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OZET

MANYETIK REZONANS GORUNTULERINDE BEYIN SAPI HACMININ
STEREOLOJIK OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Miinevver KESER
Yiiksek Lisans Tezi, Anatomi Anabilim Dali
Tez Danisman1: Dog. Dr. Hiilya ERBAGCI
Mayis 2011, 61 sayfa

Norodejeneratif hastaliklarda meydana gelen noron kaybi, beyin sapinda atrofi
olusturarak hacimsel degisikliklere sebep olabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, yetiskin
bireylerde, toplam beyin hacmi, beyin sap1 hacmi ve beyin sap1 hacminin toplam beyin
hacmine oranmi, stereolojide hacim hesaplama yontemlerinden biri olan Cavalieri
prensibine dayanarak hesaplamaktir. Bu amagla, MRG goériintiilerinde herhangi bir
patolojik bulgu saptanmayan, 72 bireyin goriintiileri degerlendirildi. Buna gore,
kadmlarda toplam beyin hacmi 966.81 + 77.44 cm®, erkeklerde 1074.06 + 111.75 cm®,
beyin sap1 hacmi, kadmlarda 18.99 + 2.36 cm®, erkeklerde 22.05 + 4.01 cm® olarak
tesbit edildi. Beyin sap1 hacminin toplam beyin hacmine orani, kadmnlarda 1.96 + 0.17
ve erkeklerde 2.05 + 0.29 olarak belirlendi. Kadmnlarda toplam beyin ve beyin sap1
hacimlerinin daha kii¢iik bulunmasi, istatistiksel agidan anlamliyd1 (p<0.05). Yaslar1 20-
40 arasinda degisen bu bireylerde, yaslanmayla birlikte toplam beyin ve beyin sapi
hacim degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tesbit edilmedi (p>0.05).
Sonug olarak, beyin hacim Ol¢limlerinin tarafsiz ve etkin bir hesaplama yontemiyle
sayisal verilere dayandirilmasinin, nérodejeneratif hastaliklarin erken tanisinin yaninda,
hastaliklarin ilerleme hizinin belirlenmesi ve tedavi sonuglarinin gézlenmesine katki
saglayacagi inancindayiz.

Anahtar sozciikler: Beyin Sapi, Cavalieri Prensibi, Hacim Degeri, Manyetik Rezonans
Goriintiileme, Stereoloji



ABSTRACT

ESTIMATION OF THE BRAIN STEM VOLUME BY STEREOLOGICAL
METHOD ON MAGNETIC RESONANCE IMAGING

Miinevver KESER
MSc Thesis, Department of Anatomy
Supervisor: Ass. Prof. Dr. Hiilya ERBAGCI
May 2011, 61 pages

Neuronal loss occurring in neurodegenerative diseases, brain can lead to volumetric
changes by creating brain stem atrophy. The aim of this study was to calculate the total
brain volume, brain stem volume and the ratio of brain stem volume to total brain
volume based on Cavalieri principle, which is one of the volume estimation methods of
stereology, among adults. For this purpose, MRG images of 72 individuals who have no
pathologic condition were evaluated. The total brain volumes of female and male were
calculated as 838.52 + 68.2 cm®, 930.24 + 98.9 cm®, respectively. Brain stem volumes
of female and male were determined as 18.99 + 2.36 c¢m®, 22.05 + 4.01 cm’,
respectively. The ratios of brain stem volume to total brain volume were 1.96 + 0.17 in
female and in 2.05 + 0.29 male. The total brain and brain stem volumes were observed
smaller in female and it is statistically significant (p<0.05). Among the individuals
whose ages are between 20 and 40, total brain and brain stem volume measurements
with aging were not statistically significant (p>0.05). As a result, we believe that the
measurement of total brain volume with an objective and efficient calculation method
will contribute to the early diagnosis of neurodegenerative diseases, as well as to
determine the rate of disease progression, and the outcomes of treatment.

Key words: Brain Stem, Cavalieri Principle, Volume Value, Magnetic Resonance
Imaging, Stereology



1 GIRIS ve AMAC

Anatomik hacim Olgiimleri, beyinde meydana gelebilecek bazi patolojik durumlarin

degerlendirilmesi agisindan oldukca 6nemli bir yere sahiptir (1).

Otizm, hiperaktivite bozuklugu, sizofreni, multiple skleroz, epilepsi, preterm dogum,
frajil X sendromu, Tourette sendromu ve Alzheimer hastaligi gibi bir¢ok hastalikta

yapilan ¢alismalarda, beyin hacmindeki degisimlere dikkat ¢ekilmistir (2-10).

Serebral palsi, amyotrofik lateral skleroz, syringobulbi, kranioservikal bileske
anomalileri, Dandy-walker sendromu, santral pontin myelinozis gibi ¢esitli
hastaliklarda, beyin sap1 atrofisi tesbit edilen 6nemli bir bulgudur (11-19). Bu nedenle
beyin sapmda atrofi varligini sayisal Olgliimler ile kanitlamak, hastaliklarin takibi,
ilerleme hiznin belirlenmesi ve tedavi etkilerinin gézlenmesi bakimindan 6nem

tasimaktadir.

Son yillarda, modern stereolojik yontemler, tarafsizlik ve etkinlik gibi ozellikleri
nedeniyle hacim hesaplamalarinda merkezi bir konuma yerlesmektedirler. Pek cok
calismada, stereolojik yontemler bir standart olarak aranmakta veya baska yontemlerin
kullanilmast durumunda, kullanilan yOntemin matematiksel ve teorik olarak
dogrulanmas: istenmektedir (20). Stereolojik yontemlerin biiyiik bir kismimin kolayca
anlasilmas1 ve uygulanabilmesi, bu yontemlerin ¢ekiciligini artirmakta olup, bu yontem
anatomi, histoloji, embriyoloji, biyokimya, farmakoloji, botanik, immunoloji, molekiiler

biyoloji ve genetik gibi anabilim dallarinda kullanilmaktadir (20, 21).

Stereolojik yontemler, organizmanin makroskobik ve mikroskobik yapilarmin

morfolojisi ile ilgilenen tiim bilim dallarindaki arastiricilarin  bilmesi gereken

konulardan birisidir (22).

Beyin anatomisinin morfolojik ve patolojik degisikliklerinin degerlendirilmesinde,
Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) tekniginden yararlanilarak, stereolojik

yontemlerle hacim 6l¢iimii yapilmaktadir (23, 24)



Ancak, bilgisayar destekli stereolojik analiz cihazi ile Stereo Investigator (version 8.0;
MicroBrightField, USA) yazilim1 kullanilarak, MRG goriintiileri {izerinde hacim
hesaplamasi olduk¢a yenidir (25). Bu cihazda bulunan yazilim sayesinde, higbir
matematiksel formiile bagvurmaksizin, otomatik olarak hacim sonuglar1 ve hata

katsayilar1 elde edilmektedir.

Bu ¢alismada amag, normal bireylerde toplam beyin ve beyin sap1 hacmi ile beyin sap1
hacminin toplam beyin hacmine oranini stereolojik analiz cihazinda hesaplamak ve bu

Ol¢tim degerlerini standardize ederek, referans bir deger saglamaktir.



2 GENEL BIiLGILER

2.1 Sinir Sisteminin Embriyolojisi

Dollenmeden sonraki 3. haftanin sonunda, oval bir plak seklinde olan insan embriyosu
amnion boslugu ve yolk kesesi denilen iki bosluk arasinda bulunur. Bu embriyo distan

ice dogru 3 tabakadir; 1. Ektoderm, 2. Mesoderm, 3. Endoderm (26).

Embriyonun middorsal hattinda bulunan ektoderm hiicreleri ¢ogalarak 6nden arkaya
uzanan noral plagi (lamina neuralis) olustururlar. Merkezi Sinir Sistemi (MSS), bu noral
plaktan gelismektedir. Birka¢ giin i¢inde noral plagm ortasindan énden arkaya dogru
sulcus neuralis denilen bir ¢okiintii olusur. Sulcus neuralis’lerin yan duvarlarimi yapan
katlantilara plica neuralis denir. Ektoderm hiicreleri ¢ogaldikca sulcus derinlesmeye ve
bu noral plikalar birbirine yaklasmaya baslar(26, 27). Daha sonraki gelismede noral
katlantilar birleserek noral tiipii (tubus neuralis) olustururlar. Bu tiip kapanirken
plikalarin birlesmesi 1/3 orta kisimdan baslar. Delik olarak kalan 6n ve arka uglara,
neuroporus anterior ve neuroporus posterior adi verilir. Neuroporus anterior oOnce
kapanir, neuroporus posterior ise embriyo 25 somitli evreye gelinceye kadar agik kalir,
daha sonra kapanir. Bu seyir sirasinda noral tiip yiizeyel viicut ektoderminden ayrilir,
yiizeyel ekdoderm ,endoderm ve somatik mezodermler arasinda boru seklinde uzanir

(26). Noral tiip, MSS’ini olusturan beyin ve medulla spinalis’e farklilasir (27).

Noral plak gelisirken, bu plagin dis kenarlar1 ile ylizeyel ekdoderm arasinda, serit
seklinde bir grup hiicre daha farklilasir (26). Noral plaklarin hareketleriyle birbirine
yaklasan bu seritlere crista neuralis denir . Periferik sinir sistemi (PSS) yapilar1 buradan
gelisir (28). Plikalar birlesince bu cristalar da dorsalde birlesir ve tek bir serit halini
alirlar. Daha sonra yanlara dogru ilerleyerek segmental hiicre kiimeleri meydana
getirmeye baslarlar. Bu hiicre kiimeleri, daha sonra spinal ganglion’larin sensitif
psedounipolar hiicrelerine ddniisiirler. On beyine yakin ayni kiimeler 5, 7, 8, 9, 10. kafa
ciftlerinin duyu ganglionlarin1 yaparlar (26). Crista neuralis, PSS ve otonom sinir
sistemi (OSS)’ne dahil kranial, spinal ve otonomik ganglionlar1 olusturan hiicrelerin

cogunu meydana getirir (27).



Beyinle ilgili konjenital anomaliler, genelde intrauterin 4. hafta iginde gerceklesen
neuroporus cranialis’in defektif kapanmasi nedeniyle olusur. Bu defektif kapanma
encephalon’u saran meninges ve calvaria’yt da etkiler. Genelde yaygin olarak
goriilmeyen anomalilerinin bu gibi defektif kapanmalarinda, genetik ve c¢evresel
faktorler rol oynar. Bu anomaliler, spina bifida, meningocoelia, encephalocoelia,
meningoencephalocoelia, anencephalia, microencephalia, hydrencephalia,

hydroencephalus ve araknoid kistler olarak adlandirilan hastaliklardir (19, 28).

