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OZET
PARKINSON HASTASI BIREYLERIN MANYETIK REZONANS GORUNTULERI
ILE SUBKORTIKAL YAPI HACIMLERININ SAGLIKLI BIREYLERLE
KIYASLANARAK INCELENMESI
Kasap, Abdulkerim
Yiiksek Lisans, Anatomi Anabilim Dal1
Tez Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Mert Nahir
Ocak 2023, xiii + 62 Sayfa
Parkinson substantia nigra dejenerasyonuna bagli olusan ve beyin hacmini olumsuz
yonde etkileyen nérodejeneratif bir hastaliktir. Calismamizin amaci Parkinson hastaligina
bagli subkortikal beyin yapilarinda olusan hacim degisikliklerini incelemektir. Bireyler
arasindaki farkin etkisini en aza indirmek amaciyla yap1 hacimleri Toplam Intrakranial
Hacim’e de oranlanarak hacim oranlar1 da karsilastirilmistir. Subkortikal yapilardaki
hacim degisimlerini saptayarak etkilenen yapilari tespit etmek hastaligin erken tanisi ve
yapilarin iglevlerine gore erken onlem alinabilmesini miimkiin kilacaktir. Calismaya 58
Parkinson hastast (15 kadin, 43 erkek) ve 28 saglikli bireye ait (9 kadm, 19 erkek)
manyetik rezonans goruntust dahil edildi. Gorintller UGzerinden otomatik beyin
segmentasyon programi BrainSuite ile hacim dlgtimleri yapildi. Parkinson hastasi grupta
sag nucleus caudatus hacim orani anlamli sekilde daha diisiik ¢ikarken; sol putamen
hacmi ve sol globus pallidus hacmi, sol putamen hacim oran1 ve bilateral globus pallidus

hacim oranlar1 kontrol grubunda anlamli sekilde daha diisiik ¢ikmistir. Bu da bize hacim

oranlarina da bakmanin bir fark olusturdugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson; Subkortikal Yapilar; Gri madde; BrainSuite;

Toplam Intrakranial Hacim



ABSTRACT

A COMPARATIVE EXAMINATION OF VOLUME OF THE SUBCORTICAL
STRUCTURES BY MAGNETIC RESONANCE IMAGES OF PARKINSON
PATIENTS WITH THE HEALTHY INDIVIDUALS

Kasap, Abdulkerim
Master’s Thesis, Major Science of Anatomy
Advisor: Assit.Prof.Dr. Mert Nahir
January 2023, xiii + 62 Pages

Parkinson's is a neurodegenerative disease that occurs due to substantia nigra
degeneration and negatively affects brain volume. The aim of our study is to examine the
volume changes in subcortical brain structures due to Parkinson's disease. In order to
minimize the effect of the difference between individuals, the volume ratios were also
compared by dividing the building volumes by the Total Intracranial Volume. Detecting
the volume changes in subcortical structures and identifying the affected structures will
enable early diagnosis of the disease and early measures to be taken according to the
functions of the structures. Magnetic resonance imaging of 58 Parkinson's patients (15
women, 43 men) and 28 healthy individuals (9 women, 19 men) were included in the
study. Volume measurements were made on the images with the automatic brain
segmentation program BrainSuite. While right nucleus caudatus volume ratio were
significantly lower in Parkinson's disease group; left putamen volume and left globus
pallidus volume, left putamen volume ratio and bilateral globus pallidus volume ratios
were significantly lower in control group. This showed us that looking at volume ratios

also makes a difference.

Keywords: Parkinson; Subcortical Structures; Grey Matter; BrainSuite; Total

Intracranial Volume
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1. GIRIS

Ortalama insan yasam siiresinin artmasi, toplumda norodejeneratif hastaliklarin
goriilme sikligini artirmustir. Parkinson hastaligi (PH), Alzheimer hastaligindan sonra en
sik goriilen norodejeneratif hastaliktir (Nussbaum & Ellis, 2003). PH, ilk olarak 1817
yilinda James Parkinson tarafindan tanimlanmistir (Parkinson, 2002). Rijidite, tremor,
hareketlerde yavaslik gibi belirtileri goriilmektedir.

Nigrostriatal dopaminerjik ndronlarin  dejenerasyonu sonucu olustugu
bilinmektedir. Hem kortikal hem de subkortikal yapilari etkileyebilmektedir. Koku hari¢
diger duyularin kortekse ulasmadan 6nce thalamus’a ugramasi, beslenmenin subkortikal
merkezlerde dizenlenmesi ve bilateral hareketlerin koordinasyonunun subkortikal
yapilar ile saglanmasi, PH’de subkortikal yapilarin 6nemini géstermektedir.

Korteks hacmi inceleyen ve subkortikal yapilari tek tek inceleyen ¢alismalar olsa
da subkortikal yapilari genel olarak inceleyen ¢aligmalarin azlig1 dikkat ¢ekmektedir.

Calismamizda subkortikal yapilar hem hacimce gruplar arasinda karsilastirilda.
Hem de morfolojik farklar1 en aza indirmek icin yapilarm Toplam Intrakranial Hacim’e
(TiH) oranma bakildi. Insan kaynakli hata oranini diisiirmek igin otomatik beyin

segmentasyon programi BrainSuite kullanildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Parkinsonizm

Parkinson hastalig1 yaygin bir ndrolojik hastaliktir. Motor ve motor olmayan
semptomlarla kendini gosteren ilerleyici, dejeneratif bir hastaliktir. Ilk olarak 1817'de
James Parkinson tarafindan “An Essay on the Shaking Palsy” de spesifik bir sendrom
olarak tanimlanmigtir (Hayes, 2019). Ancak PH semptomlari, o zamandan binlerce yil
once de gorilmistir. Aslinda, PH icin semptomlar ve potansiyel tedavilerden,
Hindistan'da MO 5000 gibi erken bir tarihte uygulanan tip sistemi olan Ayurveda'da ve
2500 yil once ortaya ¢ikan ilk Cin tibbi metni Nei Jing'de de bahsedilmistir.
Tanimlamalar, postural reflekslerin kayb1 ve donmanin yan sira titreme, rijidite ve
bradikinezinin varlig1 ile karakterize edilen norolojik bozukluklar1 tanimlamak igin en
sonunda Parkinsonizm terimi ortaya ¢ikana kadar Onemli olgiide gelismistir.
Parkinsonizmin en yaygin nedeni, substantia nigra dejenerasyonunun neden oldugu
idiyopatik bir form olan PH olmustur. Progresif supraniikleer felg, ¢coklu sistem atrofisi
ve kortikobazal dejenerasyon gibi diger bozukluklar, Parkinsonizmin ek ndérolojik
defisitlerle birlesmesi nedeniyle topluca; parkinsonizm arti bozukluklar veya atipik

parkinsonizm olarak adlandirilmistir (Alvarez et al., 2007).

2.2.Kranium

Kafa iskeletine cranium, kemiklerine ise ossa cranii denir. Cranium toplamda 22
kemikten olusur. Bu sayiya 3 ¢ift kulak kemigi de eklenirse say1 28 olur. Cranium ikiye
ayrilir: Beyin ve beyincigi ¢evreleyen kisma neurocranium; yuz bdlgesi ve gevresini

olusturan kisma ise viscerocranium denir (Arifoglu, 2019; Ozan, 2014).



e
Sekil 2.1. Kranium kemikleri
(Netter, 2018)

Viscerocranium 14 kemikten olusur. Mandibula ve vomer tek olarak bulunurken;
os lacrimale, os palatinum, maxilla, os zygomaticum, os nasale ve concha nasalis inferior
cift olarak bulunur. Neurocranium 8 kemikten olusur. Os frontale, os ethmoidale, os
sphenoidale ile os occipitale tek iken; os temporale ve os parietale ¢ift olarak bulunur
(Arifoglu, 2019; Ozan, 2014; Snell, 2018).

Neurocranium’un iist boliimiine calvaria ismi verilir. Onden arkaya dogru; os
frontale, os parietale, os temporale ve os occipitale tarafindan olusturulur. Calvaria’nin i¢
yuzunde; ortada 6nden arkaya dogru sulcus sinus sagittalis superior adinda bir oluk,
olugun yanlarinda ise beyin gyruslari, arter ve venlerin dallari ile olusturulan izler, oluklar

ve kucuk cukurlar bulunur (Ozan, 2014).



Sekil 2.2. Calvaria i¢ ylizden goriiniisii
(Sobotta et al., 2011)

Neurocranium’un alt kismina basis cranii (kafa tabani) denir. Calvaria kaldirilip
istten kafatasina bakildiginda basis cranii interna goriiliir. Burada beynin g¢esitli
parcalarmin oturdugu, derinligi 6nden arkaya dogru artan ii¢c adet cukurluk bulunur
(Moore et al., 2018; Ozan, 2014).

Fossa cranii anterior: Alt tarafta os frontale’nin pars orbitalis’i, ortada 0S
ethmoidale’nin lamina cribrosa’si, crista galli ve for. caecum, arkada ise os
sphenoidale’nin ala minor’lar1 arasindaki ¢ukurluktur (Arifoglu, 2019).

Fossa cranii media: Onde os sphenoidale’nin ala minor’lar1, arka yanlarda pyramis
temporale’nin iist kenarlari, arka ortada dorsum sellae ile sinirlanmis cukurluktur.
Burada, sella turcica, foramen rotundum, fissura orbitalis superior, foramen ovale,
foramen spinosum ve foramen lacerum gozikur (Arifoglu, 2019; Gray, 1999).

Fossa cranii posterior: Onde os sphenoidale’nin dorsum sellae ve clivus’u ile 0s

temporale’nin pars petrosa’sinin iist kenari, arkada os occipitale’nin pars squamosa’si,



yanlarda ise os temporale’nin pars squamosa’si tarafindan sinirlanir. Bu fossada 6nemli
yapilardan, porus acusticus internus, canalis caroticus ve foramen jugulare goziikiir

(Arifoglu, 2019; Ozan, 2014).

Sekil 2.3. Basis cranii ve cranial fossa’lar
(Sobotta et al., 2011)

2.3. Cerebrum

Merkezi sinir sisteminin en biiylikk parcasini telencephalon olusturur.
Telencephalon iki beyin hemisferi ve bunlar1 birlestiren yapilardan olusur ki bu yapilarin
tamamina cerebrum adi verilir. Her bir hemisfer dig tarafta cortex cerebri ad1 verilen ve
ndronlar tarafindan olusturulan gri cevher, i¢ tarafta substantia alba denilen ve néronlarin
uzantilarinin olusturdugu beyaz cevher tabakasi, beyaz cevher arasinda ve subcortical
yerlesimli bazal cekirdeklerden ve hippocampus’tan olusur (Arifoglu, 2019; Arinci,

2006; Ozan, 2014).



Hemisferler lizerlerinde oluklar (sulci) ve kivrimlar (gyri) bulunur. Bu nedenle

ceviz benzeri bir goriinime sahiptir (Arifoglu, 2019).

Sekil 2.4. Cerebrum’un kivrimli yapisi
(Sobotta et al., 2011)

2.3.1. Cortex Cerebri

Hemisferleri 6rten gri cevher tabakasina cortex cerebri adi verilir. 1,5-4,5 mm
kalinlig1 bulunmaktadir ve 6 tabakali bir yapidan olusmaktadir. Bu tabakalarin distan ice
dogru siralanisy,

e Lamina molecularis,

e Lamina granularis externa,

e Lamina pyramidalis externa,
e Lamina granularis interna,

e Lamina pyramidalis interna,

e Lamina multiformis



seklindedir (Arifoglu, 2019).

Sekil 2.5. Cortex’in Cerebrum kesitindeki gortintiisii
(Sobotta et al., 2011)

Alman anatomist Korbinian Brodmann viicut fonksiyonlari ile alakali1 52 kortikal

alan belirlemistir. Bu alanlar kendi soyismi ile Brodmann Alanlar1 olarak bilinir.

Sekil 2.6. Brodmann alanlar1 ve Homunkulus gosterimi
(Sobotta et al., 2011)



2.3.2. Corpus Callosum

Hemisferler aras1 iletisimi saglayan kommissural yollarin en biiyiigiidiir. iki tarafl:
hareketlerin diizenlenmesinde rol alir. Yaklasik 8-10 c¢cm uzunlugunda ve 1 cm
kalinligindadir. Polus frontalis’ten 3-4 cm, polus occipitalis’ten ise 6 cm kadar derindedir.
Fornix ile arasinda septum pellucidum bulunur. Ust yiiziinii 6rten gri cevher tabakasina
indusium griseum ad1 verilir. Daha sonra bu tabaka orta ve kenarlarda sikisarak stria
longitudinalis medialis ve lateralis’i meydana getirir. Onden arkaya dogru dért kisimda
incelenir:

e Rostrum corporis callosi: Corpus callosum’un 6n-alt ucudur. Lamina
terminalis ile devam eder.

e Genu corporis callosi: Dirsek seklindeki on kisminin ismidir. Frontal
loblar1 baglayan lifler geger.

e Truncus corporis callosi: Orta parcasidir. Arka tarafta splenium’a dogru
incelir. Buraya ise isthmus corporis callosi denir.

e Splenium corporis callosi: Corpus callosum’un en arkada kalan kismidir

(Arifoglu, 2019; Aydim, 2016; Ozan, 2014).



