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OZET

Amac: Jeneralize epilepside meydana gelen kortikal noronlardaki asir1 desarjin nedeni
tam olarak bilinmemektedir. Cerebellum inhibitor etkileri 6n planda olan bir yapidir.
Jeneralize epilepside cerebellum’da meydana gelebilecek hacimsel kayiplarin bu
desarjlarin olusum mekanizmasinda etkili olabilecegi hipotezi ile; c¢aligmamizda
jeneralize epilepsili hastalarin cerebellum lobiillerinin detayli olarak degerlendirilmesi

amaglandi.

Yontem: Calismamizi; yas araligi 49-79 olan 40 jeneralize epilepsili hasta (20 erkek, 20
kadm) ve 40 saglikli bireye ait (20 erkek, 20 kadin), retrospektif olarak elde edilen T1
MP-RAGE sekansindaki manyetik rezonans goriintiileri lizerinde yaptik. Cerebellum
lobiillerinin hacmi otomatik bir segmentasyon programi olan VolBrain programi ile
yapilmustir. Hacim hesaplamalarina ek olarak 3 boyutlu olarak ITK-SNAP programu ile
gorsellestirildi.

Bulgular: Jeneralize epilepsili hastalarin kontrol grubuna goére total cerebellum
hacimlerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha kiigik oldugunu tespit ettik
(p<0,05). Cerebellum’un lobiiler analizleri degerlendirildiginde; lobiil III, lobiil IV, lobiil
VIIA (lobiil crus I, lobiile crus II), lobiil VIIIA, lobiil VIIIB, lobiil IX ve lobiil X

hacimleri jeneralize epilepsili hastalarda kontrol grubuna gére daha kiigiiktii (p<0,05).

Sonu¢: Calismamizin sonucuna gore jeneralize epilepsili hastalarda cerebellum
hacimlerinin kontrol grubuna gére daha kiigiik oldugu tespit edildi. Cerebellum’un total

ve lobiiler hacminde goriilen bu azalma calismamizin hipotezini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: jeneralize epilepsi, cerebellum, hacim, 3 boyutlu degerlendirme,

cerebellum morfolojisi



ABSTRACT

Objective: The main reason of excessive discharge in cortical neurons occurring in
generalized epilepsy is not fully known. The cerebellum is a structure with prominent
inhibitory effects. Based on the hypothesis that volumetric losses that may occur in the
cerebellum in generalized epilepsy may be effective in the formation mechanism of
respective discharges; our study aimed to evaluate the cerebellum lobules of patients

with generalized epilepsy in detail.

Method: We conducted our study on magnetic resonance images in T1 MP-RAGE
sequences obtained retrospectively from 40 patients with generalized epilepsy (20 males,
20 females) and 40 healthy individuals (20 males, 20 females) aged between 49 and 79.
The volume of the cerebellum lobules was calculated using the VolBrain software which
is an automatic segmentation program. In addition to volume calculations, results were
visualized in 3D with the ITK-SNAP software.

Results: Statistically, cerebellum volumes of patients with generalized epilepsy were
significantly smaller than those of the control group (p<0.05). Similarly, according to the
lobular analysis of the cerebellum, the volumes of lobule 111, lobule 1V, lobule VIIA
(lobule crus I and lobule crus I1), lobule VIIIA, lobule VIIIB, lobule IX and lobule X
were significantly smaller in patients with generalized epilepsy than in the control group
(p<0.05).

Conclusion: According to the results of our study, cerebellum volumes were found to be
smaller in patients with generalized epilepsy than in the control group. The decrease
seen in the volume of the cerebellum supports the hypothesis of our study.

Key words: generalized epilepsy, cerebellum, volume, 3D evaluation, cerebellum

morphology
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1. GIRIS

Jeneralize epilepsi ¢ocukluk ya da ergenlik ¢aginda baslayan bir epilepsi alt tiiriidiir.
Jeneralize epilepsili hastalarda absans, miyoklonik, atonik, tonik ve tonik-klonik
nobetler mevcut olabilir. Jeneralize epilepside Elektoroensafalografide (EEG) belirgin
dalga desarjlar1 vardir ancak Manyetik Rezonans Goriintiilerinde (MRG) bozukluklar
siirli alanlarda gortilmistiir (Scheffer, Berkovic et al. 2017).

Epilepsi’li hastalarda dikkat, dil, konugsma, motor koordinasyon ve davranis etkilenimi
stk goriliir. Bu klinik bulgular epileptik aktivitenin beyin iizerinde olumsuz etkileri

oldugunu diisiindiirmektedir (Deonna 2005).

