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OZET

EPILEPSILI COCUKLARDA BEYIN HACIM GELISIMININ
MR GORUNTULERI UZERINDE STEREOLOJIK YONTEMLE
DEGERLENDIRILMESI

Saliha Seda ADANIR
Yiiksek Lisans Tezi, Anatomi Anabilim Dah
Tez Damigmani: Dr. Ogr. Uyesi Omer Faruk CTHAN
Mayis 2019, 70 sayfa

Beyin hacmi bir¢ok hastalikta hem c¢ocuklarda hem de yetiskinlerde 6nemlidir. Bu
caligmada idiopatik epilepsi tanili jeneralize ve parsiyel nobetleri olan gocuklarda cortex
cerebri, hemisferik substantia alba, cerebrum, cerebellum, toplam beyin ve cavitas
cranii hacminin incelenmesi amaclanmistir. Bu amagla 3-16 yas araligindaki 100
(k1z:50, erkek:50) epilepsi hastasi ¢ocugun Philips Ingenia 1.5-T MR cihazi ile ¢ekilmis
kranial manyetik rezonans goriintiileri retrospektif olarak incelendi. Bu goriintiiler
tizerinde belirtilen yapilarin hacmi stereolojik yontemle oOlciildii. Veriler cinsiyet ve
nobet tipine gore karsilastirildi. Ozellikle toplam beyin ve cavitas cranii hacimleri
olmak iizere, cortex cerebri, hemisferik substantia alba, cerebrum ve cerebellum
hacimleri erkeklerde kizlara gore anlamli derecede daha biiylik saptandi (sirasiyla;
p:0.002, p:0.001, p:0.017, p:0.012, p:0.008, p:0.008). Parsiyel ve jeneralize epilepsi
gruplar1 arasinda 6l¢limii yapilan yapilarda anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Elde
edilen bulgularin epilepsi hastaliginin beyin hacmine olan etkisinin anlasilmasinda
onemli oldugu diigtiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Beyin Hacmi, Epilepsi, Manyetik Rezonans Goriintiileme,
Stereoloji



ABSTRACT

THE EVALUATION OF BRAIN VOLUME DEVELOPMENT IN CHILDREN
WITH EPILEPSY ON THE MAGNETIC REZONANS IMAGING BY
STEREOLOGICAL METHOD

Saliha Seda ADANIR
Master Thesis, Department of Anatomy
Thesis Advisor: Assistant Professor Doctor Omer Faruk CIHAN
May 2019, 70 pages

Brain volume is important in many diseases in both children and adults. The aim of this
study was to investigate cerebral cortex, cerebral white matter, cerebrum, cerebellum,
total brain and intracranial space volume in children with generalized and partial
seizures diagnosed with idiopathic epilepsy. For this purpose, cranial magnetic
resonance images of the 3-16 year old age group of 100 (female: 50, male: 50) epilepsy
patients with Philips Ingenia 1.5-T MRI were examined retrospectively. The volume of
the structures on these images was calculated by stereological method. Data were
compared according to gender and type of seizure. The volumes of cerebral cortex,
white matter, cerebrum and cerebellum were found to be significantly greater in males
than females, especially in total brain and intracranial space volumes (p:0.017, p:0.012,
p:0.008, p:0.008, p:0.002, p:0.001, retrospectively). There were no significant
differences between the partial and generalized epilepsy groups (p>0.05). It is thought
that the findings are important in understanding the effect of epilepsy on brain volume.

Keywords: Brain Volume, Epilepsy, Magnetic Resonance Imaging, Stereology



1. GIRIS ve AMAC

Sinir sisteminin gelisimi ¢esitli senkronize olaylardan meydana gelir. Bu olaylarin bir
kism1 dogumdan 6nce tamamlanir (1-3). Merkezi sinir sistemi embriyolojik donemin
ticiincii haftasinda ortaya ¢ikan ektodermin dorsal kalinlagsmasiyla olugur. Noral tiip
gelisimini dordiincii haftanin ortasina dogru tamamlar. Noral tiipiin kranial ucunun
farklilasmasiyla cerebrum ve cerebellum olusur (2, 4). Normal siiren bir gebeligin
ardindan beyin gelisimi heniiz tamamlanmamustir. Insan beyninin gelisim siireci
yasamin ilk 15 yili boyunca devam eder (2, 5). Bu gelisim yasamin ilk birkag¢ yilinda
oldukga hizlidir. Yasamin ilk on yilinin sonuna dogru bu hiz azalir. 1ki yasinda beyin
hacmi, yetiskin beyin hacminin %75°i kadardir. Ug yasinda beyin hacmi yetiskin
hacminin %80’ine ulasir (6). Beyin hacim gelisiminin yaklasik %90’1 bes yasinda
tamamlanir (1). Dokuz yasinda ise beyin hacmi yetiskin beyin hacminin %95’ine ulasir.
Geriye kalan %5°lik gelisim ise ilk %95°lik gelisimin tamamlanmasi igin gereken siire
kadar bir siirede tamamlanir (6). Beyaz ve gri cevherin gelisimi ise yasamin ii¢lincli

dekatina kadar devam eder (1).

Beyin hacmi bir¢ok hastalikta hem ¢ocuklar hem de yetiskinler i¢in 6nemlidir. Otizm,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, sizofreni, multiple skleroz, epilepsi ve
Alzheimer gibi hastaliklarda beyin hacminin degisiminin incelendigi birgok c¢aligsma

mevcuttur (7-14).

Beyin goriintiileme yontemlerinin gelismesiyle, bu alanda yapilan ¢alismalarin 6nemi
de artmistir. Bilgisayarli tomografi (BT) gibi in vivo olarak beyni gorsellestiren ilk
yontemler bu alanda biiyiik ilerlemeler sunmustur. Ancak iyonize radyasyon kullanimi
bu yontemlerin saglikli ¢ocuklarla yapilan caligmalarda kullanilmasin1 engellemistir.
Manyetik Rezonans Goriintiileme (MR) saglik icin daha az risk olusturarak beyin
anatomisini gorsellestirmeyi saglamistir (1). MR dokularin gériintiillenmesinde BT den
daha iyidir. Beyin gelisimine yonelik ilk MR caligmalar1 ise 1980’lerde bildirilmistir
(15-19) . Kantitatif MR ¢aligmalari, ¢ocukluk ve addlesan donemde beyin gelisimini

anlamamiza yardimci olmustur (20).

Epilepsi ¢ocukluk caginda yaygin olarak goriilen ndrolojik bir hastaliktir (21). 1873'te
Jackson tarafindan gri cevherde ani, asiri, hizli ve lokal desarjlarla karakterize bir

3



hastalik olarak tanimlanan epilepsi, glinlimiizde ndronlarin anormal elektriksel
desarjlarinin sonucunda olusan tekrarlayan nobetlere karst kronik bir yatkinlik olarak

tanmimlanmaktadir (21, 22).

MR, epilepsi hastaliginin degerlendirmesinde sik¢a tercih edilen bir goriintiileme
yontemidir (21). Epilepsili hastalarda yapilan MR calismalar1 bu hastalarda cerebrum ve
cerebellum hacimlerinde meydana gelen degisikliklerle ilgili yeni bilgiler ortaya
koymustur (9). Cocukluk cag1 epilepsilerinde yapilan bazi hacimsel c¢alismalarda
normal ¢ocuklarla karsilastirildiginda epilepsili ¢ocuklarda anlamli derecede daha diistik

beyin hacimleri bildirilmistir (8, 23).

Stereoloji teknikleri ile hacim hesaplama yontemlerinden biri olan Cavalieri Prensibi,
deneysel calismalarda ilgilenilen yap1 ve organlarin hacimlerini hesaplamak i¢in siklikla
kullanilan bir yontemdir. Cavalieri Prensibi ile kesin sayisal verilere ulasilir. Boylece

calisma sonunda gilivenilir ve tarafsiz sonuglar elde edilir (24).

Epilepsili ¢ocuklarin beyin hacimlerinin hesaplanmasi epilepsi gibi merkezi sinir
sistemi hastaliklarinin tedavi ve prognozu acgisindan literatiire katki saglayacaktir. Bu
calismanin amaci epilepsili cocuklarin beyin hacim gelisiminin incelenmesi ve epilepsi
stiresi, nobet sikligi ve antiepileptik ilag kullanimi gibi faktorlerin cortex cerebri,
hemisferik substantia alba, cerebrum, cerebellum, toplam beyin ve cavitas cranii

hacminin gelisimine etkisinin ortaya konmasidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sinir Sisteminin Embriyolojik Gelisimi

Sinir sistemi embriyoda olusan ti¢ hiicre tabakasindan biri olan ektodermden kdken alir
(2, 3, 25). Notokord ve paraksiyal mezoderm, ektodermin lamina neuralis’e
farklilasmasini uyarir. Sinir sistemini embriyonik ektodermin kalinlasmis alani olan
lamina neuralis’i olusturur. Lamina neuralis ise, katlanarak sulcus neuralis ve plica
neuralis’i olusturur (2, 25) (Sekil 2.1). Tubus neuralis’in olusumu, 4. haftanin erken
doneminde (22-23. giinler) 4-6. somit ciftlerinin oldugu bolgede baslar (2, 3) (Sekil
2.2). Bu evrede lamina neuralis’in ve tubus neuralis’in kranial 2/3’4 ve 4. somit
ciftlerinin kaudaline kadar olan boliimii encephalon’u olustururken, lamina neuralis’in
ve tubus neuralis’in kaudal 1/3’#i ise medulla spinalis’i olusturur (2). Plica neuralisler,
her iki ugta kiigiik acik bir alan birakincaya kadar kranial ve kaudal yonlerde birleserek
ilerler. Bu agik alanlarda canalis neuralis, amniyotik kaviteyle serbestce baglant1 kurar.
Kranial aciklik, rostral (anterior) ndropor (neuroporus rostralis), yaklasik 12-15.
giinlerde kapanir, caudal (posterior) ndropor (neuroporus caudalis) ise bundan iki giin
sonra kapanir (2, 4, 25). Tubus neuralis’in duvarlar1 encephalon (beyin) ve medulla
spinalis’i (omurilik) olusturmak tiizere kalinlagir. Canalis neuralis beynin ventrikiiler

sistemi’ne ve medulla spinalis’in canalis centralis’ine doniistir (2).

sulcus neuralis

plica neuralis

Sekil 2.1. On yedi giinliik bir embriyonun dorsal goriiniimii.



neuroporus cranialis

tubus neuralis

neuroporus caudalis

Sekil 2.2. Yirmi ii¢ giinliik bir embriyonun dorsal goriiniimii. Plica neuralislerin

fiizyonuyla tubus neuralis olugumu.

2.1.1. Beyin gelisimi

Somitlerin dordiincii ¢iftinin kranialindeki tubus neuralis beyni olusturmak tizere gelisir.
Kranial bolgede, plica neuralisler’in fiizyonu ve neuroporus rostralis’in kapanmasiyla
beynin gelisecegi 1ii¢ ilkel beyin vezikiilii olusur. Bu vezikiiller sunlardir:
prosencephalon (6n beyin vezikiilii), mesencephalon (orta beyin vezikiil),

rhombencephalon (arka beyin vezikiilii) (Sekil 2.3).



mesencephalon

hombencephalon

prosencephalon

Sekil 2.3. Yirmi sekiz giinliik bir embriyoda, primer ii¢ beyin vezikiilii. On, orta ve arka

beyin vezikiilii.

Besinci haftada prosencephalon tam olmayan iki sekonder vezikiile (telencephalon,
diencephalon) ayrilir. Mesencephalon béliinmez; rhombencephalon da sekonder iki
vezikiile (metencephalon, myelencephalon) boliinlir. Bu sekilde bes sekonder beyin

vezikiili olusur (2, 4, 26).

2.1.2. Rhombencephalon (Arka beyin)

Rhombencephalon, medulla spinalis’ten dordiincii haftada olusan ventral yondeki
biikiilmelerden biri olan flexura cervicalis ile ayrilir. Gelisimini tamamlamis beyinde
pons seviyesinde bulunan bir diger ventral biikiilme olan flexura pontina
rhombencephalonu, myelencephalon ve metencephalon boliimlerine  ayirir.
Myelencephalon medulla oblongata’yl, metencephalon ise pons ve cerebellum’u
olusturur. Rhombencephalondaki bosluk ventriculus quartus’n medulla oblongatanin

caudal boliimiindeki bosluk ise canalis centralis’i olusturur (2, 26).



2.1.3. Myelencephalon (Orta beyin)

Myelencephalon, encephalon ve medulla spinalis arasindaki bir gecis bdlgesi olan
medulla oblongata’yr olusturur. Myelencephalon’un kaudal boliimii gelisimsel ve
yapisal olarak medulla spinalis’e benzer. Medulla spinalis’ten farkli olarak,
myelencephalon’da bulunan lamina alarislerden orjin alan ndroblast zona marginale’ye
goc ederek lateralde nucleus cuneatus, medialde nucleus gracilis isimli gri cevher
alanlarin1 meydana getirirler. Bu nucleuslar, medulla spinalis’ten medulla oblongata’ya

gecen ayni isimli tractuslara aittirler (2, 26).

Myelencephalon’un rostral bolimii genis ve yassidir. Medulla oblongata’nin bazal
laminalarindaki noroblastlar motor ndronlara farklilasir. Bu ndronlar nucleuslari
olusturur ve her iki tarafta iicer hiicre siitunlarini meydana getirir. Bu siitunlar,
medialden laterale dogru; genel somatik afferent, 6zel visseral efferent ve genel visseral
efferent noronlardan olusur (2, 26). Lamina alarislerin noroblastlar1 her iki tarafta
dorder hiicre siitununu olusturur. Bu siitunlar medialden laterale dogru; genel visseral
afferent, ©zel visseral afferent, genel somatik afferent ve ©zel somatik afferent

noronlarindan olusur (2).

