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ÖZET 

MANYETĠK REZONANS GÖRÜNTÜLERĠNDE BEYĠN SAPI HACMĠNĠN 

STEREOLOJĠK OLARAK DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Münevver KESER                                                                                                              

Yüksek Lisans Tezi, Anatomi Anabilim Dalı                                                                 

Tez DanıĢmanı: Doç. Dr. Hülya ERBAĞCI                                                                       

Mayıs 2011, 61 sayfa 

 

Nörodejeneratif hastalıklarda meydana gelen nöron kaybı, beyin sapında atrofi 

oluĢturarak hacimsel değiĢikliklere sebep olabilmektedir. Bu çalıĢmanın amacı, yetiĢkin 

bireylerde, toplam beyin hacmi, beyin sapı hacmi ve beyin sapı hacminin toplam beyin 

hacmine oranını, stereolojide hacim hesaplama yöntemlerinden biri olan Cavalieri 

prensibine dayanarak hesaplamaktır. Bu amaçla, MRG görüntülerinde herhangi bir 

patolojik bulgu saptanmayan, 72 bireyin görüntüleri değerlendirildi. Buna göre, 

kadınlarda toplam beyin hacmi 966.81 ± 77.44 cm
3
, erkeklerde 1074.06 ± 111.75 cm

3
, 

beyin sapı hacmi, kadınlarda 18.99 ± 2.36 cm
3
, erkeklerde 22.05 ± 4.01 cm

3
 olarak 

tesbit edildi. Beyin sapı hacminin toplam beyin hacmine oranı, kadınlarda 1.96 ± 0.17 

ve erkeklerde 2.05 ± 0.29 olarak belirlendi. Kadınlarda toplam beyin ve beyin sapı 

hacimlerinin daha küçük bulunması, istatistiksel açıdan anlamlıydı (p˂0.05). YaĢları 20-

40 arasında değiĢen bu bireylerde, yaĢlanmayla birlikte toplam beyin ve beyin sapı 

hacim değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tesbit edilmedi (p˃0.05). 

Sonuç olarak, beyin hacim ölçümlerinin tarafsız ve etkin bir hesaplama yöntemiyle 

sayısal verilere dayandırılmasının, nörodejeneratif hastalıkların erken tanısının yanında, 

hastalıkların ilerleme hızının belirlenmesi ve tedavi sonuçlarının gözlenmesine katkı 

sağlayacağı inancındayız. 

 

Anahtar sözcükler: Beyin Sapı, Cavalieri Prensibi, Hacim Değeri, Manyetik Rezonans 

Görüntüleme, Stereoloji 
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ABSTRACT 

ESTIMATION OF THE BRAIN STEM VOLUME BY STEREOLOGICAL 

METHOD ON MAGNETIC RESONANCE IMAGING 

 

Münevver KESER                                                                                                               

MSc Thesis, Department of Anatomy 

Supervisor: Ass. Prof. Dr. Hülya ERBAĞCI                                                                       

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
3
, 930.24 ± 98.9 cm

3
, respectively. Brain stem volumes 

of female and male were determined as 18.99 ± 2.36 cm
3
, 22.05 ± 4.01 cm

3
, 

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 
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1 GĠRĠġ ve AMAÇ 

Anatomik hacim ölçümleri, beyinde meydana gelebilecek bazı patolojik durumların 

değerlendirilmesi açısından oldukça önemli bir yere sahiptir (1).  

Otizm, hiperaktivite bozukluğu, Ģizofreni, multiple skleroz, epilepsi, preterm doğum, 

frajil X sendromu, Tourette sendromu ve Alzheimer hastalığı gibi birçok hastalıkta 

yapılan çalıĢmalarda, beyin hacmindeki değiĢimlere dikkat çekilmiĢtir (2-10).  

Serebral palsi, amyotrofik lateral skleroz, syringobulbi, kranioservikal bileĢke 

anomalileri, Dandy-walker sendromu, santral pontin myelinozis gibi çeĢitli 

hastalıklarda, beyin sapı atrofisi tesbit edilen önemli bir bulgudur (11-19). Bu nedenle 

beyin sapında atrofi varlığını sayısal ölçümler ile kanıtlamak, hastalıkların takibi, 

ilerleme hızının belirlenmesi ve tedavi etkilerinin gözlenmesi bakımından önem 

taĢımaktadır. 

Son yıllarda, modern stereolojik yöntemler, tarafsızlık ve etkinlik gibi özellikleri 

nedeniyle hacim hesaplamalarında merkezi bir konuma yerleĢmektedirler. Pek çok 

çalıĢmada, stereolojik yöntemler bir standart olarak aranmakta veya baĢka yöntemlerin 

kullanılması durumunda, kullanılan yöntemin matematiksel ve teorik olarak 

doğrulanması istenmektedir (20). Stereolojik yöntemlerin büyük bir kısmının kolayca 

anlaĢılması ve uygulanabilmesi, bu yöntemlerin çekiciliğini artırmakta olup, bu yöntem 

anatomi, histoloji, embriyoloji, biyokimya, farmakoloji, botanik, immunoloji, moleküler 

biyoloji ve genetik gibi anabilim dallarında kullanılmaktadır (20, 21). 

Stereolojik yöntemler, organizmanın makroskobik ve mikroskobik yapılarının 

morfolojisi ile ilgilenen tüm bilim dallarındaki araĢtırıcıların bilmesi gereken 

konulardan birisidir (22). 

Beyin anatomisinin morfolojik ve patolojik değiĢikliklerinin değerlendirilmesinde, 

Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) tekniğinden yararlanılarak, stereolojik 

yöntemlerle hacim ölçümü yapılmaktadır (23, 24) 
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Ancak, bilgisayar destekli stereolojik analiz cihazı ile Stereo Investigator (version 8.0; 

MicroBrightField, USA) yazılımı kullanılarak, MRG görüntüleri üzerinde hacim 

hesaplaması oldukça yenidir (25). Bu cihazda bulunan yazılım sayesinde, hiçbir 

matematiksel formüle baĢvurmaksızın, otomatik olarak hacim sonuçları ve hata 

katsayıları elde edilmektedir. 

Bu çalıĢmada amaç, normal bireylerde toplam beyin ve beyin sapı hacmi ile beyin sapı 

hacminin toplam beyin hacmine oranını stereolojik analiz cihazında hesaplamak ve bu 

ölçüm değerlerini standardize ederek, referans bir değer sağlamaktır.  
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2 GENEL BĠLGĠLER 

2.1 Sinir Sisteminin Embriyolojisi 

Döllenmeden sonraki 3. haftanın sonunda, oval bir plak Ģeklinde olan insan embriyosu 

amnion boĢluğu ve yolk kesesi denilen iki boĢluk arasında bulunur. Bu embriyo dıĢtan 

içe doğru 3 tabakadır; 1. Ektoderm, 2. Mesoderm, 3. Endoderm (26).  

Embriyonun middorsal hattında bulunan ektoderm hücreleri çoğalarak önden arkaya 

uzanan nöral plağı (lamina neuralis) oluĢtururlar. Merkezi Sinir Sistemi (MSS), bu nöral 

plaktan geliĢmektedir. Birkaç gün içinde nöral plağın ortasından önden arkaya doğru 

sulcus neuralis denilen bir çöküntü oluĢur. Sulcus neuralis’lerin yan duvarlarını yapan 

katlantılara plica neuralis denir. Ektoderm hücreleri çoğaldıkça sulcus derinleĢmeye ve 

bu nöral plikalar birbirine yaklaĢmaya baĢlar(26, 27). Daha sonraki geliĢmede nöral 

katlantılar birleĢerek nöral tüpü (tubus neuralis) oluĢtururlar. Bu tüp kapanırken 

plikaların birleĢmesi 1/3 orta kısımdan baĢlar. Delik olarak kalan ön ve arka uçlara, 

neuroporus anterior ve neuroporus posterior adı verilir. Neuroporus anterior önce 

kapanır, neuroporus posterior ise embriyo 25 somitli evreye gelinceye kadar açık kalır, 

daha sonra kapanır. Bu seyir sırasında nöral tüp yüzeyel vücut ektoderminden ayrılır, 

yüzeyel ekdoderm ,endoderm ve somatik mezodermler arasında boru Ģeklinde uzanır 

(26). Nöral tüp, MSS’ini oluĢturan beyin ve medulla spinalis’e farklılaĢır (27). 

Nöral plak geliĢirken, bu plağın dıĢ kenarları ile yüzeyel ekdoderm arasında, Ģerit 

Ģeklinde bir grup hücre daha farklılaĢır (26). Nöral plakların hareketleriyle birbirine 

yaklaĢan bu Ģeritlere crista neuralis denir . Periferik sinir sistemi (PSS) yapıları buradan 

geliĢir (28). Plikalar birleĢince bu cristalar da dorsalde birleĢir ve tek bir Ģerit halini 

alırlar. Daha sonra yanlara doğru ilerleyerek segmental hücre kümeleri meydana 

getirmeye baĢlarlar. Bu hücre kümeleri, daha sonra spinal ganglion’ların sensitif 

psedounipolar hücrelerine dönüĢürler. Ön beyine yakın aynı kümeler 5, 7, 8, 9, 10. kafa 

çiftlerinin duyu ganglionlarını yaparlar (26). Crista neuralis, PSS ve otonom sinir 

sistemi (OSS)’ne dahil kranial, spinal ve otonomik ganglionları oluĢturan hücrelerin 

çoğunu meydana getirir (27). 
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Beyinle ilgili konjenital anomaliler, genelde intrauterin 4. hafta içinde gerçekleĢen 

neuroporus cranialis’in defektif kapanması nedeniyle oluĢur. Bu defektif kapanma 

encephalon’u saran meninges ve calvaria’yı da etkiler. Genelde yaygın olarak 

görülmeyen anomalilerinin bu gibi defektif kapanmalarında, genetik ve çevresel 

faktörler rol oynar. Bu anomaliler, spina bifida, meningocoelia, encephalocoelia, 

meningoencephalocoelia, anencephalia, microencephalia, hydrencephalia, 

hydroencephalus ve araknoid kistler olarak adlandırılan hastalıklardır (19, 28). 

2.1.1 Beynin geliĢmesi 

Dört haftalık bir embriyoda nöral tüpün ön ucunda 3 primer kesecik belirir. Bir hafta 

sonra nöral tüp, ön ucunda 3 vezikül içeren bir tüp halindedir. Bu veziküller önde 

prosencephalon, ortada mesencephalon ve arkada rhombencephalon olmak üzere 

dizilmiĢlerdir. Bir süre sonra prosencephalon ve rhombencephalon bölünerek bu tüp 5 

veziküllü bir evreye girer (26). Daha sonra embriyonun baĢının oluĢması ve ventrale 

doğru kıvrılmasına uyarak ön kısımda mesencephalon bölgesinde flexura cephalica, 

omurilik ve rhombencephalon geçiĢinde flexura cervicalis’in ortaya çıktığı birtakım 

kıvrılmalar olur. Bu kıvrılmalar arasındaki beynin eĢit olmayan büyümesi, karĢı yönde 

flexura pontina’yı oluĢturur (26, 27). Embriyolojik geliĢim ilkeleri çerçevesinde de 

beyin prosencephalon, mesencephalon ve rhombencephalon olarak 3 alt bölüme ayrılır 

ve bunlar da aralarında ayrılırlar. 