Jeneralize epilepsili hastalarda meydana gelen nobetlerde biling kaybiyla birlikte govde,
ekstremiteler, yliz ve boyun bdlgesinde oOnce katilasma ardindan ¢esitli sekillerde
otomatik kasilmalar meydana gelir. Bu kasilmalar ritmik hareketler seklinde bolgesel
veya tiim viicudu etkileyecek sekilde meydana gelebilir. Bu katilagma ve kasilmanin

mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir (Fisher, Cross et al. 2017).

Cerebellum sensorimotor, vestibiiler, bilissel, duygusal ve otonomik fonksiyonlarla
iligkilidir. Cerebellum’un anterior, posterior ve flocculonoduler lob olarak ii¢ adet lobu
vardir. Loblarda kendi icerisinde lobiillere ayrilmakta ve her bir lobiil 6zellesmis bir
gorevi yerine getirmektedir. Bu da klinikte hasarli olan lobiile gore farkli hastalarda

farkli septomlara neden olmaktadir (Schmahmann 2019).

Cerebellum hasarinda hem motor hemde biligsel fonksiyonlar etkilenmektedir. Son
yillarda yapilan arastirmalarda bircok norolojik ve noropsikiyatrik hastaligin
patogenezinde cerebellum hasarinin rol oynadig ileri siiriilmistiir (Phillips, Hewedi et

al. 2015).

Literatiirde jeneralize epilepside cerebellum’u arastiran c¢alisma sayist sinirhidir.
Jeneralize epilepsi’li hastalarin cerebellum lobiillerinde ki degisimin detayli olarak

analiz ederek literatiire katki saglamay1 amacladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 EPILEPSI
2.1.1 Epilepsi Tanim ve Tarihgesi

Cerebrum’da yer alan ndronlarin asir1 desarji sonucu meydana gelen motor ve biligsel
kayiplarla karakterize norolojik septomlara nobet adi verilir (Stafstrom and Carmant
2015). Epilepsi ise nobetlerle karakterize, kronik norolojik bir hastaliktir (Engel Jr
2006).

Uluslararasi Epilepsi ile Savas Dernegi (ILAE) *nin 2014 yilinda yapmis oldugu tanima
gore bir glinden daha fazla araliklarla meydana gelen ve provoke edilmemis nobetleri
olanlar epilepsi hastasidir. Alkol, uyusturucu, ilag ve bazi zararli maddeler ILAE
tarafindan provoke edici faktor olarak bildirilmistir (Fisher, Acevedo et al. 2014).

Epilepsi Grekce bir terim olan ve manasi ‘tutsak etmek, muzdarip etmek’ manasina
gelen ‘epilambanein’ teriminden tiiretilmistir. Antik caglardan giiniimiize birgok yazili
kaynakta epilepsiden bahsedilmistir. Hastalik hakkinda ilk yazili metne Akad’larin ¢ivi
yazilarinda rastlandig1 bilinmektedir. Bu ¢ivi yazisinda hastalik tasviri de yapilmigtir. Bu
tasvire gore bilinci olmayan, kasilmig bir sekilde bulunan, bas rotasyonda ve agzindan
kopiik gelen bir insan resmedilmistir. Baz1 yazili kaynaklarda ise hastaligin olaganiistii
bir sebebi oldugu ileri siiriilmiistiir. Bu olagan {istli nedenlerin varligina inanilmasindan
Otiirii hastaliga manevi anlamlar yiiklenmistir. Bu yiizden tedavi konusunda gelisme
daha yavas ilerlemistir. Hipokrat ise bu inanisin yanlis oldugunu ileri slirmiistiir.
Hipokrat epilepsinin diger biitiin hastaliklar gibi goriilmesi gerektigini ve manevi anlam
yluklenmemesi gerektigini bildirmistir. Ayrica cerebral fonksiyonlarin bozuldugu bir

norolojik hastalik olarak tanimlamistir (Magiorkinis, Sidiropoulou and Diamantis 2010).

Epilepsi ile ilgili modern ¢alismalar 1900’14 yillarda artmistir. 1900’lerin basinda
epilepsi tanimi kortikal noronlardaki eksitabilite degisimleri olarak bildirilmistir.

Elektoroensafalografinin (EEG) kesfi ile kortikal noronlarin aktivitesi izlenebilir hale



gelmigstir. Bu sayede epilepsinin kortikal ndronlardaki anormal desarj oldugu tespit

edilmistir (Millett 2009).

