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BEYAN

“Futbolcularda Tekrarlayan Hafif Kafa Darbelerinin Beyaz Cevherdeki Etkilerinin
Multi-Shell Difiizyon Tensor Gériintiileme Ile Arastirilmas1” baslikli tez calismasinin
kendi ¢alismam oldugunu, bagka bir calismadan kopya edilmedigini, tezin
planlanmasindan yazimina kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini,
bu tezdeki biitlin bilgileri akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez
calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu
kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda

patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.



OZET

Amac: Bolgesel amator ligde farkli saha pozisyonlarinda (kale, orta saha veya
savunma) oynayan futbolcularda tekrarlayan sarsinti olusturmayan (subkonkuzif)
kafa darbelerinin beyaz cevherde uzun vadede meydana getirdigi mikroyapisal

degisiklikleri saptamak.

Gere¢ ve Yontem: En az 10 yil siire boyunca amator ligde futbol oynamuis, geng erkek
futbolculardan savunma grubu igin 17 kisi, orta saha grubu i¢in 12 kisi, kaleci grubu
icin 13 kisi ¢alismaya dahil edildi. Ondokuz Mayis Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan tez projesi (PYO.TIP.1904.22.014) olarak
onaylanarak gerekli finansal biitge saglandi. Tiim katilimcilara konvansiyonel MRG
sekanslarmma ek olarak, mikrokanama odaklarin1 degerlendirmek icin SWI,
mikroyapisal anormalligi degerlendirmek icin Multi-Shell Diflizyon Tensor
Goriintiileme yapildi. Veri analizi i¢in operatorden bagimsiz TBSS kullanildi. Bilissel
islevleri degerlendirmek i¢in CogniFit™ Genel Bilissel Degerlendirme (GBD) testi
kullanildi.

Bulgular: Mikroyapisal degisiklikler i¢in gruplar arasi farklar en belirgin olarak
savunma grubu ile orta saha grubu arasinda goriildii. Savunma grubunda orta saha
grubu ile karsilastinldiginda sag IFOF, sag KST ve sol SLF’de FA ve ICVF
degerlerinde azalma, OD ve RD degerlerinde artma; bilateral ATR, sag singulum,
forseps major, bilateral ILF, sag SLF, sol KST ve sol IFOF’ta OD ve RD’de artma,
ICVF’de azalma; sol singulumda OD’de artma; bilateral UF’de RD’de artma bulduk.
Savunma ile kaleci ve orta saha ile kaleci pozisyonlar1 arasinda ise daha kiiciik
farkliliklar tespit edildi. Kaleci grubu ile savunma grubu karsilastirildiginda savunma
grubunda sol ATR, forseps minér ve sol singulumda FA degerlerinde azalma bulduk.
Kaleci grubu ile orta saha grubu karsilastirildiginda orta saha grubunda sag KST, sag
singulum, sag IFOF ve sag SLF’de AD degerlerinde 6nemli bir azalma bulduk.

Norokognitif testlerde gruplar aras1 anlaml farklilik saptanmadi.

Sonu¢: Bu calisma, ¢oklu beyaz cevher yollarinda, aksonal yogunlukta azalmayi
gosteren ICVF degerlerinde diisiisleri, aksonal biitiinliikteki azalmay1 gosteren FA
diisiisleri, aksonal yogunluk ve myelinizasyondaki azalmay1 gosteren OD artislari,
aksonal hasar1 yansitan AD diisiisleri ile bozulmus miyelin kilifi biitlinliigiiniin

gostergesi olan RD artislarimi gosterdi. Tim karsilastirmalar arasinda savunma



oyuncular1 en koti, kaleciler ise en iyi dlglimlere sahipti. Farkliliklar en ¢ok ICVF ve
ardindan RD ve FA i¢in belirgindi. OD i¢in daha az kapsamli, AD i¢in ise ¢ok daha
sinirlt farkliliklar goriildii. RD artisinin AD azalmasindan daha fazla bolgeyi
etkilemesi orta saha oyuncularina gore daha fazla kafa vurusuna maruz kaldig
diistiniilen ~ savunma  oyuncularinda  patolojik  degisiklikler =~ arasinda
demiyelinizasyonun o6nemli bir faktér oldugunu diistindiirmektedir. Gruplar arasi
norokognitif test puanlarinda anlamli farklilhik saptanmamasi goriintiileme
Olgtimlerinin, ilgili fonksiyonel belirtilerin ortaya ¢ikmasindan o6nce dokudaki

patolojik degisiklikleri ortaya ¢ikarabildigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler : Futbol, Saha pozisyonu, Subkonkuzif, Kafa darbesi,
Difilizyon Tensor Goriintiileme, NODDI, SWI, TBSS



ABSTRACT

Objective: To determine the long-term microstructural changes in the white matter
caused by repetitive subconcussive head impacts in soccer players playing in different
field positions (goalkeeper, midfield or defense) in the regional amateur league.

Materials and Methods: Seventeen young male soccer players who had played
amateur league soccer for at least 10 years were included in the study: 17 for the
defender group, 12 for the midfield group, and 13 for the goalkeeper group. Ondokuz
Mayis University Scientific Research Projects Coordination Unit approved the study
as a thesis project (PYO.TIP.1904.22.014) and provided the necessary financial
budget. In addition to conventional MRI sequences, all participants underwent SWI to
evaluate microbleeding foci and Multi-Shell Diffusion Tensor Imaging to evaluate
microstructural abnormality. Operator-independent TBSS was used for data analysis.
CogniFit™ General Cognitive Assessment (GCA) test was used to assess cognitive

functions.

Results: Intergroup differences for microstructural changes were most pronounced
between the defense group and the midfield group. In the defense group, we found
decreased FA and ICVF and increased MD and RD in the right IFOF, right CST and
left SLF; increased MD and RD and decreased ICVF in the bilateral ATR, right
cingulum, forceps major, bilateral ILF, right SLF, left CST and left IFOF; increased
MD in the left cingulum; and increased RD in the bilateral UF compared to the
midfield group. Smaller differences were found between defense-goalkeeper and
midfield-goalkeeper positions. When the goalkeeper group was compared with the
defense group, we found a decrease in left ATR, forceps minor and FA values in the
left cingulum in the defense group. When the goalkeeper group was compared with
the midfield group, we found a significant decrease in AD values in the right CST,
right cingulum, right IFOF and right SLF in the midfield group. No significant

difference was found between the groups in neurocognitive tests.

Conclusion: This study demonstrated decreases in ICVF values in multiple white
matter tracts indicating decreased axonal density, decreases in FA indicating decreased
axonal integrity, increases in MD indicating decreased axonal density and
myelinization, decreases in AD reflecting axonal damage, and increases in RD

indicating impaired myelin sheath integrity. Among all comparisons, defenders had



the worst and goalkeepers the best measurements. Differences were most pronounced
for ICVF, followed by RD and FA. Differences were less extensive for MD and much
more limited for AD. The fact that the increase in RD affected more regions than the
decrease in AD suggests that demyelination is an important factor among the
pathological changes in defenders, who are thought to be exposed to more head
impacts than midfielders. The lack of significant differences in neurocognitive test
scores between the groups suggests that imaging measurements can reveal pathologic

changes in tissue before the onset of functional symptoms.

Keywords: Soccer, Field Position, Subconcussion, Head impact, Diffusion Tensor
Imaging, NODDI, SWI, TBSS
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

AD :Aksiyel Difiizite

ADC :Gortiniir Diflizyon Katsayisi (Apparent Diffusion Coefficient)
ATR :Anterior talamik radyasyo

DAG :Difiizyon Agirlikli Goriintiileme

DTG :Diflizyon Tensor Goriintiileme

EPi :Eko Planar Gériintiileme (Echo Planar Imaging)
FA :Fraksiyonel Anizotropi

FiSO :Izotropik difiizyon bdlmesinin fraksiyonu

FLAIR ‘Fluid Attenuated Inversion Recovery

GBD :Genel Biligsel Degerlendirme

ICVF ‘Hiicre I¢i Hacim Fraksiyonu

IFOF :Inferior frontooksipital fasikiil

ILF :Inferior longitudinal fasikiil

KST :Kortikospinal trakt

KTE :Kronik travmatik ensefalopati

MNI :Montreal Neurological Institute

MRG ‘Manyetik Rezonans Goriintiileme

NDI :Noronal Yogunluk indeksi

NODDI :Noronal oryantasyon dagilimi ve yogunluk goriintiileme
oD :Ortalama Difiizite

ODI :Oryantasyon Dagilim Indeksi

RD ‘Radyal Difiizite

RF :Radyofrekans

ROI Ilgi alam (Region Of interest)

SKD :Sarsint1 olusturmayan (subkonkuzif) kafa darbeleri
SLF :Siiperior longitudinal fasikiil

SNR :Sinyal Giirtiltii Orani

SWI :Duyarlilik Agirlikli Goriintiileme

TBSS ‘Tract Based Spatial Statistics / Yolak Tabanli Uzaysal Istatistik
TFE :Turbo Fast Eko

TR :Tekrarlama Zamani (Time To Repeat)

TSE :Turbo Spin Eko

UF :Unsinat fasikiil

VBA :Voksel tabanli analiz
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1.  GIRIS VE AMAC

Futbol 265 milyondan fazla aktif oyuncu ile diinya ¢capinda en popiiler ve en hizh
biiyliyen spordur. Yalnizca Amerika Birlesik Devletleri'ndeki oyuncularin sayisi
yaklasik 24,4 milyondur (FIFA, 2007). Sporun dogasi geregi, futbolcular 6zellikle
laserasyonlar, siyriklar, kontiizyonlar, kiriklar ve sarsintilar dahil olmak iizere ¢esitli
bas ve boyun yaralanmalarina kars1 savunmasizdir. Cogu zaman, bu tiir yaralanmalar,
Ornegin bir oyuncunun takim arkadaslari, rakipleri veya oyun yiizeyi ile ¢arpigmasi
gibi kasitsiz veya beklenmedik temaslarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Bu spor ayni
zamanda, oyun sirasinda topu ilerletmek veya kontrol etmek i¢in kullanilan bir teknik

olan "kafa vurusu" olarak anilan kafanin amagli kullanimiyla da benzersizdir.

Beyin sarsintis1 belirtileri akut olarak zayiflatici olabilir, ancak tipik olarak zamanla
diizelir. Bununla birlikte, sporcular i¢in akut beyin sarsintisi, tekrarlayan beyin
sarsintilart ve beyin sarsintist semptomlarina neden olmayan (subkonkuzif) kafa

darbelerinin potansiyel uzun vadeli bilissel sonuglar1 hakkinda 6nemli endiseler vardir.

Beyin sarsintis1 yaralanmalarinin siklikla klinik semptomlarla sonuglandigi bilinmekle
birlikte, bir oyuncunun kariyeri boyunca binlerce kez meydana gelebilecek kafa
vurusu uygulamasi, bilinmeyen riskler tasir ve uzun vadede biligsel bozulmaya katkida
bulunabilir. Bu nedenle futbol, beyin sarsintisina benzer sekilde sarsint1 olusturmayan
(subkonkuzif) kiimiilatif darbelerin bilissel isleyisi etkileyip etkilemedigini incelemek

icin egsiz bir firsat sunar (Maher et al. 2014).

Futbolun diinya ¢apinda erisimini genislettigi ve su anda en ¢ok oynanan spor oldugu
diisiiniildiigiinde, futbolla ilgili beyin travmasinin uzun vadeli sonuglari 6nemli bir

halk saglig1 sorunu teskil edebilir.

Bu calismanin amaci, farkli pozisyonlarda oynayan geng¢ futbolcularda kafa
darbelerinin kiimiilatif etkilerinin uzun vadede beyinde yapisal ve fonksiyonel
degisikliklere neden olup olmadigini arastirmaktir. Bu amacla; bolgesel amator ligde
kale, orta saha veya savunma poziyonlarinda en az 10 yil boyunca oynamis geng
futbolculara beyindeki yapisal degisikleri saptamak i¢in rutin beyin MRG sekanslarina
(T1 agirhkl, T2 agirlikl, FLAIR ve DAG) ek olarak ileri goriintiileme
yontemlerinden multi-shell b degeri ile elde edilen Difiizyon Tensor Goriintiileme
(DTG) ve Noronal Oryantasyon Dagilimi ve Yogunluk Goriintiilleme (NODDI) ile
Duyarlilik Agirlikli Goriintiileme (SW1) yani sira fonksiyonel degisiklikleri saptamak



icin Dbilimsel tabanli gorevler dizisinden olusan CogniFit™ Genel Bilisgsel
Degerlendirme (GBD) testi kullamldi. Iki arastirma sorusu ele alindi: 1- Farkl
pozisyonlarda oynayan futbolcular arasinda beyin yapisinda DTG, NODDI ve SWi ile
analiz edilebilen Onemli bir degisiklik var m1? 2- Gruplar arasinda bilissel

performansta bir farklilik var m1?

Hem DTG parametrelerini (FA,OD,AD,RD) hem de NODDI parametrelerini (ICVF,
ODI, FISO) kullanarak multi-shell diftizyon goriintiileme ile futbolcularda beyaz
cevherdeki mikroyapisal degisiklikleri arastiran ¢ok az sayida calisma vardir. Bu
calismalar, aralarinda futbolcularin da bulundugu ancak ayr1 bir grup olarak
degerlendirilmedigi, temasli spor oyuncularina yonelik dizayn edilmis olup mevcut

calismamiz yalnizca futbolculara yonelik planlanmis ilk ¢aligmadir.

Bununla birlikte daha oOnceki caligmalar, farkli saha pozisyonlarinda oynayan
futbolcularda sarsint1 ve kafa vurusu sikligini aragtirmistir. Ancak bildigimiz kadariyla
mevcut ¢aligmamiz farkli saha pozisyonlarinda oynayan futbolculardaki, mikroyapisal
beyaz cevher degisikliklerini ve norobilissel islevin goriintiilleme kanitlariyla iligkisini

degerlendiren ilk ¢aligmadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sporun Yararlar ve Risklerine Giris

Saglikli ve daha uzun bir yasam siirme olasiligini artirmak igin fiziksel aktivitenin
onerildigi iyi bilinmektedir. Yaygin bir fiziksel aktivite bi¢cimi olan spor oyunlarina
katilim, tipik olarak saglik, psikososyal ve néropsikolojik faydalar gibi bir dizi olumlu

sonugla iliskilendirilir (Eime et al. 2013).

Ev isi yapmak, bos zamanlarda yiiriiylis yapmak veya bisiklet siirmek, ise bisikletle
veya yiiriiyerek gidip gelmek gibi fiziksel aktivite bigimleriyle karsilastirildiginda
sadece, spora katilimin bildirilen diigiik algilanan stres ve psikolojik sikinti
diizeyleriyle iliskili oldugunu gésterilmistir (Asztalos et al. 2009). Benzer sekilde,
biiylik bir epidemiyolojik ¢alismada 50.000 dokuzuncu sinif 6grencisinde, sporla
ugrasan Ogrencilerin dnemli dl¢lide daha yiiksek 6zgiivene sahip oldugu; duygusal
sikint1 ve intihar davranisi risklerininse onemli 6lgiide daha diisiik oldugu gosterildi

(Harrison and Narayan 2003).

Ayrica, spor katilimcilart arasinda takim tabanli spor yapanlarin sosyal islevsellik
diizeyleri muhtemelen gelismis sosyal aidiyet, sosyal destek, benlik saygisi, akran
baglar1 ve daha 1yi zihinsel saglik sonuglar (yani, daha diisiik depresyon puanlari)

nedeniyle daha yiiksektir (Eime et al. 2015; Miller and Hoffman 2009).

Genel olarak fiziksel aktiviteye katilimin bilissel faydalari oldugu diisiiniilmektedir.
Sik sik aerobik egzersiz yapan bireyler bilis 6l¢iimlerinde, 6zellikle yiiriitiict islev
gorevlerinde daha iyi performans gosterme egilimindedirler (Hillman, Erickson, and
Kramer 2008). Cocuklar arasinda yapilan ¢alismalarda fiziksel aktivite ile genel
biligsel performans arasinda 44 ¢alismanin meta-analizinde bildirilen kiiciik bir pozitif
etki biytkligi (0,32) ile olumlu iliskiler gozlemlenmistir (Sibley and Etnier 2003;
Donnelly et al. 2016).