Genu corporis callosi

Rostrum corporis callosi

uncus corporis callosi

Sekil 2.7. Corpus callosum ve kisimlari
(Netter, 2018)

Indiseum griseum

Sekil 2.8. Corpus callosum (st ylizden gortinimi ve indiseum griseum
(Sobotta et al., 2011)



Sekil 2.9. Corpus callosum ve baglantilari
(Sobotta et al., 2011)

2.3.3. Glandula Pinealis (Pineal Bez)

Kirmuzi-gri renkli, ¢cam kozalagina benzeyen, 8 mm uzunlugunda, colliculus
superior’lar arasinda yer alan endokrin bir bezdir. 7-14 yas araliginda gercek boyutlarina
ulasir. 16-17 yaslarinda bezdeki bag doku artisiyla beraber kalsiyum birikimi baglar. Bu
biriken kalsiyuma acervulus cerebri (beyin kumu) adi verilir. Kalsiyum nedeniyle direkt
kafa grafilerinde goriiniir ve kafanin orta noktasini belirlemekte 6nemli bir rol teskil eder.
Bir sap ile diencephalon’a tutunur. Ugiincii ventrikiil bu sap igine dogru girerek recessus
pinealis adli ¢ikmazi olusturur. Bu ¢ikmaz sap1 alt ve st olarak iki kisma ayirir. Alt taraf
commissura posterior ile tst taraf ise commissura habenularum ile devam eder. (Arifoglu,
2019; Arinci, 2006; Ozan, 2014)

Bu bezde kan-beyin bariyeri bulunmaz. Pinealosit’ler ve glial hiicreler bulunur.

Sirkadiyan (biyolojik) ritmin diizenlenmesinde rol alir. Karanlikta aktiftir ve serotonin ile
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melatonin salgilar. Melatonin, sedatif ve hipnotoksik etkisi nedeni ile genellikle uykunun

diizenlenmesinde kullanilir (Arifoglu, 2019; Ozan, 2014).

Pineal bez

LR |

Sekil 2.10. Gl. pinealis’in sagittal keéide goriiniisi
(Netter, 2018)

Pineal bez

Sekil 2.11. Gl. pinealis’in posterolateralden goriiniisii
(Sobotta et al., 2011)
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Pineal bez

Sekil 2.12. Gl. pinealis’in posteriordan goriiniisii
(Sobotta et al., 2011)

2.3.4. Hippocampus

Gyrus parahippocampalis’ten lateral ventrikiiliin cornu temporale’sinin tabanina
uzanan bir gri cevher kitlesidir. Denizatina benzeyen bir sekli vardir. Koronal kesitlerde
C seklinde goziikiir. Bellek ile ilgili bir merkezdir. One dogru uzanan kismma ayaga
benzedigi i¢in pes hippocampi ismi verilir. Ucunda ise parmaga benzer 3-4 ¢ikintisina
digitationes hippocampi denir. Ust yiizii alveus hippocampi adindaki beyaz cevher
tabakast ile ortiiliidiir. Buradaki sinir lifleri fimbria hippocampi’yi olustururlar. Splenium
corporis callosi’nin asagisinda hippocampus’u terk eder ve crus fornicis olur. Septum
pellucidum’un éniinde bir kavis yapar ve corpus fornicis admi alir. Onde hipotalamus’a
katilir, arkada corpus mamillare’ye birlesir (Arifoglu, 2019; Gray, 1999; Ozan, 2014).

Hippocampus, hareketlerin davranisa doniistiiriilmesinde, yon bulma ve uzaysal

hafizada onemli rolii vardir.
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Sekil 2.13. Hippocampus’un posterolateralden goriiniisii
(Sobotta et al., 2011)

Fornix

Hippocampus

Sekil 2.14. Hippocampus’un iist ylizden gortniisii
(Netter, 2018)
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2.3.5. Amygdala (Corpus Amygdaloideum)

Temporal lobun ucunda, uncus’un derininde yer alan badem seklinde bir
cekirdektir. Hippocampus’un 0n tarafinda yer alir ve nucleus caudatus’un kuyrugu ile
devamlidir. Korteksteki yardimci duyu alanlarindan ve direkt olarak koku yolundan uyar1
gelir. En Onemli efferenti stria medullaris ve stria terminalis’tir. Uygun davranisin

secilmesi ve duyularin disa vurulmasida 6nemli rol oynar (Arifoglu, 2019; Ozan, 2014).

- -
P -
‘\\ ] N ~ \
R &7
.;) Sl ? . \: = \ \ y
Amygdala</' r\\ A\ |
—— *.,1.{\\‘ . : g
R S —

&g Hippocampus

Sekil 2.15. Amygdala ve yerlesimi
(Netter, 2018)

2.3.6. Nucleus Caudatus

Thalamus ve ventriculus lateralis’in dis tarafinda yer alir. Virgiil veya C sekline
benzer. Caput, corpus ve cauda adi verilen ii¢ boliimden olusur. (Ozan, 2014)

Caput nuclei caudati: For. interventriculare’nin 6niindedir. Lateral ventrikiil’iin
cornu anterius’u ile komsulugu vardir. Putamen’den capsula interna’nin crus anterius’u
ile ayrilmistir. Nuc. caudatus ile putamen arasinda uzanan gri cevher demetleri capsula
interna’nin ig¢inden gegerken c¢izgili bir goriintii olustururlar. Bu iki ¢ekirdek birlikte
striatum adiyla da bilinir (Altunsoy, 2019; Arifoglu, 2019; Ozan, 2014).

Corpus nuclei caudati: Thalamus’un {ist-dis kisminda uzanwr. Aralarinda olusan

olukta stria terminalis ve v.terminalis (v.thalamostriata) bulunur (Ozan, 2014).
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Cauda nuclei caudati: Ventriculus lateralis’in cornu inferius’unun tavaninda,
temporal lob i¢inde uzanir. Corpus amygdaloideum’da sonlanir (Arifoglu, 2019; Snell,

2018).

. . Corpus nuclei caudati
Caput nuclei caudati P

Cauda nuclei caudati

Sekil 2.16. Nucleus caudatus gorintisi
(Sobotta et al., 2011)

2.3.7. Putamen

Capsula externa ile globus pallidus arasinda yer alir. Globus pallidus ile arasinda
lamina medullaris lateralis bulunur. Globus pallidus’tan daha koyu renklidir. Globus
pallidus ile birlikte nucleus lentiformis olarak da isimlendirilir (Altunsoy, 2019; Arifoglu,

2019; Ozan, 2014).

Putamen

Sekil 2.17. Putamen gorintisu
(Sobotta et al., 2011)
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Putamen

Sekil 2.18. Koronal kesitte Putamen goruntusu
(Sobotta et al., 2011)

2.3.8. Globus Pallidus

Nucleus lentiformis’in medial kismidir. Capsula interna ile putamen arasinda yer
alir. Lamina medullaris lateralis ile putamen’den ayrilir. Lamina medullaris medialis
denilen ince bir lamina ile globus pallidus medialis ve lateralis olarak ikiye ayrilir

(Altunsoy, 2019; Arifoglu, 2019).
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Globus Pallidus

Sekil 2.19. Globus pallidus gorintisi
(Sobotta et al., 2011)

2.3.9. Nucleus Accumbens

Prefrontal korteks ve amygdala’dan lifler alir. Buradan ¢ikan lifler, commissura
anterior’un altindaki pallidum ventrale’ye gider. Daha sonra thalamus’un nuc.
mediodorsalis’ine ve oradan da prefrontal kortekse gider (Arifoglu, 2019; Moore et al.,

2018; Ozan, 2014).

2.3.10. Thalamus

Diencephalon’un en biiylik pargasidir. Uzunlugu 3 cm, eni ve yiiksekligi 2 cm’dir.
Uglincli ventrikiil’iin lateralinde, hypothalamus’un iistiinde ve capsula interna’nm
medialindedir. Iki taraf thalamus, medial yiizlerindeki adhesio interthalamica ile
birlestirilir. Sulcus hypothalamicus ile hypothalamus’tan ayrilir (Arifoglu, 2019; Ozan,
2014).

Asagida, onde hypothalamus, ortada subthalamus, arkada mesencephalon’un

tegmentum’u ile komsuluk yapar (Arifoglu, 2019; Ozan, 2014).
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Uzerinde yer alan kaln lif demetine fornix adi verilir. Ust yiiziin laterali,
ventriculus lateralis’in tabaninin bir b6 limiinii yapar. Stria terminalis ve v.thalamostriata
ile nucleus caudatus’un corpus’undan ayrilir (Arifoglu, 2019; Ozan, 2014).

Koku duyusu digindaki tiim duyularin toplandigi merkezdir. Duyular burada
diizenlenerek cortex’in ilgili duyu merkezlerine gonderilir. Cortex’i daima uyanik tutar.
Elde tutulan nesnenin sekli, sicakligi, boyutu gibi 6zellikleri tam olarak olmasa da genel
bilgi verilebilir. Bu nedenle pirimitif duyu merkezi olarak kabul edilir. Ayrica limbik
sistemle ilgili olan kismi1 nedeniyle diisiinme, yorumlama, ¢evreden haberdar olma gibi

islevlerde de 6nemli rol oynar (Arifoglu, 2019; Ozan, 2014; Snell, 2018).

Thalamus

Adhesio interthalamica

Sekil 2.20. Thalamus ve adhesio interthalamica
(Netter & Cumhur, 2015)

2.3.11. Corpus Mamillare

Tuber cinereum’un arka tarafinda bulunan beslenme refleksi ve limbik sistem ile
ilgili Smm ¢apinda yuvarlak iki kitledir. Hypothalamus’a ait bir yap1 olarak tanimlanir.

Fornix’in 6n kemerlerinin ug¢larinda bulunurlar. Nucleus mamillaris medialis ve nucleus
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mamillaris lateralis isimli iki grup cekirdekten olusurlar. Papez halkasi’na katilirlar
(Arifoglu, 2019; Gray, 1999; Ozan, 2014).

Papez halkasi; hippocampus’tan fornix ile corpus mamillare’ye, buradan tractus
mamillothalamicus ile nucleus anterior thalami’ye, sonra bu g¢ekirdeklerden tractus
thalamocorticalis ile gyrus cinguli’ye ve cingulum araciligiyla tekrar hippocampus’a
gelmesiyle olusan halkadir. Bilginin uzun siireli bellege aktarilmasinda gorev alir

(Arifoglu, 2019; Arinci, 2006; Ozan, 2014).

Corpus Mamillare

Sekil 2.21. Corpus mamillare goriintdsu
(Sobotta et al., 2011)

2.4. Manyetik Rezonans Gorintileme

Manyetik rezonans goriintileme (MRG) degisken manyetik alanlar1 viicuda
uygulayarak elde edilir. Atomlar1 siraya dizmek igin manyetik alan kullanilir. Protonlara
radyofrekans enerjisi verilir. Daha sonra protonlarin aldig1 enerji salinir. Salinan radyo

frekans1 atomlarin kimyasal gevresi ve yerlesimi ile iligkilidir. Bu verilerin bilgisayarlh
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analizi ile MR goriintiiler olusturulabilir. Bu goriintiiler genelde hidrojen haritalaridir
(Mettler, 2019).

Iki ana tip MRG teknigi kullamlir. Bunlar T1 ve T2’dir. T1 agirhkh
goruntulemede yag beyaz, sivi (beyin omurilik sivisivgibi) koyu renk goriiliir. T2 agirhikli
goriintiilemede ise yag koyu, sivilar (kan, beyin omurilik sivisi, 6dem) ise beyaz renk
goriiniir. Kalsiyum ve kemik yapilarin goriintiilenmesi ise MRG’de zordur. Kemik olarak
diisiiniilen beyaz yapilar, kemik iligindeki yag dokusudur. MR goériintiilerinin dijital
ortamda igslenmesi ile kesitsel goriintii elde edilir. MRG’de ek olarak intravenz kontrast
madde kullanimi da miimkiindiir. Kontrast madde olarak gadolinyum kullanilir.
Gadolinyuma kars1 alerjik reaksiyon ¢ok fazla gériillmemistir (Mettler, 2019).

MRG’nin en biiyiik avantaji hareketsiz yumusak dokular1 c¢ok iyi
goruntulemesidir. Bu nedenle santral sinir sistemi gortntiilemede iyi bir yontem olarak

kabul edilebilir (Mettler, 2019).

2.5. Goriintiileme Yazilmlan

Radyolojik goriintiilerin incelenmesi ve uygun formatlara doniistiiriilmesi igin
bir¢ok agik kaynakli uygulama ve program mevcuttur. Arastirmamizda RadiAnt DICOM

Viewer®, ImageJ® ve BrainSuite® programlarindan faydalanilmistir.

2.5.1. RadiAnt DICOM Viewer

MR gorinti formatinin bilgisayar ortaminda agilabilmesini saglayan programdir.
Goriintiilerde olusmus olabilecek bulaniklik, titresim vb. gibi hatalarin tespiti i¢in
goriintiilerin agilip kontrol edilerek uygun formatta kaydedilmesine olanak sunan

programdir.
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2.5.2. ImageJ

Java tabanli, agik kaynak kodlu bir goriintii isleme programidir. Goriintiilerden
kesit almak, yon diizeltmek, toplam intrakranyal hacim hesaplamak gibi islemlerin
yapilmast bu program ile miimkiindiir. Benzer birka¢ program olsa da hem iicretsiz
olmas1 hem kullanim kolayligi hem de potansiyelinin ¢ok yiiksek olmasi ile 6ne

¢cikmaktadir.

