1), 1-2.

[24] Wrightson A.S. (2007). "Universal Newborn Hearing Screening”. American Family
Physician, 75(9), 1349-52.

[25] Burkey, J.M. (2006). "Baby boomers and hearing loss: A guide to prevention and
care”. Chicago: Rutgers University Press.

[26] Sataloff, J. & Sataloff, R.T. (2005). Hearing loss. New York: CRC Press.

[27] Seo, Y.J., Park, Y.A., Bong, J.P., Park, D.J. & Park, S.Y. (2015). "Predictive value
of neutrophil to lymphocyte ratio in first-time and recurrent idiopathic sudden sensori-
neural hearing loss". Auris Nasus Larynx, 42(6), 438-42.

[28] Masuda, M., Kanzaki, S., Minami, S., Kikuchi, J., Kanzaki, J., Sato, H. & Ogawa,
K. (2012). "Correlations of inflammatory biomarkers with the onset and prognosis of
idiopathic sudden sensorineural hearing loss". Otology & Neurotology, 33(7), 1142-50.

[29] Koyuncu, M. (2002). "Eriskinlerde Sensérindral Isitme Kayiplar1". Celik O. (Ed.),
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 ve Bas Boyun Cerrahisi. istanbul: Turgut Yaymcilik.

[30] Chu, C.H,, Liu, CJ., Fuh, J.L., Shiao, A.S., Chen, T.J. & Wang, S.J. (2013). "Mig-
raine is a risk factor for sudden sensorineural hearing loss: a nationwide population-
based study". Cephalalgia, 33(2), 80-86.

64



[31] Edizer, D.T., Celebi, O., Hamit, B., Baki, A. & Yigit, O. (2015). "Recovery of idio-
pathic sudden sensorineural hearing loss". Journal of International Advanced Oto-
logy, 11(2), 122-6.

[32] Hsu, H.T., Chen, J.Y., Weng, S.F., Huang, K.H. & Lin, Y.S. (2013). "Increased risk
of erectile dysfunction in patients with sudden sensorineural hearing loss: a nationwide,
population-based cohort study". Otology & Neurotology, 34(5), 862-7.

[33] Schwenn, O., Troost, R., Vogel, A., Grus, F., Beck, S. & Pfeiffer, N. (2002). "Ocu-
lar pulse amplitude in patients with open angle glaucoma, normal tension glaucoma,
and ocular hypertension”. British journal of ophthalmology, 86(9), 981-984.

[34] Zhang, X., Weng, Y., Xu, Y., Xiong, H., Liang, M., Zheng, Y. & Ou, Y. (2019).
"Selected blood inflammatory and metabolic parameters predicted successive bilateral
sudden sensorineural hearing loss". Disease Markers, 2019(1), 7165257.

[35] Bayoumy, A.B. & De Ru, J.A. (2019). "The use of hyperbaric oxygen therapy in
acute hearing loss: a narrative review". European Archives of Oto-Rhino-
Laryngology, 276, 1859-1880.

[36] Capuano, L., Cavaliere, M., Lopardo, D., Parente, G., Damiano, A., Perone, R.,
Marino, A., Bottigheri, P. & lemma, M. (2019). "Right-to-left shunt and idiopathic
sudden sensorineural hearing loss". Acta Otorhinolaryngologica Italica, 39(2), 103.

[37] Buckey, J.C. (2019). "Use of gases to treat cochlear conditions". Frontiers in Cellu-
lar Neuroscience, 13, 155.

[38] Okar, S.V. (2018). iskemik Inme Hastalarinda Iskemik Lezyonun Kars1 Hemisfe-
rinde Olusan Serebral Hacim Kaybimin Inme iliskili Inflamasyon ile iliskisi. Uzmanlik
Tezi. Ankara: Hacettepe Universitesi.

[39] Oyar, O. & Giilsoy, U.K. (2003). Tibbi Goriintiileme Fizigi. Ankara: Ankara Baski
Rekmay.

[40] Barburoglu, M., Sencer, S. & Aydin, K. (2021). "Nororadyolojik Goriintiileme ve
Tedavi Yontemleri”. http://www.itfnoroloji.org/nororad/nororad.htm, Erisim Tarihi:
05.05.2021.

[41] Kleesiek, J., Urban, G., Hubert, A., Schwarz, D., Maier-Hein, K., Bendszus, M., &
Biller, A. (2016). "Deep MRI brain extraction: A 3D convolutional neural network for
skull stripping”. Neurolmage, 129, 460-469.