Fiziksel aktivitenin bilinen saglik, psikososyal ve ndropsikolojik faydalarina ragmen,
bazi fiziksel aktivite bigimlerinin néropsikolojik islevsellik iizerinde olumsuz bir etkisi
olabilecegine dair artan bir farkindalik vardir. Ozellikle temas sporlarma katilim, kisiyi
kafa darbelerinden kaynaklanan beyin hasari riskine sokabilir. Boks, Amerikan
futbolu, hokey ve futbol gibi temas sporlarinda, sporcularin rutin oyun sirasinda diger
oyuncularla ve/veya spor ekipmanlariyla fiziksel temasa gegmeleri muhtemeldir. Bu

fiziksel temaslar siklikla kafaya darbelere neden olur. Spor oyununun 6énemli faydalari



olmasma ragmen, temas sporlarina katilmanin beyin ve ndropsikolojik islev

tizerindeki potansiyel risklerini anlamak da ayn1 derecede 6nemlidir.
2.2. Temas sporlarinda kafa ¢carpmas tiirleri

Spor oyunlarinda, beyin hasarina katkida bulunmasi muhtemel iki ana kafa darbe sekli
vardir; sarsint1 olusturan (konkiizyon) ve sarsinti olugturmayan (subkonkuzif) kafa
darbeleri (SKD). Sarsinti, kafaya dogrudan veya dolayli bir etki ile olusur ve tipik
olarak 30 dakikadan daha kisa siire biling kaybina neden olabilen, 24 saatten kisa siiren
travma sonrast amnezi ve Glaskow Koma Skalas1 skoru 13-15 olarak bildirilen zihinsel
durumda taninan veya bildirilen bir degisikligi icerir (Echemendia and Julian 2001;
Strauss et al. 2021). Subkonkuzif etkiler, tipik sarsint1 semptomlarina neden olmayan
veya teshis edilen bir sarsint1 ile sonuglanmayan kafa darbeleri olarak tanimlanabilir
(Bailes et al. 2013). SKD, sarsint1 olaylarina yol aganlardan tipik olarak daha diisiik
biiytikliikteki darbelerin sonucudur (Smith et al. 2012). Subkonkuzif etkilerin herhangi
bir taniminin kilit kismi, rapor edilen herhangi bir ani semptom ve noérolojik
disfonksiyon belirtisinin olmamasidir; bu etkiler klinik diizeyde bir sarsint1 olarak
kaydedilmez, ancak bunlara beyindeki ndrokimyasal degisiklikler eslik edebilir
(Broglio, Eckner, and Kutcher 2012). Bilim camiasi ve medya beyin hasarina
potansiyel katkilar1 nedeniyle beyin sarsintilarina odaklanmis olsa da, temas
sporlarindan kaynaklanan kafa darbelerinin ¢ogu, belirgin sarsinti olaylariyla
sonuglanmayan (subkonkuzif) tekrarlayan kafa darbelerinin sonucudur (Spiotta,
Bartsch, and Benzel 2012).

Sarsint1 ve tekrarlayan sarsint1 olusturmayan (subkonkuzif) kafa darbeleri literatiirde
iki ayr1 terim olarak tanimlansa da, bunlar birbirleriyle oldukga iligkilidir ve
birbirlerinden ayirt edilmesi zordur. Futbol sporu, beyin hasari ve ndropsikolojik
isleyis lizerindeki tekrarlayan sarsint1 olugturmayan kafa darbelerinin bagimsiz roliini,
sarsint1 olaylarinin roliiniin 6tesinde incelemek i¢in essiz bir firsat sunar, ¢iinkii
futbolcular rutin oyun sirasinda topa Kafa vurusu ile ¢ok sayida sarsinti1 olusturmayan

tekrarlayan kafa darbesine girerler (Caplan et al. 2016).
2.3. Futbol ve ‘kafa vurusu’

Futbol 265 milyondan fazla aktif oyuncu ile diinya ¢apinda en popiiler ve en hizl
bliyliyen spordur. Yalnizca Amerika Birlesik Devletleri'ndeki oyuncularin sayisi

yaklagik 24,4 milyondur (FIFA, 2007). Ayrica, Amerika Birlesik Devletleri Genglik



Futbol Birligi, Amerikan Genglik Futbol Orgiitii ve Birlesik Futbol Ligi’nde (Levy,
Nicholls, and Polman 2012) 5 ile 19 yas arasinda 3,5 milyondan fazla oyuncuyla en
fazla gen¢ oyuncuya sahip spordur (Comstock et al. 2015).

Futbola 6zgii olarak, oyuncular genellikle topa "kafa vurusu" olarak adlandirilan bir
uygulama ile oyun sirasinda topu saptirmak i¢in kafalarin1 korumasiz olarak kasitli ve
aktif olarak kullanirlar. Kafa vurusu, tipik olarak tekrarlanan diisiik biiyiikliikteki,
sansint1 olusturmayan etkileri igeren hiicum veya savunma hareketi olarak kabul edilir
(Spiotta, Bartsch, and Benzel 2012; Janda, Bir, and Cheney 2002). Kafa vuruslarinin,
beynin dogrusal ve agisal hizlanmasi-yavaslamasina neden oldugu gosterilmistir
(Spiotta, Bartsch, and Benzel 2012). Kafa vurusu, oyuncunun topu geldigi yonden geri
dondiirmesiyle genellikle dogrusaldir. Bu, bir oyuncunun hava topuna karsilik verdigi
orta sahada yaygin bir durumdur. Bununla birlikte oyuncunun kdse vurusunu kaleye
yonlendirmek i¢in kafasini dondiirerek yaptigi rotasyonel kafa vurusu da siktir ve
Ozelikle ceza sahasi igerisinde gergeklesir (Erkmen 2009). Bu hareketler ve 6zellikle
acisal rotasyonlar aksonlara baski uygular ve aksonal hiicre zarlarmin mekanik
deformasyonu olarak tanimlanan yaygin aksonal yaralanma ile sonuglanir ve

beyindeki beyaz cevher baglantisini degistirir (Spain et al. 2010).

Bir futbolcu, topun yiiksek hizlara ulastig1 rekabet¢i oyun basina ortalama 6-12 kez
topa kafa vurusu olaymma maruz kalabilir (Spiotta, Bartsch, and Benzel 2012).
Antrenmanlar sirasinda, diisiik hizlarda tekrar tekrar topa kafa vurusunu iceren kafa

vurusu egitimi yaygindir (Rodrigues, Lasmar, and Caramelli 2016).

2.4. Oyuncu pozisyonlarina gore sarsinti ve sarsinti olusturmayan etkilerin

insidansi

Futbolcularda kesin olarak bildirilen beyin sarsintisi insidansi literatiirde degisiklik
gostermektedir. Sandelin ve meslektaslar1 Finlandiya'daki futbol yaralanmalarini 1
yillik bir silire boyunca incelediler ve beyin sarsintilarinin tiim bas ve boyun
yaralanmalarmin %7'sini olusturdugunu buldular (Sandelin, Santavirta, and Kiviluoto
1985). Barnes ve arkadaslari, 144 elit futbolcunun %52'sinin kariyerlerinin bir
noktasinda beyin sarsintisi gecirdigini buldular. Bir erkek oyuncunun 10 yillik futbol
oynamast1 sirasinda beyin sarsintis1 gecirme olasiliginin %50 oldugunu tahmin ettiler
(Barnes et al. 1998). Alden R. Weiner ve arkadaslari, yaptiklari ¢alismada sarsinti

siddeti ile oyuncu pozisyonu arasinda bir iliski olmadigini gostermistir (Weiner et al.
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2022). Bununla birlikte kalecilerin forvetlere gore sarsint1 insidansinin daha yiiksek
oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (Weiner et al. 2022; Daneshvar et al. 2011).
Boden ve arkadaslari, beyin sarsintis1 ge¢cirme konusunda en biiyiik riskin savunma
oyuncularinda oldugunu (Boden, Kirkendall, and Garrett 1998), Weber ve arkadaslari
da forvet oyuncularinin en biiyiik risk altinda oldugunu buldu (Weber et al. 2020).

Bir diger yandan, futbolda tekrarlayan kafa vuruglart maruziyeti, literatiirde dogrudan
gozlemler, video analizi, ivme sensorleri ve kisisel bildirim anketleri dahil olmak lizere
cesitli olgtim teknikleri kullanilarak Ol¢tilmistiir (Janda, Bir, and Cheney 2002;
Sandmo et al. 2020; Salinas, Webbe, and Devore 2009; Harriss et al. 2019). Bir geng

oyuncunun topa kafa vurusu sayist bir dizi farkli faktore baglidir.

Gergeklestirilen kafa vuruslarimin sayisini etkileyebilecek bir faktdr cinsiyettir.
2002'de Janda ve arkadaslari, erkek ve kadin gen¢ oyuncular1 9 aylik bir siire boyunca
takip eden ve yaklasik 60 oyun ve/veya antrenmana karsilik gelen bir ¢alisma bildirdi.
Bu siire zarfinda erkeklerin kadinlarin 4 kat1 kadar daha fazla kafa vurusu yaptiklarini
kaydetti (Janda, Bir, and Cheney 2002). Benzer sekilde Sandmo ve arkadaglar ile
Beaudouin ve arkadaslar da erkeklerin kadinlara gore 2-2,5 kat daha fazla kafa vurusu
yaptiklarini buldu. Bu arastirmalar, erkeklerin topa kadinlardan ¢ok daha fazla kafa

attiginm gostermektedir (Sandmo et al. 2020; Beaudouin et al. 2020).

Yas, bir gen¢ futbolcunun ka¢ kez amach kafa wvurusu gerceklestirecegini
etkileyebilecek bir baska faktordiir. Salinas ve digerleri tarafindan 2009 yilinda
yapilan ¢calismada, yas (9-15 yas arasi) arttikca oyun basina kafa vurusu siklig1 da artt1
(Salinas, Webbe, and Devore 2009). Washington eyaletinde erkek ve kadin geng
futbolcularla yapilan 1 aylik bir calisma sirasinda, Chrisman ve arkadaslari, geng
oyuncularin daha yasli oyunculara gore daha az kafa darbesine maruz kaldiklarinm
gosterdi (Chrisman et al. 2019). Bu egilim, Sandmo ve arkadaglar tarafindan 2020
yilinda yapilan calismasinda da gecerliydi. Bu calisma, 13-20 yas arasi1 grubu
icermekte olup, kafa vurusu oranlari yagla birlikte artti (Sandmo et al. 2020).
Beaudouin ve arkadaslari, yas (10-16 yas arasi) arttikca gerceklestirilen kafa vurusu
sayisinda bir artis gozlemledi. Genel olarak, yas, bir futbolcunun gerceklestirdigi

amagl kafa vuruslarinin sayisina 6nemli bir katkida bulunur (Beaudouin et al. 2020).

Gergeklestirilen maksath kafa vuruglariin sayisini etkileyebilecek bir bagka olasi

faktor de oyun pozisyonudur. Salinas ve arkadaslari, orta saha oyuncularinin diger



oyun pozisyonlarina gore topa daha sik kafa attigin1 gozlemledi, ancak aradaki fark
onemli degildi (Salinas, Webbe, and Devore 2009). Kanadali kadin geng¢ futbolcular
(13-15 yas arasi) lizerinde 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada Harriss ve arkadaslari,
oyun pozisyonuna bagli olarak kafa vurusu sayisinda bir fark olmadigini bildirmistir
(Harriss et al. 2019). Bir kolej popiilasyonunda, Lamond ve arkadaslari, orta saha
oyuncularinin savunma ve forvet oyuncularima gore topa daha sik kafa attigim

gozlemledi (Lamond et al. 2018).

Biz ¢alismamizda futbolcularin kafa vurusu sikligi ve sarsint1 dykiisiine deginmemis
olsak da konuyla ilgili literatiir sonuglar1 arasindaki zitlik, futbolcular arasinda
pozisyona dayali beyin sarsintis1 ve kafa vurusu insidansinin daha fazla arastirma

gerektirebilecegini diisiindiirmektedir.
2.5. Temas Sporlar1 ve Noropsikolojik isleyis

Futbol sporcularinda sarsint1 ve tekrarlayan kafa darbeleri ¢alismasi olduk¢a yenidir
ve literatiir, boks ve Amerikan futbolu gibi diger sporlarla karsilastirildiginda
kiicliktlir. Bu nedenle, kafa darbeleri ve noropsikolojik islevsellik arasindaki iliskiler,
daha genis literatiire sahip olan ve sporla ilgili ndropsikoloji tarihi i¢in énemli olan

boks ve Amerikan futbolu baglaminda da kisaca tartisilacaktir.
2.5.1. Boks

Boks, tekrarlayan kafa carpma risklerinin tanimlandigi ilk spordur . Temas sporlarinin
norolojik risklerinin arastirilmasinin ortaya ¢ikmasinin boksta olmasi sasirtict degildir.
Ciinkii boks yiizyillardir popiiler bir spordur ve kafa yaralanmalar1 bu sporun dogal bir
bilesenidir. Ornegin, boks, karate, doviis sanatlar1 ve tekvando dahil doviis sporlari
arasinda boksorler; hem en yiiksek fiziksel yaralanma oranlarina hem de bas ve boyun
bolgesinde en yiiksek yaralanma oranlarina sahiptir (McCrory, Zazryn, and Cameron
2009). Boksta, beyin hasarinin en goze ¢arpan ve dramatik 6rneginin, mag sirasinda
kisa siireli bir biling kaybiyla sonuglanan nakavt yumruk (KO) oldugu
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, nakavt yumruklar nispeten nadirdir ve
arastirmalar, bu yaygin olmayan, ancak giiglii kafa darbelerinin, profesyonel boksorler
arasinda beyin hasarinin ve daha kotii ndropsikolojik islevin birincil nedeni olmadigin
gostermistir (Jordan et al. 1996; Reiter and Deprospo 2003). Daha ziyade, daha az
kuvvetli, tekrarlayan sarsint1 olusturmayan kafa darbelerine maruz kalma sikliginin,

bokstaki ndrolojik bozukluklarin en giiclii belirleyicisi oldugu goriiliiyor. 1928'de



Harrison Martland, boksorler {iizerinde yaptigi bir caligmada kiimilatif kafa
carpmalarinin potansiyel risklerini 6ne siirdii (Martland 1928). Bokstan kaynaklanan
beyin hasarina kronik maruz kalmanin uzun vadeli nérolojik sonuglarin1 konusma
bozukluklari, motor bozukluklar, néropsikiyatrik degisiklikler ve bilissel eksiklikler
ile karakterize “dementia pugilistica” ve “yumruk sarhoslugu” durumu olarak
adlandirdr (Heilbronner et al. 2009). Ancak kronik travmatik ensefalopati terimi,
patolojinin sadece boksorlerde degil, daha genis bir popiilasyonda ortaya
cikabilecegini kabul etmek i¢in artik daha yaygin olarak kullanilmaktadir (Mez, Stern,
and McKee 2013). Kronik travmatik ensefalopati, beyin dokusunun atrofisi ile
sonuglanan, tekrarlayan kafa travmasinin neden oldugu dejeneratif bir beyin
hastaligidir (Omalu 2014). O zamandan beri boksorler iizerinde yapilan bir¢ok
calismada, tekrarlayan kafa darbelerine daha yiiksek diizeyde maruz kalmanin daha
kotii noropsikolojik performansla iligkili oldugu tutarli bir sekilde gosterilmistir
(Bernick and Banks 2013; Jordan et al. 1996; Stiller et al. 2014; Wilde et al. 2016);
bununla birlikte, daha 1liml1 maruz kalma seviyeleri daha zayif iligkilere sahiptir veya
hi¢ yoktur (Heilbronner et al. 2009; Porter 2003). Ek olarak, daha fazla kafa darbesine
maruz kalma ile altta yatan beyin hasarinin derecesi de artar (Bernick and Banks 2013,;
Herweh et al. 2016; Orrison Jr et al. 2009; Wilde et al. 2016). Bu doz-yanit iliskisi,
beyin hasarmm klinik belirtilerinin (yani, daha kotii noropsikolojik islevin),
darbelerden ©nemli miktarda beyin hasar1 meydana gelene kadar ortaya

¢ikmayabilecegini diisiindiirmektedir (Bernick and Banks 2013).
2.5.2. Amerikan Futbolu

Amerikan futbolunda sarsitilarin beyin hasarina yol ag¢tig1 ve ndropsikolojik isleyisi
olumsuz etkiledigi yaygin olarak kabul edilmistir. Amerikan futbolunda sarsinti
etkilerinin potansiyel riskleri, bu alanda en ¢ok duyurulan ve en ¢ok arastirilanlar
arasinda yer almaktadir (Ellenbogen, Berger, and HUNT BATJER 2010). Tek sarsint1
olaylarinin gegici etkileri oldugu (Barr and McCrea 2001; Collins, Lovell, and Mckeag
1999; Macciocchi et al. 1996), ¢oklu sarsint1 olaylarinin ise, altta yatan beyin yapisi
ve islevindeki daha uzun vadeli ndropsikolojik degisikliklerle iliskili oldugu
bulunmustur (Guskiewicz et al. 2005; Guskiewicz et al. 2003; Iverson et al. 2004). Bu
sporda tekrarlayan kafa darbelerine iliskin kiigiik, ancak biiyiiyen literatiir tekrarlayan
sarsinti  olusturmayan Kkafa darbelerinin daha sik olmasinin benzer sekilde

noropsikolojik isleyisi etkiledigini gostermektedir (Rowson et al. 2012; Cherry et al.



2016; Breedlove et al. 2014). Bununla birlikte, bu bulgularin ¢ogu, Amerikan
futbolundaki yiiksek sarsinti sikligi goz Oniine alindiginda problem olan sarsinti

Oykist i¢in istatistiksel kontrol eksikligi ile sinirlidir.

Cogu spor i¢in, sarsintilarin ve tekrarlayan kafa darbelerinin daha zayif néropsikolojik
islevsellik ile goreceli etkisini ayirt etmek oldukca zordur. Yukarida da belirtildigi
gibi, beyin sarsitilart ve tekrarlayan kafa darbeleri birbiriyle oldukea iligkilidir ve

genellikle benzer tipte beyin hasarina neden olur.
2.5.3. Futbol

Futbol oyununda kafa vurusunun yayginhigi, tekrarlayan sarsinti olusturmayan kafa
darbelerinin etkisini, yasam boyu kabul edilen sarsintinin noropsikolojik islevsellik

tizerindeki etkisinden ayirt etmek i¢in essiz bir firsat saglar.

Genel olarak, uzun vadeli kiimiilatif SKD’ye maruz kalma, amator ve profesyonel
futbolcularda klinik bozulma seviyelerinde olmayan, daha zayif noropsikolojik islev
ile iliskilidir. Boks literatiiriine benzer sekilde, futbolda da, tekrarlayan kafa
darbelerine kiimiilatif maruz kalma siklig1 ile daha kotii ndropsikolojik islev arasinda
bir doz-yanit iliskisi i¢in destekler vardir (Belanger and VVanderploeg 2005; Rutherford
et al. 2009).

