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1. GIRIS VE AMAC

Yaslanma, insanlarda ¢esitli fonksiyon kayiplarina yol agmaktadir. Bilhassa
fossa cranii posterior yapilar1 etkilendiginde 6nemli motor ve denge ile ilgili
bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir. Fossa cranii posterior’un smirlarini, 6nde dorsum
sella’nin arka kismi ve clivus, arka alt tarafta occipital kemik, arka {istte ise parietal
kemigin angulus mastoideus’u, lateralde temporal kemigin mastoid ve petroz pargasi
ile occipital kemigin lateral parcasi olusturur. Bu fossa, cerebellum ve pons’un da

icinde bulundugu cranial fossa’dirt'*.

posterior, beyin omirilik stvismin (BOS) akisinda bir gecit ve yol olarak ventrikiiler
sistemde yerini korumaktadir. Ozellikle a. vertebralis, a. basilaris ve dallar1 ile
bunlarin cranial sinirlerle olan komsulugu karmasik bir yapiya sahiptir*"
Mesencephalon, pons, bulbus ve cerebellum bu fossa’da bulunur ve patolojilerinde
onemli kayiplar olur.

Cerebellum, hareketlerin dengeli ve uyum i¢inde yapilmasi, kas tonusunun
saglanmasi gibi onemli fonksiyonlar1 yerine getirir. Cerebellum’un agirlig1 santral
sinir sisteminin yaklasik 1/10’u olmasina karsm, igerdigi néron sayisi agisindan
santral sinir sistemindeki tiim néronlarmn yarisindan fazladur!*>

Fossa cranii posterior yapilarinda, konjenital, genetik ve gelisimsel
anomaliler, psikiyatrik ve vaskiiler bozukluklarin yam sira, cinsiyet farkliliklar1 ve
dogal bir siire¢ olan yaslanma ile de degisiklikler meydana gelir. Patolojik
degisiklikleri anlamak i¢in normal noroanatomik degisikliklerin bilinmesi oldukca
onemlidir. Degisiklikleri saptamak ic¢in ¢esitli metotlar kullanilabilir. Bunlardan bir
tanesi de Magnetik Rezonans Goriintilleme (MRG)’dir. Radyolojik goriintiileme
yontemlerinin ¢ok hizli gelismekte oldugu son yillarda MRG tiim diinyada {izerinde
en ¢ok caligma ve arastirmalarin yapildigi, cok hizli bir bicimde gelismelerin elde
edildigi ve rutin radyolojik incelemeler arasinda en ¢ok ilgi ¢eken yontemdir. MRG
ile kisinin pozisyonu hi¢ degistirilmeden her planda kolaylikla kesit
almabilmektedir. Bu 6zellik; lezyon varligi durumunda ii¢ boyutlu lokalizasyonu
acisindan degerli bilgiler verir. Bu nedenle diger teknikler ile 1yi goriintiillenemeyen
pek cok anatomik bolge ve yapinin degerlendirilmesi miimkiindiir ve 6zellikle fossa

cranii posterior incelemelerinde kullanilan inceleme yontemlerinden biridir '*!



Bu c¢alisma; yasayan bireylerin Magnetik rezonans (MR) goriintiilerindeki
midsagittal kesitlerde, fossa cranii posterior’da bulunan pons ve cerebellum’daki
morfolojik degisikliklerin yas ve cinsiyet ile iligkisini incelemek, patolojik
degisikliklerin ayirt edilmesine katki saglamak, elde edilen verilerin, ndrolojik
hastaliklarda meydana gelebilecek morfometrik degisikliklerle karsilagtirmasi amaci

ile yapilmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Embriyoloji

Embriyonik dénemin en énemli kismini ilk bes hafta olusturur. Insan gelisimi
fertilizasyon ile baslar ama bu islemlerden 6nce gerceklesen bazi 6nemli olaylar
vardir. Qositler ovaryumlarda iiretilir (oogenezis) ve ovulasyon sirasinda atilir.
Uterin tiiplerin fimbriyalar1 oositleri fertilisazyonun olabilecegi ampulla igerisine
alir. Erkek tireme hiicresi olan sperm, ovaryumu biiylik bir cogunlukla ampulla’da
déller. DSllenmis olan yumurtaya zigot adi verilir''.

Birinci hafta i¢inde bu dollenmis zigot uterus’a implante olur ve yeni insan

organizmasinin sekillenmesi baglar!">"'%),

Ikinci haftada primer vitellus kesesi sekillenir ve vitellus kesesinin
endoderminden ekstraembriyonik mezoderm olusur. Daha sonra sekonder vitellus

kesesi gelisir.

Ugiincii  haftada olusan olaylara gastrulasyon denir. Gastrulasyon,
morfogenez’in (viicut seklinin olugmast) basladigi evre olup bu evrede germ diski {i¢
tabakali hale gelir. Bunlar; ektoderm, mesoderm ve endoderm’dir. Ug germ

tabakasinin her biri 6zel doku ve organlar1 olusturur.

Dordiincii haftada viicut seklinde biiyiik degisiklikler olmaktadir. Baslangicta
embriyo yaklasik 2-3 mm ve hemen hemen diizdiir. Yiizeyinde 4-12 somit goziikiir.
Ayrica yutak kavisleri ile iist ve alt extremite tomurcuklar1 ve pek cok organ sistemi

gelismeye baslar ve dordiincii haftanin sonuna dogru noral tiipiin alt aciklig1 kapanar.

Dérdiincii ve sekizinci haftalar arasinda i¢ ve dis yapilarin bircogu olugmaya
basladigindan embriyonal donemin kritik siirecidir ve sekizinci haftanin sonunda

embriyo insan goriiniimiine ulasir.

Dollenmis yumurtaya 8. hafta sonuna kadar "embriyo", 9. haftadan itibaren
ise "fetus" adi verilir. Bu donemlerden, 8.hafta sonuna kadar olana ‘“embriyonik
donem”, dokuzuncu haftadan doguma kadar olan doneme “fetal donem” ad1 verilir.
Fetal donemde gelismeye baslayan yapilar hizla farklilasir ve fetal donemin 9. ayinda

fetal gelisimini tamamlar ve sonunda dogum gergeklesir.



2.1.1. Merkezi sinir sistemi gelisimi:

Sinir sistemini olusturan biitiin yapilar kokenini ektoderm’den alarak
gelismesine devam eder. Birinci haftada implantasyon olustuktan sonra {igilincii

haftaya kadar embriyo gelisir.

Ugiincii haftanin basinda notokord uzantis1 olusur ve noral plak (lamina
neuralis) belirir. Birkag giin i¢inde neural plagin ortasinda 6nden arkaya dogru sulcus
neuralis denilen bir c¢okiintii olusur. Sulcus neuralis’in yan duvarmi yapan

katlantilara plica neuralis denir.

Dordiincii haftada plica neuralis’ler birlesir ve tubus neuralis (neural tiip) ve
crista neuralis meydana gelir. Crista neuralis, periferik sinir sistemi ve otonomik sinir
sitemine dahil olan cranial, spinal ve otonomik ganglionlart olusturan hiicrelerin

cogunu meydana getirir.

Besinci hafta baglarinda neural tiip’lin pars cranialis’inde ¢ sislik ile bunlar
arasinda iki flexura (cephalic-cervical) belirir. Primer beyin kesecikleri olarak bilinen
sislikler, 6nden arkaya dogru; prosencephalon, mesencephalon ve rhombencephalon
olarak isimlendirilir. Kisa siire sonra prosencephalon ve rhombencephalon boliiniir

ve noral tiip bes vezikiillii bir evreye girer.

Prosencephalon’dan diencephalon ve telencephalon, mesencephalon’dan
mesencephalon, rhombencephalon’dan ise metencephalon ve myelencephalon

gelisir.

Metencephalon ve myelencephalon arasindaki sinir1, pontin fleksur olusturur.
Daha sonra metencephalon’dan pons ve cerebellum, myelencephalon’dan ise bulbus
gelisir. Neural tiip’iin arka boliimii ise pars spinalis’t olusturur ve buradan medulla

spinalis geligir!'®.

Besinci haftadan doguma kadar merkezi sinir sistemi gelisimine devam eder.
Gelisimin tgiincii ile sekizinci haftalar1 arasindaki déonemi, organlarin olusmasini
saglayan hiicre gruplarmin ortaya ¢iktig1 ve organ taslaklarinin olustugu bir evre

oldugu i¢in en kritik dénemdir''*’.



Cerebellum ve Pons gelisimi

Her ikiside metencephalon’dan gelisir. Metencephalon baslangigta bazal ve
alar plaklarla karakterize bir yapidadir. Pons ve cerebellum yapilar1 bu iki plaktan

gelisen yapilardan olusur!'™.

Pons Gelisimi

Pons metencephalon’un basal ve alar plaklarindan gelisir. Metencephalon’un
bazal plaklarinin marjinal tabakasi genisleyerek, serebral ve serebellar korteks ile
medulla spinalis arasindaki baglantiy1 saglayan liflere bir koprii gorevi goriir. Bu
ylizden, metencephalon’un bu parcasina pons adi verilmistir. Metencephalon’un
bazal plaklarindaki ndroblastlardan motor c¢ekirdekler, alar plaklarindan ise duyu
cekirdekleri  koken alwr. Bunlar; n.abducens, n.trigeminus, n.facialis,
n.vestibulocochlearis’in duyu veya motor ¢ekirdekleridir. Pons’ta, sinir lifleri
disinda, metensefalon ve myelencephalon’un alar plaklarindan kdken alan pontin

niikleuslar da bulunur'"*'>!%,

Cerebellum Gelisimi

Metencephalon’un alar plaklarindan gelisir. Bu plagm dorsolateral pargalari
mediale dogru biikiilerek kalinlasarak olusur. Oniki haftalik embriyoda, bu plagin
orta parcasi, vermis, iki lateral parcasi ise hemisferleri olusturur. Kisa bir siire sonra
ortaya cikan transfer bir fissiir, vermis’te nodiilii ve hemisferlerden de flokkulusu
ayirir. Bu flocculonodiiler lob, filogenetik agidan cerebellum’un en ilkel pargasidir.
Baslangicta, cerebellar plak noroepitelial, manto ve marginal tabakalardan ibarettir.
Gelisimin daha ileri evrelerinde, noroepitelium tarafindan olusturulan bazi hiicreler
dis graniiler tabakayir olusturmak tizere cerebellum vyiizeyine goc¢ ederler. Bu
tabakanin hiicreleri yeteneklerini koruyarak, cerebellum yiizeyinde bir proliferatif
bolge olustururlar. Gelisimin 6. ayinda, dis graniiler tabaka degisik hiicre tiplerinin
ortaya ¢ikmasii saglar. Bu hiicreler, farklilagmakta olan purkinje hiicrelerine dogru
goc ederek graniil hiicreleri, basket hiicreleri ve stellat hiicrelerini olustururlar.
Purkinje hiicreleri, Golgi 2 noronlar1 ve dis graniiler tabaka tarafinda iiretilen
noronlardan meydana gelen cerebellar korteks, kalic1 boyutlarina dogrudan ulasir.
Dentat niikleus gibi derin yerlesimli cerebellar niikleuslar ise, son pozisyonlarini

dogumdan 6nce alirlar. Cerebellum’un yapis1 onun filogenetik gelisimini yansitir.



Archicerebellum (lobus flocculonodularis) filogenetik olarak en yasli bolim olup
vestibular aparatus ile baglantilara sahiptir. Paleocerebellum (vermis ve lobus
anterior), daha yeni gelisme olup ekstremitelerden gelen duysal bilgilerle ilgilidir.

Neocerebellum (lobus posterior) filogenetik olarak en geng boliim olup ekstremite

hareketlerinin selektif kontrolii ile ilgilidir!"'>').

2.1.2. Kafa iskeletinin gelisimi:

Iskelet sistemi mezoderm hiicreleri, mezodermin lateral plagi ve crista noralis
hiicrelerinden gelisir. Paraksiyal mezoderm, li¢lincii hafta sonunda farklilagarak
somitlere ayrilir. Dordiincii haftanin basinda somitlerin ventral ve medial duvarlarini
olusturan hiicreler siki diizenlerini kaybederek gevsek bir yapi1 kazanir ve chorda
dorsalis’i ¢cevreler. Somitler digaridan embriyonun dorsalateral yiizii boyunca boncuk
gibi dizilmis cikintilar olarak goriiliirler. Her somitte iki par¢a olusur. Sklerotom;
ventromedialde bulunan bu parcanin hiicrelerinden, omurlar ve kaburgalar gelisir.
Dermomyotom; buradan da kas hiicrelerinin taslaklar1 ve derinin dermis tabakasi
olusur. Crista neuralis hiicreleri craniofacial yapilarin kemik ve bag dokusunu
meydana getirir!"'>1

Cranium; beynin koruyucu tabakasi olan neurocranium ile yiiz iskeletini
olusturan viscerocranium’dan olusmustur. Cranium’un kikirdak taslagi olan
chondrocranium baglangicta, bircok kikirdagin birlesmesinden meydana gelirken
daha sonra endokondral kemiklesme ile basis cranii’nin kemiklerini olusturur. Bu
kemikler; os occipitale, os sphenoidale ve os ethmoidale’den baslayip belli bir sira
izleyerek kemiklesir. Cartilago parachordalis veya bazal plak, notochord’un cranial
ucunun etrafinda olusur ve occipital somitlerin sklerotom bdlgelerinden gelisen
kikirdaklarla birlesir ve os occipitale’nin pars basilaris’ini yapar. Daha sonra medulla
spinalis’in cranial ucu etrafinda gelisen uzantilar foramen magnum’un kenarlarini
olusturur.

Beynin yan taraflarinda ve {izerinde mezensimin intramemrandz
kemiklesmesi sonucu calvaria meydana gelir. Calvaria en ¢ok ilk iki yilda biiyiir ve
bu biiylime 16 yasina kadar devam eder. Kafatasmin bu gelisimi sirasinda bir takim
anomaliler olusabilir. Bu anomaliler 6nemsiz ya da hayatla bagdasamayacak kadar

biiyiik olabilir!'®’.



Bunlardan bazilari;

Acrani: calvaria yoktur. Siklikla columna vertebralis anomalisi ile birlikte 1/1000
dogumda bir goriiliir, bu anomali noral tiipiin cranial ucunun doérdiincii haftada
kapanmamasindan kaynaklanir.

Craniosynostosis (craniosnostosis): suturalarin zamanindan énce kapanmasi.
Microcephalia: crantumun normalde kii¢iik olmasidir.

Cranium bifidum: siklikla beyin ve beyin zarlarmin kongenital anomalilerine eslik
eder. Defekt siklikla os occipitale’nin squamoz bolimiindedir ve foramen
magnum’un arka kismmi da icine alabilir. Defekt kiiclikse genellikle meninxler
fitiklagir. Bu anomaliye cranial meningosel veya meningoselli cranium bifidum
denir. Cranial defekt biiyiik oldugunda beynin bir boliimii ve beyin zarlar1 fitiklagir.
Buna meningoensefalosel denir. Bu fitiklagmaya ventrikiiler sistemin bir bdliimiide
katilirsa buna meningohidroensefalosel ad1 verilir.

Craniovertebral eklem anomalileri: yenidoganda goriilen bu tip anomalilerden
bazilar1 basilar invaginasyon (foramen magnum etrafindaki kemigin yiikselmesi),
atlas’in asimilasyonu (atlas ve os occipitale’nin birlesik olmasi), atlantoaxial

dislokasyon, Arnold-Chiari Malformasyonu ve dens axis’in ayr1 olmasidir!'®.



2.2. Anatomi
2.2.1. Fossa cranii posterior’un kemik iskeleti

Kafa iskeletin norma basilaris’inde i¢ yilizde ii¢ ¢ukurluk goriiliir. Bunlar
onden arkaya dogru fossa cranii anterior, media ve posterior olarak isimlendirilir
(Sekil 1).