65



[42] An, A. & Hanbay, D. (2019). "Bolgesel evrisimsel sinir aglari tabanlt MR goriintii-
lerinde tiimér tespiti”. Gazi Universitesi Miihendislik Mimarlik Fakiiltesi Dergi-
si, 34(3), 1395-1408.

[43] Aslam, H.A., Ramashri, T. & Ahsan, M.I.A. (2013). "A new approach to image
segmentation for brain tumor detection using pillar K-means algorithm™. International
Journal of Advanced Research in Computer and Communication Engineering, 2(3),
1429-1436.

[44] Herek, D., Karabulut, N. "Manyetik Rezonans Goriintiileme", Tiirk Toraks Dernegi
Toraks Cerrahisi Biilteni, 09.2010,
https://toraks.org.tr/site/sf/books/pre_migration/4d5c6ea70abdbddbad06b9f733a28070
2ffb13d4d7fb3f5f814a69f8ddfb2dd1.pdf, (05.05.2022)

[45] Gelal, F. (2020). Radyoloji Fizigi. istanbul: Nobel T1p Kitapevleri.

[46] McRobbie D, Moore E, Graves M, Prince M. (2006). MRI from Picture to proton.
Cambridge: Cambridge University Press.

[47] Brown, M.A. & Semelka, R. C. (1999). "MR imaging abbreviations, definitions,
and descriptions: a review". Radiology, 213(3), 647-662.

[48] Brown, M.A. & Semelka, R.C. (1999). MRI: basic principles and applications. New
York: Wiley-Liss.

[49] Bitar, R., Leung, G., Perng, R., Tadros, S., Moody, A. R., Sarrazin, J., McGregor,
C., Christakis, M., Symons, S., Nelson, A. & Roberts, T. P. (2006). "MR pulse sequen-
ces: what every radiologist wants to know but is afraid to ask". Radiographics, 26(2),
513-537.

[50] Lee, J. M., Jung, S., Moon, K. S., Seo, J. J., Kim, I. Y., Jung, T. Y., Lee, JK. &
Kang, S. S. (2005). "Preoperative evaluation of venous systems with 3-dimensional
contrast-enhanced magnetic resonance venography in brain tumors: comparison with
time-of-flight magnetic resonance venography and digital subtraction angiog-
raphy". Surgical Neurology, 64(2), 128-133.

[51] Bidot, S., Saindane, A.M., Peragallo, J.H., Bruce, B.B., Newman, N.J. & Biousse,
V. (2015). "Brain imaging in idiopathic intracranial hypertension”. Journal of Neuro-
Ophthalmology, 35(4), 400-411.

[52] World Health Organization. (2018). Addressing the rising prevalence of hearing
loss. Geneva. https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/260336/9789241550260-
eng.pdf

66



[53] Stachler, R.J., Chandrasekhar, S.S., Archer, S.M., Rosenfeld, R.M., Schwartz, S.R.,
Barrs, D.M., Brown S.R., Fife T.D., Ford P., Ganiats, T.G., Hollingsworth, D.B.,
Lewandowski, C.A., Montano J.J., Saunders, J.E., Tucci, D.L., Valente, M., Warren,
B.E., Yaremchuk, K.L. & Robertson, P.J. (2012). "Clinical practice guideline: sudden
hearing loss". Otolaryngology—Head and Neck Surgery, 146(3), 1-35.

[54] Chau, J.K., Lin, J.R., Atashband, S., Irvine, R.A., & Westerberg, B.D. (2010). "Sys-
tematic review of the evidence for the etiology of adult sudden sensorineural hearing
loss™. The Laryngoscope, 120(5), 1011-21.

[55] Chen, X., Fu, Y.Y. & Zhang, T.Y. (2019). "Role of viral infection in sudden hea-
ring loss". Journal of International Medical Research, 47(7), 2865-2872.

[56] Dallan, I., Fortunato, S., Casani, A.P., Bernardini, E., Sellari-Franceschini, S., Ber-
rettini, S. & Nacci, A. (2014). "Long-term follow up of sudden sensorineural hearing
loss patients treated with intratympanic steroids: audiological and quality of life eva-
luation™. The Journal of Laryngology & Otology, 128(8), 669-673.

[57] Sweeney, A.D., Carlson, M.L., Shepard, N.T., McCracken, D.J., Vivas, E.X., Neff,
B.A. & Olson, J.J. (2018). "Congress of neurological surgeons systematic review and
evidence-based guidelines on otologic and audiologic screening for patients with vesti-
bular schwannomas". Neurosurgery, 82(2), E29-E31.