Futbolun popiilaritesi nedeniyle, kanita dayali giivenli futbol oyun uygulamalarinin
gelistirilmesi i¢in tekrarlayan kafa darbelerinden kaynaklanan potansiyel beyin hasari

risklerinin daha fazla arastirilmasi bu nedenle 6zellikle 6nemlidir.

Tekrarlayan kafa vuruslart maruziyeti en yaygin olarak 6grenme/hafiza (Downs and
Abwender 2002; Matser et al. 1998; Matser et al. 1999; Matser et al. 2001; Tysvaer
and Lechen 1991), dikkat ve islem hizi alanlarinda daha zayif performans ile iliskilidir
(Matser et al. 2001; Rutherford et al. 2005; Tysvaer and Lechen 1991; Witol and
Webbe 2003). Bununla birlikte, metodolojik sinirlamalar, SKD'ye maruz kalmanin ve
sarsint1 Oykisiiniin bu noropsikolojik defisitlere olan etkilerini net olarak ayirt

edememistir.

Sporla ilgili kafa darbelerinin maruziyetten uzun siire sonra (en az 8-10 yil) islevsellik
tizerindeki etkisine iliskin endiseler vardir (Mez, Stern, and McKee 2013). Spesifik
olarak, bazilar1 i¢in kafa darbesine maruz kalmanin, yasamin ilerleyen donemlerinde
kronik travmatik ensefalopati (KTE) gibi daha ciddi kafa travmasi sendromlariyla

iligkili olabilecegine dair artan bir farkindalik mevcuttur. KTE, Alzheimer hastaligina



benzer bazi1 klinik 6zelliklere sahip ilerleyici bir ndrodejeneratif sendromu ifade eder
(Spiotta, Bartsch, and Benzel 2012). KTE'nin klinik 6zellikleri, depresif belirtileri
(sinirlilik, paranoya ve saldirganlik), néropsikolojik degisiklikleri (hafiza, islem hizi,
dikkat ve yiiriitiicii 1slevler) ve motor degisiklikleri (dizartri, parkinsonizm, yiirlime
bozuklugu) kapsayan davranigsal degisiklikleri igerir (Spiotta, Bartsch, and Benzel
2012; Bernick and Banks 2013). KTE genellikle ¢coklu sarsint1 6ykiisii ve/veya yogun
tekrarlayan kafa darbelerine maruz kalma oykiisi ile iliskilidir (Mez, Stern, and
McKee 2013). Ancak, Amerikan futbolu, boks ve futbol gibi sporlarda meydana gelen
bu riskin ne kadarmin tanimlanmis sarsinti kaynakli ne kadarmnin tekrarlayan kafa
darbelerine bagli oldugu belirsizligini stirdiiriiyor. Tekrarlayan kafa darbeleri dykiisii
olan ancak belgelenmis bir sarsinti Oykiisii olmayan bireylerde belgelenmis KTE
vakalari vardir; bu durum tek basina tekrarlayan kafa darbelerine maruz kalmanin KTE

semptomlarina katkida bulunabilecegini diisiindiirmektedir (Ling et al. 2017).

Bir adli tabip, eski bir Ingiliz uluslararas: oyuncu olan Jeff Astle'm 6liim nedenini
belirlediginde kafa vurusunun rolii biiyiik ilgi gordii. Astle, 17 yasinda profesyonel
olan bir santrafordu. 1959'dan 1977'ye kadar profesyonel futbol oynadi ve 1970'de
Ingiliz Milli Takimi'nda kisa bir siire kald1. Futbol kariyeri boyunca kafa vuruslari ile
tanimiyordu. Astle'in 2002'deki 6liimiinden sonra adli tabip, Astle'in demansinin ortaya
cikisinin, kariyeri boyunca topa kafa vurusuyla tutarli olabilecek kiimiilatif ve
tekrarlayan kafa darbelerinin sonucu olabilecegini belirtti. Astle'n beyninin 6n
loblarinin 'biliziilme ve yumusama' gosterdigi ve beyin travmasinin boksorlerle uyumlu

oldugu kaydedildi (Kenny et al. 2019).
2.6. Kafa vuruslarimin uzun vadeli noropsikolojik sonuclari

Ana Carolina Rodrigues ve arkadaslarmin, futbolda kafa vuruslarin kiimiilatif
etkilerinin uzun vadede meydana getirdigi biligsel degisiklikleri inceledigi derlemede
(Rodrigues, Lasmar, and Caramelli 2016) 4 c¢alismada, futbolcular ve kontroller
arasinda biligsel performansta 6nemli farkliliklar tespit edilmedigini (Tysvaer and
Storli 1981; Rutherford et al. 2005; Straume-Naesheim et al. 2005; Jones, Breakey,
and Evans 2014), diger dort ¢alismada ise en az bir testte futbolcular i¢in 6nemli
Ol¢iide daha diisiik performans puanlar bildirdiler (Levitch et al. 2018; Tysvaer and
Lochen 1991; Downs and Abwender 2002; Rutherford et al. 2005). Bu ¢alismalar

asagida Ozetlenmistir.
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Cara F. Levitch ve arkadagslari, amator yetiskin futbolcularda kafa vurusunun kisa
vadeli ve uzun vadeli etkilerinin noropsikolojik isleve goreceli katkisini inceledi.
Oyuncular, uzun vadeli maruziyeti (UVM) belirlemek i¢in 6nceki 12 ay boyunca
yaptiklar1 kafa vuruslarini bir temel anket (HeadCount-12m) ile ve kisa vadeli
maruziyeti (KVM) belirlemek igin ise her 3 ayda bir ¢evrimigi anket (HeadCount-2w)
ile oOnceki 2 hafta boyunca yaptiklar1 kafa vuruslarini dokiimante ettiler.
Noropsikolojik islevi degerlendirmek igin alti néropsikolojik gorevden olusan
Cogstate testi uyguladilar. Katilimcilarin ortalama yasi 26 idi. Katilimcilar yilda 611
kez ve haftada 9,5 kez topa kafa attilar. Daha yiiksek KVM seviyeleri, psikomotor hiz
gorevinde diislik performansla anlamli sekilde iliskiliyken, UVM seviyeleri yiiksek
olanlar, s6zel 6grenme ve sozel bellek gorevlerinde daha diisiik performansla anlamli
sekilde iligkiliydi. Orta derecede KVM seviyelerinde dnemli dl¢lide daha iyi dikkat
tespit edildi, ancak en yiiksek KVM seviyesinde tespit edilemedi. 107 katilimc1 yasam
boyu sarsint1 6ykiisii bildirdi ancak bu, néropsikolojik islevle iliskili degildi, bununla
birlikte KVM ve UVM'in noropsikolojik islevle iligkisini degistirmedi. Sonug olarak,
hem KVM hem de UVM'nin yiiksek seviyeleri, farkli alanlarda daha zayif
noropsikolojik islevle iliskilendirildi (Levitch et al. 2018).

Tysvaer ve Lochen 35 ile 64 yaslar1 arasindaki erkek eski profesyonel futbolcularin
noropsikolojik performansini arastirarak sarsinti olusturmayan kafa vuruslarinin uzun
vadeli noropsikolojik sonuglarini incelediler. Oyuncular, ¢esitli rahatsizliklardan
muzdarip, ancak bas veya boyun yaralanmas1 6ykiisii ve beyin hasar1 kanit1 olmayan,
yas ve egitim agisindan ayni hastanede yatan hastalardan olusan bir kontrol grubuyla
karsilastirildi. Dikkat, konsantrasyon, hafiza ve muhakeme testlerini iceren
noropsikolojik inceleme, futbolcularin %81'inde bir dereceye kadar bozulma
oldugunu, kontrollerin %40'1nda ise sadece hafif derecede bozulma oldugunu gosterdi
(Tysvaer and Lechen 1991). Yazarlar, bulgularinin muhtemelen topa kafa vurusundan
kaynaklanan tekrarlayan travmalarin kiimiilatif sonucunu yansittigini varsayiyorlar.
Bununla birlikte, ¢alisma, sarsinti olusturmayan kafa vuruslar ile bilissel bozulma
arasinda acik bir iliski olduguna dair higbir kanit sunmamaktadir (Rodrigues, Lasmar,
and Caramelli 2016).

Downs ve Abwender; kolej, profesyonel, eski profesyonel veya emekli futbolcularin
biligsel test performansini saglikli kontrollerle karsilastirildi. Kontrol grubu kole;,

profesyonel ve yiiksek lisans seviyesindeki yiiziiciilerden olusuyordu, ¢ilinkii bu
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sporcular fiziksel yetenekler ve antrenman programlar agisindan futbol oyunculariyla
karsilastirilabilirdi ve kafa travmasi riski tasimiyordu. Yiiziiciiler kavramsal diistinme
testlerinde futbolculardan daha iyi performans gosterirken, daha yash veya emekli
futbolcularin kavramsal diisiinme, reaksiyon siiresi ve konsantrasyonda mevcut geng
futbolcular da dahil olmak iizere diger tiim gruplarla karsilagtirildiginda 6nemli 6lgiide
bozulma oldugu (p < 0.05) gosterildi (Maher et al. 2014; Downs and Abwender 2002).
Yazarlarin belirttigi gibi, bu sonuglar futbol oynamanin bilissel bozulma ile iligkili
olabilecegini diisiindlirmektedir, bununla birlikte, arastirmanin kesitsel tasarimi
nedeniyle, sarsinti olusturmayan kafa vuruslari Ozellikle bir neden olarak

gosterilmeyebilir (Rodrigues, Lasmar, and Caramelli 2016).

Rutherford ve arkadaslari, 16 noéropsikolojik testte erkek iiniversite futbolcularin
(ortalama yas 20.5) yas ve cinsiyet acgisindan eslestirilmis ragbi ve temassiz spor
oyunculari ile karsilastirdi. Sarsinti olusturmayan kafa darbelerine kronik maruz
kalmanin yaklasik bir hesaplamasi i¢in kiimiilatif kafa travmasi insidansi ve kiimiilatif
kafa vuruslarimi swrasiyla kisisel raporlar ve gozlem ile kisisel raporlarin bir
kombinasyonunu kullanarak tahmin ettiler. Gruplar arasindaki tek anlamli fark
‘Boltinmiis Dikkat’ dogruluk puanlarindaydi. Meydana gelen kafa yaralanmalarinin
sayismin etkisi kontrol edildikten sonra, futbolcularin performansi, ragbi ve temassiz
sporculardan 6nemli dl¢iide daha kotiiydi (Rodrigues, Lasmar, and Caramelli 2016;
Rutherford et al. 2005). Bu ¢alismada da yazarlar sonuglarini, sarsint1 olusturmayan
kafa vuruslar1 ile noropsikolojik bozukluk arasindaki iliskinin agik kaniti1 olarak
yorumlamanin uygun olmayacagini vurgulamaktadir. Belirttikleri gibi, bu ¢alismalar
daha fazla dogrulayici incelemeye deger iligkileri belirlemekle sinirhidir (Rodrigues,

Lasmar, and Caramelli 2016).

Bu caligmalar kafa vuruslan ile beyin fonksiyon bozuklugu arasinda bir dereceye
kadar iliski oldugunu 6ne siirse de, asagida bahsedilecek olan diger ¢alismalar bu

sonuclar1 dogrulamamustir.

Tysvaer ve Storli tarafindan uzun siireli kafa vurusuna maruz kalmanin etkilerini ele
alan bir ¢alisma, kafa vurusunun ne 6l¢iide rahatsizlik veya kalict norolojik sorun
yarattigin1 incelemeyi amaghyordu. Yaslar1 18 ile 34 arasinda degisen erkek
profesyonel futbolcular kafa vuruslarina bagh kafa yaralanmalarinin insidansinm
kaydetmek icin hazirlanmig bir anketi yanitladilar. Oyuncularin  higbiri

epidural/subdural hematom veya baska beyin hasar1 nedeniyle ameliyat edilmemis ve
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sadece birkagi beyin sarsintist ge¢irmisti. Sonuglar oyuncularin kafa vuruslar
nedeniyle %50'sinin akut semptomlar (6rnegin, dezoryantasyon), %16.4'iniin uzamis
semptomlar (6rnegin, bas agris1) ve sadece %4.7'sinin uzun siireli semptomlar
(6rnegin, zayiflamis bellek) tanimladigini gosterdi. Yazarlara gore, anketin verileri
kafa vuruslar ile iligkili ciddi kafa yaralanmalarinin diisiik bir yiizdesinin oldugunu

gosteriyor (Tysvaer and Storli 1981).

Stephens ve arkadaslar1 erkek okul takimi futbolcularinin néropsikolojik test
puanlarini, tiimii 13 ile 16 yaslar arasindaki erkek ragbi oyuncular1 ve temassiz spor
oyunculari ile karsilagtirdi. Kiimiilatif kafa travmasi insidans1 ve uzun vadeli kafa
vuruglart maruziyetinin yaklasik bir hesaplamasi gozlem ve kisisel raporlarin bir
kombinasyonu kullanilarak tahmin edilmistir. Sonuglar, 13 noéropsikolojik testin
puanlarinda gruplar arasinda anlamli bir fark gostermedi. Ayrica, kiimiilatif kafa
travmasi veya kiimiilatif kafa vurusu ile bilissel islevsellik arasinda bir iliski yoktu
(Stephens et al. 2005).

Straume-Naesheim ve arkadaslari, ortalama yas1 25,6 olan erkek profesyonel
futbolcularda uzun siireli kafa vurusu maruziyeti ile Onceki beyin sarsintilari
arasindaki iliskiyi noropsikolojik test performanslartyla inceledi. Sporcular kafa
vurusu maruziyetlerini ve dnceki sarsintilarini degerlendiren bir anket doldurdular ve
kafa vuruslarinin dogrudan sayilmasi i¢in 2-4 magta bir, bir oyuncu alt grubu
gbzlemlendi. Tiim katilimcilar, motor fonksiyon, karar verme, basit, boliinmiis ve
karmagik dikkat, calisma bellegi, 6grenme ve hafizay1r Olgcen bilgisayar tabanh
noropsikolojik test bataryast CogSport'a tabi tutuldu. Sonuglar, tahmini mag¢ veya
Omiir boyu kafa vurusu maruziyeti ile biligsel performans arasinda higbir iliski
gostermedi. Onceki sarsintilarin sayisi, dmiir boyu kafa vurusuna maruz kalma ile
pozitif olarak iliskiliydi, ancak Onceki sarsintilarla biligsel performans arasinda bir
iliski yoktu. Bu ¢alismanin bazi 6nemli sinirlamalar1 olmasina ragmen, futbolda
sarsint1 ve sarsint1 olusturmayan kafa travmasinin neden oldugu bilissel bozulmaya

dair higbir kanit ortaya koymamaktadir (Straume-Naesheim et al. 2005).

Vann Jones ve arkadaglari, uzun siireli kafa vurusu maruziyetinin kalic1 bilissel
gerileme ile iligkili olup olmadigimi sorguladi. Emekli olan erkek profesyonel
futbolcularin, 6nceden onaylanmis bir ara¢ olan, kendi kendilerine degerlendirilen bir
bilis testi olan ‘Belleginizi Test Etme’ anketini (Koekkoek et al. 2015) tamamlamalari

istendi. Bir dizi degiskenin bilis lizerindeki potansiyel etkisini analiz etmek i¢in daha
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fazla bilgi toplandi. Katilimcilarin ortalama yasi ve profesyonel futbolculuk
kariyerinin ortalama uzunlugu sirastyla 67,4 ve 13,8 yildi. Sonuglar, yanit verenlerin
%10,9'unun olast hafif bilissel bozukluk veya bunama i¢in olumlu puan aldigim
gosterdi. Ancak sirastyla diistik riskli ve yiiksek riskli oyun pozisyonlar1 arasinda, daha
az ve daha fazla kafa vurugu siklig1 ile ve oyun kariyerinin uzunlugu ile bir iligki yoktu.
Beklendigi gibi, yas bir risk faktoriiydii ancak bu, 65 yas iistii gruplarinda hafif biligsel
bozulma igin yerel niifus prevalansindan 6nemli Olgiide farkli degildi. Bu nedenle,
sonuclar bu calismada futbolda kronik beyin sarsintisi sonrasi kafa travmasi ile
hizlandirilmis biligsel gerileme arasinda bir iliski olduguna dair kanit gostermedi

(Jones, Breakey, and Evans 2014; Rodrigues, Lasmar, and Caramelli 2016).

Tim spor dallarinda sarsintilara iliskin artan anlayis ve ilgi, son zamanlarda sporda
beyin sarsintist sorununu ¢ézmeye yardimci olacak bir dizi stratejinin uygulanmasiyla
sonu¢lanmistir. Bu tlir girisimler sunlar1 igermektedir: oyuncularin, koglarin, atletik
terapistlerin/antrendrlerin ve ebeveynlerin egitimi; standartlastirilmis degerlendirme
aracglarinin gelistirilmesi; yonetim i¢in yonergeler saglamak icin fikir birligi beyanlari;
ve mevzuat. Ek olarak, Ulusal Hokey Ligi (NHL), Ulusal Futbol Ligi (NFL), Hokey
Kanada ve Soccer Shots Connecticut gibi bazi spor organizasyonlari kendi
sporlarindaki kafa yaralanmalarinin sayisim1 azaltmayi amaclayan belirli kurallar ve

politikalar uygulamistir (Maher et al. 2014).