BeĢ veziküllü evrede sinir sisteminin ileri geliĢmesinde, primer veziküllerin alt gruba 

ayrılması, bunlardan oluĢan kısımlar ve boĢluklar önden arkaya doğru Ģu Ģekilde 

sıralanabilir (26, 29): 
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1. Prosencephalon (ön 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 

Tüm vücut ağırlığının %2’sine karĢılık gelen insan beyni, eriĢkin erkeklerde ortalama 

1400 gram (g), kadınlarda 1275 g kadardır. Beyin denilince ilk olarak düĢünebilme, 

hafıza, Ģuurluluk gibi önemli fonksiyonlar akla gelse de çevremizdeki ve 

vücudumuzdaki birçok uyarılar, ilgili reseptörler tarafından alınarak sinir impulsları 

Ģeklinde beyne iletilir (30, 31). Beyin, gelen bu bilgileri inceler, değerlendirir ve 

sonunda cortexinde duyu olarak anlamlandırır. Beyne gelen impulsların cins ve 

Ģiddetlerinin farklı olması, öğrenmenin esasını oluĢturur. Beyin, tüm motor aktiviteyi, 

endokrin ve somatik fonksiyonları, organların düzenli çalıĢmasını kontrol eder. Dikkat, 

Ģuurluluk, hissi davranıĢlarımız ve uyuma gibi olaylar beyin tarafından oluĢturulur (30). 

Bunun yanında hafıza, hayal kurma, düĢünme ve duygu gibi birçok fonksiyonun 

mekanizması tam olarak anlaĢılabilmiĢ değildir (30, 31). 

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

bölümden oluĢur.  

Cerebrum, beyin kitlesinin en büyük, en geliĢmiĢ ve en kompleks bölümüdür ve corpus 

callosum denen beyaz madde kitlesiyle birbirine bağlanmıĢ iki hemisferden oluĢur (28). 

Yüzeyinde girinti (sulci) ve çıkıntılar (gyri) yer alır. Hafıza, konuĢma, bilinçlilik, motor 
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aktivite ve duygu algılanımı-yorumu gibi tüm zihinsel fonksiyonların yöneticisidir (29, 

32).  

Diencephalon, beyin sapı ile hemisferler arasında yer alan beyin bölümüdür ve sağ-sol 

yarımı 3. ventrikülü sarar. Pars dorsalis diencephali (epithalamus, metathalamus, 

thalamus) ve pars ventralis diencephali (subthalamus, hypothalamus) olmak üzere iki 

kısımdan oluĢur (30).  

Truncus cerebri, beyin sapı anlamına gelir ve medulla oblongata, pons ve 

mesencephalon birlikte bu adı alırlar. 

Cerebellum, temel beyin ağırlığının %10’u kadardır ve tüm temel beyin nöronlarının 

yarısından fazlasını içerir (29). Fossa cranii posterior’da yer alır ve isteğimiz dıĢında 

iskelet kaslarının tonusunu kontrol ve sinerjik hareketlerini koordine ederek dengemizde 

önemli rol oynar (30).  

2.3 Beyin Sapı (Truncus Cerebri) Anatomisi 

Orta beyin (mesencephalon), köprü (pons) ve omurilik soğanı (medulla oblongata, 

bulbus) bölümleri birlikte, prosencephalon’un tabanından aĢağıya uzanan kalın bir sap 

gibi görünürler. Bu kalın sap, beyin sapı (truncus cerebri, beyin sakı) olarak adlandırılır. 

GeliĢim esnasında hemisferlerin aĢırı büyümeleri nedeniyle beyin sapı gizlenmiĢ Ģekilde 

yer almıĢtır. Kranial kavitenin tabanına oturan beyin sapı, rostral olarak diencephalon, 

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

Birinci ve ikinci kranial sinirler hariç, tüm kafa çiftleri beyin sapına bağlanır ve bunlara 

ait çekirdekler de beyin sapında bulunur. Kranial sinir çekirdeklerinin beyin sapında 

konumlanması nedeniyle beyin sakı (saccus=kese) da kullanılır. Beyin sapında, nucleus 

(nuc) gracilis, nuc.  cuneatus, nuc.  formationis reticularis gibi kranial sinirlerle ilgili 

olmayan baĢka çekirdekler de vardır. Bu çekirdeklerden motor karakterli olanlar lamina 

basalis, duyu çekirdekleri ise lamina alaris’ten orijin alırlar (28). 
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Beyin sapının iç yapısındaki diğer oluĢumlar ise iletici yollardır. Omurilikte sonlanan 

tüm inen yollar ile beyin sapı ve cerebral cortex’e ulaĢan tüm çıkan yollar beyin 

sapından geçer. Beyin sapının medulla oblongata, pons, ve mesencephalon olmak üzere 

bölümleri vardır (28). 

2.3.1 Mesencephalon 

AĢağıda pons’a yukarıda diencephalon’a bağlanan ve beyin sapının en kısa bölümü olan 

mesencephalon, 2 santimetre (cm) uzunluğundadır (29, 30). Procencephalon oluĢumları 

ile pons ve cerebellum’u birbirine bağlar (26). Ön yüzünde kortikospinal, 

kortikonuklear ve kortikopontin liflerin oluĢturduğu sağ-sol pedunculus cerebri’ler 

(beyin ayakçıkları) uzanır. Pedunculus cerebri’lerin arasında orta hatta derin bir 

çukurluk (fossa interpeduncularis) yer alır. Bu çukurluğun dibi birçok küçük kan 

damarıyla delindiği için substantia perforata posterior olarak adlandırılır ve bu çukurun 

pons’a yakın bölümünden nervus (n) oculomotorius çıkar (19, 30). 

Mesencephalon, pedunculus cerebri denilen 2 lateral yarıdan meydana gelir. Bu 

yarıların her biri crus cerebri denilen ön kısım ile tegmentum denilen arka kısma ayrılır 

(19, 29, 30). Ortasından geçen aqueductus cerebri (Sylvius kanalı) 3. ventrikül’ü 4. 

ventrikül’e bağlar (30). Aqueductus cerebri’nin posterior kısmına tectum denir ve 

burada lamina quadrigemina olarak adlandırılan 4 adet yuvarlak ĢiĢkinlik yer alır. 

Bunlar horizontal ve vertikal iki olukla colliculus superior denilen bir çift üst ve 

colliculus inferior denilen bir çift alt ĢiĢkinliğe ayrılmıĢtır (19, 30).  

Colliculus superior’lardan baĢlayıp dıĢyana doğru uzanarak corpus geniculatum 

laterale’lere ulaĢan ve görme impulsları ile ilgili olan ĢiĢkinliklere brachium colliculi 

superioris, collicullus inferior’lardan baĢlayıp dıĢyana doğru uzanarak corpus 

geniculatum mediale’lere ulaĢan ve iĢitme ile ilgili olan ĢiĢkinliklere brachium colliculi 

inferioris denir. Colliculum inferior’ların aĢağısından orta hatta yakın olarak 

n.trochlearis’ler çıkar (19, 26, 28, 29). 
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Mesencephalon’un İç Yapısı 

Mesencephalon’da yer alan bir takım çekirdekler (nuclei) ve yollar vardır. Bu yapıların 

somutlaĢtırılabilmesi için biri colliculus superior’lar diğeri colliculus inferior’lar 

düzeyinden geçen iki kesitin incelenmesi gerekir. Bu kesitlerdeki iki orientasyon 

oluĢumu önemlidir. Bunlardan birincisi ventriküler sistemin bağlayıcı kanalı olan 

aqueductus cerebri’nin kesiti olup orta hatta arkada yer alır. Ġkinci orientasyon oluĢumu 

ise önde iki yanda yer alan substantia nigra kitlelerinin koyu renkli kesitleridir (19).  

İçerdiği çekirdekler 

1. Colliculus superior: Tectum’un rostral yarımında bulunur ve yedi tabakadan 

oluĢmuĢtur. Colliculus superior’un yüzeyel tabakalarına daha çok görme duyusu ile 

ilgili afferent lifler, derin tabakalarına ise somatik duyular ve iĢitme duyusu ile ilgili 

afferent lifler gelir. Colliculus superior’un yüzeyel tabakalarından baĢlayan efferent 

liflerin büyük çoğunluğu thalamus’a giderken, derin tabakalarından baĢlayan efferent 

lifler beyin sapı ve medulla spinalis seviyelerinde sonlanır. Colliculus superior’a gelen 

afferent liflerin çoğu, retina, cortex cerebri, colliculus inferior ve medulla spinalis’ten 

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

2. Area pretectalis ve nuclei pretectales: Colliculus superior’un rostralinde, 

mesencephalon-diencephalon geçiĢinde yer alan bölge area pretectalis olarak 

adlandırılır. Burada, görme yolları ile ilgili olduğu düĢünülen ve nuclei pretectales 

denilen çekirdekler bulunur. Bunlardan nuc. pretectalis olivaris’e, retina’dan baĢlayan 

ve corpus geniculatum laterale’ye gelmeden tractus (tr) opticus’tan ayrılan afferent lifler 

gelir (28, 29). 

Efferent lifleri, bilateral olarak nuclei accessorii nervi oculomotorii’ye (Edinger-

Westphal) bağlanır. Ganglion ciliare’de sinaps yaparak, musculus (m) spinchter pupillae 

ve m. ciliaris’te sonlanır. Bir tarafın nuc. pretectalis’i her iki tarafın Edinger-Westphal 

çekirdeğine bağlı olduğu için tek göze gelen ıĢık iki gözün pupillasını da daraltır (26, 

29, 30).  
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3. Substantia grisea centralis : Aqueductus cerebri etrafındaki bu doku ağrı supresyonu 

sağlayan endorfin üreten hücreler ile inen otonom lifler içerir.  

4. Nuc. mesencephalicus nervi trigemini: Unipolar nöronlardan oluĢan bu çekirdek, 

periodontal membranlar, ekstraokuler kaslar, mimik kaslar ve çiğneme kaslarından 

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

5. Nuc. nervi oculomotorii: Colliculus superior düzeyinde orta hatta yakın olarak yer alır. 

Genel visseral efferent (GVE) ve genel somatik efferent (GSE) karakterli nöron grupları 

vardır. Bu çekirdekten 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).  

6. Nuclei accessorii nevri oculomotorii (Edinger-Westphal): Bu çekirdek grubu (GVE) 

nöron gövdelerinden oluĢur. Nuc. viscerails’ten baĢlayan lifler, ganglion ciliare’ye gider 

ve buradan çıkan postganglionik lifler, m. sphincter pupilla ve m. ciliaris’i innerve eder 

(26). 