Fossa cranii posterior’un sinirlarini nde dorsum sellae ve clivus, arkada pars
squama occipitalis’in sulcus sinus transversi’un altinda kalan (infratentorial) pargasi,
yanlarda ise temporal kemigin pars petromastoidea’si, parietal kemigin angulus

mastoidea’s1 ve occipital kemigin kiigiik bir parcasi olusturur!’'"'®.

Sekil 1: Kafa tabanimnin i¢ yiizii (Netter FH ""den degistirilerck almmlstlr.)

Fossa cranii posterior, fossa cranii anterior ve media’ya gore daha biiytk,
daha derin ve tiim intracranial alanin yaklagik 1/8’ini olugturur. Yiiriime, denge, vital,
otonomik fonksiyonlarla ilgili merkezler, viicudun duyu ve motor aktivitelerini
diizenleyen yollar burada yer alir. Fossa cranii posterior’da en derinde yer alan
foramen magnum; kafatasinin en genis deligidir. Bu delik dnde occipital kemigin

pars basilaris ossis occipitalis, her iki yanda pars lateralis ossis occipitalis ve arkada



squama occipitalis tarafindan c¢evrelenmistir. Foramen magnum’dan medulla
spinalis, a.vertebralis, a.spinalis anterior, a.spinalis posterior, beyin zarlar1 ve
n.accessorius’un spinal parcasi gecer' .

Pars lateralis ossis occipitalis ile pars petrosa ossis temporalis arasinda
foramen jugulare bulunur. Bu delikten; v.jugularis int., n.vagus, n.glosopharyngeus
ve n.accessorius gecer. Foramen jugulare’nin i¢ tarafinda occipital kemige ait
tuberculum jugulare bulunur. Bu kabarmntinin altinda ve foramen magnum’un
iistiinde XII. cranial sinirin gectigi canalis nervi hypoglossi yer alir. Canalis nervi
hypoglossi’nin hemen posterolateralinde vena emissaria’larin gegtigi canalis
condylaris’ler yer alir. Yanlarda temporal kemigin pars petrosa’sinin arka yiiziiniin
ist yariminda oval bir delik olan meatus acusticus internus bulunur. Bu deligin
icinden n.facialis, n.vestibulocochlearis ve a.labryrinthi gecer. Meatus acusticus
internus’un alt tarafinda temporal kemik, foramen jugulare araciligi ile occipital
kemikten ayrilir. Foramen magnum’dan orta hatta yukar1 dogru uzanan crista
occipitalis interna ve bu cristanin her iki yaninda yer alan fossa cranii posterior’da
hemisferium cerebelli yer alwr. Crista occipitalis interna, iistte protuberantia
occipitalis interna adi verilen bir tiimsek ile sonlanir. Protuberantia occipitalis
interna’dan dig yanlara dogru sulcus sinus transversi uzanir. Sulcus sinus
transversi’lerin  kenarlarna dura mater olusumu olan tentorium cerebelli

tutunur[1 A7.19]



2.2.2. Fossa cranii posterior’da yer alan olusumlar

Fossa cranii posterior’da bu boslugu orten dura ve olusumlar: ile
mesencephalon, pons, bulbus, cerebellum ile bunlar arasinda yer alan ventriculus

quartus yer alir (Sekil 2).

g -

Pars basilaris pontis
<

Medulla oblongata = | Ventriculus quartus

Sekil 2: Midsagittal kesitte Fossa Cranii Posterior yapilari

Dura mater

Dura mater cranialis ve dura mater spinalis olmak iizere ikiye ayrilir. Dura
mater cranialis’in iki yapragi arasinda dura mater sinuslari bulunur. Bu sinuslara
beyin ve kafa kemiklerinin vendz kani ile BOS agilir. Dura mater sinuslar1 sonunda
v. jugularis interna’da toplanirlar. Endotelle doseli i¢ ylizlerinde kapak bulunmaz ve
duvarlarinda kas lifi yoktur. Dura sinuslarmi1 v.diploicae’ye baglayan
v.emissaria’larda da kapak bulunmaz'.

Fossa cranii posterior’da bulunan veya bu fossa ile iligkili dura sinuslari
sunlardir;

Sinus sagittalis superior: Onde crista gali yakininda baslar. Foramen
ceacum’un Calvaria’da bulunan sulcus sinus sagittalis superior arkaya dogru

uzanarak protuberantia occipitalis interna’ya gelir. Burada genellikle sag tarafa

kivrilarak sinus transversus ile birlesir. Sinus sagittalis superior’a v. superior

10



cerebri’ler ve pericranium’dan kaynaklanarak foramen parietale’den gecen venler
acilir.

Confluens sinuum: Sinus sagittalis superior; protuberantia occipitalis interna
iizerinde genisleyerek confluens sinuum’u olusturur.

Sinus sagittalis inferior: Falx cerebri’nin konveks serbest alt kenarmnin arka
yaris1 veya 2/3’linde bulunur. Arkaya dogru seyri sirasinda beynin i¢ yiiziinden gelen
venleri almasi nedeniyle kalinlagir ve tentorium cerebelli’nin 6n kenarinda v. magna
cerebri (Galen veni) ile birleserek sinus rectus’u olusturur.

Sinus rectus: Falx cerebri ile tentorium cerebelli’nin birlesme yerinde
bulunur. Galen veni ile sinus sagittalis inferior’un birlesmesi ile olusur. Arkada
genellikle sol tarafa kayarak sinus transversus’a agilir.

Sinus transversus: Sagl sollu bir ¢ift olup, genellikle sagdaki sinus sagittalis
superior’un, soldaki ise sinus rectus’un devamu sekilndedir. Ancak her ikisi de
genellikle protuberentia occipitalis interna’da birbirleriyle irtibathdir. Sinus
transversus’lar tentorium cerebelli’nin sulcus sinus transversi’ye tutundugu yerde
bulunur ve 6n asagida sinus sigmoideus olarak devam eder. Sinus transversus’a sinus
petrosus superior, v. inferior cerebelli, v. inferior cerebri ve v. diploica acilir.

Sinus sigmoideus: Sinus transversus’un devami seklinde asagi ve mediale
dogru uzanarak foramen jugulare’ye dogru bir s seklinde seyir gosterir. Bu seyri
esnasinda sirasiyla os parietale, os temporale ve os occipitale’de bulunan sulcus sinus
sigmoidei i¢inde seyreder. Fossa jugularis’de bulunan bulbus vena jugularis interna
ile birlesir ve boyunda v. jugularis interna olarak devam eder.

Sinus occipitalis: Falx cerebelli’nin os occipitale’ye tutundugu yerde bulunan
ince bir sinustur. Bazen cift olan sinus occipitalis onde foramen magnum’un
kenarindaki venlerin birlesmesiyle olusur ve arkada confluens sinuum’a acilir

Sinus cavernosus: Kaverndz bir yapidadir. Fossa cranii media’da sphenoid
kemigin korpusunun yan taraflarnda bulunur. Bu sinus sonug¢ olarak sinus
petrosus’lar araciligi ile sinus sigmoideus’a agilir.

Bu sinuslar baz1 yerlerde genisleyerek cisterna’lari meydana getirirler'.
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Mesencephalon

Mesencephalon asagida pons, arkada cerebellum ile yukarida diencephalon
arasinda bulunur. Pons’tan 6nde sulcus pontocruralis ile arkada ise I'V. cranial sinirin
mesencephalon’dan ¢ikis yerini birlestiren ¢izgiyle ayrilir. Diencephalon’dan ise
commissura posterior ile corpus mamillare alt kenarm birlestiren bir ¢izgi ile ayrilir.
Truncus encephali’nin (beyin sap1) en kisa bdliimii olup yaklasik 2 cm kadardir. On
arka cap1 yaklasik 2,57 cm’dir®"),

Mesencephalon {istten tamamen diencephalon ile Ortiilmiis olup goriilmez.
Mesencephalon’un 6n yliziinde pedunculus cerebri’ler (crus cerebri) goriiliir ve bu
olusumlar arasinda kalan c¢ukurluga fossa interpeduncularis adi verilir. Burada
substantia perforata posterior goriiliir ki bu deliklerden a.cerebri posterior’un central
dallar1 girer. Mesencephalon’un arka ylizii birbirini dikey olarak caprazlayan iki
olukla dort kiigiik alana ayrilmistir. Bu alanlarm her birinde corpora quadrigemina
ad1 verilen birer kiigiik kabart1 bulunur. Ustteki kabartilara colliculus superior, alttaki
kabartilara ise colliculus inferior denir. Kabartilar1 birbirinden ayiran, yukardan
asagiya ve onden arkaya dogru uzanan oluk yukarida genisler ve iicgen seklinde bir
cukur meydana gelir. Burada corpus pineale denilen bir bez bulundugundan, bu
cukura trigonum pineale adi verilir. Colliculus superior’larin lateral yiiziinden
baslayan ve corpus geniculatum laterale’ye dogru uzanan yapilara brachium colliculi
superioris, colliculus inferior’lardan baslayip corpus geniculatum mediale’ye dogru
uzanan yapilara ise brachium colliculi inferioris ad1 verilir>>),

Mesencepholon, transvers kesitlerde Onden arkaya dogru crus cerebri,
tegmentum ve tectum olmak iizere 3 boliime ayrilir. Crus cerebri’de efferent yollar
seyreder. Crus cerebri’nin arkasinda bazal ganglionlara ait ndron toplulugu olan
substantia nigra bulunur. Tegmentum ile lamina tecti arasinda bulunan aqueductus
cerebri (mesencephali), ventriculus tertius’u, ventriculus quartus’a baglar ki bu
kanalin 6n arka cap1 yaklasik 1.4 cm’dir").

Mesencepholon’un aqueductus cerebri arkasinda kalan kismimna tectum
mesencephali ad1 verilir. Mesencephalon’da Formatio reticularis’e ait ¢ekirdekler ile

nucleus ruber, substantia nigra ve cranial sinirlere ait ¢ekirdekler bulunur'>>¢2%234],
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Cranial sinirlere ait ¢ekirdekler;

III. cranial sinire ait ve goz ile 1lgili nucleus nervi oculomotorii bulunur ki bu
cekirdegin parasempatik (Edinger-Westphal nucleus) ve somatik motor nodron
gruplar1 vardwr. IV. cranial sinire ait ve g6z ile ilgili nucleus nervi trochlearis,
V.cranial sinire ait ve basa ait proprioception duyusunun 1. ndronu olan nucleus

. c . o . 1,2
tractus mesencephali nervi trigemini bulunur!' !,

Pons

Cerebellum’un Oniinde, beyin sapmin ortasinda olarak mesencephalon ile
bulbus arasinda yer alir. Boyutu ortalama 2,5 cm, on-arka ¢ap1 2,57 cm, transvers
capi ise 3,51 cm’dirt?”.

Pons her iki cerebellar hemisferi birbirine bagladig1 icin Latince "kopri"
anlamma gelen "Pons" ismini almustir' >,

Bulbus'tan sulcus bulbopontinus, mesencephalon'dan ise sulcus pontocruralis
ile ayrilir. Sulcus bulbopontinus’tan medialden lateral’e dogru n.abducens,
n.intermedius ile birlikte n. facialis ve n.vestibulocochlearis merkezi sinir sistemini
terk ederler. N.trigeminus ise pons ile pedunculus cerebellaris medius’un birlesim
yerinden iki kok halinde ¢ikar. i¢ tarafta daha kiigiik olan motor kok, dis tarafta ise
daha bityiik olan sensorial kok bulunurt'*¢,

Pons, iki kisimdan meydana gelmisti. On kismina pars basilaris, arka
kismma ise tegmentum denir. Pars basilaris pontis'te cortical yollar ve nuclei pontis
bulunur.

Pons'un On yiiziinde ortada, icerisinde a.basilaris’in oturdugu asagidan
yukartya dogru uzanan oluga sulcus basilaris denir. Sulcus basilaris'in her iki
yanindaki kabarikliga eminentia pyramidalis adi verilir. Pons'un arka kismi fossa
rhomboidea’nin yapisina katilirt' 234231,

Fossa rhomboidea; Ventriculus quartus’un tabani olan fossa’nin iist kismini
pons, alt kismini ise medulla oblongata (bulbus) olusturur. Fossa rhomboidea'nin alt
ucuna obex denir. Fossa rhomboidea'nin ortasinda asagidan yukariya uzanan sulcus
medianus fossa rhomboidea vardir. Bu sulcus canalis centralis'in devamidir. Sulcus
medianus'un her iki yaninda bulunan kabartiya eminentia medialis adi verilir.

Eminentia medialis’in orta kisimlarinda bulunan kabartilara colliculus facialis denir.

Colliculus facialis n.abducens’in motor nucleus'u ve bu nucleus ¢evresinde dolanan
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n.facialis’e ait lifler tarafindan olusturulur. Eminentia medialis’lerin lateral tarafinda
sulcus limitans ad1 verilen oluk bulunur'.

Fossa rhomboidea'nin orta kisminin yan taraflara dogru yaptig1 genislemeye
recessus lateralis adi verilir. Fossa rhomboidea’da alt kisimda, sulcus medianus’un
her iki yanmda kiicliik licgen sahalardan {ist-igcte bulunanma trigonum nervi
hypoglossi, bunu alt-disinda kalanina trigonum nervi vagi adi verilir. Bu alanlarda n.
vagus ve n. hypoglossus’un motor c¢ekirdekleri vardir. Sulcus limitans’larin
lateralinde recessus lateralis’lerin tabaninda area vestibularis yer alir ki i¢inde
vestibuler nucleuslar vardir!"),

Pons’ta Formatio reticularis’e ait ¢ekirdekler ile cranial sinirlere ait
cekirdekler bulunur. Pons’ta bulunan cranial sinir ¢ekirdekler; V.cranial sinire ait
basa ait hafif dokunma ile ilgili nucleus principalis nervi trigemini ve lifleri
n.mandibularis’e katilan Nucleus motorius nervi trigemini, VI. cranial sinire ait géz
ile ilgili motor ¢ekirdek olan nucleus nervi abducentis, VII. cranial sinire ait tad ile
ilgili olan nucleus tractus solitarius, motor ¢ekirdegi nucleus motorius nervi facialis,
parasempatik ¢ekirdegi nucleus salivarius superior, VIII. cranial sinire ait denge ve
kas tonusunun diizenlenmesinde cerebellum ile Onemli rolleri olan, nuclei

vestibulares, isitme ile ilgili nuclei cochleares yer alir'".
Medulla oblongata (Bulbus)

Medulla spinalis'ten yukariya dogru uzanan ve genislemis bir bdlge olan
medulla oblongata, beyin sapmim en alttaki kismidir ve pons ile medulla spinalis
arasinda yer alir. Uzunlugu yukaridan asagiya yaklasik 3 cm, 6nden arkaya 1-1.5 cm,
genisligi ise 2 cm'dir. Medulla oblongata, altta 1.cervical spinal sinirin ¢ikis yeri
veya decussatio pyramidum'un biraz altindan gecen horizontal bir diizlem ile medulla
spinalis'ten ayrilir. Bu seviye kemik yapiya gore tanimlanacak olursa foramen
magnum'un alt kismindan veya atlas'in arcus anterior'unun iistiinden gecen transvers
diizleme karsilik gelir. Ustte sulcus bulbopontinus pons ile bulbus arasimdaki sinir1
olusturur. Bulbus'un iist smir1 kemik yapiya gore clivus'un ortalarma kadar
uzanmaktadir. Bulbus'un 6n, arka ve iki yan olmak iizere dort yiizii vardir. Onde
a.vertebralis, arkada ise ventriculus quartus ve cerebellum ile komsudur. On yiiziin
ortasinda fissura mediana anterior yer alir; medulla spinalis'teki fissiiriin devamidir
ve pons'a kadar uzanarak foramen caecum'da sonlanir. Fissliriin her iki tarafinda

pyramis adi verilen kabarikliklar vardir ki bunu tractus corticospinalis olusturur.
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Tractus corticospinalis'e ait liflerin yaklasik % 901 medulla oblongata'nin 1/3 alt
kisminda fissura mediana anterior iizerinde decussatio pyramidum adi verilen yerde
capraz yaparlart'»~*4,