Gegmisten giliniimiize EEG’nin kesfi, Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)
tekniklerinin gelisimi ve deney hayvanlar1t modellerindeki ¢alismalar epilepsi hakkindaki
literatlirii genisletmistir. Her gecen giin teknolojinin daha da ilerlemesiyle epilepsi

hakkinda bilinmeyenler gilinisigina ¢ikmaktadir.
2.1.2 Epilepsi Epidemiyolojisi

Epilepsi, toplumlarin tamamini etkileyen kronik ndrolojik bir hastaliktir. Bu hastalik
diinyada milyonlarca insan1 etkilemistir. Her yastan, irktan, cinsiyetten ve sosyal siniftan
insanlar ayrim gozetmeksizin epilepsi hastasi olabilmektedir (Thurman, Beghi et al.
2011).

Epilepsi prevalansi lilkelerin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik olarak gelismisligine gore
degismektedir. Daha gelismis iilkelerde epilepsi prevalansi, daha az gelismis iilkelere
gore daha dugiiktiir. Yapilan c¢alismalarda gelismis iilkelerde epilepsi prevalansini
5/1000 civarinda iken, gelismekte olan ve gelismemis cografyalarda prevalans 10/1000

civarina yiikselmektedir (Hirtz, Thurman et al. 2007).

Ekonomik olarak tam gelismemis cografyalarda epilepsi prevalansinin yliksek olmasinin
nedeni prenatal, perinatal ve postnatal bircok sebebe bagli olabilir. Annenin dogum
Oncesi yetersiz beslenmesi, cesitli enfeksiyonlara maruz kalmasi, dogum sirasinda
meydana gelebilen baz1 aksakliklar, hijyen kosullar1 ve bebek dogduktan sonra gerekli
ortam sartlarinin saglanamamasi gibi nedenler epilepsi prevalansini arttirabilir (Beghi

and Hesdorffer 2014).

Epilepsi prevalansini cinsiyete goére arastiran calismalarda mevcuttur. Yapilan
caligmalarda kadinlarda erkeklere gore prevalansinin daha az oldugu bildirilmistir (Fiest,
Sauro et al. 2017). Ancak aragtirma yapilan toplumlarin sosyal ve kiiltiirel durumu g6z
Oontine alindiginda kadmlarin epilepsiyi ‘sir hastalik’ olarak gorebilecegi de

unutulmamalidir.



Ulkemizde ise yapilan prevalans ¢alismalarinda bélgelere gore farkliliklar bulunmustur.
Ortalama olarak 6/1000 ile 12/1000 arasinda prevalans bulunmustur (Tekeli, Yasar et al.
2012). Yine ckonomik ve kiiltiirel farkliliklarla birlikte bolgelere gore hastaliga bakis
acis1, caligmalarin sonucunu etkileyebilir. Ayrica iilkemizdeki arastirmalari cinsiyet

farkliliklarinin da etkileyebilecegi unutulmamalidir.
2.1.3 Epilepsi Etiyolojisi ve Stmiflandirmasi

Epilepside tedavinin etkinligini arttirmak icin hastaligin altinda yatan nedenin tespit
edilebilmesi 6nem arz eder. Ancak bu sebebin bulunmasi her zaman kolay
olmamaktadir. Hastaligin etyolojisinde hastanin kendine bagli sebepler ile cevresel
nedenler bulunmaktadir. Klinisyenler bu nedenleri tam olarak belirleyebilmek igin
detayl1 bir degerlendirme yapmalidir. Hastanin 6zge¢misinden baslayarak, sikayetleri ve
hastaligin  semptomlar1 detayli olarak analiz edilmelidir. Yine etyolojinin
belirlenmesinde en 6nemli kriterlerden biri hastanin MR goriintiileridir. ILAE epilepsi
etyolojisi i¢in alti neden belirlemistir; Yapisal, genetik, enfeksiydz, otoimmiin,

metabolik ve idiopatik (Fisher, Cross et al. 2017).

Giincelde kullanilan smiflandirma ILAE’nin 2017 yilinda yapmis oldugu ve
‘https:/www.ilae.org’ internet sitesinden de duyurmus oldugu smniflandirmadir. Bu
siniflandirmaya goére nobet ve epilepsi smiflandirmast icin iki ayr kategori
olusturulmustur. Nobet tipleri jeneralize, fokal ve idiopatik olarak 3 gruba ayrilmistir.
Epilepsi tipleri ise jeneralize, fokal, kombine ve idiopatik olarak 4 gruba ayrilmistir
(Fisher, Cross et al. 2017). ILAE’nin bildirmis oldugu bu smiflama Tablo 2.1’de

gosterilmistir.