2.1.1 Beynin gelismesi

Dort haftalik bir embriyoda noral tiipin 6n ucunda 3 primer kesecik belirir. Bir hafta
sonra noral tiip, 6n ucunda 3 vezikiil iceren bir tiip halindedir. Bu vezikiiller 6nde
prosencephalon, ortada mesencephalon ve arkada rhombencephalon olmak iizere
dizilmiglerdir. Bir siire sonra prosencephalon ve rhombencephalon boliinerek bu tiip 5
vezikiillii bir evreye girer (26). Daha sonra embriyonun basinin olugmasi ve ventrale
dogru kivrilmasina uyarak 6n kisimda mesencephalon bdlgesinde flexura cephalica,
omurilik ve rhombencephalon gecisinde flexura cervicalis’in ortaya ¢iktigir birtakim
krvrilmalar olur. Bu kivrilmalar arasindaki beynin esit olmayan biiyiimesi, kars1 yonde
flexura pontina’y1 olusturur (26, 27). Embriyolojik gelisim ilkeleri ger¢evesinde de
beyin prosencephalon, mesencephalon ve rhombencephalon olarak 3 alt boliime ayrilir

ve bunlar da aralarinda ayrilirlar.

Bes vezikiillii evrede sinir sisteminin ileri gelismesinde, primer vezikiillerin alt gruba
ayrilmasi, bunlardan olusan kisimlar ve bosluklar onden arkaya dogru su sekilde

siralanabilir (26, 29):



1. Prosencephalon (6n beyin)
Telencephalon (beyin hemisferleri)
Diencephalon (ara beyin)

2. Mesencephalon (orta beyin)

3. Rhombencephalon (arka beyin)
Metencephalon (pons, cerebellum)
Myelencephalon (medulla oblongata)

4. Medulla spinalis

2.2 Beyin Anatomisi

Tiim viicut agirhiginin %?2’sine karsilik gelen insan beyni, eriskin erkeklerde ortalama
1400 gram (g), kadinlarda 1275 g kadardir. Beyin denilince ilk olarak diisiinebilme,
hafiza, suurluluk gibi Onemli fonksiyonlar akla gelse de ¢evremizdeki ve
viicudumuzdaki bir¢ok uyarilar, ilgili reseptorler tarafindan alinarak sinir impulslar
seklinde beyne iletilir (30, 31). Beyin, gelen bu bilgileri inceler, degerlendirir ve
sonunda cortexinde duyu olarak anlamlandirir. Beyne gelen impulslarin cins ve
siddetlerinin farkli olmasi, 6grenmenin esasini olusturur. Beyin, tiim motor aktiviteyi,
endokrin ve somatik fonksiyonlari, organlarm diizenli ¢alismasmi kontrol eder. Dikkat,
suurluluk, hissi davraniglarimiz ve uyuma gibi olaylar beyin tarafindan olusturulur (30).
Bunun yaninda hafiza, hayal kurma, diisiinme ve duygu gibi bir¢ok fonksiyonun

mekanizmasi tam olarak anlasilabilmis degildir (30, 31).

Encephalon; cerebrum, diencephalon, truncus cerebri ve cerebellum olmak tizere 4

boliimden olusur.

Cerebrum, beyin kitlesinin en biiyiik, en gelismis ve en kompleks boliimiidiir ve corpus
callosum denen beyaz madde kitlesiyle birbirine baglanmig iki hemisferden olusur (28).

Yiizeyinde girinti (sulci) ve ¢ikintilar (gyri) yer alir. Hafiza, konusma, bilinglilik, motor



aktivite ve duygu algilanimi-yorumu gibi tiim zihinsel fonksiyonlarin yoneticisidir (29,
32).

Diencephalon, beyin sap1 ile hemisferler arasinda yer alan beyin boliimiidiir ve sag-sol
yarimi 3. ventrikiili sarar. Pars dorsalis diencephali (epithalamus, metathalamus,
thalamus) ve pars ventralis diencephali (subthalamus, hypothalamus) olmak tizere iki

kisimdan olusur (30).

Truncus cerebri, beyin sap1 anlamma gelir ve medulla oblongata, pons ve

mesencephalon birlikte bu ad1 alirlar.

Cerebellum, temel beyin agirhgmin %10’u kadardir ve tiim temel beyin néronlarmin
yarisindan fazlasini igerir (29). Fossa cranii posterior’da yer alir ve istegimiz disinda
iskelet kaslarmin tonusunu kontrol ve sinerjik hareketlerini koordine ederek dengemizde

onemli rol oynar (30).

2.3 Beyin Sapi (Truncus Cerebri) Anatomisi

Orta beyin (mesencephalon), kdprii (pons) ve omurilik sogani (medulla oblongata,
bulbus) boliimleri birlikte, prosencephalon’un tabanindan asagiya uzanan kalin bir sap
gibi goriiniirler. Bu kalin sap, beyin sap1 (truncus cerebri, beyin saki) olarak adlandirilir.
Gelisim esnasinda hemisferlerin asir1 biiylimeleri nedeniyle beyin sap1 gizlenmis sekilde
yer almistir. Kranial kavitenin tabanma oturan beyin sapi, rostral olarak diencephalon,

kaudal olarak medulla spinalis’e uzanir (26, 28).

Birinci ve ikinci kranial sinirler harig, tiim kafa ¢iftleri beyin sapina baglanir ve bunlara
ait cekirdekler de beyin sapinda bulunur. Kranial sinir ¢ekirdeklerinin beyin sapinda
konumlanmasi nedeniyle beyin saki (saccus=kese) da kullanilir. Beyin sapinda, nucleus
(nuc) gracilis, nuc. cuneatus, nuc. formationis reticularis gibi kranial sinirlerle ilgili
olmayan baska ¢ekirdekler de vardir. Bu ¢ekirdeklerden motor karakterli olanlar lamina

basalis, duyu ¢ekirdekleri ise lamina alaris’ten orijin alirlar (28).



Beyin sapmin i¢ yapisindaki diger olusumlar ise iletici yollardir. Omurilikte sonlanan
tim inen yollar ile beyin sap1 ve cerebral cortex’e ulasan tiim ¢ikan yollar beyin
sapindan gecer. Beyin sapinin medulla oblongata, pons, ve mesencephalon olmak {izere

boliimleri vardir (28).

2.3.1 Mesencephalon

Asagida pons’a yukarida diencephalon’a baglanan ve beyin sapinimn en kisa boliimii olan
mesencephalon, 2 santimetre (cm) uzunlugundadir (29, 30). Procencephalon olusumlari
ile pons ve cerebellum’u birbirine baglar (26). On yiiziinde kortikospinal,
kortikonuklear ve kortikopontin liflerin olusturdugu sag-sol pedunculus cerebri’ler
(beyin ayakgiklar1) uzanir. Pedunculus cerebri’lerin arasinda orta hatta derin bir
cukurluk (fossa interpeduncularis) yer alir. Bu g¢ukurlugun dibi bir¢ok kiiciik kan
damariyla delindigi i¢in substantia perforata posterior olarak adlandirilir ve bu gukurun

pons’a yakin boliimiinden nervus (n) oculomotorius ¢ikar (19, 30).

Mesencephalon, pedunculus cerebri denilen 2 lateral yaridan meydana gelir. Bu
yarilarin her biri crus cerebri denilen 6n kisim ile tegmentum denilen arka kisma ayrilir
(19, 29, 30). Ortasindan gegen aqueductus cerebri (Sylvius kanali) 3. ventrikiil’i 4.
ventrikiil’e baglar (30). Aqueductus cerebri’nin posterior kismina tectum denir ve
burada lamina quadrigemina olarak adlandirilan 4 adet yuvarlak siskinlik yer alir.
Bunlar horizontal ve vertikal iki olukla colliculus superior denilen bir g¢ift iist ve

colliculus inferior denilen bir ¢ift alt siskinlige ayrilmistir (19, 30).

Colliculus superior’lardan baslaylp disyana dogru uzanarak corpus geniculatum
laterale’lere ulasan ve gérme impulslar1 ile ilgili olan siskinliklere brachium colliculi
superioris, collicullus inferior’lardan baslaylp disyana dogru uzanarak corpus
geniculatum mediale’lere ulagan ve igitme ile ilgili olan sigkinliklere brachium colliculi
inferioris denir. Colliculum inferior’larn asagisindan orta hatta yakin olarak

n.trochlearis’ler ¢ikar (19, 26, 28, 29).



Mesencephalon’un I¢ Yapisi

Mesencephalon’da yer alan bir takim ¢ekirdekler (nuclei) ve yollar vardir. Bu yapilarin
somutlastirilabilmesi i¢in biri colliculus superior’lar digeri colliculus inferior’lar
diizeyinden gegen iki kesitin incelenmesi gerekir. Bu kesitlerdeki iki orientasyon
olusumu Onemlidir. Bunlardan birincisi ventrikiiler sistemin baglayic1 kanali olan
aqueductus cerebri’nin kesiti olup orta hatta arkada yer alir. Tkinci orientasyon olusumu

ise onde iki yanda yer alan substantia nigra kitlelerinin koyu renkli kesitleridir (19).
Icerdigi cekirdekler

Colliculus superior: Tectum’un rostral yariminda bulunur ve yedi tabakadan
olugsmustur. Colliculus superior’un ylizeyel tabakalarina daha ¢ok gorme duyusu ile
ilgili afferent lifler, derin tabakalarma ise somatik duyular ve isitme duyusu ile ilgili
afferent lifler gelir. Colliculus superior’un yiizeyel tabakalarindan baslayan efferent
liflerin biiyiik cogunlugu thalamus’a giderken, derin tabakalarindan baslayan efferent
lifler beyin sap1 ve medulla spinalis seviyelerinde sonlanir. Colliculus superior’a gelen
afferent liflerin ¢ogu, retina, cortex cerebri, colliculus inferior ve medulla spinalis’ten

baslar. Substantia nigra’dan colliculus superior’a gelen afferent lifler de vardir (26, 29).

. Area pretectalis ve nuclei pretectales: Colliculus superior’un rostralinde,
mesencephalon-diencephalon gecisinde yer alan bolge area pretectalis olarak
adlandirilir. Burada, gérme yollar1 ile ilgili oldugu disiiniilen ve nuclei pretectales
denilen ¢ekirdekler bulunur. Bunlardan nuc. pretectalis olivaris’e, retina’dan baslayan
ve corpus geniculatum laterale’ye gelmeden tractus (tr) opticus’tan ayrilan afferent lifler
gelir (28, 29).