2.1.4. Metencephalon

Metencephalon’un duvarlari pons ve cerebellum’u olustururken, boslugu ventiriculus
quartus’un superior boliimiinii olusturur. Metencephalon, myelencephalon’a benzer
sekilde lamina basalis ve lamina alarislerden olusur. Cerebellum, lamina alarislerin
dorsal kalinlagmasindan geligir. Cerebellum filogenetik olarak archicerebellum,

paleocerebellum ve neocerebellum olmak iizere ii¢ boliimden olusur (2, 26).

2.1.5. Mesencephalon

Mesencephalon diger beyin boliimlerine gore daha az degisime ugrar. Canalis neuralis,

ventriculus tertius ve ventriculus quartus’u birbirine baglayan bir kanal olan aqueductus



cerebri’yi olusturur. Mesencephalon’un lamina alarislerinden tectum’a gdo¢ eden
noroblastlar gorsel ve isitsel reflekslerle ilgili olan birer ¢ift colliculus superior ve
colliculus inferior’leri olusturur. Lamina basalislerden orjin alan ndroblastlar ise
tegmentum’da nucleus ruber, nuclei reticulares gibi néron gruplarint meydana getirir (2,

26).

2.1.6. Prosencephalon

Neuroporus rostralis’in kapanmasinin ardindan, 6n beyinin her iki tarafinda vesicula
optica olarak adlandirilan iki lateral biiyiime meydana gelir. Serebral vezikiiller olarak
adlandirilan ikinci bir ¢ift divertikiil dorsal ve rostral olarak ortaya cikar. Bunlar
hemispherium cerebrilerin pirimordial sekilleridirler ve i¢lerindeki bosluklar ventriculus
lateralisleri olusturur. On beynin hemispherium cerebriler’ini iceren rostral boliimii
telencephalon, kaudal boliimii ise diencephalon’dur. Telencephalon ve diencephalon’un

bosluklar birleserek ventriculus tertius’u olusturur (2, 26).

2.1.7. Diencephalon

Ventriculus tertius’un lateral duvarinda ii¢ siskinlik gelisir. Bu sigkinlikler daha sonra
epithalamus, thalamus ve hypothalamus’u olusturacak sekilde farklilagir. Thalamus,
sulcus epithalamicus araciligiyla epithalamus’tan, sulcus hypothalamicus araciligiyla da
hypothalamus’tan ayrilir. Hypothalamus, sulcus hypothalamicus’un ventralindeki
noroblastlarin proliferasyonu sonucu olusur. Epithalamus diencephalon’un lateral

duvarinin dorsal boliimiinden olusur (2).

2.1.8. Telencephalon

Telencephalon median bir boliimle iki serebral vezikiile ayrilir. Bu vezikiiller
hemispherium cerebriler’in ilkel sekilleridir. Telencephalon’un median boliimiinde

bulunan bosluk ventriculus tertius’un 6n boliimiinii olusturur. Hemispherium cerebriler
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genisleyerek diencephalon, mesencephalon ve rhombencephalon’u sararlar. Her iki
hemisfer arasindaki fissura longitidunalis cerebri’de dura mater’in olusturdugu falx

cerebri bulunur (2, 26).

2.2. Sinir Sisteminin Anatomisi

Sinir sistemi, merkezi sinir sistemi (MSS) ve periferik sinir sistemi (PSS) olmak iizere
iki ana boliimden olusur. MSS encephalon’u (beyin) ve medulla spinalis’i (omurilik)
icerir. PSS, MSS disindaki tiim sinir dokularini igerir. Kranial ve spinal sinirler, otonom
sinir sistemi ve 6zel duyulardan (tat, koku, gérme, duyma ve denge) olusur (4, 25, 27,

28).

2.2.1. Merkezi sinir sistemi

MSS birbirinin devami seklinde olan medulla spinalis (omurilik) ve encephalon (beyin)
olmak {iizere iki boliimden olusur. Medulla spinalis canalis vertebralis’de, encephalon
ise cavitas cranii icerisinde bulunur. MSS’nin her iki boliimii de substantia grisea (gri
cevher) ve substantia alba (beyaz cevher) olmak iizere iki ayr1 yapidan meydana gelir.

MSS meninges ad1 verilen beyin zarlart ile ortiiliidiir (25, 27-29).

Encephalon ve medulla spinalis sinir sistemindeki noronal hiicre gdvdelerinin biiyiik bir
cogunlugunu igerir. Bu hiicre govdeleri toplulugu substantia grisea’yr olusturur. MSS
icerisinde genellikle ortak bir fonksiyonel rolii paylasan noron govdeleri nucleus olarak
adlandirilir. Miyelinle kapli aksonlar substantia alba’y1 olusturur (4, 25). Encephalon’da
substantia alba igte, substantia grisea dista, medulla spinalis’de ise substantia grisea igte,

substantia alba dista yer alir (25, 27).
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2.2.2. Medulla spinalis

Canalis vertebralis’in tist 2/3’lilk kisminda yerlesmis MSS kismina medulla spinalis
denir. Medulla spinalis ortalama 40-45 cm uzunlugunda, 1 cm c¢apinda ve 30 gr
agirhigindadir (4, 27). Medulla spinalis dura mater, arachnoidea mater ve pia mater
olmak iizere {i¢ kat meninges ile sarilidir ve spatium subarachnoideum’da bulunan
liquor cerebrospinalis ile korunur (25). MSS’nin yalnizca %2’sini olusturmasina

ragmen, fonksiyonu olduk¢a fazla ve 6nemlidir (27).

2.2.3. Encephalon

Beyin cavitas cranii icerisinde yer alir. Insan beyni yaklasik 1400 gr olup tiim viicut
agirhiginin %?2’sini olusturur. Dura mater, arachnoidea mater ve pia mater olmak tizere
lic meninges ile ortiilmiistiir. Cevremizdeki ya da viicudumuzdaki tiim uyarilar, ilgili
reseptorler tarafindan alinarak sinir impulslar1 seklinde beyne iletilir. Beyin, esas olarak
medulla spinalis ile olan baglantilar1 sayesinde, merkezden perifere bilgi iletir,
periferden govde ve uzuvlarin aktiviteleriyle ilgili bilgiler alir ve bu aktivitelerin

kontroliinii saglar (4, 25, 27).

Beyin makroskopik olarak cerebrum, truncus cerebri ve cerebellum olmak iizere iic ana
boliimden olusur. Fakat gelisimsel olarak asagidaki gibi siniflandirilmaktadir (Sekil 2.4)
(25, 27, 30, 31).

Encephalon

I- Rhombencephalon
1- Myelencephalon (medulla oblongata)
2- Metencephalon (pons ve cerebellum)
II- Mesencephalon
III-  Prosencephalon (Cerebrum)
1- Diencephalon
2- Telencephalon
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cerebrum

diencephalon ———

cerebellum
mesencephalon

pons ~ s

medulla oblongata <

Sekil 2.4. Encephalon ve boliimleri.

Rhombencephalon, medulla oblongata, pons ve cerebellum olmak iizere 3 boliime
ayrilir. Medulla oblongata, pons ve mesencephalon os occipitale ve os sphenoidale’nin
bazal boliimleri iizerinde yer alan truncus cerebri’yi olusturur. Medulla oblongata, beyin
sapinin en kaudal kismidir ve foramen magnum seviyesinin altinda medulla spinalis ile
devam eder. Pons, medulla oblongata’nin rostraline dogru uzanir ve onu cerebellum’a
baglayan bir transvers sinir lifi kiimesiyle ile ayirt edilir. Mesencephalon pons’un
rostralinde bulunan truncus cerebri’nin kisa bir boliimiidiir. Cerebellum orta hatta
vermisle birlesmis iki hemisferden olusur ve fossa cranii posterior igerisinde

yerlesmistir (4, 25, 27).

Prosencephalon, diencephalon ve telencephalon’dan olusur. Diencephalon thalamus ve
hypothalamus’dan olusur. Ayrica epithalamus ve subthalamus’u da igerir.
Telencephalon cerebrum’dan meydana gelir. Diencephalon tamamen cerebrum’un igine
gomiiliidiir. Cerebrum insan beyninin biiyiik boliimiinii olusturur. Fossa cranii anterior
ve fossa cranii media’yr kaplar ve iki hemispherium cerebri’den olusur. Her bir
hemisferin yilizeyi gyrus denilen ¢ikintilar ve sulcus denilen oluklarla kaphdir. Dista
substantia grisea’dan olusan cortex cerebri ve onun altinda substantia alba bulunur.
Cerebral beyaz cevherin en Oonemli bilesenlerinden biri olan capsula interna cortex
cerebri ve daha alt seviyelere giden sinir liflerini icerir. Gri cevherin biyiik

nucleuslarindan olan nuclei basales subkortikal beyaz cevherde yerlesmistir (4, 25, 30).
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2.3. Epilepsi

Epilepsi, merkezi sinir sisteminde farkli bozukluklara bagli olarak ortaya ¢ikan, bir grup
serebral noronun ani, anormal ve asir1 bosalimina bagl olarak olusan desarjlar ve
bununla iliskili gegici belirti ve/veya bulgularin ortaya ¢iktig1 nobetlerle karakterize bir
hastaliktir (32). Epilepsinin tarihi insanligin varolusu kadar eskiye dayanmaktadir.
Epilepsi ve epileptik terimleri, Yunan kokenli olup ele gecirmek ya da saldirmak i¢in
kullanilan ‘epilambanein’ fiilinden tiiretilmistir (33). Ayrica morbus sacer, comitialis,

Herculeus, caducus gibi farkl isimler de kullanilmigtir (34).

Epileptik nobetin ilk tammi, M.O. 2000°li yillarda Mezopotamya’da kullanilan Akad
dilinde yazilmis bir metinde goriilmektedir. Bu metinde epileptik nobet gegiren bir hasta
tarif edilmistir (35). Antik caglarda bircok hastalikta oldugu gibi epilepsinin de ilahi
kokenli ve dogaiistii yollarla tedavi edilebilecegi diisiincesi hakimdi. Epilepsinin hem
fiziksel hem psisik 6zelliklere sahip olmasi, diger hastaliklardan daha ¢ok ilahi kdkenli
olarak goriilmesine sebep olmustur (33). Epilepsiyle ilgili yaygin olarak savunulan bu
goriis o donemde tip diinyasinda bile taraftar bulmustur. Bu donemdeki anatomi
anlayisinin zayif olmasi, antik ¢ag hekimlerinin epilepsinin patofizyolojisi ve tedavisi
konusundaki bilgilerinin ilkel olmasina sebep olmustur (36). Hipokrat bu diisiincelerin
aksine, epilepsinin etiyolojisini tipki diger hastaliklar gibi fizyolojik ilkelere
dayandirmustir (37). Epilepsiyle ilgili yazilan ilk kitap olan ‘On the sacred disease’ in
M.O. yaklasik 400 yilinda Hipokrat tarafindan yazildig1 diisiiniilmektedir. Bu metin
epilepsinin ilahi ya da biiyiilii bir hastalik oldugu ve seytanin viicudu ele gegirmesiyle
olustugu inamisina karsi cikmistir. Hipokrat bu kitapla epilepsinin diger fiziksel
hastaliklar gibi bir beyin hastalifi oldugunu, ila¢ ya da diyetle tedavi edilebilecegini
belirtmistir (38).

Epilepsi ¢ocukluk ¢aginda yaygin olarak goriilen norolojik bir hastaliktir (21). Epilepsi
tanis1 konulabilmesi i¢in tetikleyici nedenler olmaksizin iki veya daha fazla sayida
nobet gecirme Oykiisiinlin olmas1 gerekmektedir (39). Serebral, metabolik bozukluklara
sekonder olarak ortaya c¢ikabilecegi gibi, herediter veya idiopatik olarak da ortaya

¢ikabilmektedir (40).
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Epilepsiler etiyolojik olarak idiyopatik, kriptojenik ve semptomatik olarak
siiflandirilabilir. Idiyopatik veya primer epilepsi santral sinir sisteminde patoloji
olmayan ve muhtemel genetik yatkinlik goOsteren epilepsilerdir. Semptomatik veya
sekonder epilepside saptanabilen altta yatan bir patoloji mevcuttur. Kriptojenik
epilepsiler ise kazanilmis bir patoloji oldugu diisiiniilen ancak nedeni bulunamayan

gruptur (41).

Epilepsi nobetleri genel olarak parsiyel (fokal), jeneralize ve idiyopatik baslangich
olmak iizere ii¢ grupta siniflandirilir. Jeneralize nobetler, simetrik ve ayni anda noronal
depolarizasyon ile olusan ve beyin korteksinin tiimiinii tutan nobetler olarak, parsiyel
(fokal) nobetler ise korteksin belirli bir yerinden kaynaklanan nébetler seklinde
isimlendirilmistir. Parsiyel ndbetler hemisferin belirli bir bdlgesinin yani sira unifokal
ve multifokal bozukluklar1 da igerir. EEG’de tipik olarak fokal epileptiform desarjlar
gozlenir ancak tani klinik bulgularla birlikte konulur. Jeneralize nobetlerde her iki
hemisferde yaygin olarak EEG’de diken dalga aktivitesi gozlenir. Bu tip epilepside
absans, miyoklonik, atonik, tonik ve tonik-klonik tipte ndbetler gerceklesebilir. Bu
ndbetlere genellikle biling kaybir da eslik eder. Jeneralize epilepsi tanisi, ndbet klinigi,
klinik muayene ve bunu destekleyen interiktal EEG desarjlarina bakilarak konulur (21,

42-44).