7. Nuc. ruber: Tegmentum içinde, aqueductus cerebri ile substantia nigra arasında yer 

alan yuvarlak bir gri cevher kitlesidir. Ekstrapiramidal sistemin en önemli kısmıdır ve 

kas tonusuyla ilgilidir (28, 30).  

8. Substantia nigra: Tegmentum ve crus cerebri’lerin arasında yer alan büyük bir motor 

çekirdektir. Bu kitlenin melanin pigmenti içeren dorsal bölümü pars compacta, demir 

içeren ventral bölümü pars reticulata olarak adlandırılır. Beyin cortex’i medulla spinalis, 

hypothalamus ve basal çekirdekler ile bağlantıdadır (19). 

9. Nuc. nervi trochlearis: Colliculus inferior düzeyinde, substantia grisea centralis’in 

ventral bölümünde yer alır. Buradan orijin alan aksonlar, velum medullare superius’ta 

çaprazlaĢırlar ve mesencephalon’un dorsal yüzünden çıkarlar. Beyin içinde çapraz 

yapan tek kranial sinir budur. Bu sinir, ekstrinsik göz kaslarından m. obliquus 

superior’u innerve eden GSE lifler içerir (29). 
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10. Colliculus inferior: Colliculus inferior’da nuc. centralis, nuc. pericentralis ve nuc. 

externus olmak üzere 3 çekirdek grubu yer alır. Bu çekirdekler, sese bağlı olarak baĢ ve 

boynun refleks hareketinin oluĢması, seslerin frekanslarının değerlendirilmesi, belli bir 

sese karĢı dikkatin yoğunlaĢtırılması gibi fonksiyonlarla ilgilidir (19, 26, 29). 

İçerdiği yollar 

1. Crus cerebri: Crus cerebri’nin orta 3/5’lik bölümü piramidal (tr. pyramidalis- fibrae 

corticospinales ve fibrae corticonucleares), geri kalan kısmı da bu yolun iç yanında 

(fibrae frontopontinae) ve dıĢ yanında (fibrae parieto-occipito-temporopontinae) olmak 

üzere kortikopontin lifler içerir (28).  

Fibrae corticospinales: Mesencephalon ve pons’u geçerek medullla oblongata’ya ulaĢan 

liflerin büyük bölümü, burada çaprazlaĢarak tr. corticospinalis lateralis olarak medulla 

spinalis’te sonlanır. ÇaprazlaĢmayan lifler tr. corticospinalis anterior’u oluĢturur. 

Fibrae corticonucleares: Beyin sapındaki kranial sinir çekirdeklerine ulaĢır.  

Tr. corticopontinus: Cortex cerebri’nin değiĢik bölümlerinden orijin alır ve nuclei 

pontis’teki nöronlarla sinaps yapar. Bu çekirdeklerdeki nöronların aksonları, 

çaprazlaĢarak karĢı tarafın cerebellar hemisferlerine giderler (26).  

2. Lemniscus medialis: Tegmentum mesencephali’nin ön bölümünde yer alan bu duysal 

yol, vücudun karĢı taraf gövde ve ekstremitelerinden alınan bilinçli kinestezi ve 

diskriminatif dokunma duyularını, thalamus’a iletir.  

3. Lemniscus spinalis (tr. anterolateralis): Vücudun karĢı tarafından alınan ağrı, ısı ve 

dokunma duyularını thalamus’a ileten bu yol, lemniscus medialis’in lateralinde yer alır. 

4. Lemniscus trigeminalis: Yüzün karĢı tarafından somatosensorial duyular taĢıyan bu 

yol, lemniscus lateralis’e sıkı komĢu olarak seyreder (19).  
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5. Lemniscus lateralis: Lemniscus spinalis’in dorsolateralinde uzanan bu yol, iĢitme 

impulslarını colliculus inferior ve corpus geniculatum mediale’ye iletir. 

6. Fasciculus longitudinalis medialis (MLF): Vestibular çekirdekler ile göz, baĢ-boyun 

hareketlerini idare eden çekirdekleri birbirine bağlar(29).  

7. Pedunculus cerebellaris superior: Nuc. cerebelli’den çıkan liflerin oluĢturduğu bu 

demet, colliculus inferior düzeyinde tegmentum’da çaprazlaĢır. ÇaprazlaĢan lifler, nuc. 

ruber ve thalamus’un nuc. ventrolateralis’indeki nöronlarda sonlanır (28). 

8. Tr. rubrospinalis ve tr. rubroreticularis: Nuc. ruber’deki nöronlardan orijin alan 

lifler, decussatio tegmentalis anterior’u yaptıktan sonra medulla spinalis, formatio 

reticularis çekirdeklerine giderler (19, 26). 

9. Tr. tectospinalis ve tr. tectonuclearis: Colliculus superior’daki nöronlardan orijin alan 

bu lifler, substantia grisea centralis’in hemen önünde decussatio tegmentalis posterior’u 

yaparak ilerlerler. 

10. Facsiculus longitudinalis posterior: Hypothalamus’tan baĢlayıp beyin sapındaki 

otonom çekirdeklere ulaĢır (19, 26). 

2.3.2 Pons 

Cerebellum’un önünde, mesencephalon ile medulla oblongata arasında yer alan 2,5 cm 

uzunluğunda olan beyin sapı bölümüdür. Beyin sapının, cerebellum ile bağlantılarını 

sağlayan bir köprü vazifesi gördüğü için Latince köprü anlamına gelen bu isim 

verilmiĢtir. Arka yüzünde medulla oblongata ile kesintisiz Ģekilde uzanan pons, ön ve 

yan yüzde sulcus bulbopontinus ile medulla oblongata’dan ayrılmıĢtır (19, 30). Bu 

olukta, medialden laterale doğru n.abducens, n. facialis ve n. vestibulocochlearis’in 

baĢlangıç bölümleri yer alır (19). Pons’un ön yüzü kabarık olup, ortasında uzunlamasına 

seyreden sulcus basilaris bulunur ve burada a.basillaris yer alır. Ön yüz pons’u 

cerebellum’a bağlayan pedunculus cerebellaris medius ile devam eder (26, 29, 30). Ön 
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yüzün anterolateral bölümünden n. trigeminus çıkar. Yanlarda bulbopontinus hizasında, 

medulla, pons ve cerebellum arasında kalan klinik öneme sahip alana angulus 

pontocerebellaris denir. N. facialis ve n. vestibulocochlearis bu alan içinde yer alır. 

Pons’un arka yüzü fossa rhomboidea’nın üst yarımını oluĢturur. Burada orta hatta 

görülen oluğa sulcus medianus, bunun iki yanındaki ĢiĢliklere de eminentia medialis 

denir. Distal bölümünde colliculus facialis’in yer aldığı eminentia medialis’ler dıĢ yanda 

sulcus limitans ile sınırlıdır. Sulcus limitans’ın üst yarısındaki alana locus caeruleus 

denir. Arka yüz yanlarda pedunculus cerebellaris superior, inferior, medius adı verilen 3 

cerebellar ayakçık ile sınırlanır(19, 26, 28-30). 

Pons’un İç Yapısı 

Önde basis pontis (pars basilaris pontis) ve arkada tegmentum pontis (dorsal pons) 

olmak üzere iki kısmı vardır. Dorsal pons, formatio reticularis yapılarını, bazı kranial 

sinir çekirdekleri ve inen-çıkan yolları içerir. Buradaki formatio reticularis’in bazı 

çekirdekleri, solunumu düzenleyen merkezler olarak fonksiyon görür. Cerebellar 

hemisferin iyi geliĢtiği hayvanlarda görülen ve filogenetik olarak pons’un en genç 

bölümü olan ventral pons’ta pontin çekirdekler (nuclei pontis) ile çeĢitli yöneltilerdeki 

lifler yer alır (28, 29).  

İçerdiği çekirdekler 

1. Nuclei pontis: Pars basilaris pontis’te longitidinal seyirli liflerin arasında yer alan 8-10 

çekirdek olup cortico-ponto-cerebellar lif sisteminin sinaptik bir istasyonu 

niteliğindedir. Pontin çekirdeklerde, aynı sayıda corticopontin lifin sonlandığı yaklaĢık 

40 milyon nöron bulunur (19, 26). 

2. N. trigeminus çekirdekleri:  

Motor çekirdek; Nuc. motorius nervi trigemini: Beyin sapındaki özel visseral efferent 

(SVE) kolonun rostral bölümünü oluĢturan bu çekirdek, fossa rhomboidea’nın derininde 

tegmentum pontis’in ön bölümünde yer alır. Her iki hemisferden gelen kortikonuklear 
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lifler yanında, formatio reticularis, nuc. ruber, tectum mesencephali, MLF ve nuc. 

mesencephalicus nervi trigemini’den lifler alır. Nuc. motorius nervi trigemini’den çıkan 

SVE aksonlar, n. trigeminus’un radix motoria’sını oluĢturarak, n. mandibularis içinde 

olarak m. digastricus’un venter anterior’u, m. mylohyoideus, m. tensor veli palatini ve 

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

Duyu çekirdekleri; Nuc. principalis nervi trigemini: Pons’un üst bölümünde motor 

çekirdeğin lateralinde bulunur, aĢağıda nuc. spinalis nervi trigemini ile birleĢir. Nuc. 

principalis nervi trigemini’den çıkan ve çoğunlukla çaprazlaĢan lifler tr. 

trigeminothalamicus posterior olarak lemniscus trigeminalis’e katılır. Trigeminal sinirin 

dağılım alanlarından dokunma impulsları alır. Nuc. principalis nervi trigemini ve nuc. 

spinalis trigemini’den çıkan liflerin büyük bölümü, çapraz yaptıktan sonra lemniscus 

trigeminalis Ģeklinde thalamus’taki ventral posteromedial çekirdeğe ulaĢırlar (28). 

3. N. abducens çekirdeği: N. abducens’i oluĢturacak olan liflerin kaynağı fossa 

rhomboidea’nın derinliklerinde, pons’un orta bölümünde colliculus facialis yüzeyinde 

yer alan nuc. nervi abducentis’teki GSE karakterli nöronlardır. Bu nucleus’tan baĢlayan 

aksonlar m. rectus lateralis’i innerve eder. Nuc. nervi abducentis’te internuclear 

nöronlar da vardır ve bu nöronlardan baĢlayan aksonlar, kontralateral MLF içerisinde 

yukarı doğru yükselerek m. rectus medialis’i innerve eden nöronlarla sinaps yapar. Bu 

bağlantı, m. rectus lateralis ile m. rectus medialis’in birlikte kontraksiyonunu sağlar. 

Her iki gözün aynı tarafa bakması ile sonuçlanan bu durum, konjuge horizontal bakıĢın 

düzenlenmesinde önemlidir (19, 29). 

4. N. facialis çekirdekleri: SVE, GVE ve özel visseral afferent (SVA) olmak üzere üç 

çekirdeği vardır. Membrana tympani ve meatus acusticus externus’tan aldığı GSA 

duyuları, n. trigeminus’un duysal çekirdeklerine iletir. 