2.5.3. BrainSuite

Otomatik beyin segmentasyon programidir. California Universitesi’ne bagli beyin
haritalandirma merkezindeki arastirma grubu ile Giiney California Universitesi’ndeki
biyomedikal goriintiilleme arastirmacilarinin ortaklasa yaptiklar1 bir projedir. MR
gorintuleri tizerinden beyne ait birgok analizin yapilmasini saglar. Ak madde hacmi, gri
madde hacmi, korteks kalinligi, gyrus’lara ait kortikal kalinlik, ak madde ve gri madde
hacimleri, subkortikal yap1 hacimleri gibi énemli verileri yliksek dogruluk orami ile

hesaplayabilmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Materyal

Calismamiz, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 22-KAEK-065 kayit numarasi ile kabul almistir.
Calismamiz i¢in Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Anatomi Anabilim Dali goriintii
bankasindan 60 Parkinson hastas1 ve 30 saglikli bireyin retrospektif MR goriintiileri
incelendi. Goriintiilerinde hareket, titreme, bulaniklik olan goriintiiler ¢alisma disi
birakildi. Caligmaya Parkinson hastasi grubundan (PHG) 58 kisi (62,72 yil), kontrol
grubundan (KG) 28 kisi (60,89 yil) toplamda ise 86 kisiye ait MR gorintisi dahil edildi.

Calismamizda, PHG’de 15 kadin, 43 erkek, KG’de ise 9 kadin 19 erkek yer almaktadir.

3.2. Metot

Cahsmamizda otomatik segmentasyon programi olan BrainSuite kullanilarak,
MR goruntuleri Gzerinden hacim 6lgtimleri yapildi. Goriintiiler, BrainSuite programinda
kullanilmadan énce RadiAnt DICOM Viewer ve ImageJ programlari ile uygun formata
getirildi. Bu amag ile RadiAnt programinda uygun goriintii serisi gorsel olarak teyit edildi.
Sekansi dogrulandi. Teyit edilen goriintii Image J de agilmak tizere DICOM formatinda
disa aktarildi. DICOM olarak kaydedilen goriintii ImageJ programi kullanilarak voksel
dogrulamasina tabi tutuldu. Yonelimi kontrol edildi. Uygun pozisyon ve kesit kalinligmna

sahip gorlntu serisi “analyze 7.5” formatinda kaydedildi.

3.2.1. MR Goruntileme ProsedUri

Goriintli bankasindan alinan MR goriintiileri, Philips Medical Systems 3.0 T

Gyroscan NT MRI tarayici ile elde edilmistir. Goriintiiler voxel size: 1 mm x 1 mm x 1
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mm; TR =8,1 ms; TE = 3,7 ms; TFE = 230 ms; flip angle = 8°; matrix = 224 x 224 pixels;
FOV = 224 x 224 cm Ozelliklerindedir. Olgiimden once gorintiler; kalite, uygunluk,
titreme, kesit kalmhigi farklilig1 gibi acilardan degerlendirildi ve PHG’den 2, KG’den 2

olmak iizere 4 goriintli uygun olmadig1 gerekgesiyle ¢caligmaya dahil edilmedi.

3.2.2. Goriintiilerin Hazirlanmasi

MR  goriintiileri  Windows bilgisayarda islendi. Gorlntuler BrainSuite
programinda islenebilmesi i¢in 6ncelikle RadiAnt DICOM Viewer programinda agildi.
Daha sonra Export Images (Goriintiileri disa aktar) seceneginden DICOM formati

secilerek goruntd serisi yeni bir klasore kaydedildi.

[ﬂ - 3D ISO - RadiAnt DICOM Viewer 2021.2 (64-bit) - trial version - 28 days left - purchase a license at ht... — ] X
Shm VBRI 2O AL R s e [N TR R
‘ 2 Export images Ctrl+E 2490

Copy to clipboard Ctrl+C

Copy all to clipboard Shift+C

3D ISO

Sekil 3.1. RadiAnt Programimda MR Goériintiilerinin Kontrolii ve Disa Aktarimi

DICOM formatl goriintl serisi, ImageJ programina siiriiklenerek bu programda
acildi. Agilan goriintiiyli olusturan voksel degerlerini (yiikseklik genislik derinlik) kontrol
etmek amaciyla, “Image” (Goriintii) meniisii altindan “Properties” (Ozellikler) segilerek
pixel width (piksel genisligi), pixel height (piksel yiiksekligi) ve voxel depth (voksel

derinligi) 1,00 milimetre (mm) olarak ayarlandi.
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¢

File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help

B ojc|o|l/] 4 \|A|Q|m| ] oo

/o]~ | |»

*Straight®, segmented or freehand lines, or arrows (right click to switch)

|| 001 X

Channels (c):

Slices (z): [180

Frames (t): |1

Note: ¢*z*t must equal 180

771180 (IMG-0001-00077); 224x224 mm (224x224); 32-hit,

Pixel width: {1.0000 [mm
Pixel height: [1.0000 [

Voxel depth: [1.0000 [
Frame interval: |0 sec
Origin (pixels): {0,0,0

[~ Global

OK Cancel

Sekil 3.2. ImageJ Programinda Goriintiilerin Voksel Degerlerinin Kontrolii

“Image” meniisii altindan “Stacks” (Yiginlar) sekmesinden “Reslice” (‘Yeniden
dilimle) se¢enegi secildi. “Start at” (...dan basla) segenegi “bottom” (alt) olarak se¢ildi ve
“Rotate 90 degrees” (90 derece dondiir) kutucugu isaretlenerek aksiyel goriintii serisi

olusturuldu.

£
File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help

B o =|o|/) <A Ala|m| ] crlos| £]8]|#] | |»

*Straight*, segmented or freehand lines, or arrows (right click to switch)

£ 00 {£] Reslice X
771180 (IMG-0001-00077); 224x224 mm (224x224); 32-bit

Output spacing (mm): |1.000
Startat. |Bottom ~

I Flip vertically

[V Avoid interpolation

(use 1 pixel spacing)

Voxel size: 1x1x1 mm

Output size: 34MB (6021MB free)

OK | Cancel[ Helpl

Sekil 3.3. ImageJ Programinda Aksiyel Goriintii Serisi Olugturma
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Son olarak File (Dosya) menistinde Save as (... olarak kaydet) sekmesinden
Analyze 7.5 formati segilerek kaydedildi. Bu sayede her bireye ait goruntu serisinin hdr

ve img uzantili iki dosyasi elde edildi.

¢ Imagel — X
h Edit Image Process Analyze Plugins Window Help
New 'NAIQIO A e f]o] ] | |»
Open... Ctrl+O  ght click to switch)

Open Next Ctrl+Shift+O

Open Samples 1/224; 180x224 mm (180x224); 3

v

v

Open Recent

Import 4
Show Folder ’
Close Ctrl+W
Close All Ctrl+Shift+W
Save Ctri+s | Tiff..
Revert Ctrl+Shift+R | Jpeg...
Poge St Text Image...
Print... Ctri+P
Raw Data...

Quit Image Sequence...
AVL...

BMP...
PNG...
PGM...
FITS...
LUT...
Selection...
XY Coordinates...

Results...
Text...

Analyze 7.5...

Sekil 3.4. ImageJ Programindan Goriintiiniin Disa Aktarilmasi

3.2.3. MR Goviintiilerinin Islenmesi

Elde ettigimiz img uzantili dosyalar1 BrainSuite programu ile isledik. Bir
goriintiiniin analiz edilip tamamlanmasi ortalama 75 dk siirdii.
BrainSuite programi agildiktan sonra img dosyast siiriiklenip birakilarak agildi.

“Cortex” menustinden “Cortical surface extraction sequence” (Kortikal yiizey ¢ikarma
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siralamasi) segenegi segildi. Agilan kisimda en altta bulunan “register and label brain”
(beyni kaydet ve etiketle) kutucugu isaretlendikten sonra “labeled atlas” (etiketlenen
atlas) kismmdan “BCI-DNI_brain_atlas” atlasi seg¢ildi. Daha sonra “skull stripping”
(kafatas1 soyma) kutucugu tekrar secilerek tstten “Stage >>” tiklanarak kafatasi soyma
basamagi tamamlandi. Programm anormal bir maskeleme yapip yapmadigi kontrol
edildikten sonra “Run All” (hepsini yiiriit) segenegine tiklanarak programin basamaklari

tamamlamas1 beklendi.

Cortical Surface Extraction Sequence n

=" myil - e FomEH®

- Step > Stage >> Run All l
87 112 112 1 87112 112

Skull Stripping

Extraction Stages

[v Skull stripping
[v skull and scalp

IV Nonuniformity correction

B8 [V Tissue dassification

[v Cerebrum labeling
[V Inner cortical mask

[v Scrub mask

next step: parameter selection

|Register and Label Brain _VJ

Labeled Atlas [BCI-DNI_brain_atlas :J

I~ Surface registration only
I™ Refine sulcal curves
I™ Extend labels within cerebrum mask

I™ Compute cortical thickness

[v Topology correction

[v wisp removal

[¥ Inner cortical surface
[V Pial surface

IV Split hemispheres

[V Register and label brain

Automatically Save Results

BrainSuite Log Iv save output of each stage automatically

Suggest Prefix and Directory

w {OUIT 55, DU IS0, COMpIEa Wil ISV C2UTS O DeC ST Z0T9)
Copyright (C) 2019 The Regents of the University of California

This program is free software and is released under a GNU Lesser General Public License, version 2.1. For m
BrainSuite uses the Qt GUI Toolkit. The Qt Toolkit is Copyright (C) 2017 The Qt Company Ltd., and is license
BrainSuite install directory: C:\Program Files\BrainSuite19b Filename Prefix [o01

Working Directory | c:\users\abdulkerim\Desktop\Deneme

Extraction results will be saved to
C:\Users\Abdulkerim\Desktop\Deneme\001.*

Using SVReg installed in directory C:\Program Files\BrainSuite19b\svreg
Autosave Prefix is C:\Users\Abdulkerim\Desktop\Deneme\001

Sekil 3.5. BrainSuite Programinda Atlas Se¢imi ve Programin Basamaklar1

Cortical surface extraction sequence (Kortikal yiizey ¢ikarma siralamasi):
BrainSuite programinda 12 basamaktan olusan, sonucunda yiizey alanlar1 ve hacim
verilerielde edilen ve otomatik olarak isleyen bir siirectir. Basamaklari sirasi ile asagidaki
gibidir:

Skull stripping (kafatasi soyma): Bu adimda kafatasi, kafa derisi ve beyin dis1

dokular birkag filtre kombinasyonu yardimiyla MR goriintiisiinden ¢ikarilir.
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2 Cortical Surface Extraction Sequence n
= o FomEE® ’ ]
‘ M '. i | @ 0,.\-- | Step > | Stage >> Run All |
87112112 0.96875 87112 112 4
” . Skull and Scalp Modeling
Extraction Stages S
initialize

[V Skull stripping 0%
[ Skull and scalp |Skull and Scalp Modeling ~|
v Nonuniformity correction

v Compute thresholds

Skull threshold 0
Cerebrum labeling

Inner cortical mask Scalp threshold 0

Scrub mask

<l

Tissue classification

<1<

<l

Topology correction

<l

87112 112 0.96875 Wisp removal

<l

Inner cortical surface

<l

Pial surface

<l

Split hemispheres

<l

Register and label brain

Automatically Save Results

Iv save output of each stage automatically Suggest Prefix and Directory

|Brainsuite Log

= CUSI(S; 26:57 5,057, 2] =T6-022T
3. cost(3,25.9375,0.624,1)=15.8545

Extraction results vill be saved to

4. cost(3,25.9375,0.624,1)=15.8545 C:\Users\Ab im\Desktop\D 1.*

lowest cost(3,25.9375,0.624,1)=15.8545

saved C:\Users) Desktop\D: \001.mask.nii.g: Filename Prefix [o01

saved C:\Users) bse.nii.g:

Skull Stripping took 0:31.971 Working Directory [ c:\users\abdulkerim\Desktop\Deneme

Sekil 3.6. BrainSuite Programinda Kafatas1 Soyma Basamagi

Skull and scalp (kafatas1 ve scalp): Daha sonra, BrainSuite, i¢ ve dis olmak
iizere iki kafatas1 katman1 ve kaba bir beyin yiizeyi dahil olmak {izere, kafatas1 ve kafa

derisi i¢in 3 boyutlu yiizeyler olusturur.

® A e — m|
Cortical Surface Extraction Sequence E
“mvE: e Femm |
| @ e B
' SN Step > | Stage >> Run All
87112112 0.96875 87112112 0.96875
: Nonuniformity Correction
Extraction Stages Sy
initializing
IV Skull strip 0%
i | Nonuniformity Correction Bl
[V Nonuniformity correction
[™ Iterative mode
[V Tissue dassification
[V Cerebrum labeling Histogram radius 12
IV Inner cortical mask Sample spacing I
IV Scrub mask
Control point
IV Topology correction kS o
STTIZ 12 0NE7 Iv Wwisp removal Spline stiffness 0.0001
IV Inner cortical surface =
i ¢ ROI Shape @ cuboid C elipsoid

IV Pial surface
[V Split hemispheres Bias estimate range .5 15

[V Register and label brain

|

Automatically Save Results

BrainSuite Log

[V save output of each stage automatically Suggest Prefix and Directory

SKUISUTPPIG WOUK UIST97T
wrote C:

PR i Extraction results vil be saved to
wrote C: - skulldfs C:\Users\Abdulkerim\Desktop\Deneme\001.
WiGkE.C: ter_skull.dfs

alp.dfs Filename Prefix [o01

wirote C:
Skull and Scalp Modeling took 0:04.329 T
Working Directory |c:\users\abdulkerim\Desktop\Deneme

Sekil 3.7. BrainSuite Programinda Kafatas1 ve Scalp Basamaginda Kafatas1 ve Kafa
Derisinin Ayrilmast
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Non-uniformity correction (diizensizligi diizeltme): GOrintiide tonlamaya
bagl olusabilecek diizensizlikleri 6nlemek i¢in goriintiiniin belirli yerlerinden ol¢iimler
alir. Aldig1 6l¢iimleri standardize ederek diizeltmeleri goriintiiniin tamamina uygular.
Geriye diizensizligi giderilmis kafatasi soyulmus MR goriintiisii kalir.

