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OZET

Amac: Serebral hemisferler birbirinden farkliliklar gostermektedir. Bu asimetrinin
bazilar1 el tercihi, dil, kompleks motor beceriler ile iliskiliyken, bazilar1 da daha az
goze carpan kognitif islevlerle ilgilidir. Belli serebral anatomik asimetriler hem
makroskopik hem de histolojik olarak goriilebilmektedir. Bu ¢aligmada el tercihi ve
cinsiyetin telencephalon morfolojisi tlizerindeki etkilerini, tractus corticospinalis
(TCS), capsula interna’nin crus posterior’u (CICP), fasciculus longitidunalis superior
(FLS) ve fasciculus uncinatus (FU)’un diffiizyon parametrelerini parselasyon

yontemiyle karsilastirarak incelemeyi ve amagladik.

Yontem: Calismamiza 18-28 yas araligindaki 54’ sag 54’1 sol elini kullanan
bireyler dahil edildi ve cinsiyet dagilimi iki grupta esit idi. El tercihini belirlemek
icin ‘Edinburgh handedness inventory’ testi uygulandi. MRG’den elde edilen ham
veriler bir goriintii isleme programi olan MRI Studio kullanilarak islendi. Tim
bireyler i¢in her iki hemisferden TCS, FU, CICP, FLS i¢in fraksiyonel anizotropi
(FA) ve ortalama diffiizivite (MD) ortalama degerleri hesaplandi Bireylerin hem
hemisferler arasi farkliliklari hem de el tercihine ve cinsiyete gore farkliliklari

degerlendirildi.

Bulgular: TCS ve CICP’de tiim bireylerde sol hemisferde yiiksek FA, diisik MD
degerleri saptandi. FU’un FA degerleri kadinlarda sol elini kullananlarda, erkeklerde
ise sag elini kullananlarda yiiksek bulundu. Sadece kadinlarda, el tercihine
bakilmaksizin  sol  hemisferde diisik MD  degerleri saptandi.  FLS
degerlendirildiginde, el tercihi ve cinsiyete bakilmaksizin sag hemisferde daha

yiiksek FA, daha diigiikk MD degerleri saptandi.

Sonug¢: Beyaz cevher yolaklarinin incelenmesindeki en iyi in vivo yontem olan DTG
kullanarak yaptigimiz c¢aligmamizda bazi yolaklarim difiizyon parametrelerini
karsilastirdik. Bu giline kadar bu karsilastirma parselasyon yontemi kullanilarak
yaptlmamistir. Bulgularimizin bu konudaki mevcut literatiire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diflizyon tensdr gorintileme, MRI Studio, fraksiyonel

anizotropi, el tercihi.



ABSTRACT

Objective: Cerebral hemispheres differ from each other. Some of these asymmetries
are related to hand preference, language, complex motor skills, while others are
related to less distinct cognitive functions. Certain cerebral anatomic asymmetries
can be seen both macroscopically and histologically. In this study, we aimed to
investigate the effects of hand preference and sex on the telencephalon morphology
by comparing the diffusion parameters of corticospinal tract (TCS), posterior limb of
internal capsule (CICP), superior longitidunal fasciculus (FLS) and uncinate

fasciculus (FU) with parcellation method.

Methods: The study included 108 subjects (54 right, 54 left hand preference) in the
age range 18-28 years and gender distribution was equal in two groups. 'Edinburgh
handedness inventory' test was applied to determine hand preference. The raw data
from the MRI was processed using MRI Studio image processing programm.
Fractional anisotropy (FA) and mean diffusivity (MD) averages of TCS, FU, CICP,
and FLS were calculated for all subjects for both hemispheres. Differences among

individual hemispheres and hand preference and sex were assessed.

Results: In both TCS and CICP, high FA and low MD values were detected in the
left hemisphere in all subjects. FU FA values were higher in right handed females
than left handed; left handed males than right handed. There was no difference
between hemispheres. Low MD values were detected in the left hemisphere,
regardless of hand preference in only women. When FLS was evaluated, MD was
higher, FA was lower in the right hemisphere, regardless of hand preference and sex.
Conclusion: In our study, using DTG, the best in vivo method of examining white
matter pathways, we compared diffusion parameters of some pathways. Until now,
this comparison has not been done using the DTI parcellation method. Our findings

are thought to contribute to literature in this regard.

Key words: Diffusion tensér imaging, MRI Studio, fractional anisotropy, hand

preference.
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1. GIRIS

Beyin insan viicudunun en karmasik ve biiyiileyici organlarindan biridir.
Yiizyillardan beri filozoflar, doktorlar, anatomistler, biyologlar, miihendisler,
fizyologlar ve son yillarda da sinir bilimciler tarafindan calisilmaktadir. Beynin
makroskopik anatomisiyle ilgili ¢alismalar, fizyolojik fonksiyon ve disfonksiyon
modellerinin gelisimi ile biiyilk Olglide yetersiz hale gelmistir (Forstmann ve
Wagenmakers, 2015).

Gelisen manyetik rezonans goriintiileme (MRG) teknikleri beyin anatomisini eski
Oonemli yerine getirmede umut vaat etmektedir. In vivo yapilan milimetreden de
kiiciik yapisal ve fonksiyonel Olgiimler, calismacilara en kiiciik yapilara dahi

odaklanabilme sans1 vermektedir (Eickhoff ve ark., 2005; Evans ve ark., 2012).

Nororadyoloji alanindaki son gelismeler sinir bilim alanina giiclii bir ara¢ saglamakta
ve yapilan c¢alismalar beyin anatomisinin popiilerligini geri kazandiriyor gibi
gorinmektedir. Geleneksel postmortem noroanatomi ¢aligmalart yerini girigim
gerektirmeyen, ¢ok sayida kisi ile calismaya izin veren daha da onemlisi saglikli
bireylerde calismaya izin veren tekniklere birakmaktadir. Bu teknikler sayesinde
anatomik calismalar beyin anatomisi ve fonksiyonunun anlagilmasina katki

saglamaya devam edecektir (Forstmann ve Wagenmakers, 2015).

Diflizyon tensor goriintileme (DTG) yontemi insan beynindeki beyaz cevher
yolaklarinin haritalanmasinin en iyi in vivo yollarindan biridir. DTG miyelinasyon
hakkinda bilgi vermekte, miyelin yapisindaki degisiklikleri de saptayabilmektedir.
DTG ile yapilan Slgimler beyaz cevheri haritalamada en duyarli yontemdir ve
ozellikle beyindeki beyaz cevherin makro ve mikro yapist hakkinda bilgiler
vermektedir. Difiizyon tensor goriintiilerinin olgiimleri ile genis veri kaynaklar
olusturulur. Bu verilerin degisik matematiksel islemler ile islenmesi ile ortalama
difiizyon, difiizyonun ana yonii ve anizotropi derecesi gibi énemli bilgiler saglanir.
Ancak, normal miyelinasyondaki DTG parametrelerini gosteren c¢alismalar az
sayidadir ve bu konuda oturmus bilgiler heniiz mevcut degildir (Erden, 2006; Akan
2008). Bu yontemden elde edilen bilgilerin 6nemi ve faydalari heniiz tam olarak
anlagilamamis olsa da son yillarda beyin MRG’nin 6nemli ve klinikle iliskili bilgiler

verdigi tartisilmaktadir (Atlas, 2001).



Serebral hemisferler ¢esitli fonksiyonlar agisindan birbirinden farkliliklar
gostermektedir. Bu asimetrinin bazilart el tercihi, dil, kompleks motor beceriler ile
iliskiliyken bazilar1 da daha az géze ¢arpan kognitif islevlerle ilgilidir (Fitzgerald ve
Gruener, 2012). Belli serebral anatomik asimetriler hem makroskopik hem de

histolojik olarak goriilebilmektedir (Standring, 2015).

Beynin sol hemisferi genellikle sozel, dil yetenegiyle, analitik diistinme ile
iliskilendirilirken sag hemisfer genelde s6zel olmayan yeteneklerle ve matematiksel
beceri ile iliskilendirilmistir. Dengesiz lateralizasyonun bazi hastaliklarin dogasinda
var olmasi, hatta hastaliin etiyolojisiyle iligkili olmas1 sebebiyle serebral asimetrinin

ilging klinik sonuglari olabilmektedir (Standring, 2015).

Son yillarda Atlas temelli metotlarla farkli yazilimlar kullanilarak beyin morfolojisi
calisilmaktadir. Bu metot igerisinde kullanilan yazilimlardan biri ise MRI Studio’dur
ve bu program; DTI Studio, ROIEditor ve Diffeomap isimli ii¢ programdan
olugmaktadir. DTl Studio DICOM goriintiilerinin agilmasi ve kayit edilmesi,
ROIEditor goriintiilerden maske olusturulmasi ve DiffeoMap ise lineer ve non-lineer
goriintli transformasyonu icin kullanilmaktadir. Bu yontem kullanilarak MR
goriintiileri tizerinde beyin 160 ya da 180 bolgeye ayrilip her bir bdlgenin difiizyon
ozellikleri ve hacimleri otomatik olarak hesaplanabilir (Faria ve ark. 2011; Yoshida
ve ark. 2013; Acer ve ark. 2017, izbudak ve ark). Boylece degisik ndrolojik ve
psikiyatrik hastaliklarda, beyinde goriilen degisiklikler arastirilabilmektedir.

El tercihi siklikla hangi hemisferin motor kontrolde baskin oldugunu gostermektedir.
Insanlarin %90’inda sag el dominansi goriiliirken %10’unda sol el dominanttir
(Amunts ve ark., 2000). Sag ve sol elini kullanan bireylerde serebral hemisferlerde

cesitli fakliliklar saptanmistir (Seizeur ve ark, 2014).

Calisgmamizin amact el tercihi ve cinsiyetin telencephalon morfolojisi iizerindeki
etkilerini; tractus corticospinalis (TCS), capsula interna’nin crus posterior’u (CICP),
fasciculus longitidunalis superior (FLS) ve fasiculus uncinatus (FU)’un difflizyon

parametrelerini karsilagtirarak incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cerebrum

Cerebrum (encephalon, beyin) MSS’nin cavitas cranii i¢inde yer alan pargasidir.
Insan beyni yaklasik 1150-1400 gr agirliginda olup viicut agirligmimn yaklasik
%?2’sini olusturur. Cevremizdeki tim uyarilar ilgili reseptorler tarafindan alinip
beyne iletilirler. Beyne gelen uyarilarin farkli siddette olmasi 6grenmenin temelini
olusturur. Dikkat, suurluluk, uyuma, duygusal davraniglar beyin tarafindan
olusturulur. Mekanizmalari tam olarak bilinmese de hafiza, hayal kurma, diisiinme de
beynin kompleks faaliyetleri olarak kabul edilmektedir. Beyin tiim motor aktiviteyi,
endokrin ve somatik fonksiyonlari ve organlarin ¢alismasini da kontrol etmektedir

(Arinc1 ve Elhan, 2001).