Pyramis'leri yandan sinirlayan oluga sulcus anterolateralis denir ve buradan
n.hypoglossus ¢ikar. Sulcus anterolateralis'lerin yan tarafinda oliva ad1 verilen 1-1.5
cm uzunlukta, 0.5 cm genislikte kabariklik yer alir. Bu kabariklig1 ekstrapiramidal
sisteme ait olan nucleus olivaris inferior yapar. Oliva ile pedunculus cerebellaris
inferior arasinda sulcus retroolivaris bulunur. N. glossopharyngeus, n.vagus ve n.
accessorius'un cranial pargasi bu oluktan beyin sapi terkederler. Bulbus'un arka
yiiziinii gérmek i¢in cerebellum’u kaldirmak gerekir. Pons, bulbus ve cerebellum
arasinda ventriculus quartus yer alir. Bu olusumun tavaninin iist yarisin1 pedunculus
cerebellaris superior’un medial kenarlari ile bu kenarlar arasinda gerilen ince, beyaz
cevherden yapili velum medullare superius olusturur. Alt yarisini ise, velum
medullare inferius ve tela choroidea ventriculi quarti yapar. Tabani pons ve bulbus'a,
tepesi cerebellum'a bakar. Tabanini yapan olusuma fossa rhomboidea adi verilir.
Eskenar dortgen seklindeki fossa rhomboidea hayali bir diizlemle iki esit licgene
ayrildiginda iist tigeni pons'a, alt {iggeni bulbus'a ait olurt'*¢-*423],

Bulbus'un arka yiizii iist ve alt olmak iizere iki ayr1 kisimda incelenir. Ust
parcas1 fossa rhomboidea i¢inde kalir. Alt par¢a, medulla spinalis'in yukariya devami
seklindedir. Bu yiiziin ortasinda sulcus medianus posterior bulunur. Bu oluk fossa
rhomboidea'ya kadar siirer. Sulcus medianus posterior'un her iki tarafinda fasciculus
gracilis'ler yer alir. Fasciculus gracilis't yanlardan smirlayan oluga sulcus intermedius
posterior adi verilir. Bu olugun lateralinde fasciculus cuneatus, onun da yaninda
sulcus posterolateralis goriiliir. Fasciculus gracilis ve fasciculus cuneatus, tuberculum
gracilis ve tuberculum cuneatum denilen kabarintilarla sonlanir. Bunlarin iginde
nucleus gracilis ve nucleus cuneatus yer alir. Ayrica bulbus'ta V.,VIIL, IX., X., XI.,
XII. cranial sinirlere, ekstrapiramidal sisteme, formatio reticularis'e ait nucleuslar
goriiliir. Cranial sinirlere ait ¢ekirdekler sunlardir:

V. cranial sinire ait ve basa ait agri-1s1 duyusu ile ilgili nucleus tractus spinalis
nervi trigemini, IX ve X. cranial sinirlere ait tat duyusu ile ilgi nucleus tractus
solitarius, VIII. cranial sinire ait denge ile ilgili nucleus vestibularis medialis ve
inferior, VIII. cranial sinire ait igitme ile ilgili nuclei cochleares, IX. cranial sinire ait

parasempatik cekirdek olan nucleus salivarius inferior, X. cranial sinire ait
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parasempatik ¢ekirdek nucleus dorsalis nervi vagi, IX ve X., XI. cranial sinirlere ait
motor ¢ekirdek nucleus ambiguus ve XII. cranial sinirlere ait motor ¢ekirdek olan

nucleus nervi hypoglossi’dir.
Cerebellum (Beyincik)

Cerebellum, fossa cranii posterior’da beynin alt tarafinda yer alir. Agirligi
yaklagik olarak 150 gr kadardir. Merkezi sinir sisteminin yaklasik 1/10’unu
olusturmasina ragmen, cerebellum’ daki ndronlarin sayis1 merkezi sinir sistemindeki
tiim noronlarin yarisindan fazladir. Yukaridan asagiya biraz basiktir. Cerebellum’un
en genis boyutu transvers yondedir. Bulbus, pons ile birlikte ventriclus quartus'u
cevreler. Yukarida, tentorium cerebelli aracilifiyla lobus occipitalis, nde ventriculus
quartus araciligiyla pons ve medulla oblongata ile komsudur!' %%,

Fonksiyonu; istegimiz disindaki hareketlerin amaca uygun ve koordinasyon
icerisinde yapilmasi, kas tonusu ve dengenin saglanmasi gibi motor fonksiyonlarin
yerine getirilmesinde onemli rolii vardir. Her bir hemisfer kendi tarafindaki iskelet
kaslarin1 kontrol eder. Cerebellum, statik ve dinamik postiiriin saglanmasini,
karmasik motor hareketlerin 6grenilmesini ve diizenlenmesini organize eden bir
merkezdir. Cerebellum, yapilmak istenen hareket ile ilgili olarak cerebral cortex’ten,
yapilmakta olan hareketin performansi ile ilgili olarak da periferden bilgi alir ve bu
bilgileri degerlendirerek, inen yollar (tractus corticospinalis ve tractus rubrospinalis)
ile olan baglantis1 sayesinde, hareketin amaca uygun ve diizgliin bir sekilde
yapilmasini saglar.

Cerebellum, iki hemispherium cerebelli ve ortada vermis cerebelli’den
olugsmustur. Hemisferler arasinda, on tarafta incisura cerebelli anterior, arka tarafta
ise incisura cerebelli posterior bulunur. Alt ylizde, her iki hemisfer arasinda vallecula
cerebelli adi verilen genis bir aralikk vardir. Incisura cerebelli posterior’a falx
cerebelli adi1 verilen, dura mater uzantis1 yerlesmistir. Hemisferlerin dis yiiziinde
folia cerebelli ad1 verilen bir¢ok kivrim bulunur. Bu kivrimlar arasinda fissurae
cerebelli ad1 verilen yariklar yer alir. Cerebellum, lobus cerebelli anterior, lobus
cerebelli posterior, lobus flocculonodularis olmak iizere {i¢ loba ayrilir. Lobus
cerebelli anterior ve lobus cerebelli posterior fissura prima ile, lobus cerebelli
posterior ve lobus flocculonodularis ise fissura posteriolateralis ile birbirinden
ayrilmistir. Bu lobus’lar da ¢esitli fissura’lar ile lobulus’lara ayrilir. Lobus cerebelli

anterior’u vermis’in lingula cerebelli, lobulus centralis ve culmen kisimlar1 ile
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hemispherium cerebelli’nin ala lobuli centralis ve lobulus quadrangularis kisimlar1
olusturur. Lobus cerebelli posterior’u, vermis cerebelli’nin declive, folium vermis,
tuber vermis, pyramis ve uvula kisimlar1 ile hemispherium cerebelli’nin, lobulus
simplex, lobulus semilunaris superior, lobulus semilunaris inferior, lobulus
paramedianus, lobulus biventer ve tonsilla cerebelli kisimlar1 olusturur. Lobulus
semilunaris superior ve lobulus semilunaris inferior arasinda yer alan fissura
horizontalis, ayn1 zamanda cerebellum’un alt ve iist yiizlerini birbirinden ayiran bir
sinir olusturur. Lobus flocculonodularis’i, vermis cerebelli’nin nodulus vermis kismi
ile hemispherium cerebelli’nin pedunculus flocculus ve flocculus kisimlari olusturur.

Cerebellum, dista cortex cerebelli ve igte corpus medullare cerebelli olarak iki
kisimda goriiliir. Farkli noéron gruplarmin yer aldigi cortex cerebelli, distan ice dogru
stratum moleculare, stratum purkinjense, stratum granulosum olmak tizere ii¢ farkl
tabakadan olusmustur.

Corpus medullare cerebelli’de ise cerebellum’un afferent ve efferent liflerinin
gectigi aksonlar bulunur. Corpus medullare cerebelli igerisinde ayrica nuclei
cerebelli ad1 verilen ve orta hattin her iki yaninda yerlesmis dort ¢ift nucleus vardir.
Cerebellum kesitlerinde, corpus medullare cerebelli ve bunun cevresindeki cortex
cerebelli kismi, bir agacin dallarim1 andirdigi icin bu goriinlime arbor vitae (hayat
agaci) denir.

Nuclei cerebelli, corpus medullare cerebelli icerisinde medialden laterale
dogru nucleus fastigii, nucleus globosus, nucleus emboliformis, nucleus dentatus
olarak siralanir.

Cerebellum ile santral sinir sisteminin g¢esitli kisimlar1 arasinda uzanan yollar
pedunculi cerebellares adi verilir. Pedunculus cerebellaris superior, mesencephalon
ile cerebellum’u birbirine baglar. Pedunculus cerebellaris medius, pons ile
cerebellum’u birbirine baglar. Pedunculus cerebellaris medius igerisinde, cerebral
cortex’ten baslaylp nuclei pontis araciligi ile cerebellum’a giden lifler gecer.
Pedunculus cerebellaris inferior, medulla oblongata ile cerebellum’u birbirine

baglar[]’2’5’6’24’25]
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Ventriculus Quartus (4. Karincik)

Bulbus, pons ve cerebellum arasinda kalan cadir seklinde bir bosluktur.
Cadirm 6nde bulunan tabanmin (fossa rhomboidea) asagida bulbus’un {ist yarisinin,
yukarida ise pons’un tiimiiniin arka yiizleri olusturur. Tavanmi ise cerebellum’un
centik seklindeki 6n yiiziine sokulan tegment ventriculi quarti olusturur. Ventrikiiliin
i¢ ylizii epandim hiicreleri ile kapli olup, yukarida mesencephalon’daki aqueductus
mesencephali aracilifi ile ventriculus tertius’la birlesir. Asagida ise medulla
oblongata ve daha asagida da medulla spinalis’deki canalis centralis ile devam eder.
Ventrikiilin dar olan lateral duvarlarini, yukarida pedunculus cerebellaris

. o . . . 1
superior’lar, asagida ise pedunculus cerebelaris inferior’lar olustururt>>¢,

Fossa cranii posterior yapilarinin damarlar
Arterler;

Arteria vertebralis: Arteria subclavia’nin ilk parcasindan ayrilir ve list 6
cervical vertebra’nin for.transversarium’larindan gegerek, atlas’in iist kenarinda dura
mater ile arachnoidea mater’1 delerek for. magnum’dan kafa bosluguna girer. Burada
spatium subarachnoideum igerisinde ve kars1 tarafin arteria vertebralis’i ile birleserek
arteria basilaris’i olusturur. Bu arter fossa cranii posterior (FCP)’da rr.meningei,
a.spinalis post., a.spinalis ant., rr. medullares ant./post. ve a. inferior posterior

cerebelli dallarini verir®,

Arteria basilaris: Sag ve sol a. vertebralis’in sulcus bulbopontinus civarinda
birlesmesi ile olusur ve pons’un On tarafindaki sulcus basilaris i¢inde seyreder.
Pons’un st kenar1 seviyesinde terminal dallar1 olan arteria cerebri posterior’lari
vererek sonlanir. FCP’da; a. pontis, a.labyrnthi, a. inferior anterior cerebelli, a.

. . . . - [1,2
superior cerebelli ve a. cerebri posterior dallarini verir"2.

Venleri;

FCP’da v. medullaris anterior ve posterior, v. spinalis anterior ve posterior ve
v. vertebralis’ler aracilig1 ile vendz kanmn bir kismi sinus durae matris’e, diger bir
kismi ise plexus venosus vertebralis araciligi ile sistemik dolasima katilir. Pons ve
mesencephalon’un venleri ise v.basalis araciligi ile Galen veni’ne (v. magna cerebri)
ve buradan da sinus rectus’a acilir. Cerebellum’un iist kismmnin venleri v. magna

cerebri aracilig1 ile alt kismmimn venleri ise direk olarak sinus rectus’a agilir™.
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2.3. Radyoloji ve Magnetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

MRG’nin tarihi gelisimi

Bu alanda calismalar yapan 6nemli ilk isimler: Amphere, Bohr, Coulomb,
Curie, Faraday, Gauss, Hertz, Oersted, Tesla ve Weber’dir. Daha sonrasinda bu
alandaki gelismeler hizli bir gelisme gosterdi. ilk defa 1939 yilinda Dr. Isador Rabi
ve arkadaslar1 MRG’yi gozlediler. 1946 yilinda ise Harvard Universitesi’nden
Edward M. Purcell ve Stanford Universitesi'nden Felix Bloch birbirlerinden
bagimsiz olarak parafin, mum ve suyun MRG o6zellikleriyle ilgili yaptiklar1 deneysel
calismalarla 1952 yilinda Nobel 6diiliinii kazandilar. Raymond Damadian 1971
yilinda, Paul Lay-uterbur 1973’te MRG ile insan viicudunun gdriintiilenebilecegini
gosterdiler. 1980 yilinda Aberdeen grubu tarafindan goriintii elde edilmesinde iki
boyutlu Fourier Transform tekniginin kullanimi ortaya kondu. 1984 yilinda ilk defa
MRG’de kontrast madde kullanilmaya baslandi. 1986 yilinda hizli goriintiileme
yontemleri kullanilmaya baslanmistir. Tirkiye’de ilk defa 1989 yilindan itibaren

yaygn olarak kullamlmaya baslanmugturt' 4%,

MRG’nin tanimi

MRG doku kontrast ¢oziimleme giicii en yliksek olan radyolojik goriintiileme
yontemidir. Bu yeni teknoloji ile saglanan goriintiiler saglikli ve hastalikli doku
arasindaki farki anlamak icin ¢ok 1yi bir tekniktir. Bu 6zelligi ile basta santral sinir
sistemi olmak iizere viicuttaki tiim yumusak dokularin incelenmesinde etkin olarak
kullanilir. MRG ile viicudu kesitsel olarak goriintiileyebiliriz ve bu bize incelenen
viicut dokusunun 6zellikleri, boyutu ve yeri hakkinda bircok detayli bilgi verir. Bu da
hizl1 ve dogru taniya varabilmek i¢in yardimci olur. MRG’de X 1511 kullanilmaz.
Insan viicudu da dahil prosediir tamamen atomlarin manyetik 6zelliklerine
dayanmaktadir. MRG tarayicisinin yarattigi gibi giiclii bir manyetik alan i¢inde viicut
dokusundaki atom ¢ekirdekleri tarafindan elektrik sinyalleri salinmaktadir. Bu
sinyaller hastanin etrafinda bulunan dairesel bir anten araciligiyla yakalanmaktadir.
Sinyallerin fazlalig1 doku tipine gore degismektedir. Bilgisayar inceleme altindaki
viicut alanlarma karsilik gelen noktalara sinyalleri yerlestirir ve bunlar1 ekranda bir

gdriintii haline getirir'' 2,
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MRG’in yapisi

MRG cihazi; gantry, bilgisayar ve ekran olmak iizere; li¢ boliimden olusur
Gantry’i, hastanin icine yerlestirildigi boru (tiinel) seklindeki kismidir. Gantry’nin
cevresini saran bobin seklinde iletken teller vardir. Bu bobinlerden elektrik akimi

gecirildiginde manyetik alan olusur (Sekil 3)1°).

Sekil 3: 1.5 Tesla Siemens Symphony MRG cihazi

Bir MR cihazinin en 6nemli pargasi sabit (dig) manyetik alami olusturan
miknatisidir. Manyetik giic birimi “Tesla” ya da “Gauss” ile ifade edilir
(Tesla=10.000 gauss). Yasadigimiz diinyanin sabit bir manyetik alan1 vardir. Bu alan
0.3 ile 0.7 gauss arasinda degismektedir. MR sistemlerinde kullanilan miknatislarin
manyetik alan giicii ise 0.2-8.0 Tesla arasinda degismektedir. Manyetik alan giicii

son zamanlarda daha yiiksek degerlerde deneysel ¢alismalar1 devam etmektedirt' #**.