Bu eylemlere ragmen, gelecekteki dnleme stratejilerini etkileme potansiyeline sahip
bir dizi 6nemli soru var. Ozellikle futbol igin, yaralanma insidans1 ve
mekanizmalarinin anlasilmasi, risk faktOrlerinin tanimlanmasi ve norobilissel
sonuclara iliskin i¢gdrii, olast kural degisikliklerine Ozgii Oneriler i¢in kanit
saglayabilir, ekipman tireticilerini bilgilendirebilir ve oyunun her seviyesinde yonetim

kilavuzlarina katkida bulunabilir.
2.7. Hafif travmatik beyin hasarinda goriintiileme

Tekrarlayan minor yaralanmalarnin kiimiilatif etkileri, kronik travmatik ensefalopatide
oldugu gibi uzun yillar boyunca ortaya ¢ikmayabilir (Lipton et al. 2013). Bu nedenle,
eger saptanabilirse, travmatik beyin hasarinin patolojik kanitlarin, agikar
semptomlarin veya sakathigin baslangicindan 6nce ortaya ¢ikmasi muhtemeldir

(Rodrigues, Lasmar, and Caramelli 2016).
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Norogorintiileme, sarsint1 olusturmayan kafa darbelerinin etkilerini 6l¢gmede kritik bir
rol oynamaya baglamistir. MRG, beyindeki potansiyel fonksiyonel ve yapisal
degisikliklerin genis bir 6l¢iim yelpazesini saglayabilen invazif olmayan bir aragtir
(Davenport et al. 2016). Sadece son yillarda, kafa vurusunun beyin yapisina olan

etkisini ileri norogoriintiileme tekniklerini kullanarak ele alan bazi ¢alismalar vardir.

On beyaz cevherin mikro yapisindaki degisikliklere dzellikle duyarl olan ve beyindeki
beyaz cevherin yapisal biitiinliigliniin kantitatif 6l¢timlerini saglayan difiizyon tensor
goriintiilleme gibi daha yeni goriintiileme teknolojilerinin kullanimina artan bir ilgi
gelismistir. Daha da Onemlisi, diflizyon tensor goriintileme, beyaz cevher
biitiinliigiinde fonksiyonla iligkili olan hafif azalmalari tespit edebilmektedir (Virji-
Babul et al. 2013).

Bu c¢alismada, futbolcularda beyaz cevher hasarim1 arastirmak igin gelismis
norogoriintiileme yontemlerinden multi-shell b degeri ile elde edilen Diflizyon Tensor
Goriintiileme (DTG) ve Noronal Oryantasyon Dagilimi ve Yogunluk Goriintiileme
(NODDI) ile Duyarlilik Agirlikli Goriintiileme (SW1) tekniklerine odaklanilmstir.

2.8. Temel Difiizyon Fizigi

Diflizyon, sivi veya gaz i¢inde asili parcaciklarin rastgele hareket ettigi 6nemli bir
fiziksel siirectir. Diflizyon, pargaciklart bir yerden digerine tasimak i¢in karigtirma
veya diger dis kuvvetlerin kullanildig1 toplu hareketten farklidir. Rastgele difiizyon
hareketi ilk olarak 1827°de Isko¢ bir botanik¢i olan Robert Brown tarafindan
gozlemlenmistir (Brown 1828). "Brownian hareket" olarak da bilinen difiizyon, 1s1
kaynakli olusan siirekli ve rastgele mikroskobik molekiiler hareketi tanimlar

(Mukherjee et al. 2008).

Einstein, sabit sicaklikta belirli bir ‘t’ siiresi (sn) boyunca hareket eden parcaciklarin
yer degistirmesini (r), genisligi difiizyon katsayis1 (D) (mm?/sn) tarafindan belirlenen
bir Gauss fonksiyonunu takip ettigini gosterdi. “Finstein denklemi” bu iligkiyi su

sekilde 6zetledi (Einstein 1905):

r? = 2Dt

Difilizyon katsayisi, bir molekiiliin belli bir alanda ortalama yer degistirmesini gézlem
siiresiyle iliskilendirir. Daha yiiksek difiizyon katsayis1 degerleri daha hareketli su

molekiillerini temsil eder. Gorilinlir difiizyon katsayis1 (Apparent Diffusion
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Coefficient, ADC) ise klinik anlamda 6lgiilen difiizyon sabitidir ve in vivo difiizyonun
aktif tasima, basing gradyanlar1 boyunca akis ve membran gegirgenligindeki
degisiklikler gibi su hareketinin diger kaynaklarindan ayrilamayacagi sinirlamasi tagir

(Mukherjee et al. 2008).

2.9. Difiizyon agirhikh goriintiileme (DAG)

Molekiiler su diflizyonunun goriintiilenmesi ile biyolojik dokularin mikroyapisal
ozellikleri incelenebilir. Klinik DAG i¢in tipik olarak diflizyon stireleri 10-50 ms olup
bu da 10 um diizeyinde ortalama molekiiler yer degistirmeye karsilik gelmektedir. Bu
mikroskobik uzaysal olgek hiicresel boyutlarla ayni araliktadir (Mukherjee et al.
2008). Hiicresel siireglere bu duyarlilik sitotoksik ve vazojenik 6demi birbirinden
ayirma, kafa travmasi sonrasi aksonal hasarin tespiti, akut serebral iskemi, beyin
tiimdrlerinin hiicresellik boyutunu degerlendirme, gliom ve metastazlarin birbirinden
ayrilmasi, cerrahi sonrasi degisiklikler ile tiimoral rekiirrensi ayirma, tiimor ve abse
ayirict tanisy, beyaz cevherin DTG ile noninvaziv haritalanmasi gibi bir ¢ok

nororadyolojik uygulama alaninda kullanima girmistir.

Difiizyon MRG, Stejskal ve Tanner (1965) tarafindan onerilen, T2 agirlikli bir spin-
eko dizisine bir ¢ift diflizyon duyarlilagtirict gradyan eklenmesiyle olusturulur. Bu

gradyanlar 180° yeniden odaklama pulsundan 6nce ve sonra ters yonlerde uygulanir

(Sekil 2.1.) (Mukherjee et al. 2008).

TE
180 echo

RF i U.H_ﬂ .J\

Gz 2 IG
A )

Sekil 2.1. Stejskal-Tanner esitligi ile DAG sekansi

Difiizyon duyarlilastirici gradyanlarin uygulanmasi arasindaki zamanda pozisyon

degistiren su proton spinlerinin yeniden faz olusturamamasi nedeni ile molekiiler
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harekete bagli sinyal kayb1 olusur. Buna bagli olugan kontrast asagidaki formiille ifade

edilir (Mukherjee et al. 2008):

s; = Sge PADCi

Formiilde Si, i yonii boyunca difiizyon duyarlilastirici gradyanlar kullanildiginda
belirli bir vokselde gézlemlenen difiizyon agirlikli sinyal yogunlugunu, So ise difiizyon
duyarlilagtiric1 gradyanlar olmadan 6l¢iilen ayn1 vokseldeki sinyal yogunlugunu ifade
etmektedir. ADC;j ise i yoniindeki ADC'dir. Formiildeki b degerini belirleyen difiizyon
duyarlilasgtirict gradyanin giicli ve siiresidir. b degerinin artmasi ile goriintiideki
difiizyon etkinligi, yani toplanan goriintii sinyalindeki difiizyona bagl gerceklesen
kay1p artar. Buradan anlasilacag lizere yiiksek su diflizyonunu yansitan yiiksek ADC
degerleri DAG’da diisiik sinyalde, diisik su difiizyonunu yansitan diisik ADC
degerleri ise DAG’da yiiksek sinyalde goriilecektir (Mukherjee et al. 2008).

Asagidaki denklemde difiizyon agirligmmin olgiisii olan b degerinin hesaplanmasi
gosterilmistir. Burada y, giromanyetik oran olarak bilinen fiziksel bir sabittir. G,
uygulanan difiizyon gradyaninin amplitiidii; §, diflizyon gradyaninin siiresi; A ise

gradyanlar arasindaki stireyi gostermektedir.
é
b =y%G*5%(A — §)

ADC hesaplanmast i¢in en az 2 adet b degerinde goriintii gerekir. Genel olarak ADC
haritalar1 yiliksek bir b degerinde elde edilen bir dizi difiizyon agirlikli goriintiiden ve
genellikle sifir olarak segilen diisiik b degerli ikinci bir dizi goriintiiden elde edilir.
Asagidaki formiil ile hesaplanabilir (Mukherjee et al. 2008):

ADC; =In(SyS0)b

2.10. Difiizyon Tensor Goriintiileme
2.10.1. Temel Prensipler

Izotropik difiizyonda molekiiler hareketlilik tiim ydnlerde aym oldugundan ADC
degeri ol¢iiliirken difiizyon duyarlilastirict gradyan igin yon se¢imi onemli degildir.

Anizotropik difiizyonda ise molekiiler hareket tiim yonler i¢in esit degildir (Mukherjee
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et al. 2008). Sikica paketlenmis lif demetlerine sahip beyaz cevherde, molekiiler
hareketlilik liflere paralel yonde daha kolay, dikey yonde ise daha az olacaktir. Bu da
liflere paralel yonde daha biiyiik, dikey yonde ise daha kiiciik ADC degerleri ile
sonuglanir (Chenevert, Brunberg, and Pipe 1990). ADC'yi birgok farkli yén boyunca
Olgerek, dokunun temel mikro yapisi ¢ikarilabilir. Bu anizotropinin dl¢iimii DTG'yi

olusturur.

Difiizyon tensorii, 3 boyutlu Gauss diflizyonunun basit bir modelidir (Basser,
Mattiello, and LeBihan 1994). Difiizyon tensOriiniin geometrik goOsterimi bir
elipsoiddir. Orijinde yayilmaya baslayan bir parcacigin, hareketini elipsoidin
yiizeyinde herhangi bir noktada bitirme olasilig1 esit olacaktir. izotropik difiizyon i¢in
difiizyon elipsoidi bir kiiredir ¢iinkii her yondeki ADC esittir. Anizotropik diflizyonda
su 6zelikle belirli bir eksen boyunca yayilma egilimi gdsterdiginde, tensor elipsoidi o
eksene dogru uzayacaktir. Matematiksel olarak, tensor/elipsoid, 3B uzaydaki yer
degistirmeleri su sekilde karakterize eden 3 x 3 simetrik bir matristir:

ADCy, ADCy, ADCy,

ADC = |ADC,, ADC,, ADC,,

ADC,, ADC,, ADC,,

En az bir b = 0 s/mm? (veya diisiik b) goriintii setine ek olarak en az 6 yonde difiizyon
gradyaninin uygulandig1 goriintii seti elde edilirse difiizyon tensorii hesaplanabilir
(Basser, Mattiello, and LeBihan 1994). Elipsoidin 3 ekseni (eigenvektor; Vi, V2, V3)
ve her bir eigenvektoriin degeri (eigendeger; A1, A2, A3) vardir. Bu ii¢ eigenvektor ve
eigendeger azalan biiyiikliik sirasina gore 3 difilizyon elipsoid ekseninin yonlerini ve
biiyiikliiklerini tanimlar. Temel eigenvektor V1, en biiyiik eigendeger A1 ile iligkilidir.
Elipsoidin oryantasyonu, temel eigenvektdre paraleldir. Temel eigenvektor fiber
traktografi calismalari icin Onemlidir ve aksonal lif demetlerinin yoniinii gosterir.
Ikinci ve iiciincii eigenvektdrler temel eigenvektdre diktir ve bunlarla iliskili
eigendegerler (A2 ve A3) akson demetlerine dik diizlemdeki difiizyonun biiyiikliigiini

gosterir.
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Isotropic, Isotropic, Anisotropic
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Sekil 2.2. Izotropik ve anizotropik difiizyonun 3 boyutlu yapisi. Izotropik
kisitlanmamis difiizyon, izotropik kisitlanmis diflizyon ve anizotropik
kisitlanmis difiizyon i¢in difiizyon elipsoidleri ve tensorleri gosterilmistir
(Mukherjee et al. 2008)

2.10.2. Difiizyon Tensor Parametreleri

Tensor modelinden diflizyon 6zelliklerini tahmin etmek i¢in yaygin olarak dort skaler
6l¢ii kullanilir. Altta yatan doku yapisini modellemek i¢in 3B uzayda difiizyonun genel
bir niceligi gereklidir. Ortalama Difiizite (OD), yonden bagimsiz olarak ortalama
difiizyon biiytikliiglinii tanimlar ve ii¢ eigendegerin ortalamasi olarak hesaplanir (Liu
2013).
M A
3

Ortalama difiizite, hiicre ve membran yogunlugunu 6l¢er, bu degerdeki bir artig, 6dem

veya nekroz gibi hastalik siireclerini gosterir (Ranzenberger and Snyder 2019).
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Sekil 2.3. Ortalama Difiizite haritas1

Bir katilimcinin OD haritasinin bir 6rnegi Sekil 3'te gosterilmektedir. Hemen
algilanabilecegi gibi, OD parankim boyunca oldukga iiniformdur ve 0,7 x 10-3 mm?/s
civarinda bir degere sahiptir (Pierpaoli et al. 1996). Fiber oryantasyonuna karsi
duyarsizdir ve akut iskemik lezyonlar1 degerlendirmek i¢in klinik ortamlarda yaygin

olarak kullanilir (Lythgoe et al. 1997).

Yapinin diizenliliginin derecesini tahmin etmek icin tensdr elipsoidindeki
anizotropinin kapsaminin bir 6l¢iisti gereklidir (Liu 2013). Bu amag i¢in gelistirilmis
Fraksiyonel Anizotropi (FA), 3 eigendegerin standart sapmasindan tiiretilmistir ve
degeri 0 (izotropi) ile 1 (maksimum anizotropi) arasinda degisir. Asagidaki formdil ile

hesaplanir (Mukherjee et al. 2008):

FA = 2 |(A = 20)%+ (A = Ag)%2 + (A — Ap)?
NER (A + Ay 4+ 23)2

Sekil 2.4. Fraksiyonel Anizotropi haritasi

Sekil2.4.'te gosterildigi gibi, beyaz cevher beklendigi gibi gri cevherden daha yiiksek
FA'ya sahiptir. Sol ve sag hemisfer arasinda koprii olusturan daha yogun aksonlari

igeren korpus kallozum, yiiksek FA degerine (0.6 ~ 0.7); gri madde sinirina bitisik
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beyaz cevher (0.3 ~ 0.4) civarinda daha diisiik bir FA degerine sahiptir. Gri cevherin
FA's1 genellikle 0.25'in altindadir.

FA, mikroyapidaki degisime karsi oldukca hassastir, ancak degisimin nedenine

spesifik olmayabilir (Ranzenberger and Snyder 2019).

Diflizyon tensor elipsoidinin 6zelliklerini karakterize etmek i¢in iki diflizyon metrigi
daha kullanilir. Aksiyal difiizite, elipsoidin ana ekseni boyunca su diflizyonunu 6lgen,
diftizyon tensoriiniin en biyiik eigendegeridir (Liu 2013). Aksonal dejenerasyonu

oOlger ve beyin olgunlagmasi ile artar (Ranzenberger and Snyder 2019).

AD=)\1

Sekil 2.5. Aksiyel Diflizite haritas1

Radyal difiizite, elipsoidin ana eksenine dik olan su difiizyonunu olgen, difiizyon
tensoriiniin ikinci ve lglincli eigendegerlerinin ortalamasidir (Liu 2013). Miyelin
noropatolojisini nicelendirir ve demiyelinizasyon ile artar (Ranzenberger and Snyder
2019).

A+ g
)

RD

Sekil 2.6. Radyal Difiizite Haritas1
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Bir su molekiiliiniin beyin icerisinde ortalama Difiizyon degeri D=0.8x10° mm?/sn

dir. Gradyanlar arasi siire ortalama 30 msn dir. Einstein difiizyon esitligine gore 1

gradyan siiresi boyunca bir su molekiilii 7 pm hareket edecektir. (7um = v2DA) MRG
cekimi sirasinda kardiyak pulsasyonlar, solunum hareketleri, hastanin hareketleri
sonucunda bundan ¢ok daha fazla goriintii kaymasi olur. Bu problemin iistesinden
gelmek igin Eko planar goriintileme (Echo Planar Imaging=EPI) kullanilir. Bir
tekrarlama zamani1 (TR: time to repeat) araliginda tek radyofrekans (RF) pulsu
sonrasinda tim faz kodlama basamaklarinin doldurulmasi ile ‘Single-Shot EPI’
goriintliler elde olunur. Bu teknikte tek TR’de tiim faz kodlama basamaklari
dolduruldugundan goriintiileme stiresi kisalir. Boylece kisa bir siirede diflizyon
agirlikli goriintii elde olunur. Eko Planar goriintiilemenin dezavantajlarindan biri, bu
goriintiileme tekniginde 128x128’lik K-space varsa rezoliisyon en az 1.875 mm
olmalidir. Ayrica bu goriintiileme teknigi manyetik suseptibilite artefaktina ve Bo
inhomojenitesine duyarlidir. Bu nedenle ponsta, frontal lob, temporal lob anteriorunda
komsu hava degerleri nedeniyle artefakt olusmaktadir. Bu artefakt 3 Tesla cihazlarda
1.5 Tesla cihazlara gore daha fazladir. Bu durumun iistesinden gelebilmek igin
distorsiyon diizeltmelerini kullanmak gerekir. Bu teknikte Bo inhomojenite haritasi iki

yonlii ¢ikarilip distorsiyon etkisi hesaplanabilir. Bu durumda ek ¢cekim gerekmektedir.

Bir Diflizyon Tensor Goriintiileme igin ortalama 30-60 defa difiizyon agirlikli
goriintliler elde olunur. Bir Diflizyon Tensor Goriintiileme siiresi 15-20 dakikay1
bulabilmektedir. Bu durumda elde ettigimiz difiizyon agirlikli gériintiilerin birbirine
hizalanmasi gerekir. Bunun i¢in 3 boyutlu viicut hizalama (3D-Rigid Body
Registration) teknigi kullanilir. Goriintiileri hizalamak icin 6 aksta goriintiiler yer
degistirilip hizalanir. Bu durumda Sinyal Giiriiltii Oran1 (SNR) azalacak olsa da bu

durum ¢oklu tekrarli goriintiiler elde edildiginden telafi edilebilir.
2.10.3. DTG verilerinin Analizi

Diflizyon Tensor verileri, ¢esitli farkli yontemler kullanilarak analiz edilebilir. Kisa
olmasi i¢in burada sadece 3 temel yaklasim anlatilacaktir, ancak ¢ok sayida bagka

yontem de mevcuttur.