Tablo 2.1: ILAE’nin 2017 yilinda agiklamis oldugu epilepsi siniflandirmasi

Nobet Tiirleri Epilepsi Tiirleri Etiyoloji
Jeneralize Jeneralize Yapisal
Fokal Fokal Genetik
Idiopatik Kombine Enfeksiyoz
Idiopatik Otoimmiin
Metabolik
Idiopatik

ILAE epilepsi siniflandirmasi

Fokal nobetlerde cerebrum’un tek hemisferinde belirli bir alan ya da birkag alanin
etkilenmesi s6z konusudur. Bu tip ndbetlerde farkindaligin korunup, korunmadigi 6nem
arz eder. Ayrica hastanin gostermis oldugu klinik semptomlar onemlidir. Klinik
semptomlarin igerinde motor ve kognitif bulgular yer alir. Motor semptomlar atoni,
hipertoni, klonus, myokloni ve genel viicut spazmi gibi bulgulardir. Kognitif olanlar ise

hastanin gostermis oldugu duygu-durum degisiklikleridir (Fisher, Cross et al. 2017).

Jeneralize nobetler ise cerebrum’un bilateral iki hemisferinde de genis bir alanda ortaya
cikan nobetlerdir. Jeneralize epilepsi hastalarinin tamaminda farkindalik kaybolur. Bu
nobetlerde motor bulgular yaygin olarak goriilebildigi gibi motor bulgularin olmadigi
nobetlerde (nonmotor-absans) goriilebilmektedir. Motor bulgular1 tonik, klonik,
myoklonik, atonik ve spazm seklinde goriilebilir. Jeneralize epilepsi ise ¢ocukluk ya da
ergenlik caginda baslayan jeneralize nobetlerle karakterize hastaliktir. Jeneralize
epilepside her iki hemisferium cerebri’de belirgin EEG desarjlar1 mevcuttur.
Cerebrum’da meydana gelen eksitasyonda ki artis yada inhibisyonda ki azalmanin

nedeni tam olarak bilinmemektedir (Scheffer, Berkovic et al. 2017).

Jeneralize epilepsili hastalarda jeneralize ndbetler, konviilziiyonlar, emosyonel

degisiklikler, lisanla ilgili problemler ve kognititif becerilerde degisiklikler meydana
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gelebilir. Motor hareketlerde ise koordinasyon bozukluklari, denge problemleri meydana
gelebilir. Biitiin bu degisimlerinde mekanizmasi detayli olarak bilinmemektedir (Fisher,

Cross et al. 2017, Guerrini, Marini and Barba 2019).
2.2 CEREBELLUM
2.2.1 Cerebellum’un Gelisimi

Cerebellum embriyolojik olarak Merkezi Sinir Sisteminin (MSS) farklilasmaya baslayan
en eski boliimlerinden biridir. Rhombencephalon kesesinden gelisir. Rhombencephalon
kesesinden 6. haftada metencephalon ve myelencephalon keseleri olusur (Waschke J and
Bockers TM and Paulsen F 2016). Noral tiiplin duvarinda bulunan epitel hiicreleri
farklilagarak alar ve basal plaklart meydana getirir. Alar plaklarin dorsalde farklilasmasi
ile cerebellum metencephalon kesesinden gelismeye baslar ve cerebellar plak olusur.
Olusan plagin cranial ve caudal boliimleri vardir. Ayrica bunlarin arasinda transvers bir
oluk bulunur. Caudal kisimdan lobus flocculonodularis geligir. Lobus flocculonodularis
filogenetik olarak cerebellum’un ilk gelisen yani en eski bdliimiidiir. Cranial bdliimden
hemisferium cerebelli ve vermis meydana gelir. Burada ise ilk olarak lobus anterior daha
sonra lobus posterior filogenetik olarak gelisimini tamamlar. 3. aydan itibaren ise
ventriculus quartus etrafindaki néroepital cerebellum’un i¢ine dogru go¢ eder ve
farklilagir. Bu kisimdan ise nuclei cerebelli olarak adlandirilan nucleus dentatus, nucleus
emboliformis, nucleus globossus ve nucleus fastigi gelisir. Ayrica cerebellar cortex’in
hiicreleride bu néroepiteden gelisir. Oncelikle derinde stratum granulosum tabakasi
gelisir ve burada neuron stellatum magnum (golgi hiicreleri) olusur. Go¢ ylizeyele dogru
devam eder ve stratum neurium priformium tabakasi (purkinje hiicre tabakasi) olusur.
Purkinje hiicreleri ad1 verilen hiicreler bu tabakada bulunur. Daha sonra go¢ en son
ylizeye dogru tamamlanir burada stratum moleculare tabakasi adini1 alir. Burada
proliferasyona ugrayan hiicrelerden neuron stellatum (stellat hiicre) ve neuron corbifer
(sepet hiicre) adi wverilen cerebellar hiicreler olusur. 16. haftadan itibaren ise
cerebellum’un dis ylizeyinde folia cerebelli ve fissura cerebelli’ler kademeli olarak
gelismeye baslar. Cerebellum hiicrelerinin 6zellesmesi ve go¢ii dogumdan once biiyiik