Nuc. nervi facialis: Tegmentum pontis’in alt bölümünde orta hatta yakın olarak 

formatio reticularis’in derinliklerinde bulunur. Bu çekirdeğin her iki hemisferden 

corticonuclear lifler alan dorsal bölümündeki nöronlar, m. orbicularis oculi ve m. 

frontalis’in, contralateral corticonuclear lifler alan ventral bölümündeki nöronlar, diğer 
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mimik kaslar ile m. stylohyoideus, m. stapedius ve m. digastricus’un venter 

posterior’unun innervasyonunu sağlar. Bu durum alt ve üst motor nöron lezyonlarının 

ayrımında önem taĢır. Ayrıca nuc. nervi facialis, emosyonel değiĢikliklerle ilgili olarak 

subcortical çekirdeklerden de etkilenir. Nuc. nervi facialis’ten çıkan aksonlar, eminentia 

medialis üzerinde colliculus facialis’i oluĢtururlar. Nuc. facialis’in refleks bağlantıları 

da mevcuttur (19, 28, 29). 

Nuc. salivatorius superior ve nuc. lacrimalis: N. facialis’e ait olan bu iki GVE çekirdek, 

pons ve medulla oblongata’nın birbirine bağlandığı bölümde yer alır (sıklıkla 

tegmentum pontis’in alt bölümünde). Bu çekirdeklerden çıkan aksonlar, önce n. 

intermedius (Wrisberg siniri) içinde, sonra ganglion pterygopalatinum yoluyla glandula 

(gl) lacrimalis’e ulaĢacak olanlar n. petrosus major, ganglion submandibulare yoluyla 

gl.submandibularis ve gl.sublingualis’e ulaĢacak olanlar chorda tympani içinde 

seyrederler. Nuc. salivatorius superior, inen otonomik yollarla hypothalamus’tan, tat 

duyusuyla ilgili olarak nuc. salivatorius’tan impulslar alır. Bu bağlantılar nedeniyle 

besin kokuları ve oral uyarı salivasyon yaratır. Nuc. lacrimalis, emosyonel davranıĢlarla 

ilgili olarak hypothalamus’tan afferentler alır. Ayrıca konjuktiva ve kornea’nın 

irritasyonunda, sekonder lakrimasyon için n. trigeminus’un duysal çekirdeklerinden 

impulslar alır (19, 26, 28, 29).  

5. N. vestibulocochlearis çekirdekleri: Beyin sapındaki özel somatik afferent (SSA) 

kolonu oluĢtururlar. 

Nuclei vestibulares: Fossa rhomboidea’nın lateralindeki area vestibularis’in derinliğinde 

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

Nuclei cochleares: Pedunculus cerebellaris inferior üzerinde yer alan 2 çekirdektir 

(anterior, posterior). ĠĢitme ile ilgilidirler (29). 
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İçerdiği yollar 

1. Fibrae pontis longitudinales: Bunlardan fibrae corticospinales, pons’u geçerek 

medulla oblongata’da pyramis’leri oluĢtururlar ve medulla spinalis’te tr. corticospinalis 

lateralis ve anterior olarak uzanırlar. 

2. Fibrae pontis transversae: Nuclei pontis’ten çıkan bu lifler, fibrae pontocerebellares 

Ģeklinde orta hatta çaprazlaĢarak pedunculus cerebellaris medius yolu ile karĢı taraf 

cerebellar hemisfere ulaĢırlar. Bu lifler, hareketlerin hızlı düzeltilmesiyle ilgilidir. 

3. Lemniscus medialis: Tegmentum pontis’in ön bölümünde orta hatta yakın yer alır, 

pons içinde devam eder. Lemniscus medialis ile corpus restiforme arasında nuc. 

vestibularis inferior yer alır. Lemniscus medialis’in dıĢ ucunun arkasında, nuc. nervi 

facialis yerleĢmiĢtir (26, 29). 

4. Lemniscus lateralis: Lemniscus medialis’in dıĢyanında yer alır. Corpus 

trapezoideum’dan çıkan lifler, demetler halinde yükselirler. Lemniscus lateralis, 

mesencephalon içinden geçerek colliculus inferior’a ulaĢır (19, 26). 

5. Lemniscus spinalis: Lemniscus lateralis’in dıĢyanında yer alır. 

6. Fasciculus longitudinalis medialis: Tegmentum’un dorsal bölümünde uzanan bu yol, 

vestibular çekirdekler ile göz ve baĢ-boyun hareketlerini idare eden çekirdekleri 

birbirine bağlar. Nuc. lemniscus lateralis’ten buraya lifter gelir. 

7. Tr. tectospinalis: MLF’un önünde yer alır (26, 28). 

2.3.3 Medulla oblongata (bulbus, myelencephalon) 

Beyin sapının omurilikle birleĢen en alt bölümüdür ve ortalama 3 cm boyundadır. 

Tabanı yukarıda pons ile tepesi ise aĢağıda medulla spinalis ile birleĢen bir koni 

Ģeklindedir. Medulla spinalis ile aralarında belirgin bir sınır olmasa da 1.spinal sinirin 
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çıktığı yer sınır olarak kabul edilir (30). TaĢıdığı çıkan-inen yollar yanında n. 

vestibulocochlearis, n. glossopharyngeus, n. vagus, n. accessorius, n. hypoglossus ve 

formatio reticularis çekirdekleri nedeniyle yaĢamsal öneme sahiptir. Özellikle formatio 

reticularis çekirdekleri kardiak, vazomotor respiratuar merkezler olarak da fonksiyon 

görürler. Medulla oblongata’daki bazı nöronlar kandaki karbondioksit ve hidrojen iyon 

konsantrasyonu monitörü olarak da çalıĢırlar (19, 29). 

Medulla oblongata’nın ön yüzünde orta hatta longitudinal bir yarık olan fissura mediana 

anterior ile bunun iki yanında pyramis bulbi olarak adlandırılan ĢiĢkinlikler bulunur. 

Pyramis’ler cortex cerebralis’ten baĢlayıp omuriliğe giden motor yol ile bulbus’taki 

motor kranial sinirler, formatio reticularis çekirdeklerine giden corticobulbar, 

corticoreticular liflerinden oluĢur. Pyramis’lerin üst bölümlerinin arka dıĢ taraflarında 

oliva olarak adlandırılan ĢiĢkinlikler görülür. Oliva’nın arkasında, sulcus retroolivaris 

yer alır. Bu oluktan yukarıdan aĢağıya doğru, n. glossopharyngeus, n. vagus ve n. 

accessorius çıkar (19, 26, 28, 29). 

Medulla Oblongata’nın İç Yapısı 

İçerdiği çekirdekler 

1. Nuc. gracilis ve nuc. cuneatus: Bu çekirdeklerdeki nöronların aksonları, fibrae 

arcuatae internae adı altında medulla’da çaprazlaĢarak lemniscus medialis alırlar ve 

yükselerek thalamus’a ulaĢırlar (29). 

2. Nuc. cuneatus accessorius: Nuc. cuneatus’un rostral kısmının lateralinde yer alır ve C8 

düzeyinin üzerindeki spinal sinirlerle omuriliğe giren bilinçsiz derin duyu lifleri 

funiculus posterior’da yükselerek nuc. cuneatus accessorius’ta bulunan nöronlara ulaĢır. 

Buradaki nöronların aksonları fibrae arcuata externa posteriores adını alır ve ipsilateral 

pedunculus cerebellaris inferior’dan geçerek cerebellum’da sonlanır (29). 

3. Nuc. arcuatus: Medulla oblongata’nın rostralinde yer alan, nuclei pontis’in özdeĢi olan 

çekirdektir. Controlateral cortex cerebralis’ten lifler alır. Nuc. arcuatus’tan çıkan 

aksonlar, cerebellum’a gider. 
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4. Nuclei olivares inferiores: medulla oblongata’nın ön-dıĢ yüzündeki oliva denilen 

kabarıntıyı oluĢturur. Cortex cerebralis, subcortical yapılar, medulla spinalis ve 

cerebellum arasında, ortak bir bağlayıcı istasyon olarak iĢlev gören kas hareketleriyle 

ilgili bu yapı, nuc. olivaris principalis, nuc. olivaris accessorius posterior, nuc. olivaris 

accessorius medialis isimli üç ayrı nucleus’tan oluĢur. Buradan çıkan liflerin çoğunluğu, 

çaprazlaĢıp tr. olivocerebellaris olarak cerebellum’a ulaĢır (26, 29). 

5. Nuc. spinalis nervi trigemini: Bu çekirdeğin bir bölümü, yukarıda pons, aĢağıda 

medulla spinalis içinde yer alır. Oral, interpolar ve caudal olarak 3 bölüme ayrılır. 

Lateralinde tr. spinalis nervi trigemini uzanır. Nuc. spinalis nervi trigemini, trigeminal 

sinirin dağılım alanlarından ağrı-ısı impulsları alır (GSA). Bu çekirdekten çıkan 

aksonlar orta hattı çaprazladıktan sonra tr. trigeminothalamicus anterior olarak 

lemniscus trigeminalis’e katılır (28). 

6. Nuclei tr. solitarii: N. facialis, n. glossopharyngeus ve n. vagus’un GVA ve SVA 

duyularını taĢıyan aksonları, medulla oblongata’nın uzunluğu boyunca bulunan tr. 

solitarius’u oluĢturur. GVA lifler iç organların duyu innervasyonlarını, SVA lifler ise tat 

tomurcuklarının innervasyonunu sağlarlar (29). 

7. Nuc. ambiguus: N. glossopharyngeus, n. vagus ve n. accessorius’un ortak SVE 

çekirdeğidir. Buradan orijin alan lifler m. tensor veli palatini hariç yumuĢak damak 

kaslarını, m. stylopharyngeus hariç tüm pharynx ve larynx kaslarını innerve eder.  

8. Nuc. dorsalis nervi vagi: N. vagus’un GVE çekirdeğidir. Buradan orijin alan lifler, 

larynx ile tüm torakal ve abdominal organların (colon descendens, colon sigmoideum, 

rectum ve anus hariç) parasempatik innervasyonunu sağlar (29, 30).  

9. Nuc. salivatorius inferior: N. glossopharyngeus’un parasempatik (GVE) nucleus’u 

olan  nuc. salivatorius inferior, medulla oblongata’nın üst seviyelerinde dağınık hücre 

grupları Ģeklinde bulunur. Buradan orijin alan lifler, ganglion oticum’da nöron 

değiĢtirerek, n. auriculotemporalis yolu ile gl. parotidea’ya ulaĢır.  
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10. Nuc. nervi hypoglossi: Sadece GSE lifleri olan n. hypoglossus’un motor nucleus’udur. 

Medulla oblongata’nın en arka kısmında ve medialde yer alır. Çiğneme, yutak ve gırtlak 

kaslarının korrelasyon içinde çalıĢmaları için n. trigeminus, n. facialis, n. 

glossopharyngeus, n. vagus ve n. accessorius ve n. hypoglossus’un çekirdekleri arasında 

bağlantıları vardır (19, 26, 30). 