Tissue classification (doku smiflandirma): Gorintideki her voksel i¢in ak
madde, gri madde ve beyin omurilik s1vis1 (BOS) siniflandirmasi yapar. Bunu her voksel

icin kesirli olarak da yapabilir.

- - o I

Cortical Surface Extraction Sequence H
MYl o FomEH® (oo |
Step > | Stage >> I Run All
87112112 0.991071 87112112 0.991071
S : Cerebrum Labeling
Extraction Stages
initialize
9 kull stripping 0%
o sk | Cerebrum Labeling -
5 I~
T I¥ Tissue dassification I Initialize using centroids
v Cerebrum labeling Linear Convergence 0.1
¥ Inner cortical mask Warp Convergence 100
Iv Scrub mask
e Warp Level 5 =
v Topology correction
. Cost Funtion least squares w/intensity rescaling v
87112112 IV Wisp removal z A 2
N [V tnner cortical surface ™ Verbose
‘ IV Pial surface [ Show aligned atias as overlay
). ~ v split hemispheres
| [V Register and label brain Atlas 3 bm452.Ipi.v08a.img
Labels ite19b\atlas\brainsuite.icom452.v15a.label.img
Automatically Save Results

BrainSuite Log [v save output of each stage automatically Suggest Prefix and Directory

ToTECT
wrote C: Linner_skull.dfs Extraction results will be saved to

wrote C:\Users\Abdulkerim\Desktop\Deneme\001.outer_skull.dfs C:\Users\Abdulkerim\Desktop\Deneme\001.*
wirote C: 1.scalp.dfs

Skull and Scalp Modeling took 0:04.329 Filename Prefix [oo1
Nonuniformity Correction took 0:27.047

Tissue Classification took 0:04.499 Working Directory | c:\Users\abdulkerim\Desktop\Deneme

Sekil 3.8. BrainSuite Programinda Doku Simiflandirma Basamagi

Cerebrum labeling (beyin etiketleme): BrainSuite’ in sadece beyin i¢in maske

iiretebilmesi i¢in, hemisferler, beyincik, beyin sap1 gibi yapilar etiketlenir.
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- -

Cortical Surface Extraction Sequence u
MYl o FomEH® (oo |
Step > I stage>> | Runal
87112112 0991071 87112112 0991071
S . Inner Cortical Mask
Extraction Stages ety
[ Skul stripping 0%
IV skull and scalp [Tnner Cortical Mask ~
Tissue threshold  |0.5 Recompute
v i
~

s [V Include all areas labeled as subcortex as part of initial mask
[V Inner cortical mask

IV Scrub mask

v Topology correction
87112112 0.991071 [ Wisp removal
IV Inner cortical surface
[V Pial surface

v split hemispheres

[V Register and label brain

Automatically Save Results

BrainSuite Log [v save output of each stage automatically Suggest Prefix and Directory

FETTOTTING ey ang eI (0T Oer="3] Ur duias DTai (0" SUDjecc DranT
AIRS.3.0\src\alignwarp.c: 262: WARNING: Registration terminated due to a Hessian matrix that was not positive definite
Inspection of results is advised

AIRS.3.0\src\alignwarp.c: 262: WARNING: Registration terminated due to a Hessian matrix that was not positive definite
Inspection of results is advised Filename Prefix [o01
finished align warp 0:11

Cerebrum Labeling took 0:25.982 Working Directory [c:\users\Abdulkerim\Desktop\Deneme

Extraction results will be saved to
C:\Users\Abdulkerim\Desktop\Deneme\001.*

Sekil 3.9. BrainSuite Programinda Beyin Etiketleme Basamagi

Initial inner cortex mask (ilk i¢ cortex maskesi): Bu yap1 etiketleri, doku
simiflandirmasi sirasinda iiretilen doku fraksiyon haritalari ile birlestirilir ve BrainSuite’

in kortikal gri maddenin icindeki beynin maskesini olusturmasini saglar.

- ———

Cortical Surface Extraction Sequence B
- @
myll > o FomEH® =
Step > ] Stage >> ] Run All
81107 112 0.991071 81107 112 0.991071

Scrub Mask
Scrubbing mask

Extraction Stages

¥ skull stripping 0%
5 sk Scrub Mask ~
o
o Foreground threshold [0

~ [V Tissue c

I Cerebrum fabeling Background threshold |2
¥ Tnner cortical
v Scrub mask

IV Topology correction
81107 112 0.991071 % Wispirermoval
[V Inner cortical surface
IV Pial surface

[v Split hemispheres

IV Register and label brain

Automatically Save Results

BrainSuite Log IV save output of each stage automatically Suggest Prefix and Directory

TR 25 VTRRIINGT eI UUe (0 d MeSSTarT MU U Was TUr PUSTIVE Uemmite
Inspection of results is advised

AIRS.3.0\src\alignwarp.c: 262: WARNING: Registration terminated due to a Hessian matrix that was not positive definite
Inspection of results is advise

finished align warp 0:11 Filename Prefix [o01
Cerebrum Labeling took 0:25.982

Inner Cortical Mask took 0:00.780 Working Directory [ c:\Users\abdulkerim\Desktop\Deneme

Extraction results vill be saved to
C:\Users\Abdulkerim\Desktop\Deneme\001.*

Sekil 3.10. BrainSuite Programinda i¢ Korteks Maskesi Basamag1
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Mask scrubbing (maske ¢ikarma): Goriintii kaynakl hatalar ve giiriiltii (noise)
nedeniyle segmentasyonda sert hatlar olusabilir. Komsuluk analizine dayanarak Kuglk
yiizey tiimsekleri ile ¢ukurlarini ortadan kaldirmak igin bir filtre uygular.

Topology correction (yluzey dizeltme): BrainSuite bu asamada Onceki

asamalarda olusmus olabilecek bozulmalar i¢in minimal diizeltmeler uygular.

° - |

Cortical Surface Extraction Sequence | 1]
- P9
MYl o FeomE (o]
Step > | Stage >> Run All
81107 112 0.991071 81107 112 0.991071

f " Extraction Stages xifﬁfn"ﬂl',,
I skull strippir 0%
v sk ‘Wisp Removal ~
T N z ‘_ Threshold  FC—
P ce Maximum iterations [10
R 1
R sa
—

81107 112 0.991071

<l

Wisp removal

| IV Inner cortical surface
IV Pial surface

v Split hemispheres

[V Register and label brain

Automatically Save Results

BrainSuite Log Iv save output of each stage automatically Suggest Prefix and Directory

RIVIVGT TENITATET UUe (0d MEsSarT T UTat Was TUT PUSTOve Uermite

RIRT-SUTSIC 5z
Inspection of results is advised
finished align warp 0:11
Cerebrum Labeling took 0:25.982
Inner Cortical Mask took 0:00.780 Filename Prefix [o01
Scrub Mask took 0:00.932

Topology Correction took 2:59.149 Working Directory |C:\Users\Abdulkenm\Desktop\Deneme

Extraction results will be saved to
C:\Users\Abdulkerim\Desktop\Deneme\001.*

Sekil 3..1>1>. .BréinSuite Programinda Yiizey Diizeltme Basamagi

Wisp filter (puruz filtresi): Yizey dizeltmesinden sonra bile ak ve gri madde
simirlarinda olusabilecek kiigiik piiriizler kaldirilir. Bu filtre sayesinde daha iyi i¢ kortikal
ve pial ylizey olusturulur.

Inner cortical surface generation (i¢ kortikal yiizey olusturma): Duzeltilip

plirtizleri giderilmis goriintiiden sinirlar1 belirlenerek i¢ kortikal yiizey olusturulur.
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MWl o FomEH®

81107 112 0.991071 81107 112 0.991071

81107 112 0.991071

BrainSuite Log

THTSITET-amgTr Warp UrTT
Cerebrum Labeling took 0:25.982
Inner Cortical Mask took 0:00.780
Scrub Mask took 0:00.932

Topology Correction took 2:59.149
Wisp Removal took 0:08.128

Inner Cortical Surface took 0:01.064

stp> | stage>> | Run All
. Pial Surface
Extraction Stages
initiaize
¥ Skull stripping o
v sk Pial Surface
~ o
I Presmooth iterations 80
[V Tis ]
W ce Iterations 100
& Collision detection radius (mm) 1
IV Scr a
= Thickness limit (mm) 20
S Tonoh
& 3 Step size (mm) 0.4
~ 2 Tissue threshold 1.05
Iv pial surface
Smoothing constant 0.025
[v split hemispheres
IV Register and label brain Radial constant 0.2

Update surface interval 10

IV constrain with cerebrum mask

Load Custom Mask |

Automatically Save Results

v save output of each stage automatically Suggest Prefix and Directory

Extraction results will be saved to
C:\Users\Abdulkerim\Desktop\Deneme\001.*

Filename Prefix [o01

Working Directory [ c:\Users\Abdulkerim\Desktop\Deneme.

Sekil 3.12. BrainSuite Programinda I¢ Kortikal Yiizey Olusturma Basamag1

Pial surface generation (pial yiizey olusturma): Ak madde ve gri madde

verilerini kullanarak Pial (dis kortikal) yiizey olusturulur. Daha once olusturulan ig

kortikal yiizey ile aralarindaki farka bakilarak kortikal kalinlik tam olarak hesaplanir.

&
WY e P mMEE®
81107 112 0.991071 81107 112 0.991071

81107 112 0.991071

BrainSuite Log

TOPOIUYy OO TUUK Z35- 175
Wisp Removal took 0:08.128

Inner Cortical Surface took 0:01.064

copied cerebrum mask to displayed mask

using cerebrum mask to constrain surface expansion.
Completed pial surface generation.

Pial Surface took 13:59.560

Cortical Surface Extraction Sequence |

step> || stage>> |  munai

Extraction Stages TR

Splitting hemispheres

<a
e

[Split Hemispheres

a

a

There are no parameters for the hemisphere splitting module.

a

q <

Jgaaaada

Split hemispheres
v Register and label brain

Automatically Save Results

v save output of each stage automatically Suggest Prefix and Directory

Extraction results will be saved to
C:\Users\Abdulkerim\Desktop\Deneme\001.*

Filename Prefix [o01

Working Directory [ct\Users\Abdulkerim\Desktop\Deneme

Sekil 3.13. BrainSuite Programinda Pial Yiizey Olusturma Basamagi



Hemisphere labeling (hemisfer etiketleme): Doku siniflandirma adiminda elde

edilen etiketler, olusturulan i¢ kortikal yiizey ile eslestirilir. Daha sonra pial yiizeye

karsilik gelenler aktarilir. Son olarak her bir yiizey sag ve sol hemisfere boliiniir.

®

81107 112 0.991071

81107 112

0.991071

mmVi e FomEH®

81107 112

0.991071

- Cortical Surface Extraction Sequence

Step > Stage >> R

Register and Label Brain
Initialize Files

Extraction Stages

<

|Register and Label Brain

aa

Labeled Atlas

a

BCI-DNI_brain_atlas

a

™ Surface registration only
I™ Refine sulcal curves
I™ Extend labels within cerebrum mask

a3

I™ Compute cortical thickness

<

adaadx

v Register and label brain

a

Automatically Save Results

IV save output of each stage automatically Suggest Prefix and Direc

TS REMOVar WUk UM 25
Inner Cortical Surface took 0:01.064

copied cerebrum mask to displayed mask

using cerebrum mask to constrain surface expansion.
Completed pial surface generation.

Pial Surface took 13:59.560

Split Hemispheres took 0:01.018

ViNRAARAIA hbn  harbarmind

Extraction results il be saved to
C:\Users\Abdulkerim\Desktop\Deneme\001.*

Filename Prefix Joo1

Working Directory | c:\Users\Abdulkerim\Desktop\Deneme

Sekil 3.14. BrainSuite Programimnda Hemisfer Ayirma Basamagi

m W

81107 112 1.09821

81107 112 1.09821

BrainSuite Log

o FomMEHE @

81107 112 1.09821

Surface Display

3D Display Propel
background [
[V show surfaces
[V show fibers
[V show tensors
[¥ show ODFs
[V lighting

I™ translucent slic

Surface Propertie:

W] x

no surface select

001.braindfs
00L.inner_skullc
001.outer_skull¢
001.craln.dfc

Finished volume labeling refinement

Executing: C:\Program

_stats_xls.exe C:

r
001

Executing: C:\Program F
Register and Label Brain took 126:54.671

. files.exe C D

Cortical Surface Extraction Sequence

step> || stage>> |

Finished

Extraction Stages

finished registration and labeling.

a

daagaaaaaaad
I

a

Automatically Save Results

IV save output of each stage automatically Suggest Prefix and Directory

Extraction results will be saved to
C:\Users\Abdulkerim\Desktop\Deneme\001.*

Filename Prefix [oor

Working Directory [ ci\users\Abdulkerim\Desktop\Deneme

Sekil 3.15. BrainSuite Programinda Hemisfer Etiketleme Basamag1
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Basamaklar tamamlandiginda veriler ilgili klasorlere kaydedilmektedir. Her bir

bireyin cerebrum hacmi, hemisfer hacimleri, gri madde hacmi, ak madde hacmi, kortikal

kalinlik ve kortikal ytlizey alani ile ilgili sayisal verileri; klasor igerisinde “.roiwise.stats

uzantili Region Of Interest (ROI)/ilgili Bélge dosyasinda bulunmaktadir.