[58] Laakso, M.P., Partanen, K., Riekkinen Jr, P., Lehtovirta, M., Helkala, E.L.,
Hallikainen, M., Hanninen, T., Vainio, P. & Soininen, H. (1996). "Hippocampal
volumes in Alzheimer's disease, Parkinson's disease with and without dementia,
and in vascular dementia: An MRI study". Neurology, 46(3), 678-681.

[59] Miller, M.1., Faria, A.V., Oishi, K. & Mori, S. (2013). "High-throughput ne-
uro-imaging informatics". Frontiers in Neuroinformatics, 7, 31.
[60] Manjon, J.V., & Coupé, P. (2016). "volBrain: an online MRI brain volu-

metry system". Frontiers in Neuroinformatics, 10, 30.

[61] Ulusoy, H.A. (2021). Ani Isitme Kaybi Tanili Yetiskin Hastalarda Magnetik Rezo-
nans Goriintiileme Bulgularinin Analizi ve Prognoz Agisindan Degerlendirilmesi (Uz-
manlik Tezi). Istanbul: Saglik Bilimleri Universitesi.

[62] Wang, J., Ren, T., Sun, W., Liang, Q. & Wang, W. (2019). "Post-contrast 3D-
FLAIR in idiopathic sudden sensorineural hearing loss". European Archives of Oto-
Rhino-Laryngology, 276, 1291-1299.

67



[63] Guéguin, M., Le Bouquin-Jeannés, R., Faucon, G., Chauvel, P. & Liégeois-
Chauvel, C. (2007). "Evidence of functional connectivity between auditory cortical
areas revealed by amplitude modulation sound processing”. Cerebral Cortex, 17(2),
304-313.

[64] Beckmann, C.F., DeLuca, M., Devlin, J.T. & Smith, S.M. (2005). "Investigations
into resting-state connectivity using independent component analysis". Philosophical
Transactions of the Royal Society B: Biological Sciences, 360(1457), 1001-13.

[65] Nourski, K.V., Steinschneider, M., McMurray, B., Kovach, C.K., Oya, H.,
Kawasaki, H. & Howard 11l, M.A. (2014). "Functional organization of human auditory
cortex:  investigation  of  response latencies  through  direct  recor-
dings". Neuroimage, 101, 598-609.

[66] Fan, W., Zhang, W., Li, J., Zhao, X., Mella, G, Lei, P., Yuan, L., Haha, W., Hua-
mao, C., Hong, S. & Xu, H. (2015). "Altered contralateral auditory cortical morpho-
logy in unilateral sudden sensorineural hearing loss"”. Otology & Neurotology, 36(10),
1622-1627.

[67] Schneider, P., Andermann, M., Wengenroth, M., Goebel, R., Flor, H., Rupp, A. &
Diesch, E. (2009). "Reduced volume of Heschl's gyrus in tinnitus”. Neuroimage, 45(3),
927-939.

[68] Dere, H.,, & Uysal, G. S. (2013). "Ani sensorindral isitme kaybi1". Ko¢ C
(Ed.). Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 ve Bas-Boyun Cerrahisi (ss193-203), Ankara:
Giines T1p Kitapevleri.

[69] Rauch, S.D. (2004). “Intratympanic steroids for sensorineural hearing
loss™. Otolaryngologic Clinics of North America, 37(5), 1061-74.

[70] Koyuncu, M. (2013). Ani Sensérindral Isitme Kayiplari. Otoloji ve Néro-otoloji,
Istanbul: Elif Ofset Matbaacilik.

[71] Kuhn, M., Heman-Ackah, S.E., Shaikh, J.A. & Roehm, P.C. (2011). "Sudden sen-
sorineural hearing loss: a review of diagnosis, treatment, and prognosis”. Trends in
Amplification, 15(3), 91-105.

[72]  Akgiil, O. (2021). GNL/S-2 Cinsiyet Farkliliklarinin Norobilimsel Agidan incelen-
mesi. Izmir Demokrasi Universitesi Uluslararas1 Saglik Bilimleri Kongresi, 12-13 Ka-

sim, Izmir.

68



[73] Pallayova, M., Brandeburova, A. & Tokarova, D. (2019). "Update on sexual
dimorphism in brain structure—function interrelationships: a literature review". Applied
Psychophysiology and Biofeedback, 44, 271-84.

[74] Zalewska, T., Pawelec, P., Ziabska, K. & Ziemka-Nalecz, M. (2022). "Sexual di-
morphism in neurodegenerative diseases and in brain ischemia”. Biomolecules, 13(1),
26.