11. Nuclei vestibulares: Pons ve medulla oblongata’nın geçiĢ bölümlerinde, area 

vestibularis’in derinliğinde bulunan 4 çekirdektir (lateral, medial, superior, inferior). 

Denge ile ilgilidirler (29).  

İçerdiği yollar  

1. Tr. pyramidalis: Pyramis’i oluĢturan bu yol, iki grup lif içerir. Bunlardan çoğunluğu 

oluĢturan fibrae corticospinales, çaprazlaĢarak medulla spinalis’e geçer. Buradaki 

çapraz, decussatio pyramidum olarak adlandırılır. Ġlk çaprazlaĢan lifler boyun ve üst 

ekstremite kaslarını innerve edecek olan liflerdir. Tr. pyramidalis’teki diğer lifler, 

medulla oblongata’daki kranial sinir ve formatio reticularis çekirdeklerine giderler. 

ÇaprazlaĢarak medulla spinalis’e geçen lifler, tr. corticospinalis lateralis’i 

çaprazlaĢmadan yoluna devam eden lifler, tr. corticospinalis anterior’u oluĢturur (26, 

29). 

2. Lemniscus medialis: Bu lifler, fibrae arcuatae interna Ģeklinde çaprazlaĢırlar, bu 

liflerin çaprazdan sonraki thalamus’a kadar olan devamı lemniscus medialis olarak 

adlandırılır (29). 

3. Fasciculus longitudinalis medialis : Lemniscus medialis’in arkasında yer alan bu yol, 

inen ve çıkan liflerce oluĢturulur. Mesencephalon’da nuc. interstitialis’ten baĢlar, distale 

doğru, n. oculomotorius, n. trochlearis, n. abducens nucleus’ları, nuc. motorius nervi 

trigemini, nuc. nervi facialis, nuclei vestibulares, nuc. ambiguus ve nuc. nervi 

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

anterior’un iç yanında yer alırlar. Tr. spinothalamicus anterior, tr. spinothalamicus 

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

5. Pedunculus cerebellaris inferior: Medulla oblongata’yı cerebellum’a bağlar. Birçok 

afferent-efferent liften oluĢan bu yapının lezyonlarında ataksi, nistagmus ve hipotoni 

görülür (19, 29). 

2.4 Stereoloji 

Stereoloji; ilgilenilen objenin hacmi, yüzey alanı, sayısı, uzunluğu ve yoğunluğu gibi 

sayısal değerleriyle uğraĢan yöntem bilimidir. Bu yöntem ilgilenilen bu objelerin iki 

boyutlu kesitlerinden ya da izdüĢümlerinden elde edilen verilere dayanarak, onların 

gerçekteki üç boyutlu özellikleriyle ilgili bilgiler edinilmesini sağlar (33-35). 

Stereolojik yöntemlerle toplam beyin hacmi, beyindeki toplam nöron sayısı, sinaps 

yoğunluğu, böbrekte cortex-medulla oranı, toplam glomerül sayısı, vücuttaki damarların 

toplam uzunlukları, ince bağırsakların toplam yüzey alanları ve benzeri hesaplamalar 

yapılabilir (36-38). Günümüzde stereolojiyi en çok kullanan bilim dalları anatomi, 

histoloji, fizyoloji, biyoloji, patoloji, botanik, mineraloji ve canlı yapılarla uğraĢan diğer 

dallardır (39).  

Stereolojik yöntemlerin en önemli özellikleri, etkin, tarafsız ve kesin olmalarıdır. 

Etkinlik, en az zamanda en güvenilir sonuca götürmesidir. Yani iĢ yükünü azaltarak 

daha az değiĢkenlik gösteren verilerin kısa zamanda elde edilmesini sağlar (35-38). Bir 

organdaki toplam hücre sayısını belirlemek için o organın tümünü kesip kesitlerdeki 

hücreleri teker teker saymak çoğu yapılar için imkansızdır (35, 40, 41). Bu Ģekilde 

yapılacak bir çalıĢmada tüm kesitlerdeki hücreleri sayma iĢlemini gerçekleĢtirmek çok 

uzun zaman alır. Bu yüzden ilgilenilen yapıdan alınan örnekler üzerinde en uygun 

yöntemle bu değeri tespit etmek çok daha akla yakın ve pratiktir. Örneklerden elde 

edilen sonuçlar, istatistiksel olarak kabul edilebilir değiĢkenlik sınırları içerisinde 
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tutulduğunda, elde edilen hesaplama değeri de güvenilir bir sonuç olarak kabul edilir 

(40-42). 

Tarafsızlık, hiçbir ön Ģarta bağlı kalmadan gerçek değerden herhangi bir sistematik 

sapma göstermemesidir (35). Örneklemenin iĢe karıĢtığı bir ölçüm yöntemi doğru 

sonuçların elde edilebilmesi için tarafsız olmalıdır. Eğer bir yöntem doğası veya 

uygulaması sırasında teknik ön kabuller nedeniyle bir taraflılık gösteriyorsa sonuçlar 

çoğu kez gerçek değerden farklı olabilir (35, 40, 41, 43-45). Yapıların geometrik 

özellikleri hakkında önceden herhangi bir varsayım yapılmaması ve yapının her tarafına 

eĢit örneklenme Ģansının tanınması tarafsızlık kavramının özünü oluĢturur (46).  

Taraflılığın iki sebebi vardır. Örneklemenin incelenen nesnenin hep aynı noktasından 

yapılarak ölçüm ve inceleme yapılması örnekleme taraflılığıdır ve bunun önüne geçmek 

için sistematik rastgele örnekleme (SRÖ) kullanılır. Taraflılığın ikinci nedeni ise 

kullanılan ölçü aletlerinin iyi kalibre edilmemesinden kaynaklanan sistematik 

taraflılıktır ve doğru ölçü aletiyle aynı ölçüm tekrarlanmadıkça sonuçlardaki taraflılığın 

fark edilmesi mümkün olmaz (35, 47). 

Kesinlik, verilen güvenlik sınırları içinde istatistiksel olarak gerçek değere en yakın 

sonuç vermesidir. Stereolojik metodlar sağlam matematiksel temellere ve ıspatlara 

dayandıklarından güvenilir sonuçlar elde edilmesine imkan sağlar (35, 36, 48). 

2.5 Cavalieri Prensibi  

Toplam hacim, hacim oranları veya hacim yoğunluğu gibi değerler, biyolojik yapılar 

üzerinde gerçekleĢtirilen çalıĢmalarda, sıklıkla gerekli nicelikler olarak karĢımıza 

çıkmaktadır (43). Belli bir bileĢenin birim hacmindeki sayısından o bileĢenin toplam 

sayısına ulaĢmak istenilen çalıĢmalarda da toplam hacim bilinmek durumundadır (34, 

36, 37, 49). Cavalieri prensibi, makroskobik ve mikroskobik olarak düzensiz Ģekle sahip 

nesnelerin, toplam hacim, hacim yoğunluğu ve hacim oranlarının hesaplanmasında 

kullanılan etkin, tarafsız , kesin ve güvenilir bir stereolojik yöntemdir (38, 50-53). 
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Toplam hacim değeri, deneysel çalıĢmaların yanında klinik teĢhis, tedavi veya tedavinin 

planlanmasında da sıklıkla kullanılır (54). Örneğin radyoterapi tedavisi alan beyin 

tümörlü ya da mezoteliomalı bir hastanın tedavisinde, tedavi öncesi ve sonrası çekilen 

radyografilerin karĢılaĢtırılmasıyla tümör hacminin azalıp azalmadığı hekim tarafından 

göreceli olarak değerlendirilir (55, 56). Bu değerlendirmeler sonucunda, ilgilenilen 

yapının Ģekli ve yoğunluk artıĢına göre artmıĢ-azalmıĢ ya da büyümüĢ-küçülmüĢ gibi 

subjektif tanımlar kullanılır, yapının normal olup olmadığı, uygulanılacak tedavinin 

planlanması veya uygulanan tedavinin sonuçları hakkında değerlendirmeler yapılır (54). 

Fakat sayısal verilerin kullanılmadığı ve kiĢisel taraflılığın söz konusu olabileceği bu tür 

değerlendirmeler, yanılgıya sebep olabilir. Bu nedenle, bu değerlendirmeler stereolojide 

taraflı olarak kabul edilir. Bu yanılgıdan kurtulabilmek için tümörün tedavi öncesi ve 

sonrası hacim değerinin sayısal verilerle ortaya konması gerekir (35, 38).  

Küp, prizma ya da silindir gibi düzenli Ģekle sahip nesnelerin hacimleri kolayca 

hesaplanabilir (40). Fakat omuriliğin gri maddesi, beyin çekirdekleri, dalaktaki beyaz 

pulpa, akciğer kesecikleri, kemik iliği gibi biyolojik yapılar çevrelerindeki bileĢenlerden 

izole edilemezler ve bu yapılarda doğrudan hacim ölçümü çoğu kez olanaksızdır (57). 

Bu durumu ortadan kaldırmak için son yıllarda yaygın hale gelen Cavalieri Prensibi 

kullanılarak görüntü analiz sistemleriyle birbirine paralel görüntüleri alınabilen, iki 

boyutlu görüntülerden kaynaklanabilecek hatalardan uzak, gerçekte üç boyutlu olan 

normal ya da patolojik her yapının tarafsız ve etkin bir biçimde hacim hesaplamaları 

yapılmaktadır (52, 58). 

’Cavalieri prensibi’ isimlendirmesi matematiğin sayısal integrasyon alanında kayda 

değer katkılar sağlayan ve kesitleri kullanarak üç boyutlu katı nesnelerin hacimlerini 

ölçen ilk bilim adamlarından olan 17. yüzyılda yaĢamıĢ ve Galileo’nun öğrencisi Ġtalyan 

matematikçi Bonaventura Francesco Cavalieri (1598-1647) onuruna verilmiĢtir (38, 59, 

60) 

Cavalieri prensibini uygulamak için, hacmi hesaplanmak istenen yapı eĢit aralıklı ve 

birbirine paralel kesilerle baĢından sonuna kadar kesitlere ayrılır (48, 53, 61). Bu 

yaklaĢım ilgilenilen objenin her tarafına eĢit olasılıkla örneklenme Ģansı verir. Daha 
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sonra her bir kesitin yüzey alanı uygun bir yöntemle hesaplanarak tüm kesitlerden elde 

edilen toplam yüzey alanı değeri, ortalama kesit kalınlığı ile çarpılırsa, yapının toplam 

hacminin tarafsız bir hesaplaması elde edilir. Bu iĢlem matematiksel olarak Ģu Ģekilde 

ifade edilebilir (53):  

Vref =Σai × ̅t  

Vref   : ilgilenilen yapının toplam veya referans hacmi   

ai       : i numaralı kesitteki yapı izdüĢümünün yüzey alanı toplamı                       

 ̅t        : ortalama dilim veya kesit kalınlığı  

Bu yöntem kullanılarak ister makroskobik ister mikroskobik olsun, etrafındaki yapılarla 

iliĢkilerine bakılmaksızın sınırları belirlenebilen tüm yapıların hacmini hesaplamak 

mümkündür (43).  