MRG fiziksel temelleri

Atom c¢ekirdeginin temel yapisini, proton ve ndtron adi verilen niikleonlar
olusturmaktadir. Proton ve nétronlar kendi eksenleri etrafinda devamli olarak bir
dontis hareketi gostermektedir. Bu doniis hareketine spin hareket adi verilmektedir.
Bu doniis hareketi sayesinde niikleonlar, c¢evrelerinde dogal bir manyetik alan
yaratirlar. Eger c¢ekirdekte iki niikleon birlikte varsa bunlar birbirlerinin spin
hareketlerini yok ederler ve buna bagh olarak da dogal manyetizasyon olmaz. Bu
nedenle sadece tek sayida niikleonu bulunan c¢ekirdeklerde dogal manyetizasyon ya
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da bir baska deyisle manyetik dipol hareketi bulunmaktadir. Iste rezonans etkisini
olusturulmasinda altta yatan temel kavram budur. MRG’de sinyal kaynagi olarak
manyetik dipol hareketine sahip yani proton ve notron sayilari ¢ift ve esit olmayan

¢ekirdeklerden yararlanilir?®27),

MR gorintiisii de, Bilgisayarli tomografi (BT)’deki gibi, siyah ile beyaz
arasindaki gri tonlardan olusur. Bulundugu organin ya da anatomik yapinin etraf
parankim dokusu ile ayni siddette enerji sinyali alian ve dolayisiyla ayn1 gri tonda
goriinen dokulara “izointens”, daha fazla sinyal almarak daha beyaz goriinenlere
“hiperintens”, daha az sinyal alinarak daha koyu gri goriinenlere “hipointens” denir.
MR ¢ekiminde, bazi ¢ekim parametrelerini degistirerek (6rnegin radyo dalgalarinin
gonderilme zaman araliklari, enerji sinyallerinin Ol¢lilme zamanlar1 gibi) farkl
goriiniimlerde degisik sekanslar elde etmek miimkiindiir. Temel MR sekanslarini T1
agirlikli, Proton yogunluklu ve T2 agirlikli gibi sayabiliriz. T1 longitudinal
relaksasyon, T2 transvers manyetizasyon zamanlar1 anlamma gelmektedir. Hi¢ bir
gortintii sadece T1 ya da T2 den olusamaz. Ciinkii bu iki parametre ayni anda devam
eden iki siirecin degisimini gosterir. Bu nedenle ‘agirlik’ kavramimi kullaniyoruz. T1
agirlik: anatomik yapilart 1y1 gosterir. T2 agirlik: patoloji varligmi 1yi gosterir. T1
agirlikli  cekimlerde beyin-omurilik sivist (BOS) siyah, proton yogunluklu
cekimlerde gri, T2 agirlikli ¢ekimlerdeyse beyaz goriliir. Lezyonlar, genelde, proton
yogunluklu ve T2 agirlikli sekanslarda “hiperintens”, T1 agirlikli sekanslarda ise
“hipointens” tir. Genelde dokularin T2 suresi T1'den daha kisadir.T,/T; orani 1'e ne
kadar yakin ise incelenen doku Ornegi siviya, 1'den ne kadar kiigiikk ise katiya
benzer***"),

Kompakt kemikte radyo dalgasiyla hidrojen atomlar1  hareket
ettirilemediklerinden enerji yliklenerek sinyal veremezler ve bu nedenle kemik,
MR’da siyah goriiniir. Yag MR’da beyazdir. Yagl kemik MR’da beyazims1 goriiniir.
Hava, arter ve hizli akan vendz kan MR’da siyahtir. MR’da damarlarin siyah
goriinmeleri, ince bir kesit alani igindeki hidrojen atomlarmin verilen radyo
dalgasiyla ytiklendikleri enerji sinyallerini verinceye kadar akan kan nedeniyle kesit
alan1 disma c¢ikarak sinyal verememelerinden kaynaklanmaktadir. MR’da hasta
sirtiistii yatar durumdayken her planda 360 derece degisken agiyla kesitler alinabilir.
Diger goriintiilleme yontemlerinde bulunan (BT deki kemik/hava artefakti gibi) bazi

artefaktlar (islem hatasi) bu yontemde goriilmez. Bu nedenle diger teknikler ile i1yi
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goriintiilenemeyen pek ¢ok anatomik bolge ve yapinin egerlendirilmesi miimkiindiir.
Ozellikle fossa cranii posterior ve medulla spinalis’te temel inceleme yontemi olarak

kullanilmaktadir (Sekil 4).

Tegmentum pontis

Ventriculus quartus

Medulla oblongata

Sekil 4: Midsagittal cranial MR goriintiisii
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, 2004-2008 yillar1 arasinda Istanbul Sonomed Gériintiileme
Merkezine ve Izzet Baysal Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalma basvuran,
noropatolojik bulgu, gross noral yapilari etkileyecek néroendokrin bozukluk, kranial
kitle, multiple sclerosis, beyin cerrahisi hikayesi, radyoterapi ve kemoterapi
uygulanmas1 hikayesi bulunmayan, 72 kadin ve 78’1 erkek olmak {izere yaslar1 25-85
arasinda degisen toplam 150 kisinin midsagittal kranial MR goriintiileri lizerinde
yapildi. Bu kisilerden alnan goriintiiller “1.5 Tesla Siemens Symphony Manyetik
Rezonans Goriintiileme Cihazi” kullanilarak elde edildi.

Elde edilen sagittal-T1 agirlikli kesitler 5 mm kalinligindaydi. Bu kesitler
tekrarlama Zamani (Time to Repeat=TR): 460 milisaniye, Eko Zamani (Time to
Echo=TE): 15.0/1 milisaniye, Matrix: 202 x 256 olarak alind1i ve bunlardan
midsagittal kesitler DVD’de arsivlendi.

Incelemeye alman kesitlerde midsagittal diizlemi dogrulamak igin Allen ve
ark."** kullandig1 kriterler g6z 6niine alindu.

Bunlar sirasiyla;

-Corpus callosum’u gyrus cinguli’den aywran sulcus corporis callosi’nin

goriilmesi,

-Tectum mesencephali ile tegmentum mesencephali arasindaki aqueductus

cerebri’nin goriilmesi,

-Ventriculus quartus’un ¢adir seklindeki ¢atisinin goriilmesi,

-Hemispherium cerebelli’nin yoklugu ve vermis cerebelli’nin varhigidir.

Bu kriterlere uygunluk gosteren olgularda, sirasiyla erkek ve kadmlarin
midsagittal MR goriintiileri “Osiris Version 4.18 University Hospital of Geneva”
programmna yliklendiginde, program goriintii bilgilerinden otomatik kalibrasyon
yapiyordu, kalibrasyonu dogrulamak i¢in goriintii listiindeki scala, calliper tool ile
Olgiildii. Midsagittal MR goriintiileri iizerinde, tools meniisiindeki Polyg. ROI
araciligi ile;

e Fossa cranii posterior alan1 (FCPA),

e Pars basilaris pontis alan1 (BPA),

e Tegmentum pontis alani (TPA),

e Vermis cerebelli alan1 (VCA) belirlendi.
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Fossa cranii posterior alaninin (FCPA) belirlenmesi:

Midsagittal cranial MRG’de fossa cranii posterior’un infratentorial kisminin
alanin1 belirlemek i¢in, her midsagittal kesitte referans noktalarindan ilk nokta
foramen magnum’un 6n noktast Basion (B), ikinci nokta foramen magnum arka
noktast Opisthion (O), ii¢lincli nokta Protubentia occipitalis interna (P) ve dordiinci
nokta sinus rectus’un basladig1 ve Galen veninin bittigi yer (G), besinci nokta olarak
da Dorsum sellae arkasmin en tepesi (D) isaretlendi ve referans alman noktalar,
(B)’den (O)’e, (O)’den (P)’e, (P)den (G)’e, (G)’den (D)’e, (D)’den (B)’e
birlestirilerek ¢izilen sinirm i¢indeki alan olarak fossa cranii posterior alan1 (FCPA)

olarak belirlendi (Sekil 5,6).

Sekil 6: Midsagittal cranial MRG kesitinde Fossa cranii posterior alani
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Pars basilaris pontis ve Tegmentum pontis alanlarinin belirlenmesi:
Pons alani, Pars basilaris pontis ve tegmentum pontis olarak ikiye ayrildi.

Once BPA belirlendi. Bunun i¢in Pars basilaris pontis’in smirlar1 eliptik yapisindan

ve arka smirdaki lemniscus medialis rehberliginde belirlendi (Sekil 7).

Sekil 7. Midsagittal cranial MRG kesitinde Pars basilaris pontis alan1

TPA’m1 belirlemek i¢in, pons ile mesencephalon’un birlestigi nokta (sulcus
pontocruralis)’den lamina tecti’nin alt sinirma bir ¢izgi ¢ekildi. Alt siir1 belirlemek
icin pons ile bulbus’un birlestigi nokta (sulcus bulbopontinus)’dan, {ist ¢izgiye
parelel bir ¢izgi cekildi. On sinir1 olarak lemniscus medialis kullanildi. Arka smir1

olarak venticulus quartus’un 6nde bulunan tabani (fossa rhomboidea) alind1 (Sekil 8).

Sekil 8: Midsagittal cranial MRG kesitinde Tegmental pontis alan1
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Son olarak midsagittal kesitte dis konturlar1 ¢izilerek VCA’1 belirlendi. Bunu

belirlerken 6nce aqueductus cerebri’nin goriilmesine dikkat edildi ve hemisferium

cerebelli, tonsilla cerebelli, velum medullare superior ¢izilen alanin diginda tutuldu

(Sekil 9).

Sekil 9: Midsagittal cranial MRG kesitinde Vermis cerebelli alani

Biitiin bu alanlar belirlendikten sonra erkek ve kadinlara ait midsagittal
kranial kesitlerden elde edilen alan 6l¢iim sonuclar1 her iki cinste, yaslara gore 5 alt
gruba ayrildi. Yapilan l¢timler istatistiksel olarak degerlendirildi.

Olgiimler yas ve cinsiyete gore tablo haline getirildi. BPA, TPA ve VCA m1
ile bu alanlarin ayr1 ayr1 FCPA’mma oranlarindan elde edilen sonuglar “SPSS 716.00
istatistik programi” ile degerlendirildi.

BPA, TPA, VCA, FCPA, BPA/FCPA, TPA/FCPA, VCA/FCPA degerlerinde
erkek ve kadmlar arasinda fark olup olmadig1 “Independent Sample-T testi’ve
“Mann Whitney U testi” ile degerlendirildi.

Erkekler ve kadinlarda, BPA, TPA, VCA ile BPA/FCPA, TPA/FCPA,
VCA/FCPA degerlerinin yaslanma ile iliskisi "Pearson Korelasyon Testi” ile

incelendi.
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma, cesitli nérolojik sikayetleri nedeni ile MRG yontemi uygulanan
ve beyinde morfolojik degisiklige neden olan herhangi bir hastalik tespit edilmeyen,
yaslar1 25 ila 85 arasinda degisen 78’1 erkek, 72’si kadin olmak iizere toplam 150

kisinin Magnetik Rezonans Goriintiileri tizerinde yapildi (Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyetlere gore yas dagilimi

o . . YAS
CINSIYET YAS (minimum) YAS (maksimum) (ortalama)

ERKEK (n=78) 25 80 48.21

KADIN (n=72) 25 85 o142

Bu bireyler 25 yasindan itibaren 10’ar yas arayla 5 yas grubuna ayrildi (Tablo 2).

Tablo 2. Cinsiyetlere gore yas grubu dagilim1 ve ortalama yaglar1.

YAS GRUPLARI ERKEK (n=78) KADIN (n=72)
Sayi (n) Yas Ortalamast Sayi (n) Yas Ortalamasi
25-34 18 29.94 13 30.23
35-44 18 40.44 13 40.62
45-54 16 47.56 14 49.43
55-64 11 58.5 14 57.93
65 VE USTU 15 72.60 18 71.00

Calismaya alinan olgular sirasiyla erkek ve kadinlarda;

. Fossa cranii posterior alant (FCPA),

. Basilar pontis alan1 (BPA),

o Tegmentum pontis alani (TPA),

° Vermis cerebelli alan1 (VCA), olgiildikten sonra BPA, TPA,
VCA’lari, FCPA’na boliinerek (BPA/FVPA, TPA/FCPA, VCA/FCPA) orantilari
elde edildi.

Yapilan 6l¢timler ve orantilar 5 yas gruba ayrilarak, her iki cinste, istatistiksel

olarak karsilastirildi ve degerlendirildi.
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Yapilan 6lgiimlerde fossa cranii posterior alan1 (FCPA) erkeklerde ortalama

olarak 3564.41 mm?, kadinlarda ise 3367.39 mm? bulundu (Grafik 1).

Grafik 1: Cinsiyetlere gére FCPA’nim minimum, maximum degerleri ve ortalamalari
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Basilar pontis alan1 (BPA), erkeklerde ortalama 393.14 mm’, kadmlarda ise
388.83 mm’ 6l¢iildii (Grafik 2).

Grafik 2: Cinsiyetlere gére BPA’nin minimum, maximum degerleri ve ortalamalar1
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Tegmentum pontis alan1 (TPA), erkeklerde ortalama 199.68 mm?, kadinlarda
ise 193.90 mm? olarak 6lciildii (Grafik 3).

Grafik 3: Cinsiyetlere gore TPA nin minimum, maximum degerleri ve ortalamalari
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Vermis cerebelli alan1 (VCA), erkeklerde ortalama 1046.24 mm?, kadinlarda
ise 1013.35 mm? olarak 6l¢iildii (Grafik 4).

Grafik 4: Cinsiyetlere gore VCA’nin minimum, maximum degerleri ve ortalamalari
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Basilar pontis alaninin, Fossa cranii posterior alanina oran1 (BPA/FCPA),

erkeklerde ortalama 0.1105, kadinlarda ise 0.1158 olarak elde edildi (Grafik 5).

Grafik 5: BPA/FCPA oraninimn erkek ve kadinlardaki degerleri
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Tegmentum pontis anlaninin, Fossa cranii posterior alanina orani
(TPA/FCPA), erkeklerde ortalama 0.0652, kadinlarda ise 0.0684 olarak elde edildi
(Grafik 6).

Grafik 6: TPA/FCPA oranmin erkek ve kadinlardaki degerleri
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Vermis cerebelli alaninin, Fossa cranii posterior alanina oran1 (VCA/FCPA),

erkeklerde ortalama 0.2943, kadinlarda ise 0.3016 olarak elde edildi (Grafik 7).

Grafik 7: VCA/FCPA oraninin erkek ve kadmlardaki degerleri
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Yapilan Ol¢iimlerin her iki cinsiyette yas gruplarina gore degerlendirilerek

(Grafik 8 ) ve (Grafik9)’da gosterilmistir.

Grafik 8: Erkeklerde yas gruplarma gore BPA, TPA, VCA, FCPA o6l¢iimlerinin
ortalama degerleri
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Grafik 9: Kadinlarda yas gruplarina gore, BPA, TPA, VCA, FCPA o6lgiimlerinin
ortalama degerleri
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Olgiilen alanlarda; yaslanma ile olusabilecek degisiklikleri dogru
belirleyebilmek ve kafatas1 buytiklik farkliligindan kaynaklanacak yanlis

degerlendirmeleri onlemek i¢in; BPA, TPA, VCA o6lgiimlerini daha genis veya sabit

bir alan olan FCPA’ma oranland1 ve elde edilen degerler erkek ve kadinlarda yas

gruplarma gore (Grafik 10) ve (Grafik 11)’de gosterildi.