Beyin makroskopik olarak hemisferler, beyin sap1 ve cerebellum olmak iizere 3 ana
boliime ayrilir. Ontogenik olarak ise ¢esitli kisimlara ayrilmigtir. Ontogenik olarak
medulla spinalis’ten yukariya dogru rhombencephalon, mesencephalon ve

prosencephalon olarak siniflandirilmistir (Sekil 2.1) (Standring, 2015).

Rhombencephalon; myelencephalon (medulla oblongata) ve metencephalon (pons ve
cerebellum) olmak iizere iki alt gruba ayrilir. Medulla oblangata (bulbus), pons ve
mesencephalon igliisiine beyin sap1 (truncus cerebri) denir (Gokmen, 2003).
Prosencephalon ise diencephalon ve telencephalon olmak iizere iki alt gruba ayrilir

(Sekil 2.1).

Diencephalon {i¢iincli ventrikiil ve etrafini saran yapilardan meydana gelmektedir.
Arkada tiglincii ventrikiiliin aquaductus cerebri ile devam ettigi yere, 6nde foramen
interventriculare’ye dek uzanir. Kisaca diencephalon sag ve sol yarilart simetrik bir

orta hat yapisidir (Arinci ve Elhan, 2001).

Telencephalon iki beyin hemisferi tarafindan olusturulur. Beyin hemisferleri 4 ana
yapidan olusur. Bu yapilar; beynin dis yiiziinii olusturan cortex cerebri, bunun altinda
substantia alba encephali adi verilen beyaz cevher, beyaz cevher i¢indeki bazal

niikleuslar ve i¢ ve orta kisimda yerlesmis olan rhinencephalondur (Arinct ve Elhan,
2001).



Telencephalon
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Sekil 2.1. Cerebrum’un ontogenik siniflandirmast. A) Beynin embriyonik sematizasyonu
B) Eriskin insan beyni.

Fonksiyonel olarak bir biitiinliikk gosteren cerebrum’un her iki yarim kiiresi
(hemispherium cerebri), fissura longitudinalis cerebri denen yarikla birbirinden
ayirilir. Sag ve sol hemisfer, bu yarigin derinliklerinde yer alan corpus callosum gibi
komissural demetlerle birbirine baglanir. Her bir hemisfer i¢inde (ventriculus
lateralis), hemisferler arasinda (ventriculus tertius) ve beyin sapi ile cerebellum
arasinda (ventriculus quartus) igleri beyin omurilik sivist (BOS) ile dolu bosluklar
bulunur. Bu bosluklar1 c¢evreleyen beyin dokusu, néronlarin gdévdeleri, uzantilari,
noroglia ve kan damarlarindan olusmus duvar seklindedir. Duvarin dis boliimii
ndronlarin hiicre govdeleri tarafindan yapilmis olup cortex cerebri admi alir
(Yildirim, 2014). Cortex cerebri beyaz cevheri Orten gri cevher tabakasidir.
Hemisferlerin ylizeyini genisletebilmek i¢in dis ylizde gyri ve sulci cerebri denilen
kabarintt ve oluklar bulunur. Serebral korteksin biiyiik bir kismi sulci cerebri
duvarlar1 arasina gizlenmistir. Sulkuslarin yapisi kisiden kisiye gesitlilik gosterse de
bazi sulkuslar sabittir ve tanimlayic1 olarak kullanilirlar (Fitzgerald ve ark., 2012).
Bu sulkuslara gére her bir beyin hemisferi loblara ayrilir. Bu loblar kafa kemiklerinin
isimlerine gore lobus frontalis, lobus parietalis, lobus temporalis, lobus occipitalis
olarak boliimlere ayrilir. Ayrica sulcus lateralis’in derininde lobus insularis bulunur
(Yildirim, 2014; Taner 2014).



Cortex cerebri, analiz ve sentez’in merkezi olup, bir¢ok motor, duyu ve psisik
merkezleri igerir. Cortex cerebri’de bir¢cok fonksiyon i¢in 6zel merkezler yer alir. Her
lobdaki 6zel merkezler Brodmann tarafindan numaralandirilmistir. Noronlarin hiicre
govdelerinin olusturdugu doku gri renkte goriildiigiinden substantia grisea (gri
cevher), sinir lifleri tarafindan yapilan doku beyaz goriildiigiinden substantia alba
(beyaz cevher) terimi kullanilir. Bir hemispherium cerebri’de en dista cortex cerebri,
icte substantia alba tabakasi vardir. Gri cevher néron gdévdeleri ve baglantilarini
icerirken beyaz cevher beynin c¢esitli bolgelerini birbirine baglayan miyelinli
aksonlar1 icermektedir. Aksonlar birbirleriyle birleserek degisik caplarda demetler

(beyaz cevher yolaklar1) olusturmaktadir (Arinci K, 2001).

Hemispherium cerebri’nin konveks olan ist-dis yliziine facies superolateralis
hemispherium cerebri, diiz olan i¢ yiiziine facies medialis hemispherium cerebri ve
girintili ¢ikintili olan alt yiiziine de facies inferior hemispherium cerebri denir. Facies
superolateralis ile medialis arasindaki belirgin kenara margo superior denir. Ust dis
yiizle alt yiizli birbirinden ayiran kenara margo inferior, alt yiizle i¢ yiizii birbirinden
ayiran kenara ise margo medialis denir. Hemispherium cerebri’nin 6n ucuna polus
frontalis, arka ucuna polus occipitalis, temporal lobun 6n ucuna da polus temporalis

ad1 verilir (Arinc1 K, 2001).

2.2. Difiizyon Tensor Goriintiilleme

MRG teknigi goriintiilerin ilgilenilen anatomik yapiya ya da ilgilenilen hastaliga gore
diizenlenmesine izin veren dinamik ve esnek bir yontemdir. Manyetik rezonans (MR)
belli bir frekansta, partikiillerin farkli enerji seviyeleri arasinda hareketi sirasinda
olusan enerji degis tokusudur. Normalde dokulardaki protonlar rastgele dizilmis ufak
manyetik alanlar olustururlar. MRG cihazinin olusturdugu giiclii manyetik saha ile
cevrildiginde manyetik eksen bu saha boyunca dizilir. Bir radyofrekans dalgasi
uygulandiginda bir¢ok proton gegici olarak yliksek enerjili bir durum igerisinde bu
sahanin karsist boyunca dizilir. Radyofrekansin etkisi gectiginde protonlar rahatlar
(relaksasyon) ve MRG cihazinin olusturdugu manyetik alandaki ana dizilimlerine
geri donerler. Protonlarin ana dizilimlerine donerken olusturduklari enerjinin
bliytikliigli ve orani cihazin olusturdugu radyofrekans dalgasinin uyarimi sonucu, su

ve yag molekiillerinin hidrojen nukleuslarindan salinan sinyaller ile MR goriintiileri



olusur. MRG ile sekanslar ve goriintiileme parametreleri degistirilerek birgok farkli
goriintii elde edilebilir (Akan, 2008; Berger, 2002).

Relaksasyon, radyofrekans dalgasi ile konum degistiren protonlarin eski konumlarina
gelmeleridir. Bunun icin radyofrekans dalgasi ile olusan manyetik vektoriin ortadan
kaybolmasi (transvers relaksasyon-T2) ve eski manyetik vektoriin tekrar olugmasi
(longitudinal relaksasyon-T1) gerekmektedir (http://www.konez.com/, Erisim tarihi:
24.09.2016).

“MR goriintiilemede hangi 6zellikten faydalanarak goriintiideki dokular1 birbirinden
ayirmak ve patolojik dokuyu saptamak amaglaniyorsa, bu amaca yonelik goriintiiler
elde edilir. Ornegin, dokulardaki proton miktarlarmin farkli olmasina bagl olarak
elde edilen goriintiilere proton dansite goriintiller denmektedir; dokularin  T1
strelerinin farkli olmasina bagli olarak elde edilen goriintiilere T1 agirlikli ve
dokularin T2 siirelerinin farkli olmasina bagli olarak elde edilen goriintiilere ise T2
agirlikli gortintiiler denmektedir” (http://www.konez.com/, Erisim tarihi: 24.09.2016)
(Sekil 2.2). Yag dokusu T1 agirlikli gorintiilerde yiiksek, T2 agirlikli goriintiilerde
diisiik sinyal yogunluguna sahip oldugundan T1 goriintilerde parlak, T2
goriintiilerde ise karanlik goriiniir  (http://www.konez.com/, Erisim tarihi:
24.09.2016).

Sekil 2.2. Degisik sekanslarda ¢ekilmis MR goriintiileri. A) T1 agirlikli goriintii, B) T2 agirlikli
goruntii.
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MR goriintiileri farkli yogunluktaki (parlakliktaki) piksellerden olugsmaktadir. MR
goriintiileri degerlendirilirken iki 6dnemli parametre gdz Oniinde bulundurulmalidir;
uzamsal ¢6ziiniirliik (piksel boyutu) ve kontrast. Modern MRG’de piksel boyutlar1 1-
3 mm hatta daha kiigilk olup beyin anatomisiyle ilgili oldukca detayli bilgi
verebilmektedir. Kontrast ise beynin farkli bolgelerindeki farkli piksel yogunluklari
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Geleneksel olarak MRG’deki kontrast, hiicreler arasi
stvidaki relaksasyon zamanina dayanmaktadir ve bu da korteks, derin gri cevher ve
beyaz cevher gibi beynin bazi bolgelerinin ayirt edilebilmesine olanak vermektedir.
Ancak geleneksel MRG beyaz cevher igerisindeki yapilari ayirt etmede yetersizdir.
Beyaz cevher MRG’de genel olarak su benzeri homojen bir yapida gozlemlenir.
Corpus callosum, commissura anterior gibi bazi yolaklar mid-sagittal seviyede
geleneksel MRG’de agikga izlenebilirken ¢ogu yolak MRG’de, hatta postmortem
beyin kesitlerinde bile izlenemez. Ciinkii bu yolaklarin ¢ogu benzer kimyasal yapiya

ve T1-T2 relaksasyon siirelerine sahiptir (Oishi ve ark. 2010).