[lk olarak, ilgi alan1 (Region Of interest-ROI) analizi kullanilarak skaler haritalar (FA,
OD vb.) analiz edilebilir, burada kullanic1 basit¢e bir ilgi alan1 tanimlar ve daha sonra

bu 2 boyutlu alandaki tiim voksellerde belirli bir parametrenin (6rnegin FA'nin)
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ortalamasini alarak 6zne gruplar1 arasindaki degerleri karsilagtirir. Basit, kesin ve
sezgisel olmasina ragmen, bu yaklagim hem zaman alict hem de son derece kullaniciya
bagimli olabilir. ROI yerlestirme, ilgilenilen yer hakkinda 6nceden bilgi sahibi olmay1
gerektirir ve denekler arasindaki anatomik ve goriintli edinimi ile ilgili degiskenlige
(6rnegin, dilimin oryantasyonu) kars1 bagisik degildir. Ayrica, gercek yapinin yalnizca
kiiglik bir boliimiinii sorgular ve ¢ok daha biiyiikk 3 boyutlu yol hakkinda degerli
bilgileri disarida birakir. Bununla birlikte, iyi egitimli bir kullanici ile bu yaklasim,
denekler arasinda ayni yapmin ve hatta ayni sayida vokselin karsilastirilmasin

saglayarak yiiksek oranda tekrarlanabilir olabilir.

Voksel tabanli analiz (VBA), DTG odl¢timlerindeki farkliliklarin yeri hakkinda belirli
onsel hipotezlere ihtiya¢c duymadan beyindeki tiim beyaz cevher voksellerini denek
gruplar1 arasinda sistematik olarak karsilastirarak ROl analizinin bu sinirlamasinin
istesinden gelebilir. Grup farkliliklarina ek olarak, yas veya klinik/bilissel 6l¢iimler
gibi diger degiskenlerle korelasyon kurmak icin voksel tabanli yaklagimlar
kullanilabilir. Bununla birlikte, bu yaklagimin ana zorlugu, karsilastirilan voksellerin
denekler arasinda gercekten ayn1 anatomik konumda olmasini saglamak i¢in gerekli
olan, goriintlilerin sablon-uzayda dogru sekilde normallestirilmesidir. Ek olarak, bu
yaklasim bazi yonlerden kullanicidan oldukca bagimsiz olmasina ragmen, literatiirde
net bir fikir birligine varmayan ¢ok sayida analiz parametresi (0r. diizgiin ¢ekirdek
boyutu) ve istatistiksel husus (6r. minimum bitisik voksel sayisi) vardir, bu da
sonuglart 6nemli Sl¢iide degistirebilir ve ¢alismalar arasinda karsilastirmalar yapmay1

zorlastirir.

Yolak tabanli uzaysal istatistik (TBSS), Difiizyon Tensor verilerinin grup bazinda
karsilagtirmalart i¢in birden fazla 6zneden FA goriintiilerini hizalamaya yonelik,
otomatik ve gozlemciden bagimsiz bir yontem olup geleneksel yontemlerle
karsilasilan bazi sinirlamalarin tistesinden gelebilen bir yontemdir (Rollins et al. 2009;
Qiu et al. 2008). TBSS, dogrusal olmayan bir kayit yontemi kullanir ve artik yanlis
kayitla ilgili sorunlar1 6nlemek i¢in bireysel deneklerin fiber yollarinin merkezini ortak
bir beyaz cevher iskeletine yansitir (Qiu et al. 2008). Ek olarak, bu analiz yontemi
goriintii yumusatma gerektirmez ve daha iy1 yerellestirme yetenegi saglamak i¢in
coklu karsilastirmalarin diizeltilmesiyle parametrik olmayan istatistiksel testi kullanir

(Qiu et al. 2008).
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2.11. Noronal Oryantasyon Dagilimi ve Yogunluk Gériintiilleme (NODDI)

NODDI, DTG icin standart b = 1000 s/mm?den ¢ok daha yiiksek difiizyon
agirliklandirma faktorlerine ulasabilen ve bu nedenle beyaz cevher difiizyonunun daha
karmasik, Gauss olmayan 6zelliklerini arastirabilen manyetik rezonans goriintiilleme
(MRG) tarayicilan icin yiiksek performansli manyetik alan gradyanlarindaki son

gelismelerden yararlanir (Palacios et al. 2020).

NODDI, ii¢ skaler parametre kullanir: esas olarak beyaz cevher i¢indeki aksonal
yogunlugu temsil eden hiicre i¢i hacim fraksiyonu (ICVF) olarak da bilinen néronal
yogunluk indeksi (NDI); néronlarin agisal degisiminin veya yayiliminin bir dlgiisii
olan oryantasyon dagilim indeksi (ODI) (degeri, miikkemmel sekilde hizalanmis diiz
lifler i¢in 0, tamamen izotropi i¢in 1dir) ve beyin omurilik sivisi bosluguna karsilik
gelen beyindeki serbest su igeriginin bir tahmini olan izotropik difiizyon bdlmesinin
fraksiyonu (FISO) (Shukla et al. 2021; Alotaibi et al. 2022). Bu parametreler,
oryantasyon dagilimini ve néronal yogunlugunu agik¢a tahmin ederek fraksiyonel
anizotropi (FA) gibi geleneksel DTG parametrelerine katkida bulunur (Alotaibi et al.
2022).

Sekil 2.8. Oryantasyon Dagilim Indeksi (ODI) haritasi
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Sekil 2.9. Izotropik difiizyon bdlmesinin fraksiyonu (FISO) haritas:

NODDI, ¢ tiir mikroyapisal ortami ayiran bir doku modelini benimser: hiicre ici,
hiicre dis1 ve BOS bolmeleri. Her biri, ortamdaki su difiizyonunu benzersiz bir sekilde
etkiler (Le Bihan and Warach 1995) ve ayr1 bir normallestirilmis MR sinyaline yol

acar. Tam normallestirilmis sinyal A su sekilde yazilabilir:

A= (1'Viso)(VicAic + (1‘Vic)Aec) + VisoAliso

Aic ve Vi, hiicre i¢i bolmenin normalize edilmis sinyal ve hacim fraksiyonudur; Aec,
hiicre dis1 boliimiin normalize edilmis sinyalidir; ve Aiso V€ Viso, CSF bolmesinin

normalize edilmis sinyal ve hacim fraksiyonudur.
Hiicre i¢i bolme

Hiicre i¢i veya noron i¢i bolme, noronlarin zari tarafindan sinirlanan alani ifade eder.
Noronlara dik difiizyonun son derece kisitlh dogasini ve bunlar boyunca
engellenmemis difiizyonu yakalamak i¢in bu alani bir dizi ‘gubuk’, yani sifir yarigaph
silindirler olarak modeller. Cubuklarin oryantasyon dagilimi, olduk¢a paralelden
yiiksek oranda dagilmisa kadar degisebilir. Bu, asagidakileri iceren beyin dokusunda
gozlenen noronal oryantasyon paternlerinin tam spektrumunu modeller: 1) korpus
kallosum gibi yiiksek derecede tutarli bir sekilde yonlendirilmis beyaz cevher yapilari,
2) sentrum semiovale gibi biikiilen ve yelpazelenen aksonlardan olusan beyaz cevher
yapilari; 3) her yone yayilan dendritik siireglerle karakterize edilen serebral korteks ve

subkortikal gri cevher yapilari.
Hiicre dist bolme

Hiicre dis1 bolme, gesitli glial hiicreler ve ek olarak gri cevherde hiicre govdeleri
(somalar) tarafindan isgal edilen ndronlarin etrafindaki bosluga karsilik gelir. Bu
boslukta, su molekiillerinin difiizyonu néronlarin varligi tarafindan engellenir ancak

kisitlanmaz, dolayisiyla basit (Gauss) anizotropik diflizyon ile modellenir.
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BOS bolmesi

BOS bolmesi, beyin omurilik sivisinin kapladigi alan1 modeller ve difiizyon diso ile

izotropik Gauss difiizyonu olarak modellenir (Zhang et al. 2012).
2.12. Duyarhhik Agirhikh Goriintiileme (SWI)

Diffiiz aksonal hasarin mikroskobik bulgulari arasinda periarteriyel, perivendz veya
perikapiller kanamalar yer alir. Bu kanamalarin, kanin ekstravazasyonuna yol acan
hizlanma-kesme (shearing) kuvvetinden kaynaklanan distorsiyona bagli olarak endotel

hasarindan kaynaklanmasi muhtemeldir.

SWI, travmatik beyin hasarinda meydana gelebilecek mikro kanamalari tespit etmek
icin klinik olarak giderek daha fazla kullanilmaktadir. Travma ile iligkili yaygin
aksonal ve wvaskiiler yaralanmalar1 saptamada BT ve konvansiyonel MRG
tekniklerinden daha yiiksek dogruluk gostermistir (Huang et al. 2015). Bu teknik, diger
MRG teknikleri kullanilarak ayirt edilemeyen gri/beyaz cevher sinirlarindaki kiiciik
kanamalara duyarli oldugundan, beyin travmasini takiben akut ve subakut asamalarda

ozellikle yararhdir.

SWI, dokular arasindaki duyarlilik farkliliklarindan yararlanarak intravaskiiler
deoksithemoglobinin paramanyetik Ozelliklerine, yani vendz kana, kanamaya ve
beyindeki demire karsi duyarli olan gelismis bir kontrastla sonuclanir. Oziinde,
duyarhilik farkliliklart MRG sinyalindeki faz farkliliklar1 olarak tespit edilir. Goriintii
isleme asamasinda, SW1 bu faz farklarin1 magnitiid MR goriintiisii izerine bindirir ve
boylece son goriintiide hassasiyet farkliliklarinin vurgulanmasina olanak tanir

(Shenton et al. 2012).

SWI, difiizyon ol¢iimleriyle (6rn. DTG) baglantili olarak, gelecekte hafif travmatik
beyin hasar1 anormalliklerinin ince dogasini ayirt etmek icin muhtemelen 6nemli

olacaktir.
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3.  HASTALAR VE YONTEM

3.1. Katilmer Secimi

Bu ¢alisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan B.30.2.0DM.0.20.08/845-901 say;, OMU KAEK 2021/618 karar
no ile onaylandi. Ondokuz Mayis Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi tarafindan tez projesi (PYO.TIP.1904.22.014) olarak

onaylanarak gerekli finansal biitce saglandi.

Calisma prosediirlerinin bir agiklamasini aldiktan sonra tim katilimcilardan yazili
bilgilendirilmis onam alindi. En az 10 y1l siire boyunca amator ligde futbol oynamas,
yaslar1 18 ile 27 arasinda degisen, erkek futbolculardan savunma grubu i¢in 17 kisi,

orta saha grubu i¢in 14 kisi, kaleci grubu i¢in 14 kisi ¢alismaya dahil edildi.

Spor dis1 beyin travmasi (trafik kazasi vb.) gegirenler, madde kullanim bozukluklar
dahil major psikiyatrik bozuklugu olanlar, hipertansiyon, diyabet, kalp veya norolojik
hastalik oykiisii olanlar, MRG taramasina kontrendikasyonu olan veya goriintiilerde
artefakta yol acabilecek durumlar1 olan (Or: dis teli, kohlear implant vb.) kisiler

calismaya dahil edilmemistir.

Noroanatomik anormallikleri ve lezyonlar1 dislamak icin, tiim katilimcilarin
konvansiyonel beyin MR goriintiileri iki nororadyolog tarafindan degerlendirildi.
Kaleci grubundan bir katilimcida rastlantisal olarak sol oksipital lobda fokal kortikal
displazi bulundu. Bu katilimci ¢alisma dis1 birakildi. Boylece, son durumda savunma
grubunda 17 kisi, orta saha grubunda 14 kisi ve kaleci grubunda 13 kisi ¢alismaya
dahil edilmistir.

3.2. Goriintilleme Protokolii

Tiim MR goriintiilemeleri Philips 3 Tesla Ingenia cihazda 32 kanalli kafa koili
kullanilarak gergeklestirildi. Cekim protokolii turbo fast eko (TFE) 3 boyutlu T1
agirhikli gortintiiler (3D-T1 TFE), turbo spin eko (TSE) 3 boyutlu T2 agirlikhi
gorintiiler, 3 boyutlu FLAIR gériintiiler, 6 yonlii 6n-arka faz yonli difiizyon tensor
gorlntiileme, 128 yonlii arka-on faz yonli diflizyon tensor goriintiileme ve aksiyel
SWI goriintiilerini icermekteydi. Her bir katilimci igin ortalama g¢ekim siiresi 44

dakikaydi.
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Tablo 3.1. Beyin MRG Protokolii

Plan TE TR Kesit Flip NSA Matriks
(ms) (ms) kalinhg Angle
3D-TITFE 3D 3500 27.9 1 3 1 288x288x175
3D-T2TSE 3D 261 2500 0.6 3 1 384x384x360
3D-FLAIR 3D 361 4800 1 3 1 256x256x175
SWI Aksiyel 0 31 0.3 3 1 768x768x130
DTG Aksiyel 88 4997 1.75 3 1 128x128x80

Tiim gorintiiler dem2niix programi vasitasi ile NIFTY formatina dondstiiriilmistiir.
(https://github.com/rordenlab/dcm2niix)

3.3. Goriintii On Isleme Basamaklar:

Tiim 6n isleme basamaklarinda FMRIB Software Library (FSL) 6.0.5 paket programi
ve bu paket programi  igerisindeki  ara¢  kutulari  kullanilmigtir
(https://fsl.fmrib.ox.ac.uk/fsl/fslwiki/). 1lk olarak diflizyon tensor goriintiilerden
Anterior-Posterior ve Posterior-Anterior faz sifti bulunan goriintiiler birlestirilerek,
FSL-TOPUP kullanilarak distorsiyon diizeltmeleri yapilmistir. Ardindan FSL-Eddy
kullanilarak hareket artefaktlar1 ve eddy akim artefaktlar1 diizeltilmistir. Daha sonra
dti_fit kullanilarak FA, OD, AD goriintiileri elde edilmis, fslmaths komutu ile RD
goriintiiler elde edilmistir. On islemesi yapilan difiizyon goriintiiler kullanilarak
Accelerated Microstructure Imaging via Convex Optimization (AMICO) programi

vasitasi ile ICVF, ODI, ISO goriintiiler elde edilmistir.
3.4. Yolak Tabanh Uzaysal istatistik (TBSS) basamaklar

FA haritalariin tamami: FMRIB58 FA ve daha sonra MNI152 goriintiileri ile
hizalanmistir. Daha sonra tbss 4 prestats komutu ile FA degeri 0.2 altinda olan
vokseller ¢ikarilmis, iskelet FA goriintiilerdeki lokal maksimum FA degerleri elde
edilmistir. Tbss_non FA komutu ile de OD, RD, AD, ICVF, ODI, FISO goriintiileri
iskelet FA haritalari ile hizalanmistir. Randomise komutu ile de iskelet haritalardaki
gruplar arast farkliliklar arastirilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Istatistiksel olarak anlamli vokseller JHU traktografi atlasi ile tabloda

belirtilmistir.
3.5. Biligsel degerlendirme

Bilissel islevleri degerlendirmek icin, kapsamli bir bilimsel tabanli gorevler dizisinden
olusan néropsikolojik test serisi olan CogniFit™ Genel Bilissel Degerlendirme (GBD)
testi kullanildi (https://www.cognifit.com). CogniFit (GBD) 30-40 dakika siiren
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cevrimici bir testtir. GBD, klinik ve bilimsel olarak dogrulanmis ¢evrimigi bilissel
gorevleri  kullanarak 7 yas istii c¢ocuklarda ve yetiskinlerde bellek,
konsantrasyon/dikkat, yiiriitiicii islevler, planlama ve koordinasyon alanlarindaki
giiclii ve zayif yonleri tanimlar (Haimov, Hanuka, and Horowitz 2008; Korczyn et al.
2007; Peretz et al. 2011). CogniFit™ GBD testi, bes bilissel alana (dikkat, hafiza,
koordinasyon, algi ve akil yiiriitme) boliinmiis toplam 23 biligsel islevi degerlendirmek
i¢in tasarlanmistir. Bu bilissel islevler sunlar1 icermektedir: adlandirma, baglamsal
bellek, bolinmiis dikkat, el-goz koordinasyonu, farkina varma, fonolojik kisa siireli
bellek, gorsel algi, gorsel kisa siireli bellek, gorsel tarama, goriis alani genisligi,
giincelleme, inhibisyon, kisa siireli bellek, odaklanmis dikkat, planlama, sozel
olmayan bellek, tahmin, tepki verme siiresi, uzaysal algi, yon degistirme, isitsel algi,
islem hizi, isler bellek. Katilimeilar, biligsel islevlerin nesnel bir puan aldigi 17 gorev
gerceklestirir. CogniFit puanlar1 0 ile 800 puan arasinda degisir ve yliksek puanlar
daha yiiksek biligsel performansi gosterir (Sanchez-SanSegundo et al. 2021).