2.4. Manyetik Rezonans Goriintilleme (MR)

MR, su molekiillerindeki hidrojen ¢ekirdeginin i¢indeki serbest protonlara baghdir.
Tiim biyolojik dokular su igerdigi i¢in hidrojen protonu idealdir. Hastanin hidrojen
cekirdegindeki protonlar uzayda rastgele bulunan kiiglik miknatis ¢ubuklar olarak
diisiiniilebilir. Hasta o ¢ubuk miknatislar1 hizaya getiren kuvvetli bir manyetik alana
yerlestirilir. Radyo dalgalarinin titresimi hastadan gecirildiginde miknatislar yerlerinden
sapar ve siralandiklart konuma geri donerken kiiciik radyo titresimleri yayarlar.
Protonlarin harekete gecmelerinden onceki hale donmeleri igin gereken kuvvet, frekans
ve zaman bir sinyal olusturur. Olusan bu sinyaller gii¢lii bir bilgisayar tarafindan analiz
edilir ve goriintii olusturulur. Titresimlerin ardisiklig1 protonlarin etkisine maruz

birakilarak protonlarin farkli 6zellikleri yorumlanabilir. Bu 6zellikler taramanin agirlig
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olarak bilinir. Titresim ardisikligi ve tarama parametreleri degistirilerek T1 ve T2
agirhikli goriintiiler olusturulur. ki goriintii arasinda, goriintii kontrastinda goriintiiyii
vurgulayan ve daha etkili kilan degisik doku karakteristikleri gibi farkliliklar olusur.
Ornegin; T1 agirlikli goriintiilerin ¢ogunlugunda sivilar koyu, yaglar parlak olarak
goriiniirken T2 agirlikli goriintiilerde sivi parlak bir gorlintli verir, yag ise ara bir sinyal

gosterir (30, 45).

MR, dokularin goriintiilenmesinde BT’ye gore daha istiindiir. Anatomik yapiy1 her
kesitte (transvers, median, sagittal, koronal ve oblik) ortaya koyar. MR tarayicilar1 bas,
gogiis, karin ve ekstremitelerin iyi bir sekilde goriintiilemeyi saglar (30). MR ayni
zamanda damarlardaki akis1 yorumlamakta ve periferal ve serebral dolasimda kompleks

anjiyogramlarin alinmasinda da kullanilmaktadir (45).

2.5. Stereoloji

Stereoloji, yapilarin iki boyutlu goriintiilerine ait kesitlerden yararlanilarak onlarin ii¢
boyutlu 6zelliklerinin anlasilmasini ve yorumlanmasini saglayan bir bilim dalidir (46).
Bu yontemle MR ve BT goriintiileri tizerinde hacim ve ylizey alan1 tahminleri saglam ve
giivenilir bir sekilde yapilabilir (47). Anatomi giiniimiizde, stereoloji biliminden en ¢ok

faydalanan bilim dalllar1 arasinda yer alir (46).

Modern tasarim tabanli stereolojik yontemlerin temelini tarafsizlik ve etkinlik olusturur.
Tarafsizlik, tekrarlayan Ol¢iimler sonucunda, gittikce gercek degere yaklasan,
dolayisiyla gergek degerden istatistiksel anlamda sapma gostermeyen oOl¢iimleri
belirtmektedir. Orneklemenin oldugu bir &lgiim ydnteminde dogru sonuglarin elde
edilmesi icin uygulama tarafsiz olmalidir. Eger bir yontem dogasi ve uygulamasi
sirasinda bir taraflilik gosteriyorsa, sonuglar ¢ogu zaman gercek degerden farkl
olmaktadir. Etkinlik ise kisa bir zaman diliminde, daha az degiskenlik gosteren verilerin
elde edilmesi demektir. Stereolojide tarafsizlik ilkesi korunarak kisa zamanda kaliteli ve
cok is yapmak son derece onemlidir. Ciinkii stereolojik metotlarin en 6nemli 6zelligi, is
yiikiinii azaltarak, istenen dogrulukta sonuglarin kisa zamanda elde edilmesini

saglamaktir (24).
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Stereolojik yontemlerin temelini “Sistematik Rasgele Ornekleme” (SRO) stratejisi
olusturmaktadir. Bu oOrnekleme bi¢iminin temel Ozelligi, ¢alisilacak olan yapidan
ornekler almanin gerekli oldugu durumlarda, yapmin her noktasindan esit érnekleme

alabilme sansina sahip olunmasidir (7, 48).

Noktayla iliskili alan (Point-Associated Area) stereolojide bilinmesi gereken bir diger
kavramidir. Kisaca P(a) seklinde gosterilir. P(a) noktali alan 6l¢iim cetvelindeki her bir
noktanin temsil ettigi alan1 temsil eder. Noktali alan 6l¢iim cetveli ise birbirinden esit
uzaklikta bulunan nokta dizilerinden olusur (Sekil 2.5). Bu cetvelde, her bir arti
isaretinin ortadaki noktasi, cetveldeki bir noktay1 temsil eder. Bu noktalardan her biri
ise, dort adet noktanin arasinda kalan bir birim cetvel alanini temsil eder. Boyle bir
cetvel rastgele olarak bir kesit ylizeyine uygulandiginda, kesit yiizeyi icerisine isabet
eden noktalarin sayisi, o yiizeyin kag¢ birim kare oldugunu gosterir. Kesitlerde ilgili
bolgenin izdiisiimlerinin toplam alani hesaplandiktan sonra, toplam nokta sayisi ile

kesit kalinlig1 ¢arpilarak toplam hacim elde edilir (49).

Sekil 2.5. Noktali alan 6l¢tim cetveli.

Yapilan birgok calismada, Orneklem sayis1 arttirildikga, sistematik rastgele
orneklemenin, klasik rastgele ornekleme ve sistematik ornekleme bicimlerinden daha
cok gercek degere yaklastigi goOsterilmistir. Bunun sebebini anlamak icin, kare
seklindeki bir kagida, géziimiiz kapali iken rasgele 100 nokta koyabiliriz. Nokta koyma

islemi bittikten sonra, tamamen rastgele konulan noktalarin belli kisimlarda daha siki,
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diger kisimlarda ise daha gevsek bir sekilde kiimelendiklerini gorebiliriz. Bu durum,

rastgelelik olgusunun karakterinden kaynaklanmaktadir (50).

2.5.1. Stereolojik yontemle hacim hesaplanmasi

Morfometrik ¢aligmalarda, bir organin veya organ bileseninin hacmi, bir yapidaki farkli
bilesenlerin hacimleri ve bu bilesenlerin birbirlerine veya yapinin tamamina gore hacim
oranlar siklikla kullanilan 6nemli parametreler olarak arastirmacilarin karsisina ¢ikar.
Organ veya yapilarin toplam hacimlerini veya bilesenlerinin hacimlerini hesaplamak

i¢in birbirinden farkli yontemler kullanilmaktadir (25).

Hacmi hesaplanmak istenen yap1, karaciger, akciger ya da dalak gibi ¢evresindeki diger
organ veya yapilardan izole edilebilecek makroskopik bir yapiya sahipse, bunun hacmi
hesaplanmak yerine dogrudan 6l¢iilebilir. Bu gibi durumlarda sik kullanilan bir yontem,
yapiy1 ici su ile doldurulmus dereceli bir silindir igine atip, artan su miktarini 6lgmektir

(Sekil 2.6) (49).

Sekil 2.6. S1v1 yer degistirmesi yontemiyle hacim ol¢timii.

Fakat ¢ogu zaman ilgilendigimiz yapilarin, ¢cevrelerindeki bilesenlerden izole edilmeleri
imkansizdir. Ornegin, medulla spinalis’in substantia grisea’s1, beyindeki nucleuslar,
kemik iligi, akciger kesecikleri gibi yapilar, ¢evrelerindeki diger yapilarla i¢ ice bir
iligski igerisindedirler ve bdyle yapilar1 etrafindaki yapilardan ayirarak dogrudan bir

hacim 06l¢iimii yapilmasi olanaksizdir (49).
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2.5.2. Cavalieri prensibi

Etrafindaki bilesenlerden izole edilemeyen bir yapinin hacmini 6lgmek istedigimizde,
Cavalieri prensibi olarak bilinen ve ilk kez Italyan matematik¢i Bonaventura Cavalieri
tarafindan XVII. ylizyilda ortaya konmus olan prensip uygulanabilir (49, 51). Cavalieri
prensibinin fikir babasi olarak bilinen Johannes Kepler, bir ¢aligmasinda sarap
figilariin hacimlerini hesaplamak i¢in basit bir yol 6nermistir. Buna gore figilar1 belli
sayida dilimlere ayirip, dilimlerin her birinin hacmini ayr1 ayr1 hesaplanmasindan sonra
bu dilim hacimlerinin toplanmasi, figinin toplam hacmini verecektir. Bu yoOntem
gelistirilerek Cavalieri prensibi olarak ortaya konmustur (49, 52). Cavalieri prensibi,
stereolojik yontemlerde en sik kullanilan hacim hesaplama yontemidir. Bu prensibi
uygulamak icin, hacmi hesaplanmak istenen yapi esit aralikli ve birbirine paralel
kesilerle basindan sonuna kadar dilimlere boliinlir. Daha sonra her dilimin ayni yone
bakan ylizeylerinin alanlart uygun bir yontemle hesaplanir. Biitiin dilimlerden elde
edilen toplam yiizey alani degerinin, dilimlerken kullandigimiz ortalama dilim kalinlig
ile carpilmasiyla yapinin toplam hacminin tarafsiz bir hesaplamasi elde edilir. Bunu

matematiksel olarak su sekilde formiile edebiliriz (49, 53).

Vref=X aixt

[TPSIIN

Burada “Vref”; ilgilendigimiz yapinin toplam veya referans hacmini, “ai”; yapinin i
numarali kesitteki ylizey alanini, “t”; ortalama kesit kalinligini ifade eder. Bu yontemle,
hem mikroskobik, hem de makroskobik Olcekte, etrafindaki yapilarla iliskilerine
bakilmaksizin, siirlar1 yeterli kesinlikte belirlenebilen her yapinin hacmi rahatlikla

hesaplanabilir (24, 49).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Noroloji Bilim Dalinda takip
edilen norolojik muayenesi normal olan epilepsi tanili ¢ocuklarin Philips Ingenia 1.5-T
MR cihaz1 ile g¢ekilmis kranial MR gorintiileri tlizerinde retrospektif olarak

gergeklestirildi.

Calisma oncesinde Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin

alind1 (Karar no: 2018/29).

Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Calismaya, 3-16 yas araligindaki, cocuk ndrologu tarafindan ILAE 1981 epilepsi
siniflamasina gore idiopatik epilepsi tanis1 konmus, kranial MR goriintiilerinde herhangi
bir patoloji saptanmayan ve norolojik muayanesi normal olan olgular dahil edilmistir.
Serebral palsi, ensefalit, tiimoral kitle gibi nedenlere bagli semptomatik epilepsi tanili
olgular, kriptojenik epilepsi tanili olgular ve prematiir dogum hikayesi olan olgular

calisma disinda tutulmustur.

Calismada randomize secilen sagittal, transvers ve koronal planda c¢ekilmis 5.00 mm
kesit kalinlhigindaki MR goriintiiler1 tizerinde c¢esitli volumetrik OSlglimler yapildi.
Olgiimii yapilan parametrelerden herhangi biriyle ilgili eksik ya da yanlis bir sonuca
sebep olacak ve referans noktalarinin belirlenmesini engelleyecek artefaktli goriintiiler

calismaya dahil edilmedi.

Olgiimler Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali, Stereoloji
Laboratuvari’nda bulunan bilgisayar destekli stereolojik analiz sistemi (Stereo
Investigator Version 8.0, MicroBrightField, USA) araciliiyla yapildi (Resim 3.1). Tiim
Olctimler tek kisi tarafindan gercgeklestirildi.
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Resim 3.1. Stereolojik Analiz Sistemi

3.1. Olciilen Parametreler

Yapilan degerlendirmelerde asagida belirtilen yapilarin hacimsel dl¢timleri yapildi.

3.1.1. Cortex cerebri hacmi (CCH) ol¢iimii

Cortex cerebri hacmi (CCH) transvers plandaki kesitlere ait T1 agirlikli goriintiiler

iizerinde olciildii (Resim 3.2). Ol¢iimler sag ve sol olmak iizere ayr1 ayr1 yapildi.

3.1.2. Hemisferik substantia alba hacmi (HSAH) 6lciimii

Hemisferik substantia alba hacmi (HSAH) transvers plandaki kesitlere ait T1 agirlikli
goriintiiler iizerinde ol¢iildii (Resim 3.2). Nucleus lentiformis, nucleus caudatus ve

thalamus’un goriildiigli kesitlerde capsula interna ve capsula externa bu yapilardan
20



ayrilarak Olgtime dahil edildi. Claustrum higbir kesitte goriinmedigi i¢in ihmal edildi.

Olgiimler sag ve sol olmak iizere ayr1 ayr1 yapildi.