Efferent lifleri, bilateral olarak nuclei accessorii nervi oculomotorii’ye (Edinger-
Westphal) baglanir. Ganglion ciliare’de sinaps yaparak, musculus (m) spinchter pupillae
ve m. ciliaris’te sonlanir. Bir tarafin nuc. pretectalis’i her iki tarafin Edinger-Westphal
cekirdegine bagh oldugu igin tek goze gelen 151k iki goziin pupillasiit da daraltir (26,
29, 30).

10



Substantia grisea centralis : Aqueductus cerebri etrafindaki bu doku agri supresyonu

saglayan endorfin iireten hiicreler ile inen otonom lifler igerir.

Nuc. mesencephalicus nervi trigemini: Unipolar néronlardan olusan bu ¢ekirdek,
periodontal membranlar, ekstraokuler kaslar, mimik kaslar ve ¢igneme kaslarindan

proprioseptif impulslar genel somatik afferent (GSA) alir (28).

Nuc. nervi oculomotorii: Colliculus superior diizeyinde orta hatta yakin olarak yer alir.
Genel visseral efferent (GVE) ve genel somatik efferent (GSE) karakterli néron gruplari
vardir. Bu ¢ekirdekten orijin alan lifler m. levator palpebrae superior, m. rectus superior,

m. rectus medialis, m. rectus inferior ve m. obliquus inferior’u innerve ederler (19, 29).

Nuclei accessorii nevri oculomotorii (Edinger-Westphal): Bu ¢ekirdek grubu (GVE)
ndron govdelerinden olusur. Nuc. viscerails’ten baglayan lifler, ganglion ciliare’ye gider
ve buradan ¢ikan postganglionik lifler, m. sphincter pupilla ve m. ciliaris’i innerve eder
(26).

Nuc. ruber: Tegmentum iginde, aqueductus cerebri ile substantia nigra arasinda yer
alan yuvarlak bir gri cevher kitlesidir. Ekstrapiramidal sistemin en énemli kismidir ve

kas tonusuyla ilgilidir (28, 30).

Substantia nigra: Tegmentum ve crus cerebri’lerin arasinda yer alan biiyiik bir motor
¢ekirdektir. Bu kitlenin melanin pigmenti i¢eren dorsal boliimii pars compacta, demir
iceren ventral boltimii pars reticulata olarak adlandirilir. Beyin cortex’i medulla spinalis,

hypothalamus ve basal ¢ekirdekler ile baglantidadir (19).

Nuc. nervi trochlearis: Colliculus inferior diizeyinde, substantia grisea centralis’in
ventral boliimiinde yer alir. Buradan orijin alan aksonlar, velum medullare superius’ta
caprazlasirlar ve mesencephalon’un dorsal yliziinden c¢ikarlar. Beyin i¢inde c¢apraz
yapan tek kranial sinir budur. Bu sinir, ekstrinsik goéz kaslarindan m. obliquus

superior’u innerve eden GSE lifler igerir (29).
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10. Colliculus inferior: Colliculus inferior’da nuc. centralis, nuc. pericentralis ve nuc.
externus olmak tizere 3 ¢ekirdek grubu yer alir. Bu ¢ekirdekler, sese bagli olarak bas ve
boynun refleks hareketinin olusmasi, seslerin frekanslarinin degerlendirilmesi, belli bir

sese kars1 dikkatin yogunlastirilmasi gibi fonksiyonlarla ilgilidir (19, 26, 29).

Icerdigi yollar

1. Crus cerebri: Crus cerebri’nin orta 3/5’lik boliimii piramidal (tr. pyramidalis- fibrae
corticospinales ve fibrae corticonucleares), geri kalan kismi da bu yolun i¢ yaninda
(fibrae frontopontinae) ve dis yaninda (fibrae parieto-occipito-temporopontinae) olmak

tizere kortikopontin lifler igerir (28).

Fibrae corticospinales: Mesencephalon ve pons’u gecerek medullla oblongata’ya ulagan
liflerin biiyiik bolimii, burada ¢aprazlasarak tr. corticospinalis lateralis olarak medulla

spinalis’te sonlanir. Caprazlasmayan lifler tr. corticospinalis anterior’u olusturur.
Fibrae corticonucleares: Beyin sapindaki kranial sinir ¢ekirdeklerine ulagir.

Tr. corticopontinus: Cortex cerebri’nin degisik bdliimlerinden orijin alir ve nuclei
pontis’teki noronlarla sinaps yapar. Bu ¢ekirdeklerdeki ndronlarin aksonlari,

caprazlasarak kars1 tarafin cerebellar hemisferlerine giderler (26).

2. Lemniscus medialis: Tegmentum mesencephali’nin 6n boliimiinde yer alan bu duysal
yol, viicudun kars1 taraf govde ve ekstremitelerinden alinan bilingli kinestezi ve

diskriminatif dokunma duyularini, thalamus’a iletir.

3. Lemniscus spinalis (tr. anterolateralis): Viicudun kars1 tarafindan alman agri, 1s1 ve

dokunma duyularmi thalamus’a ileten bu yol, lemniscus medialis’in lateralinde yer alir.

4. Lemniscus trigeminalis: Yiiziin kars1 tarafindan somatosensorial duyular tasiyan bu

yol, lemniscus lateralis’e sik1 komsu olarak seyreder (19).
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10.

Lemniscus lateralis: Lemniscus spinalis’in dorsolateralinde uzanan bu yol, isitme

impulslarmi colliculus inferior ve corpus geniculatum mediale’ye iletir.

Fasciculus longitudinalis medialis (MLF): Vestibular ¢ekirdekler ile goz, bas-boyun

hareketlerini idare eden ¢ekirdekleri birbirine baglar(29).

Pedunculus cerebellaris superior: Nuc. cerebelli’den ¢ikan liflerin olusturdugu bu
demet, colliculus inferior diizeyinde tegmentum’da caprazlasir. Caprazlasan lifler, nuc.

ruber ve thalamus’un nuc. ventrolateralis’indeki ndronlarda sonlanir (28).

Tr. rubrospinalis ve tr. rubroreticularis: Nuc. ruber’deki ndronlardan orijin alan
lifler, decussatio tegmentalis anterior’u yaptiktan sonra medulla spinalis, formatio

reticularis ¢ekirdeklerine giderler (19, 26).

Tr. tectospinalis ve tr. tectonuclearis: Colliculus superior’daki néronlardan orijin alan
bu lifler, substantia grisea centralis’in hemen 6niinde decussatio tegmentalis posterior’u

yaparak ilerlerler.

Facsiculus longitudinalis posterior: Hypothalamus’tan baslayip beyin sapindaki

otonom ¢ekirdeklere ulasir (19, 26).

2.3.2 Pons

Cerebellum’un 6niinde, mesencephalon ile medulla oblongata arasinda yer alan 2,5 cm
uzunlugunda olan beyin sap1 boliimiidiir. Beyin sapinin, cerebellum ile baglantilarmi
saglayan bir koprii vazifesi gordiigii icin Latince koprii anlamina gelen bu isim
verilmigtir. Arka yiiziinde medulla oblongata ile kesintisiz sekilde uzanan pons, 6n ve
yan ylizde sulcus bulbopontinus ile medulla oblongata’dan ayrilmistir (19, 30). Bu
olukta, medialden laterale dogru n.abducens, n. facialis ve n. vestibulocochlearis’in
baslangi¢ boliimleri yer alir (19). Pons’un 6n yiizii kabarik olup, ortasinda uzunlamasina
seyreden sulcus basilaris bulunur ve burada a.basillaris yer alir. On yiiz pons’u

cerebellum’a baglayan pedunculus cerebellaris medius ile devam eder (26, 29, 30). On
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yiiziin anterolateral boliimiinden n. trigeminus ¢ikar. Yanlarda bulbopontinus hizasinda,
medulla, pons ve cerebellum arasinda kalan klinik 6neme sahip alana angulus
pontocerebellaris denir. N. facialis ve n. vestibulocochlearis bu alan iginde yer alir.
Pons’un arka yiizii fossa rthomboidea’nmn iist yarimmni olusturur. Burada orta hatta
goriilen oluga sulcus medianus, bunun iki yanindaki sigliklere de eminentia medialis
denir. Distal bolimiinde colliculus facialis’in yer aldig1 eminentia medialis’ler dis yanda
sulcus limitans ile siirhidir. Sulcus limitans’in iist yarisindaki alana locus caeruleus
denir. Arka yliz yanlarda pedunculus cerebellaris superior, inferior, medius ad1 verilen 3

cerebellar ayakeik ile smirlanir(19, 26, 28-30).
Pons’un I¢ Yapisi

Onde basis pontis (pars basilaris pontis) ve arkada tegmentum pontis (dorsal pons)
olmak iizere iki kismi vardir. Dorsal pons, formatio reticularis yapilarini, bazi kranial
sinir ¢ekirdekleri ve inen-¢ikan yollar1 igerir. Buradaki formatio reticularis’in bazi
cekirdekleri, solunumu diizenleyen merkezler olarak fonksiyon goriir. Cerebellar
hemisferin iyi gelistigi hayvanlarda goriilen ve filogenetik olarak pons’un en geng
boliimii olan ventral pons’ta pontin ¢ekirdekler (nuclei pontis) ile gesitli yoneltilerdeki
lifler yer alir (28, 29).

fgerdigi cekirdekler

Nuclei pontis: Pars basilaris pontis’te longitidinal seyirli liflerin arasinda yer alan 8-10
cekirdek olup cortico-ponto-cerebellar lif sisteminin  sinaptik bir istasyonu
niteligindedir. Pontin ¢ekirdeklerde, ayni sayida corticopontin lifin sonlandig1 yaklasik

40 milyon noron bulunur (19, 26).

N. trigeminus c¢ekirdekleri:

Motor ¢ekirdek; Nuc. motorius nervi trigemini: Beyin sapindaki 6zel visseral efferent
(SVE) kolonun rostral boliimiinii olusturan bu ¢ekirdek, fossa rhomboidea’nin derininde

tegmentum pontis’in 6n bolimiinde yer alir. Her iki hemisferden gelen kortikonuklear
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lifler yaninda, formatio reticularis, nuc. ruber, tectum mesencephali, MLF ve nuc.
mesencephalicus nervi trigemini’den lifler alir. Nuc. motorius nervi trigemini’den ¢ikan
SVE aksonlar, n. trigeminus’un radix motoria’sini olusturarak, n. mandibularis i¢inde
olarak m. digastricus’un venter anterior’u, m. mylohyoideus, m. tensor veli palatini ve

m. tensor tympani’nin innervasyonunu saglar (26, 29).