[75] Armstrong, N.M., An, Y., Doshi, J., Erus, G., Ferrucci, L., Davatzikos, C.,
Deal, A.J., Lin, F.,,R. & Resnick, S.M. (2019). "Association of midlife hearing impair-
ment with late-life temporal lobe volume loss". JAMA Otolaryngology—Head & Neck
Surgery, 145(9), 794-802.

[76] Tai, S.Y., Shen, C.T., Wang, L.F. & Chien, C.Y. (2021). "Association of sudden
sensorineural hearing loss with dementia: a nationwide cohort study”. BMC Neuro-
logy, 21, 1-8.

[77] Bakhos, D., Villeuneuve, A., Kim, S., Hammoudi, K. & Hommet, C. (2015). "Hea-
ring loss and Alzheimer's disease". Geriatrie et Psychologie Neuropsychiatrie du Vieil-
lissement, 13(2), 195-204.

[78] Deng, Y., Shi L, Lei, Y., Liang, P., Li, K., Chu, W.C.W. & Wang, D. (2016).
"Mapping the “what” and “where” visual cortices and their atrophy in alzheimer's dise-
ase: combined activation likelihood estimation with voxel-based morphometry". Fron-
tiers in Human Neuroscience, 10, 333.

[79] Shen, Y.K., Ge, Q.M., Pan, Y.C., Shu, H.Y., Zhang, L.J., Li, Q.Y., Liang, R.B.,
Shao, Y. & Yu, Y. (2021). "Decreased gray matter volume and increased white matter
volume in patients with neovascular age-related macular degeneration: a voxel-based
morphometry study”. Aging (Albany NY),. 3(21):24476.

[80] Kanwisher, N., McDermott, J., Chun M.M. (1997). "The fusiform face area: A mo-
dule in human extrastriate cortex specialized for faceperception™. Journal of Neurosci-
ence. 17:4302-11.

[81] Dickey, C.C., McCarley, R.W., Voglmaier, M.M., Niznikiewicz, M.A., Seidman,
L.J., Frumin, M., Toner, S., Demeo, S. & Shenton, M.E. (2003). "A MRI study of fusi-
form gyrus in schizotypal personality disorder”. Schizophrenia Research, 64(1), 35-39.

[82] Boucher, J. & Lewis, V. (1992). "Unfamiliar face recognition in relatively able au-
tistic children”. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 33(5), 843-59.

69



[83] Hirayasu, Y., McCarley, R. W., Salisbury, D. F., Tanaka, S., Kwon, J. S., Frumin,
M., Danielle Snyderman, D., Deborah Yurgelun-Todd, D., Kikinis, R., Jolesz, F.A. &
Shenton, M. E. (2000). "Planum temporale and Heschl gyrus volume reduction in schi-
zophrenia: a magnetic resonance imaging study of first-episode patients”. Archives of
General Psychiatry, 57(7), 692-699.

[84] Nosrati-Zarenoe, R., Arlinger, S. & Hultcrantz, E. (2007). "ldiopathic sudden sen-
sorineural hearing loss: results drawn from the Swedish national database”. Acta Oto-
Laryngologica, 127(11), 1168-1175.

[85] Saeki, N. & Kitahara, M. (1994). "Assessment of prognosis in sudden deaf-
ness". Acta Oto-Laryngologica, 114(sup510), 56-61.

[86] Yigider, A.P., Yildiz, O., Kiifeciler, L., Kogak, H.E., Acipayam, H., Kayhan, F.T.,
& Inci, E. (2021). "Cochlear Nerve Dimensions in Asymetrical Sensorineural Hearing
Loss: A Morphometric Study. Istanbul Medical Journal= Istanbul Tip Dergisi, 22(2),
115.

[87] Lee, H., Sohn, S.1., Jung, D.K., Cho, Y.W., Lim, J.G., Yi, S.D., Lee, S.R., Chul-Ho
Sohn, C.H. & Baloh, R.W (2002). "Sudden deafness and anterior inferior cerebellar
artery infarction™. Stroke, 33(12), 2807-2812.

[88] Knopman, D.S., Mosley, T.H., Catellier, D.J., Coker, L.H. (2009). "Atherosclerosis
Risk in Communities Study Brain MRI Study. Fourteen-year longitudinal study of vas-
cular risk factors, APOE genotype, and cognition: The ARIC MRI study". Alzheimer's
& Dementia, 5(3), 207-214.

[89] Debette S, Seshadri S, Beiser A, Au R, Himali JJ, Palumbo C, Wolf, P.A. & De-
Carli, C. (2011) "Midlife vascular risk factor exposure accelerates structural brain

aging and cognitive decline”. Neurology, 77(5), 461-468.

70