_J 001.roiwise.stats.bct - Not Defteri = O X
Dosya Diazen Bigim Goranim Yardim
ROI_ID Mean_Thickness(mm) GM_Volume(mm~3) CSF_Volume(mm”"3) WM_Volume(mm™: A
1 Nal 0.000000 379066.201530 0.000000 379066.201530 ©.000¢
2 NaN 572086.412141 ©.000000 0.000000 572086.412141  ©.000¢
3 0.000000 0.000000 0.000000 592945.386328  592945.386328
120 4.341128 25928.656416 19994.002679 15355.340905 41283.997321
121 4.377524 21754.857998 19536.937462 11489.204541 33244.862538
130 4.144881 13917.702168 9458.025096 8277.272737 22194.974904
131 4.0998764 14593.843431 10082.202024 8790.954545 23384.797976
142 4.257678 3234.636208 2272.386518 2294.977273 5529.613482
143 3.791650 4467 .328622 3324.489559 3694.181819 8161.510441
144 4.027869 4013.089877 2575.523762 2537.386361 6550.476238
145 3.681834 3634.363527 2344 .863745 2547.772727 6182.136255
146 4.885990 2191.738768 1749.0856686 756.204545 2947.943314
147 3.244363 838.112224 559.160503 499.727273 1337.839497
150 3.687842 12954.586575 8377.254329 10652.159096 23606.745671
151 3.555575 11450.352362 7682.124912 8657.522726 20107.875088
162 3.623252 1628.0088697 1095.264830 1283.727273 2911.735970
163 4.347547 1031.117347 677.655381 485.227272 1516.344619
164 2.525776 2294.087119 1181.640157 2456.272724 4750.359843
165 2.788009 2090.853093 1468.487816 2149.659091 4240.512184
166 2.691482 1444 .390256 713.223384 1301.386360 2745.776616
167 3.129154 2212.425353 1185.529193 1943.045454 4155.470807
168 4.000990 1390.059053 652.509128 688.431819 2078.490872
169 4.466580 2272.662791 1090.678119 978.659091 3251.321881
170 4.027261 1726.610182 860.798911 848.590907 2575.2081089 v
< >
Unix (LF) St1, Stn 1 %100

Sekil 3.16. Sayisal Verileri igeren Roiwise.Stats Uzantili Dosya Goriintiisii

Bu veri seti 6zel olarak hazirlanan Microsoft Excel tablosuna aktarildi.
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Sekil 3.17. Sayisal Verilerin Aktarildig1 Excel Tablosu

3.2.4. Toplam Intrakranial Hacmin Hesaplanmast

Intrakranial hacmi hesaplarken BrainSuite programinin kafatasi i¢ smirlarmi
belirlemek i¢in kullandig1 maskeleme dosyasi kullanildi. Bunun i¢in ilk olarak Imagel
programi ag¢ildi. Analyze meniisii altinda Set measurements segenegi acildi. Acilan

pencerede Area, Stack positions ve Limit to threshold kutucuklari isaretlendi.
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File Edit Image Process Analyze Plugins WinFiow Help
B o|c|o| /4|5 N|A|Q|m| 4] cFox

Wand (tracing) tool

Jol7] | |>

|£:| Set Measurements

- [~ Mean gray value
|~ Standard deviation | Modal grayvalue
[~ Min & max grayvalue [ Centroid

[~ Center of mass [~ Perimeter

I~ Bounding rectangle [ Fitellipse

I” Shape descriptors [ Feret's diameter
I~ Integrated density [~ Median

I~ Skewness I~ Kurtosis

[~ Area fraction |v Stack position

v Limitto threshold [ Display label
[~ InvertY coordinates | Scientific notation
[~ Add to overlay [~ NaN empty cells

Redirectto: |[None =

Decimal places (0-9): |0

OK | Cancel] Help|

Sekil 3.18. Toplam Intrakranial Hacmin Hesaplanmasi I¢in ImageJ Programinda
Yapilacak On Ayarlar

Daha sonra BrainSuite programinmn ¢iktilar1 bulunan klasérden “.mask.nii.gz”
uzantili dosya ImagelJ programma siiriiklenerek agildi. Image meniisii altinda Stacks

seceneginde bulunan Tools se¢enegi altindaki Reduce... 6zelligi secildi.
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¢ Imagel X
File Edit [[iEed Process Analyze Plugins Window Help

0 OJd Tye >’lwlilﬁw\/ﬂ/\ | |>

ngle tool Adjust

Show Info... Ctrl+

Properties... Ctrl+Shift+P

Color »

Hyperstacks » Delete Slice
Next Slice [>]

Crop Ctrl+Shift+X
Duplicate... Ctrl+Shift+D

Rename...

Previous Slice [<]
Set Slice...

Scale... Ctrl+E | Images to Stack

1/224:180x2  1ransform Stack to Images Combine...

Zoom Make Montage... Concatenate...
Overlay Reslice [/]... Grouped Z Project...
Lookup Tables Orthogonal Views Ctrl+Shift+H | Insert...
Z Project... Magic Montage Tools
3D Project... Make Substack...
Plot Z-axis Profile Montage to Stack...
Measure Stack... Plot XY Profile
Statistics Remove Slice Labels

Animation * Reverse

Sekil 3.19. Orneklem Almak I¢in ImageJ Programinda Reduce Ozelliginin Segilmesi

Her bir gorlntl serisinden onda bir 6rneklem almak i¢in Reduce factor 10 olarak
girildi.

| £| Reduce Size X

Reduction Factor: iE
OK Cancel

Sekil 3.20. ImageJ Programinda Orneklemin Onda Bir Olmasi I¢in Gerekli Degiskenin
Secilmesi
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Kalan drneklem grubunda Image meniisii altinda Adjust se¢eneginde Threshold. ..
secilerek intrakranial hacmi 6lgmek i¢in kullanacagimiz maskenin i¢ bolgesi secilmis

oldu.

¢ Imagel 2 %
File Edit iECEN Process Analyze Plugins Window Help

B 0J¢ e g TP RO P I O e
Polygon sele ‘

Brightness/Contrast... Ctrl+Shift+C

£ Show Info... Ctri+l | Window/Level...

12/23.180x224 mm (180x22  Properties. . Ctrl+Shift+P | Color Balance...
Stacks » Color Threshold...
Hyperstacks > Size...
Crop Ctri+Shiftsx | ©2nVas Size..
Duplicate..  Ctri+ShiftsD | € Width...
Benamed) Coordinates...
Scale... Ctrl+E | Auto Threshold...
Transform *» Auto Local Threshold...
Zoom 4

gkl |
Overlay 4
Lookup Tables 4

Sekil 3.21. Image] Programinda Intrakranial Maskenin Secilmesi

Orneklem grubunda yer alan her bir kesit i¢in Analyze meniisii altindan Measure

secenegi secilerek toplam alanlar bulundu.

¢ Imagel == X
File Edit Image Process [[NENEed Plugins Window Help

B o[,/ KR = 410 /| | |~
Freehand selections Analyze Particles... ]
Summarize

12/23; 180x224 mm (180x224); 8-§ Distribution...
Label
Clear Results

Set Measurements...

Set Scale...

Calibrate. ..

Histogram Ctrl+H
Plot Profile Ctrl+K
Surface Plot...

Gels 4

Tools 4

Sekil 3.22. Image] Programinda Se¢ili Maskenin Alaninin Olgiilmesi
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File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help

B o|c|o| /<N A|Q|o| 4] crom| s o] | | |»
¢ 2 — O x ¢ Results - O X
12/23;180x224 mm (180x224); 8-hit; 906K File Edit Font Results
|area [slice [MinThr [MaxThr 2
1127 6 129 255
2 2598 7 129 255
3 5474 8 129 255
4 7013 9 129 255
5 7984 10 129 255
6 11344 11 129 255
7 13052 12 129 255
8 13844 13 129 255
9 15507 14 129 255

10 16207 15 129 2585
11 16506 16 129 255

> i o 12 15408 17 129 255
13 12806 18 129 255 2
“ [»

Sekil 3.23. Image] Programinda Alan Olgiimii Yapilan Kesitlerin Olgiim Sonuglar1

Yapilan 6lgiim sonuclar1 kopyalanarak 6ncesinde hazirlanan Excel tablosuna

yapistirildi. Her birey i¢in ayni siire¢ tekrarlandi.

= | 0 =@ @& -

Dosya Ging Ekle Sayfa Dizeni Formadller Veri Gozden Gegir Gorinam Ya

= ﬂx Avial 10 A A === - 2 MetnikKaydr Gl
Yap'|§t|v = K T A- - DA === E3E EBirlestirveOrtala - &

Pano w Yaz Tipi u Hizalama
C21561 v f«
A B (o3 D E F G H
76 Hasta adi 4
144 Kesit Alan |
78 1 118] 1 118 6 129 265
79 2 243 2 243 7 129 255
80 3 2616 3 2516 8 129 255
81 ) 516 4 5161 9 129 255
82 5 6362 5 6362 10 129 255
83 6 10783 6 10783 11 129 255
84 7 2651 7 12651 12 129 255
85 8 4886 8 14886 13 129 255
86 9 5428 9 16428 14 129 255
87 10 13 10 17113 15 129 255
88 " 16750 1 16750 16 129 255
89 12 14894 12 14894 17 129 255
90 13 12125 13 12125 18 129 255
91 14 7424 14 7424 19 129 255
92 15 2820 15 2820 20 129 255
93 16 199 16 199 21 129 255
94 17
95 18
96 19
97 20 0
98 Toplam 140473
99 Hata Katsayisi 0.951
100 Hacim mm® 1404730
101|Hasta ad 5
102 Kesit | Alan |
islem | Liste T

Hazir

Sekil 3.24. ImageJ Programinda Elde Edilen Alan Degerlerinin Onceden Formiil ile
Hazirlanmis Excel Tablosuna Aktarilarak Hacim Verisi Elde Edilmesi
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Buradan elde edilen toplam intrakranial hacim verileri, diger hacim verilerinin

bulundugu excel dosyasmna tasindi. Daha sonra her bir yapinin hacminin toplam

intrakranial hacme orani formiilize edilerek hesaplandi.

D @ R = Liste SPSS Revizeadsx - Excel
Ekle  SayfaDizeni  Formiller  Veri  GozdenGegir  Gordndm  Yardim  Q Neyapmak istediginizi séyleyin
5 |Gt i A == | 2 Metni Kaydr Genel s T iy [E) T Bx (g ZOtomatkTopem - Ay ,O
] g - - =] o B HC B pode- Zz*

Yapstr . K T A - - oA~ = | =352 | EiregtirveOrtala ~ - % 3 | B 8 Kogullu Tablo Olarak Hocre | Eke S Bigm ) Sirala ve Filtre Bulve

- Bigimlendirme * Bigimlendir - Stilleri ~ - - emizle Uygula~  Seg~

Pano e Yaz Tipi a Hizalama “ Say T Stiller Hacreler Dazenleme ~

F12 x fe =(E12/D12)*100 v
| A 8 c 2] £ F G H 1 1 K L M N o -
* i - i m- i R-am“h- il kil -
1
17| 16 1 58 1745130 4377,513396 0,250841679 4093,091424 0,23454364 3272,67936 0,187532124 3045,31523 0,174503632 4746,281201 0,27197293 4600,056476
18 17 1 76 1403090 3723,773491 0,265398049 3217,665689 0,229327106 2868,94227 0,204473147 2765,39794 0,197093411 3246,355561 0,231371869 3392,8987
19| 18 1 50 1494030 3829,539886 0,256322824 3791,893409 0,25380303 2851,65005 0,190869665 274284522 0,183587024 4759,304712 0,318554829 4662,065397
20 19 1 70 1502320 3097,793923 0,206200671 3347,697672 0,222835193 2525,81389 0,168127556 2539,11998 0,169013258 2566,270541 0,1708205 3150,74687
2 20 2 65 1369930 3257,604398 0,237793493 3691,314838 0,269452807 3088,68614 0,225463063 30158656 0,220147424 2454,270459 0,179152983 2090,32447
2 21 1 45 1661750 3978,61794 0,239423375 3663,366502 0,220452324 3405,76844 0,204950711 271291372 0,16325643 4617467517 0,277867761 4553,329411
23 2 1 72 1758120 4444041035 0,252772338 4069,883095 0,231490632 3217,20782 0,182991367 281242677 0,15996785 2809,527623 0,15980295 3168,165468
24 23 1 70 1546850 3750,797275 0,242479702 3871,219149 0,250264677 312525086 0,202039684 2989,1188 0,193239086 3092,687845 0,199934567 2830,011231
25 24 1 2 1678200 4128,176551 0,245988354 3674242129 0,218939586 3346,66368 0,199419836 2599,30701 0,154886605 2425,17907 0,14451073 2325,906582
2% 25 1 65 1422320 3096,13998 0,217682377 3148,69652 0,221377504 199564211 0,14030894 214871199 0,151070926 3300,242915 0,232046439 3222,202347
27 26 1 0 1433720 3397,316349 0,236958147 3250,380471 0,226709572 2485,77752 0,173379567 2627,66275 0,183275866 3270,376229 0,228104248 3299,556116
2 27 2 60 1447580 3424,502196 0,236567388 3905,667998 0,269806712 2887,81599 0,19949267 3104,72852 0,214477163 3820,212308 0,263903363 3972,51507
29 28 1 65 1516560 3537,05826 0,233229035 3720,748799 0,245341351 2925,97128 0,192934752  2507,0515 0,165311725 2966,13587 0,195583153 2842928671
30 29 2 a3 1637250 4082,74593 0,249366067 4016,376108 0,245312329 3323,05007 0,202965342 3359,81243 0,205210715 4781,08451 0,29201921 4976,463898
31 30 1 55 1554360 3813,100029 0,245316402 3575,778854 0,230048306  3184,6136 0,204882627 3035,71511 0,195303218 4186,90886 0,269365453 42841
32 31 1 67 1514800 3336,032975 0,22022927 3491,259438 0,230476593 2778,63229 0,183432287 2534,16425 0,167293653 3238,953595 0,213820544 2690,242938
33 32 2 54 1356000 3752,439459 0,276728574 3453,806611 0,254705502 2843,28931 0,209682102 2926,22136 0,215798035 4102,348599 0,302533083 3822294614
34 33 1 57 1625040 3996,123171 0,245909219 3930,305142 0,241858978 3445,42352 0,212020844 3344,98205 0,205839982 3359,33281 0,206723084 2889,562283
35 34 1 7% 1549780 4249520955 0,274201561 4028,965581 0,259970162 2449,59943 0,158061107 2708,33583 0,174756148 2587,536614 0,166961544 838,937401
36 35 1 58 1805500 4496,946509 0,249069316 4037,936814 0,223646459 3121,46749 0,172886596 317245608 0,175710666 3196,333182 0,177033131 3470,479548
37, 36 2 a2 1425460 3953,323858 0,277336709 3349,919396 0,235006201 3098,90696 0,217396977 261282439 0,183296928 4399,666746 0,30864891 4203,470034
38 37 2 54 1619440 377798704 0,23328972 3806,802675 0,235069078 2841,07585 0,175435697 2877,38195 0,177677589 2438,610213 0,150583548 2027,629323
39 38 2 55 1415960 2845,488585 0,20095826 3402,828046 0,240319504  2426,1836 0,17134549 2450,65329 0,173073624 2993,973902 0,211444808 2349,844425
% 32 2 42 1367400 3374085358 0246751891 3661747241 0267789033 2804.44108 0205092956 2317.10295  0.163453192 3969.334866 0.290283375 3766.995456 =
Sayfal ® ‘ >