CogniFit noropsikolojik test, klinik ve arastirma amaglar1 i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir (Shatil 2013; Rodriguez-Munoz et al. 2017; Siberski et al. 2015).
Tam Cambridge Noropsikolojik Test Otomatik Bataryasi (CANTAB), Raven'in
Standart Asamali Matrisleri, Wisconsin Kart Esleme Testi, Siirekli Performans Testi,
Stroop testi ve cesitli okuma testleri dahil birka¢ standart néropsikolojik teste karsi

dogrulanmistir (Kraus and Breznitz 2009).
3.6. Istatiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS programi versiyon 15.0 (Chicago, Ilionis, ABD)
kullanildi. Verilerin normallik analizi Kolmogrov — Smirnov testi ile yapildi. Veriler
ortalama ve standart sapma olarak sunuldu. Tanimlayici analizler sunulurken devamli
degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma verildi. Pearson ki kare testi ve Fisher‘s
Exact testlerinden c¢apraz tablo istatistiklerinde yararlanildi. Bagimli devaml
degiskenlerin karsilagtirilmasinda paired samples t testi, bagimsiz devamh
degiskenlerin karsilastirilmasinda student t ve one way analysis of variance (ANOVA)

testleri kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler ve Norobilissel Test Sonuclari

Katilimcilarin yas1 ve norobilissel test sonuglar1 Tablo 4.1.‘de verilmistir. Calismaya

savunma grubu igin 17 kisi, kaleci grubu i¢in 12 kisi, orta saha grubu i¢in 13 kisi dahil

edilmis olup katilimcilarin hepsi erkekti. Savunma grubunun yas ortalamasi 21,1+2,3,

kaleci grubunun yas ortalamasi 21£1,1, orta saha grubunun yas ortalamasi 21,1+1,2

idi. Gruplar arasinda yas a¢isindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,628).

Biligsel islevleri degerlendirmek icin, kapsamli bir bilimsel tabanli gérevler dizisinden

olusan, bilgisayar tarafindan degerlendirilen, aragtirma protokollerinde kullanilan bir

norobilissel test serisi olan CogniFit™ Genel Biligsel Degerlendirme (GBD) testi

kullanildi. Tiim katilimcilar noérobilissel testlerde her bir kategorinin 800 puan

tizerinden degerlendirildigi 28 adet bilissel fonksiyon i¢in puanlanmstir.

Tablo 4.1. Norobiligsel test sonuglar

Savunma Grubu Kaleci Grubu | Orta Saha Grubu | p degeri
(17 kisi) (12 kisi) (13 kisi)
Yas 21,123 20+ 1,1 21,1 +1,2 0,628*
Total skor 415,9+ 80 414.4 + 60,7 4497+ 594 0,614
Adlandirma 194,2 + 185 222,84+ 2102 220,6 +£190,9 | 0,981*
Baglamsal Bellek 366,8 £177,9 419,7+137,1 437,8 £ 141,5 0,437
Boliinmiis Dikkat 587,9+122,9 525 +139,1 603,8 +109,6 0,173
El-g6z Koordinasyonu 283,8 £ 141,1 263 +£94,4 316,7+172,4 0,642
Farkina varma 284,2 £150,0 242,6 £ 74,2 264 +130 0,656
Fonolojik Kisa Siireli 507,1 £268,1 575,3 +135,8 586 +187,9 0,911*
Bellek
Gorsel Algt 213+ 1949 263,7 £ 197 233 £153,1 0,749*
Gorsel Kisa Siireli Bellek 623,2 +160,2 6474+ 1372 683,3 +159,1 0,424*
Gorsel Tarama 550,5+95,8 471,6 £137,8 501,2 +133,6 0,430
Goriis Alan1 Genisligi 587,5+50 600 £ 0 600 £ 0 0,479*
Giincelleme 271,1 2322 2246 +200,7 357 £220,7 0,386
Inhibisyon 300,1 +£227,6 353,1 +£229,2 330,1 +£190,2 0,885
Kisa Siireli Bellek 570,4 + 2533 664,6 + 118,5 6874 + 136 0,542*
Odaklanmis Dikkat 591,4+92.7 503,4 + 125.9 567,4 + 98 0,449*
Planlama 531 +228,5 538,0+ 1622 622 + 166 0,412
So6zel Olmayan Bellek 611,1 +150,7 6228 £125,1 672 +105,6 0,674
Tahmin 238,7+208,6 191,2 +227,7 159,2 +155,2 0,390*
Tepki Verme Siiresi 424.8 +£247.6 407,2+176,6 428.1 +£216,6 0,953
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Uzaysal Algi 191, 4+172,4 185+ 1479 160,9 +103,2 0,969*
Yo6n Degistirme 498,3 +179,2 457,2 £230,6 606,2 + 159,2 0,249*
Isitsel Alg 324,8 +£174,1 306,8 1782 362,4+131,9 0,890
Islem Hiz1 414,1 £247,1 394,7+ 1959 450,5 + 185,8 0,914
Isler Bellek 405,3 +246,7 451,54+ 1455 492,8 +£179,7 0,695
Akl Yiiriitme 556,3+110,7 554 £ 78,4 599,2 + 87,3 0,539
Dikkat 4741+ 1179 4542 £ 93,1 536,6 + 88,4 0,248
Koordinasyon 415,1+ 89,5 402,7 + 84,9 468,5+ 89,4 0,314
Bellek 358,1+79,4 345,5+ 78,7 374,7 + 68,1 0,873
Algi 278,7+93,3 281,7 £ 58,3 283,6 + 85 0,990

ile

P degeri “* ile isaretli olan gorev puanlari normal dagilima uymadigi icin Kruskal-Wallis testi
digerleri ANOVA testi ile degerlendirilmistir.

Biligsel test puanlariin gruplar arasi karsilastirmasinda P degerleri kirmizi renkte olan
gorev puanlar1 (adlandirma, fonolojik kisa siireli bellek, gorsel algi, gorsel kisa siireli
bellek, goriis alan1 genisligi, kisa siireli bellek, odaklanmis dikkat, tahmin, uzaysal algi
ve yon degistirme) normal dagilima uymadigi i¢in Kruskal-Wallis testi ile
degerlendirildi ve gruplar aras1 anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Normal dagilima
uyan diger gorev puanlarinin (total skor, baglamsal bellek, boliinmiis dikkat, el-goz
koordinasyonu, farkina varma, gorsel tarama, giincelleme, inhibisyon, planlama, s6zel
olmayan bellek, tepki verme stiresi, isitsel algi, islem hizi, isler bellek, akil yiiriitme,
dikkat, koordinasyon, bellek ve alg1) gruplar arasi karsilastirmasinda ANOVA testi

kullanilmis olup gruplar aras1 anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

4.2. TBSS sonuglar:

TBSS analizi ile savunma grubu, orta saha grubu ve kaleci grubu arasinda ikili
kombinasyonlar halinde FA, OD, RD, AD, ICVF, ODI ve FISO karsilastirmasi
yapildi.

1-Savunma grubu ile kaleci grubu arasinda FA’nin voksel bazinda grup
karsilastirmasinda savunma grubunda; sol anterior talamik radyasyo, forseps minér ve
singulumda FA’da azalma saptanmistir. (p<0.05) (Sekil 4.1.) (Tablo 4.2.)

Tablo 4.2. Kaleci grubuyla karsilagtirildiginda savunma grubunda FA azalmasi gosteren anatomik

bolgeler
Kiime Anatomik bolge Kiimedeki anlamli voksel Tepep | Tepe MNI
Numarasi sayist degeri koordinat1
(X,Y,2)
1 Sol ATR, forseps mindér, sol 127 0.05 -15,33,12
singulum (singulat girus)
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MNI (Montreal Neurological Institute) koordinatlari, kiimenin 6n 6nemli vokselini gosterir.
ATR, Anterior talamik radyasyo

Sekil 4.1. Savunma grubu ile kaleci grubu arasinda FA’daki farkliliklar. Kirmizi bolgeler, savunma

grubunda daha diigiik FA’y1 gosterir (P < 0.05). FA iskeletleri (yesil), FMRIB yazilim
kitaplig: tarafindan saglanan ortalama FA hacminin (FMRIBS58) lizerine yerlestirildi. FA,

fraksiyonel anizotropi

2- Savunma grubu ile orta saha grubu arasinda FA’nin voksel bazinda grup

karsilastirmasinda; savunma grubunda sag inferior frontooksipital fasikiil, sag

kortikospinal trakt, sol siiperior longitudinal fasikiil, sol inferior frontooksipital

fasikiil, sol anterior talamik radyasyo, sol inferior longitudinal fasikiil, forseps major,

sol kortikospinal traktta FA’da azalma saptanmustir. (p<0.05) (Sekil 4.2.) (Tablo 4.3.)

Tablo 4.3. Orta saha grubuyla karsilastirildiginda savunma grubunda FA azalmasi gosteren anatomik

bolgeler
Kiime Anatomik bolge Kiimedeki Tepep Tepe MNI
Numarast anlamli voksel degeri koordinati
sayist X)Y,2)
1 Sag IFOF, sag KST 2001 0.042 24,-18,1
2 Sol SLF 1781 0.036 -24,-18,7
3 Sol IFOF, sol ATR, sol ILF, 36 0.048 -29,-51,17
forseps major
4 Sol KST, sol SLF 10 0,048 -28,-19,21
5 Sol KST, sol SLF 1 0.05 -28,-21,22

MNI koordinatlari, kiimenin 6n dnemli vokselini gosterir.
IFOF, Inferior frontooksipital fasikiil; KST, Kortikospinal trakt; SLF, Siiperior longitudinal fasikiil;

ATR, Anterior talamik radyasyo; ILF, inferior longitudinal fasikiil
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Sekil 4.2. Savunma grubu ile orta saha grubu arasinda FA’daki farkliliklar. Kirmizi bolgeler, savunma
grubunda daha diisiikk FA’y1 gosterir (P < 0.05). FA iskeletleri (yesil), FMRIB yazilim
kitaplig1 tarafindan saglanan ortalama FA hacminin (FMRIBS58) {izerine yerlestirildi. FA,
fraksiyonel anizotropi

3-Savunma grubu ile orta saha grubu arasinda OD’nin voksel bazinda grup
kargilastirmasinda; savunma grubunda sag anterior talamik radyasyo, sag
kortikospinal trakt, sag singulum (singulat girus, hipokampiis), forseps major, sag
inferior frontooksipital fasikiil, sag inferior longitudinal fasikiil, sag siiperior
longitudinal fasikiil (temporal kesim dahil), sol anterior talamik radyasyo, sol
kortikospinal trakt, sol singulum (singulat girus), sol inferior frontooksipital fasikiil,
sol inferior longitudinal fasikiil ve sol siiperior longitudinal fasikiilde (temporal kesim
dahil) OD’de artis saptanmustir. (p<0.05) (Sekil 4.3.) (Tablo 4.4.)

Tablo 4.4. Orta saha grubuyla kargilagtirildiginda savunma grubunda OD artig1 gosteren anatomik

bolgeler
Kiime Anatomik bolge Kiimedeki Tepe p Tepe MNI
Numarasi anlaml1 voksel degeri koordinati
sayisl (X,Y,2)
1 Sag ATR, sag KST, sag 1398 0.036 21,-27,45

singulum (singulat girus,
hipokampus), forseps major, sag
IFOF, sag ILF, sag SLF, sag
SLF (temporal kesim)

2 Sol ATR, sol KST, sol singulum 753 0.04 -21,-43,41
(singulat girus), forseps major,
sol IFOF, sol ILF, sol SLF

3 Sol ATR, sol singulum (singulat 290 0.46 -29,-41,16
girus), sol IFOF, sol ILF, sol
SLF, sol SLF (temporal kesim)
4 Sag ILOF, sag ILF 61 0.05 37,-35,5
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5 Sag singulum (singulat girus) 41 0,048 16,-54,27

6 Sag singulum (singulat girus) 22 0,05 8,-61,24

7 Sol singulum (singulat girus) 21 0,05 -7,-57,11

8 Sol ILF, sol IFOF, sol SLF, sol 12 0,05 -37,-49,4
SLF (temporal kesim)

9 Forseps major, sol IFOF, sol 2 0,05 -28,-67,20
ILF, sol SLF

10 Sag SLF, sag SLF (temporal 2 0,05 44.-5,27
kesim)

11 Sag SLF 2 0,05 25,-35,33

12 Sag SLF, sag SLF (temporal 1 0,05 43,-3,27
kesim)

13 Sag singulum (singulat girus) 1 0,05 14,-59,32

MNI koordinatlari, kiimenin 6n 6nemli vokselini gosterir.
ATR, Anterior talamik radyasyo; KST, Kortikospinal trakt; IFOF, Inferior frontooksipital fasikiil;
ILF, Inferior longitudinal fasikiil; SLF, Siiperior longitudinal fasikiil

Sekil 4.3. Savunma grubu ile orta saha grubu arasinda OD’deki farkliliklar. Kirmizi bdlgeler, savunma
grubunda daha diigiik OD’yi gosterir (P < 0.05). FA iskeletleri (yesil), FMRIB yazilim
kitaplig tarafindan saglanan ortalama FA hacminin (FMRIB58) {izerine yerlestirildi. OD,
Ortalama Difiizite; FA, Fraksiyonel Anizotropi

4- Savunma grubu ile orta saha grubu arasinda RD’nin voksel bazinda grup
karsilastirmasinda; savunma grubunda sag anterior talamik radyasyo, sag
kortikospinal trakt, sag singulum (singulat girus, hipokampiis), forseps major, sag
inferior frontooksipital fasikiil, sag inferior longitudinal fasikiil, sag siiperior
longitudinal fasikiil (temporal kesim dahil), sag unsinat fasikiil, sol anterior talamik
radyasyo, sol inferior frontooksipital fasikiil, sol inferior longitudinal fasikiil, sol
stiperior longitudinal fasikiil (temporal kesim dahil), sol unsinat fasikiil ve sol

kortikospinal traktta RD’de artis saptanmustir. (p<0.05) (Sekil 4.4.) (Tablo 4.5.)

Tablo 4.5. Orta saha grubuyla karsilastirildiginda savunma grubunda RD artigi gosteren anatomik
bolgeler
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Kiime Anatomik bdlge Kiimedeki Tepe p Tepe MNI

Numaras1 anlaml1 voksel degeri koordinati
sayisi X,Y,2)
1 Sag ATR, sag KST, sag 3659 0.046 49,-36,-9

singulum (singulat girus,
hipokampus), forseps major,
sag IFOF, sag ILF, sag SLF,
sag UF, sag SLF (temporal
kesim)

2 Sol ATR, forseps major, sol 2120 0.048 -42 -24,-16
IFOF, sol ILF, sol SLF, sol
UF, sol SLF (temporal kesim)
3 Sol KST 29 0.05 -27,-23,3

MNI koordinatlari, kiimenin 6n 6nemli vokselini gosterir.
ATR, Anterior talamik radyasyo; KST, Kortikospinal trakt; IFOF, Inferior frontooksipital fasikiil; ILF,
Inferior longitudinal fasikiil, SLF, Siiperior longitudinal fasikiil; UF, Unsinat Fasikiil

‘ :.‘f' (‘ n 'f)
e =

Sekil 4.4. Savunma grubu ile orta saha grubu arasinda RD’deki farkliliklar. Kirmizi bolgeler, savunma
grubunda daha yiiksek RD’yi gosterir (P < 0.05). FA iskeletleri (yesil), FMRIB yazilim
kitaplig1 tarafindan saglanan ortalama FA hacminin (FMRIB58) iizerine yerlestirildi. RD,
Radyal Difiizite; FA, Fraksiyonel Anizotropi

5- Savunma grubu ile orta saha grubu arasinda ICVF’nin voksel bazinda grup
karsilastirmasinda; savunma grubunda sag anterior talamik radyasyo, sag
kortikospinal trakt, sag singulum (singulat girus, hipokampiis), forseps major, forseps
mindr, sag inferior frontooksipital fasikiil, sag inferior longitudinal fasikiil, sag
stiperior longitudinal fasikiil (temporal kesim dahil), sag unsinat fasikiil, sol anterior

talamik radyasyo, sol kortikospinal trakt, sol singulum (singulat girus, hipokampiis),
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sol inferior frontooksipital fasikiil, sol inferior longitudinal fasikiil ve sol siiperior
longitudinal fasikiilde (temporal kesim dahil) ICVF’de azalma saptanmistir. (p<0.05)
(Sekil 4.5.) (Tablo 4.6.)