Geleneksel MRG beyaz cevher yolaklar ile ilgili yeterli bilgi veremez. Bununla
birlikte DTG ile beyaz cevher yolaklarinin mikro yapisi ile ilgili dnemli bilgiler
saglanabilir (Akan, 2008; Werring ve ark., 2000).

MRG, su molekiillerinin proton sinyallerinin saptamanin yani1 sira su molekiillerinin
bolgesel kimyasal ve fiziksel Ozellikleri ile ilgili bilgi de verebilmektedir. Bu
ozelliklere 6rnek olarak molekiiler difiizyon ve akist (flow) verebiliriz (Oishi ve ark.
2010). Difiizyon tekniginin temeli Brownian harekete dayanmaktadir. Molekiillerin
i boyutlu ortamda yaptig1 serbest harekete Brownian hareketi denir. DTG yontemi
beynin fakli bolgelerinde protonlarin Brownian hareketinin miyelinden zengin

aksonlara dik yonde daha fazla kisitlanmasi temeline dayanmaktadir (Akan, 2008).

Bu siireci soyle ornekleyebiliriz; bir kagida miirekkep damladiginda genellikle bir
halka halindedir ve halka zaman i¢inde genisler. Diflizyon ne kadar hizl ise halkanin
cap1 o kadar genis olacaktir. Lekenin yayilimi her yone esit oldugunda bu izotropik
diflizyon olarak adlandirilir. Ancak eger kagidin dokusunda yogun dokunmus
vertikal lifler ve daha az yogunlukta dokunmus horizontal lifler var ise miirekkep
lekesi oval olacak ve vertikal eksende uzayacaktir. Bu da anizotropik difiizyon olarak

adlandirilir (Oishi ve ark. 2010).



Beyinde yogun aksonal dizilim nedeniyle anizotropik difiizyon vardir. Beyindeki bu
anizotropiden faydalanilarak belirlenmis bir aks boyunca difiizyon o6l¢iimleri
yapilabilir. Anizotropi degerlerini saptayabilmek icin fraksiyonel anizotropi (FA),
rOlatif anizotropi, ortalama diffiizivite (MD) ve oylum orani gibi anizotropi degerleri
kullanilir. Beyaz cevher yolaklarinin goriintiilenmesinde bu degerler temel

alinmaktadir. Bu degerlerin herhangi bir birimi yoktur (Akan, 2008).

Anizotropik diflizyon matematiksel olarak 3x3 simetrik bir matris ile gosterilebilir ve
bu matrise tensor denir. Tensor, difiizyonu 3 boyutta tanimlayan bir ifadedir. Tensor
en iyi uzun ekseni ana difiizyon yoniinii gosteren bir elipsoid olarak gosterilebilir
(Sekil 2.3) (Demir, 2008; Feldman ve ark., 2010).

Sekil 2.3. Ug farkli bolgenin difiizyon elipsoidleri. A, x eksenindeki (sag-sol), X, y eksenindeki
(posterior-anterior), A3 z eksenindeki (inferior-superior) ana 6zvektorleri temsil etmektedir. A.
Izotropik difiizyon elipsoidi (Orn: Beyin omurilik s1vist) B. Anizotropik difiizyon elipsoidi x eksenine
paralel lifleri temsil etmektedir (Orn: corpus callosum) C. Anizotropik difiizyon elipsoidi y eksenine
paralel lifleri temsil etmektedir (Orn: fasciculus longitudinalis superior).

Diflizyon tensoOriinii matematiksel olarak hesaplamak i¢cin en az 6 farkli yonde
difiizyon agirlikli goriintii ve buna ek olarak bir tane de diflizyon manyetik alan

degisimi uygulanmamis (b=0) referans goriintiisii elde edilir. Bu goriintiiler

tizerinden ¢esitli matematiksel islemler ile difiizyon tensorii hesaplanir (Demir,
2008).

“Diflizyon tensorii simetrik oldugu i¢in her zaman Jacobi transformasyonu
kullanilarak kosegenlestirilebilir ve 3x3’liikk matriste sadece kdsegen ilizerinde 0’dan

farkli degerler kalir”” (Demir, 2008).



Kosegen tizerindeki bu 3 degere 6zdeger (eigen value) denir. Kdsegenlestirme islemi
sirasinda kullanilan carpanlar da 6zvektordiir (eigen vector). Ozdegerlere karsilik
gelen 6z vektorler ellipsoidin eksenlerinin yoniinii gosterir (Sekil 2.3) (Demir, 2008;
Feldman ve ark., 2010).

“DT olctimleri ile elde edilen veriler degisik matematiksel islemler ile iglenerek
ortalama difiizyon, diflizyonun ana yonii ve anizotropi derecesi hakkinda bilgisini
verir. En biiyiik 6zdeger ve 6zvektor, o vokseldeki ana diflizyon yoniinii belirler.
Major eigen vektor (el) en biiyiik 6zdeger isaret eder (A1) ve ayn1 zamanda aksiyel
difiizyon (Da) olarak kabul edilir; bu en hizli difiizyonun yoniinii, yani ana difiizyon
yoniinii belirler. Genellikle beyaz cevherdeki akson liflerinin yoniine paralel olarak
kabul edilir. Orta ve en kiigiik 6zdeger (Sirasiyla A2 ve A3) beyaz cevher yolaklarina
dik olarak kabul edilir. Dik plandaki diftizivite degerinin 6l¢timii radial difiizyondur
(Dr=(A2+A3)/2). Ortalama diffiizyon (D) ya da diger adiyla “goriiniir difiizyon
katsayis1”, izotropik diflizyonu en iyi tanimlayan veridir. Bu katsayiy1 hesaplamak
icin  ana  Ozdegerlerin  ortalamasit  alimir  “MD=(A1+A2+A3)/3)” 7
(http://tip.erciyes.edu.tr/dti_genel _bilg.asp. Erisim tarihi: 13.05.2017).

Bu ti¢ farkli 6zdeger arasindaki iligki kiyaslanarak beyin haritalari olusturulabilmekte
(Sekil 2.4) ve anizotropinin yiiksek oldugu yerlerde 6zvektorlerden 6zdegeri en
biiyiikk olaninin yoniinii takip ederek beyaz cevherdeki yolaklar ii¢ boyutlu olarak
olusturulabilmektedir (Sekil 2.5).



Sekil 2.4. Difiizyon agirlikli transvers gorintiiler. (A) FA anizotropi haritasi. Yiiksek sinyal (beyaz
alanlar) yliksek fraksiyonel anizotropiyi (beyaz cevher); diisiik sinyal (siyah alanlar) azalmis
fraksiyonel anizotropiyi (gri cevher ve beyin omurilik sivisi) gostermekte. (B) Renk kodlu harita.
Kirmiz1 renk ile isaretli vokseller sag-sol eksendeki lifleri (x ekseni), yesil renk ile isaretli vokseller
anterior-posterior eksendeki lifleri (y ekseni), mavi renk ile isaretli vokseller superior-inferior
eksendeki lifleri (z ekseni) temsil etmektedir.

Sekil 2.5. Ug boyutlu gériintiiye yerlestirilmis tractus corticospinalis traktografisi.
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FA, difiizyon tensoriin anizotropik bileseninin tiim diflizyon tensére oranini ifade
etmektedir. Aksonal yogunluk, miyelinasyon, akson ana yoniinde birliktelik gosteren
lif sayis1 difiizyon anizotropisini belirler ve FA 0 ile 1 arasinda degisir. FA mikro
yapisal degisikliklere son derece hassastir ancak degisikligin ne oldugu ile ilgili
detayli bilgi vermez (Alexander ve Hurley, 2011; Feldman ve ark., 2010; Fitzgerald
ve ark., 2012).

MD 6zvektorlerin toplaminin iigte birine esittir ve doku yoniinden bagimsiz olarak
ortalama molekiiler hareketliligi gdsterir. Hiicresel boyut ve devamlilik ile yakindan
iliskilidir. MD gri ve beyaz cevherde yakin degerler gosterir. Odem ve nekroz ile

ilgili bilgi verebilir (Alexander ve ark., 2011; Feldman ve ark., 2010).

FA ve MD anizotropinin derecesini, beyaz cevher yolaklarindaki siralanmayi,

hiicresel devamliligi gostermede en sik kullanilan Slgiimlerdendir (Cercignani ve
ark., 2001).

2.3. Miyelin Kilif
Miyelin, akson etrafinda bulunan ve onu sarip koruyan bir kilifur. Merkezi sinir
sisteminde oligodendrositler, periferik sinir sisteminde Schwann hiicreleri tarafindan

olusturulur (van der Knaap ve Valk, 2013).

Myelin kilif, periferik sinir sisteminde santral sinir sisteminden daha yogun olarak
bulunmaktadir. Hem periferik hem de santral sinir sisteminde myelin, sinir liflerinin

normal fonksiyon gosterebilmesi igin esastir (Standring, 2015).

Miyelin diflizyon kisithhigint saglayan 6nemli bir yapidir. Caligmalar miyelin
anizotropide etkili oldugu i¢in beyaz cevherdeki miyelinli lif demetlerinin paralel
organizasyonunun, diflizyon anizotropisinin temelini olusturdugunu savunmaktadir
(Sekil 2.6). Normal beyin gelisimi veya demiyelinasyon ile ilgili ¢aligmalarin
neredeyse tamami miyelinli aksonlarin az oldugu beyin bdlgelerinde diflizyon
anizotropisinin de daha az oldugunu gostermektedir (Alexander ve Lee, 2007). FA ve
MD degerlerinin, akson sayisi ve miyelin miktar1 ile yiiksek derecede korelasyon

gosterdigi belirtilmistir (Johansen-Berg ve Behrens, 2013).
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Sekil 2.6. Molekiiliin miyelinli dokudaki kisitlanmasinin sematizasyonu.

2.4. Tractus corticospinalis

Kortikospinal ve kortikoniiklear lifler serebral korteksteki néronlardan baslar ve cogu
lif kontralateral beyin sap1 veya medulla spinalis’te sonlanir. Bu liflerin ¢cogu primer
motor korteks (Brodmann’in 4 no’lu sahasi) ve premotor korteksteki (Brodmann’in 6
no’lu sahasi) noronlardan baslar. Liflerin az bir kism1 ise somatosensoriyel korteks
(Brodmann’in 3,1,2 no’lu sahasi) ve yakinindaki parietal kortekste (Brodmann’in 5

no’lu sahasi) sona erer (Standring, 2015).