oranda tamamlanir. Ancak gelisim dogum sonrasinda da devam eder. Ozellikle



cerebrum ile olan baglantilarin tamamlanmasi ilkokul ¢aglarimiza kadar devam eder
(Sadler TW 2020).

Inhibitér 6zellige sahip GABAerjik néronlar olan purkinje hiicreleri ve cerebellum
cekirdeklerinin noronlart dogum o6ncesi gelisimini tamamlar. Fasilitator 6zellige sahip

olan glutamataterjik graniiler hiicrelerinin ise gelisimi dogum sonrasi1 donemde baslar

(Hashimoto and Hibi 2012). Cerebellum gelisim asamalari Sekil 2.1°de gosterilmistir.

Sekil 2.1: Metencephalon’un tavanindan gegen kesitte cerebellum gelisimi. A. 8. hafta, B. 12. hafta, C.
13. Hafta D. 15. hafta (Sadler TW 2020).

2.2.2 Cerebellum Hakkinda Genel Bilgiler

Truncus cerebri’nin dorsalinde yer alan cerebellum fossa cranii posterior’da bulunur.
Lobus occipitalis ile arasinda tentorium cerebelli bulunur. On tarafta fossa rhomboidea
ile arasinda ventriculus quartus bulunur. Truncus cerebri’ye pedinculus cerebellaris’ler

araciligiyla baglanir (Taner D 2010).



Totalde intracranial voliimiin %10’luk bir kismi olmasina ragmen igerdigi néron sayisi
olduk¢a fazladir. Beynimizde var olan ndronlarin neredeyse yarist cerebellum’da
bulunur (Lent, Azevedo et al. 2012). Gelisimi alar plaktan oldugu i¢in baz1 kaynaklarda
truncus cerebri’nin posteriora yonelen sensitif bir nucleusu olarakta disiiniilmiistiir

(Yildirim M 2017).

Cerebellum volanter hareketlerle ilgili diizenleyici rol {stlenir. Telencephalon’dan
iskelet kaslarmma giden impluslar1 regiile eder. Ayrica eklemlerde bulunan capsula
articularis ve ligamentlerden proprioceptif implusu alir. Denge duyumuzun algilanmasi
ile ilgili auris interna’dan alinan duyular nuclei vestibularis’lere ve cerebellum’a iletilir.
Yine mesencephalon’daki tectum bdoliimiinden alinan vistiel ve oditér uyarilar
cerebellum’a iletilir. Biitlin bu bilgiler cortex cerebri’ye iletilerek degerlendirilir. Burada
tiretilen efferent yanitlar purkinje hiicreleri ile pedinculus cerebri’ler araciligiyla ilgili
bolgelere iletilir. Ancak iletilmeden ©nce bircok purkinje hiicresi nuclei
cerebellaris’lerde noron degistirir. Purkinje hiicreleri medulla spinalis ve cerebrum ile
dogrudan baglanti kurmaz sadece nuclei cerebellaris ve nucleus vestibularis
lateralis’lerde sonlanir. Burada degisen noronlar ise formatio reticularis, nucleus ruber,
thalamus ve nuclei vestibularis gibi MSS boéliimleriyle baglanti kurarak medulla spinalis
ve cererebrum tizerinde inhibitdr etki olusturur (Arinct K. and Elhan A. 2014, Yildirim