Cavalieri hacim hesaplama yöntemi için yapılması gereken öncelikle, ilgilenilen 

bölgenin izdüĢümlerinin (kesitlerdeki görüntülerinin) alanlarını hesaplamaktır. Uygun 

biçimde ayarlanması (kalibrasyonu) yapılmıĢ, mikroskop görüntülerini iĢlemek üzere 

tasarlanmıĢ bir bilgisayar yazılımı ile, sınırlandırılan herhangi bir bölgenin yüzey alanı 

ölçülebilir. Bilgisayar destekli görüntü analiz cihazları kullanılarak izdüĢüm alanlarının 

doğrudan ölçülebildiği bu yöntem, oldukça hızlı ve güvenilir bir yöntemdir (43). 

Fakat bazı durumlarda, özellikle yüksek maliyetleri nedeniyle, bu yöntemin 

kullanılması mümkün olmayabilir. Bu hesaplamayı daha ucuz yapmayı sağlayan 

"noktalı alan ölçüm cetvelleri (NAÖC)" stereolojik yöntemler arasında en sık kullanılan 

izdüĢüm alanı hesaplama yoludur. Bu cetveller birbirlerinden eĢit aralıklarla ayrılmıĢ 

noktalardan oluĢan sistematik nokta dizgeleridir. Böyle bir dizgede, her bir artı 

iĢaretinin orta noktası, cetveldeki bir noktayı, bu noktalardan her biri ise, dört adet 

noktanın arasında kalan bir birim cetvel alanını temsil eder (P (a)) (ġekil 2.4). 

Aralarındaki sabit mesafesi bilinen böyle bir NAÖC, alanı hesaplanmak istenen 

herhangi bir kesit görüntüsü üzerine rastgele biçimde atılınca, yapının kesitteki 

izdüĢümü üzerine isabet edecek noktaların sayısı, bu izdüĢümün kesitte temsil ettiği 

alan miktarıyla doğru orantılı olacaktır (36, 40). 
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                        ġekil 2.1. Noktalı alan ölçüm cetveli (43). 

 

Bu noktaların her biri belli bir birim alanı temsil ettiğinden, ilgilendiğimiz izdüĢümün 

sınırları içine düĢen toplam nokta sayısının bu birim alan değeriyle çarpımı, o kesit 

izdüĢümün toplam alanını verecektir. Tarafsız bir hesaplama sağlayan bu yöntemi Ģu 

Ģekilde ifade edebiliriz (36, 40):  

Ai= Pi × P(a) 

Ai    : numaralı kesitin yüzey alanı  

Pi     : numaralı kesite isabet eden nokta sayısı  

P(a) : bir noktanın temsil ettiği alan   

Çoğu zaman, bir Ģeffaf asetata çizilmiĢ NAÖC’nin yeterli olması da bu yöntemin 

uygulamadaki basitliğini gösterir. Bu yöntem, büyütme-küçültme oranı doğru 

ayarlanırsa mikroskop görüntüsü, monitör, fotoğraf veya herhangi bir yöntemle 

yansıtılmıĢ görüntü üzerinde kullanılabileceği gibi bilgisayarlı tomografi (BT) ya da 

MRG görüntülerinin basıldığı filmler üzerinde de rahatça uygulanabilir (43, 54).  
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BileĢenin Hacim Oranı Hesaplamaları 

BileĢenin hacim oranı, bir yapıyı oluĢturan alt bileĢenlerinin tüm yapının hacmine 

oranını belirlemek amacıyla kullanılmaktadır. Hacim oranı yüzde (%) olarak ifade 

edilir. Y gibi bir bileĢenin referans hacim içindeki hacim oranı, Y bileĢeni tarafından 

kaplanan birim hacim miktarı olarak söylenebilir ve aĢağıda belirtilen Ģekilde 

yazılabilir: 

Vv (Y, ref) = Referans uzayda Y bileĢeninin hacmi / referans uzayın hacmi 

BileĢenlerin yapının tamamına göre kapladıkları hacim oranını bulmak için, noktaların 

referans hacim ile bileĢenler arasında ne oranda dağıldıklarının saptanması 

gerekmektedir (43, 54). 
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3 GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1 ÇalıĢma Stratejisi 

ÇalıĢmamızda, 36 kadın ve 36 erkek olmak üzere toplam 72 bireyin MRG görüntüsü 

üzerinde hacim hesaplaması yapılmıĢtır. YaĢları 20-40 arasında değiĢen, yaĢ 

ortalamaları, kadınlarda 28.39 ± 5.8, erkeklerde 27.89 ± 6 olan bireyler, 2009-2010 

tarihleri arasında, Gaziantep Üniversitesi ġahinbey AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi 

Radyoloji Anabilim Dalı’nda MRG çektirmiĢ ve MRG sonuçları normal olarak rapor 

edilmiĢ bireylerden oluĢmaktadır. 

Bu çalıĢma, Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi Anabilim Dalı’nda yapılmıĢ 

ve Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Etik Kurulu’ndan gerekli izin alınmıĢtır. 

Etik Kurul Karar No: 5/2010-25 

3.2 Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) 

Görüntüler, Philips (1.5-Tesla, Gyroscan Intera, Best Hollanda) marka MRG cihazı 

kullanılarak elde edilmiĢtir. 

ÇalıĢmada, T2 ağırlıklı (TR: 6630.14, TE: 110) sekansta alınan 5 mm kalınlığında, 

aksial (matrix:512×512) kesitler kullanılmıĢtır. 

Yapılan çalıĢmada, her bireyin beyin MRG görüntüleri toplam 22 kesitten oluĢmaktadır. 

Bu görüntülerden 16-18 tanesi beyin kesitlerini, 10-12 tanesi beyin sapı kesitlerini 

içermektedir (ġekil 3.1). 

 

 



 

28 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 3.1. Ölçüm iĢlemlerinin yapıldığı T2 ağırlıklı aksial MRG kesitleri 
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3.3 Hacim Ölçümleri 

Bu çalıĢmada, stereolojik yöntemlerden biri olan Cavalieri prensibine dayanan bir nokta 

sayım tekniği kullanılmıĢtır. 

Stereo Investigator (version 8.0; MicroBrightField, USA) isimli özel bir yazılım 

programının kullanıldığı bilgisayar destekli stereolojik analiz cihazı yardımıyla, toplam 

beyin ve beyin sapı hacmi ile beyin sapı hacminin toplam beyin hacmine oranı 

hesaplanmıĢtır. 

 

ġekil 3.2. Stereolojik analiz cihazı 

 

Stereolojik analiz cihazı, bir ıĢık mikroskobu (Leica DM 3000, Germany), LCD 

monitör, mikroskop tablasını hareket ettiren motorize sistem ve bunların kullanımı 

kontrol eden ‘Stereo Investigator Software’isimli yazılımı içeren bir bilgisayardan 

oluĢmaktadır (ġekil 3.2). 
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ÇalıĢmamızda, MRG görüntüleri üzerinden hacim hesaplaması yapıldığından, cihazdaki 

mikroskop devre dıĢı bırakılarak, yazılım programında kayıtlı olan MRG’da ‘Cavalieri 

Estimator’ ölçüm programı kullanıldı. 

Elde edilen T2 ağırlıklı aksial MRG görüntüleri bilgisayara yüklenerek, bu görüntüler 

üzerinde beyin ve beyin sapı alanları belirlendi. Görüntüler üzerindeki skala değerleri 

kullanılarak, kalibrasyon yapıldı. Cavalieri Estimator probu iĢaretlendikten sonra, 

toplam beyin ve beyin sapı hacmi ölçümü için nokta sıklık değeri (grid space) 5000 𝜇m, 

MRG kesit kalınlığı 5 mm olarak sisteme yazıldı. 

Bu nokta sıklık aralıkları, hata katsayısına göre hesaplandı. Hata katsayısı, %5’in 

altında ise, nokta sıklık değerinin hesaplama için uygun olduğu sonucuna varıldı. Nokta 

sıklığının yeterli olup olmadığını sorgulamak amacıyla, hata katsayısını her birey için 

otomatik olarak hesaplayan yazılım programından yararlanıldı.  

Bu iĢlemlerden sonra ortaya çıkan NAÖC, yazılım tarafından görüntü üzerine otomatik 

olarak yerleĢti. Bir iĢaretleyici (marker) seçilerek, hacmi hesaplanacak alanlar üzerine 

düĢen noktalar iĢaretlendi. Beyin ve beyin sapı alanları üzerine düĢen tüm noktalar, bu 

iĢaretleyiciler ile belirlendi (ġekil 3.3, ġekil 3.4). 

Toplam beyin hacmi 

ÇalıĢmamızda, toplam beyin hacmine, cerebrum, diencephalon, beyin sapı ve 

cerebellum hacimleri dahil edilerek hacim hesaplaması yapıldı. 
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ġekil 3.3. Beyin sapı görüntüsü üzerine düĢen noktaların iĢaretlenmesi 

 

ġekil 3.4. Beyin görüntüsü üzerine düĢen noktaların iĢaretlenmesi 
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ĠĢaretlenecek noktalar belirlenirken, ölçüm cetveli üzerindeki ‘+’iĢaretinin sağ üst 

köĢesine gelen alanın kullanılmasına karar verildi ve çalıĢma boyunca iĢaretleme 

yapılırken, belirlenen bu alan kullanıldı (ġekil 3.5). 

 

ġekil 3.5. Noktalı alan ölçüm cetvelindeki noktaların kullanımı. 

Tüm bilgiler sisteme yazıldıktan ve alanlar iĢaretlendikten sonra, yazılım programı 

tarafından, toplam beyin ve beyin sapı hacimleri hesaplandı. 

Hesaplanan bu değerler, Microsoft Excel programına aktarılarak, istatistiksel 

değerlendirme yapıldı. 

3.4 Ġstatistiksel Değerlendirme ve Grafikler 

Bu çalıĢmanın istatistiksel analizleri, SPSS for Windows Version 11.5 paket programı 

kullanılarak yapılmıĢtır. Ġstatistiksel sonuçlar, %95’lik güven aralığında, anlamlılık, 

p˂0.05 düzeyinde değerlendirilmiĢtir.  
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Cinsiyete göre belirlediğimiz bağımsız iki grubun, Cavalieri yöntemiyle hesapladığımız 

hacim değerlerinin birbirleri ile karĢılaĢtırmalarında, Student T Testi (Two Tailed, p) 

kullanılmıĢtır. Gruplara göre verilen parametrik değerler, standart sapma ile 

gösterilmiĢtir. Ayrıca, sayısal değiĢkenler arasında iliĢkinin değerlendirilmesi için, 

Pearson testi (r) kullanılmıĢtır.   
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4 BULGULAR 

4.1 Hacim Değerleri ve Oran 

ÇalıĢmaya dahil edilen 72 bireyin toplam beyin ve beyin sapı hacim değerleri ile beyin 

sapı hacminin toplam beyin hacmine oranı ve standart sapmaları Tablo 4.1’de 

belirtilmiĢtir.  