Duyu ¢ekirdekleri; Nuc. principalis nervi trigemini: Pons’un iist bolimiinde motor
cekirdegin lateralinde bulunur, asagida nuc. spinalis nervi trigemini ile birlesir. Nuc.
principalis nervi trigemini’den ¢ikan ve c¢ogunlukla c¢aprazlasan lifler tr.
trigeminothalamicus posterior olarak lemniscus trigeminalis’e katilir. Trigeminal sinirin
dagilim alanlarindan dokunma impulslart alir. Nuc. principalis nervi trigemini ve nuc.
spinalis trigemini’den ¢ikan liflerin biylik boliimii, ¢apraz yaptiktan sonra lemniscus

trigeminalis seklinde thalamus’taki ventral posteromedial ¢ekirdege ulasirlar (28).

N. abducens c¢ekirdegi: N. abducens’i olusturacak olan liflerin kaynagi fossa
rhomboidea’nin derinliklerinde, pons’un orta boliimiinde colliculus facialis ylizeyinde
yer alan nuc. nervi abducentis’teki GSE karakterli néronlardir. Bu nucleus’tan baslayan
aksonlar m. rectus lateralis’i innerve eder. Nuc. nervi abducentis’te internuclear
noronlar da vardir ve bu ndronlardan baslayan aksonlar, kontralateral MLF icerisinde
yukar1 dogru yiikselerek m. rectus medialis’i innerve eden noronlarla sinaps yapar. Bu
baglanti, m. rectus lateralis ile m. rectus medialis’in birlikte kontraksiyonunu saglar.
Her iki goziin ayn1 tarafa bakmasi ile sonu¢lanan bu durum, konjuge horizontal bakigin

diizenlenmesinde 6nemlidir (19, 29).

N. facialis cekirdekleri: SVE, GVE ve 6zel visseral afferent (SVA) olmak tizere ii¢
cekirdegi vardir. Membrana tympani ve meatus acusticus externus’tan aldigi GSA

duyulari, n. trigeminus’un duysal ¢ekirdeklerine iletir.

Nuc. nervi facialis: Tegmentum pontis’in alt bolimiinde orta hatta yakin olarak
formatio reticularis’in derinliklerinde bulunur. Bu ¢ekirdegin her iki hemisferden
corticonuclear lifler alan dorsal bolimiindeki noéronlar, m. orbicularis oculi ve m.

frontalis’in, contralateral corticonuclear lifler alan ventral boliimiindeki noronlar, diger
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mimik kaslar ile m. stylohyoideus, m. stapedius ve m. digastricus’un venter
posterior’unun innervasyonunu saglar. Bu durum alt ve iist motor néron lezyonlarmin
ayriminda dnem tasir. Ayrica nuc. nervi facialis, emosyonel degisikliklerle ilgili olarak
subcortical ¢ekirdeklerden de etkilenir. Nuc. nervi facialis’ten ¢ikan aksonlar, eminentia
medialis lizerinde colliculus facialis’i olustururlar. Nuc. facialis’in refleks baglantilari

da mevcuttur (19, 28, 29).

Nuc. salivatorius superior ve nuc. lacrimalis: N. facialis’e ait olan bu iki GVE ¢ekirdek,
pons ve medulla oblongata’nin birbirine baglandigi bolimde yer alir (siklikla
tegmentum pontis’in alt boliimiinde). Bu ¢ekirdeklerden c¢ikan aksonlar, 6nce n.
intermedius (Wrisberg siniri) i¢inde, sonra ganglion pterygopalatinum yoluyla glandula
(gl) lacrimalis’e ulasacak olanlar n. petrosus major, ganglion submandibulare yoluyla
gl.submandibularis ve gl.sublingualis’e ulasacak olanlar chorda tympani iginde
seyrederler. Nuc. salivatorius superior, inen otonomik yollarla hypothalamus’tan, tat
duyusuyla ilgili olarak nuc. salivatorius’tan impulslar alir. Bu baglantilar nedeniyle
besin kokular1 ve oral uyari salivasyon yaratir. Nuc. lacrimalis, emosyonel davraniglarla
ilgili olarak hypothalamus’tan afferentler alir. Ayrica konjuktiva ve kornea’nin
irritasyonunda, sekonder lakrimasyon i¢in n. trigeminus’un duysal ¢ekirdeklerinden

impulslar alir (19, 26, 28, 29).

N. vestibulocochlearis ¢ekirdekleri: Beyin sapindaki 6zel somatik afferent (SSA)

kolonu olustururlar.

Nuclei vestibulares: Fossa rhomboidea’nin lateralindeki area vestibularis’in derinliginde

bulunan 4 ¢ekirdektir (lateral, medial, superior, inferior). Denge ile ilgilidirler.

Nuclei cochleares: Pedunculus cerebellaris inferior tizerinde yer alan 2 ¢ekirdektir

(anterior, posterior). Isitme ile ilgilidirler (29).

16



Icerdigi yollar

Fibrae pontis longitudinales: Bunlardan fibraec corticospinales, pons’u gecerek
medulla oblongata’da pyramis’leri olustururlar ve medulla spinalis’te tr. corticospinalis

lateralis ve anterior olarak uzanirlar.

Fibrae pontis transversae: Nuclei pontis’ten ¢ikan bu lifler, fibrae pontocerebellares
seklinde orta hatta caprazlasarak pedunculus cerebellaris medius yolu ile karsi taraf

cerebellar hemisfere ulasirlar. Bu lifler, hareketlerin hizli diizeltilmesiyle ilgilidir.

Lemniscus medialis: Tegmentum pontis’in 6n boliimiinde orta hatta yakmn yer alir,
pons i¢inde devam eder. Lemniscus medialis ile corpus restiforme arasinda nuc.
vestibularis inferior yer alir. Lemniscus medialis’in dis ucunun arkasinda, nuc. nervi

facialis yerlesmistir (26, 29).

Lemniscus lateralis: Lemniscus medialis’in disyaninda yer alr. Corpus
trapezoideum’dan ¢ikan lifler, demetler halinde yiikselirler. Lemniscus lateralis,

mesencephalon i¢inden gegerek colliculus inferior’a ulasir (19, 26).
Lemniscus spinalis: Lemniscus lateralis’in disyaninda yer alir.

Fasciculus longitudinalis medialis: Tegmentum’un dorsal boliimiinde uzanan bu yol,
vestibular c¢ekirdekler ile g6z ve bas-boyun hareketlerini idare eden c¢ekirdekleri

birbirine baglar. Nuc. lemniscus lateralis’ten buraya lifter gelir.
. Tr. tectospinalis: MLF’un 6niinde yer alir (26, 28).
2.3.3 Medulla oblongata (bulbus, myelencephalon)

Beyin sapmin omurilikle birlesen en alt boliimiidiir ve ortalama 3 cm boyundadir.
Tabani yukarida pons ile tepesi ise asagida medulla spinalis ile birlesen bir koni

seklindedir. Medulla spinalis ile aralarinda belirgin bir smir olmasa da 1.spinal sinirin
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ciktig1 yer sinir olarak kabul edilir (30). Tasidigi ¢ikan-inen yollar yaninda n.
vestibulocochlearis, n. glossopharyngeus, n. vagus, n. accessorius, n. hypoglossus ve
formatio reticularis ¢ekirdekleri nedeniyle yasamsal dneme sahiptir. Ozellikle formatio
reticularis ¢ekirdekleri kardiak, vazomotor respiratuar merkezler olarak da fonksiyon
goriirler. Medulla oblongata’daki bazi néronlar kandaki karbondioksit ve hidrojen iyon

konsantrasyonu monitorii olarak da ¢aligirlar (19, 29).

Medulla oblongata’nin 6n yiiziinde orta hatta longitudinal bir yarik olan fissura mediana
anterior ile bunun iki yaninda pyramis bulbi olarak adlandirilan siskinlikler bulunur.
Pyramis’ler cortex cerebralis’ten baslayip omurilige giden motor yol ile bulbus’taki
motor kranial sinirler, formatio reticularis ¢ekirdeklerine giden corticobulbar,
corticoreticular liflerinden olusur. Pyramis’lerin iist boliimlerinin arka dis taraflarinda
oliva olarak adlandirilan sigkinlikler goriiliir. Oliva’nin arkasinda, sulcus retroolivaris
yer alir. Bu oluktan yukaridan asagiya dogru, n. glossopharyngeus, n. vagus ve n.
accessorius ¢ikar (19, 26, 28, 29).

Medulla Oblongata’nin I¢ Yapist
fgerdigi cekirdekler

Nuc. gracilis ve nuc. cuneatus: Bu ¢ekirdeklerdeki néronlarin aksonlari, fibrae
arcuatae internae adi altinda medulla’da g¢aprazlasarak lemniscus medialis alirlar ve

yiikselerek thalamus’a ulasirlar (29).

Nuc. cuneatus accessorius: Nuc. cuneatus’un rostral kisminin lateralinde yer alir ve C8
diizeyinin iizerindeki spinal sinirlerle omurili§e giren bilingsiz derin duyu lifleri
funiculus posterior’da yiikselerek nuc. cuneatus accessorius’ta bulunan néronlara ulasir.
Buradaki noronlarin aksonlar1 fibrae arcuata externa posteriores adini alir ve ipsilateral

pedunculus cerebellaris inferior’dan gegerek cerebellum’da sonlanir (29).

Nuc. arcuatus: Medulla oblongata’nin rostralinde yer alan, nuclei pontis’in 6zdesi olan
cekirdektir. Controlateral cortex cerebralis’ten lifler alir. Nuc. arcuatus’tan ¢ikan

aksonlar, cerebellum’a gider.
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Nuclei olivares inferiores: medulla oblongata’nin 6n-dis yiiziindeki oliva denilen
kabarintiyr olusturur. Cortex cerebralis, subcortical yapilar, medulla spinalis ve
cerebellum arasinda, ortak bir baglayici istasyon olarak islev goren kas hareketleriyle
ilgili bu yap1, nuc. olivaris principalis, nuc. olivaris accessorius posterior, nuc. olivaris
accessorius medialis isimli {i¢ ayr1 nucleus’tan olusur. Buradan ¢ikan liflerin cogunlugu,

caprazlasip tr. olivocerebellaris olarak cerebellum’a ulasir (26, 29).

Nuc. spinalis nervi trigemini: Bu ¢ekirdegin bir boliimii, yukarida pons, asagida
medulla spinalis i¢cinde yer alir. Oral, interpolar ve caudal olarak 3 boliime ayrilir.
Lateralinde tr. spinalis nervi trigemini uzanir. Nuc. spinalis nervi trigemini, trigeminal
sinirin dagilim alanlarindan agri-1s1 impulslar1 alir (GSA). Bu c¢ekirdekten c¢ikan
aksonlar orta hattt caprazladiktan sonra tr. trigeminothalamicus anterior olarak

lemniscus trigeminalis’e katilir (28).