Kortikospinal ve kortikoniiklear lifler subkortikal beyaz cevher boyunca asagiya
dogru iner ve capsula interna’nin genu’sundan ve crus posterior’undan geger. Daha
sonra mesencephalon seviyesinde crus cerebri’den geger ve pons’un kaudalinden
gecerek asagi dogru devam eder (Sekil 2.7). Bu seviyede transvers pontin lifler
tarafindan fasikiillere ayrilir. Kortikoniiklear lifler beyin sapindaki kranial sinir
niikleuslar1 ile sinaps yapmak {izere ilgili seviyelerde bu demetten ayrilir. Geriye
kalan lifler artik kortikospinal liflerdir ve pyramidal yol olarak da adlandirilir. Her
pyramid, 1.200.000 adet c¢esitli caplardaki aksonlari igerir. Liflerin ¢ogunlugu
miyelinlidir ve 1-4 um ¢apindadir. %10 kadar 5-10 pm ¢apinda ve ¢ok az bir kismi
ise 11-22 um c¢apindadir. En genis ¢aplardaki aksonlar Betz’in dev pyramidal
hiicrelerinden baslamaktadir (Carpenter, 1976; Standring, 2015).
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Sekil 2.7. Tractus corticospinalis. A: Sag ve sol TCS ve decussatio pyramidum (beyaz ok ile
gosterilmekte), B: Capsula interna’nin crus posterior’u seviyesinde TCS, C: Mesencephalon
seviyesinde TCS.

Spinomedullar bileskenin hemen rostralinde liflerin %75-90°1 ¢apraz yaparak orta
hatta decussatio pyramidum’u olusturur (Sekil 2.7). Capraz yapan bu lifler tractus
corticospinalis lateralis adin1 alir ve kaudalde asagi dogru devam eder. Capraz
yapmayan lifler tractus corticospinalis anterior adini alarak medulla spinalis’in
funiculus anterior’unda devam eder. (Carpenter, 1976; Fitzgerald ve ark., 2012;
Standring, 2015).

Kortikospinal lifler alt spinal segmetlere inerken ilgili yerlerde sonlanir ve gaplari
daralir. Tractus corticospinalis anterior’daki lifler comissura alba anterior’da ¢apraz
yapar ve genellikle orta torakal seviyelerde tamamen sonlanir (Fitzgerald ve ark.,
2012).

Tractus corticospinalis’teki aksonlar gri cevherin cornu anterior’'undaki alfa ve
gamma motor ndronlarinin dendritleri ile sinaps yaparak extremite kaslarinin motor

innervasyonunu saglar (Fitzgerald ve ark., 2012; Standring, 2015).

El hareketleri kontralateral serebral motor korteks tarafindan TCS araciligr ile
kontrol edilmektedir. Bu fonksiyonel iliski mikroyapisal diizeyde de etkili olabilir ve
TCS varyasyonlar1 FA gibi parametrelere de yansiyabilir (Huang ve ark., 2007). TCS
varyasyonlari ise el tercihi ve cinsiyetle iliskilendirilebilir (Huang ve ark., 2007,
Seizeur ve ark., 2014).
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2.5. Capsula interna

Serebrum beyin sapt ve medulla spinalis’e ¢ok genis bir projeksiyon sistemi ile
baghdir. Fonksiyon bakimindan birbirinden farkli yollar1 temsil eden bu projeksiyon
lifleri beyaz cevher igerisinde yelpaze seklinde bir goriintii olustururlar. Bu
goriintiilye corona radiata adi verilir (Carpenter, 1976; Standring, 2015). Bu lifler
subkortikal gri cevher arasindan gecerken kompakt bir bant haline gelerek capsula
interna adi1 verilen olusumu meydana getirirler. Capsula interna, medialde thalamus
ve nucleus caudatus, lateralde nucleus lentiformis tarafindan sinirlandirilir. Capsula
interna serebral kortekse giden ve gelen afferent ve efferent liflerden tamamindan
meydana gelmektedir. Capsula interna’daki liflerin biiyiikk ¢cogunlugu talamokortikal
lifler olup geri kalani ise kortikal efferent liflerdir (Carpenter, 1985).

Capsula interna horizontal kesitte kisa bir crus anterior, daha uzun bir crus posterior
ve bu ikisini genis bir agiyla birlestiren genu kisimlarindan olusur (Sekil 2.8). Ayrica
capsula interna’nin nucleus lentiformis ’in arkasma dogru uzanan kismina pars
retrolenticularis ad1 verilir. Crus anterior nucleus lentiformis ve nucleus caudatus ile
crus posterior ise nucleus lentiformis ve thalamus ile sinirlandirilir (Carpenter, 1976;
Carpenter, 1985).

Sekil 2.8. Capsula interna. A: Transvers T1 agirhkli gériintiide capsula interna. B: Ug boyutlu
gorilintiide capsula interna.
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Crus anterior’da radiatio thalamica anterior ve prefrontin kortikopontin traktusa ait
lifler yer alir. Genu kortikobulbar ve kortikoretikiiler lifler igerir. CICP ise
kortikospinal, frontopontin, kortikotekal, kortikorubral, kortikoretikiiler lifler ve
radiatio thalamica superior’a ait lifler igerir. Pars retrolenticularis radiatio talamica

posterior ve inferior liflerini igerir (Carpenter, 1976).

TCS, CICP’ndan gectigi i¢in bu bdlgenin difiizyon parametrelerinde de cinsiyet ve el
tercihi ile iliskili farkliliklar olmasi beklenmektedir (Powell ve ark., 2012;
Westerhausen ve ark., 2007).

2.6. Fasciculus longitidunalis superior

FLS parietal, oksipital ve temporal loblar1 ipsilateral frontal kortikal sahalara baglar
ve uzun asosiyasyon liflerinin en biiytigiidiir (Kamali ve ark., 2014). Frontal bolgenin
On taraflarindan baslar insula’nin {izerinden arkaya dogru bir ark yapar ve corona
radiata’nin alt kisimlarinin lateraline dogru uzanir. Occipital ve parietal bolgeye
dagilan bir kisim lifler verdikten sonra asagi dogru bir kavis yapar ve insular
bolgenin arkasindan temporal loba yayilir (Standring, 2015). FLS hafiza, emosyon ve
dil ile ilgili temel siireclerin isleyisi sirasinda gerekli olan iki yonlii néronal
baglantiy1 saglayan bir yapidir. Bes alt parcasi tanimlanmistir. Ipsilateral frontal ve
opercular sahalari, superior parieatal lob ile baglanti saglayan horizontal lifler FLSI,
gyrus angularis ile baglant1 saglayan lifler FLSII, gyrus supramarginalis ile baglanti
saglayan lifler FLSIII olarak tanimlanmistir (Sekil 2.9). Dordiincii kisim gyrus
temporalis superior ile anterolateral prefrontal korteksi birbirine baglayan fasciculus
arcuatus olarak bilinmektedir (Sekil 2.10) (Kamali ve ark., 2014; Thiebaut de
Schotten ve ark., 2011). Besinci bilesen temporal ve parietal loblari birbirine
baglamakta ve temporoparietal FLS (FLSTP) olarak adlandirilmaktadir (Frey ve ark.,
2008; Kamali ve ark., 2014; Zhang ark., 2010). Fasciculus arcuatus, frontal ve
parietotemporal konusma alanlarini birbirine baglar ve konusma fonksiyonunda
onemli rol oynar. Kisilerin %90’inda konusma i¢in sol hemisfer dominanttir

(Fitzgerald ve ark., 2012).

Hem motor kontrol hem de konusma igin genellikle sol hemisfer dominant olmasina
ragmen, bu ikisi istatistiksel olarak birbirinden bagimsiz kabul edilmektedir. Ciinkii

solak bireylerin ¢ogunun konusma i¢in dominant hemisferi de soldur (Fitzgerald ve
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ark., 2012). Cesitli ¢alismalar FLS’ nin hem difiizyon parametreleri agisindan hem de
yapisal olarak lateralizasyon gosterdigini belirtmektedir (Powell ve ark., 2012).

Polus
occipitalis

Polus

. LIS B
frontalis nsi B
s B

Sekil 2.9. Fasciculus longitidunalis superior’un kisimlart.

Polus
occipitalis
Polus

frontalis

Sekil 2.10. Fasciculus arcuatus.
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2.7. Fasiculus uncinatus

FU anterior temporal lob ile medial ve lateral orbitofrontal korteksi birbirine
baglayan yogun bir asosiasyon lif demetidir (Carpenter, 1985; Papagno ve ark.,
2011). Temporal lifleri, fasciculus longitidunalis inferior’un 6n ve medialinde
seyreder. Capsula externa’ya girdiginde ise lifler insula’nin medialinden nucleus
lentiformis’in lateralinden 6ne dogru ilerler (Papagno ve ark., 2011). FU geleneksel
olarak limbik sistemin bir pargasi olarak diistiniilmektedir. FU’nun sulcus lateralis
cerebri etrafinda ark yapan kendine 6zgii kancaya benzer bir bi¢imi vardir (Sekil
2.11) (Schmahmann ve Pandya, 2006). Tanimlama kolayligi agisindan FU siklikla {i¢
kisma ayrilir: Dorsal (temporal) segment, orta (insular) segment, ventral (frontal)
segment (Von Der Heide ve ark., 2013). FU’nun temporal segmenti uncustan koken
alir ve entorhinal kortekse, perirhinal kortekse, polus temporalis’e ve anterior
temporal loba uzanir. Uncus olfaktor korteksin bir pargasidir. Entorhinal korteks
hipokampusun epizodik (anisal) hafiza fonksiyonuyla yakindan iliskilidir. Perirhinal
korteksin objelerin algilanmasi ve hafizasi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Polus
temporalis ve ¢evresindeki yapilar anterior temporal lobu olusturur. Anterior
temporal lobun semantik (anlamsal) hafizada 6nemli rol oynadig: diisliniilmektedir.
Literatirde FU’nun hemisferler arasi farkliliklart ile ilgili ¢eliskili bulgular
mevcuttur. Bazi c¢aligmalarda sag hemisferde baskin oldugu belirtilirken bazi
caligmalarda sol hemisferde baskin oldugu gosterilmistir (Highley ve ark., 2002;
Kubicki ve Westin ve ark., 2002).