ÇalıĢmamızda, beyin sapı hacmi, kadınlarda 18.99 ± 2.36 cm
3
, erkeklerde 22.05 ± 4.01 

cm
3
 olarak tesbit edildi. Toplam beyin hacmi, kadınlarda 966.81 ± 77.44 cm

3
, 

erkeklerde 1074.06 ± 111.75 cm
3 

olarak bulundu.  

Cinsiyet bakımından karĢılaĢtırılan bireylerin, toplam beyin ve beyin sapı hacimleri 

arasındaki farklılıklar, istatiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p˂0.05). Bu sonuçlara 

göre, kadınlarda toplam beyin ve beyin sapı hacimleri erkeklerden daha küçüktür (Tablo 

4.1).  

Tesbit edilen beyin sapı ve toplam beyin hacim değerleri birbirine oranlandığında, bu 

sonuç kadınlarda % 1.96 ± 0.17, erkeklerde % 2.05 ± 0.29 olarak belirlendi. Kadın ve 

erkek grup karĢılaĢtırıldığında, oranlar arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık 

saptanmadı (p˃0.05). 
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Tablo 4.1. Bireylerin toplam beyin ve beyin sapı hacimleri ile beyin sapı hacminin 

toplam beyin hacmine oranları 

 

 

 

 

Toplam Beyin 

Hacmi 

(cm
3
) 

 

Beyin Sapı 

Hacmi 

(cm
3
) 

 

Beyin Sapı Hacminin 

Toplam Beyin Hacmine 

Oranı (%) 

 

Kadın 

n=36 

 

966.81 ± 77.44 

 

18.99 ± 2.36 

 

1.96 ± 0.17 

 

Erkek 

n=36 

 

1074.06 ± 111.75 

 

22.05 ± 4.01 

 

2.05 ± 0.29 

 

P 

 

0.001 

 

0.001 

 

0.137 

 

4.2 Hacim Değerleri Arasındaki ĠliĢki 

Ölçülen hacim değerleri arasındaki iliĢki incelendiğinde, toplam beyin hacmi ile beyin 

sapı hacmi arasında her iki cinste pozitif yönde bir korelasyon saptandı (erkeklerde r = 

0.636, kadınlarda r = 0.695) (ġekil 4.1, 4.2).  
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ġekil 4.1. Kadınlarda, toplam beyin hacmi ile beyin sapı hacmi arasındaki iliĢki  

 

ġekil 4.2. Erkeklerde, toplam beyin hacmi ile beyin sapı hacmi arasındaki iliĢki 
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4.3 Hacim Değerleri ile YaĢ Arasındaki ĠliĢki 

Toplam beyin ve beyin sapı hacimleri yaĢ açısından değerlendirildiğinde, 20-40 yaĢ 

arasındaki yaĢlanma sürecinde ölçülen hacim değerlerinin, istatistiksel olarak 

değiĢmediği gözlendi (p˃0.05) (ġekil 4.3, 4.4).  

Ancak kadın ve erkek olarak ayırıp yaĢ ile iliĢkisini incelediğimizde, kadınların beyin 

sapı hacminde yaĢla birlikte azalma tesbit edilirken (p=0.01), erkeklerde istatistiksel 

olarak değiĢiklik saptanmadı (p˃0.05) (ġekil 4.5, 4.6).  

Ayrıca toplam beyin hacmi, her iki cinste de yaĢla birlikte istatistiksel olarak anlamlı bir 

değiĢiklik göstermedi. 
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          ġekil 4.3. Bireylerde, toplam beyin hacminin yaĢa bağlı değiĢimi 

 

          ġekil 4.4. Bireylerde, beyin sapı hacminin yaĢa bağlı değiĢimi 
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           ġekil 4.5. Kadınlarda, beyin sapı hacminin yaĢa bağlı değiĢimi 

 

           ġekil 4.6. Erkeklerde, beyin sapı hacminin yaĢa bağlı değiĢimi 
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5 TARTIġMA  

Anatomik hacim ölçümleriyle, normal beynin morfometrik değerlerinin belirlenmesi, 

beyinde meydana gelen bazı metabolik olayların aydınlatılması açısından gereklidir. 

Belirlenen hacim değerleri, hem beynin anatomik yapısını etkileyen hastalıkların 

takibini değerlendirmeye, hem de yaĢlanma sürecinin değerlendirilmesine önemli katkı 

sağlar (1, 62, 63).  

Otizm, Ģizofreni, epilepsi gibi bazı patolojik durumlarda hacim analizlerinden elde 

edilen sonuçların, bu hastalıkların teĢhisinde ve ilerleme hızının belirlenmesinde 

kullanılabileceği bildirilmiĢtir. Alzheimer hastalığı, multipl skleroz, alkolizm ve AIDS 

bağlantılı demans gibi çoğu hastalığın klinik sonuçlarının ve tedavi etkilerinin 

değerlendirilmesinde de hacim ölçümlerinin önemli rolü vardır (62, 64-67). 

Pek çok araĢtırmacı, çeĢitli yöntemlerle hesaplanmıĢ olan beyin ve beynin çeĢitli 

kısımlarının hacim değerlerini bildirmiĢtir (2, 15, 17, 59, 68-75). 

Otopsi çalıĢmaları ile yapılan beyin hacim ölçüm değerleri, elde edilen materyal seçimi 

problemleri, teknik hatalar, hasta ölüm sebepleri ve hastalıkların beyin dokusuna etkisi 

gibi nedenlerle, hatalı sonuçlara ve yorumlara neden olabilmektedir (76). 

Postmortem çalıĢmaların ve kranial morfometrik ölçümlere dayanan boyut 

hesaplamalarının yerini alan MRG ile yapılan ölçüm tekniği, beyin çalıĢmaları için 

vazgeçilmez bir yöntem olmuĢtur (62).  

MRG görüntüsü üzerinde, hacim hesaplama yöntemlerinden biri olan voksele dayalı 

morfometrik ölçüm tekniğinde, görüntüler üzerinde bir seri otomatik iĢlem basamakları 

gerçekleĢtirilmektedir. Bu iĢlemler sonucunda istenilen bölgelerin hacim değerlerine 

ulaĢılmaktadır (77). 
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Planimetrik ölçüm tekniği, hacim hesaplamada bir baĢka yöntemdir ve MRG 

görüntüleri kullanarak, ilgilenilen dokunun sınırlarını bilgisayar ekranında manuel 

iĢaretlemeyi içerir. Ġlgilenen dokunun hacmi, bir seri görüntünün kapladığı piksel alanı 

ölçülerek bulunmaktadır. Daha sonra tüm kesit görüntülerinden elde edilen alanların 

toplamı, kesit kalınlığı ile çarpılarak tüm yapının hacmi hesaplanır. Bu yöntemde 

genelde çok zaman harcanır ve dokunun sınırlarını çizmede zorluk yaĢanabilir (1, 78, 

79) . 

Son yıllarda, deneysel ve klinik çalıĢmalarda, ilgilenilen yapı ve organların hacmini   

hesaplamada sıklıkla kullanılmaya baĢlanan Cavalieri prensibi, hacim ölçümünde 

baĢvurulan bir diğer yöntemdir. Bu yöntemle, kesinlik ifade eden ve kiĢisel taraflılıktan 

uzak sayısal değerlere ulaĢılır. Bu nedenle elde edilen veriler, son derece güvenilir ve 

tarafsızdır (54). 

Cavalieri prensibi ve planimetrik yöntemi karĢılaĢtırmak amacıyla yapılmıĢ birçok 

çalıĢmada (70, 79, 80), her iki yöntemle hesaplanan hacim değerleri arasında anlamlı 

farklılık olmadığı, ancak hesaplama için gereken sürenin kısalığı bakımından Cavalieri 

prensibinin daha üstün olduğu ifade edilmiĢtir. 

Cavalieri prensibinin, son yıllarda BT ve MRG görüntüleri üzerinde uygulanması söz 

konusudur (15, 24, 51, 53, 54, 60-62, 72, 79-86). 

ġeffaf asetatlar üzerine yerleĢtirilen NAÖC kullanılarak, MRG görüntüleri üzerinde 

basit nokta sayımı yapılan pek çok araĢtırma vardır (1, 78, 87). Ancak Stereo 

Investigator cihazı ile MRG görüntüleri üzerinde hacim hesaplamaları çok yeni bir 

yöntemdir (25, 88). Bu cihazda bulunan yazılım sayesinde, hiçbir formüle 

baĢvurulmaksızın otomatik olarak hacim sonuçları ve hata katsayıları elde edilmektedir. 

ÇalıĢmamızda, bu stereolojik analiz cihazı kullanılarak toplam beyin ve beyin sapı 

hacmi ile bu yapıların birbirlerine oranı hesaplandı. 



 

42 

 

Bireylerin MRG görüntüleri üzerinde yaptığımız çalıĢmada, beyin sapı hacmi, 

kadınlarda 18.99 ± 2.36 cm
3
, erkeklerde 22.05 ± 4.01 cm

3
 olarak tesbit edildi. 

Cinsiyetler arasındaki bu fark, istatistiksel açıdan anlamlıydı. 

Ekinci ve arkadaĢlarının (61), stereolojik yöntemi kullanarak 24 bireyin MRG 

görüntüsü üzerinde yaptıkları çalıĢmada, beyin sapı hacmi kadınlarda 22.9 ± 4.49 cm
3
, 

erkeklerde 24.3 ± 2.89 cm
3 

olarak hesaplanmıĢtır. Bu çalıĢmada, cinsiyetler arası 

farklılık istatistiksel olarak anlamlı olmasa da, erkeklerin daha büyük beyin sapı 

hacmine sahip oldukları ifade edilmiĢtir.  

Kruggel ’in (73), 502 sağlıklı bireyin MRG görüntüsü üzerinde yaptığı çalıĢmasında, 

beyin sapı hacmi kadınlarda 27.9 ± 5.3 cm
3
, erkeklerde 30.6 ± 6.9 cm

3 
olarak 

belirlenmiĢtir. Bu çalıĢma da, istatistiksel olarak erkeklerin kadınlardan daha büyük 

beyin sapı hacmine sahip olduğunu göstermiĢtir.  

Lee ve arkadaĢlarının (74), cinsiyetin çeĢitli beyin kısımlarına etkisinin belirlenmesi 

amacıyla, 115 sağlıklı Koreli bireyin MRG görüntülerini kullanarak yaptıkları 

çalıĢmada, beyin sapı hacmi, kadınlarda 25.15 ± 2.23 cm
3
, erkeklerde 27.81 ± 2.95 cm

3
 

olarak ifade edilmiĢtir.  

Yukarıdaki çalıĢmalarda, bizim çalıĢmamızla uyumlu olarak, erkeklerin beyin sapı 

hacimlerinin, kadınlarınkine oranla daha büyük olduğu sonucuna varılması, cinsiyetin 

beyin sapı hacim değerlerini etkilediğini ortaya koymaktadır.  