Hazir B o M - ] + %85

Sekil 3.25. Ozel Olarak Hazirlanan Excel Tablosunda Her Bir Yap1 Hacminin Ilgili
Hiicreye Girilerek Hacim Oranlarinin Elde Edilmesi

3.3. istatistiksel Analiz

Calisma gruplarmin genel 6zellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile tanimlayici
analizler yapilmistir. Stirekli degiskenlere ait veriler ortalama+standart sapma seklinde;
kategorik degiskenlere iligkin veriler ise n (%) seklinde verilmektedir. Nicel
degiskenlerin gruplar arasmdaki ortalamalarini karsilagtirirken Iki Ortalama Arasindaki
Farkin Onemlilik testi ve Tek Yonlii Varyans Analizinden yararlanilmaktadir. Nitel
degiskenler arasindaki iliski olup olmadigini degerlendirmek icin ¢apraz tablolardan ve
Ki-kare testlerinden yararlanilmaktadir. Nicel degiskenler arasindaki iliski i¢in pearson
korelasyon katsayisindan yararlanilmaktadir. p degerleri 0.05°den kiiciik hesaplandiginda
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Hesaplamalarda hazir istatistik yazilimi

kullanilmistir (SPSS 22.0 Chicago, IL, USA).
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4. BULGULAR

Calisma i¢in olusturulan PHG’ye ait yas ortalamasi 62,27 yil iken KG’ye ait yas
ortalamasi 60,89 yil olarak bulundu. Gruplarin cinsiyete bagli dagilimi PHG 15 kadm, 43

erkek, KG ise 9 kadin 19 erkek seklindedir. Gruplar arasinda yas agisindan anlamli

farklilik tespit edilmedi (p>0,05).

Tablo 4.1. PHG ve KG’deki Yas Degerleri

Grup N Or(t;le a Standart Sapma p
Y PHG 58 62.72 +9,82 0425
a3 KG 28 60,89 +10,43 ’

Toplam Intrakranial Hacim (TiH) PHG (1517,43 +128,93 cm®) ve KG (1495,20
+119,79 cm®) arasinda karsilastirildiginda, anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
Cerebrum hacmi PHG (184,75 +25,39 cm®) ve KG (180,90 +18,79 cm®) arasinda

kiyaslandiginda, anlamli bir fark gézlenmedi (p>0,05).

Tablo 4.2. PHG ve KG’deki TIH ve Cerebrum Hacmi Degerleri

Grup Ortalama (cm®) Standart Sapma p
. PHG 1517,43 +128,93
TH KG 1495,20 119,79 0,446
PHG 184,75 125,39
Cerebrum KG 180,90 +18.79 0,478

Gl. pinealis hacmi PHG (76,6 +35,56 mm?®) ve KG (72,92 +34,93 mm?®) arasinda
kiyaslandiginda, anlamli bir fark olmadigi goriildii (p>0,05). Corpus callosum hacmi

PHG (7056,63 +1011,32 mm?®) ve KG (6775,1 944,45 mm?®) arasinda kiyaslandiginda,

anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05).
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Tablo 4.3. PHG ve KG’deki Gl. Pinealis ve Corpus Callosum Hacmi Degerleri

Grup Ortalama (mm®  Standart Sapma p
o PHG 76,6 +35,56
Gl. pinealis KG 72.92 +34.93 0,653
Corpus PHG 7056,63 +1011,32 0.220
callosum KG 6775,1 944,45 ’

Cerebrum hacim oram1 PHG (12,16 +1,21) ve KG (12,11 £0,97) arasinda
kiyaslandiginda, anlaml bir fark gézlenmedi (p>0,05). Gl. pinealis hacim oran1t PHG
(0,005 +0,0023) ve KG (0,005 £0,0025) arasinda kiyaslandiginda, anlamli bir fark
olmadig1 goriildii (p>0,05). Corpus callosum hacim oran1 PHG (0,46 £0,05) ve KG (0,45

+0,05) arasinda kiyaslandiginda, anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05).

Tablo 4.4. PHG ve KG’deki Cerebrum Hacim Orani, Gl. Pinealis Hacim Orani,
Corpus Callosum Hacim Orani Degerleri

Grup Ortalama (%) Standart Sapma p
; PHG 12,16 1,21
Cerebrum hacim 0,844
oramt KG 12,11 +0,97
inaali PHG 0,005 10,0023
}?I.'plnealls 0,929
acim orani KG 0,005 +0,0025
Corpus callosum PHG 0,46 0,05 0.306
hacim orani KG 0,45 i0,05 '

Sag hippocampus hacmi PHG (3702,84 +468,49 mm?®) ve KG (3721,23 +369,52
mm?®) arasinda kiyaslandiginda, anlaml bir fark gézlenmedi (p>0,05). Sol hippocampus
hacmi PHG (3631,91 +404,90 mm® ve KG (3481,04 %393,31 mm?®) arasinda

kiyaslandiginda, anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05).
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Tablo 4.5. PHG ve KG’deki Sag Hippocampus Hacmi ve Sol Hippocampus Hacmi
Degerleri

Ortalama
Grup (mm?) Standart Sapma p
Sag PHG 3702,84 +468,49 0,855
hippocampus KG 3721,23 +369,52 '
PHG 3631,91 +404,90
Sol hippocampus 0,106
KG 3481,04 +393,31

Sag hippocampus hacim oran1 PHG (0,24 £0,02) ve KG (0,25 +0,02) arasinda
kiyaslandiginda, anlaml bir fark gézlenmedi (p>0,05). Sol hippocampus hacim orani
PHG (0,24 £0,02) ve KG (0,23 +0,02) arasinda kiyaslandiginda, anlamli bir fark

gorilmedi (p>0,05).

Tablo 4.6. PHG ve KG’deki Sag Hippocampus Hacim Orani ve Sol Hippocampus
Hacim Orani Degerleri

Grup Ortalama (%) Standart Sapma p
Sag PHG 0,24 +0,02
hippocampus 0,338
hacim orani KG 0,25 +0,02
Sol PHG 0,24 10,02
hippocampus 0,189
hacim orani KG 0,23 +0,02

Sag amygdala hacmi PHG (2917,13 +422,26 mm?®) ve KG (2826,89 +436,83
mm?) arasinda kiyaslandiginda, anlamli bir fark gdzlenmedi (p>0,05). Sol amygdala
hacmi PHG (2795,76 +356,87 mm3) ve KG (2753,56 *322,92 mm?®) arasinda

kiyaslandiginda, anlaml bir fark goriilmedi (p>0,05).
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Tablo 4.7. PHG ve KG’deki Sag Amygdala Hacmi ve Sol Amygdala Hacmi Degerleri

Grup Ortalama (mm®  Standart Sapma p
PHG 2917,13 422,26
Sag amygdala 0,361
KG 2826,89 +436,83
PHG 2795,76 +356,87
Sol amygdala 0,598
KG 2753,56 322,92

Sag amygdala hacim oram1 PHG (0,19 +0,02) ve KG (0,19 +0,02) arasinda
kiyaslandiginda, anlaml bir fark gézlenmedi (p>0,05). Sol amygdala hacim oran1 PHG
(0,18 +0,02) ve KG (0,18 +0,02) arasinda kiyaslandiginda, anlamli bir fark goriilmedi

(p>0,05).

Tablo 4.8. PHG ve KG’deki Sag Amygdala Hacim Oran1 ve Sol Amygdala Hacim
Oran1 Degerleri

Grup Ortalama (%) Standart Sapma p
Sag amygdala PHG 0,19 +0,02 0539
hacim oram KG 0,19 +0,02 '
Sol amygdala PHG 0,18 +0,02 0.951
hacim orani KG 0,18 +0,02 '

Sag nucleus caudatus hacmi PHG (3132,98 #978,41 mm®) ve KG (3530,57
+669,18 mm?®) arasinda kiyaslandiginda, anlamli bir fark gdzlenmedi (p>0,05). Sol
nucleus caudatus hacmi PHG (3075,22 +1054,78 mm?®) ve KG (3335,80 +602,89 mm?®)

arasinda kiyaslandiginda, anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05).
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Tablo 4.9. PHG ve KG’deki Sag Nucleus Caudatus Hacmi ve Sol Nucleus Caudatus
Hacmi Degerleri

Grup Ortalama (mm®  Standart Sapma p
- PHG 3132,98 +978,41
Sag nucleus 0,056
caudatus KG 3530,57 +669,18
Sol nucleus PHG 3075,22 +1054,78
0,229
caudatus KG 3335,80 +602,89

Sag nucleus caudatus hacim oran1 PHG (0,21 £0,07) ve KG (0,24 +0,05) arasinda
kiyaslandiginda, anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Sol nucleus caudatus hacim orani
PHG (0,20 £0,07) ve KG (0,22 +0,04) arasinda kiyaslandiginda, anlamli bir fark

gorilmedi (p>0,05).

Tablo 4.10. PHG ve KG’deki Sag Nucleus Caudatus Hacim Orani ve Sol Nucleus
Caudatus Hacim Oran1 Degerleri

Grup Ortalama (%) Standart Sapma p
Sag nucleus PHG 0,21 0,07
caudatus hacim 0,037
Sol nucleus PHG 0,20 +0,07
caudatus hacim 0,157
orant KG 0,22 +0,04

Sag putamen hacmi PHG (5009,55 +608,95 mm?®) ve KG (4838,57 +465,98 mm°)
arasinda kiyaslandiginda, anlamli bir fark gézlenmedi (p>0,05). Sol putamen hacmi PHG
(5210,3 660,02 mmq) ve KG (4895,78 +482,29 mm®) arasinda kiyaslandiginda, anlaml1

bir fark bulundu (p<0,05).
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Tablo 4.11. PHG ve KG’deki Sag Putamen Hacmi ve Sol Putamen Hacmi Degerleri

Grup Ortalama (mm®  Standart Sapma p
PHG 5009,55 +608,95
Sag putamen 0,194
KG 4838,57 +465,98
PHG 5210,3 +660,02
Sol putamen 0,027
KG 4895,78 +482,29

Sag putamen hacim oran1 PHG (0,33 +0,03) ve KG (0,32 +0,02) arasinda
kiyaslandiginda, anlamli bir fark gézlenmedi (p>0,05). Sol putamen hacim oran1 PHG

(0,34 +0,04) ve KG (0,33 +0,02) arasinda kiyaslandiginda, anlamli bir fark bulundu

(p<0,05).

Tablo 4.12. PHG ve KG’deki Sag Putamen Hacim Orani ve Sol Putamen Hacim Orani
Degerleri

Grup Ortalama (%) Standart Sapma p
o PHG 0,33 +0,03
Sag 'putamen 0,287
hacim orani KG 0,32 +0,02
PHG 0,34 0,04
iol putamen 0,026
acim oranit KG 0,33 +0,02

Sag globus pallidus hacmi PHG (1775,97 £245,52 mm?®) ve KG (1669,47 +229,41
mm?) arasinda kiyaslandiginda, anlamli bir fark gézlenmedi (p>0,05). Sol globus pallidus
hacmi PHG (1704,49 23540 mm® ve KG (1582,99 #209,86 mm?®) arasinda

kiyaslandiginda, anlaml bir fark bulundu (p<0,05).
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Tablo 4.13. PHG ve KG’deki Sag Globus Pallidus Hacmi ve Sol Globus Pallidus
Hacmi Degerleri

Grup Ortalama (mm®  Standart Sapma p
< PHG 1775,97 +245,52
Sag g-IObUS 0,058
pallidus KG 1669,47 +229,41
PHG 1704,49 +235,40
Sol I?_Igbus. 0,023
pallidus KG 1582,99 +209,86

Sag globus pallidus hacim oran1 PHG (0,12 £0,01) ve KG (0,11 £0,01) arasinda
kiyaslandiginda, anlamli bir fark goriildii (p<0,05). Sol globus pallidus hacim oran1 PHG
(0,11 +0,01) ve KG (0,11 +0,01) arasinda kiyaslandiginda, anlamli bir fark bulundu

(p<0,05).