Grafik 10: Erkeklerde yas gruplarina géore BPA/FCPA, TPA/FCPA, VCA/FCPA
oraninin ortalama degeri
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Grafik 11: Kadmlarda yas gruplarina gére BPA/FCPA, TPA/FCPA, VCA/FCPA
oraninin ortalama degeri
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Yukarida elde edilen tiim 6l¢iim ve oranlar tiim olgularda cinsiyete, yas
gruplarma gore “Independent Sample T-Testi” ve “Mann-Whitney U testi” ile test
edilirken yaslanma ile iliskisi ise “Pearson Korelasyon Testi” ile degerlendirildi.
Buna gore; tiim erkek ve kadinlardaki BPA, TPA, VCA, FCPA 06l¢iim degerleri ile
BPA/FCPA, VCA/FCPA oranlarindan elde edilen degerler “Independent Sample
T-Testi” ile karsilastirilirken, TPA/FCPA orami ise normal dagilima uymadigi igin
nonparametrik bir test olan “Mann-Whitney U testi” ile karsilastirilarak (Tablo 3 ve
Tablo 4)’te gosterilmistir. Buna gore;

e BPA, TPA, VCA erkek ve kadin arasinda anlamh farklilik gdstermezken
(p>0.05), FCPA ortalama Ol¢iimiiniin erkek ve kadinlar arasindaki iligkisine
bakildiginda erkekler lehine anlamli bir farklilik oldugu gozlendi (p=0.0001,
p<0.05).

# BPA/FCPA orani, erkek ve kadinlarda anlamli farklilik gosteriyordu
(p=0.014, p<0.05).

e TPA/FCPA orani, erkek ve kadinlarda anlamli bir farklilik gosteriyordu
(p=0.025, p<0.05).

e VCA/FCPA orani, erkek ve kadinlarda anlamli bir farklilik gostermiyordu
(p>0.05).

e BPA, TPA degerleri, erkekte ve kadinlarda birbirine yakin degerlerde iken
erkeklerin FCPA* degeri daha biiyiiktii ve bu nedenle TPA/FCPA*, BPA/FCPA*

oranlar1 kadinlarda daha biiyiik bulunmustur.
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Tablo 3: Erkek ve kadinlardaki BPA, TPA, VCA, FCPA ortalama 6l¢iim degerlerinin
karsilastiriimasi (mm?)

ERKEK (n=78) KADIN (n=72) ANLAMLILIK
BPA 393.14 388.83 p>0.05
TPA 199.68 193.90 p>0.05
VCA 1046.24 1013.35 p>0.05

FCPA* 3564.41 3367.39 p<0.05%

Tablo 4: Erkek ve kadinlardaki ortalama BPA/FCPA, TPA/FCPA, VCA/FCPA
oranlarinin kargilastiriimasi

ERKEK (n=78) KADIN (n=72) ANLAMLILIK
BPA/FCPA* 0.1105 0.1158 p<0.05*
TPA/FCPA* 0.0652 0.0684 p<0.05*
VCA/FCPA 0.2943 0.3016 p>0.05

Yas gruplarinda, ortalama degerler kadin ve erkekte, normal dagilima uyanlar
(VCA, VCA/FCPA) “Independent Sample T-Testi” ile, normal dagilima uymayanlar
ise (BPA, TPA, FCPA, BPA/FCPA, TPA/FCPA) “Mann Whitney U testi” ile
karsilagtirilarak farkliliklarin hangi yas grubunda olduguna bakildi ve tablo halinde
gosterildi.

25-34 yas aras1 erkek ve kadmlarda, BPA, TPA, VCA, FCPA alan1 ortalama
degerler1 ve BPA/FCPA, TPA/FCPA, VCA/FCPA oranlarinda elde edilen degerler
(Tablo 5 ve Tablo 6)’da gosterildi. Buna gore;

e Erkeklerdeki ortalama BPA OGl¢ciim degeri ile kadmlardaki Olgiim degeri
istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli bir farklilik goriildi (p=0.029, p<0.05).

¢ Erkeklerdeki ortalama TPA ve VCA 6l¢iim degerleri ile kadinlardaki 6l¢iim
degerleri istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli bir farklilik goéstermedi
(p>0.05).

e Erkeklerdeki ortalama FCPA 06lglim degeri ile kadinlardaki 6lgiim degeri
istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli bir farklilik vardi (p=0.003, p<0.05).

e Erkek ve kadinlar arasinda bu yas grubunda BPA/FCPA, TPA/FCPA,
VCA/FCPA oransal degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0.05)
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Tablo 5: 25-34 yas grubunda erkek ve kadinlarda, BPA, TPA, VCA, FCPA 6l¢iim
degerlerinin karsilastiriimasi

25-34 YAS ERKEK (n=18) KADIN (n=13) ANLAMLILIK
BPA" 405.17 378.85 p<0.05"
TPA 203.06 192.00 p>0.05
VCA 1061.94 1066.08 p>0.05

FCPA” 3631.72 3330.38 p<0.05"

Tablo 6: 25-34 yas grubunda erkek ve kadinlarda, BPA/FCPA, TPA/FCPA, VCA/FCPA
oranlarinin kargilastiriimasi

25-34 YAS ERKEK (n=18) KADIN (n=13) ANLAMLILIK
BPA/FCPA 0.1118 0.1144 p>0.05
TPA/FCPA 0.0638 0.0683 p>0.05
VCA/FCPA 0.2924 0.3205 p>0.05

35-44 yas aras1 erkek ve kadinlarda, BPA, TPA, VCA, FCPA alan1 ortalama
degerleri ve BPA/FCPA, TPA/FCPA, VCA/FCPA oranlarinda elde edilen degerler
arasindaki iliskiye bakildiginda (Tablo 7, Tablo 8);

e Erkeklerdeki ortalama BPA, TPA, VCA, FCPA ol¢ciim degerleri ile
kadinlardaki Ol¢ctim degerleri istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli bir
farklilik goriilmedi (p>0.05).

o Erkek ve kadinlar arasinda bu yas grubunda BPA/FCPA, TPA/FCPA,
VCA/FCPA oransal degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0.05).

Tablo 7: 35-44 yas aras1 erkek ve kadinlarda, BPA, TPA, VCA, FCPA 6l¢iim degerlerinin

karsilastirilmasi
35-44 YAS ERKEK (n=18) KADIN (n=13) ANLAMLILIK
BPA 394.33 386.54 p>0.05
TPA 202.89 194.46 p>0.05
VCA 1078.17 1052.08 p>0.05
FCPA 3535.00 3366.77 p>0.05

Tablo 8: 35-44 yas aras1 erkek ve kadmlarda, BPA/FCPA, TPA/FCPA, VCA/FCPA
oranlarinin kargilastiriimasi

35-44 YAS ERKEK (n=18) KADIN (n=13) ANLAMLILIK
BPA/FCPA 0.1122 0.1152 p>0.05
TPA/FCPA 0.0667 0.0670 p>0.05
VCA/FCPA 0.3065 0.3139 p>0.05
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45-54 yas aras1 erkek ve kadmlarda, BPA, TPA, VCA, FCPA alan1 ortalama
degerleri ve BPA/FCPA, TPA/FCPA, VCA/FCPA oranlarindan elde edilen degerler
arasindaki iliski (Tablo 9, Tablo 10)’da gdsterilmistir. Buna gore;

e Erkeklerdeki ortalama BPA, TPA, VCA, FCPA ol¢ciim degerleri ile
kadinlardaki 6l¢ctim degerleri istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli bir
farklilik goriilmedi (p>0.05).

e Erkek ve kadmlar arasinda bu yas grubunda BPA/FCPA oransal degeri
(p=0.031, p<0.05) ve TPA/FCPA oransal degeri (p=0.009, p<0.05) istatistiksel
olarak anlamliydi. Yani TPA/FCPA, BPA/FCPA oransal degerleri kadinlarda daha
biiylik bulunmustur ve bunun nedeni BPA, TPA degerleri erkek ve kadin arasinda
birbirine yakin iken erkeklerin FCPA degerinin daha biiyiik olmasindan dolayidir.

e Erkek ve kadmlar arasinda bu yas grubunda VCA/FCPA oransal
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05)

Tablo 9: 45-54 yas aras1 erkek ve kadinlarda, BPA, TPA, VCA, FCPA 6l¢iim degerlerinin
karsilastirilmast

45-54 YAS ERKEK (n=16) KADIN (n=14) ANLAMLILIK
BPA 378,69 392.00 p>0.05
TPA 194.5 198.93 p>0.05
VCA 1053.56 1012.86 p>0.05
FCPA 3535.06 3361.21 p>0.05

Tablo 10: 45-54 yas arasi erkek ve kadinlarda, BPA/FCPA, TPA/FCPA, VCA/FCPA

oranlarinin kargilastiriimasi

45-54 YAS ERKEK (n=16) KADIN (n=14) ANLAMLILIK
BPA/FCPA* 0.1072 0.1171 p<0.05*
TPA/FCPA* 0.0664 0.0711 p<0.05*
VCA/FCPA 0.2975 0.3036 p>0.05

55-64 yas arasi erkek ve kadinlarda, BPA, TPA, VCA, FCPA alani ortalama
degerleri ve BPA/FCPA, TPA/FCPA, VCA/FCPA oranlarinda elde edilen degerler
arasindaki iliskiye bakildiginda (Tablo 11, Tablo 12);

e Erkeklerdeki ortalama BPA, TPA, VCA, FCPA ol¢ciim degerleri ile
kadinlardaki Ol¢ctim degerleri istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli bir

farklilik goriilmedi (p>0.05).
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o Erkek ve kadinlar arasinda bu yas grubunda BPA/FCPA, TPA/FCPA,

VCA/FCPA oransal degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi

(p>0.05)
Tablo 11: 55-64 yas arasi erkek ve kadinlarda, BPA, TPA, VCA, FCPA &lgiim degerlerinin
karsilastirilmast

55-64 yas Erkek (n=11) Kadin (n=14) Anlamlilik
BPA 394.09 387.29 p>0.05
TPA 200.36 198.29 p>0.05
VCA 1002.27 1019.71 p>0.05
FCPA 3569.18 3429.79 p>0.05

Tablo 12: 55-64 yas arasi erkek ve kadinlarda, BPA/FCPA, TPA/FCPA, VCA/FCPA

oranlarinin kargilastiriimasi

55-64 yas Erkek (n=11) Kadin (n=14) Anlamlilik
BPA/FCPA 0.1107 0.1129 p>0.05
TPA/FCPA 0.0642 0.0694 p>0.05

VCA /FCPA 0.2817 0.2965 p>0.05
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65 yas ve istii erkek ve kadinlarda, BPA, TPA, VCA, FCPA alan ortalama
degerleri ve BPA/FCPA, TPA/FCPA, VCA/FCPA oranlarindan elde edilen degerler
arasindaki iliski (Tablo 13 ve Tablo 14)’te gdsterilmistir. Buna gore;

e Erkeklerdeki ortalama BPA, TPA, VCA, FCPA ol¢ciim degerleri ile
kadinlardaki Olctim degerleri istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli bir
farklilik goriilmedi (p>0.05).

e Erkek ve kadinlar arasmnda bu yas grubunda BPA/FCPA, TPA/FCPA,
VCA/FCPA oransal degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi

(p>0.05)
Tablo 13: 65 ve istii yas erkek ve kadinlarda, BPA, TPA, VCA, FCPA 6l¢iim degerlerinin
karsilastirilmast

65 ve listil Erkek (n=15) Kadin (n=18) Anlamlilik
BPA 392.00 396.44 p>0.05
TPA 196.8 187.56 p>0.05
VCA 1013.53 942.72 p>0.05
FCPA 3546.73 3350.83 p>0.05

Tablo 14: 65 ve iisti yas erkek ve kadinlarda, BPA/FCPA, TPA/FCPA, VCA/FCPA

oranlarinin kargilastiriimasi

65 ve listil Erkek (n=15) Kadin (n=18) Anlamlilik
BPA/FCPA 0.1107 0.1184 p>0.05
TPA/FCPA 0.0644 0.0664 p>0.05

VCA /FCPA 0.2876 0.2817 p>0.05

“Tiim olgularda ve yas gruplarinda biitlin alan 6l¢iim ve oransal degerlere
genel olarak bakildiginda; tiim olgularda erkeklerin FCPA degerleri kadinlarinkinden
daha biiytiktii. BPA/FCPA orani, erkek ve kadinlarda anlamh farklilik gdsteriyordu
(p=0.01, p<0.05). TPA/FCPA orani, erkek ve kadinlarda anlamli bir farklilik
gosteriyordu (p=0,025, p<0.05).

25-34 yas grubunda erkeklerdeki BPA, FCPA ortalama 6lgiim degeri ile
kadinlardaki 6l¢tim degeri istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli bir farklilik
goriildii ki bu farklilik erkeklerin BPA ve FCPA 6l¢iim degerlerinin kadinlarikinden
biliylik olmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica 45-54 yas grubunda TPA/FCPA,
BPA/FCPA oranlarindan elde edilen degerler erkek ve kadin arasinda anlamli bir

farklilik gosteriyordu”.
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Kadin ve erkeklerde yaslanmanin fossa cranii posterior yapilarindan pons ve
cerebellum’a etkisi elde edilen sonuglar 1s1ginda“Pearson Korelasyon Testi” ile
incelendi ve (Tablo 15)’de gosterildi. Buna gore;

e Kadmlarda yaslanma ile pons’ta (BPA, TPA) bir degisikligin olmamasina
karsin (p>0.05), VCA 6l¢lim degerlerinde yaslanma ile bir kiigiilme belirlendi
(r=-0.324, p=0.006, p<0.05).

e Kadinlarda, yaslanma ile VCA/FCPA oraninda anlamli bir azalma
belirlendi (r =-0.349, p=0.003, p<0.05) .

e Erkeklerde yaslanma ile BPA, TPA, VCA, FCPA 0lgiim degerleri ile
TPA/FCPA, BPA/FCPA’lar1 ve VCA/FCPA oransal degerlerinde istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0.05)

Tablo 15: Erkek ve kadmlarda BPA, TPA, VCA, FCPA, BPA/FCPA, TPA/FCPA,
VCA/FCPA’nin yaslanma ile iligkisi

OLCULEN ALANLAR VE ERKEK KADIN
ORANLAR (n=78) (n=72)
r p r p

BPA -0.098 p>0.05 0,074 p>0.05

TPA -0,107 p>0.05 -0,085 p>0.05

VCA -0.166 p>0.05 -0,324% 1<0.05

FCPA 0.121 p>0.05 -0,003 p>0.05

BPA/FCPA 0,027 p>0.05 0.063 p>0.05

TPA/FCPA -0.033 p>0.05 -0.026 p>0.05

VCA /FCPA -0.086 p>0.05 0.349 * p<0.05"

(r) Korelasyon katsayisi

“Yukaridaki biitiin bulgular bize; FCPA’nin erkeklerde kadinlara gore daha
biiyiik oldugunu, yas gruplarmma gore yapilan olgiimlerde genel olarak 25-34 yas
grubunda BPA degerlerinin, erkeklerde kadinlara gore daha biiyiik oldugunu, ayrica
45-54 yas grubunda BPA, TPA degerleri erkek ve kadin arasinda birbirine yakin iken
erkeklerin FCPA degerinin daha biiyiik olmasindan dolay1r TPA/FCPA, BPA/FCPA
oranlarmin kadinlarda daha bilyiik oldugunu gostermistir. Ayrica kadinlarda
yaslanma ile midsagittal kesitte VCA Olglimlerinde kiigiilme ve VCA/FCPA oraninda
anlamli bir azalma oldugu tespit edilmistir. Vermis cerebelli’de yaslanma ile
olusacak degisikliklerin tespit edilmesi, yash insanlarda goriilen morfolojik ve

devaminda fonksiyonel bozukluklarmnin agiklanmasina 11k tutacaktir”.
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5. TARTISMA

Tipta 20. yilizyilin sonlarina dogru beyin goriintiileme tekniklerinin gelismesi
ile insan beyni iizerinde genis calismalar yapma olanag1 dogmustur. Ozellikle 1980°1i
yillardan itibaren BT’ye ek olarak Manyetik Rezonans Goriintiileme ydnteminin
yaygin olarak kullanilmaya baslanmasi ile beyin iizerindeki ¢aligmalar artmastir.