Resim 3.2. CCH ve HSAH ol¢iimii

3.1.3. Cerebrum hacmi (CH) ol¢iimii

Cerebrum hacmi (CH) koronal plandaki kesitlere ait T1 agirlikli goriintiiler iizerinde
olciildii (Resim 3.3). Olgiimler sag ve sol hemispherium cerebri’de ayr1 ayr1 yapildi. Her
iki hemispherium cerebri, falx cerebri araciligiyla birbirinden ayrildi. Tentorium
cerebelli ise cerebrum ve cerebellum arasindaki sinir olarak kabul edildi. Cerebrum ve
truncus cerebri, sagittal plandaki kesitlere ait T1 agirlikli goriintiilerde colliculus
superior’un istiinden corpus mamillare’nin altina ¢ekilen bir hat sinir kabul edilerek

birbirinden ayrildi.
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colliculus superior

corpus mamillare
»

Resim 3.3. CH o6l¢iimii

3.1.4. Cerebellum hacmi (CRH) 6lciimii

Cerebellum hacmi (CRH), sagittal plandaki kesitlere ait T1 agirlikl1 goriintiiler izerinde
olciildii (Resim 3.4). Olgiimler sag ve sol hemispherium cerebelli’de ayr1 ayr1 yapildi.
Sag ve sol hemispherium cerebelli midsagittal kesit belirlenerek birbirinden ayrildi.
Cerebellum, cerebrum’dan tentorium cerebelli araciligiyla ayrildi. Pedunculus
cerebellarisler de Olciime dahil edildi. Ventriculus quartus, truncus cerebri ve

cerebellum arasindaki sinir olarak kabul edildi.

© 16.02.2003 H

ventriculus quartus

Resim 3.4. CRH o6l¢iimii
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3.1.5. Toplam beyin hacmi (TBH) 6lciimii

Toplam beyin hacmi (TBH), sagittal plandaki kesitlere ait T1 agirlikli goriintiiler
iizerinde olciildii (Resim 3.5). Olgiime cerebrum, cerebellum ve truncus cerebri dahil
edildi. Sinus sagittalis superior, ventriculus quartus, ventriculus tertius, confluens
sinuum, cisterna ambiens ve cisterna cerebellomedullaris posterior Ol¢iime dahil

edilmedi.

Resim 3.5. TBH olciimii

3.1.6. Cavitas cranii hacmi (CCRH) ol¢iimii

Cavitas cranii hacmi (CCRH), sagittal plandaki kesitlere ait T1 agirlikli goriintiiler

tizerinde Olciildii (Resim 3.6).
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Resim 3.6. CCRH 6l¢

3.1.7. Istatistiksel yontem

Ik testi ile test edilmis, normal

1o wi

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaph

o

dagilima sahip degiskenlerin iki bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Student t testi,

.

bagimli grupta ise eslestirilmis t testi kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki

-

iligkilerin test edilmesinde Pearson korelasyon katsayisi, kategorik degiskenler

arasindaki iligkilerin test edilmesinde ki-kare testi kullanilmistir. Tanimlayici istatisti

kenler i¢in ise

ik degis
SPSS for Windows vers

kategor

rtalama+standart sapma,

in o

16
Imistir. Istatist

-

olarak sayisal degiskenler

10n

i¢cin

ksel analizler
05

i

1 verl

say1 ve % degerler

ksel olarak anlamli kabul edilmistir.

istatisti

22.0 paket programi kullanilmis ve p<O
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4. BULGULAR

Bu calismaya 3-16 yas aralifinda olan 50 kiz ve 50 erkek idiopatik epilepsi hastasi
cocuk dahil edildi. Calismaya dahil edilen kiz ¢ocuklarin yas ortalamasi 8.06+3.83,
erkek cocuklarin yas ortalamasi 9.3243.68’dir. Yas ile cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0.097). Kiz ¢ocuklarin 26’s1 parsiyel, 24’1
jeneralize epileptik bozukluga sahipken, erkek ¢cocuklardan 21°1 parsiyel 29°u jeneralize
epileptik bozukluga sahipti. Hem jeneralize hem de parsiyel grupta yas ile cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (sirasiyla; p=0.741,
p=0.941). Erkek c¢ocuklardan 32’si yilda birden az, 18’1 yilda birden fazla nobet
sikligina sahipti. Kiz ¢ocuklarin ise 35’1 yilda birden az, 15’1 yilda birden fazla ndbet
sikligina sahipti. Hem yilda birden az hem de yilda birden fazla ndbet sikligina sahip
cocuklar arasinda yas ile cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (sirasiyla;
p=0.491, p=0.161). Erkek cocuklardan 33’ bir anti-epileptik ilag, 17’si ise 2 veya daha
fazla anti-epileptik ila¢ kullanmaktaydi. Kiz ¢ocuklarda ise 35’1 bir anti-epileptik ilac,
151 ise iki veya daha fazla anti-epileptik ila¢ kullanmaktaydi. Hem bir anti-epileptik
ilac hem de iki veya daha fazla anti-epileptik ila¢ kullanan ¢ocuklarda yas ile cinsiyetler

arasinda anlaml bir farklilik saptanmadi (sirastyla; p=0.952, p=0.566) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Calismaya dahil edilen olgularin epilepsiyle iliskili 6zellikleri

Nobet
Nobet sikhig1 Anti-epileptik ila¢ kullanim
c tipi Yas
aE Yilda Yilda birden Bir ila¢ iki veya daha fazla Toplam g 48 )
birden az fazla kullanan ila¢ kullanan
K| 26|24 35 15 35 15 50 8.06+3.83
E| 21|29 32 18 33 17 50 9.3243.68

C: Cinsiyet, E: Erkek, J: Jeneralize, K: Kiz, Ort.: Ortalama, P: Parsiyeli, S.S.:Standart

sapma
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4.1. Cortex Cerebri ile Tlgili Bulgular

CCH’nin cinsiyetler arasinda karsilastirmasi yapildiginda erkek cocuklarin sag, sol ve
toplamda kizlara gore daha biiylik CCH’ye sahip olduklari saptandi (sirasiyla; p=0.019,
p=0.016, p=0.017) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. CCH’nin cinsiyete gore karsilagtirilmasi

Taraf C N Ort. £ S.S. P

E 50 157.34£55.88

Sag CCH (cm3) 0.0]19%
K 50 132.73+46.63
E 50 154.04+54.60

Sol CCH (cm?3) 0.016%*
K 50 129.224+46.33
E 50 311.38+£110.34

Toplam CCH (cm3) 0.017%
K 50 261.95+92.89

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05).

C: Cinsiyet, CCH: Cortex cerebri hacmi, E: Erkek, K: Kiz, N: Olgu sayist, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart

sapma

CCH epilepsi tiirline gore karsilastirildiginda sag, sol ve toplamda iki grup arasinda

anlamli bir farklilik saptanmadi (sirastyla; p=0.639, p=0.425, p=0.595) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. CCH’nin epilepsi tilirtine gore karsilastirilmasi

Taraf ET N Ort. £ S.S. p
J 53 147.38+53.02
Sag CCH (cm?) 0.639
P 47 142.39+52.73

26



J 53 144.55+52.09
Sol CCH (cm?) 0.425
P 47 138.34+52.04
J 53 291.93+105.03
Toplam CCH (cm3) 0.595
P 47 280.73+104.65

CCH: Cortex cerebri hacmi, ET: Epilepsi tiirii, J: Jeneralize, N: Olgu sayisi, Ort.: Ortalama, P: Parsiyel,

S.S.: Standart sapma

Jeneralize ve parsiyel grupta CCH sag tarafta soldan istatistiksel olarak anlamli
derecede daha biiyiik saptandi (sirastyla; p=0.001, p=0.001). CCH’ nin, jeneralize grupta
kiz ¢ocuklarda yasla pozitif bir korelasyon gosterdigi saptanirken (p=0.001, r=0.661)
diger gruplarda CCH ile yas arasinda anlaml bir iliski saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. CCH’ nin yas ile korelasyonu

Taraf p/r J P
E (29) K (24) E (21) K (26)
Sag CCH p 0.425 0.001 0.212 0.589
0.154 0.674" -0.284 0.111
Sol CCH P 0.489 0.001 0.223 0.592
r 0.134 0.646" -0.278 0.110
Toplam CCH P 0.455 0.001 0.216 0.590
r 0.144 0.661° -0.281 0.111

*0.01 diizeyinde anlamli.

CCH: Cortex cerebri hacmi, E: Erkek, J: Jeneralize, K: Kiz, P: Parsiyel

4.2. Hemisferik Substantia Alba ile Tlgili Bulgular

HSAH’nin cinsiyetler arasinda karsilastirmasi yapildiginda erkek ¢ocuklarin sag, sol ve
toplamda kizlara gore daha biliylk HSAH’ye sahip olduklar1 saptandi (sirasiyla;
p=0.014, p=0.010, p=0.012) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. HSAH’nin cinsiyetlere gore karsilastirilmasi

Taraf C N Ort. £ S.S. P
E | 50 78.24431.80
Sag HSAH (cm3) 0.014%*
K | 50 62.13+£32.39
E | 50 77.294£32.07
Sol HSAH (cm3) 0.010%*
K | 50 60.82+30.71
E | 50 155.53+63.71
Toplam HSAH (cm3) 0.012*
K | 50 122.954+62.89

* [statistiksel olarak anlamli fark meveut (p<0.05).

C: Cinsiyet, E: Erkek, HSAH: Hemisferik substantia alba hacmi, K: Kiz, N: Olgu sayisi, Ort.: Ortalama,

S.S.: Standart sapma

HSAH epilepsi tiirtine gore karsilagtirildiginda sag, sol ve toplamda iki grup arasinda

anlaml bir farklilik saptanmadi (sirasiyla; p=0.363, p=0.801, p=0.391) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. HSAH’nin epilepsi tiiriine gore karsilastirilmasi

Taraf ET N Ort. £ S.S. p

J 53 73.02434.87

Sag HSAH (cm?) 0.363
P 47 66.98+30.68
J 53 71.50+34.13

Sol HSAH (cm?) 0.801
P 47 66.30+30.27
J 53 144.53+68.76

Toplam HSAH (cm3) 0.391
P 47 133.29+60.83

ET: Epilepsi tiirti, HSAH: Hemisferik substantia alba hacmi, J: Jeneralize, N: Olgu sayisi, Ort.: Ortalama,
P: Parsiyel, S.S.: Standart sapma
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Jeneralize ve parsiyel grupta HSAH’de sag ve sol taraf arasinda anlamli bir farklilik

saptanmadi (sirasiyla; p=0.063, p=0.229). HSAH’nin, hem jeneralize grupta erkek ve

kiz cocuklarda (sirastyla; p=0.002, r=0.548; p=0.001, r=0.716) hem de parsiyel grupta
erkek ve kiz ¢ocuklarda (sirastyla; p=0.002, r=0.570; p=0.049, r=0.390) yasla birlikte

anlamli sekilde arttig1 saptandi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. HSAH nin yas ile korelasyonu

Taraf p/r

E (29) K (24) E (21) K (26)

Sag HSAH p 0.003 0.001 0.010 0.003
r 0.531" 0.688" 0.368" 0.564"

Sol HSAH p 0.001 0.001 0.042 0.002
r 0.563" 0.739" 0.413" 0.575"

Toplam HSAH p 0.002 0.001 0.049 0.002
r 0.548™ 0.716™ 0.390" 0.570"

*0.05 diizeyinde anlamli, **0.01 diizeyinde anlamli.

E: Erkek, HSAH: Hemisferik substantia alba hacmi, J: Jeneralize, K: Kiz, P: Parsiyel

4.3. Cerebrum ile flgili Bulgular

Erkek ¢ocuklarin sag, sol ve toplamda kizlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede

daha biiyilk CH’ye sahip olduklar1 saptandi (sirasiyla; p=0.007, p=0.010, p=0.008)

(Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. CH’ nin cinsiyete gore karsilagtirilmasi

Taraf C N Ort. +8S.S. P
E SO 436.73+120.32 .
Sag CH (e 0.007
K S0 360.23+156.11
E 01 436.46+119.180 .
Sol CH (cm?) o019
K S0 | 363.78+155.94
E 50 873.21+237.9 y
Toplam CH (cm3) o008
K S0 | 724.01310.19

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05).

C: Cinsiyet, CH: Cerebrum hacmi, E: Erkek, K: Kiz, N: Olgu sayisi, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart sapma

CH epilepsi tiiriine gore karsilastirildiginda sag, sol ve toplamda iki grup arasinda

anlamli bir farklilik saptanmadi (sirastyla; p= 0.783, p= 0.881, p=0.790) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. CH’nin epilepsi tiiriine gore karsilastiriimasi

Taraf ET N Ort. = S.S. P

I 531 394.71£158.78

Sag CH (cm3) 0.783
p 47 | 402.72+126.59
J 53 | 396.70+156.90

Sol CH (cm?) 0.881
p 47 | 403.97+126.66
J 53| 791.424314.34

Toplam CH (cm3) 0.790
p 47| 806.72+251.11

CH: Cerebrum hacmi, ET: Epilepsi tiirii, J: Jeneralize, N: Olgu sayisi, Ort.: Ortalama, P: Parsiyel, S.S.:

Standart sapma
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Jeneralize ve parsiyel grupta CH’de sag ve sol taraf arasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi (sirastyla; p=0.623, p=0.797). CH’nin, hem jeneralize grupta erkek ve kiz
cocuklarda (sirastyla; p=0.001, r=0.882; p=0.001, r=0.939) hem de parsiyel grupta
erkek ve kiz ¢ocuklarda (sirasiyla; p=0.001, r=0.782; p=0.001, r=0.772) yasla birlikte
anlamli sekilde arttig1 saptandi (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. CH’nin yas ile korelasyonu

Taraf p/r J P
E (29) K (24) E (21) K (26)
Sag CH p 0.001 0.001 0.001 0.001
r 0.878° 0.925° 0.758° 0.761°
Sol CH p 0.001 0.001 0,001 0.001
r 0.876" 0.945" 0.767" 0.789"
Toplam CH p 0.001 0.001 0.001 0.001
r 0.882° 0.939° 0.772° 0.782°

*0.01 diizeyinde anlamli.