Tablo 4.14. PHG ve KG’deki Sag Globus Pallidus Hacim Orani ve Sol Globus
Pallidus Hacim Orani Degerleri

Grup Ortalama (%) Standart Sapma p
Sag globus PHG 0,12 +0,01
pallidus hacim 0,049
Sol globus PHG 0,11 +0,01
pallidus hacim 0,019

Sag nucleus accumbens hacmi PHG (197,88 +33,95 mm?®) ve KG (198,70 +31,44
mm?) arasinda kiyaslandiginda, anlamli bir fark gdzlenmedi (p>0,05). Sol nucleus
accumbens hacmi PHG (210,96 +31,51 mm®) ve KG (200,08 +30,24 mm?®) arasinda

kiyaslandiginda, anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05).
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Tablo 4.15. PHG ve KG’deki Sag Nucleus Accumbens Hacmi ve Sol Nucleus
Accumbens Hacmi Degerleri

Grup Ortalama (mm®) Standart Sapma p
5 PHG 197,88 +33,95
Sag nucleus 0,914
accumbens KG 198,70 +31,44
PHG 210,96 +31,51
Sol nucbleus 0,132
accumbens KG 200,08 +30,24

Sag nucleus accumbens hacim oran1 PHG (0,01 +0) ve KG (0,01 +0) arasinda

kiyaslandiginda, anlamli bir fark gézlenmedi (p>0,05). Sol nucleus accumbens hacim

orant PHG (0,01 #0) ve KG (0,01 +0) arasinda kiyaslandiginda, anlamli bir fark

gorilmedi (p>0,05).

Tablo 4.16. PHG ve KG’deki Sag Nucleus Accumbens Hacim Orani ve Sol Nucleus
Accumbens Hacim Oram Degerleri

Grup Ortalama (%) Standart Sapma p
Sag nucleus PHG 0,01 +0
accumbens 0,612
hacim orani KG 0,01 +0
Sol nucleus PHG 0,01 +0
accumbens 0,212
hacim orani KG 0,01 +0

Sag thalamus hacmi PHG (5899,71 907,61 mm?®) ve KG (5815,11 +690,28 mm®)

arasinda kiyaslandiginda, anlamli bir fark gézlenmedi (p>0,05). Sol thalamus hacmi PHG

(6225,99 +993,03 mmq) ve KG (5926,34 +637,97 mm?) arasinda kiyaslandiginda, anlamli

bir fark gorulmedi (p>0,05).
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Tablo 4.17. PHG ve KG’deki Sag Thalamus Hacmi ve Sol Thalamus Hacmi Degerleri

Grup Ortalama (mm®  Standart Sapma p
PHG 5899,71 907,61
Sag thalamus 0,664
KG 5815,11 +690,28
PHG 6225,99 +993,03
Sol thalamus 0,149
KG 5926,34 +637,97

Sag thalamus hacim oram1 PHG (0,39 #0,05) ve KG (0,39 *0,04) arasinda
kiyaslandiginda, anlamli bir fark gézlenmedi (p>0,05). Sol thalamus hacim oran1 PHG
(0,41 +0,06) ve KG (0,40 +0,04) arasinda kiyaslandiginda, anlamli bir fark gorilmedi

(p>0,05).

Tablo 4.18. PHG ve KG’deki Sag Thalamus Hacim Orani ve Sol Thalamus Hacim
Oran1 Degerleri

Grup Ortalama (%) Standart Sapma p
Sag thalamus PHG 0,39 +0,05 6t
hacim orani KG 0,39 +0,04 )
Sol thalamus PHG 0,41 +0,06 -
hacim oram KG 0,40 40,04 )

Sag corpus mamillare hacmi PHG (72,36 +25,54 mm®) ve KG (64,49 +28,70
mm?) arasinda kiyaslandiginda, anlamli bir fark gozlenmedi (p>0,05). Sol corpus
mamillare hacmi PHG (78,72 26,52 mm®) ve KG (68,51 +29,26 mm®) arasinda

kiyaslandiginda, anlaml bir fark goriilmedi (p>0,05).
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Tablo 4.19. PHG ve KG’deki Sag Corpus Mamillare Hacmi ve Sol Corpus Mamillare
Hacmi Degerleri

Grup Ortalama (mm®  Standart Sapma p
o PHG 72,36 125,54
Sag c_oI:pus 0,202
mamillare KG 64,49 +28,70
PHG 78,72 126,52
Sol cglrlpus 0,109
mamillare KG 68,51 +29,26

Sag corpus mamillare hacim oram1 PHG (0,0048 +0,0017) ve KG (0,0043
+0,0018) arasinda kiyaslandiginda, anlamli bir fark gézlenmedi (p>0,05). Sol corpus
mamillare hacim oram1 PHG (0,0052 +0,0018) ve KG (0,0046 +0,0020) arasinda

kiyaslandiginda, anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05).

Tablo 4.20. PHG ve KG’deki Sag Corpus Mamillare Hacim Orani ve Sol Corpus
Mamillare Hacim Orani1 Degerleri

Grup Ortalama (%) Standart Sapma p
Sag corpus PHG 0,0048 +0,0017
mamillare 0,160
hacim orani KG 0,0043 +0,0018
Sol corpus PHG 0,0052 +0,0018
mamillare 0,164
hacim orani KG 0,0046 +0,0020
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5. TARTISMA

Parkinson hastalii, dopaminerjik ndronlar1 etkileyen ilerleyici, ndrodejeneratif
bir hastaliktir. Bu dejenerasyon sonrasi beyin hacminde fark olustugu bilinmektedir.
Erken tan1 veya olusabilecek belirtileri saptayabilmek igin, beynin hangi yapisinda
hacimce azalma oldugunu bilmek 6énem arz etmektedir.

Calismamizda bazal gangliyonlarin da i¢erisinde bulundugu subkortikal yapilarin
hacimlerine bakilmistir. Ayrica kafa biiyiikliigiinden kaynaklanabilecek hacim
farkliliklarini elimine etmek maksadiyla yapilarin hacimleri Toplam Intrakranial Hacim’e
boliinerek aralarindaki oran bulundu. Bu oranlarm farklarma bakildi.

Yapilan &lciimler sonras1 PHG ve KG arasmda karsilastirildiginda TIH ve
Cerebrum hacimleri agismdan anlamli bir fark goriilmedi. Cerebrum hacminin TIH’e
oranina bakildiginda da gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmedi. Literatire
bakildiginda farkli yontemlerle de ayni sonuca ulasmis bir¢ok calisma bulunmaktadir
(Brenneis et al., 2003; Hu et al., 2001; Lewis et al., 2016; Messina et al., 2011; Nagano-
Saito et al., 2005; Price et al., 2004; Schulz et al., 1999; Tanner et al., 2017; Tinaz et al.,
2011; Vasconcellos et al., 2018).

Goldman ve ark. yapmus olduklar1 ¢alismada, Parkinson hastalarmm corpus
callosum midanterior ve central boliimlerinin hacminde azalma oldugunu; demans ile
birlikte seyreden parkinson hastalarinin kognitif durumu iyi olan ve orta kognitif durumda
olan Parkinson hastalar1 grubuna kiyasla anterior’dan posterior’a birden c¢ok alt
boliimiinde azalmanim oldugunu belirtmislerdir. Burada beraberinde seyreden hastaliklar
ve daha ileri yas grubunda c¢aligilmasi, ayrica farkli bir goriintii isleme metodu
kullanmalar1 farkli sonuglara ulasmamizdaki nedenler olabilir (Goldman et al., 2017).

Wiltshire ve ark. yapmis olduklar1 calismada Parkinson hastalari, Parkinson ile demans
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seyreden hastalar, Alzheimer hastalar1 ve kontrol grubu fizerinde caligmiglardir.
Parkinson hastalar1 ile Parkinson ve demans hastasi gruplarinin corpus callosum
hacimlerinin kontrol grubu veya Alzheimer hastast grubunun corpus callosum
hacimlerinden anlamli bir farki olmadigimni belirtmislerdir (Wiltshire et al., 2005). Owens-
Walton ve ark. yaptiklar1 ¢caligmada Parkinson ile seyreden demans hastalarinda corpus
callosum kalinliginin, Parkinson hastalar1 ve Parkinson ile orta kognitif bozuklugu olan
hastalar grubu ile kiyaslandiginda anlamlhi sekilde farkli oldugunu belirtmislerdir
(Owens-Walton et al., 2022). Brenneis ve ark. yaptiklari ¢alismada Parkinson ile ¢oklu
sistem atrofisi bulunun hasta grubunda anlamli sekilde corpus callosum atrofisi
bulduklarmi belirtmislerdir (Brenneis et al., 2003). Bu durum bize Parkinson yaninda
seyreden rahatsizliklar nedeni ile farkli sonuglara ulasilabilecegini gostermektedir.
Schneider ve ark. yapmis olduklari ¢alismada Parkinson hastalar1 ile orta kognitif
bozuklugu olan Parkinson hastalar1 arasinda  hippocampus  hacimlerini
karsilagtirmiglardir. Bilateral hippocampus hacmini orta kognitif bozuklugu olan grupta
anlamli sekilde diisiik bulmuslardir (Schneider et al., 2017). Junqué ve ark. yaptiklari
caligmada Parkinson hastasi, demans ile Parkinson hastasi ve kontrol grubu arasindaki
hippocampus ve amygdala hacimlerine bakmislardir. Demans ile Parkinson hastasi
grubunda anlamli sekilde atrofi goriiliirken; Parkinson hastast grubundaki atrofi
miktarmin istatistiksel olarak anlamli olmadigini1 belirtmislerdir (Junqué et al., 2005).
Radziunas ve ark. yaptiklari calismada uyku bozuklugu olan Parkinson hastalarinin beyin
MR gorintlleri (zerinden morfometrik analizler yapmuslardir. Bu ¢alismada
hippocampus hacmini Parkinson hastalarinda kontrol grubuna gore anlamli sekilde diisiik
bulduklarini belirtmislerdir. Fakat Parkinson hastaliginm ileri yaslarda daha etkili oldugu

bilinmektedir. Bu ¢alismada ise yas ortalamasi 58’°dir. Bulunan farkin bundan kaynakl
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olabilecegi diisiiniilmektedir (Radziunas et al., 2018). Briick ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada
Parkinson hastalarinda hipokampal ve prefrontal atrofiyi incelemislerdir. Erken donem
hastalar ile yaptiklar1 calismada bilateral hippocampus atrofisi tespit ettiklerini
belirtmiglerdir. Farkli olarak goriintii analizi i¢in 3D FSPGR (fast spoiled gradient echo)
yontemi kullanmiglardir (Briick et al., 2004). Xu ve ark. yaptiklar1 ¢alismada bilateral
hippocampus atrofisinin kognitif bozukluk olan grupta daha hizli oldugunu belirtmistir
(Xu et al., 2020). Tanner ve ark. yaptiklar1 ¢alismada Idiyopatik Parkinsonlu hastalarda
striatal ve hipokampal atrofiye bakmislardir. Nucleus caudatus, putamen ve
hipokampusta anlamli fark gordiiklerini belirtmislerdir. Gruplarinda ortalama yas 68
yildir. Daha ileri yas grubunda ¢aligmak atrofinin ilerlemesi ile dogru orantili olabilecegi
i¢in bu sonuca ulasabilmeleri miimkiin goriinmektedir (Tanner et al., 2017).

Junqué ve ark. yaptiklar1 ¢alismada Parkinson hastalar1 ve Parkinson ile demans
hastalarinda MR gorintlleri Gizerinden hacim 6l¢iimii gergeklestirmislerdir. Demans ile
Parkinson hastalarindaki atrofi miktarmi kontrol grubuna ve Parkinson hastas1 gruba gore
istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir. Ancak Parkinson hastasi grupta amygdala
hacminde azalma saptasalar da farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigmi
belirtmiglerdir (Junqué et al., 2005). Lee ve ark. yaptiklari ¢alismada Parkinson hastalarin
ile kontrol grubu amygdala hacimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigini bildirmislerdir (Lee et al., 2014). Vasconcellos ve ark. yapmis olduklar
calismada sol amygdala ve bilateral hippocampus hacminde kayda deger bir azalma
oldugunu belirtmiglerdir. Kullandiklar1 goriintii isleme programi farkli oldugu igin farkli
sonuglara ulagmalarmm mimkiin oldugu gorilmistir (Vasconcellos et al., 2018).
Rosenberg-Katz ve ark. yaptiklar1 caligmada Parkinson hastalarmi iki gruba ayirmustir.

Bu gruplar postural instabilite yiiriiylis zorlugu ve tremor baskm grup seklindedir.
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Postural instabilite yiiriiylis zorlugu grubunda tremor baskin gruba gore anlaml sekilde
daha diigiik amygdala hacmi bulduklarmi belirtmislerdir (Rosenberg-Katz et al., 2016).