Diger tekniklerle goriintiilenemeyen pek ¢ok anatomik bdlge ve yapinin,
MRG ile degerlendirilmesinin miimkiindiir. Bu yontemde iyonizan radyasyon
kullanilmadigindan, normal deneklerde, cocukluk yas grubunda ve ayni hastada
defalarca tekrarlanabilme oOzelligine sahiptir. MRG midsagittal yapilarin diizgiin
goriintiilenmesine ve dogru Ol¢liimiine izin verdiginden, cesitli noropsikiyatrik
hastaliklar ile patolojik degisikliklerin saptanmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir.

Arastirmacilar ¢alismalarinda, 0.2, 0.5, 1.5, 1.9, 3.0, 7.0, ...Tesla MRG
kullanmiglardir. T1, T2 agirlikli, proton yogunluklu ya da hem T1 hem de T2
agirhikli midsagittal, sagittal, coronal, axial kesitler almiglardir. Bu kesitlerden elde
ettikleri midsagittal kesitler lizerinde bulunan yapilar1 ve FCPA’n1 belirlemek icin
degisik referans noktalar1 kullanarak dogrusal 6lgiimler yapmiglardir 7510112843431

Christophe ve ark.[*", Chiari Malformasyon Tip I (CM Tip I) hastasi olan
ortalama yaslar1 60 aylik 19 cocuk (15 erkek ve 4 kiz) ile ortalama yaslar1 65 aylik
olan kontrol grubu 43 ¢ocugun (23 erkek ve 20 kiz) midsagittal MR goriintiilerini
incelemiglerdir. Bu goriintilerde FCPA’n1 sinus rectus c¢evresini, tectum
mesencephali ortasindan dorsum sellae’ye olan hatti, basion’dan opisthion’a olan
hatt1 planimetri yontemi ile kullanarak bilgisayar ile dlgmiislerdir. FCPA’nin, CM
Tip I hastalarinda daha kii¢iik oldugunu bildirmislerdir.

Tubbs ve ark.[*®], Chiari Malformasyon Tip 0 (CM Tip 0) olan, 6 gocuk ile 50
kontrol grubu ¢ocukta fossa cranii posterior’un anatomik analizi i¢in 1.5 Tesla T1
agirlikli MR goriintiilerinin - midsagittal kesitlerinde, beyin sapinm foramen
magnum’a gore pozisyonunu agiklamak icin basion, opisthion arasi mesafeyi
Olcmiisler ve ortalama 13 mm olarak bildirmistir.

Aydin ve ark."*’], benzer bir ¢alismada 60 eriskin CM Tip I’li hasta ile 30
sagliklr erigkin kontrol gurubunda fossa cranii posterior’da basion’dan opisthion’a
olan foramen magnum’un anteroposterior capimi Olgmiisler ve ortalama olarak

kontrol grubunda 25.2 mm, hastalarda ise 31.7 mm olarak bildirmislerdir.
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Sekula ve ark."™ belirgin tonsiller desensusu olmayan ancak CM Tip I
semptomlar1 bulunan 22 hastada fossa cranii posterior boyutlarini aragtirmiglar ve
bunun i¢in birgok morfometrik 6l¢ciim yapmuslardir. Bu Olglimlerden bir tanesi de
basion’dan opisthion’a olan McRae ¢izgisi olmustur. Bu ¢izginin boyu kontrol
grubunda 42.52 mm, CM Tip I olan hastalarda 43.55 mm olarak bildirmislerdir.

Salman ve ark.'*”), ortalama yaslar1 13 olan 68 hasta ve yaslar1 14,1 olan
normal gelisim gosteren 28 goniilliintin 1.5 Tesla T1 ve T2 agirliklt MR goriintiileri
iizerinde caligmalar yapmislardir. MR goriintiilerindeki midsagittal kesitlerinde, fossa
cranii posterior’u planimetri ile dlgmiislerdir. FCPA’n1, basion opisthion arasi hatti,
beyin sapinin 6n smirini, Fossa hypophysialis’in arka kismindan, colliculus superior
ve colliculus inferior arasma ¢izilen bir hat ile vermis’in ¢atisin1 ve kafatasinin arka
siirindan, opisthiona dogru takip ederek belirlemislerdir. FCPA’n1 kontrol grubunda
ortalama 3291 mm’, Chiari malformasyon Tip II (CM Tip II)’li grupta 2993 mm’
olarak tespit etmislerdir. Kontrol grubu ile CM Tip II hastasi ¢ocuklar arasindaki
karsilagtirmalarda, fossa cranii posterior alan 6l¢iimii sonug¢larinin kontrol grubunun
sonuglarina gore daha kii¢iik bulundugu bildirilmistir.

Chen ve ark.""), yas ortalamasi 75,6 olan 14’ii erkek 4’ii kadin primer cough
headache (PCH) sendromlu 18 kisi ile saglikli 18 kiginin 1.5 Tesla T1 ve T2 agirlikli
MR goériintiilerinde axial, coronal ve sagittal kesitleri kullanmislardir. Midsagittal
kesitlerde opisthion’dan basion’a ¢izilen bir hat, clivus ile dorsum sella’nin en tepe
noktasindan, tentorium cerebelli’nin bittigi noktaya ¢izilen bir hat ve occipital kemik
hattin1 ¢evreleyerek FCPA’n1 6lgmiislerdir. PCH sendromlu hastalarda FCPA’1
3164.9 mm® kontrol grubunda ise 3510.6 mm’ olarak 6lgmiislerdir. FCPA’n1 hasta

grubunda anlamli sekilde kii¢lik oldugunu tespit etmislerdir.

Calismamiz; yaslar1 25-85 arasinda degisen 78’1 erkek 72’si kadin olmak
iizere toplam 150 kiside 1.5 Tesla T1 agirlikli midsagittal MR goriintiileri iizerinde
yapildi. Midsagittal MR goriintiilerinde referans noktalar1 alinarak FCPA o6l¢iimii
yapildi. FCPA 6l¢iimii i¢in kullanilan noktalardan, Basion (B) ve Opisthion (O),
Tubbs*®, Aydin"*"! ve’Sekula®*"nin tarif ettigi noktalar ile uyumlu idi. Ayrica bu
calismada yukaridaki yazarlardan farkli olarak, protubentia occipitalis interna (P),
sinus rectus’un basladig1 ve Galen veninin bittigi yer (G) ve Dorsum sellae arkasimin
en tepesi (D) diger referans noktalar olarak alindi. Calismamizda kullanilan noktalar

ve Olgim teknigi daha ¢ok Chen”’in yaptigi 6l¢iim metodu ile uyumlu idi.
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Calismamizda FCPA 6l¢iim sonuglary, erkeklerde ortalama 3564.41 mm?, kadinlarda
3367.39 mm” olarak &lciildii. Buna gore bu sonuglar Chen®*in sonuglarina yakin
bulunmus, Salman", Cristophe"**’un ¢alismalarindaki kontrol  grubunun

cocuklardan olugsmasi nedeniyle karsilastirilamamastir.

Fossa cranii posteror’da bulunan pons, cerebellum gibi yapilarin yumusak
doku alanlarini belirleyerek alan ve hacim 6l¢iimlerinin yapilmasi ve karsilastirilmasi
cesitli patolojilerin saptanmasinda ve morfometrik sonuclarin degerlendirilmesi i¢in
onemli ipuglar verebilir. Bir¢ok arastirmaci, vermis cerebelli alam1 (VCA) nin
Olciimlerini yaparak kadin ve erkeklerde karsilastirmiglardir [8.9.11,20.36.49.51,52,33]

Christophe ve ark.*), ortalama 5-6 yaslarinda CM Tip I hastas1 19 ¢ocuk ile
kontrol grubu 43 ¢cocugun VCA’m1 belirlemisler ve CM Tip I’li ¢ocuklarda VCA’n1
ortalama olarak 1259 mm? kontrol grubunda ise ortalama 1061 mm’ olarak
belirtmislerdir.

Murshed ve ark.["’!, yas aralig1 13-77 olan 50°si erkek, 70’1 kadin 120 normal
bireyde ve bu bireyleri yaslar1 13-25 arast (10 erkek, 10 kadmn); 26-50 arasi1 (28
erkek, 40 kadin) ve 51-77 aras1 (12 erkek, 20 kadin) ii¢ alt gruba ayirmiglardir. 1.5
Tesla T1 agirlikli MR goriintiilerindeki midsagittal kesitlerde, corpus callosum,
glandulae pituitaria, glandulae pineale’yi ve ventriculus quartus ¢atisinin en tepesini
isaretlemiglerdir. Midsagittal kesitlerde vermis cerebelli’'ni dig konturlarini
transparan kagitlara cizdirmis ve milimetrik bir scala ile magnifikasyon faktorii
belirtilerek tiim 6l¢iimleri numaralandirmis, taramis ve bilgisayara kopyalamislardir.
Yapilan 6l¢iimlerde tiim yaslarda VCA erkeklerde ortalama 1263.33 mm?, kadinlarda
ise 1257.25 mm? olarak bulmuslar ve her cinsiyeti 3 ayr1 yas grubuna ayirmislardir,
1. grup yas araligi (13-25) VCA erkeklerde ortalama 1320.57, kadinlarda 1289.19
mm?, 2. grup yas aralig1 (26-50) VCA erkeklerde ortalama 1274.23 mm?, kadinlarda
1280.53 mm?, 3. grup yas araligi (51-77) VCA erkeklerde ortalama 1190.18 mm?,
kadinlarda 1194.72 mm? olarak bulmuslardir. Tiim yas ve alt gruplarin kadin ve
erkekte karsilastirildiginda, VCA’lar1 arasinda anlamli bir farklhilik olmadigini
bildirmislerdir.

Rhyu ve ark.*®!, nérolojik olarak saglam 67 kadin, 57 erkek 124 eriskinin 1.5
Tesla beyin MR goriintiilerindeki midsagittal kesitlerinde, VCA’n1 ¢izerek dlgmiisler

ve erkeklerde ortalama 1129 mmz, kadinlarda ortalama 1087 mm’ olarak
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bildirmiglerdir. VCA’nm 6l¢iim sonuclarinda, cinsiyete bagli anlamli bir degisiklik
goriilmedigi bildirilmistir.

Hayakawa ve ark.”"

, 0-15 yas araliginda 94 pediatrik hasta ile yas araligi
16-60 olan 49 erigkin hasta ve 7 erigkin goniillii kiside, 0.35 Tesla midsagittal MR
gortintiilerinde VCA’ni, tonsilla cerebelli’den sanal bir hatla ayirip manuel olarak
cizerek incelemislerdir. 31-40 yas grubunda, erkeklerde vermis cerebelli vertical
uzunlugunu 48.6 mm, transvers uzunlugunu 32.1 mm; kadinlarda ise vertical
uzunlugunu 46.5 mm, transvers uzunlugunu 33.8 mm olarak 6lgmiislerdir. VCA ile
ilgili yaptiklar1 Olglimlerde ortalama VCA’m1 21-40 yas araliginda erkeklerde
ortalama 1037.7 mm” ve kadmlarda 1014.4 mm’ olarak bildirmislerdir. ilk 4 yasta bu
alanin hizla biiylidiigiinii ve 6-9 yas araliginda eriskin boyuta ulastigini, 51-60 yas
araligma kadar sabit kaldigini belirtmislerdir. Cinsiyetler aras1 yas gruplar1 arasinda
ise anlamli bir farklilik bulamamislardir.

Salman ve ark."*”), yaptiklar1 ¢alismada tiim kontrol grubunda VCA §l¢iimii
ortalama 1391 mm’ ile CM Tip II hastasi ¢ocuklarda 1740 mm’ olarak tespit
etmiglerdir. Buna gore VCA o0Ol¢iimlerinin, CM Tip II hastas1 ¢ocuklarda, kontrol
grubuna gore daha biiylik oldugunu ve bu durumun kiigiik bir fossa cranii
posterior’un baskist ile orta hattaki yapilarm yer degistirmesi sonucu daha biiyiik
goriilmesine bagli oldugunu bildirmislerdir.

Murata ve ark.””, vyaptiklar1 calismada, yas ortalamalar1 55 olan
spinocerebellar ataksi-6 (SCA6) hastasi 8’1 erkek 2’°si kadin 10 hasta ile 19 kadin, 21
erkek olmak iizere 40 kisiden olusan kontrol grubu arasinda 1.5 Tesla T1 agirlikh
MR goriintiilerinde VCA’n1 cinsiyet ayirimi yapmadan 6lgmiislerdir. VCA n1 kontrol
grubunda ortalama 656.8 mm” hasta grubunda ise ortalama 451.8 mm?® olarak tespit
etmislerdir. Ol¢iim sonuglarina gére VCA nm, SCA-6 hastalarinda kontrol grubuna
gore daha kiiciik oldugunu bildirmislerdir.

Eliez ve ark.”), velocardiofacial syndrome (VCES) olan, 24 c¢ocuk ve
adolesan ile 24 kisiden olusan kontrol grubunun 1.5 Tesla MR goriintiilerinin
midsagittal kesitleri lizerinde VCA’n1 ii¢ bolgeye (lobiil I-V, VI-VII, veVIII-X)
ayrrarak bu bdlgelerin etrafini ¢izerek alan Olciimii yapmislardir. Cinsiyet ayirimi
yapmadan kontrol gurubunda VCA, lobiil -V =513 mm?®, lobiil VI-VII=374 mm® ve
lobiil VIII-X=388 mm® olmak iizere toplam 1275 mm” , VCFS grubunda ise VCA,
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lobiil I-V=477 mm’, lobiil VI-VII=312 mm” ve lobiil VIII-X=321 mm’ olmak iizere
toplam 1110 mm” olarak hesaplamiglardir.

DelBello ve ark.™, ilk kez manik atak gegiren 16 hasta ile daha 6nce manik
atak geciren 14 hasta ve saghkli 15 goniilli kisinin 1.5 Tesla beyin MR
goriintiilerinin, midsagittal kesitlerinde VCA’nin Ol¢liimiini yapmiglar ve Olglim
sonuglarmi yas, ik, cinsiyet ve egitimi dikkate alarak analiz etmislerdir. Incelemeye
alman MR goriintiilerindeki midsagittal kesit diizlemini dogrulamak i¢in
hemispherium cerebelli’nin goriilmemesine, aqueductus cerebri, vermis cerebelli ve
commissura posteror’un varligma dikkat etmislerdir. VCA Olglimlerini, vermis
cerebelli ve bunun alt bolimleri (V1=lobiil I-V, V2=lobiil VI-VII ve V3= lobiil VIII-
X) olarak tespit etmislerdir ve tonsilla cerebelli’yi vermis cerebelli’nin bolimii
olmadig1 i¢in dl¢iimlere dahil etmemislerdir. Cinsiyet ayirimi yapmaksizin sik manik
atak geciren hastalarda ortalama 954.8 mm’ (V1=396.0 mm’ V2=261.7 mm’
V3=297.1 mm?), tek manik atak geciren hastalarda ortalama 991.0 mm?® (V1=393.0
mm’, V2=276.8 mm’> V3=321.2 mm’), saghkl grupta ise ortalama 975.8 mm?’
(V1=395.5mm’, V2=257.4mm’, V3=322.9 mm?) olarak bildirmislerdir. Ozellikle V3
alanini; sik manik atak gegiren hastalarda, tek manik atak geciren hastalar ve saglikl
gruba gore daha kiigiik oldugunu rapor etmislerdir.

Horimoto ve ark.’?! ¢alismalarini Machado-Joseph hastalig1 olan 7 vaka ile
30 normal kontrol grubunun T1 agirliklt MR gdriintiilerinin sagittal kesitleri tizerinde
yapmislardir. Midsagittal kesitler lizerinde aqueductus cerebri’yi agikca gostermis ve
bilgisayar programi ile VCA &lgiimlerini yapmislardir. Incelenen bdlgenin atrofik
derecelendirmesini, hastalik siireci ve yas ile istatistiksel olarak degerlendirmisler ve
Machado-Joseph hastalig1 olan hastalar ile kontrol grubunu karsilastirmislardir.
Olgiim sonuglari, kontrol grubunda yas gruplarina gore ayrildiginda, 30-39 yas
grubunda VCA 1037 mm?, 40-49 yas grubunda 1103 mm?, 50-59 yas grubunda 1179
mm’, 60-68 yas grubunda 975 mm’ olarak tespit etmislerdir. Tiim kontrol grubunda
ortalama VCA’mm 1080 mm’ oldugunu bildirmislerdir. Machado-Joseph
hastalarinda ise VCA’in1 799 mm?® olarak 6lemiislerdir. Machado-Joseph hastasi
grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda Machado-Joseph hastalarindaki 6lgtim
sonuglarinin, anlamli sekilde kiigiik oldugunu bildirmislerdir.