Literatürde ayrıca, çeĢitli yöntemlerle çocuklarda beyin sapı hacimlerinin ölçüldüğü 

çalıĢmalar da yer almaktadır (2, 69, 71, 89).  

Beyin ağırlığı, yaĢamın ilk 2 yılında yetiĢkin beyin ağırlığının % 75’ine ulaĢırken 

beynin yapısındaki ve fizyolojisindeki değiĢiklikler ömür boyu sürer. 5 yaĢında iken 

toplam beyin hacmi, yetiĢkin hacminin %95’i kadardır. Beyin, geliĢim sürecini adölesan 

çağında tamamlar (63, 69, 84, 90). 
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Toplam beyin hacmi, ergenlik çağında yetiĢkin hacmine ulaĢabildiğine göre, 

sonuçlarımız, çocukların beyin sapı hacim ölçümleri ile de kıyaslanabilir.  

Caviness ve arkadaĢlarının (69), yaĢları 7-11 arasında değiĢen 30 normal çocuğun MRG 

görüntüleri üzerinde yaptıkları çalıĢmada, beyin sapı hacmi kızlarda 20.2 ± 1.9 cm
3
, 

erkeklerde 21.4 ± 2.2 cm
3 

olarak bildirilmiĢtir.  

Fearing ve arkadaĢlarının (71), 9-16 yaĢları arasında, travma sonucu beyni zarar görmüĢ 

çocuklar ile sağlıklı çocukların karĢılaĢtırılarak, beyin sapı ve thalamus’ta hacim 

kayıplarının incelendiği çalıĢmalarında, beyin sapı hacmi, hasta bireylerde 21.77 ± 1.8 

cm
3
, sağlıklı bireylerde 22.78 ± 2.5 cm

3 
olarak belirlenmiĢtir. Ġki grup arasında, beyin 

sapı hacminde istatistiksel anlamda farklılık olmasa da, beyni zarar görmüĢ bireylerde, 

beyin sapı hacminin küçülme eğiliminde olduğu rapor edilmiĢtir. 

Serebral palsi (CP) hastası çocuklar ile sağlıklı çocukların karĢılaĢtırıldıkları bir baĢka 

çalıĢmada (15), beyin sapı hacmi, CP hastalarında 12.31 ± 4.4 cm
3
, sağlıklı çocuklarda 

16.95 ± 2.4 cm
3
 bulunmuĢtur. CP hastalarının beyin sapı hacminin ististiksel olarak 

sağlıklı gruptan daha küçük olduğu ifade edilmiĢtir. 

Yapılan bu çalıĢmalar değerlendirildiğinde, çocukların beyin sapı hacim değerlerinin, 

bizim çalıĢmamızdaki yetiĢkin beyin sapı hacim değerlerine yakın olduğu 

anlaĢılmaktadır. Ayrıca bu çalıĢmalara göre, patolojik bulgulara sahip bireylerin beyin 

sapı hacimleri ile normal bireylerin beyin sapı hacimleri arasında anlamlı farklılıklar 

tesbit edilmiĢtir.  

Bu durumda, normal beyin ve beynin alt grubundaki yapıların normal hacim 

değerlerinin belirlenmesi, patolojik olayların aydınlatılmasında önemli bir rol 

oynamaktadır (2, 15).  

ÇalıĢmamızda, toplam beyin hacmi, kadınlarda 966.81 ± 77.4 cm
3
, erkeklerde 1074.06 

± 111.7 cm
3 

olarak tesbit edildi. Cinsiyetler arasındaki bu farklılık, istatistiksel olarak 

anlamlıydı.  
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Gur ve arkadaĢlarının (91) sağlıklı yetiĢkinlerde yaptıkları çalıĢmalarında, toplam beyin 

hacmi, erkeklerde 1137.36 ± 100.51 cm
3
, kadınlarda 1045.79 ± 109.86 cm

3 
olarak rapor 

edilmiĢtir. ÇalıĢmada, cinsiyetler arasındaki farklılık, anlamlı bulunmuĢtur. 

Ekinci ve arkadaĢları (61), toplam beyin hacmini, kadınlarda 1143.65 ± 106.2 cm
3
, 

erkeklerde 1202.05 ± 103.5 cm
3 

olarak rapor etmiĢlerdir. Ancak cinsiyetler arası 

farklılık, istatistiksel olarak anlamlı tanımlanmamıĢtır. 

Lee ve arkadaĢları (74), toplam beyin hacmini, kadınlarda 1254.96 ± 78.53 cm
3
, 

erkeklerde 1398.35 ± 102.36 cm
3 

olarak saptamıĢlardır. 

Bizim çalıĢmamız ile diğer çalıĢmalar arasında, toplam beyin ve beyin sapı hacim 

değerlerindeki farklılıklar, yaĢ, metod, örnek sayısı ve bölgesel farklılıklara 

dayandırılabilir. 

Ayrıca, beyin hacim değerlerinde, ırksal faktörlerin de rol oynayabileceği ileri 

sürülmektedir (74, 92-95). MRG çalıĢmaları, Ġspanya ve Afrikalı Amerikalıların 

beyazlara göre daha büyük beyin hacmine sahip olduğu, Afrikalı ve Batı 

Hindistanlıların Kafkasyalılardan daha küçük beyin hacmine sahip olduğunu 

göstermiĢtir (74, 92-95). 

Bu çalıĢmalarda, çevresel ve kötü beslenme, enfeksiyon oranı, hijyen koĢulları, 

alkolizm ve eğitim gibi sosyal faktörlerin, fiziksel ölçülerin ve cinsiyetin de bu 

farklılıklardan sorumlu olabileceği ileri sürülmektedir. 

ÇalıĢmaların büyük bir kısmında, erkeklerdeki nöral yapıların hacimlerinin, kadınlara 

oranla daha büyük olduğu bildirilmiĢtir (61, 73, 96). Cinsiyetler arasındaki bu farklılık, 

erkeklerin vücut ölçülerinin de daha iri olmasına dayandırılabilir. Ancak fiziksel 

ebatlardan (boy, kilo, vücut kitle indeksi) bağımsız bir Ģekilde, nöral yapıların hacimleri 

arasında sabit bir oran olduğu bilinmektedir (4, 61). Bu nedenle çalıĢmamızda, beyin 

sapı hacminin, toplam beyin hacmine oranı da hesaplanmıĢtır. 
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ÇalıĢmalarda, bireyler arasında sadece beyin hacmi yada diğer intrakranial yapıların 

hacimlerinin karĢılaĢtırılmasının güvenilir bilgi sağlamayacağına dikkat çekilerek, 

hacmi ölçülen yapılar arasındaki oranların da önemli olduğu vurgulanmaktadır (61, 97, 

98). 

ÇalıĢmamızda, beyin sapı hacminin toplam beyin hacmine oranı, kadınlarda % 1.96 ± 

0.7 erkeklerde % 2.05 ± 0.29 olarak tesbit edilmiĢtir. Sonuçlarımız, kadın ve erkekler 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olmadığını göstermiĢtir (p˃0.05). 

Ekinci ve arkadaĢları (61), beyin sapı hacminin toplam beyin hacmine oranını, kadında 

% 2.03 ± 0.54, erkekte % 2.03 ± 0.26 olarak rapor etmiĢlerdir. 

Caviness ve arkadaĢları (69), beyin sapı hacminin toplam beyin hacmine oranını % 2 

olarak bildirmiĢlerdir.  

Sonuçlar çalıĢmamızla uyumlu olup, hacim oranlarının cinsiyete göre değiĢmediği 

gözlenmiĢtir. 

ÇalıĢmamızda, yaĢ ile oluĢabilecek atrofi gibi patolojik durumları ekarte etmek 

amacıyla, çalıĢma grubumuz, 20-40 yaĢları arasındaki bireylerden seçildi. Yirmi yıllık 

bir yaĢlanma sürecinde, beyin hacim değerlerinde bir değiĢiklik olup olmadığını kontrol 

etmek için, istatistiksel bir değerlendirme yapıldı. 

Cinsiyet farkı gözetmeksizin, toplam beyin ve beyin sapı hacimlerinde yaĢlanmaya 

bağlı istatistiksel olarak bir farklılık gözlenmedi. Cinsiyet faktörü dikkate alındığında, 

kadınların beyin sapı hacminde yaĢa bağlı küçülme tesbit edildi. 

ÇeĢitli çalıĢmalarda, her iki cinsiyette yaĢ ile oluĢan hacimsel değiĢiklikler ile ilgili 

sonuçlar tartıĢmalıdır (2, 17, 61, 73, 74).  

Kruggel (73), yaĢları 18-70 arasında değiĢen bireylerde, her iki cinsiyette de beyin sapı 

hacminin yaĢlanmayla birlikte azaldığını bildirmiĢtir.  
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Lee ve arkadaĢları (74), yaĢ ve cinsiyetin çeĢitli beyin kısımlarına etkisinin belirlemek 

amacıyla yaptıkları çalıĢmalarında, her iki cinsiyette de yaĢlanmayla birlikte beyin sapı 

hacminde azalma gözlenmesine rağmen, istatistiksel olarak bu farkın anlamlı 

olmadığını rapor etmiĢlerdir. Bu çalıĢmada, beyin sapı hacminde yaĢlanmayla birlikte 

küçülme olmamasının nedeni, özellikle medulla oblongata’da solunum, kalp atımı, kan 

basıncı ve refleksler ile ilgili hayati fonksiyonları içeren önemli nucleus’lar bulunması 

olarak açıklanmaktadır. 

Luft ve arkadaĢları (17), 19-73 yaĢ arasındaki bireylerde, beyin sapında yaĢ ile oluĢan 

değiĢiklikleri inceledikleri çalıĢmalarında, medulla oblongata ve pons hacimlerinde 

azalma olmadığını, mesencephalon hacminde küçülme olduğunu bildirmiĢlerdir. Ancak 

çalıĢmada, toplam beyin sapı hacminde, istatistiksel olarak yaĢla birlikte anlamlı bir 

değiĢiklik kaydedilmemiĢtir.  

ÇalıĢmalar arasındaki bu farklılıklar, yaĢ aralığına, metod farklılığına, bireylerin 

çevresel ve sosyal koĢullarına bağlı olabilir.  

ÇalıĢmamız, stereolojik analiz cihazı ile toplam beyin ve beyin sapı hacminin ölçüldüğü 

ilk çalıĢmadır. Son yıllarda en sık kullanılan hacim hesaplama yöntemi olan stereolojik 

yöntemi bu cihazda kullanarak, beyin sapı hacmine iliĢkin bir referans değer 

oluĢturmayı hedeflediğimiz çalıĢmamızda, hesaplamıĢ olduğumuz hacim değerlerinin, 

beyin ve beyin sapı ile ilgili hacimsel değiĢiklik gösteren patolojik durumların tanı ve 

tedavi takibine  katkı sağlayabileceğini düĢünmekteyiz.  
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