Nuclei tr. solitarii: N. facialis, n. glossopharyngeus ve n. vagusun GVA ve SVA
duyularmi tasiyan aksonlari, medulla oblongata’nin uzunlugu boyunca bulunan tr.
solitarius’u olusturur. GVA lifler i¢ organlarin duyu innervasyonlarini, SVA lifler ise tat

tomurcuklarinin innervasyonunu saglarlar (29).

Nuc. ambiguus: N. glossopharyngeus, n. vagus ve n. accessorius’un ortak SVE
cekirdegidir. Buradan orijin alan lifler m. tensor veli palatini hari¢ yumusak damak

kaslarini, m. stylopharyngeus hari¢ tiim pharynx ve larynx kaslarini innerve eder.

Nuc. dorsalis nervi vagi: N. vagus’un GVE c¢ekirdegidir. Buradan orijin alan lifler,
larynx ile tiim torakal ve abdominal organlarin (colon descendens, colon sigmoideum,

rectum ve anus hari¢) parasempatik innervasyonunu saglar (29, 30).

Nuc. salivatorius inferior: N. glossopharyngeus’un parasempatik (GVE) nucleus’u
olan nuc. salivatorius inferior, medulla oblongata’nin iist seviyelerinde daginik hiicre
gruplar1 seklinde bulunur. Buradan orijin alan lifler, ganglion oticum’da ndron

degistirerek, n. auriculotemporalis yolu ile gl. parotidea’ya ulasir.
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10.

11.

Nuc. nervi hypoglossi: Sadece GSE lifleri olan n. hypoglossus’un motor nucleus’udur.
Medulla oblongata’nin en arka kisminda ve medialde yer alir. Cigneme, yutak ve girtlak
kaslarmin korrelasyon iginde c¢alismalart igin n. trigeminus, n. facialis, n.
glossopharyngeus, n. vagus ve n. accessorius ve n. hypoglossus’un g¢ekirdekleri arasinda
baglantilart vardir (19, 26, 30).

Nuclei vestibulares: Pons ve medulla oblongata’nin gegis bdliimlerinde, area
vestibularis’in derinliginde bulunan 4 c¢ekirdektir (lateral, medial, superior, inferior).

Denge ile ilgilidirler (29).

Icerdigi yollar

Tr. pyramidalis: Pyramis’i olusturan bu yol, iki grup lif igerir. Bunlardan ¢ogunlugu
olusturan fibrae corticospinales, c¢aprazlasarak medulla spinalis’e gecer. Buradaki
capraz, decussatio pyramidum olarak adlandirilir. ilk ¢aprazlasan lifler boyun ve iist
ekstremite kaslarmi innerve edecek olan liflerdir. Tr. pyramidalis’teki diger lifler,
medulla oblongata’daki kranial sinir ve formatio reticularis c¢ekirdeklerine giderler.
Caprazlasarak medulla spinalis’e gecen lifler, tr. corticospinalis lateralis’i
caprazlasmadan yoluna devam eden lifler, tr. corticospinalis anterior’u olusturur (26,
29).

Lemniscus medialis: Bu lifler, fibrae arcuatac interna seklinde caprazlasirlar, bu

liflerin gaprazdan sonraki thalamus’a kadar olan devami lemniscus medialis olarak

adlandirilir (29).

Fasciculus longitudinalis medialis : Lemniscus medialis’in arkasinda yer alan bu yol,
inen ve ¢ikan liflerce olusturulur. Mesencephalon’da nuc. interstitialis’ten baslar, distale
dogru, n. oculomotorius, n. trochlearis, n. abducens nucleus’lari, nuc. motorius nervi
trigemini, nuc. nervi facialis, nuclei vestibulares, nuc. ambiguus ve nuc. nervi

hypoglossi birbirine baglanir. MLF, medulla spinalis’te de devam eder (28).
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4. Lemniscus spinalis: Nuc. olivaris inferior’un arkasinda, tr. spinocerebellaris

anterior’'un i¢ yaninda yer alirlar. Tr. spinothalamicus anterior, tr. spinothalamicus

lateralis ve tr. spinotectalis hep birlikte lemniscus spinalis olarak bilinirler (19).

Pedunculus cerebellaris inferior: Medulla oblongata’y1 cerebellum’a baglar. Bircok

afferent-efferent liften olusan bu yapinin lezyonlarmda ataksi, nistagmus ve hipotoni

goriiliir (19, 29).

2.4  Stereoloji

Stereoloji; ilgilenilen objenin hacmi, ylizey alani, sayisi, uzunlugu ve yogunlugu gibi
sayisal degerleriyle ugrasan yontem bilimidir. Bu yontem ilgilenilen bu objelerin iKi
boyutlu kesitlerinden ya da izdiisiimlerinden elde edilen verilere dayanarak, onlarin

gercekteki li¢ boyutlu 6zellikleriyle ilgili bilgiler edinilmesini saglar (33-35).

Stereolojik yOontemlerle toplam beyin hacmi, beyindeki toplam ndron sayisi, sinaps
yogunlugu, bobrekte cortex-medulla orani, toplam glomeriil sayisi, viicuttaki damarlarin
toplam uzunluklari, ince bagirsaklarin toplam yiizey alanlar1 ve benzeri hesaplamalar
yapilabilir (36-38). Giliniimiizde stereolojiyi en ¢ok kullanan bilim dallar1 anatomi,
histoloji, fizyoloji, biyoloji, patoloji, botanik, mineraloji ve canli yapilarla ugrasan diger
dallardir (39).

Stereolojik yontemlerin en 6nemli Ozellikleri, etkin, tarafsiz ve kesin olmalaridir.
Etkinlik, en az zamanda en giivenilir sonuca gotiirmesidir. Yani is yiikiinii azaltarak
daha az degiskenlik gosteren verilerin kisa zamanda elde edilmesini saglar (35-38). Bir
organdaki toplam hiicre sayisini belirlemek i¢in o organm tiimiinii kesip Kesitlerdeki
hiicreleri teker teker saymak ¢ogu yapilar i¢in imkansizdir (35, 40, 41). Bu sekilde
yapilacak bir ¢alismada tiim kesitlerdeki hiicreleri sayma islemini gerceklestirmek ¢ok
uzun zaman alir. Bu yiizden ilgilenilen yapidan aliman Ornekler iizerinde en uygun
yontemle bu degeri tespit etmek cok daha akla yakin ve pratiktir. Orneklerden elde

edilen sonuglar, istatistiksel olarak kabul edilebilir degiskenlik smnirlari igerisinde

21



tutuldugunda, elde edilen hesaplama degeri de giivenilir bir sonu¢ olarak kabul edilir

(40-42).

Tarafsizlik, higbir 6n sarta bagli kalmadan ger¢cek degerden herhangi bir sistematik
sapma gostermemesidir (35). Orneklemenin ise karistigi bir dlgiim yontemi dogru
sonuclarin elde edilebilmesi i¢in tarafsiz olmalidir. Eger bir yontem dogasi veya
uygulamasi sirasinda teknik 6n kabuller nedeniyle bir taraflilik gosteriyorsa sonuglar
cogu kez gercek degerden farkli olabilir (35, 40, 41, 43-45). Yapilarin geometrik
ozellikleri hakkinda dnceden herhangi bir varsayim yapilmamasi ve yapmin her tarafina

esit orneklenme sansinin taninmasi tarafsizlik kavraminin 6ziinii olusturur (46).

Tarafliligin iki sebebi vardir. Orneklemenin incelenen nesnenin hep ayni noktasindan
yapilarak 6l¢iim ve inceleme yapilmasi 6rnekleme tarafliligidir ve bunun 6niine gegmek
icin sistematik rastgele ornekleme (SRO) kullanilir. Taraflibim ikinci nedeni ise
kullanilan 6l¢li aletlerinin 1iyi kalibre edilmemesinden kaynaklanan sistematik
tarafliliktir ve dogru 6lcii aletiyle ayn1 6l¢lim tekrarlanmadik¢a sonuglardaki tarafliligin

fark edilmesi miimkiin olmaz (35, 47).

Kesinlik, verilen giivenlik smirlar1 i¢inde istatistiksel olarak gergcek degere en yakin
sonug vermesidir. Stereolojik metodlar saglam matematiksel temellere ve 1spatlara

dayandiklarindan giivenilir sonuglar elde edilmesine imkan saglar (35, 36, 48).

25 Cavalieri Prensibi

Toplam hacim, hacim oranlar1 veya hacim yogunlugu gibi degerler, biyolojik yapilar
iizerinde gerceklestirilen c¢alismalarda, siklikla gerekli nicelikler olarak karsimiza
¢ikmaktadir (43). Belli bir bilesenin birim hacmindeki sayisindan o bilesenin toplam
sayisina ulagmak istenilen ¢alismalarda da toplam hacim bilinmek durumundadir (34,
36, 37, 49). Cavalieri prensibi, makroskobik ve mikroskobik olarak diizensiz sekle sahip
nesnelerin, toplam hacim, hacim yogunlugu ve hacim oranlarmin hesaplanmasinda

kullanilan etkin, tarafsiz , kesin ve giivenilir bir stereolojik yontemdir (38, 50-53).
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Toplam hacim degeri, deneysel ¢alismalarin yaninda klinik teshis, tedavi veya tedavinin
planlanmasinda da siklikla kullanilir (54). Ornegin radyoterapi tedavisi alan beyin
timorli ya da mezoteliomali bir hastanin tedavisinde, tedavi dncesi ve sonrasi ¢ekilen
radyografilerin karsilastirilmasiyla timor hacminin azalip azalmadigi hekim tarafindan
goreceli olarak degerlendirilir (55, 56). Bu degerlendirmeler sonucunda, ilgilenilen
yapmin sekli ve yogunluk artisina gore artmis-azalmis ya da biiyiimiis-kiigtilmiis gibi
subjektif tanimlar kullanilir, yapinin normal olup olmadigi, uygulanilacak tedavinin
planlanmasi veya uygulanan tedavinin sonuglar1 hakkinda degerlendirmeler yapilir (54).
Fakat sayisal verilerin kullanilmadig: ve kisisel tarafliligin s6z konusu olabilecegi bu tiir
degerlendirmeler, yanilgiya sebep olabilir. Bu nedenle, bu degerlendirmeler stereolojide
tarafli olarak kabul edilir. Bu yanilgidan kurtulabilmek i¢in tiimoriin tedavi dncesi ve

sonrast hacim degerinin sayisal verilerle ortaya konmasi gerekir (35, 38).