Brambilla ve ark."”*!, calismalariny, yas ortalamasi 37 olan ve ayaktan tedavi

alan 22 bipolar hasta ile yas ortalamas1 38 olan 22 saglikli kontrol grubunun MR
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gortintiileri lizerindeki midsagittal kesitlerinde yapmislardir. Bunun i¢cin VCA’ni,
tonsilla cerebelli’yi Ol¢limlere dahil etmeden ii¢ alt bdlgeye ayrrarak ayri ayri
hesaplamuslardir. Saglikli kontrol grubu; vermis cerebelli 1.alant; 450 mm?, 2.alant;
270 mm?, 3.alan1 ise; 320 mm® olmak iizere toplam 1040 mm’ olarak &lemiislerdir.
Ilag almayan hasta grubunda 1.alani; 460 mmz, 2.alan1; 340 mmz, 3.alan1 ise; 330
mm’” olmak itizere toplam 1130 mm’ olarak, Lityum kullanan hasta grubunda ise
1.alani; 470 mmz, 2.alan; 290 mmz, 3.alan1 ise; 350 mm? olmak iizere toplam 1110
mm’® olarak Sl¢miislerdir. Bu &l¢iim sonuglarma gore hasta ve kontol gruplari
karsilastirildiginda ve hasta grubunda da ila¢ kullanmayan hastalar ile ilag¢ (lityum)
kullanan hastalar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigmni
bildirmislerdir. Yine bipolar hastas1 kadin ve erkekler ile kontrol grubundaki kadin
ve erkekler cinsiyete gore karsilastirildiginda da anlamhi bir fark olmadigini
bildirmislerdir.

Ogura ve ark.”), 40 yasm iistii 81 erkek ve 71 kadin toplam 152 normal
kiside 5. dekattan itibaren (besinci dekatta=33, altinc1 dekatta=40, yedinci dekatta
=41, sekizinci dekatta =38 kisi) 4 gruba aywrarak 0.2 Tesla T1 agirlikli midsagittal
MR gbriintiilerini incelemislerdir. VCA erkeklerde ortalama 792.5 mm’® (besinci
dekatta 810 mmz, altinc1 dekatta 810 mmz, yedinci dekatta 830 mmz, sekizinci
dekatta 720 mm?), kadinlarda ise ortalama VCA 850 mm’ (besinci dekatta 830 mm?,
altinc1 dekatta 860 mm” yedinci dekatta 850 mm?, sekizinci dekatta 860 mm® ) olarak
tespit etmislerdir.

Calismamizda, VCA segment ayirimi yapilmadan ve tonsilla cerebelli’yi
Olciim sinirlarma dahil etmeden, midsagittal kesitte vermis cerebelli’nin dis sinirlar1
¢izildi ve VCA erkeklerde 1046,24 mm?, kadinlarda 1013,35 mm? olarak 6l¢iildii.
Olgiimler yas gruplarina gore de degerlendirildi. 25-34 yas aras1 erkeklerde ortalama
1061.94 mmz, kadmlarda 1066.08 mmz, 35-44 yag aras1 erkeklerde 1078.17 mmz,
kadmlarda 1052.08 mm?’, 45-54 yas arasi erkeklerde 1053.56 mm’, kadmnlarda
1012.86 mm?, 55-64 yas arasi erkeklerde 1002.27 mm?, kadmlarda 1019.71 mm?, 65
ve iistii erkeklerde ortalama 1013.53 mm?, kadinlarda 942.72 mm?® olarak &l¢iildii. Bu
sonuclar kadin ve erkeklerde cinsiyete gore istatistisel olarak degerlendirildiginde
anlaml bir fark bulunamadi. Vermis cerebelli’yi segmentlere ayirmadan yapilan
Olciim teknigi, Horimoto[sz], Murata[zo], Salman[49], Hayakawa[m, Rhyu[3 6], Murshed

ve ark."*"nin ¢alismalar ile uyumlu, gerek galismanim yapildig: kisi sayisi, gerekse
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bu kisilerin yas gruplarma ayrilip incelenmesi agisindan ise Murshed"* in yaptiklar1
calismaya benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismadaki tiim olgularin sonuglari,
Horimoto™ ve Brambilla®*’nin kontrol grubundan ve Hayakawa>'’nin 21-40 yas
aralig1 erkek ve kadindaki 6l¢iim sonuglarma ¢ok yakin degerlerde bulunmustur.
Salman*”!, Christophe!**, Eliez®! ¢alismalarini kiigiik bireylerde yaptiklari i¢in bizim

sonuglarimizla karsilastirilamamistir.

Bir¢cok arastrmact pons alanmi, basiler ve tegmentum pontis olarak iki
kisimda, baz1 arastirmacilar ise bu iki alan1 birlikte veya sadece Pars basilaris pontis
olarak 6lgmiislerdir™'-*!=1-%33]

Horimoto ve ark."? yaslar1 30-39 olan normal kontrol grubunda, tegmentum
pontis alan1 (TPA) 6l¢iim degeri 157+19 mm®, Pars basilaris pontis alani (BPA)
lciim degeri 390+45 mm’, yaslar1 40-49 olan normal kontrol grubunda, TPA &l¢tim
degeri 173+14 mm’, BPA &l¢iim degeri 406+53 mm®, yaslar1 50-59 olan normal
kontrol grubunda, TPA &l¢iim degeri 181426 mm®, BPA &l¢iim degeri 388435 mm?,
yaslar1 60-68 olan normal kontrol grubunda, TPA $l¢iim degeri 17019 mm?®, BPA
Sleim degeri 347+40 mm’, tim kontrol grubunda ortalama TPA Slgim degeri
171+21 mm?, BPA 6l¢iim degeri 383+46 mm® olarak tespit etmislerdir.

Hayakawa ve ark.°!, calismalarmda BPA’mi Slgmiisler ve bu dlciim igin,
Pars basilaris pontis’i, ovoid yapisindan ve tegmentum pontis’in 6n tarafinda bulunan
lemniscus medialis aracilig1 ile kolayca ayrmislar ve ortalama pons alanini 16-20
yas araligi ile ilgili olarak erkeklerde 347.1 mm’ ve kadinlarda 291.4 mm® olarak
tespit etmislerdir. Erkek ve kadinlarda 6l¢iim sonuglarinda anlamli bir fark oldugunu
belirtmigslerdir.

Yoshizawa ve ark.!") Machado-Joseph hastalig1 bulunan ortalama yaslar1 45,5
olan 13 kisi ile normal kontrol grubu ortalama yaslar1 49,2 olan 17 kisinin, cranial T1
agirlikli MR sagittal goriintiilerinden, midsagittal kesitler iizerinde pons alanini, BPA
ve TPA olarak ayirarak dl¢miislerdir. BPA’ni1 diisiik yogunluktaki sinirindan itibaren
cizmigler ve arka kismini tegmentum pontis olarak belirlemislerdir. Tegmentum
pontis’in iist sinir1, sulcus pontocruralis’ten pons’un longitudinal eksenine dik olarak
cizilen bir hat ile belirlerken, Tegmentum pontis’in alt smirini, sulcus
bulbopontinus’tan pons’un longitudinal eksenine dik olarak c¢izilen bir hat ile
belirlemiglerdir. Yaptiklar1 6l¢iimlerde, BPA’n1 Machado-Joseph hastaligi olan
kisilerde 382 mm® kontrol grubunda 465 mm?®, TPA’m1 Machado-Joseph hastalig:
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olan kislerde 122 mm’® ve kontrol grubunda 252 mm* olarak bulmuslardir. Tim
Olciim sonuclari, Machado-Joseph hastali§1 olan kisilerde, kontrol grubuna goére
anlaml bir sekilde kiigiik tespit etmislerdir.

Eliez ve ark.”! ortalama yaslar1 13 olan 24 kisiden olusan kontrol gurubunda,
yaptiklar1 6l¢iimlerde tiim pons alanmi 6lgmiisler ve ortalama 581 mm? olarak tespit
etmislerdir.

Ogura ve ark.”*!, 40 yas iistii 81 erkek ve 71 kadin toplam 152 normal kiside
yaptiklar1 alan 6l¢timlerinde, BPA’n1 erkeklerde besinci dekatta 260 mm’, altinci
dekatta 260 mmz, yedinci dekatta 270 mmz, sekizinci dekatta 250 mmz, kadmlarda
ise BPA n1 besinci dekatta 260 mm?, altinci dekatta 260 mm?, yedinci dekatta 270
mm?, sekizinci dekatta 260 mm® olarak tespit etmislerdir.

Slowinski ve ark.”", &liim yas1 64-84 arasi olan progressive supranuclear
palsy (PSP)’li 5 kisi ile yasayan ve yaslar1 64-87 arasinda degisen 19 kontrol
grubunun, 1.5 Tesla T1 agirliklt MR goriintiilerindeki midsagittal kesitlerinde, BPA
ve TPA’m Olgmiislerdir. Olgiim icin sulcus pontocruralis’ten, tectum
mesencephali’nin en alt kenarma ¢izilen bir hat ve sulcus bulbopontinus’tan, bu hatta
paralel ¢izilen bir hat ile tegmentum pontis’in alt ve iist smir1 belirlemiglerdir. PSP
hastas1 bireylerin BPA 6l¢ctim degeri 343.4 mm?’, TPA Sl¢im degeri 159.8 mm’
olmak iizere toplam pons alanmi 503.2 mm?, kontrol grubunda ise BPA 390.8 mm?,
TPA 189.5 mm’ ve toplam pons alam Ol¢im degerini 580.3 mm’ olarak
bildirmislerdir.

Aylward”" ve Bloomer™, MRG'deki midsagittal kesitlerde, pons alanlarmnin
Ol¢timiiniin, pons’un hacimi hakkinda da giivenilir bir korelasyon gdsterecegini
bildirmigslerdir. Literatiirde midsagittal MRG kesitlerinin hacim hakkinda bilgi elde
etmeye yonelik bir yontem olarak kullanildigi bagka ¢alismalar da vardir®**"),

Calismamizda, pons alani; basiler ve tegmentum pontis alani olarak ayr1 ayri
6lciildi. Yaptigimiz lgiimlerde BPA erkeklerde ortalama 393.14 mm’, kadmnlarda
ise 388.83 mm’idi, TPA erkeklerde ortalama 199.68 mm?, kadinlarda ise 193.9
mm?’idi. Ol¢iimlerde cinsiyet ile ilgili karsilastirmada sadece BPA ile ilgili 25-34 yas
grubunda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Calismamiz Pons’un iki ayri
bolim halinde incelenme yontemi acisindan Horimoto?! ve Slowinski®' " nin

M pninkinden farklidir. BPA’1 Slgiim degerlerimiz,

]

yontemi ile uyumlu, Yoshizawa

Horimoto™ ve Slowinski®" ile uyumlu, Hayakawa®'’nin sonuclarindan biiyiik,
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[11]

Yoshizawa' ’nin sonuglarindan kiiglik ¢ikmistir. TPA 0Ol¢iim  degerleri ise,

11
(M hin

HorimotoP  ve  Slowinski®"nin  sonuclarindan biliyiik, Yoshizawa
sonuglarindan kiiciik ¢ikmistir. Calismamizda, toplam pons alanmi 6lgiim sonuglart
ortalama erkeklerde 592.82 mm’ kadmlarda ise 582.73 mm’ hesaplanmistir. Bu
sonuclar, Slowinski?'""nin toplam pons alami Olglim sonuglar1 ile uyumlu,

[11]

Yoshizawa!'’nin sonuclarindan kiiciik, Horimoto"? nun sonuclarindan ise bliyiik

oldugu goriilmiistiir.

Beyinde yaslanma ile olusacak degisikliklerin, cranial MRG ile elde edilen
midsagital kesitler iizerindeki analizi, yash insanlarda goriilen morfolojik ve
fonksiyonel bozukluklarinin aciklanmasma 1s1k tutacaktir. Bu konuda g¢esitli
arastirmalar yapilmis ve yapilmaya devam etmektedir. Bir¢cok arastirmaci,
hareketlerin dengeli ve uyum iginde yapilmasi, kas tonusunun saglanmasi gibi
onemli fonksiyonlar1 olan cerebellum’da, kortikal yollarin bulundugu Pars basilaris
pontis’te, reticuler sistem ile cranial sinirlere ait nucleuslarm ve bazi inen ve ¢ikan
yollarin bulundugu tegmentum pontis’te, yaslanma ile olusacak degisiklerin tespit
etmislerdirt'*>%2%23-38],

Seving ve ark.’®. caligmalarinda, kadn ve erkekte, yaglanma ile genu
corporis callosi’de olusan degisiklikleri, MRG ile analiz etmisler ve yaslanma ile
midsagittal kesitlerde Ozellikle erkeklerde genu corporis callosi alanmin
kiigiildiiglinii tespit etmiglerdir.

Goniil ve ark."7), yaslanma ile midsagittal kesitlerde, prefrontal cortex
alaninda olusan degisiklikleri, MRG yontemi ile arastirmis ve yaslanma ile birlikte
kadin ve erkekte prefrontal korteks alaninda kii¢iilme oldugunu bildirmislerdir.

Murshed ve ark.m], 50’si erkek, 70’1 kadin 120 normal bireyde truncus
encephali ve vermis cerebelli’de yaptiklar1 morfolojik calismada kadin ve erkekte
tim Olgiilen alanlarda yas ile anlamli bir iliski bulunmadigmi bildirmislerdir ve
yaslanmanin, fossa cranii posterior’daki yapilara etkileri konusundaki caligmalarin
tartigmal1 oldugunu belirtmislerdir.

Raz ve ark."?, 59 kiside yaptiklar1 ¢alismada yaslanma ile vermis cerebelli
total alaninda anlamli bir azalma oldugunu ve bu azalmanin daha ¢ok dorsal bolgede
oldugunu ve pons’un alaninin yas ile degismedigi belirtmislerdir.

Rhyu ve ark.), Koreli 124 kisini yaslar1 ile VCA’larinin 6l¢tim degerlerini

korelasyon analizi ile degerlendirmisler, tespit ettikleri sonucglara gore kadinlarin
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VCA’nin 50 yasindan sonra kiigiildiigiinii gostermislerdir (p=<0,05), oysa erkek
vermis cerebelli alanmin yagla degismedigi belirtmislerdir ve sonu¢ olarak menapoz
sonras1 0strojen tedavisi almayan, kadinin daha fazla ndérodejeneratif degisikliklere
maruz kaldigin1 ve Alzheimer hastaligina tutulan baz1 kadmnlarin  kognitif
fonksiyonlarmin dstrojen terapisiyle diizeldiginin goriildiigiinii bu sebeplerden, yasla
kadin vermis cerebelli alaninin anlamli atrofisinin daha fazla arastirilmaya ihtiyaci
oldugunu sdylemislerdir. Ayrica cerebellar boyutlar1 karsilastirirken  1rk
farkliliklarinm, fizyolojik ve patolojik degisikliklerinin g6z oniinde bulundurulmasi
gerektigini belirtmislerdir.

Shah ve ark.’®! yaslar1 26-79 arasi 36 normal bireylerde, midsagittal MR
gortintiileri lizerinde yaslanmanin fossa cranii posterior yapilarindan, vermis cerebelli
boyutlarma etkilerini degerlendirmis ve yasla birlikte anterior vermis cerebelli
alaninda kiigiilmenin oldugunu tespit etmislerdir.

Ogura ve ark.”

, 152 normal kiside yaptiklar1 calismada, yaslanma ile
erkeklerde BPA’nin kiigiildiigiini ve VCA’nin ise 06zellikle 70 yasindan sonra
kiigiildiigiinii belirtmiglerdir. Kadinlarda ise VCA’1 ve BPA’inda yasla ile iligkili
olarak anlamli bir degisiklik tespit etmemislerdir.