CH: Cerebrum hacmi, E: Erkek, J: Jeneralize, K: Kiz, P: Parsiyel

4.4. Cerebellum ile Ilgili Bulgular

Erkek cocuklarin sag, sol ve toplamda kizlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha biiyiik CRH’ye sahip olduklar1 saptandi (sirastyla p=0.002, p=0.002, p=0.008)
(Tablo 4.11).

Tablo 4.11. CRH’nin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Taraf C N Ort. £ S.S. P
E 50 57.05+19.84 .
Sag CRH (cm3) 0.002
K 50 44.68+19.63
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E 50 56.99+19.16
Sol CRH (cm?) 0.002*
K 50 44.83+19.45
E 50 114.05+38.84
Toplam CRH (cm3) 0.008*
K 50 89.52+39.00

* [statistiksel olarak anlaml fark mevcut (p<0.05).

C: Cinsiyet, CRH: Cerebellum hacmi, E: Erkek, K: Kiz, N: Olgu sayisi, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart

sapma

CRH epilepsi tiiriine gore karsilastirildiginda sag, sol ve toplamda iki grup arasinda

anlamli bir farklilik saptanmadi (sirastyla; p=0.938, p=0.824, p=0.595) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. CRH nin epilepsi tiirline gore karsilastirilmast

Taraf ET N Ort. £S.S. p
J 53| 51.02420.36
Sag CRH (cm?) 0.938
p 471 50.70+21.07
J 53| 51.34+20.18
Sol CRH (cm?) 0.824
p 471 50.43+20.33
J 53| 102.36240.44
Toplam CRH (cm?) 0.595
p 471 101.13x41.28

CRH: Cerebellum hacmi, ET: Epilepsi tiirii, J: Jeneralize, N: Olgu say1si, Ort.: Ortalama, P: Parsiyel,

S.S.: Standart sapma

Jeneralize ve parsiyel grupta CRH’de sag ve sol taraf arasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi (sirastyla; p=0.446, p=0.580). CRH’nin, hem jeneralize grupta erkek ve kiz

cocuklarda (sirasiyla; p=0.001, r=0.783; p=0.001, r=0.818) hem de parsiyel grupta
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erkek ve kiz ¢ocuklarda (sirasiyla p=0.001, r=0.706; p=0.005, r=0.735) yasla birlikte
anlamli sekilde arttig1 saptandi (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. CRH’nin yasla korelasyonu

Taraf p/r J P
E (29) K (24) E (21) K (26)
Sag CRH p 0.001 0.001 0.002 0.001
r 0.806" 0.823" 0.826" 0.687"
Sol CRH p 0.001 0.001 0.009 0.001
0.754" 0.809° 0.763" 0.723"
Toplam CRH p 0.001 0.001 0.005 0.001
r 0.783" 0.818° 0.735" 0.706"

*0.01 diizeyinde anlamli.

CRH: Cerebellum hacmi, E: Erkek, J: Jeneralize, K: Kiz, P: Parsiyel

4.5. Toplam Beyin ile Tlgili Bulgular

Erkek cocuklarin kizlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha biiyiik TBH’ye
sahip olduklar1 saptand1 (p=0.002) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. TBH’nin cinsiyete gore karsilagtirilmasi

N Ort. +8S.S. P
50 1021.95+245.41
TBH (cm?) 0.002%
50 831.11+337.8

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05).

C: Cinsiyet, E: Erkek, K: Kiz, N: Olgu sayisi, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart sapma, TBH: Toplam beyin

hacmi
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TBH epilepsi tiirline gore karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi (p= 0.721) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. TBH nin epilepsi tiirline gore karsilastirilmasi

ET N Ort. +S.S. P
J 53 916.05+335.11
TBH e 0.721
P 47 038.344279.78

ET: Epilepsi tiirii, J: Jeneralize, N: Olgu sayisi, Ort.: Ortalama, P: Parsiyel, S.S.: Standart sapma, TBH:

Toplam beyin hacmi

TBH’nin, hem jeneralize grupta erkek ve kiz ¢ocuklarda (sirasiyla; p=0.001, r=0.909;
p=0.001, r=0.944) hem de parsiyel grupta erkek ve kiz ¢ocuklarda (sirasiyla; p=0.001,
r=0.814; p=0.001, r=0.842) yasla birlikte anlamli sekilde arttig1 saptand1 (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. TBH nin yasla korelasyonu

p/r J P
E (29) K (24) E (21) K (26)
TBH p 0.001 0.001 0.001 0.001
r 0.909° 0.944" 0.842° 0.814°

*0.01 diizeyinde anlamli.

E: Erkek, J: Jeneralize, K: Kiz, P: Parsiyel, TBH:Toplam beyin hacmi

4.6. Cavitas Cranii ile Ilgili Bulgular

Erkek cocuklarin kizlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha biiyiik CCH’ye
sahip olduklar1 saptandi (p=0.001) (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. CCRH’nin cinsiyete gore karsilastirilmasi

C N Ort. +S.S. P
E 50 1146.85+243.24 .

CCRH (cm?) 0.001
K 50 950.34+340.9

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05).

C: Cinsiyet, CCRH: Cavitas cranii hacmi, E: Erkek, K: Kiz, N: Olgu sayist, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart

sapma

CCRH epilepsi tiiriine gore karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi (p=0.641) (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. CCH’nin epilepsi tiiriine gore karsilastirilmasi

ET N Ort. +S.S. p
J 53 1034.85+337.67
CCRH (cm?) 064
P 47 1064.10+280.09

ET: Epilepsi tiirii, J: Jeneralize, P: Parsiyel, N: Olgu sayist, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart sapma

CCRH’nin, hem jeneralize grupta erkek ve kiz ¢ocuklarda (sirasiyla; p=0.001, r=0.898;
p=0.001, r=0.940) hem de parsiyel grupta erkek ve kiz ¢ocuklarda (sirastyla; p=0.001,
r=0.825; p=0.001, r=0.844) yasla birlikte anlamli sekilde arttig1 saptand1 (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. CCRH nin yas ile korelasyonu

p/r J P
E (29) K (24) E (21) K (26)
CCRH p 0.001 0.001 0.001 0.001
r 0.898" 0.940° 0.825° 0.844°

*0.01 diizeyinde anlamli.
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CCRH:Cavitas cranii hacmi, E: Erkek, J: Jeneralize, K: Kiz, P: Parsiyel

4.7. CCRH-TBH Oram ile lgili Bulgular

CCRH-TBH oranmi kizlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
biiyiik olarak saptandi (p=0.008) (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. CCRH-TBH oraninin cinsiyete gore karsilastirilmasi

C N Ort. £ S.S. P

E 50 1.1320.05 .
CCRH/TBH 0.008

K 50 1.18+0.12

* [statistiksel olarak anlamh fark mevcut (p<0.05).

C: Cinsiyet, CCRH: Cavitas cranii hacmi, E: Erkek, K: Kiz, N: Olgu sayist, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart
sapma, TBH: Toplam beyin hacmi

Epilepsi tiirleri arasinda CCRH-TBH oran1 bakimindan anlamli bir farklilik bulunmadi
(p=0.557) (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. CCRH-TBH oraninin epilepsi tiiriine gore karsilastiriimasi

ET N Ort. £S.S. p
J 53 1.1620.11
CCRH/TBH 0.557
p 47 1.15+0.08

CCRH: Cavitas cranii hacmi, ET: Epilepsi tiirii, J: Jeneralize, N: Olgu sayisi, Ort.: Ortalama, P: Parsiyel,
S.S.: Standart sapma, TBH: Toplam beyin hacmi
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CCRH-TBH oraninin hem jeneralize grupta erkek ve kiz ¢ocuklarda (sirasiyla; p=0.001,

r=-0.797; p=0.001, r=-802) hem de parsiyel grupta erkek ve kiz ¢ocuklarda (sirasiyla;
p=0.005, r=-0.587; p=0.036, r=-0.414) yasla birlikte azaldig1 saptandi (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. CCRH-TBH oraninin yas ile korelasyonu

p/r Jeneralize Parsiyel
Erkek (29) Kiz (24) Erkek (21) Kiz (26)
CCRH/TBH p 0.001 0.001 0.005 0.036
r -0.797%%* -0.802%%* -0.587%* -0.414%*

*0.05 diizeyinde anlamli, **0.01 diizeyinde anlaml.

4.8. CH-CRH Oran ile Ilgili Bulgular

CH-CRH oraninin cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi saptandi

(p=0.815) (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. CH-CRH oraninin cinsiyete gore karsilastirilmasi

C N Ort. +S.S. P
E 50 8.40+3.08

CH/CRH 0.815
K 50 8.54+2.86

C: Cinsiyet, CH: Cerebrum hacmi, CRH: Cerebellum hacmi, E: Erkek, K: Kiz, N: Olgu sayisi, Ort.:

Ortalama, S.S.: Standart sapma

Epilepsi tiirleri arasinda CH-CRH oran1 bakimindan anlamli bir farklilik saptanmadi

(p=0.189) (Tablo 4.24).
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Tablo 4.24. CH-CRH oraninin epilepsi tiiriine gore karsilastiriimasi

ET N Ort. +S.S. P
J 53 8.10+2.34
CH/CRH 0.189
p 47 8.88+3.51

CH: Cerebrum hacmi, CRH: Cerebellum hacmi, ET: Epilepsi tiirii, J: Jeneralize, N: Olgu sayisi, Ort.:

Ortalama, P: Parsiyel, S.S.: Standart sapma

CH-CRH oraninin tiim gruplarda yagla anlamli bir korelasyon gostermedigi saptandi

(Tablo 4.25).

Tablo 4.25. CH-CRH oraninin yas ile korelasyonu

J P
E (29) K (24) E (21) K (26)
CH/CRH p 0.255 0.159 0.930 0.929
r -0.219 0.297 -0.018 -0.021

CH: Cerebrum hacmi, CRH: Cerebellum hacmi, E: Erkek, J: Jeneralize, K: Kiz, P: Parsiyel

4.9. CCH-HSAH Oran ile Tlgili Bulgular

CCH-HSAH oranmin cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi saptandi

(p=0.153) (Tablo 4.26).

Tablo 4.26. CCH-HSAH oraninin cinsiyete gore karsilagtirilmasi

C N Ort. £ S.S. P
E 50 2.18+0.65

CCH/HSAH 0.153
K 50 2.38+0.70

C: Cinsiyet, CCH: Cortex cerebri hacmi, E: Erkek, HSAH: Hemisferik substantia alba hacmi, K: Kiz, N:
Olgu sayist, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart sapma
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CCH-HSAH oraninin epilepsi tiirleri arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi

saptand1 (p=0.735) (Tablo 4.27).

Tablo 4.27. CCH-HSAH oraninin epilepsi tiiriine gore karsilastirilmasi

ET N Ort. £ S.S. p
J 53 2.26+0.67
CCH/HSAH 0.735
p 47 2.30+0.70

CCH: Cortex cerebri hacmi, ET: Epilepsi tiirii, HSAH: Hemisferik substantia alba hacmi, J: Jeneralize, N:
Olgu sayist, Ort.: Ortalama, P: Parsiyel, S.S.: Standart sapma

CCH-HSAH oraninin hem jeneralize grupta erkek ve kiz ¢ocuklarda (sirasiyla; p=0.003,
r=-.525; p=0.004, r=-0.564) hem de parsiyel grupta erkek ve kiz ¢ocuklarda (sirasiyla;
p=0.003, r=-0.556; p=0.007, r=-0.574) yasla birlikte yasla birlikte anlamli bir diisiis
gosterdigi saptandi (Tablo 4.28).

Tablo 4.28. CCH-HSAH oraninin yas ile korelasyonu

J P
E (29) K (24) E (21) K (26)
CCH/HSAH | p 0.003 0.004 0.003 0.007
-0.525" -0.564" -0.556" -0.574"

*0.01 diizeyinde anlamli.

CCH: Cortex cerebri hacmi, E: Erkek, HSAH: Hemisferik substantia alba hacmi, J: Jeneralize, K: Kiz, P:

Parsiyel
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4.10. Nobet sikhigi, epilepsi siiresi ve antiepileptik ila¢ kullanimmma gore beyin

hacimlerinin karsilastirilmasi

Her iki cinsiyette yilda birden az ve yilda birden fazla nobet gegirme sikligina sahip
hastalar arasinda hacim dl¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0.05). Epilepsi siiresinin hem kiz hem erkek ¢ocuklarda beyin hacimleriyle anlamli
bir korelasyon gostermedigi saptandi (p>0.05). Bir antiepileptik ila¢ kullanan ile iki
veya daha fazla antiepileptik ila¢ kullananlar arasinda ise hacim degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmadi (p>0.05).
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. Cortex Cerebri

Literatiirde bir¢ok calismada epilepsi hastas1 ve saglikli cocuklarda ve yetiskinlerde
cortex cerebri hacminin incelendigi goriilmektedir (1, 6, 20, 54-72). Bu c¢alismalarin bir
kisminda toplam substantia grisea hacmi (1, 6, 54-56, 58-68, 70-71), bir kisminda ise

cortex cerebri hacmi (20, 57, 61, 69, 72) incelenmistir.