Tablo 4.6. Orta saha grubuyla karsilastirildiginda savunma grubunda ICVF azalmasi gosteren anatomik

bolgeler
Kiime Anatomik bolge Kiimedeki Tepep Tepe MNI
Numarast anlamli voksel degeri koordinati
sayisl X,Y,2)
1 Sag ATR, sag KST, sag singulum 14296 0.03 34,-6,23

(singulat girus, hipokampiis),
forseps major, forseps minér, sag
IFOF, sag ILF, sag SLF, sag UF,
sag SLF(temporal kesim)

2 Sol ATR, sol KTS, sol singulum 8295 0.036 -20,-45,27
(singulat girus, hipokampiis), Sag
singulum (singulat girus), forseps
major, sol IFOF, sol ILF, sol SLF,
sol SLF (temporal kesim)

3 Sol SLF, sol SLF (temporal kesim) 8 0.05 -51,-3,15

4 Sol SLF, sol SLF (temporal kesim) 2 0.05 -49,-1,18

MNI koordinatlari, kiimenin 6n 6nemli vokselini gosterir.
ATR, Anterior talamik radyasyo; KST, Kortikospinal trakt; IFOF, inferior frontooksipital fasikiil; ILF,
Inferior longitudinal fasikiil; SLF, Siiperior longitudinal fasikiil; UF, Unsinat fasikiil

~

Sekil 4.5. Savunma grubu ile kaleci grubu arasinda ICVF’deki farkliliklar. Kirmizi bélgeler, savunma
grubunda daha diisiik ICVF’yi gosterir (P < 0.05). FA iskeletleri (yesil), FMRIB yazilim
kitaplig1 tarafindan saglanan ortalama FA hacminin (FMRIB58) iizerine yerlestirildi. ICVF,
intraselliiler voliim fraksiyonu; FA, fraksiyonel anizotropi

6- Orta saha grubu ile kaleci grubu arasinda AD’nin voksel bazinda grup
karsilastirmasinda; orta saha grubunda sag kortikospinal trakt, sag anterior talamik
radyasyo, sag singulum (singulat girus, hipokampiis), forseps major, sag inferior
frontooksipital fasikiil, sag inferior longitudinal fasikiil ve sag siiperior longitudinal
fasikiilde AD’de azalma saptanmustir. (p<0.05) (Sekil 4.6.) (Tablo 4.7.)
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Tablo 4.7. Kaleci grubuyla karsilastirildiginda orta saha grubunda AD azalmasi gosteren anatomik

bolgeler
Kiime Anatomik bdlge Kiimedeki Tepep Tepe MNI
Numarast anlamli voksel degeri koordinati
sayisl X)Y,2)
1 Sag KST, sag singulum 344 0.028 22,-31,44
(singulat girus), sag IFOF, Sag
SLF
2 Sag ATR, sag singulum 63 0.05 23,-55,31
(singulat girus, hipokampus),
forseps major, sag IFOF, sag
ILF, sag SLF
3 Sag ATR, sag singulum 9 0.05 24,-54,27
(hipokampus), forseps major,
sag IFOF, sag ILF

MNI koordinatlari, kiimenin 6n énemli vokselini gosterir.
KST, Kortikospinal trakt; [FOF, Inferior frontooksipital fasikiil; ATR, Anterior talamik radyasyo; ILF,
Inferior longitudinal fasikiil; SLF, Siiperior longitudinal fasikiil

Sekil 4.6. Kaleci grubu ile orta saha grubu arasinda AD’deki farkliliklar. Kirmiz1 bélgeler, savunma
grubunda daha diisik AD’yi gosterir (P < 0.05). FA iskeletleri (yesil), FMRIB yazilim
kitaplig: tarafindan saglanan ortalama FA hacminin (FMRIB58) {izerine yerlestirildi. AD,
aksiyel difiizite; FA, fraksiyonel anizotropi

Savunma grubu ile orta saha grubu arasinda AD, ODI ve FISO degerlerinde; savunma
grubu ile kaleci grubu arasinda AD, OD, RD, ICVF, ODI ve FISO degerlerinde; orta
saha grubu ile kaleci grubu arasinda FA, OD, RD, ICVF, ODI ve FISO degerlerinde

istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (P>0.05).

SWI goriintiilerde katilimcilarda hemorajik odak izlenmedi.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci, farkli saha pozisyonlarinda oynayan geng futbolcularda kafa
darbelerinin kiimiilatif etkilerinin uzun vadede beyinde yapisal degisikliklere neden

olup olmadigini arastirmakti.

Daha onceki ¢alismalar, farkli saha pozisyonlarinda oynayan futbolcularda sarsint1 ve
kafa vurusu sikligimi arastirmistir. Bazi c¢alismalarda kafa vurusu sikliginda saha
pozisyonlarina gore anlamli fark bulunmazken (Salinas, Webbe, and Devore 2009;
Harriss et al. 2019) bazilarinda orta saha oyuncularmin savunma ve forvet
oyuncularina gore topa daha sik kafa attig1 gézlemlenmistir (Lamond et al. 2018).
Literatiirde, farkli pozisyonda oynayan futbolcularda bilissel performansi
degerlendiren ise ¢ok az calisma vardir. Matser ve arkadaslarimin Hollandal
profesyonel futbolcular1 inceledigi ¢alismada bir sezonda daha fazla kafa vurusu
yaptigini kabul ettikleri (mag basina gerceklestirilen kafa vuruslarinin sayisini tahmin
ettiler ve bu say1y1 oyun sayistyla ¢arptilar) forvet ve savunma oyuncularinda hafizada,
planlamada ve algisal islevlerde eksiklikler buldular (Matser et al. 1998; Mabher et al.
2014).

Futbolcularla ilgili, bugiine kadar yapilan daha fazla arastirma, sarsint1 olusturmayan
(subkonkuzif) kafa vurusu sikligi ile biligsel gorevlerle olgiilen beyin islevindeki
degisiklikler arasindaki iliskiye odaklandi. Ana Carolina Rodrigues ve arkadaslarinin,
futbolda kafa vuruslarin kiimiilatif etkilerinin uzun vadede meydana getirdigi bilissel
degisiklikleri inceledigi derlemede (Rodrigues, Lasmar, and Caramelli 2016) 4
calismada, futbolcular ve kontroller arasinda bilissel performansta 6énemli farkliliklar
tespit edilmedigini (Tysvaer and Storli 1981; Rutherford et al. 2005; Straume-
Naesheim et al. 2005; Jones, Breakey, and Evans 2014), diger dort calismada ise en az
bir testte futbolcular icin dnemli 6l¢lide daha diisiik performans puanlart bildirdiler
(Levitch et al. 2018; Tysvaer and Lechen 1991; Downs and Abwender 2002;
Rutherford et al. 2005).

Biz ¢alismamizda CogniFit™ GBD testi kullanilarak, bes bilissel alana (dikkat, hafiza,
koordinasyon, alg1 ve akil yiiriitme) boliinmiis toplam 23 biligsel islevi degerlendirdik.
Bu biligsel islevler sunlart igermektedir: adlandirma, baglamsal bellek, boliinmiis
dikkat, el-goz koordinasyonu, farkina varma, fonolojik kisa siireli bellek, gorsel algi,

gorsel kisa siireli bellek, gorsel tarama, goriis alan1 genisligi, giincelleme, inhibisyon,
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kisa siireli bellek, odaklanmis dikkat, planlama, s6zel olmayan bellek, tahmin, tepki
verme siiresi, uzaysal algi, yon degistirme, isitsel algi, islem hizi, isler bellek.
Katilimcilar, biligsel islevlerin nesnel bir puan aldig1 17 gorev gergeklestirdiler. Sonug
olarak savunma, orta saha ve kaleci grubu arasinda bilissel test puanlarinda anlamli

farklilik saptanmadi.
5.1. Mikroyapisal degisiklikler

Bildigimiz kadariyla, mevcut ¢alismamiz farkli saha pozisyonlarinda oynayan
futbolculardaki yapisal beyaz cevher degisikliklerini ve norobilissel islevin

goriintliileme kanitlariyla iliskisini degerlendiren ilk calismadir.

Multi-shell b degeri ile elde edilen ve hem DTG parametrelerini (FA,0D,AD,RD) hem
de NODDI parametrelerini (ICVF, ODI, FISO) kullanarak futbolcularda beyaz
cevherdeki mikroyapisal degisiklikleri aragtiran ¢ok az sayida ¢alisma vardir. Bununla

birlikte, yalnizca futbolculara yonelik planlanmis ¢alisma yoktur.

Churchill ve arkadaglar1 2019'da yaptiklar1 ¢alismada, sporla ilgili beyin sarsintisinin

ardindan futbolcularin da aralarinda bulundugu bir¢ok temasl spor oyuncusunda DTG
ve NODDI parametrelerini ol¢tiiler. FA'daki diistisler ile AD ve RD'deki artislarin
ICVF’deki diistisler ile iliskili oldugunu buldular. Daha fazla semptom yasayan
sporcular, artan noéronal dagilim ile birlikte FA, AD ve RD'de daha biiyiik
degisikliklere sahipti (Churchill et al. 2019).

Bu prospektif ¢alismada, kale, orta saha ve savunma oyuncularinda beyaz cevher
yollarindaki mikroyapisal degisikliklerin degerlendirilmesinde tiim beyin beyaz
cevher biitiinliigiinii degerlendirmek icin operatérden bagimsiz TBSS analizi

kullanildi.

Gruplar arasi farklar en belirgin olarak savunma grubu ile orta saha grubu arasinda
goriildii. In vivo aksonal yogunluk &lgiimleri i¢in potansiyel bir vekil olan NODDI'den
tiretilen ICVF en hassas difiizyon parametresiydi. Bunun yaninda farkliliklar RD ve
FA ig¢in de belirgindi. OD i¢in daha az kapsamli ancak yine de belirgin farkliliklar
goriildi. AD i¢in ise ¢ok daha sinirlt farkliliklar goriildii.

Akson i¢i bdlmenin hacim fraksiyonu (ICVF) aksonal yogunlugunu tanimlar (Wu et
al. 2018). NODDI'nin, sporla iligkili beyin sarsintisinin uzun vadeli etkilerinde klasik
DTG'den daha duyarli oldugu gosterilmistir (Churchill et al. 2017).
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Fraksiyonel Anizotropi (FA), dogrusal su difiizyonunu 6lgerek aksonal beyaz cevher
mikroyapisini dolayli olarak 6lger. Aksonlardaki hasar sonucu beyaz cevher yollari
bozuldugunda, su molekiillerinin lineer difiizyonu da bozulur ve dl¢iilen FA degeri
diser. FA, diflizyon asimetrisinin bir 6l¢limii olup mikroyapidaki degisime karsi
oldukga hassastir, ancak degisimin nedenine spesifik olmayabilir (Ranzenberger and
Snyder 2019; Douglas, Muldermans, and Wintermark 2018).

Ortalama Difiizite (OD), hiicre ve membran yogunlugunu oOlcer. Saglikli beyaz
cevherde difiizyon, aksonlarin organizasyonu tarafindan kisitlanir ve FA yiiksek OD
diisiik olgiliir (Douglas, Muldermans, and Wintermark 2018). OD degerlerindeki bir
artig, 6dem veya nekroz gibi hastalik siireglerini gosterir (Ranzenberger and Snyder
2019).

Hem FA hem de OD, beyaz cevher hasar1 i¢in hassas biyobelirtegler olsa da, akson
hasari ile miyelin kayb1 arasinda ayrim yapamazlar. Radyal Difiizite (RD) ve Aksiyel
Diflizite (AD) oOl¢iimleri patolojik durumlardaki degisikliklere daha spesifik
goriinmektedir (Concha 2014). Yonlii yayilima sahip RD, beyaz cevherde miyelin kilif
gecirgenligi ve paketleme Ozellikleri dahil olmak iizere miyelin degisikliklerini
gosterebilirken AD, akson yogunlugu, ¢ap1 ve aksonlarin diizliigii dahil olmak {izere
aksonal degisiklikleri, ekstraaksonal ve ekstraselliiler alanlar1 gosterebilir. Hayvan
calismalar1 azalmis AD'nin aksonal hasarla, artmis RD'nin ise demiyelinizasyonla
iligkili olabilecegini gostermistir (Budde et al. 2009; Song et al. 2005).
Bununla birlikte, beyaz cevherin DTG haritalarindan ¢ikarilan herhangi bir
mikroyapisal 06zelligi, gercek biyolojik yapinin dolayli bir dl¢iimiidiir (Wheeler-
Kingshott and Cercignani 2009). Bu nedenle, DTG metrikleri dikkatle

yorumlanmalidir.
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5.1.1. Savunma grubu ile orta saha grubunun karsilastirilmasi

Savunma grubunda orta saha grubu ile karsilastirildiginda beyaz cevher yollarinda

saptadigimiz farkliliklar Tablo 5.1°de gosterilmistir.

Tablo 5.1. Savunma grubunda orta saha grubu ile karsilastirildiginda beyaz cevher yollarinda
saptadigimiz farkliliklar ile daha onceki ¢alismalarda bu beyaz cevher yollarinda kontrol

grubuyla karsilastirildiginda futbolcularda saptanan bulgular

Beyaz cevher yollar1 Cahsmamizda savunma Daha 6nceki ¢calismalarda
grubunda orta saha grubu ile | kontrol grubuyla
karsilastirildiginda karsilastirildiginda
saptadigimiz bulgular futbolcularda saptanan

bulgular

Stiperior longitudinal fasikiil | FA diisiisii FA disisii (Kinnunen et al.

(SLF) ICVF diistisii 2011; Palacios et al. 2011)

OD diisiisii RD ve AD disiisti (Yao et al.
RD artis1 2020)

Inferior frontooksipital fasikiil | FA diisiisii, FA disiisii (Kinnunen et al.

(IFOF) ICVF diisiisii, 2011; Palacios et al. 2011) ve
OD artisi, RD artis1 (Koerte et al. 2012)
RD artis1

Kortikospinal trakt (KST) FA diistst FA diisiisii (Caeyenberghs et al.
ICVF distisii 2010; Kinnunen et al. 2011),
OD artis1 RD ve AD artis1 (Caeyenberghs
RD artis1 et al. 2010)

Anterior talamik radyasyo | ICVF distisii FA disisti (Kinnunen et al.

(ATR), OD artis1 2011; Palacios et al. 2011), OD,
RD artig1 RD ve AD artis1 (Kinnunen et

al. 2011)

Singulum ICVF diistisii FA disisti (Kinnunen et al.
OD artis1 2011; Palacios et al. 2011), OD,
RD artis1 RD ve AD artis1 (Kinnunen et

al. 2011; Koerte et al. 2012)

Forseps major ICVF dustsi FA disisi ve OD  artisi
OD artis1 (Kinnunen et al. 2011)

RD artis1

Inferior longitudinal fasikiil | ICVF diisiisii FA disisti (Kinnunen et al.

(ILF) OD artist 2011; Palacios et al. 2011), OD
RD artis1 ve AD artis1 (Kinnunen et al.

2011)

Unsinat fasikiil (UF) ICVF diisiisii FA disiisi, OD ve AD artisi
RD artisi (Kinnunen et al. 2011)

Forseps minor ICVF dististi FA diisiisii, OD ve RD artisi

(Mamiya, Richards, and Kuhl
2018)

Alt1 ¢izili olan parametreler bizim ¢alismamizla ortak olan sonuglar1 gostermektedir.

Stiperior longitudinal fasikiil (SLF), beyindeki en biiyiik assosiasyon lifidir. Frontal,
pariyetal ve oksipital bolgeler arasinda baglanti saglarlar. Bu yollar insulanin
stiperiorunda ve sentrum semiovale lateralinden seyrederler. Bu lifler motor
fonksiyonlarin diizenlenmesi, somatosensor bilgi transferi, gorsel algr ve dil
artikiilasyonu i¢in 6nemlidir (Catani et al. 2003). Calismamizda savunma grubunda
sag SLF’de OD ve RD’de artma, ICVF’de azalma, sol SLF’de FA ve ICVF
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degerlerinde azalma, OD ve RD degerlerinde artma bulduk. Daha 6nceki ¢alismalar
kontrol grubuna gore futbolcularda SLF liflerinde FA diisiisii (Kinnunen et al. 2011,
Palacios et al. 2011), RD ve AD diistisii (Yao et al. 2020) gostermisti. Bu ¢alisma ile
savunma oyuncularinda SLF’de ICVF’de azalma, OD ve RD degerlerindeki artma ilk
defa saptandi. Bu c¢alisma, savunma oyuncularinda SLF liflerinde aksonal
yogunluktaki azalmay1 gosteren ICVF degerlerinde diisiis, demiyelinizasyonu ve
azalmis miyelin kilifi biitiinligiiniin géstergesi olan RD artiglar1, aksonal yogunluk ve
myelinizasyondaki azalmay1 gosteren OD artiglar1 ile aksonal biitiinliikteki azalmayi

gosteren FA diistisleri gosterdi.

Inferior frontooksipital fasikiil (IFOF), oksipital korteks, temporo-bazal alanlar ve
siiperior pariyetal lobiilii frontal loba baglayan en uzun assosiasyon demetidir. IFOF'un
rolii halen tam anlasilamamustir. IFOF boyunca semantik parafazileri ortaya ¢ikaran
en son kanitlar, bu demetin dil aglarinda ve &zellikle semantik islemede bir rolii
oldugunu 6ne siirmiistiir. Ek olarak, IFOF'Un motor planlama igin gorsel bilginin
farkindaliginda ve detaylandirilmasinda da bir rol oynadigi, bununla birlikte okuma ve
dikkat ile ilgili oldugu goriilmektedir (Sarubbo et al. 2013). Calismamizda savunma
grubunda sag IFOF’ta FA ve ICVF degerlerinde azalma, OD ve RD degerlerinde
artma; sol IFOF’ta OD ve RD’de artma, ICVF’de azalma bulduk. Daha onceki
calismalar kontrol grubuna gore futbolcularda IFOF liflerinde RD artis1 (Koerte et al.
2012) ve FA disiisti (Kinnunen et al. 2011; Palacios et al. 2011) gosterdi. Bu ¢alisma
savunma oyuncularinda IFOF’ta ICVF’de azalmay1 ve OD’de artis1 ilk kez saptadi.
Bu calisma savunma oyuncularinda, IFOF liflerinde aksonal yogunluktaki azalmay:
gosteren ICVF degerlerinde diisiisii, demiyelinizasyonu ve azalmig miyelin kilifi
biitiinliiglinlin gostergesi olan RD artislari, aksonal yogunluk ve myelinizasyondaki
azalmay1 gosteren OD artiglari, aksonal biitiinliikteki azalmay1 gosteren FA diisiisleri

gosterdi.