Almeida ve ark. yaptiklar1 calismada Parkinson hastalari, Parkinson ile Lewy
cisimcikli demans hastalar1 ve Alzheimer hastalarini karsilastirmislardir. Burada nucleus
caudatus hacimlerinde Parkinson grubu ve Parkinson ile Lewy cisimcikli demans
hastalar1 grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark olmadigini, nucleus caudatus
atrofisinin Alzheimer hastaliginda daha belirgin bir ayra¢ oldugunu belirtmislerdir.
Ayrica Parkinson gruplarindaki nucleus caudatus hacim farklarinin genel beyin
atrofisinden kaynaklandigin1 ve bolgesel olmadigini belirtmislerdir (Almeida et al.,
2003). Lee ve ark. yaptiklar1 ¢alismada Parkinson hastalar1 ve kontrol grubu arasinda
bazal gangliyonlara bakmislardir. Nucleus caudatus ve thalamus hacimlerinde anlamli bir
fark olugunu fakat putamen’deki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
belirtmislerdir (Lee et al., 2011). Nagano-Saito ve ark. yaptiklar1 ¢alismada demans ile
Parkinson hastalar1 ve Parkinson hastalar1 gruplarinda kontrol grubuna goére nucleus
caudatus’un atrofiye ugramis oldugunu belirtmiglerdir. Parkinson hastalarinda atrofik
degisikliklerin genellikle limbik/paralimbik ve prefrontal bolgelerde gerceklestigini ve bu
degisimlerin demans ile iliskili olabilecegini sdylemislerdir (Nagano-Saito et al., 2005).
Mak ve ark. yaptiklari ¢alismada orta kognitif bozukluk ile Parkinson hastalarinda kontrol
grubuna gore thalamus ve nucleus accumbens hacminin anlamli azalmis oldugunu
sOylemislerdir. Nucleus caudatus hacmindeki degisimin ise istatistiksel olarak anlamli
olmadigini belirtmislerdir (Mak et al., 2014).

Krabbe ve ark., yaptiklar1 galigmada Parkinson hastasi grubunun putamen
hacminin kontrol grubu putamen hacmine gore anlaml sekilde daha kiigiik oldugunu

belirtmistir. Putamen atrofisinin goklu sistem atrofisi ve Parkinson hastaligmimn ileri
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evrelerinde ortak goriilebilecegini belirtmislerdir. (Krabbe et al., 2005) Geng ve ark.
caligmalarinda Parkinson hastalarinda bazal gangliyonlar ve substantia nigra’nin
hacimsel analizini yapmislardir. MR goriintiileri {izerinden yaptiklar1 ¢aligmada toplam
beyin hacmi, nucleus caudatus ve substantia nigra hacimlerinde anlamli fark
bulamazlarken; putamen hacminde anlamli bir fark goriildiigiinii bildirmislerdir. Ayrica
erken donem Parkinson ve ileri donem parkinsonda putamen atrofisi tespit ederlerken
pallidal hacmin sadece ileri parkinsonda anlamli sekilde azaldigmi belirtmislerdir (Geng
et al., 2006). Tanner ve ark. yaptiklari calismada demansi olmayan idiyopatik Parkinson
hastalarinda striatal ve hipokampal atrofiye bakmuglardir. Gruplar arasinda sadece
putamen ve hippocampus arasinda fark oldugunu belirtmislerdir. Fakat hippocampus
hacminin hastaligin siiresi ile alakali oldugunu sdylemislerdir. Ayrica putamen’in
Parkinson’da sekil ve hacimce fark gosteren birincil yap1 oldugunu ve bu 6zelliginin
erken ve orta donem arasinda bazal gangliyonlarda baskin olan kisim oldugunu
belirtmiglerdir (Tanner et al., 2017). Rosenberg-Katz ve ark. yaptiklar1 ¢alismada
putamen hacminin iki grupta da kontrol grubuna gére anlamli sekilde diisiik oldugunu
sOylemistir. Ayrica daha diisiik putamen hacminin daha yiiksek (daha kotii) donma
yiriiyiis skoru ile alakali oldugunu belirtmistir (Rosenberg-Katz et al., 2016). Tinaz ve
ark. yaptiklar1 ¢caligmada Parkinson hastas1 grup ile kontrol grubu arasinda hacimce
anlamli bir fark bulamamiglardir. Fakat yapi hacimlerini biitiin beyin hacmine
oranladiklarinda bilateral putamen hacim oraninin Parkinson hastasi grupta anlamli
sekilde diisiik oldugunu belirtmislerdir. Bu da hacim oraninin sadece yap1 hacimlerini
karsilagtirmaktan farkli sonuglar verebilecegini bize gostermektedir (Tinaz et al., 2011).

Vasconcellos ve ark., yaptiklar1 ¢calismada Parkinson hastaliginda daha kotii bir

kognitif sonucun tahmin yontemi olarak hacimsel beyin analizinin kullanilmasini
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arastirmiglardir. Bir¢ok yapida anlamli sekilde fark goriirlerken globus pallidus hacminde
anlamli bir fark géormemislerdir (Vasconcellos et al., 2018). Rosenberg-Katz ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada postural instabilite yiirliylis zorlugu grubunun globus pallidus gri
madde hacminin tremor baskin gruba gore anlamli sekilde daha diisiik oldugunu
soylemiglerdir. Bu durumun daha yiiksek postural instabilite yiiriiyiis zorlugu skoruna
neden oldugunu belirtmislerdir (Rosenberg-Katz et al., 2016). Messina ve ark. yaptiklari
calismada Parkinson hastalari, ilerleyici supraniikleer palsi ve coklu sistem atrofisi
gruplar1 arasinda kiyaslama yapmuslardir. Parkinson hastalar1 grubunda kontrol grubu ile
higbir anlamli fark bulamazlarken diger gruplarda cerebellum, thalamus, putamen, globus
pallidus, hippocampus ve beyin sap1 hacimlerinin Parkinson hastalar1 grubu ve kontrol
grubundan anlaml sekilde azalmis oldugunu belirtmislerdir (Messina et al., 2011).
Tinaz ve ark. yapmus olduklar1 ¢alismada Parkinson hastasi grup ile kontrol grubu
arasinda hacimce anlamli bir fark bulamadiklarini, fakat yap1 hacimlerini toplam beyin
hacmine bdlerek olusturduklari hacim oranlarin1 kiyasladiklarinda sag nucleus
accumbens hacim oraninin anlamli sekilde azalmis oldugunu belirtmislerdir (Tinaz et al.,
2011). Mavridis yaymlamis oldugu yazisinda nucleus accumbens atrofisinin Parkinson
hastaliginin kognitif belirtileri ile iliskisinin oldugunu belirtmistir. Parkinson hastaliginda
gri madde hacmindeki azalmanin sadece kortikal kalinlik ile degil subkortikal yapilar ile
de ilgili oldugunu sdylemistir. Orta kognitif bozuklugun Parkinson hastaligindaki gri
madde azalmasi ile iliskisini ve limbik sistemdeki etkilenmeden bahsetmistir (Mavridis,
2015). Khan ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada Parkinson hastalarinda striatal alt bolgeleri
hacimce saglikli kontrol grubu ile karsilagtirarak Parkinson hastaligi ve belirtilerinde tani
koymaya yardimeci olabilecek veriler elde etmeyi amaglamislardir. Yaptiklar1 6lgiim

sonuglarini kiyasladiklarinda striatum, nucleus accumbens, nucleus caudatus ve putamen
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hacimlerinde anlamli bir fark bulunmadigmi belirtmiglerdir. Ayrica limbik striatum’un
ge¢ donem Parkinson hastalarinda erken donem Parkinson hastalarma gore anlamli fark
gosteren tek alt bolge oldugunu belirtmislerdir (Khan et al., 2019). Lee ve ark. yaptiklar
caligmada voksel tabanli morfometrik 6lgiimde Parkinson hastasi grubun kontrol grubuna
gore gri madde hacminde artma veya azalma gozlemlemediklerini belirtmistir. Fakat
kontrol grubuna gore Parkinson hastasi grubun diizeltilmis putamen, nucleus accumbens
ve hippocampus hacminde anlamli bir azalma bulundugunu belirtmislerdir.(Lee et al.,
2014)

Tinaz ve ark. yaptiklar1 ¢alismada erken donem Parkinson hastalar1 ile saglikli
kontrol grubunu karsilastirmuglardir. Kortikal ve subkortikal atrofiyi inceledikleri bu
calismada thalamus hacmi ve thalamus hacim oraninda gruplar arasinda anlamli fark
bulamadiklarmi belirtmiglerdir. Sadece putamen hacim orani ve nucleus accumbens
hacim oranlar1 arasinda anlamh fark gordiiklerini bildirmislerdir (Tinaz et al., 2011).
Krabbe ve ark. yaptiklar1 ¢alismada Parkinson hastasi grup, ¢oklu sistem atrofisi grubu
ve kontrol grubunun MR gérintileri Gzerinden doku segmentasyon yéntemi ile hacim
karsilagtirmasi1 yapmiglardir. Bu sayede hastaliga 6zgii bir doku veya yapida hacim farki
bulunursa tan1 koymanm kolaylasabilecegini soylemektedirler. iki grubun da thalamus
hacimlerinin kontrol grubuna gére anlamli bir fark gostermedigini belirtmislerdir (Krabbe
et al., 2005). Messina ve ark. yaptiklar1 ¢alismada Parkinson hastasi grup, ilerleyici
supraniikleer palsi grubu ¢oklu sistem atrofisi grubu ve saglikli kontrol grubunu beyin
atrofisi yoniinden degerlendirmistir. Parkinson hastas1 grup ile kontrol grubu arasinda
hi¢bir yapida anlamli fark bulamadiklarini belirtmislerdir. Bunun yani sira ilerleyici

suprantkleer palsi grubu ile coklu sistem atrofisi grubunun cerebellum, thalamus,
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putamen, globus pallidus, hippocampus ve beyin sap1 hacimlerinde anlamli bir fark
oldugunu belirtmislerdir (Messina et al., 2011).

Price ve ark. bu ¢alismada Parkinson ile ilerleyici supraniikleer palsi arasindaki
farki belirleyebilmek igin voksel tabanli morfometrik &l¢iim yapmuslardir. ilerleyici
suprantikleer palsi grubunda thalamus, hipothalamus, corpus mamillare ve colliculus
inferior hacimlerinde anlamli bir fark goriildiigiinii belirtmislerdir. Tlerleyici supraniikleer
palsi grubu ile Parkinson hastasi1 grup karsilastirildiginda ayni yapilarda fark ¢iktigmi
fakat thalamus bolgesindeki gri madde hacminde diger grup kadar fark olmadigini
belirtmislerdir (Price et al., 2004).

Literatiire bakildiginda farkli yontemler kullanarak farkli sonuglara ulasan
calismalar goriilmektedir. Yaptigimiz ¢alismada subcortical yapilarin hacimleri yani sira
bireylerin 6znel yapisal farkliliklarinin etkisini ortadan kaldirmak igin yap1 hacimlerinin
toplam intracranial hacme oranina da bakilmistir. Bu ¢alismamizda giivenilir sonuglar
elde etmek i¢in yapilan en onemli adimlardan birisidir. Ayrica arastirmaci etkisini,
dolayisiyla hata oranmi diisiirmek icin otomatik segmentasyon programindan
faydalanilmistir.

Gl pinealis i¢in literatiir taramasi1 yapildiginda parkinson hastaligi icin izole
olarak Gl pinealis hacmine bakilmadig1 goriilmiistiir. Gl. pinealis islevi geregi uyku-
uyaniklik dongiisiine etki ettigi i¢in, Parkinson hastaliginda uyku bozukluklari, uyuma
giicliigli, haliisinasyonlar gibi belirtilerin tanis1 ve etki mekanizmasinin anlasilabilmesi
icin bu degere de bakilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Diger yandan ¢alismamizda bazi sinirhiliklar bulunmaktadir. Daha fazla bireye ait

MR goriintiisiine ulagamamak bunlardan birisidir. Gruplardaki kadin ve erkek sayilariin
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esit olmamasi, Parkinson hastaliginin tiirii veya eslik eden hastaliklarin bilinmemesi,

hastaligin hangi evresinde oldugu gibi bilgilerin bulunmamasi ¢aligmanin smirliliklaridir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda Parkinson hastalar1 ile saglikli bireylerin subcortical yap1
hacimleri, otomatik segmentasyon programi BrainSuite ile 6lgiilerek yapisal ve hacimsel
farkliliklar incelenmistir. Cerebrum, toplam intracranial hacim, GI. pinealis, corpus
callosum, hippocampus, amygdala, nuc. caudatus, putamen, globus pallidus, nuc.
accumbens, thalamus ve corpus mamillare hacimleri 6l¢iilmiistiir. Daha 6nce bu yapilari
inceleyen caligmalara bakildiginda benzer sonu¢lar oldugu gibi farkli sonuglar oldugu da
goriilmiistiir. Bu nedenle yap1 hacimlerinin yani sira yapilarin toplam intracranial hacme
oranlar1 da kiyaslanmistir.

Sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildiginde; Sag nuc. caudatus hacimleri
arasinda anlamli fark goriilmezken, sag nuc. caudatus hacminin toplam intracranial
hacme oranlar1 arasinda anlamh bir fark goriilmiistiir. Sag globus pallidus hacimleri
kiyaslandiginda anlamli fark goriilmezken, sag globus pallidus hacminin intracranial
hacme oranina bakildiginda anlamli bir fark goriilmiistiir. Ayr1 sol putamen hacmi, sol
putamen hacim oraninda, sol globus pallidus hacmi ve sol globus pallidus hacim oraninda
anlaml fark goriilmiistiir. Bu sonuglar bize sadece hacim farklarina bakmanimn yetersiz
oldugunu gostermektedir.

Bundan sonra yapilacak calismalarda daha fazla goriintii ile ¢alisilmasi daha kesin
sonuclara ulagilmasini saglayabilir. Eslik eden hastaliklarin bilinmesi ve ¢alismanin daha
alt hastalik gruplarma indirgenmesi de sonraki ¢aligmalar i¢in miimkiindiir. Calismamizin
sadece Parkinson hastalig1 i¢in degil tlim norodejeneratif hastaliklar i¢in yapilacak

calismalarda bir katki olacag diistiniilmektedir.
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