Kiip, prizma ya da silindir gibi diizenli sekle sahip nesnelerin hacimleri kolayca
hesaplanabilir (40). Fakat omuriligin gri maddesi, beyin g¢ekirdekleri, dalaktaki beyaz
pulpa, akciger kesecikleri, kemik iligi gibi biyolojik yapilar ¢evrelerindeki bilesenlerden
izole edilemezler ve bu yapilarda dogrudan hacim 6l¢imii gogu kez olanaksizdir (57).
Bu durumu ortadan kaldirmak i¢in son yillarda yaygin hale gelen Cavalieri Prensibi
kullanilarak goriintli analiz sistemleriyle birbirine paralel goriintiileri almabilen, iki
boyutlu goriintiilerden kaynaklanabilecek hatalardan uzak, gercekte ii¢ boyutlu olan
normal ya da patolojik her yapinin tarafsiz ve etkin bir bicimde hacim hesaplamalari

yapilmaktadir (52, 58).

’Cavalieri prensibi’ isimlendirmesi matematigin sayisal integrasyon alaninda kayda
deger katkilar saglayan ve kesitleri kullanarak {i¢ boyutlu kat1 nesnelerin hacimlerini
dlgen ilk bilim adamlarindan olan 17. yiizyilda yasamis ve Galileo’nun 8grencisi Italyan

matematik¢i Bonaventura Francesco Cavalieri (1598-1647) onuruna verilmistir (38, 59,

60)

Cavalieri prensibini uygulamak i¢in, hacmi hesaplanmak istenen yap1 esit aralikli ve
birbirine paralel kesilerle basindan sonuna kadar kesitlere ayrilir (48, 53, 61). Bu

yaklasim ilgilenilen objenin her tarafina esit olasilikla 6rneklenme sansi verir. Daha
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sonra her bir kesitin ylizey alan1 uygun bir yontemle hesaplanarak tiim kesitlerden elde
edilen toplam yiizey alan1 degeri, ortalama kesit kalinlig1 ile ¢arpilirsa, yapinin toplam

hacminin tarafsiz bir hesaplamasi elde edilir. Bu islem matematiksel olarak su sekilde
ifade edilebilir (53):

Vref =Zai xt

Vref :ilgilenilen yapmin toplam veya referans hacmi

ai : 1 numaral1 kesitteki yap1 izdiisiimiiniin yiizey alani toplami
1 : ortalama dilim veya kesit kalinlig

Bu yontem kullanilarak ister makroskobik ister mikroskobik olsun, etrafindaki yapilarla
iliskilerine bakilmaksizin smirlar1 belirlenebilen tiim yapilarin hacmini hesaplamak

miimkiindiir (43).

Cavalieri hacim hesaplama yontemi i¢in yapilmasi gereken Oncelikle, ilgilenilen
bolgenin izdiisimlerinin (kesitlerdeki goriintiilerinin) alanlarini hesaplamaktir. Uygun
bi¢cimde ayarlanmasi (Kalibrasyonu) yapilmis, mikroskop goriintiilerini islemek tiizere
tasarlanmis bir bilgisayar yazilimi ile, sinirlandirilan herhangi bir bolgenin yiizey alani
Olciilebilir. Bilgisayar destekli goriintii analiz cihazlar1 kullanilarak izdiisiim alanlarmin

dogrudan o6lgiilebildigi bu yontem, oldukga hizli ve giivenilir bir yontemdir (43).

Fakat bazi durumlarda, 06zellikle yliksek maliyetleri nedeniyle, bu yOntemin
kullanilmas1 miimkiin olmayabilir. Bu hesaplamay1 daha ucuz yapmayi saglayan
"noktali alan dl¢iim cetvelleri (NAOC)" stereolojik yontemler arasinda en sik kullanilan
izdiisim alan1 hesaplama yoludur. Bu cetveller birbirlerinden esit araliklarla ayrilmis
noktalardan olusan sistematik nokta dizgeleridir. Boyle bir dizgede, her bir arti
isaretinin orta noktasi, cetveldeki bir noktayi, bu noktalardan her biri ise, dort adet
noktanin arasinda kalan bir birim cetvel alanimi temsil eder (P (a)) (Sekil 2.4).
Aralarindaki sabit mesafesi bilinen bdyle bir NAOC, alam hesaplanmak istenen
herhangi bir kesit goOriintlisii lizerine rastgele bi¢imde atilinca, yapmin kesitteki
izdlislimii lizerine isabet edecek noktalarin sayisi, bu izdiigiimiin kesitte temsil ettigi

alan miktariyla dogru orantili olacaktir (36, 40).
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Sekil 2.1. Noktali alan 6lglim cetveli (43).

Bu noktalarin her biri belli bir birim alan1 temsil ettiginden, ilgilendigimiz izdiistimiin
siirlar i¢ine diisen toplam nokta sayisinin bu birim alan degeriyle ¢carpimi, o kesit
izdiisiimiin toplam alanmi verecektir. Tarafsiz bir hesaplama saglayan bu yontemi su

sekilde ifade edebiliriz (36, 40):

Ai= Pi x P(a)

Ai : numarali kesitin yiizey alani
Pi  : numarali kesite isabet eden nokta sayisi

P(a) : bir noktanin temsil ettigi alan

Cogu zaman, bir seffaf asetata cizilmis NAOC’nin yeterli olmasi da bu ydntemin
uygulamadaki basitligini gosterir. Bu yOntem, biiyiitme-kiiciiltme oran1 dogru
ayarlanirsa mikroskop goOriintlisii, monitdr, fotograf veya herhangi bir yOntemle
yansitilmig goriintli lizerinde kullanilabilecegi gibi bilgisayarli tomografi (BT) ya da

MRG goriintiilerinin basildigi filmler iizerinde de rahatga uygulanabilir (43, 54).
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Bilesenin Hacim Oram Hesaplamalari

Bilesenin hacim orani, bir yapiyr olusturan alt bilesenlerinin tiim yapinin hacmine
oranin1 belirlemek amaciyla kullaniimaktadir. Hacim orani yiizde (%) olarak ifade
edilir. Y gibi bir bilesenin referans hacim igindeki hacim orani, Y bileseni tarafindan
kaplanan birim hacim miktar1 olarak soylenebilir ve asagida belirtilen sekilde

yazilabilir:

Vv (Y, ref) = Referans uzayda Y bileseninin hacmi / referans uzayin hacmi

Bilesenlerin yapinin tamamina gore kapladiklari hacim oramint bulmak igin, noktalarin
referans hacim ile bilesenler arasinda ne oranda dagildiklarinin saptanmasi
gerekmektedir (43, 54).
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3 GEREC ve YONTEM

3.1  Cahsma Stratejisi

Calismamizda, 36 kadmn ve 36 erkek olmak iizere toplam 72 bireyin MRG goriintiisii
iizerinde hacim hesaplamast yapilmistir. Yagslar1 20-40 arasinda degisen, yas
ortalamalari, kadinlarda 28.39 + 5.8, erkeklerde 27.89 + 6 olan bireyler, 2009-2010
tarihleri arasinda, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Radyoloji Anabilim Dali’nda MRG ¢ektirmis ve MRG sonuglar1 normal olarak rapor

edilmis bireylerden olusmaktadir.

Bu ¢aligsma, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda yapilmis
ve Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi T1bbi Etik Kurulu’ndan gerekli izin alinmustir.

Etik Kurul Karar No: 5/2010-25

3.2  Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG)

Goruntiiler, Philips (1.5-Tesla, Gyroscan Intera, Best Hollanda) marka MRG cihazi

kullanilarak elde edilmistir.

Calismada, T2 agirlikli (TR: 6630.14, TE: 110) sekansta alinan 5 mm kaliliginda,
aksial (matrix:512x512) kesitler kullanilmustir.

Yapilan calismada, her bireyin beyin MRG goriintiileri toplam 22 kesitten olusmaktadir.
Bu goriintiilerden 16-18 tanesi beyin kesitlerini, 10-12 tanesi beyin sap1 kesitlerini
icermektedir (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. Olgiim islemlerinin yapildig1 T2 agirlikli aksial MRG kesitleri
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3.3 Hacim Ol¢iimleri

Bu ¢alismada, stereolojik yontemlerden biri olan Cavalieri prensibine dayanan bir nokta

sayim teknigi kullanilmistir.

Stereo Investigator (version 8.0; MicroBrightField, USA) isimli 6zel bir yazilim
programmin kullanildig1 bilgisayar destekli stereolojik analiz cihazi yardimiyla, toplam
beyin ve beyin sapi hacmi ile beyin sapt hacminin toplam beyin hacmine orani

hesaplanmaistir.

Sekil 3.2. Stereolojik analiz cihazi

Stereolojik analiz cihazi, bir 15tk mikroskobu (Leica DM 3000, Germany), LCD
monitdr, mikroskop tablasini hareket ettiren motorize sistem ve bunlarm kullanimi
kontrol eden ‘Stereo Investigator Software’isimli yazilimi igeren bir bilgisayardan
olusmaktadir (Sekil 3.2).
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Calismamizda, MRG goriintiileri iizerinden hacim hesaplamasi yapildigindan, cihazdaki
mikroskop devre dis1 birakilarak, yazilim programinda kayith olan MRG’da ‘Cavalieri

Estimator’ 6l¢iim programi kullanild1.

Elde edilen T2 agirlikli aksial MRG goriintiileri bilgisayara yiiklenerek, bu goriintiiler
iizerinde beyin ve beyin sapi alanlar1 belirlendi. Goriintiiler iizerindeki skala degerleri

kullanilarak, kalibrasyon yapildi. Cavalieri Estimator probu isaretlendikten sonra,
toplam beyin ve beyin sap1 hacmi 6l¢iimii i¢in nokta siklik degeri (grid space) 5000 um,

MRG kesit kalinlig1 5 mm olarak sisteme yazildu.

Bu nokta siklik araliklari, hata katsayisina gore hesaplandi. Hata katsayisi, %35’in
altinda ise, nokta siklik degerinin hesaplama igin uygun oldugu sonucuna varildi. Nokta
sikliginin yeterli olup olmadigmi sorgulamak amaciyla, hata katsayisini her birey icin

otomatik olarak hesaplayan yazilim programindan yararlanildi.

Bu islemlerden sonra ortaya ¢ikan NAOC, yazilim tarafindan goriintii {izerine otomatik
olarak yerlesti. Bir isaretleyici (marker) segilerek, hacmi hesaplanacak alanlar {izerine
diisen noktalar isaretlendi. Beyin ve beyin sap1 alanlar1 iizerine diigsen tiim noktalar, bu

isaretleyiciler ile belirlendi (Sekil 3.3, Sekil 3.4).