Zelko ve ark., saglikli cocuklarin epilepsili ¢ocuklara gore anlamli derecede daha biiyiik
cortex cerebri hacmine sahip olduklarini saptamistir (61). Substantia grisea hacminin
incelendigi ii¢ farkli calismada, saglikli ve epilepsi hastast ¢gocuklar arasinda anlamli bir
farklilik olmadig: bildirilmistir (56, 62, 66). Caplan ve ark. ise epilepsili cocuklarda
saglikli ¢ocuklara gore anlamli derecede daha biiyiik substantia grisea hacmi saptamistir
(54). Bunun aksine yapilan bir baska ¢alismada, epilepsili ¢gocuklarda toplam substantia
grisea hacminin saglikli ¢ocuklara gore daha diisiik oldugu saptanmistir (68). Epilepsi,
cortex cerebri’yi dogrudan etkileyen bir hastaliktir. Buna bagli olarak, epilepsili
cocuklarda cortex cerebri’de hacimsel farkliliklar ortaya ¢ikabilmektedir. Kronik
parsiyel epilepsi ve beyin atrofisi arasindaki iligki epilepside meydana gelen kortikal

kalinlik degisimlerine baglanmistir (72).

Courchesne ve ark., saglikli cocuk ve yetiskinlerde yaptiklar1 ¢aligmada substantia
grisea hacminin erken ¢ocukluk (19-33 ay arasi, ortalama 26 ay) ve ge¢ cocukluk (6-9
yas) aras1 %13 arttigini, daha sonra her 10 senede %5 diistiigiinii saptamistir (55). Buna
benzer sekilde, Gogtay ve ark., saglikli ¢ocuklarda yaptiklar1 calismada, substantia
grisea hacminin erken yaglarda artip daha sonra ergenlik doneminden itibaren azalmaya
basladigini belirtmistir (59). Hermann ve ark. ise epilepsili ve saglikli ¢ocuklarda,
substantia grisea hacminin hem kontrol hem de epilepsili grupta yasla birlikte azaldigini
saptamistir (66). Benzer sekilde, De Bellis ve ark. cortex cerebri hacminin erkeklerde 6-
18 yas araliginda yaklasik %19.1, kizlarda ise %4.7 diisiis gosterdigini bildirmistir (57).
Parsiyel epilepsili cocuklarda 1 ila 7 yil arayla yapilan iki farkli MR goriintiilemesi
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sonucunda, bir hastanin toplam substantia grisea ve cortex cerebri hacminde %10’dan
fazla azalma meydana geldigi saptanmistir (63). Bonilha ve ark., temporal lob epilepsili
yetigskinlerde cortex cerebri ve subkortikal substantia grisea’da anlamli bir diisiis
meydana geldigini saptamistir (64). Bartzokis ve ark., saglikli erkeklerde yasla birlikte
frontal ve temporal lob substantia grisea hacimlerinde anlamli bir diisiis meydana
geldigini belirtmistir (65). Hermann ve ark., ¢ocuk baslangi¢li temporal lob epilepsi
hastalarinda substantia grisea hacminin 6nemli Ol¢lide azaldigini belirtmislerdir (73).
Saglikli yetiskinlerde yapilan bir bagka ¢alismada cortex cerebri hacminin yasla birlikte
azaldig1 saptanmistir (71). Cortex cerebri hacminin incelendigi ¢alismalardan birinde,
cortex cerebri gelisiminin slirekli artan bir grafik ¢izmedigini hem kizlarda hem de
erkeklerde belli bir yasa kadar artip daha sonra azalmaya basladig: bildirilmistir (58).
Sifir-iki yas arasi saglikli ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada ise, cortex cerebri hacminin
ilk y11 %149 oraninda, ikinci y1l ise %14 oraninda arttig1 saptanmistir (20). Caviness ve
ark., saglikli cocuklarda cortex cerebri’nin yas ile anlamli bir korelasyon gostermedigini
bildirmistir (6). Buna benzer sekilde, bu ¢alismada da jeneralize epilepsili kiz ¢cocuklar
hari¢, cortex cerebri hacmiyle yas arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0.05).
Cortex cerebri, farkli loblarda farkli zamanlarda maksimum hacme ulasip daha sonra
azalmaya baglayan bir gelisim seyreder (1). Bu sebeple cortex cerebri ve yas arasinda

bir korelasyon saptanmadigi diigiiniilmektedir.

Literatiirde bes farkli calismada (6, 58, 67, 69, 70), erkek cocuklarda kizlara gore daha
bliylik cortex cerebri hacmi saptanirken, bir baska ¢alismada (57) ise, erkek ¢ocuklarda,
substantia grisea hacminin kizlara gore daha hizli bir gelisim gosterdigini fakat hacimsel
olarak cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Benzer sekilde,
Courchesne ve ark., saglikli erkek ve kiz cocuklarinda substantia grisea hacminin
farklilik gostermedigini bildirmistir (55). Wierenga ve ark. ise, 7-24 yas aras1 saglikli
cocuk ve genglerde, substantia grisea hacminin erkek ¢ocuklarda kizlara gére anlamli
derecede daha biiyiik oldugunu saptamistir (60). Bu ¢alismada da parsiyel ve jeneralize
epilepsili ¢cocuklarda cortex cerebri hacminin erkeklerde kizlara gore anlamli derecede
daha biiylik oldugu saptanmistir (p=0.017). Puberte déoneminde cinsiyet hormonlarinda
kiz ve erkeklerde belirgin artislar meydana gelmektedir (74). Pubertal gelisim sirasinda
erkeklerde testosteron plazma diizeylerinde 26 kat artis meydana gelir (75).

Testosteronun, cortex cerebri’deki baglantilarin azalmasii engelledigi bildirilmistir
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(67). Cortex cerebri hacminin cinsiyetler aras1 farklilik gostermesi cinsiyet

hormonlarinin cortex cerebri gelisimine olan etkisinden kaynaklaniyor olabilir.

5.2. Hemisferik Substantia Alba

Literatiirde birgok calismada sagliklt ve epilepsi hastasi ¢ocuklarda substantia alba

hacminin incelendigi goriilmektedir (1, 6, 20, 54-58, 62, 63, 66-71, 73, 76, 77).

Substantia alba hacminin incelendigi ti¢ farkli calismada, saglikli ve epilepsili cocuklar
arasinda hacimsel anlamda 6nemli bir fark olmadig: saptanmistir (54, 56, 62). Caplan ve
ark. ise, epilepsili ve saglikli ¢ocuklar arasinda toplam substantia alba hacminde anlamli
bir fark bulmazken, temporal lob substantia alba hacminin epilepsili grupta saglikli

gruba gore daha diisiik oldugunu bildirmistir (68).

Sifir-iki yas arast saglikli ¢cocuklarda yapilan bir calismada, hemisferik substantia alba
hacminin yasamin ilk yili %11, ikinci yili ise %19 artis gosterdigi saptanmistir (20).
Buna benzer sekilde Courchesne ve ark., substantia alba hacminin erken ¢ocukluk (19-
33 ay arasi, ortalama 26 ay) ve erken adolesan donemi (12-15 yas ort 14 yas) arasinda
%74 arttigini, daha sonra artig hizinin yavasladigini belirtmistir (55). De Bellis ve ark.
ise, saglikli erkek cocuklarda substantia alba hacminin 6-18 yas araliginda %45.1,
kizlarda ise %]17.1 artig gosterdigini saptamistir (57). Yapilan iki farkli ¢alismada,
substantia alba hacminin yasla pozitif bir korelasyon gosterdigi saptanmistir (58, 76).
Ayrica, Giedd ve ark., substantia alba hacminde 4-22 yas aralifinda %12.4 oraninda
artis oldugunu belirtmistir (58). Lenroot ve Giedd ise saglikli ¢ocuklarda hemisferik
substantia alba hacminin c¢ocukluk ve adolesan donemi boyunca siirekli bir artig
gosterdigini belirtmistir (1). Bunlarin aksine, Caviness ve ark., saglikli ¢ocuklarda
substantia alba’nin yas ile anlamli bir korelasyon gostermedigini saptamistir (6).
Saglikli yetiskinlerde yapilan bir ¢alismada ise, hemisferik substantia alba hacminin
yasla birlikte azaldig: bildirilmistir (71). Widjaja ve ark., parsiyel epilepsili cocuklarda
1 ila 7 yil arayla yaptiklarn iki farkli MR taramasi sonucunda bir hastanin toplam
substantia alba ve hemisferik substantia alba hacminde %10’dan fazla azalma meydana

geldigini saptamistir (63). Hermann ve ark., saglikli ve epilepsili hastalarda yaptiklar
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calismada cocuk baslangicl temporal lob epilepsili hastalarda substantia alba hacminin
onemli 6l¢iide azaldigini belirtmistir (73). Saglikli ve epilepsili ¢ocuklarda yapilan bir
baska c¢alismada ise, substantia alba hacminin kontrol grubunda yasla birlikte anlaml
sekilde arttig1 fakat epilepsili grupta yasla birlikte anlamli bir artis olmadigi saptanmistir
(66). Bunun aksine, Pfefferbaum ve ark. saglikli ¢ocuk ve yetiskinlerde substantia alba
hacminin yagla birlikte arttigin1 saptamistir (70). Bu ¢alismada da, hemisferik substantia
alba hacminin, hem jeneralize grupta erkek ve kiz cocuklarda (sirasiyla; p=0.002,
=0.548; p=0.001, r=0.716) hem de parsiyel grupta erkek ve kiz ¢cocuklarda (sirasiyla;
p=0.002, r=0.570; p=0.049, r=0.390) yasla birlikte anlamli sekilde arttig1 saptanmaistir.
Normal gelisimde miyelinizasyon siireci fetal donemde baslayip yasamin 3. dekatina
kadar devam eden bir zamani kapsar (1). Hemisferik substantia alba hacminin epilepsili
ve saglikli ¢ocuklarda farklilik gostermemesi ve epilepsili ¢ocuklarda yasla birlikte
artmasi epilepsinin miyelinizasyon siirecini etkilemedigini diigtindiirse de, bu bulgularla

ters diisen ¢aligmalar da mevcuttur (66).

Yapilan ii¢ farkli ¢aligmada, substantia alba hacminde cinsiyetler arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 saptanmistir (6, 55, 57) Bunun aksine, Blanton ve ark. ile Reiss ve
ark., saglikli ¢ocuklarda substantia alba hacminin erkeklerde kizlardan anlamli derecede
daha biiyiik oldugunu bildirmislerdir (67, 69). Filipek ve ark. ise, saglikl1 yetiskinlerde
substantia alba hacminin erkeklerde kadinlara gore anlamli derecede daha biiyiik
oldugunu saptamistir (77). Benzer sekilde bu ¢alismada da, erkek cocuklarda substantia
alba hacmi kizlardan anlamli derecede daha biiyiik saptanmistir (p=0.012).

5.3. Cerebrum

Literatiirde bir¢ok ¢alismada saglikli ve epilepsi hastasi ¢ocuklarda cerebrum hacminin

incelendigi goriilmektedir (1, 6, 8, 9, 20, 23, 57, 58, 69, 77-81).

Yapilan ¢alismalarda, epilepsili ¢cocuklarda cerebrum hacminin kontrol grubuna gore
onemli miktarda diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu diisiisiin, nobet, travma ve dogustan
gelen bir anomali kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir (8, 9, 23, 82). Lawson ve ark.

parsiyel ve frontal lob epilepsili hastalarin kontrol grubuna gore anlamli derecede daha
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kiiciik cerebrum hacmine sahip olduklarini bildirmistir (9). Hermann ve ark., saglikli ve
epilepsili hastalarda yaptiklart c¢alismada ¢ocuk baslangi¢li temporal lob epilepsili

hastalarda cerebrum hacminin 6nemli 6l¢iide azaldigini bildirmistir (73).

Hagemann ve ark., epilepsili ve saglikli yetiskinlerde yaptiklar1 ¢aligmada, epilepsili
grupta parsiyel ve jeneralize epileptik bozukluga sahip hastalar arasinda cerebrum
hacimlerinde anlamli bir farklilik saptamamistir (79). Benzer sekilde bu ¢alismada da
her iki epilepsi grubu arasinda cerebrum hacimlerinde anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

Knickmeyer ve ark., 0-2 yas aras1 saglikli ¢ocuklarda hemispherium cerebriler’in ilk yil
%88 ikinci yi1l %15 artis gosterdigini saptamistir (20). Lenroot ve Giedd saglikli
cocuklarda cerebrum hacminin erkeklerde 14.5, kizlarda 11.5 yasinda maksimum
degerine ulastigint bildirmistir (1). Epilepsili ve saglikli ¢ocuklarda yapilan bir
calismada cerebrum hacminin yasla birlikte anlamli sekilde arttigi saptanmistir (8).
Benzer sekilde, epilepsili ve saglikli cocuklarda yapilan bir baska calismada cerebrum
hacminin kontrol grubunda her y1l ortalama %1.3 arttig1 bildirilmistir (9). Bunun aksine,
yapilan iki farkli calismada, cerebrum hacminin yas ile anlamli bir korelasyon
gostermedigi bildirilmistir (6, 69). Hagemann ve ark. ise, epilepsili ve saglikh
yetiskinlerde cerebrum hacminin yasla birlikte azaldigini belirtmistir (79). Bu ¢alismada
da, hem jeneralize grupta erkek ve kiz ¢cocuklarda (sirasiyla; p=0.001, r=0.882; p=0.001,
r=0.939) hem de parsiyel grupta erkek ve kiz cocuklarda (sirasiyla; p=0.001, r=0.782;
p=0.001, r=0.772) cerebrum hacminin yasla birlikte anlaml1 sekilde arttig1 saptanmistir.
Beyin hacim gelisiminin biiylik bir kismimin tamamlandigi ¢ocukluk déneminde

cerebrum hacmindeki artis beklenen bir durumdur.