Fonksiyonu tam olarak bilinmese de FU emosyon ve hafizada kritik rol oynayan,

limbik sisteme ait bir yap1 olarak degerlendirilmektedir (Papagno ve ark., 2011).
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Sekil 2.11. Fasciculus uncinatus.

2.8. El Tercihi, Cinsiyet ve Lateralizasyon

Lateralizasyon genellikle viicudun bir tarafini diizenli olarak tercih etmek ya da bir
tarafi daha becerikli kullanmak olarak yorumlanmaktadir. Insan beyni asimetrisi ile
ilgili yapilan ¢aligmalar gostermektedir ki serebral hemisferler hem fonksiyonel hem
de morfolojik olarak lateralizasyon gostermektedir. Lateralizasyon goz tercihi, kulak
tercihi gibi duyusal fonksiyonlarla iliskili olabilecegi gibi el tercihi, ayak tercihi gibi
motor fonksiyonlarla da ilgili olabilir (Leong, 1980). Bu fonksiyonlarin her biri
kisinin sag§ ya da sol hemisferinde lateralize olmaktadir. Norofizyolojik ve
nororadyolojik ¢aligmalar elin motor fonksiyonlar1 ve dilin genellikle sol hemisfere
lateralize oldugunu ortaya koymaktadir (Gotts ve ark., 2013). Insanlarin %90’ inda
sag el tercihi goriiliirken %10 unda sol el tercihi goriilmektedir (Westerhausen ve
ark., 2007; Arning ve ark.,2015). Sag el tercihlilerin % 95’inde ve sol el tercihlilerin
%70’inde sol hemisfer dominansi vardir (Bear ve ark., 2007). Ancak cinsiyet, ¢esitli
kognitif siiregleri etkilemektedir. Erkeklerin beyni kadinlara gore daha giiglii
lateralizasyon gostermektedir. Ozellikle dil ile ilgili kisimlarin sag hemisfere
lateralizasyonu erkeklerde kadinlara gore daha giiclidiir (Singh, 2016). Ayrica
fonksiyonel MRG c¢aligmalar1 gdstermistir ki sag ve sol elini kullanan bireylerin
motor sahadaki beyin aktiviteleri ardisik parmak hareketleri yaparken farkli olarak
kaydedilmektedir. Her ne kadar cinsiyet ve el tercihinin beyindeki fonksiyonel
sahalarla iligkili oldugu uzun siiredir bilinse de, anatomik mikro yapilarin asimetrisi

ile ilgili deneysel kanitlar nadir ve tutarsizdir (Huang ve ark., 2007).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calismaya 18-28 yas araliginda 108 goniillii saglikli birey alindi. Goniilliilerin 54’1
kadin 54’1 erkek bireylerdi. MRG’leri normal olan ve EHI skoru uygun olan kisiler
calismaya dahil edildi. Goniillilerden 2°si MRG’de goriilen patolojiler sebebiyle
calismadan ¢ikarildi. Her gruba 27 sag, 27 sol el tercihli birey secildi. El tercihini
belirlemek igin ‘Edinburgh Handedness Inventory (Revised)’ testi uygulandi
(Westerhausen ve ark., 2007). Bu testte kisilere yazi yazma, firlatma, makas
kullanma, dis firgas1 kullanma, ¢atal yokken bigak kullanma, kasik kullanma, kibrit
cakma, bilgisayar faresi kullanma durumlarindaki el tercihleri soruldu. Her zaman
sol yanit1 -50, genellikle sol yanit1 -25, fark etmez yanit1 0, her zaman sag yanitt 50,
genellikle sag yanit1 25 olarak puanlandirildi. -12 ve alt1 solak, 12 ve {istli saglak
kabul edildi (Westerhausen ve ark., 2007; Williams, 1991) (Tablo 3.1). Goniilliilere
uygulanan tiim islemler Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmistir (Protokol no: 2015.02.25).

Tablo 3.1. Gruplarmn 6zellikleri.

Sag elini kullanan bireyler Sol elini kullanan bireyler
N (Kadin/Erkek) 54 (27/27) 52 (25/27)
Yas (Ortalama+Sd) 20.26 (£3) 20.32 (+£3.6)
Yas aralign 18-28 18-25
EHI skor (£Sd) 16.1 (£1.2) -15.3 (+1.4)

N: Kisi sayis1, EHI: Edinburgh Handedness Inventory

3.2. MRG ile Veri Elde Edilmesi

Tim beyin MRG incelemeleri 3 Tesla giiclindeki cihazda (Siemens, Spectra,
Erlangen, Germany) gerceklestirildi. Alinan sekanslar ve parametreleri su sekilde idi:
Ug boyutlu T1 sagittal (T1-MPRAGE, TR= 1900 ms TE= 2,42 ms, Kesit kalinlig1 =
1 mm NEX= 1) ve difiizyon tensor goriintiiler (TR= 4200 TE= 103 kesit kalinlig1 = 4
mm, NSA= 3 Bipolar ve 30 yonde diflizyon vektorii).

Traktografi goriintiileri, DTG verilerinden, cihaza ait post process konsolunda
(Leonardo workstation, Siemens, Germany) olusturuldu. Once 3 boyutlu T1 kesitler

yiiklenerek tizerine diflizyon tensor verileri eklendi. Traktuslarin olusturulmasi igin
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uygun “seeding point”ler verilerek software tarafindan kullanilan algoritma ile

yollara ait goriintiiler elde edildi.

3.3. DTI ile Parselasyon Islemi

Calismamizda goriintii  isleme programi olan MRI Studio kullanilmistir
(www.mristudio.org. Erisim tarihi: 15.05.17). Bu program DTI Studio, ROIEditor ve
Diffeomap yazilimlarindan olusmaktadir. DTI Studio DICOM  goriintiilerinin
acilmas1t ve kayit edilmesi, ROIEditor goriintiilerden mask goriintii eldesi ve
DiffeoMap ise lineer ve non-lineer goriintii transformasyonu i¢in kullanildi. Ayrica
beyin dokusunu kemikten ayirmak i¢cin MRIcro adli program kullanildi. Her bireyin
ana dosyast igerisine postregistration, poststripping ve postlineer isimli 3 adet ana

klasor olusturuldu (Faria ve ark., Yoshida ve ark).

3.3.1. DTI Studio

DTI Studio programinda. dosyadan DTI mapping ve Siemens ve otomatik imge
cakistirmas1 (autamatic image registration) ve lineer transformasyon islemleri
yapildi. Islem tamamlandiktan sonra mean DWI, trace ve FA goriintiileri analiz

formatinda postregistration klasoriine kayit edildi (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. DTI Studio programinda verilerin islenmesi. A: Haritalandirma isleminin secilmesi.

B: Goriintiiniin agilmasi. C: Otomatik imge ¢akistirmasi (autamatic image registration) isleminin
yapilmasi.
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3.3.2. MRIcro

Bireyin postregistration klasoriindeki meanDWI goriintii agilip ve ‘skull stripping’
islemi uygulandi. Bu islem beyin disindaki kafatas1 kemikleri ve orbita gibi yapilarin

¢ikarilma islemidir (Sekil 3.2).

F. Mo - Tl e e
fie Edt Import Header View ROl Overtay Exc
Header Information ISz 2063Md

Demercon Seelmen)

= s Dpe 2
D o pw 2
Data 160kt Wi erdan Irdel

® LIS b A

Sekil 3.2. Beyin dokusu disindaki dokularin otomatik olarak ¢ikarilmasi. A: Dokular ¢ikarilmadan
once B: Dokular ¢ikarildiktan sonra.
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3.3.3. ROIEditor

ROIEditor’de postregistration dosyasi icerisinde otomatik olarak MRIcro ile kayit
edilen“bMeanDWI” seklinde kayit ettifimiz goriintii agildi. Bu programda amag
MRIcro ile atilamayan beyin dis1 dokular1 atmaktir. Her kaydedilen goriintii i¢in
maskeleme islemi uygulandi ve tiim kesitlerdeki beyin dist yapilar el ile segilerek
cikartildt (Sekil 3.3). Bu islem bMeanDWI, trace FA goriintiilerinin hepsine
uygulandi ve elde edilen goriintiiler poststripping dosyasina basina ‘mask’ eklenerek

kayit edildi.

EI'ROtEditor - [bMeanDWLhdr]
= 4 | —— |
B3 File AtlasSamplelmages Edit View Window Help =15

= 2 ?

[bMeanDW.ing - 0
ROI
% 5| @] H| &
Blrssm
ATLAS

[Noamss =] I
= ol o m 1

WMPM Type
[NowMPM

Tracts

S P R|R|E

SELECTION
o €| S| s

TOOL
(7] &| =] | @] o
Pen Width 2

« m Dr

, " ~ill 17 ~ y | 4m
Ready (135, 33, 21) = 0.00e+000 Slice 2

Sekil 3.3. Beyin dokusu digindaki dokularin el ile segilerek ¢ikartilmasi.
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3.3.4. DiffeoMap

Bu programda ‘Atlas Sample Images’ icerisinde JHU MNI _SS segildi ve bununda
igerisinde “JHU MNI SS FA ss” secildi. Bu atlaslar normal kisilerin goriintiileri
tizerinde olusturulmustur (Mori ve ark. 2008). Atlas goriintiileri agildiktan sonra
poststripping klasoriine kaydettigimiz mask goriintiiler tek tek acildi (Sekil 3.4.A).
Daha sonra atlas ve birey goriintiileri i¢in normalizasyon yapildi. Bunun i¢in model
olarak “traditional 9 parameters” ve interpolation olarak ta “trilinear” segildi. islem
uygulandiktan sonra elde edilen veri bireyin ana klasorii igerisine Alignlinear Output
adi ile (sistem otomatik olarak adlandiriyor) kaydedildi. Elde edilen her bir goriintii
update olarak kaydedildi (Sekil 3.4.B). Hem atlas, hem de birey goriintiileri program
aracilig1 ile bite gevrilip ‘Automatic Histogram Matching’ islemi uygulandi. Son
olarak bu atlas ve birey verileri ‘Single Channel’ kullanilarak ve mail adresimiz

yazilarak sunucuya gonderildi.

Gonderdigimiz veri sunucudan programa kayitli mail adresimize geldikten sonra son
asamaya gecildi. Bu asamada Diffeomap programina mailimize gelen kod
yiiklenerek sonuglar yiiklendi. Daha 6nceden kaydetmis oldugumuz updated-FA ve
updated-Trace goriintiileri atlas goriintiileriyle beraber ac¢ildi. Ardindan maille
aldigimiz ve kayit ettigimiz Hmap matrix yiiklendi. Bu islemden sonra elde edilen
goriintii parcellation_Post Hmap isminde kayit edildi. Bu islemden sonra yine
Diffeomap kullanilarak dnceden kaydettigimiz mask goriintii ve en son kaydettigimiz
parcellation Post Hmap  gorilintiisii = beraber agildi  ve matrix eklenerek

Updated_LDMM adiyla ham veri olarak kayit edildi (Sekil 3.4.C).