Toplam beyin hacmi

Calismamizda, toplam beyin hacmine, cerebrum, diencephalon, beyin sap1 ve

cerebellum hacimleri dahil edilerek hacim hesaplamasi yapildi.
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Isaretlenecek noktalar belirlenirken, dlgiim cetveli iizerindeki ‘+’isaretinin sag iist
kosesine gelen alanin kullanilmasma karar verildi ve calisma boyunca isaretleme

yapilirken, belirlenen bu alan kullanildi (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Noktali alan 6l¢iim cetvelindeki noktalarin kullanimi.

Tim bilgiler sisteme yazildiktan ve alanlar isaretlendikten sonra, yazilim programi

tarafindan, toplam beyin ve beyin sap1 hacimleri hesaplandi.

Hesaplanan bu degerler, Microsoft Excel programma aktarilarak, istatistiksel

degerlendirme yapildi.

3.4 Istatistiksel Degerlendirme ve Grafikler

Bu ¢alismanin istatistiksel analizleri, SPSS for Windows Version 11.5 paket programi
kullanilarak yapilmugtir. Istatistiksel sonuglar, %95’lik giiven araliginda, anlamlilik,

p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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Cinsiyete gore belirledigimiz bagimsiz iki grubun, Cavalieri yontemiyle hesapladigimiz
hacim degerlerinin birbirleri ile karsilagtirmalarinda, Student T Testi (Two Tailed, p)
kullanilmigtir.  Gruplara gore verilen parametrik degerler, standart sapma ile
gosterilmistir. Ayrica, sayisal degiskenler arasinda iliskinin degerlendirilmesi igin,

Pearson testi (r) kullanilmistir.
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4 BULGULAR

4.1  Hacim Degerleri ve Oran

Calismaya dahil edilen 72 bireyin toplam beyin ve beyin sap1 hacim degerleri ile beyin
sapt hacminin toplam beyin hacmine orami ve standart sapmalar1 Tablo 4.1°de

belirtilmistir.

Calismamizda, beyin sap1 hacmi, kadmlarda 18.99 + 2.36 cm®, erkeklerde 22.05 + 4.01
cm® olarak tesbit edildi. Toplam beyin hacmi, kadinlarda 966.81 + 77.44 cm?,
erkeklerde 1074.06 + 111.75 cm® olarak bulundu.

Cinsiyet bakimindan karsilastirilan bireylerin, toplam beyin ve beyin sap1 hacimleri
arasindaki farkliliklar, istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu sonuglara
gore, kadinlarda toplam beyin ve beyin sap1 hacimleri erkeklerden daha kiigtiktiir (Tablo
4.1).

Tesbit edilen beyin sap1 ve toplam beyin hacim degerleri birbirine oranlandiginda, bu
sonu¢ kadinlarda % 1.96 + 0.17, erkeklerde % 2.05 + 0.29 olarak belirlendi. Kadin ve
erkek grup karsilastirildiginda, oranlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 4.1. Bireylerin toplam beyin ve beyin sap1 hacimleri ile beyin sapit hacminin

toplam beyin hacmine oranlar1

Toplam Beyin Beyin Sap1 Beyin Sap1 Hacminin

Hacmi Hacmi Toplam Beyin Hacmine
(cm?) (cm?) Oran1 (%)

Kadm 966.81 + 77.44 18.99 + 2.36 1.96 +£0.17

n=36

Erkek 1074.06 + 111.75 22.05+4.01 2.05+0.29

n=36

P 0.001 0.001 0.137

4.2  Hacim Degerleri Arasindaki Iliski

Olgiilen hacim degerleri arasmndaki iliski incelendiginde, toplam beyin hacmi ile beyin
sap1 hacmi arasinda her iki cinste pozitif yonde bir korelasyon saptandi (erkeklerde r =

0.636, kadinlarda r = 0.695) (Sekil 4.1, 4.2).
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Sekil 4.2. Erkeklerde, toplam beyin hacmi ile beyin sap1 hacmi arasindaki iligki
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4.3  Hacim Degerleri ile Yas Arasindaki Tliski

Toplam beyin ve beyin sap1 hacimleri yas acisindan degerlendirildiginde, 20-40 yas
arasindaki yaslanma siirecinde Olgiilen hacim degerlerinin, istatistiksel olarak

degismedigi gozlendi (p>0.05) (Sekil 4.3, 4.4).

Ancak kadm ve erkek olarak ayirip yas ile iligkisini inceledigimizde, kadinlarin beyin
sap1 hacminde yasla birlikte azalma tesbit edilirken (p=0.01), erkeklerde istatistiksel
olarak degisiklik saptanmadi (p>0.05) (Sekil 4.5, 4.6).

Ayrica toplam beyin hacmi, her iki cinste de yasla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir

degisiklik gostermedi.
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Sekil 4.6. Erkeklerde, beyin sap1 hacminin yasa bagh degisimi
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5  TARTISMA

Anatomik hacim dlglimleriyle, normal beynin morfometrik degerlerinin belirlenmesi,
beyinde meydana gelen bazi metabolik olaylarin aydinlatilmasi agisindan gereklidir.
Belirlenen hacim degerleri, hem beynin anatomik yapisini etkileyen hastaliklarin
takibini degerlendirmeye, hem de yaslanma siirecinin degerlendirilmesine 6nemli katki

saglar (1, 62, 63).

Otizm, sizofreni, epilepsi gibi bazi1 patolojik durumlarda hacim analizlerinden elde
edilen sonuglarin, bu hastaliklarin teshisinde ve ilerleme hizinin belirlenmesinde
kullanilabilecegi bildirilmistir. Alzheimer hastaligi, multipl skleroz, alkolizm ve AIDS
baglantili demans gibi ¢ogu hastaligin klinik sonuglarinin ve tedavi etkilerinin

degerlendirilmesinde de hacim 6l¢iimlerinin 6nemli rolii vardir (62, 64-67).

Pek ¢ok arastirmaci, ¢esitli yontemlerle hesaplanmis olan beyin ve beynin gesitli
kisimlarmin hacim degerlerini bildirmistir (2, 15, 17, 59, 68-75).

Otopsi ¢aligmalari ile yapilan beyin hacim 6l¢tim degerleri, elde edilen materyal se¢imi
problemleri, teknik hatalar, hasta 6liim sebepleri ve hastaliklarin beyin dokusuna etkisi

gibi nedenlerle, hatali sonuglara ve yorumlara neden olabilmektedir (76).

Postmortem c¢alismalarin  ve kranial morfometrik Olglimlere dayanan boyut
hesaplamalarinin yerini alan MRG ile yapilan 6l¢iim teknigi, beyin ¢alismalar1 igin

vazge¢ilmez bir yontem olmustur (62).

MRG goriintiisii lizerinde, hacim hesaplama yontemlerinden biri olan voksele dayali
morfometrik 6l¢lim tekniginde, goriintiiler {izerinde bir seri otomatik islem basamaklari

gerceklestirilmektedir. Bu islemler sonucunda istenilen bolgelerin hacim degerlerine

ulagilmaktadir (77).
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Planimetrik Ol¢iim teknigi, hacim hesaplamada bir baska yontemdir ve MRG
gorlintiileri kullanarak, ilgilenilen dokunun smirlarini bilgisayar ekraninda manuel
isaretlemeyi icerir. ilgilenen dokunun hacmi, bir seri goriintiiniin kapladig1 piksel alan
Olgiilerek bulunmaktadir. Daha sonra tiim kesit goriintiilerinden elde edilen alanlarin
toplami, kesit kalnhigi ile carpilarak tiim yapinin hacmi hesaplanir. Bu yontemde
genelde ¢ok zaman harcanir ve dokunun sinirlarini ¢izmede zorluk yasanabilir (1, 78,

79) .

Son yillarda, deneysel ve klinik ¢alismalarda, ilgilenilen yap1 ve organlarin hacmini
hesaplamada siklikla kullanilmaya baslanan Cavalieri prensibi, hacim O6l¢iimiinde
basvurulan bir diger yontemdir. Bu yontemle, kesinlik ifade eden ve kisisel tarafliliktan
uzak sayisal degerlere ulasilir. Bu nedenle elde edilen veriler, son derece giivenilir ve

tarafsizdir (54).

Cavalieri prensibi ve planimetrik yontemi karsilastrmak amaciyla yapilmis bir¢ok
calismada (70, 79, 80), her iki yontemle hesaplanan hacim degerleri arasinda anlamli
farklilik olmadigi, ancak hesaplama i¢in gereken siirenin kisaligi bakimindan Cavalieri

prensibinin daha tistiin oldugu ifade edilmistir.

Cavalieri prensibinin, son yillarda BT ve MRG goériintiileri {izerinde uygulanmasi s6z
konusudur (15, 24, 51, 53, 54, 60-62, 72, 79-86).

Seffaf asetatlar {izerine yerlestirilen NAOC kullanilarak, MRG gériintiileri iizerinde
basit nokta sayimi yapilan pek ¢ok arastrma vardwr (1, 78, 87). Ancak Stereo
Investigator cihazi ile MRG goriintiileri iizerinde hacim hesaplamalar1 ¢ok yeni bir
yontemdir (25, 88). Bu cihazda bulunan yazilim sayesinde, higbir formiile

basvurulmaksizin otomatik olarak hacim sonuglar1 ve hata katsayilar1 elde edilmektedir.

Calismamizda, bu stereolojik analiz cihazi kullanilarak toplam beyin ve beyin sapi

hacmi ile bu yapilarm birbirlerine orani hesaplandi.
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Bireylerin  MRG goriintiileri lizerinde yaptigimiz caligmada, beyin sapit hacmi,
kadmnlarda 18.99 + 2.36 cm’, erkeklerde 22.05 + 4.01 c¢cm® olarak teshit edildi.

Cinsiyetler arasindaki bu fark, istatistiksel agidan anlamliydi.

Ekinci ve arkadaslarinin (61), stereolojik yontemi kullanarak 24 bireyin MRG
goriintiisii lizerinde yaptiklari calismada, beyin sap1 hacmi kadmlarda 22.9 + 4.49 cm®,
erkeklerde 24.3 + 2.89 cm® olarak hesaplanmistir. Bu c¢alismada, cinsiyetler arasi
farklilik istatistiksel olarak anlamli olmasa da, erkeklerin daha biiyilk beyin sap1

hacmine sahip olduklar1 ifade edilmistir.

Kruggel ’in (73), 502 saglkli bireyin MRG goriintiisii lizerinde yaptigi ¢aligmasinda,
beyin sapi hacmi kadmlarda 27.9 + 5.3 cm’, erkeklerde 30.6 + 6.9 cm® olarak
belirlenmistir. Bu ¢alisma da, istatistiksel olarak erkeklerin kadinlardan daha biiyiik

beyin sap1 hacmine sahip oldugunu gostermistir.