Saglikli ¢ocuklarda yapilan bir¢ok calismada cerebrum hacminin kizlarda erkeklere
gore daha diisiik oldugu saptanmistir (1, 6, 57, 69, 78). Giedd ve ark., saglikli ¢ocuk ve
adolesanlarda cerebrum gelisimini incelemis ve cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik
olmadigim belirtmistir (58). Lawson ve ark., epilepsili ve saglikli ¢ocuklarda yaptiklari
bir ¢aligmada, kontrol grubunda erkeklerin kizlara gére %11 daha biiyiikk cerebrum
hacmine sahip olduklarimi saptamistir (9). Yetigkinlerde yapilan caligmalarda ise
cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik olmadigi bildirilmistir (77, 80, 81). Bu
caligmada ise, erkek c¢ocuklarda kizlara gére daha biiylik cerebrum hacmi saptanmistir
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(p=0.008). Beyin yapilarinin gelisiminde cinsiyetin 6nemli Olclide etkili oldugu
distiniilmektedir (1).

Giedd ve ark., saglikli ¢ocuklarda sag hemispherium cerebri’nin sol hemispherium
cerebri’den anlamli derecede daha biiyiik oldugunu saptamistir (78). Yapilan ti¢ farklh
calismada ise hemispherium cerebriler’in hem saglikli hem de epilepsili ¢ocuklarda
simetrik oldugu bildirilmistir (8, 9, 69). Buna benzer sekilde bu calismada da hem
jeneralize hem de parsiyel grupta her iki hemisferin hacimsel olarak farkli olmadig: ve

simetrik oldugu saptanmistir (p>0.05).

5.4. Cerebellum

Literatiirde bircok calismada saglikli ve epilepsi hastast ¢ocuklarda cerebellum

hacminin incelendigi goriilmektedir (6, 8, 9, 20, 23, 77-80, 82-89).

Epilepsili ve saglikli ¢cocuklarda yapilan caligmalarda, cerebellum hacminin epilepsili
cocuklarda sagliklilara gére anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmistir (8, 9, 82).
Bunun aksine, Lawson ve ark., temporal ve frontal lob epilepsili ve saglikli ¢ocuklarda,
cerebellum hacminin gruplar arasinda anlamli bir farklilik gdstermedigini saptamistir
(23). Crooks ve ark., epilepsili ve saglikli yetiskinlerde yaptiklar: histolojik incelemede,
epilepsili hastalarda cerebellumdaki purkinje hiicrelerinin anlamli derecede daha diigiik
oldugunu belirtmistir (85). Hagemann ve ark. ise, yeni tan1 konmus, kronik epilepsili ve
saglikli yetiskinlerde yaptiklar1 ¢alismada, kronik epilepsili grupta kontrol grubuna gore
anlamli derecede daha diisiik cerebellum hacmi oldugunu saptamistir (79). Buna benzer
sekilde, bir baska ¢aligmada, temporal lob epilepsi hastasi1 ve saglikli kisilerde, sag ve
sol hemispherium cerebelli ve toplam cerebellum hacimlerinin saglikli grupta epilepsili
gruba gore anlamli derecede daha biiyiik oldugu bildirilmistir (86). Cerebellar hacim
azalmasinin, epilepsi siliresi ve anti-epileptik ila¢ kullanimiyla iligkisi tartigmalidir.
Botez ve ark., epilepsi siiresi anti-epileptik ila¢ kullanimiyla cerebellar hacim diisiisii

arasinda anlamli bir iligki saptamistir (90).
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Lawson ve ark., epilepsili ve saglikli ¢ocuklarda yaptiklart bir baska calismada,
cerebellum hacminin kontrol grubunda her yil ortalama 9%1.6 oraninda arttigini
bildirmistir (9). Hagemann ve ark. ise, yasla birlikte saglikli ve epilepsi hastasi
yetigskinlerde cerebellum hacminde anlamli bir diislis gorildiiglinii belirtmistir (79)
Knickmeyer ve ark., 0-2 yas aras1 saglikli cocuklarda cerebellum hacminin ilk y1l %240,
ikinci yil ise %15 arttigint saptamigtir (20). Sifir-dort yas aras1 saglikli ¢ocuklarda
yapilan bir baska calismada, cerebellum boyutlarinin yagla birlikte anlamli sekilde
arttig1 bildirilmistir (83). Bunun aksine, saglikli cocuklarda yapilan iki farkli ¢alismada,
cerebellum hacminin yasla anlamli bir korelasyon gostermedigi belirtilmistir (6, 78).
Chung ve ark. ise, kirkli yaslardaki yetiskinlerde cerebellum hacminin yirmili
yaslardaki yetigkinlere gore daha diisiik oldugunu belirtmistir (84). Bu calismada ise,
cerebellum hacminin, hem jeneralize grupta erkek ve kiz ¢cocuklarda (sirasiyla; p=0.001,
r=0.783; p=0.001, r=0.818) hem de parsiyel grupta erkek ve kiz ¢ocuklarda (sirasiyla;
p=0.005, r=0.735; p=0.001, r=0.706) yasla birlikte anlaml1 sekilde arttig1 saptanmaistir.
Kiiciikstimbiil Ayhan ve ark., cerebellum hacminde boy, kilo, bas ¢evresi ve prematurite

gibi faktorlerin de onemli dlgiide etkili oldugunu bildirmistir (83).

Saglikli ¢ocuklarda yapilan iki farkli g¢aligmada, cerebellum hacminin cinsiyetler
arasinda anlaml bir farklilik gdstermedigi bildirilmistir (6, 83). Bunun aksine, Giedd ve
ark., 4-18 yas arasi1 saglikli ¢ocuklarda, cerebellum hacminin erkeklerde kizlara gore %8
daha biiyiik oldugunu saptamistir (78). Lawson ve ark. ise, kiz ¢ocuklarda erkeklerden
%3 daha diisiik cerebellum hacmi bulundugunu bildirmistir (9). Benzer sekilde,
Tiemeier ve ark. saglikli ¢ocuklarda cerebellum hacminin erkeklerde kizlardan anlamli
derecede daha biiyiik oldugunu bildirmistir (88). Benzer sekilde, bu ¢alismada da erkek
cocuklarda cerebellum hacminin kizlara gore anlamli derecede daha biiylik oldugu
saptanmistir (p=0.008). Yetiskinlerde yapilan iki farkli calismada ise, cerebellum
hacminde cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadig belirtilmistir (80, 87). Bunun
aksine, Filipek ve ark. saglikli gen¢ ve yetigkinlerde cerebellum hacminin erkeklerde
kizlardan %11 daha biiyiik oldugunu bildirmistir (77). Benzer sekilde, Raz ve ark. ile
Chung ve ark., saglikli yetiskinlerde cerebellum hacminin erkeklerde kadinlardan daha
biiyliik oldugunu bildirmislerdir (84, 89). Yapilan g¢alismalarda cerebellum hacminin
yas, boy ve kilo gibi degiskenlerden etkilendigi bildirilmistir (84, 91). Yetiskinlerde
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cinsiyetler arasinda farklilik saptanmamasinin, cerebellum hacmine etki eden bu

faktorlerden kaynaklandigi digiiniilmektedir.

Lawson ve ark., saglikli ¢ocuklarda hemispherium cerebelliler’de herhangi bir asimetri
saptamamistir (9). Bu ¢aligmada da, jeneralize ve parsiyel grupta cerebellum hacminde
sag ve sol hemispherium cerebelliler arasinda anlamli bir fark olmadigi ve her iki

hemisferin simetrik oldugu saptanmistir (p>0.05).

5.5. Toplam Beyin

Literatiirde bircok calismada saglikli ve epilepsi hastast g¢ocuklarda cerebellum

hacminin incelendigi goriilmektedir (1, 6-8, 20, 23, 55, 56, 62, 68, 77, 80, 92, 93).

Beyin hacmi bir¢ok hastalikta hem ¢ocuk hem de yetiskinlerde 6nemlidir (7). Saglikli
ve epilepsi hastasi ¢ocuklarda yapilan bazi ¢alismalarda, iki grup arasinda toplam beyin
hacminin anlamh bir farklilik gostermedigi bildirilmistir (56, 62, 68). Bunun aksine,
epilepsili ¢ocuklarda sagliklilara gore daha diisiik toplam beyin hacminin saptandigi

calismalar da mevcuttur (8, 23).

Knickmeyer ve ark., 0-2 yas arast saglikli ¢ocuklarda toplam beyin hacminin ilk yil
%101 ikinci y1l %15 arttigimi saptamistir (20). Lenroot ve Giedd saglikli ¢ocuklarda
toplam beyin hacminin 6 yasinda yetiskin hacminin %95’ine ulastigin1 bildirmistir (1).
Courchesne ve ark., saglikli ¢ocuk ve yetiskinlerde yaptiklar1 ¢caligmada, toplam beyin
hacminin erken ¢ocukluk (ortalama 26 ay) ve addlesan (ortalama 14 yas) doneminde
yaklasik %25 bliylime gosterdigini saptamistir (55). Caviness ve ark. ise, 7-11 yas arast
saglikli cocuklarda, her iki cinsiyette yasla toplam beyin hacmi arasinda anlamli bir
korelasyon olmadigini bildirmistir (6). Bu calismada ise, toplam beyin hacminin, hem
jeneralize grupta erkek ve kiz ¢ocuklarda (sirastyla p=0.001, r=0.909; p=0.001, r=0.944)
hem de parsiyel grupta erkek ve kiz ¢ocuklarda (sirasiyla p=0.001, r=0.842; p=0.001,
r=0.814) yasla birlikte anlamli sekilde arttifi saptanmistir. Beyin hacim gelisimi
yasamin ilk yillarinda oldukg¢a hizlidir fakat bu hiz yasamin ilk dekatinin sonlarina

dogru azalmaktadir (6). Yapilan ¢aligmalarin bazilarinda yas ve toplam beyin hacmi
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arasinda bir iliski bulunamamasi olgularin yas ortalamasmin farkli olmasindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Courchesne ve ark., kiz cocuklarda toplam beyin hacminin erkeklerden %12 daha diisiik
oldugunu belirtmistir (55). Bunun yaninda, Caviness ve ark., 7-11 yas aras1 saglikli
cocuklarda toplam beyin hacminin cinsiyetler arasinda anlamli bir fark gostermedigini
saptamistir (6). Benzer sekilde, Karacan ve ark., saglikli ¢ocuklarda yaptiklari
calismada toplam beyin hacminin cinsiyetler arasinda farklilik gostermedigini
bildirmistir (7). Saglikli yetiskinlerde yapilan ii¢ farkli ¢aligmada, kadinlarda erkeklere
gore anlamli derecede daha kiigiik toplam beyin hacmi bulundugu bildirilmistir (77, 92,
93). Ekinci ve ark. ise, saglikli yetiskinlerde yaptiklar1 ¢aligmada, toplam beyin hacmi
bakimindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigini saptamistir (80). Bu
calismada ise erkek cocuklarin kizlara gore anlamli derecede daha biiyiik toplam beyin
hacmine sahip olduklar1 saptanmistir (p=0.002). Toplam beyin hacminin fazla olmasinin
fonksiyonel ac¢idan avantaj ya da dezavantaj oldugu bilinmese de, cinsiyetin beyin

hacminde 6nemli bir etkisi oldugu sdylenebilir (1).

5.6. Cavitas Cranii

Literatiirde bircok c¢alismada saglikli ve epilepsi hastast c¢ocuklarda cavitas cranii

hacminin incelendigi goriilmektedir (55, 57, 67, 93-95).

Briellmann ve ark., epilepsi ve saglikli yetiskinlerde yaptiklar1 calismada, kontrol
grubunda erkeklerde kadinlara gére anlamli derecede daha biiylik cavitas cranii hacmi
oldugunu saptamistir (95). Hasta grubunda ise hemicranial hacmin odagin oldugu
tarafta diger tarafa gore anlamli derecede daha diisiik oldugu bildirilmistir (95). Saglikli
cocuklarda ise cavitas cranii hacminin erkeklerde kizlardan anlamli derecede daha
biiylik oldugu bildirilmistir (55, 57, 67). Benzer sekilde Matsumae ve ark., saglikl
yetiskinlerde cavitas cranii hacminin erkeklerde kadinlara goére anlamli derecede daha
bliylik oldugunu saptamistir (93). Bu calismada da erkek cocuklarda kizlara gore

anlamli derecede daha biiyiik cavitas cranii hacmi saptanmistir (p=0.001).
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Courchesne ve ark., saglikli cocuklarda cavitas cranii hacminin erken cocukluk
(ortalama 26 ay) ve erken addlesan donemi (ortalama 14 yas) boyunca yaklasik %27
bliylime gosterdigini saptamistir (55). Kamdar ve ark., 0-6 yas aras1 saglikli cocuklarda
cavitas cranii hacminin 9 ayda iki katina, 6 yilda ise 3 katina ¢iktigini belirtmistir (94).
Bu ¢aligmada da, cavitas cranii hacminin, hem jeneralize grupta erkek ve kiz cocuklarda
(swrastyla p=0.001, r=0.898; p=0.001, r=0.940) hem de parsiyel grupta erkek ve kiz
cocuklarda (sirasiyla p=0.001, r=0.825; p=0.001, r=0.844) yasla birlikte anlaml1 sekilde

arttig1 saptanmastir.