Son olarak, ROleditor’de mask goriintiileri agildi tizerine ham goriintii segilerek
gercek goriintiiler tizerine superpose edildi. Bu islem her bir agilan FA ve Trace i¢in
yapildi (Sekil 3.4.D). Istatistikler kisminda (Roi statistics) beyinde istedigimiz
bolgenin degerleri elde edilmis oldu (Sekil 3.5).
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Sekil 3.4. Diffeomap ile parselasyon haritasinin ¢ikarilmasi. A: Bireyin mask-FA goriintiisii B: Lineer
transformasyon yapilmig goriintii. C: LDMM goériintiisii D: FA goriintiisiine parselasyon haritasinin
yerlestirilmesi.
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Sekil 3.5. ROleditor ile FA ve MD degerlerinin elde edilmesi. A: Istatistiklerin eldesi. B:
[statistiklerin kaydedilmesi.
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3.4. Istatistiksel Analiz

Analiz i¢in SPSS 18.0 programi kullanildi. Normal dagilima uygunluk, Shapiro-Wilk
veya Kolmogorov-Smirnov tek orneklem testi ile incelendi. Gruplar t testi veya
Mann- Whitney U testi ile karsilastirildi. Esli karsilastirmalar igin paired t-testi veya
Wilcoxon testi kullanildi. Alfa anlamlilik degeri 0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Tiim bireyler i¢in TCS, FU, CICP, FLS i¢in FA ve MD ortalama degerleri hesaplandi

(Tablo 4.1. - Tablo 4.4.). Bireylerin hem hemisferler arasi farkliliklart hem de el

tercihine ve cinsiyete gore farkliliklar1 degerlendirildi.

Tablo 4.1. Erkek ve kadin bireylerde TCS igin ortalama MD ve FA degerleri. (M DXlO'B)

FA+Sd.

MD=+Sd.

(x10°®)

FA+Sd.

MD=Sd.
(x107%)

Erkekler

Sag el tercihi

Sag TCS Sol TCS
0.518+0.007 0.527+0.010
0.792+0.019 0.776+0.017

Kadinlar

Sag el tercihi

Sag TCS Sol TCS
0.519+0.007 0.544+0.009
0.792+0.010 0.757+0.012

Sol el tercihi

Sag TCS Sol TCS
0.511+0.009 0.534+0.010
0.827+0.029 0.795+0.032

Sol el tercihi

Sag TCS Sol TCS
0.525+0.005 0.541+0.005
0.763+0.008 0.736+0.006

Caligmaya alinan tiim bireylerde TCS degerlendirildiginde el tercihi ve cinsiyet

farketmeksizin FA degeri sol hemisferde sag hemisfere gore daha yiiksek, MD’nin
ise diisiik oldugu tespit edildi p<0,05 (Tablo 4.1., Tablo 4.2., Sekil 4.1.). Bu
istatistiksel fark her ne kadar anlamli olsa da sayisal olarak birbirlerine yakin oldugu

gozlendi.
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Tablo 4.2. TCS FA ve MD degerlerinin cinsiyet ve el tercihi ile olan iligkisinin karsilagtirilmasi. Tim
degerlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (yesil oklar karst hemisfere gore diistik,
kirmizi oklar ise yiiksek degerleri temsil etmektedir (p<0,05).

Erkekler Kadinlar
Sag TCS Sol TCS Sag TCS Sol TCS
Sag el tercihi FA . 4+ ik 4+
MD L 3 4 1 ¥
Sol el tercihi FA ¥ 1 4 1t
MD 1t & T 4

0,54
053
052
051

05

08
o0&

03
0m
0,7

ERKEK
FA

*
-
S8 TCS sl TCS

B Sag el tercihi 1 Sol el tercihi

MD

%
X% I
Sag TCS S0l TCS

uSag el tercihi 1 Sol el tercihi

KADIN

FA
¥ s
Sag TCS Sol TCS
Sa el tercihi 1 Sol el tercihi
MD
*x
%
Sag TCS Sol TGS

Sag el tercihi 1 Sol el tercihi

Sekil 4.1. Kadin ve erkek bireylerde TCS FA ve MD degerlerini gosteren grafik. Erkek ve kadin
bireylerde el tercihine bakilmaksizin FA degerlerinin sol hemisferde yiiksek oldugu goriilmektedir
(*p<0,05). MD degerlerinin her iki grupta el tercihine bakilmaksizin sol hemisferde diisiik oldugu
goriilmektedir (**p<0,05).
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Tablo 4.3. Erkek ve kadin bireylerde CICP i¢in ortalama MD ve FA degerleri.

Erkekler
Sag el tercihi Sol el tercihi
Sag CICP Sol CICP Sag CICP Sol CICP
FA+Sd. 0.463+0.009 0.470+0.009 0.451+0.013 0.461+0.014
MD=+Sd. 0.886+0.022 0.858+0.035 0.898+0.029 0.889+0.018
(x10°®)
Kadinlar
Sag el tercihi Sol el tercihi
Sag CICP Sol CICP Sag CICP Sol CICP
FA+Sd. 0.461+0.003 0.469+0.003 0.473+0.005 0.478+0.005
IV(IDZ_;S%j 0.866+0.016 0.852+0.008 0.856+0.007 0.832+0.011
x10°

Calismaya alinan tiim bireylerde TCS ile benzer sekilde CICP’de el tercihi ve
cinsiyet farketmeksizin FA degeri sol hemisferde sag hemisfere gore daha yiiksek,

MD’nin ise diisiik oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.3., Tablo 4.4., Sekil 4.2.).
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Tablo 4.4. CICP FA ve MD degerlerinin cinsiyet ve el tercihi ile olan iligkisinin kargilastirilmasi.
Tiim degerlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (yesil oklar karsi hemisfere gore diisiik,
kirmizi oklar ise yiiksek degerleri temsil etmektedir (p<0,05).

Erkekler Kadinlar

Sag CICP | Sol CICP Sag CICP Sol CICP

Sag el tercihi FA 3 3 2 1+
MD ) ¥ 1t 4
Sol el tercihi FA ¥ 1) ¢ *
MD * ¥ L] ¥

ERKEK KADIN
FA FA

0,475 . 0,48 ¥
0,47 0,475
0,465 : 04 X
i 0,465
0,455 !
05 0,46
0,445 0455
0 0
Sag CICP Sol CICP Sag CICP Sol CICP
HSag eltercihi 1 Sol el tercihi Sag el tercihi 1 Sol el tercihi
031 0,87
09 *%
& 0,86 =
088 0,85
087 £33 034 ¥k
986 033
085 '
084 0,82
0 0
Sag CIcP Sol CICP Sag CICP Sol CICP
HSag el tercihi W Sol el tercihi Saj el tercihi 1 Sol el tercihi

Sekil 4.2. Kadin ve erkek bireylerde CICP FA ve MD degerlerini gosteren grafik. FA degerlerinin el
tercihine bakilmaksizin sol hemisferde yiiksek oldugu goriilmektedir (*p<0,05). MD degerlerinin her
iki grupta el tercihine bakilmaksizin sol hemisferde diisiik oldugu goriilmektedir (**p<0,05).
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Tablo 4.5. Erkek ve kadin bireylerde FU i¢in ortalama MD ve FA degerleri.

Erkekler
Sag el tercihi Sol el tercihi
Sag FU Sol FU Sag FU Sol FU
FA+Sd. 0.342+0.010 0.347+0.010 0.308+0.015 0.314+0.015
MD=+Sd. 0.823+0.015 0.860+0.019 0.877+0.037 0.920+0.036
(x10°®%)
Kadinlar
Sag el tercihi Sol el tercihi
Sag FU Sol FU Sag FU Sol FU
FA+Sd. 0.334+0.006 0.338+0.007 0.344+0.008 0.356+0.008
IV(IDESS;JI 0.877+0.007 0.813+0,013 0.889+0.005 0.793+0.011
x10°

Calismaya katilan bireylerde FU FA degerlerinin kadinlarda sol elini kullanan
bireylerde, erkeklerde ise sag elini kullanan bireylerde yiiksek oldugu goriilmektedir
ve bu fark anlamli bulunmustur (p<0,05).

Hemisferler arasinda  goriilen  farkliliklar  istatistiksel — olarak  anlamhi

bulunmamustir(p>0,05). MD parametresi i¢in ise sadece kadin bireylerde el tercihine
bakilmaksizin sol hemisferde sag hemisfere gore diisiik degerler saptanmistir
(p<0,05). Erkek bireylerde MD degeri igin istatistiksel olarak anlamli faklilik
gozlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.5., Tablo 4.6., Sekil 4.3.).
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Tablo 4.6. FU FA ve MD degerlerinin cinsiyet ve el tercihi ile olan iligkisinin karsilagtirilmasi (yesil
oklar karsi el tercihine gore diisiik, kirmizi oklar ise yiliksek degerleri temsil ederken; sar1 oklar karsi
hemisfere gore yiiksek, mavi oklar ise diisiik degerleri temsil etmektedir) (p<0,05). Istatistiksel fark
saptanmayan bolgeler bos birakilmistir.

Erkekler Kadinlar
Sag FU Sol FU Sag FU Sol FU
Sag el tercihi FA 1t 2 i ¥
MD 1) $
Sol el tercihi FA ¥ 4 1 ) 1
MD 1 $

ERKEK KADIN
FA FA

E3
0,35 0% T
034 0,355
0,33 0,35
0,32 0,345 AL
0,31 0,34
03 0,335
0,33
0'2: 0,325
0
Sag FU SolFU sag U solFU
WSageltarch! W sSolal ek sagelterchi ¥ Solel terchi
0,95 09
09 o .
0,85 038 kK
08 . 0,75
0 0
sag FU Sol FU SagFU Sol U
u Sag eltercihi 1 Sol el tercihi B Sag el tercihi = Sol el tercihi

Sekil 4.3. Kadin ve erkek bireylerde FU FA ve MD degerlerini gosteren grafik. Sag elini kullanan
erkek bireylerde her iki hemisferde de sol elini kullananlara gére yiiksek FA degerleri saptandi
(*p<0,05). Solak kadin bireylerde sag elini kullananlara gére her iki hemisferde de yiiksek FA
degerleri saptand1 (**p<0,05). El tercihine bakilmaksizin kadin bireylerde sol hemisferde diisiik MD
degerleri saptandi (***p<0,05).
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Tablo 4.7. Erkek ve kadin bireylerde FLS i¢in ortalama MD ve FA degerleri.