Yoshizawa ve ark."' cranial MR T1 agirlikli sagittal goriintiilerinden elde
ettikleri midsagittal kesitler tizerinde BPA’1 ile TPA’larin1 6lgmiislerdir. Kontrol
grubundaki kisilerin MR midsagittal kesitlerinde yaslanmanin basilar ve tegmentum
pontis 1iizerindeki etkilerine bakmiglar ve yasla iligkili anlamli bir sonug
bulamamiglardir.

Calismamizda, vermis cerebelli ve pons alanlarindaki Olglimlerde, yas
gruplarma gore yaslanma ile bir degisikliginin olup olmadig1 arastirildi. Elde edilen
sonuglara gore yaslanma ile kadinlarda BPA, TPA, FCPA’da yasa bagl anlamh bir
degisiklik belirlenmezken (p>0.05), VCA 06l¢iim degerlerinde yaslanma ile kii¢iilme
belirlendi (p=0.006, p<0.05). Erkeklerde ise BPA, TPA, VCA, FCPA’da yasa bagh
anlaml bir degisiklik goriilmedi (p>0.05). Sonuglarimiz; Rhyu[36]’nun sonuglari ile
uyumlu, Ogura®’nin, yaslanma ile VCA’indaki kii¢iilmeyi erkeklerde tespit etmesi
nedeniyle uyumlu degildir. Shah®*"mn, tim grupta vyasla birlikte vermis cerebelli
alaninin, anterior kisminda kii¢iilme tespit etmis olmasindan dolay1 ¢alismamiz ile
karsilagtirilamamistir. BPA ile TPA’larinda yaslanma ile anlamli bir korelasyon

(11 ]

bulunamamasi, Yoshizawa!'" ve Ogura®"nin sonuglar1 ile uyumludur.
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Bircok arastirmaci, yaslanma ile beyin yapilarmin alanlarinda olusan
degisiklikleri dogru belirleyebilmek ve kafanin biyiiklik farklilhigindan
kaynaklanacak yanlis sonuglar1t Onlemek i¢in farkli yontemler izlemislerdir.
Aragstiricilar ¢ogunlukla Olgtimlerini yaslanma ile biiyiikligii degismeyecek daha
genis veya sabit bir alan ile oranlayarak, diizeltilmis degerler ya da oranlar
bildirmiglerdirl2!28:44:50:5657.59]

Slowinski ve ark.*! yaptiklar1 ¢alismada mesencephalon alanmni, ponsun
alanma oranlamiglardir.

Allen ve ark.”™, MRG kullanarak yaptiklar calismada midsagittal diizlemde,
corpus callosum alanimni, beyin midsagittal yiizey alanma, Laissy ve ark.”” ise daha
kesin sonuglar i¢cin beyin alaninin yerine yaslanma ile biiyiikliigli degismeyecek bir
parametre olan, midsagittal goriintii de kafatasi i¢ yilizey alanina oranlamiglardir.

Christophe ve ark."*, yaptiklar1 ¢alismada midsagittal goriintiilerde FCPA’n,
supratentorial alana ve vermis alanini, FCPA’ma oranlamislardir.

Chen ve ark.’” calismalarinda rhombencephalon alanini, FCPA’mna
oranlamislardir.

Seving ve ark.”® corpus callosum ve alt bdliimlerinin orantisal alanlarinda
cinsiyet farkliligi ve yaslanma ile erkek ve kadinlarda olusan degisiklikleri tespit
etmiglerdir. Bunun i¢in beyin midsagittal yiizey alani, corpus callosum midsagittal
ylizey alan1 ve corpus callosum’un yedi alt boliimiiniin ylizey alanlarmi (mutlak
alanlar1) bilgisayar programi kullanarak planimetri yontemi ile hesaplayarak
midsagittal diizlemdeki corpus callosum alanini, beyin alanina; corpus callosum’un
yedi alt bolimiiniin alanlarmi da corpus callosum alanma bdlerek orantisal alanlari
kullanmiglardir.

Goniil ve ark.”"), ise yaptiklar calismada prefrontal cortex alanimi, cranium
alanma oranlamiglardir.

Calismamizda, midsagittal diizlemde BPA, TPA ve VCA’larimm ayr1 ayri
yaslanma ile biiyiikliigii deg§ismeyecek bir parametre olan FCPA’na oranlayarak elde
edilen sonucu, yaslanma ile erkek ve kadinlarda istatistiksel olarak degerlendirdik.
Elde edilen oranlar, bize yaslanma ile olusacak degisiklikler konusunda daha saglikli
ve kesin sonuglar saglayacaktir. Bu calismada, kadinlarda yaslanma ile VCA/FCPA
oranida anlamli bir azalma belirlendi (p<0.05). Tiim bireylerin orantisal degerleri

BPA/FCPA p=0.014, TPA/FCPA p=0,025 oraninda erkek ve kadin arasinda anlamli

50



bir farklilik (p<0.05), her yas grubunu kadmn ve erkek arasinda karsilastirdigimizda;
45-54 yas grubunda erkek ve kadm arasinda BPA/FCPA oraninda anlamli bir
farklilik vardir p=0.031 (p<0.05), yine bu yas grubunda erkek ve kadin arasinda
TPA/FCPA oraninda da anlamli farklilik vardir p=0.009 (p<0.05), bu grupta erkek ve
kadinlarda TPA, BPA degerleri birbirine ¢ok yakin iken, FCPA degerinin erkeklerde

daha biiytlik ¢ikmasi bu sonuca neden olmustur.
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6. SONUC

Bu calismada, Tiirk toplumunda, saglikli bireylerde ve yas uyumu olan
gruplarda, MRG yontemi kullanarak, midsagittal kesitlerde planimetri yontemi ile
FCPA, VCA, BPA, TPA alaninda yaslanma ile olusan degisiklikler ve cinsiyet
farkliliklar: arastirilda.

Arastirmacilar, fossa cranii posterior yapilarinda erkek ve kadmlarda
yaslanma ile birlikte olusan degisiklikler konusunda yaptiklar1 caligmalarda
tartigmali bilgiler sunmuslardir. Bu g¢alismalarin sonuglar1 arasindaki uyusmazlik
nedenleri su sekilde agiklanabilir;

1- Ayni yaslarda farkl bireylerin olmasi,

2- Birey sayisiin yeterli olmamasi,

3- Olgiimlerin farkli metodlarla, farkli kliniklerde yapilmas,

4- Beyin anatomisinin, genetik, 1wksal yapi, cevre gibi faktdrlerden
etkilenebilmesi,

5- Fossa cranii posterior’un ve yapilarinin referans noktalarinm farklilig.

Bu nedenle normal bireylerde, yasa bagli pons ve vermis cerebelli’deki
degisimle ilgili verilerimiz, gelecekte pons ve vermis cerebelli’de yaslanma ile
olusacak noéromotor degisimler i¢in yapilacak ¢aligmalara 151k tutacaktir.

Yapilan 6l¢timlerde, FCPA’da tiim grupta erkek ve kadin arasinda anlamli bir
farklilik vardi (p=0.0001, p<0.05) ve FCPA’larinin erkeklerde daha biiyiik oldugu
tespit edilirken, BPA, TPA, VCA erkek ve kadin arasinda anlamli farklilik
gostermedi (p>0.05).

Kadin ve erkekte yas gruplari aras1 karsilastirmada, 25-34 yas grubu erkek ve
kadin arasinda BPA’da anlamli bir farklilhik vardi (p=0.029, p<0.05). Bu yas
grubunda erkeklerin BPA degerleri kadinlarinkinden biiyiik tespit edildi. FCPA’inda
da erkek ve kadmlarda anlamli farklilik vardi (p=0.003, p<0.05). Bu yas grubunda
erkeklerin FCPA degerleri kadinlarmkinden biiytik tespit edildi.

Kadn ve erkeklerde yaslanma ile BPA, TPA, VCA, FCPA’nin bakildiginda,
kadinlarda yaslanma ile BPA, TPA, FCPA’inda bir degisiklik olmamasma karsin
(p>0.05), VCA degerlerinde yaslanma ile zayif anlamli bir kii¢iilme belirlendi
(r=-0.324, p=0.006, p<0.05).
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Bu c¢alismada yaptigimiz oranlamalar1 istatistiksel olarak kiyasladigimizda,
erkek ve kadm bireylerin sonuglari, (BPA/FCPA p=0.014, TPA/FCPA p=0,025)
anlamli bir farklhilik gosterirken (p<0.05); VCA/FCPA oraninda erkek ve kadmlar
arasinda anlamli farklilik olmadig1 goriildi (p>0.05).

Her yas grubunu kadin ve erkek arasinda karsilastirdigimizda;

45-54 yas grubunda erkek ve kadin arasinda BPA/FCPA oraninda anlamli bir
farklilik vardir (p=0.031, p<0.05), yine bu yas grubunda erkek ve kadin arasinda
TPA/FCPA oraninda da anlamh farklilik vardir (p=0.009, p<0.05). Erkek ve
kadinlarda TPA, BPA degerlerinin birbirine ¢ok yakin iken, FCPA degerinin
erkeklerde biraz daha biiylik ¢ikmasi bu sonuca neden olmustur.

Elde edilen oranlar her iki cinsiyette yaslanma ile degerlendirildiginde
kadinlarda, yagslanma ile VCA/FCPA oranlarinda anlamli bir azalma belirlendi
(r =-0.349, p=0.003) (p<0.01).

Bu ¢aligmada, vermis cerebelli alaninda yaslanma ile meydana gelen kiiciilme
kadinlarda daha belirgin olarak goriilmiistiir. Bu sonuglar vermis cerebelli alanindaki
yaslanma ile ilgili kiiciilme nedenlerinin daha ileri tekniklerle arastirilmasi
gerektigini gostermektedir. Pons’un her iki alanmin daha fazla sayida bireyde
cinsiyet ve yas gbz oniine alinarak incelenmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar;

o FCPA’nn tiim grupta erkeklerde, kadinlara gore daha biiytik oldugunu,

. Yas gruplarina gore yapilan Olglimlerde genel olarak 25-34 yas grubunda
erkeklerin BPA degerlerinin kadinlara gére daha biiyilik oldugunu,

o 45-54 yas grubunda TPA/FCPA, BPA/FCPA oranlarmin kadinlarda daha
biiylik bulunmasmin, erkeklerin FCPA degerinin daha biiylik olmasindan
kaynaklandign,

o Kadinlarda yaslanma ile VCA’nda kii¢lilme tespit edilmistir.

Normal yaslanmanmn beyinde meydana getirdigi diffiiz ve fokal
degisikliklerin bilinmesi, bu degisikliklere neden olabilecek cinsiyet, genetik, 1k,
cevre gibi faktorlerin etkilerinin dogru yorumlanmasini saglayacaktir. Calismamizda
bu tiir degisikliklerin yaslanma ile ortaya cikabilecegi ve cinsiyetler arasinda
farkliliklarin bazi yaslarda daha belirgin oldugu goriilmiistiir. Genetik, rk ve ¢evresel

faktorlerin ise ne tiir degisikliklere neden olabilecegi arastirilmalidir.
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7. OZET

Bu calisma; midsagittal kesitte MRG iizerinde pons, cerebellum ve fossa
cranii posterior’daki morfolojik degisikliklerin yas ve cinsiyet ile iligkisini
degerlendirmek ve patolojik degisikliklerin ayirt edilmesine katkida bulunmak
amaciyla yapilmistir.

Norolojik sikayetleri nedeniyle MRG yontemi uygulanan ve beyinde
morfolojik degisiklige yol agmis herhangi bir hastalik goriilmeyen, yaslar1 25-85
arasinda degisen 72’si kadm, 78’1 erkek toplam 150 kisiden elde edilen midsagittal
MR goriintiileri degerlendirildi.

Bu goriintiiler bilgisayar ortamina aktarilarak referans noktalar1 belirlendi.
Fossa cranii posterior (FCPA), Pars basilaris pontis (BPA), Tegmentum pontis
(TPA), Vermis cerebelli (VCA) alani cizilerek oOlglimleri bulundu. Elde edilen
degerler, FCPA ile orantilandi. Sonuclar kadin ve erkeklerde, istatistiksel olarak yas
ve cinsiyete gore degerlendirildi.

Yapilan Olgtimlerde, FCPA ortalama olarak erkeklerde 3564.41 mm?
kadmlarda 3367.39 mm? olarak bulundu. Istatistiksel olarak erkek ve kadinlar
arasinda anlamlilik gosteriyordu.

BPA, erkeklerde ortalama 393.14 mmz, kadmlarda ise 388.83 mmz, TPA
erkeklerde 199.68 mm?, kadinlarda ise 193.90 mm? , VCA erkeklerde 1046.24 mm?,
kadimnlarda ise 1013.35 mm? olarak 6l¢iildii. Bu 6l¢timler, cinsiyete gére anlamlilik
gostermezken, FCPA’ma orantiliginda VCA/FCPA orani hari¢ cinsiyet farkliliklar
gozlendi.

Yas gruplarma (dekatlara) gore ayrilarak yapilan degerlendirmelerde 25-34
yas grubunda, erkeklerdeki BPA degerleri kadinlara gore daha biiyiiktii. Ayrica 45-54
yas grubunda BPA/FCPA, TPA/FCPA oraninda anlamli bir farklilik vardi.

Kadin ve erkeklerde yaslanma ile BPA, TPA, VCA, FCPA 06l¢iim degerlerine
ve bu degerlerin FCPA 6l¢tim degerine oranlarina bakildiginda, kadinlarda yaslanma
ile BPA, TPA, FCPA’mnda bir degisiklik olmamasima karsin, VCA’inda yaglanma ile
kiigiilme belirlenmistir. Ayrica VCA/FCPA oraninda kadinlarda yaslanma negatif bir
anlamlilik tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anatomi, fossa cranii posterior, vermis cerebelli, pons,

morfometri, midsagittal MRG
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8. ABSTRACT

Analysis by Magnetic Resonance Imaging of variations in posterior
cranial fossa structures which are in pons and cerebellum, with aging in men
and women

This study has been performed to assess the relationship between age and sex
with morphological differences and to contribute to differentiate the pathological
variations on the midsagittal cross-section, over MRI pons, cerebellum and posterior
cranial fossa on 72 women, 78 males, a total of 150 persons with neurological
complaints who were gone through MRI method and who have been found out to
have no disease-related variations in their brains, aging 25-85 were evaluated on the
basis of their midsagittal MR images.

These images were then computerized to determine reference points.
Posterior cranial fossa area (FCPA), Basilar part of pons area (BPA), Tegmentum of
pons area (TPA), Vermis cerebelli area (VCA) have been generated to find out field
measurements. The values obtained were directly rated with FCPA.

Results were taken in women and men, statistically with respect to age and
gender. In the measurements taken, FCPA on an average show 3564.41 mm” in men
and 3367.39 mm’ in women. Statistically, it shows a reasonability between men and
women. BPA is on the average 393.14 mm?” in men, and 388.83 mm’ in women. TPA
likewise is 199.68 mm® in men and 193.90 mm’ in women. VCA has been measured
1046.24 mm” in men and 1013.35 mm” in women. These measurements showing no
resemblance to gender, when rated with FCPA, without the special case in ratio of
VCA/FCPA, showed gender variations.

In the evaluation with respect to division in the age groups of 25-34, BPA
values in men were greater than what were found in women. Additionally, between
ages 45-54 BPA/FCPA, TPA/FCPA ratios had a reasonable differentiation. In men
and women, with aging, when BPA, TPA, VCA, FCPA measurement values and
their proportions to FCPA values were observed, in women with aging there were no
signs of BPA, TPA, and FCPA differences. However VCA was observed to be
shrinking in women with aging. In addition, VCA to FCPA ratio showed a negative
significance in women.

Key words: Anatomy, posterior cranial fossa, cerebellar vermis, pons,

morphometry, midsagittal MRI
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