Kortikospinal trakt (KST), omurilik aktivitesinin kortikal kontroliinde 6nemli bir rol
oynar. Ozellikle istemli hareketler icin temel motor yoldur (Welniarz, Dusart, and
Roze 2017). Calismamizda savunma grubunda sag KST’de FA ve ICVF degerlerinde
azalma, OD ve RD degerlerinde artma, sol KST’de OD ve RD’de artma, ICVF’de
azalma bulduk. Daha onceki ¢alismalar kontrol grubuna gore futbolcularda KST’de
FA disiisti (Caeyenberghs et al. 2010; Kinnunen et al. 2011), RD ve AD artisi
(Caeyenberghs et al. 2010) gosterdi. Bu ¢alisma savunma oyuncularinda KST’de
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ICVF’deki azalmayr ve OD artisini ilk kez gosterdi. Bu calisma savunma
oyuncularinda, KST liflerinde aksonal yogunluktaki azalmayi gosteren ICVF
degerlerinde diislisii, demiyelinizasyonu ve azalmis miyelin kilift biitiinliigliniin
gostergesi olan RD artiglari, aksonal yogunluk ve myelinizasyondaki azalmayi

gosteren OD artiglar1 ve aksonal biitiinliikteki azalmay1 gosteren FA diisiisleri gosterdi.

Anterior talamik radyasyo (ATR), talamusun anterior ve ventromedial ¢ekirdeklerini
anterior singulat ve dorsolateral frontal bolgeler dahil olmak {izere prefrontal kortekse
baglar. Bu beyin bolgeleri, dikkat kontrol aginin merkezidir. Yiiriitiicii islev, karmagsik
davraniglarin planlanmasi ve amaca yonelik davranigla ilgili motor ve duyusal
islevlerin koordinasyonunda yer alir (Megias et al. 2018). Anterior singulat ve
dorsolateral prefrontal korteks uzun zamandir insan bilisiyle iliskilendirilmistir. Ornek
olarak, Stroop testinde denekler yazi tipi renklerini adlandirdiginda 6n singulat korteks
aktivite gosterir (Mamiya, Richards, and Kuhl 2018). Calismamizda savunma
grubunda bilateral ATR’de OD ve RD’de artma, ICVF’de azalma bulduk. Daha 6nceki
caligmalar kontrol grubuna gore futbolcularda ATR’de FA diisiisii (Kinnunen et al.
2011; Palacios et al. 2011), AD, OD ve RD artis1 (Kinnunen et al. 2011) gosterdi. Bu
calisma savunma oyuncularinda ATR liflerinde OD ve RD’de artis1 ve ICVF’de
azalmayi ilk kez gosterdi. Bu ¢alisma savunma oyuncularinda, ATR liflerinde aksonal
yogunluktaki azalmay1 gosteren ICVF degerlerinde diisiisii, demiyelinizasyonu ve
azalmis miyelin kilifi biitiinliiglinlin gostergesi olan RD artislar ile aksonal yogunluk

ve myelinizasyondaki azalmay1 gosteren OD artislar gosterdi.

Singulum, papez devresinin igerisindeki limbik bir devredir. Lifleri singulat girus
stiperiorundan ve parahipokampal girus inferiorundan gegerler. Bu liflerin 6n kismi
daha ¢ok emosyon ve davranis ile iligkilidir. Posterior ve inferior kompartmani ise
daha ¢ok hafiza ve oryantasyon gibi biligsel fonksiyonlar i¢in 6nemlidir. Travmatik
beyin hasarinda, depresyonda, sizofrenide singulum liflerinde FA azalmasi goriiliir
(Jones et al. 2013). Calismamizda savunma grubunda sag singulumda (singulat girus,
hipokampiis) OD ve RD’de artma, ICVF’de azalma, sol singulumda (singulat girus)
OD’de artma bulduk. Daha 6nceki galigmalar kontrol grubuna gore futbolcularda
singulumda FA disiisii (Kinnunen et al. 2011; Palacios et al. 2011) RD artis1 (Koerte
et al. 2012), OD ve AD artis1 (Kinnunen et al. 2011) gosterdi. Bu ¢alisma savunma
oyuncularinda singulumda RD artisin1 ilk kez gosterdi. Bu galisma savunma

oyuncularinda, singulum liflerinde aksonal yogunluktaki azalmay1 gosteren ICVF
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degerlerinde diisiisii, demiyelinizasyonu ve azalmis miyelin kilifi bitiinligiiniin
gostergesi olan RD artiglart ile aksonal yogunluk ve myelinizasyondaki azalmayi

gosteren OD artiglar gosterdi.

Forseps major, oksipital loblar1 korpus kallozumun spleniumu yoluyla birbirine
baglayan bir komissural sistemdir. Visuomotor entegrasyon ve ¢evrenin gorsel olarak
kesfedilmesi gibi gorsel alg1 becerileri ile araba kullanmada ¢ok 6nemlidir (Megias et
al. 2018). Calismamizda savunma grubunda forseps majorde OD ve RD’de artma,
ICVF’de azalma bulduk. Daha 6nceki ¢alismalar kontrol grubuna gore futbolcularda
forseps majorde FA diistisii ve OD artis1 (Kinnunen et al. 2011) buldu. Bu ¢alisma
savunma oyuncularinda RD artigi ve ICVF’de azalmayi ilk kez gosterdi. Bu ¢alisma
savunma oyuncularinda, forseps major liflerinde aksonal yogunluktaki azalmayi
gosteren ICVF degerlerinde diigiisti, demiyelinizasyonu ve azalmigs miyelin kilifi
biitiinliigliniin gostergesi olan RD artislari ile aksonal yogunluk ve myelinizasyondaki

azalmay1 gosteren OD artislar1 gosterdi.

Inferior longitudinal fasikiil (ILF), beynin oksipital ve temporooksipital alanlarmi
anterior temporal alanlara baglayan uzun menzilli, komissural bir beyaz cevher
yoludur. ILF'nin gérsel ipuglarini isleme ve modiile etmede ve dolayisiyla gorsel
olarak yonlendirilen kararlarda ve davranislarda dnemli rolii vardir. Buna gore, ILF'nin
norolojik hasarla ani bozulmasi, esas olarak gorsel bilisin ndropsikolojik
bozukluklariyla (6rnegin; gorsel agnozi, prosopagnozi ve aleksi) iligkilidir (Herbet,
Zemmoura, and Duffau 2018). Calismamizda savunma grubunda bilateral ILF’de OD
ve RD’de artma, ICVF’de azalma bulduk. Daha onceki ¢alismalar kontrol grubuna
gore futbolcularda ILF’de FA diisiisii (Kinnunen et al. 2011; Palacios et al. 2011), OD
ve AD artig1 (Kinnunen et al. 2011) buldu. Bu ¢alisma savunma oyuncularinda RD
artist ve ICVF’de azalmay ilk kez gosterdi. Bu ¢alisma savunma oyuncularinda, ILF
liflerinde aksonal yogunluktaki azalmayr gosteren ICVF degerlerinde disiis,
demiyelinizasyonu ve azalmig miyelin kilifi biitiinliigiiniin gostergesi olan RD artiglari

ile aksonal yogunluk ve myelinizasyondaki azalmay1 gosteren OD artiglar1 gosterdi.

Unsinat fasikiil (UF), silvian fissiiriin altinda seyreder ve inferior frontal girusu
anterior temporal lob ile birlestirir. Frontotemporal baglantilarin en biiyiigii olan UF,
ses ve nesne tanima ve tanima bellegi ile ilgili kortikal bolgeleri duygu, inhibisyon ve
self-regiilasyon ile ilgili frontal alanlarla birlestirir. Boylece UF, bilis ve duygu

arasindaki etkilesimde rol oynar. Insanlarda, UF'yi igeren lezyonlar, 6z-farkindalik
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kaybt ve hedefe yonelik davranig ile birlikte, diizensiz self-regiilasyon ile
sonuglanmustir (Price et al. 2008). Calismamizda savunma grubunda bilateral UF’de
RD’de artma, sag UF’de ICVF’de azalma bulduk. Daha 6nceki c¢alismalar kontrol
grubuna gore futbolcularda UF’de FA diisiisti, OD ve AD artis1 (Kinnunen et al. 2011)
buldu. Bu ¢alisma savunma oyuncularinda UF’de RD artis1 ve ICVF’de azalmayi ilk
kez gosterdi. Bu ¢aligma savunma oyuncularinda, UF liflerinde demiyelinizasyonu ve
azalmig miyelin kilifi biitiinliiglinlin gostergesi olan RD artislarim1 ve aksonal

yogunlukta azalmay1 gosteren ICVF degerlerinde diisiisii gosterdi.

Korpus kallozumun 6n kismi olan forseps minér, on frontal loblarin homolog
bolgelerini iki hemisfer arasinda baglar. Bagli bolgeler arasinda frontopolar korteksin
insan bilissel davramslar i¢in énemli oldugu gésterilmistir. Ornegin, frontotemporal
demansi olan hastalarin forseps mindrde FA degerlerinin saglikli deneklere gére daha
disiik oldugu gosterilmistir. Benzer sekilde dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu olan ¢ocuklar forseps minorde saglikli bireylere goére daha diisik FA
degerleri gostermektedir (Mamiya, Richards, and Kuhl 2018). Calismamizda savunma
grubunda Forseps mindr’de ICVF’de azalma bulduk. Daha 6nceki galismalar kontrol
grubuna gore futbolcularda forseps mindrde FA diisiisii, OD ve RD artig1 (Kinnunen
et al. 2011) buldu. Bu ¢alisma savunma oyuncularinda forseps minor’de ICVF’de
azalmayu ilk kez gosterdi. Bu ¢alisma savunma oyuncularinda, forseps mindr liflerinde

aksonal yogunluktaki azalmay1 gosteren ICVF degerlerinde diisiisii gosterdi.
5.1.2. Kaleci grubu ile savunma grubunun karsilastirnmasi

Savunma grubunda sol ATR, forseps mindr ve sol singulumda (singulat girus) FA
degerlerinde azalma bulduk. Daha onceki ¢alismalar kontrol grubuna gore
futbolcularda ATR’de FA diistisii (Kinnunen et al. 2011; Palacios et al. 2011), AD,
OD ve RD artig1 (Kinnunen et al. 2011); forseps mindrde FA diisiisti, OD ve RD artig1
(Kinnunen et al. 2011), singulumda ise FA diistisii (Kinnunen et al. 2011; Palacios et
al. 2011) RD artis1 (Koerte et al. 2012), OD ve AD artis1 (Kinnunen et al. 2011)
gostermisti (Tablo 5.2.). Bu ¢aligma ile savunma oyuncularinda dikkat kontrol aginin
merkezi olan ATR liflerinde, bilissel davraniglar i¢in 6nemli olan forseps mindr
liflerinde ve emosyon, davranis, hafiza ve oryantasyon ile iliskili singulum liflerinde
literatiir bulgularin1 destekler sekilde aksonal biitlinliikteki azalmay1 gosteren FA

distisleri bulduk.
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Tablo 5.2. Savunma grubunda kaleci grubu ile karsilagtirildiginda beyaz cevher yollarinda saptadigimiz
farkliliklar ile daha Onceki calismalarda bu beyaz cevher yollarinda kontrol grubuyla
karsilagtirildiginda futbolcularda saptanan bulgular

Beyaz cevher yollar1 Cahsmamizda savunma Daha 6nceki ¢calismalarda
grubunda kaleci ile kontrol grubuyla
karsilastirildiginda karsilastirildiginda
saptadiZimiz bulgular futbolcularda saptanan
bulgular

Anterior talamik radyasyo | FA diisiisii FA disiisii (Kinnunen et al.
(ATR) 2011; Palacios et al. 2011), AD,
OD ve RD artig1 (Kinnunen et
al. 2011)

Forseps mindr FA disiisi FA disiisii, OD ve RD artisi
(Kinnunen et al. 2011)

Singulum FA distisi FA disisi (Kinnunen et al.
2011; Palacios et al. 2011) RD
artis1 (Koerte et al. 2012), OD
ve AD artisi (Kinnunen et al.
2011)

Alt1 ¢izili olan parametreler bizim ¢alismamizla ortak olan sonuglar1 gostermektedir.

5.1.3. Kaleci grubu ile orta saha grubunun karsilastirilmasi

Orta saha grubunda sag KST, sag singulum (singulat girus), sag [FOF ve sag SLF’de
AD degerlerinde onemli bir azalma bulduk. Daha onceki ¢aligsmalar kontrol grubuna
gore futbolcularda KST’de FA diisiisii (Caeyenberghs et al. 2010; Kinnunen et al.
2011), RD ve AD artis1, singulumda FA diistisii (Kinnunen et al. 2011; Palacios et al.
2011) RD artis1 (Koerte et al. 2012), OD ve AD artis1 (Kinnunen et al. 2011), IFOF’ta
RD artig1 (Koerte et al. 2012) ve FA disiisti (Kinnunen et al. 2011; Palacios et al.
2011), SLF’de FA disiisi (Kinnunen et al. 2011; Palacios et al. 2011) RD ve AD
diististi (Yao et al. 2020) gostermisti. Bu ¢alisma Zai-Fu Yao ve arkadaglarinin (Yao
et al. 2020) c¢aligmasini destekler sekilde motor fonksiyonlarin diizenlenmesi,
somatosensOr bilgi transferi, gorsel algi ve dil artikiilasyonu i¢in 6nemli olan SLF
traktlarinda orta saha oyuncularinda AD diisiisiinii géstermistir. Bunun yaninda, orta
saha oyuncularinda istemli hareketler i¢cin temel motor yol olan KST liflerinde;
emosyon, davranig, hafiza ve oryantasyon ile iligkili singulum liflerinde ve dil
aglarinda, okuma ve dikkat ile ilgili énemli olan IFOF liflerinde aksonal hasari

yansitan AD diisiislerini ilk kez gosterdi (Tablo 5.3.).

Tablo 5.3. Orta saha grubunda kaleci grubu ile kargilagtirildiginda beyaz cevher yollarinda saptadigimiz
farkliliklar ile daha Onceki ¢alismalarda bu beyaz cevher yollarinda kontrol grubuyla
karsilastirildiginda futbolcularda saptanan bulgular
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Beyaz cevher yollar:

Cahsmamizda orta saha
grubunda kaleci grubu ile
karsilastirlldiginda
saptadigimiz bulgular

Daha onceki calismalarda
kontrol grubuyla
karsilastirildiginda
futbolcularda saptanan
bulgular

Kortikospinal trakt (KST)

AD disiisii

FA diisiisii (Caeyenberghs et al.
2010; Kinnunen et al. 2011),
RD ve AD artis1 (Caeyenberghs
et al. 2010)

Singulum

AD disiisii

FA disisit (Kinnunen et al.
2011; Palacios et al. 2011) RD
artig1 (Koerte et al. 2012), OD
ve AD artig1 (Kinnunen et al.
2011)

Inferior frontooksipital fasikiil
(IFOF)

AD disiisii

RD artig1 (Koerte et al. 2012) ve
FA dusisti (Kinnunen et al.
2011; Palacios et al. 2011)

Stiperior longitudinal fasikiil
(SLF)

AD disiisii

FA dusisti (Kinnunen et al.
2011; Palacios et al. 2011) RD
ve AD diisiisii (Yao et al. 2020)

Alt1 ¢izili olan parametreler bizim ¢alismamizla ortak olan sonuglar1 gostermektedir.
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6. SONUC

Futbola 6zgii olarak, oyuncularin topa kafa vurusu hareketi beynin dogrusal ve agisal
ani hizlanmasina ve yavaglamasina neden olup aksonlara baski uygular ve bu
kiimiilatif sarsint1 olugturmayan etkiler miyelin kaybina, aksonal dejenerasyona ve
aksonal sismeye neden olur. Tiim bu sonuglar beyindeki beyaz cevher baglantisini
degistirerek su difiizyonunu etkiler (Spain et al. 2010). DTG ve NODDI su
difiizyonunu Ol¢erek aksonal yaralanmadaki degisiklikleri saptayabilen ileri beyin

goriintiileme teknolojileridir.

Bu calisma, farkli saha pozisyonlarinda (savunma, orta saha ve kale) oynayan
futbolculardaki yapisal beyaz cevher degisikliklerini hem DTG parametrelerini
(FA,OD,AD,RD) hem de NODDI parametrelerini (ICVF, ODI, FISO) kullanarak

degerlendiren ilk ¢aligmadir.

Gruplar arasi farklar en belirgin olarak savunma grubu ile orta saha grubu arasinda
goriildii. Savunma ve kaleci gruplari ile orta saha ve kaleci gruplari arasinda ise daha
kiigiik farkliliklar tespit edildi. Tiim karsilastirmalar arasinda savunma oyuncular1 en

kotii, kaleciler ise en iyi 6l¢timlere sahipti.

Bu ¢alisma, coklu beyaz cevher yollarinda aksonal yogunluktaki azalmay1 gosteren
ICVF degerlerinde diisiisii, aksonal biitiinliikteki azalmay1 gosteren FA degerlerinde
diisiisli, aksonal yogunluk ve myelinizasyondaki azalmay1 gosteren OD artislari,
aksonal hasar1 yansitan AD diisiisleri ile bozulmus miyelin kilifi biitiinliigliniin

gostergesi olan RD artiglarini gosterdi.

ICVF en hassas difiizyon parametresiydi. Bunun yaninda farkliliklar RD ve FA i¢in
de belirgindi. OD i¢in daha az kapsamli ancak yine de belirgin farkliliklar goriildii.
AD igin ise ¢ok daha sinirh farkliliklar goriildii. RD artisinin AD azalmasindan daha
fazla bolgeyi etkilemesi orta saha oyuncularina gore daha fazla kafa vurusuna maruz
kaldig1 diislinilen savunma oyuncularinda patolojik degisiklikler arasinda
demiyelinizasyonun 6nemli bir faktér oldugunu diisiindiirmektedir. Bu bulgular
desteklemek i¢in daha biiyiik profesyonel futbolcu orneklerini igeren gelecekteki

boylamsal ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Gruplar aras1 norobiligsel test puanlarinda anlaml farklilik saptanmamasi, fonksiyonel
belirtilerin ortaya ¢ikmasindan 6nce dokudaki patolojik degisikliklerin goriintiileme

teknikleriyle saptanabilecegini gostermektedir.
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