5.7. CCRH-TBH Oranmi

Literatirdle CCRH-TBH oraninin nispeten daha az incelendigi goriilmektedir.
Courchesne ve ark., cocukluk doneminde cavitas cranii hacminin toplam beyin
hacmiyle birlikte arttigin1 fakat sonrasinda yaslilikla birlikte toplam beyin hacmi gibi
azalma gostermedigini bildirmistir (55). Bu g¢alismada CCRH-TBH oraninin hem
jeneralize grupta erkek ve kiz ¢ocuklarda (sirasiyla p=0.001, r=-0.797; p=0.001, r=-
0.802) hem de parsiyel grupta erkek ve kiz ¢ocuklarda (sirasiyla p=0.005, r=-0.587;
p=0.036, r=-0.414) yasla birlikte anlaml1 sekilde azaldig1 saptanmistir.

5.8. CH-CRH Oranm

Ekinci ve ark., saglikli yetiskinlerde CH-CRH oraninin cinsiyetler arasinda anlamli bir
farklilik géstermedigini belirtmistir (80). Tiemeier ve ark. saglikli ¢ocuklarda CH-CRH
oraninin yagla birlikte degismedigini bildirmistir (88).

Bu calismada da CH-CRH oraninin cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik
gostermedigi saptanmistir (p>0.05). Bu bakimdan bulgularimiz Ekinci ve ark. ile
uyusmaktadir (80). Ayrica bu ¢alismada CH-CRH oraninin yasla birlikte anlamli bir
degisim gostermedigi saptanmistir (p>0.05). Bu bakimdan bulgularimiz Tiemeier ve

ark. ile uyumluluk gostermektedir (88).
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5.9. CCH-HSAH Oram

Courchesne ve ark., saglikli g¢ocuklarda CCH-HSAH oranmmin erken c¢ocukluk
doneminden ge¢ cocukluga kadar hizli bir sekilde arttigini saptamistir (55). Sonrasinda
ise artis hizinin yavasladigini bildirilmistir (55). Pfefferbaum ve ark. ise, 3 ay 20 yas
arast CCH-HSAH oraninin yagla birlikte arttigin1 bildirmistir (70). Aksine, Jernigan ve
Tallal saglikli ¢ocuklarda CCH-HSAH oraninin yasla birlikte azaldigini saptamistir
(96). Benzer sekilde bu ¢alismada da, CCH-HSAH oraninin hem jeneralize grupta erkek
ve kiz cocuklarda (sirasiyla p=0.003, r=-0.525; p=0.004, r=-0.564) hem de parsiyel
grupta erkek ve kiz ¢ocuklarda (sirastyla p=0.003, r=-0.556; p=0.007, r=-0.574) yasla
birlikte diistligli saptanmistir.

Yetigkinlerde ve ¢ocuklarda yapilan iki farkli calismada bu oranin cinsiyetler arasinda
anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmistir (55, 97). Bu calismada da, CCH-HSAH

oraninin cinsiyetler arasinda anlaml bir farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05).

5.10. Nobet sikhigi, epilepsi siiresi ve antiepileptik ila¢ kullanimui ile beyin hacimleri
arasindaki iliski

Epilepsinin baslangi¢ yasi, nobet siklig1 ve antiepileptik ila¢g kullaniminin beyin hacim
degisikliginde etkili olabilecegi diisliniilmektedir (8, 9). Yapilan iki farkli ¢alismada,
erken nobet baslangici ve uzun siireli epilepsinin daha diisiikk beyaz ve gri cevher
hacimleriyle ilgili oldugu bildirilmistir (54, 56). Lawson ve ark. ise epilepsili
cocuklarda cerebral ve cerebellar hacmin ndbetlerin baslangic yas1 ve epilepsi siiresiyle
anlamli derecede iligkili oldugunu bildirmistir (8). Aksine, Caplan ve ark. epilepsili
cocuklarda nobet siiresi, ndbet baslangic yast gibi degiskenler ve beyin hacimleri
arasinda bir iliski bulunmadigini bildirmistir (68). Benzer sekilde bu calismada da
epilepsi siiresiyle beyin hacimleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05).

Botez ve ark., epilepsi siiresi ve anti-epileptik ila¢ kullanimiyla cerebellar hacim diisiisti
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arasinda anlamli bir iligki saptamistir (90). Lawson ve ark. ise, farkli sayida anti-
epileptik ila¢ kullanan ¢ocuklar arasinda hacimsel olarak anlamli bir fark bulunmadigini
bildirmistir (8). Buna benzer sekilde bu calismada da anti-epileptik ila¢ kullaniminin

beyin hacimleriyle bir iligkisi olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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5.11. Sonug

Beyin hacim gelisiminin biiyiik bir kisminin tamamlandig1 ¢ocukluk déneminde beyin
hacminin incelenmesi epilepsili ¢cocuklarda hastaligin altinda yatan temel anatomik

degisikliklerin aydinlatilmasi agisindan énemlidir.

Epilepsili cocuklarda beyin hacim gelisiminin incelendigi ¢alismalar arasinda, iki farkl
nobet tiiriiniin  karsilastirildigi calismalarin nispeten az oldugu bilinmektedir. Bu
calismada parsiyel ve jeneralize nobetleri olan idiopatik epilepsi tanili cocuklarda beyin
hacmindeki gelisimi incelenmistir. Epilepsi sliresi, ndbet siklig1 ve anti-epileptik ilag
kullaniminin beyin hacimleri iizerinde etkisi olmadig1 saptanmustir. Incelenen tiim
yapilarda erkek ¢ocuklarin kizlara gére anlamli derecede daha biiylik hacim degerlerine
sahip oldugu saptanmustir. Parsiyel ve jeneralize ndbetleri olan epilepsi hastas1 ¢ocuklar
arasinda incelenen yapilarin hacimlerinde anlamli bir farklilik saptanmamistir. Yasla
birlikte cortex cerebri hari¢ incelenen tiim yapilarda artis goriilmiistiir. Calismada elde
edilen bulgular epilepsili ¢ocuklarda, cinsiyetler arasinda ve iki farkli epilepsi grubunda
karsilagtirma imkam1 vermekle birlikte kontrol grubu olmamasi sebebiyle saglikli
cocuklarla karsilastirma yapilamamistir. Calisma geriye doniik bir ¢alisma oldugundan
ve Olciimler kranial MR goériintiileri tizerinden yapildigindan saglikli kontrol grubu
olusturulamamustir. Ileriki ¢alismalarda saglikli cocuklarla karsilastirma yapilmasinin
faydali olacagini diigiiniilmektedir. Ayrica, geriye doniik bir ¢alisma olmas1 sebebiyle
daha ince kesit kalinligina sahip MR goriintiileri tizerinde bakilabilecek olan thalamus,
nuclei basales gibi yapilar incelenememistir. ileriki calismalarda bu yapilarin da
incelenmesinin anlamli olacagi disiliniilmektedir. Bunun yaninda cortex cerebri,
hemisferik substantia alba, cerebrum, cerebellum, toplam beyin ve cavitas cranii
hacimlerinin iki farkli nobet tiiriine sahip epilepsi hastas1 ¢ocuklar ve cinsiyetler
arasinda karsilastirilmasiin ve bu yapilarin yas, nobet sikligi, epilepsi siiresi ile anti-
epileptik ilag kullanimi gibi degiskenlerle iligkisinin incelenmesinin hastaligin
tedavisinde ve prognozunda yol gosterici olup bu konuda yapilacak olan calismalara

katk1 saglayabilecegi diistintilmektedir.
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Tablo 5.1. Bulgularin literatiirle karsilastirilmasi

Cortex cerebri-

Calisma Toais SCRRn Substantia erisea Substantia alba Cerebrum Cerebellum Toplam beyin Cavitas cranii
E| 21 | E 866.41+64.22° 507.59 +72.21° 1456.71+152.6°
Blanton ve ark.? )
(67) Saghkli | K | 25 | K 771.57+83.83 434,61+ 62.83 1296.56+127.94
T | 46 | T
E E
Saglikli K K
Caplan ve ark. b T| 37 |T 810.22470.86 484.3+67.98 1408.15+143.06
(68) E E
Epilepsi K K
T| 26 | T 763.49+74.38 470.64+66.51 1351.22+122.46
E E
Saglikli K K
Caplan ve ark. b T| 34 | T 810.22+70.86 484.1367.98 1408.15+143.06
(62) E E
Epilepsi K K
T| 69 | T 779.35+68.97 479.66+72.96 1373.26+117.74
Caviness ve ark. ? § Bl IE
Saglikli K 15 K
(6) T| 3 |T 1136.8+86.2° 140£10.2 1312.3+91.7
a E E | 99 135.19+14.14°
Chun%g;g ark. Saghkli | K K | 119 123.06+11.50
T T | 218 128.57+14.10
Courchesne ve ark. E E 1286.4+133 1450.5+137°¢
€(55) Saghkl | K K 1137.8+109 1305.7£106
T| 5 | T| 66
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E E
Saglikli K K
Daley ve ark. (56) T| 38 | T 798.39+71.25 483.36 +67.46 1395.35 +141.07
E E
Epilepsi K K
T| 44 [T 789.45+68.73 487.70 £76.43 1388.94 +19.06
) ad E| 61 | E 850.75297.41 493.79480.79 1344.53+123 41 ¢ 1581.94+137.54°
De Bellz;v)e ark. Saghkli | K | 57 | K 767.96+71.50 420.34+49.52 1188.50+85.70 1409.86+92.64
T | 118 | T
E E| 12 1060294.6 117.75+10.77 1202.05 + 103.5
Ekinci ve ark.* (80) | Sagukhi | K K| 12 1008.91+104.38 111.8328.04 1143.65£106.2
T T | 24
) . E E | 36 1074.06+111.75°
Erbag?g;/)e ark. Saglikh | K K | 36 966.81277.44
T T | 72
Filipek ve ark.® | Saghkh | E E] 10
(77) K K 10
T T | 20 688.8265 443 8+42.4° 1192.1£102.5 14342125 1380.1£113.9°¢
) . E| 8 |E 75847.3°¢ 1382+12.83
Giedd Svge ark. Saglkh | K | 56 | K 686113 12624193
(58) T | 145 | T
Hagemann ve ark. | Saghkh | E E 18
®(79) K K| 18
T T | 36 1102.9+102.3 128.1%11
Karacan ve ark.?® | Sagikh | E [ 40 | E 1112.20£134.46
@) K| 50 [ K 1085.72+101.82
T| 9 | T
Knickmeyer ve Saghkli | E E
(1 yas) < <

ark. > 4(20)
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T[] 3 [T 514.048+66.79 183.28041.22 699.378+10.199 91.962+17.12 855.540+12.492
Saglikli E E
(2 yas) K K
T| 26 | T 588.441291 217.883+51.42 804.501+12.577 105.154+20.84 983.866+15.393
Kusbeci ve ark.? | Saghkh | E E | 10
(81) K K| 10
T T | 20 703.90£69.59
Lawson ve ark.?® | Saghkh | E | 23 | E
(23) K| 19 [K
T| 42 [T 1235° 144 1405°
Frontal E E
EpI;;)e]i)si K K
T| 20 [T 1134 143 1302
Mesial E E
Temporal [ K
Lob
Epilepsi | T | 12 | T 1131 134 1278
Lawson ve ark.? | Saghkh | E E
(8) K K
T | 4 | T 1235° 144° 1389
Epilepsi E 129 | E
K | 102 | K
T | 231 | T 1104 133 1237
Lawson ve ark.?® | Saghkh | E | 23 | E
9 K| 21 [K
T | 4 | T 1236¢f 145°f
Epilepsi E 61 E
K| 51 | K
T | 12T 1081 133
Reiss ve ark, &4 Saghkli | E | 21 | E 674.8+67.8° 488.392° 1290.62147.4 ¢
(69) K| 64 | K 605.6264 443 8261.7 1182.5£104.7
T| 8 | T
Tiemeier ve ark.® | Saghkh | E | 25 | E 149.59¢
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(88) K| 25 K 132.68
T| S0 [T
Vurdem ve ark,® | Seglkh | E E| 13 133.10£15.29
(87) K K| 12 117.77£13.70
T T | 25 125.74£16.25
Zelko ve ark. ¢ | Saghkh | E E
61) K K
T| 36 [T 510.009 487.670
Epilepsi E E
K K
T | 108 | T 527.129° 481.488
Bu ¢aligma® ¢ Epilepsi | E | 50 | E 311.38+110.34 155.53+63.71° 873.21£237.9¢ 114.05+38.84° 1021.95+245.41° 1146.85+243.24°
K| 5 |K 261.95£92.89 122.95462.89 724.01£310.19 89.52439 831.11+337.8 950.34£340.9
T | 100 | T 286.67+104.47 139.24465.07 798.61+285.06 101.78+40.64 926.53+309 1048.60+310.73

a: isaretli calismalarda 6l¢iimler cm? cinsinden hesaplanmis.

b: isaretli ¢calismalarda 6l¢iimler mm? cinsinden hesaplanmis.

c: isaretli caliymalarda olgiimler mL cinsinden hesaplanmis.

d: isaretli calismalarda cortex cerebri, digerlerinde substantia grisea hacmi 6l¢iilmiis.
e: cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var.

f: epilepsi ve saglikli grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var.

E: Erkek, K: Kadin, N: Olgu say1s1, T: Toplam
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