Erkekler
Sag el tercihi Sol el tercihi
Sag FLS Sol FLS Sag FLS Sol FLS
FA+Sd. 0.449+0.005 0.438+0.005 0.448+0.005 0.439+0.005
MD=+Sd. 0.722+0.007 0.749+0.005 0.717+0.005 0.754+0.008
(x10)
Kadinlar
Sag el tercihi Sol el tercihi
Sag FLS Sol FLS Sag FLS Sol FLS
FA+Sd. 0.465+0.004 0.456+0.004 0.462+0.004 0.454+0.003
N(lDﬂC:)S%JI 0.709+0.009 0.741+0.003 0.706+0.003 0.728+0.029
x10°

Calismaya katilan kadin ve erkek bireylerde FLS degerlendirildiginde el tercihi ve
cinsiyete bakilmaksizin sag hemisferde daha yiiksek FA daha diisiik MD degerleri
saptand1 (p<0,05) (Tablo 4.7, Tablo 4.8, Sekil 4.4.).
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Tablo 4.8. FLS FA ve MD degerlerinin cinsiyet ve el tercihi ile olan iliskisinin kargilastirilmasi. Tim
degerlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (yesil oklar karsi hemisfere gore diisiik,
kirmizi oklar ise yiiksek degerleri temsil etmektedir (p<0,05).

Erkekler Kadinlar

Sag FLS Sol FLS Sag FLS Sol FLS

FL
Sag el tercihi FA 1t ) 1 ) ¥
vp & 1 ¥ 1t
Sol el tercihi FA 3 L 2 1t ¥
mp & 1+ ¥ 1

ERKEK KADIN

045 —" 047
*
0,445 0,465 %
046
0,44
0,455
0,435 05 l
0 0
Sag FLS Sol FLS Sag FLS Sol FLS
m Sag el tercihi  m Sol el tercihi Sag el tercihi 1 Sol el tercihi
0,76 0,75
0,75 0,74
074 07
073 *k 0n
¥ *k o B
0,11 07
07 0,69
0 0
Sag FLS Sol FLS Sa FLS Sol FLS
mSag el tercihi  m Sol el tercihi Sag el tercihi 1 Sol el tercihi

Sekil 4.4. Kadin ve erkek bireylerde FLS FA ve MD degerlerini gosteren grafik. El tercihi ve
cinsiyete bakilmaksizin sag hemisferde daha yiiksek FA degerleri goriilmektedir (*p<0,05). El tercihi
ve cinsiyete bakilmaksizin sag hemisferde daha diigiik MD degerleri saptand1 (**p<0,05).
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5. TARTISMA

Insan merkezi sinir sistemi, bilinen en karmagsik yapilardan biridir. Insan beyni
bircok sinir hiicresi ve bunlarin aralarindaki trilyonlarca baglantiy1 igermektedir.
Hayatin ¢esitli donemlerinde hem morfolojik hem de fonksiyonel degisiklikler
gostermektedir (Standring, 2015).

Son yillarda yapilan caligmalarda beynin sag ve sol taraf fonksiyonlar1 ve
dominantlik gibi parametreler sinir bilimlerinin ilgi odagi olmustur (Amunts ve ark.,
2000; Powell ve ark., 2012; Seizeur ve ark., 2014) Uzerinde ¢ok sayida arastirma
yapilan fonksiyonel MRG ile beynin bir¢cok fonksiyonu anlasilmis ve beyin
hakkindaki bilgimiz artmistir (Grabowska ve ark. 2012). Klinikte beynin plastisite
ozelligini kullanarak tedavi yontemleri gelistirme, son yillarin popiiler konulari
arasina girmistir. Demans ve Alzheimer gibi ndrodejereratif hastaliklarin tedavi
edilebilmesi i¢in beynin fonksiyonlarinin ortaya ¢ikarilmasi 6nem arz etmektedir

(Kljajevic ve ark, 2016).

El tercihi 0miir boyu siiren bir aligkanlik olarak sensorimotor sistem ile yapisal bir
korelasyona sahiptir. El se¢imi siklikla hangi hemisferin motor kontrolde baskin
oldugunu gostermektedir. El hareketleri kontralateral serebral motor korteks
tarafindan TCS aracilig1 ile kontrol edilmektedir. Bu fonksiyonel iligki mikro yapisal
diizeyde de etkili olmakta ve TCS varyasyonlart FA gibi parametrelere de
yansiyabilmektedir. TCS ince ve bagimsiz parmak hareketlerinin saglanabilmesi i¢in
biliylik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle TCS’deki interhemisferik asimetrilerin el
tercihi ile iligkili olabilecegi siklikla One siirilmiistir (Amunts ve ark., 2000;
Davidson ve Tremblay, 2013; Huang ve ark., 2007; Powell ve ark., 2012; Seizeur ve
ark., 2014; Singh, 2016). Biz de ¢alismamizda TCS ve CICP’yi diflizyon
parametreleri olan FA ve MD agisindan degerlendirdik. TCS ve CICP istatistiksel
analizlerimiz hemisferler arasinda difiizyon parametreleri agisindan 6nemli farklilik
gosterse de (p<0,05) bu farklilik el tercihi ile iliskilendirilememistir. Bu bulgular
bize el tercihinin her ne kadar motor kortikal asimetrilerle iliskili olsa da bu
farkliliklarin TCS liflerinin difiizyon karakteristiklerini etkilemedigini diisiindiirdd.
Modern MRG yontemlerinin kullanildigi bazi klinik ¢aligmalarda multiple skleroz ve

inme gibi bazi hastaliklarda TCS ve CICP hasar derecesi ile karsi taraf iist
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ekstremitede goriilen motor fonksiyon bozukluk derecesinin paralellik gosterdigi
saptanmistir (Lee ve ark., 2000; Thomalla ve ark., 2004). Buna benzer olarak primer
motor ve premotor korteksteki yapisal ve fonksiyonel asimetrilerin el tercihi ile iliski
oldugunu kanitlayan ¢alismalar mevcuttur (Amunts ve ark., 2000; Amunts ve ark.,
1996). El dominansinin beyindeki etkilerinin transkraniyal manyetik uyar1 verilerek
degerlendirildigi bir ¢alismada, Kkortikospinal uyarilabilirlik el tercihi ile
iliskilendirilmistir (De Gennaro ve ark., 2004).

Grabowska ve ark, yaptiklar1 fonksiyonel MRG ¢aligmasinda sag elini kullananlarda,
sol elini kullananlarda ve solak olup sag elini kullanmaya zorlanan bireylerde el
hareketlerinin karsi hemisfer tarafindan kontrol edildigini gdstermistir (Grabowska
ve ark. 2012).

Hervé ve ark., voksel tabanli morfometri ¢alismalarinda CICP’de beyaz cevher
yogunlugunun sol hemisferde sag hemisfere gore daha yiiksek oldugunu saptamislar
ancak bunu el tercihi ile iliskilendirememislerdir (Herve ve ark., 2006). Ayni
calismada beynin bir¢ok farkli bolgesinde gri ve beyaz cevherde analiz yapilmis ve
baz1 bolgelerdeki sonuglar el tercihi ile iliskilendirilmistir. Ancak yazarlar
bulgularinin el tercihi ve asimetri hipotezini kesin bir sekilde gosterdigini sdylemek
yerine, bu hipotezi destekler oldugunu belirtmek gerektiginin iizerinde durmuglardir

(Herve ve ark., 2006).

Biichel ve ark., 9’u solak 28 kiside yaptiklar1 ¢alismada, FA degerlerini sol elini
kullanan bireylerde sag hemisferde, sag elini kullanan bireylerde ise sol hemisferde
yiiksek bulmuslardir (Buchel ve ark., 2004), ancak bu bulgular hemisferin timiiniin
FA degerleri iizerinden elde edilmistir. Bizim g¢alismamizda ise sadece TCS ve
CICP’den elde edilen FA degerleri el tercihine bakilmaksizin sol hemisferde yiiksek
bulunmustur. Bazi c¢alismalarda dominant elin kontrol edildigi hemisferde lif
yogunlugunun yiiksek oldugu belirtilirken, TCS’nin seyri boyunca yapilan asimetri

calismalari el tercihi ile agik bir iligski gosterememistir.

Seizeur ve ark., calismalarinda 25 saglikli goniilliide (15 sag, 10 sol el tercihi) 3
farkli seviyedeki kesitte (corona radiata, corpus callosum, capsula interna) TCS’nin
FA ve MD degerlerinin el tercihi ile iliskisini degerlendirmislerdir (Seizeur ve ark.,

2014). Bu calismada FA degerleri sag elini kullananlarda 2 seviyede (corpus
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callosum, capsula interna), sol elini kullananlarda ise tek bir seviyede (corpus
callosum) sag yarikiirede yiiksek saptanmistir (Seizeur ve ark., 2014). Bu ¢alismada
sag elini kullananlarda saptanan bulgular bizim ¢alismamizla paraleldir ancak sol el
tercihi i¢in farkli sonuglar elde edilmistir. Calismamizda ve referans c¢alismada
yontem agisindan farkliliklar bulunmaktadir. Bu calismada tek kesitte ilgili alan
secilerek FA hesaplanirken bizim calismamizda parselasyon yapilarak TCS’nin

tamamui i¢in FA degeri elde edilmistir.

Miizisyenlerde yapilan bir arastirmada miizisyenlerde; miizisyen olmayanlara gore
FA degeri daha diisiik bulunmus ve ayn1 zamanda FA degerinin sag tarafta sola gore
daha vyiiksek oldugu saptanmustir (Imfeld ve ark.,, 2009). Arastirmacilar
calismalarinin sonucunda bu durumun erken yaslarda miizige baslama ile beyinde
plastisite degisikliklerinin oldugunu ve radial diffiizivite degerini yiikselttigini, ancak
FA degerini disiirdiiginii ileri siirmiislerdir. Miizisyenlerde yapilan baska bir
caligmada ise corpus callosum’un genu’sunda FA degeri yiiksek tespit edilirken,
corona radiata ve capsula interna’da diistik degerler bildirilmistir (Schmithorst VJ ve
Wilke, 2002).