Lee ve arkadaslarmin (74), cinsiyetin gesitli beyin kisimlarma etkisinin belirlenmesi
amaciyla, 115 saghkli Koreli bireyin MRG goriintiilerini kullanarak yaptiklar1
calismada, beyin sap1 hacmi, kadmlarda 25.15 + 2.23 cm®, erkeklerde 27.81 + 2.95 cm®

olarak ifade edilmistir.

Yukaridaki c¢aligmalarda, bizim ¢alismamizla uyumlu olarak, erkeklerin beyin sapi
hacimlerinin, kadnlarinkine oranla daha biiyiik oldugu sonucuna varilmasi, cinsiyetin

beyin sap1 hacim degerlerini etkiledigini ortaya koymaktadir.

Literatiirde ayrica, c¢esitli yontemlerle cocuklarda beyin sap1 hacimlerinin 6l¢ildiigi

calismalar da yer almaktadir (2, 69, 71, 89).

Beyin agirligi, yasamim ilk 2 yilinda yetiskin beyin agirhiginm % 75’ine ulasirken
beynin yapisindaki ve fizyolojisindeki degisiklikler omiir boyu siirer. 5 yasinda iken
toplam beyin hacmi, yetiskin hacminin %95°1 kadardir. Beyin, gelisim siirecini adélesan

caginda tamamlar (63, 69, 84, 90).
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Toplam beyin hacmi, ergenlik ¢aginda yetiskin hacmine ulasabildigine gore,

sonuglarimiz, ¢ocuklarin beyin sap1 hacim 6l¢iimleri ile de kiyaslanabilir.

Caviness ve arkadaglarmin (69), yaslar1 7-11 arasinda degisen 30 normal ¢ocugun MRG
goriintiileri izerinde yaptiklari calismada, beyin sapt hacmi kizlarda 20.2 + 1.9 cm?,
erkeklerde 21.4 + 2.2 cm® olarak bildirilmistir.

Fearing ve arkadaglarinin (71), 9-16 yaslar1 arasinda, travma sonucu beyni zarar gormiis
cocuklar ile saglikli gocuklarin karsilastirilarak, beyin sap1 ve thalamus’ta hacim
kayiplarinin incelendigi ¢alismalarinda, beyin sap1 hacmi, hasta bireylerde 21.77 + 1.8
cm®, saghikli bireylerde 22.78 + 2.5 ecm® olarak belirlenmistir. iki grup arasinda, beyin
sap1 hacminde istatistiksel anlamda farklilik olmasa da, beyni zarar gérmiis bireylerde,

beyin sap1 hacminin kiigiilme egiliminde oldugu rapor edilmistir.

Serebral palsi (CP) hastasi ¢ocuklar ile saglikli gocuklarin karsilastirildiklar: bir baska
¢alismada (15), beyin sap1 hacmi, CP hastalarinda 12.31 + 4.4 cm®, saghkli ¢ocuklarda
16.95 + 2.4 cm® bulunmustur. CP hastalarinin beyin sap1 hacminin ististiksel olarak

saglikli gruptan daha kii¢iik oldugu ifade edilmistir.

Yapilan bu c¢alismalar degerlendirildiginde, ¢ocuklarin beyin sap1 hacim degerlerinin,
bizim ¢alismamizdaki yetiskin beyin sapt hacim degerlerine yakin oldugu
anlasilmaktadir. Ayrica bu ¢alismalara gore, patolojik bulgulara sahip bireylerin beyin
sap1 hacimleri ile normal bireylerin beyin sap1 hacimleri arasinda anlamh farkhiliklar

tesbit edilmistir.

Bu durumda, normal beyin ve beynin alt grubundaki yapilarm normal hacim
degerlerinin belirlenmesi, patolojik olaylarin aydmlatilmasinda o6nemli bir rol

oynamaktadir (2, 15).

Calismamizda, toplam beyin hacmi, kadinlarda 966.81 + 77.4 cm’, erkeklerde 1074.06
+ 111.7 cm® olarak tesbit edildi. Cinsiyetler arasindaki bu farklilik, istatistiksel olarak

anlamliydi.
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Gur ve arkadaglarinin (91) saglikl yetigkinlerde yaptiklari ¢alismalarinda, toplam beyin
hacmi, erkeklerde 1137.36 + 100.51 cm®, kadinlarda 1045.79 + 109.86 cm® olarak rapor

edilmistir. Caligmada, cinsiyetler arasindaki farklilik, anlamli bulunmustur.

Ekinci ve arkadaslar1 (61), toplam beyin hacmini, kadnlarda 1143.65 + 106.2 cm®,
erkeklerde 1202.05 + 103.5 cm® olarak rapor etmislerdir. Ancak cinsiyetler arasi

farklilik, istatistiksel olarak anlamli tanimlanmamustir.

Lee ve arkadaslari (74), toplam beyin hacmini, kadmnlarda 1254.96 + 78.53 cm’,
erkeklerde 1398.35 + 102.36 cm® olarak saptamislardir.

Bizim ¢alismamiz ile diger calismalar arasinda, toplam beyin ve beyin sapi hacim
degerlerindeki farkliliklar, yas, metod, Ornek sayis1 ve bolgesel farkliliklara

dayandirilabilir.

Ayrica, beyin hacim degerlerinde, wksal faktorlerin de rol oynayabilecegi ileri
siiriilmektedir (74, 92-95). MRG calismalari, Ispanya ve Afrikali Amerikalilarm
beyazlara gore daha biiyilk beyin hacmine sahip oldugu, Afrikali ve Bati
Hindistanlilarin Kafkasyalilardan daha kii¢iik beyin hacmine sahip oldugunu

gOstermistir (74, 92-95).

Bu calismalarda, c¢evresel ve kotii beslenme, enfeksiyon orani, hijyen kosullari,
alkolizm ve egitim gibi sosyal faktorlerin, fiziksel Olgiilerin ve cinsiyetin de bu

farkliliklardan sorumlu olabilecegi ileri siiriilmektedir.

Calismalarm biiyiik bir kisminda, erkeklerdeki noral yapilarin hacimlerinin, kadmlara
oranla daha biiyiik oldugu bildirilmistir (61, 73, 96). Cinsiyetler arasindaki bu farklilik,
erkeklerin viicut Olciilerinin de daha iri olmasma dayandirilabilir. Ancak fiziksel
ebatlardan (boy, kilo, viicut kitle indeksi) bagimsiz bir sekilde, ndral yapilarin hacimleri
arasinda sabit bir oran oldugu bilinmektedir (4, 61). Bu nedenle ¢alismamizda, beyin

sap1 hacminin, toplam beyin hacmine orani da hesaplanmustir.
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Calismalarda, bireyler arasinda sadece beyin hacmi yada diger intrakranial yapilarin
hacimlerinin karsilastirilmasinin giivenilir bilgi saglamayacagina dikkat cekilerek,

hacmi 6lgiilen yapilar arasindaki oranlarin da énemli oldugu vurgulanmaktadir (61, 97,
98).

Calismamizda, beyin sap1 hacminin toplam beyin hacmine orani, kadmlarda % 1.96 +
0.7 erkeklerde % 2.05 + 0.29 olarak tesbit edilmistir. Sonuglarimiz, kadin ve erkekler

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigini géstermistir (p>0.05).

Ekinci ve arkadaslar1 (61), beyin sapt hacminin toplam beyin hacmine oranini, kadinda

% 2.03 £ 0.54, erkekte % 2.03 + 0.26 olarak rapor etmislerdir.

Caviness ve arkadaslar1 (69), beyin sap1 hacminin toplam beyin hacmine oranini % 2

olarak bildirmiglerdir.

Sonuglar ¢aligmamizla uyumlu olup, hacim oranlarinin cinsiyete gore degismedigi

gozlenmistir.

Calismamizda, yas ile olusabilecek atrofi gibi patolojik durumlar1 ekarte etmek
amaciyla, ¢alisma grubumuz, 20-40 yaslar1 arasindaki bireylerden segildi. Yirmi yillik
bir yaslanma siirecinde, beyin hacim degerlerinde bir degisiklik olup olmadigini kontrol

etmek i¢in, istatistiksel bir degerlendirme yapildu.

Cinsiyet farki gozetmeksizin, toplam beyin ve beyin sapi hacimlerinde yaslanmaya
bagl istatistiksel olarak bir farklilik gozlenmedi. Cinsiyet faktorii dikkate alindiginda,
kadinlarin beyin sap1 hacminde yasa bagl kiigiilme tesbit edildi.

Cesitli calismalarda, her iki cinsiyette yas ile olusan hacimsel degisiklikler ile ilgili
sonuglar tartismalidir (2, 17, 61, 73, 74).

Kruggel (73), yaslar1 18-70 arasinda degisen bireylerde, her iki cinsiyette de beyin sap1

hacminin yaglanmayla birlikte azaldigini bildirmistir.
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Lee ve arkadaslar1 (74), yas ve cinsiyetin ¢esitli beyin kisimlarina etkisinin belirlemek
amaciyla yaptiklar1 ¢alismalarinda, her iki cinsiyette de yaslanmayla birlikte beyin sap1
hacminde azalma go6zlenmesine ragmen, istatistiksel olarak bu farkin anlamli
olmadigini rapor etmislerdir. Bu ¢alismada, beyin sap1 hacminde yaslanmayla birlikte
kiicilme olmamasinin nedeni, 6zellikle medulla oblongata’da solunum, kalp atimi, kan
basinci ve refleksler ile ilgili hayati fonksiyonlar: igeren 6nemli nucleus’lar bulunmasi

olarak agiklanmaktadir.

Luft ve arkadaslar1 (17), 19-73 yas arasindaki bireylerde, beyin sapinda yas ile olusan
degisiklikleri inceledikleri ¢alismalarinda, medulla oblongata ve pons hacimlerinde
azalma olmadigini, mesencephalon hacminde kiigiilme oldugunu bildirmislerdir. Ancak
calismada, toplam beyin sap1 hacminde, istatistiksel olarak yasla birlikte anlamli bir

degisiklik kaydedilmemistir.

Caligmalar arasindaki bu farkliliklar, yas araligma, metod farkliligina, bireylerin

cevresel ve sosyal kosullarina bagl olabilir.

Calismamiz, stereolojik analiz cihazi ile toplam beyin ve beyin sap1 hacminin 6l¢tildiigi
ilk ¢calismadir. Son yillarda en sik kullanilan hacim hesaplama yontemi olan stereolojik
yontemi bu cihazda kullanarak, beyin sapi1 hacmine iliskin bir referans deger
olusturmay1 hedefledigimiz ¢alismamizda, hesaplamis oldugumuz hacim degerlerinin,
beyin ve beyin sapi ile ilgili hacimsel degisiklik gosteren patolojik durumlarin tani ve

tedavi takibine katki saglayabilecegini diisiinmekteyiz.
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