Cicceralli ve ark., beyaz cevherde bireyler arasinda goriilen farkliliklart incelemis ve
beyaz cevher yolaklarinin kor kisimlari kisiler arasi fark gostermezken, periferik
kisimlarimin anlamli farkliliklar gosterdigini bulmuslardir (Ciccarelli ve ark., 2003).
Bu bulgular farkliliklarin difiizyon tensér goriintiileme yonteminin en Onemli
kisitliliklarindan biri olan kesisen liflerin (crossing and kissing fibers) ayirt

edilememesinden kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.

Westerhausen ve ark., 2007 calismalarinda TCS ve CICP’y1 degerlendirmis, bizim
calismamizla ile benzer olarak sag hemisferde FA degerini yiiksek, MD degerini
diigiik bulmuglardir (Westerhausen ve ark., 2007). Bu degerleri el tercihi ve cinsiyet
acisindan degerlendirdiklerinde erkeklerde kadinlara, sol elini kullananlarda sag elini
kullananlara gére daha yiikksek FA degerleri saptamislar (Westerhausen ve ark.,
2007). Biz galismamizda boyle bir iliski kurmadik. Arastirmacilar FA’nin aksonal
hizalanmanin derecesini saptamak suretiyle diflizyonun yoniinii, MD’nin ise
diflizyon bariyerlerinin varligina gore total diflizyon kuvvetini gosteren bir parametre

olduguna dikkat cekmis ve bu parametrelerle ilgili bulduklar1 sonuglarin sol
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hemisferde miyelinizasyonun daha yogun olmasindan kaynaklaniyor olabilecegini

one stirmuslerdir (Westerhausen ve ark., 2007).

Hemisferlerde bu yapilarda el tercihi arasinda iligki bulamamis olmamiz yapisal
asimetrinin el tercihi ile iliskili olmayabilecegini diisiindiirdii. Hemisferler arasi
yolak farkliliklarinin total hacim veya hemisferlerin yapisal farkliliklarindan
kaynaklaniyor olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle hemisferlerin tiimiinde
gorilen farkliliklar ile yolaklar arasinda goriilen farkliliklar bir arada

degerlendirilebilir.

FU temporal lob ile frontal korteksi birbirine baglayan assosiasyon yollarindan
birisidir (Schmahmann ve Pandya, 2006). Fonksiyonu tam olarak bilinmese de FU
emosyon ve hafizada kritik rol oynayan, limbik sisteme ait bir yapi olarak
degerlendirilmektedir (Papagno ve ark., 2011). FU ile ilgili ¢alismalar genellikle
inferior frontal lob ile anterior temporal lobu birbirine baglayan bu yapinin gesitli
hastaliklar ile olan iligkisini incelemek iizere yapilmistir. Cesitli ¢alismalarda FU nun
sizofreni, Alzheimer, travma sonrasi stres bozuklugu gibi hastaliklar ile olan iligkisi
degerlendirilmistir (Diao ve ark., 2015; Kljajevic ve ark., 2016; Koch ve ark., 2017).
Literatirde FU’nun hemisferler arasi farkliliklart ile ilgili ¢eliskili bulgular
mevcuttur. Kubicki ve ark. sizofreni hastalarinda yaptiklart ¢aligmada sagliklh
bireylerde, sol hemiserde sag hemisfere gore yiiksek FA degerleri bulurken bu farkin
sizofreni hastalarinda olmadigimi belirtmislerdir (Kubicki ve ark., 2002). Ancak bu
calismaya el tercihi fark yaratmaksizin sadece erkek bireyler dahil edilmistir.
Highley ve ark. ise postmortem beyinlerde yaptiklart calismada, hem saglam
bireylerde, hem sizofreni hastalarinda sol hemisferde yiiksek FA degerleri
saptamiglardir (Highley ve ark., 2002). Bizim galismamizda da sol hemisfer FA
degerleri her iki cinsiyette de yiiksek bulunsa da, bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Calismamizda hemisferler aras1 anlamli fark bulunmaz iken,
erkeklerde sag elini kullanan bireylerde kadinlarda sol elini kullanan bireylerde
yiiksek FA degerleri saptanmistir. Koch ve ark. travma sonrasi stres bozuklugu olan
38 (21 erkek/17 kadin) polis memuru ile 39 (20 erkek/19 kadin) saglam bireyde FU
MD degerlerini karsilastirmis, cinsiyet fark etmeksizin hasta grubunda sag hemisfer

FU’da yiiksek MD degerleri bulmuslardir (Koch ve ark., 2017). Bizim ¢alismamizda
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ise saglikli kadin bireylerde, sag hemisfer FU MD degerleri yliksek saptanirken,
erkeklerde herhangi bir fark saptanmamustir.

FU ile ilgili yapilan DTG c¢aligmalarindaki farkliliklarin caligmalarin kiigiik ve
heterojen gruplarda yapilmasindan kaynaklanabilecegi diisiintilmiistiir. Bu durumdan
dolay1 saptanan bu farkliliklarin hastalikla veya el tercihi ile bagdastirilmasinin zor
oldugu, boyle bir iligki saptansa bile FU’da birgok farkli hastalikta degisiklik

gorilebildigi akildan ¢ikarilmamalidir.

FLS, parietal, oksipital ve temporal loblar1 ipsilateral frontal kortikal sahalara
baglayan asosiyasyon liflerinin en biiyiigiidiir (Kamali ve ark., 2014). Powell ve ark.
el tercihi ve cinsiyetin beyaz cevher lzerindeki etkilerini arastirdiklart DTG
caligmalarinda, FLS’nin gyrus supramarginalis altindaki kisminin cinsiyet fark
etmeksizin sag tarafta daha yiiksek anizotropi gosterdigini saptamislardir (Powell ve
ark., 2012). Bu sonug bizim bulgularimiz ile paralel olmakla birlikte, ayn1 ¢calismada
anizotropinin  erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu saptanmistir.

Calismamizda bu bulguya ulasmamustir.

Murphy ve Frodl, 7 adet makale ile yaptiklari meta-analiz ¢alismasinda SLF ile
major depresif bozukluk arasindaki iliskiyi incelemis ve FA degerlerinin bu
hastalikta anlamli olarak azaldigini saptamislardir (Murphy ve Frodl, 2011). Bu
calisma bize kiiciik ve heterojen gruplarda ayni yolaklar iizerinde yapilan DTG
calismalarinin meta-analizler ile degerlendirilerek daha giiclii sonuglar elde

edilebilecegini diislindiirmiistiir.

Bu calismalarin ¢ogunda cinsiyet degerlendirilmemis ya da ¢alismalara sadece erkek
bireyler dahil edilmistir. Bizim g¢alismamizda erkek ve kadin bireyler arasinda,
anizotropi agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Takao ve arkadaslari
da 109 bireyde yaptiklari DTG c¢alismasinda FA degeri ile cinsiyet arasinda iligki
saptamaz iken, Powell ve arkadaslar1 beyaz cevherin bir¢ok bélgesini inceledikleri
DTG calismasinda, bazi alanlarda cinsiyetler aras1 anlamli farkliliklar saptamiglardir

(Powell ve ark., 2012; Takao ve ark., 2011).

Kadin ve erkek beyinleri hem hacim agisindan hem de igeridigi gri ve beyaz cevher
orani agisindan bir miktar farklilik géstermektedir. Calismamizdaki bulgularda bazen

FA degeri, bazen MD degeri kadin ve erkeklerde, sag ve sol el tercihlerine gore
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farklilik gostermektedir. Birbirinden farkli ¢alisan kadin ve erkek beyninde bu
farkliliklarin ortaya ¢ikmasi gayet dogaldir. Ayni zamanda sag ve sol el tercihine
gore beyindeki FA ve MD gibi difiizyon degerlerinin ortaya ¢ikarilmasi agisindan
calismamiz ilk calismadir. Dolayisiyla bulgularimizin konu ile ilgili yapilacak

caligsmalara referans olabilecegi diistiniilmektedir.

Caligmamizda tiim traktuslarda FA degeri yiiksek bulunan yerlerde, MD degeri
diisiik bulunmustur. Miyelinizasyonun arttigi durumlarda FA degerinin yiiksek, MD
degerinin diisiik, aksonal hasarlanma durumlarinda ise FA degerinin diisik ve MD
degerinin yiiksek bulundugu bildirilmektedir (Feldman ve ark. 2010; Alexander ve
ark. 2011). Bu agidan bulgularimiz literatiir ile uyumludur.
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6. SONUC VE ONERILER

DTG giiniimiizde beyaz cevher Yyolaklarinin incelenmesindeki iyi bir in vivo
yontemdir. Biz de calismamizda bu yontemi kullanarak bazi yolaklarin difiizyon
parametrelerini karsilastirdik. Bugiine kadar bu karsilastirma parselasyon yontemi
kullanilarak yapilmamistir. Mevcut literatiirde birbiri ile gelisen bulgular bulunmasi
sebebiyle bazi bulgularimiz literatiirle uyumlu iken, c¢elisen bulgularimiz da

mevcuttur.

Literatiirdeki birgok DTG calismasi, yolaklarin ilgili bolge el ile segilerek (region of
interest) agiga cikarilmasiyla yapilmistir. Bu yontemde ortaya cikabilecek hatalarin
azaltilmast i¢in titizlikle calisilabilir ve calismalara daha biiyiik gruplar dahil
edilebilir. Caligmamizdaki bulgular kullanilan parselasyon yontemi ile inceledigimiz
her bir yolagin tiim kesitlerinin elde edilip bir hacim olusturularak, icerisindeki FA
ve MD gibi diflizyon parametrelerinin istatistiksel kargilastirmalarinin yapilmasi ile
elde edilmistir. Parselasyon yonteminin kullanilmasimin diger yontemlere gore daha

tutarh veriler elde edilmesini sagladigini diisiinmekteyiz.

Beyaz cevheri incelemek icin yapilacak ilerideki ¢alismalarda daha homojen ve
biiyiik gruplarla ¢alisilmasi onerilmektedir. Bir diger yandan yolaklar incelenirken
total beyaz cevherin de incelenmesi, calismalarin giivenilirligini arttiracak bir

yontem olabilir.

Sonug olarak, sag ve sol el tercihine gore beyindeki baz1 yolaklarda FA ve MD gibi
difiizyon degerlerinin ortaya ¢ikarilmasi ile elde ettigimiz bulgularin literatiire katki

saglayacagini diistinmekteyiz.
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