M 2017).
2.2.3 Cerebellum’un Dis Yapisi

Cerebellum’un dis ylizeyinde bulunan kivrimli yapiya folia cerebelli adi verilir. Folia
cerebelli’lerin arasinda bulunan oluklara ise fissura cerebelli ad1 verilir. Her bir folia icte
substantia alba ve dista bunu ¢evreleyen sustantia grisea’dan olusur. Sagittal kesitlerde
folia’larin i¢ tarafinda bulunan substantia alba aga¢ dallarina benzer. Bu yiizden arbor
vitae cerebelli (hayat agaci) olarak adlandirilir. Dis ylizeydeki oluklar cerebellum’u
boliimlerine ayirir. Fissura posterolateralis lobus flocculonodularis ve corpus cerebelli
olarak iki ana boliime ayirir. Corpus cerebelli ise fissura prima tarafindan lobus anterior
ve lobus posterior’a ayrilir. Daha kiiclik oluklar ise cerebellum’u lobiillerine ayirir.
Cerebellum’un orta kismina vermis adi verilir. Etrafinda ise cerebellum’un iki yarim

kiiresi olan hemispherium cerebelli’ler bulunur (Yildirim M 2017).



Superior yiizey tentorium cerebelli araciligiyla lobus occipitalis’e bakar. Ust yiizeyden
vermis ile hemispherium cerebelli arasindaki sinir tam belli degildir. Ancak fissura
prima ve fissura horizontalis kolaylikla fark edilebilir (Sekil 2.2). Inferior yiizey ise
occipital kemige ve cisterna cerebellomedullaris’e bakar. Vermis ve hemisferium
cerebelli’ler bu yiizeyden net bir sekilde ayirt edilebilir. Ayrica cerebellum’un en alt
tarafinda bulunan uzantis1 tonsilla cerebelli bu yiizeyden goriilebilir (Sekil 2.3). Anterior
ylizey ise truncus cerebri ve ventriculus quadratus’a bakar. Bu yiizeyden cerebellum’u
truncus cerebri’ye baglayan pedunculus cerebellaris superior, medius ve inferior adi
verilen ayakgiklar goriilebilir. Pedunculus cerebellaris superior medialde bulunan velum
medullare superior ile bitisiktir. Velum medullare superior ndronlarin aksonlarindan
meydana gelen ve cerebellum’u lamina quadrigemina’ya baglayan bir yapidir. Ayrica
ventriculus quartus’unda ¢atisin1 olusturur. Cift sayida bulunan velum medullare inferior
ise cerebellum’u bulbus’a baglar. Boylece ventriculus quartus’un alt sinirida olusur.
Ayrica bu yilizden flocculus (yumakgik) ve nodulus (diiglimciik) goriilebilir. Lobus
flocculonodularis’i diger loblardan ayiran fissura posterolateralis ve flocculus ile
nodulus’u baglayan pedinculus floccoli’de bu yiizden (Sekil 2.4) goriilebilen yapilardir
(Waschke J and Bockers TM and Paulsen F 2016).

Lobus cerebelli anterior {

Lobus cerebelli posterior

Sekil 2.2: Cerebellum’un superior ylizeyi (Waschke J and Bockers TM and Paulsen F 2016)



Sekil 2.3: Cerebellum’un inferior ytizeyi (Waschke J and Bockers TM and Paulsen F 2016)

Sekil 2.4: Cerebellum’un anterior yiizeyi (Waschke J and Bockers TM and Paulsen F 2016)

2.2.4 Cerebellum Loblar: ve Lobiilleri

Fissura prima’nin 6n tarafinda kalan cerebellum boliimii lobus cerebelli anterior’dur.
Lingula hari¢ filogenetik olarak paleocerebellum’a uyar. Medulla spinalis vasitasiyla
govdemiz ve ekstremitelerimizden somatosensorial impluslart alir. Bu yiizden
fonksiyonel olarakta spinocerebellum’a uyar. Lobus anterior’da vermis boliimii lingula,

lobus centralis ve culmen olarak ii¢ kisma ayrilir. Hemispherium cerebelli bolimii ise
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ala lobuli centralis ve lobulus quadrangularis olmak tizere iki kisma ayrilir. Nuclei
cerebelli’lerden ise nucleus interpositus (nucleus globossus ile nucleus emboliformis) ile
islevsel olarak baglant1 kurar. Kas tonusunun regiilasyonunda gorevlidir (Arinci K. and

Elhan A. 2014, Yildirnm M 2017, Erzurumlu R and Sengiil G and Ulupinar E 2019).

Fissura prima ile fissura posterolateralis arasinda olan kisim ise lobus cerebelli
posterior’dur. Baz1 kaynaklarda ise lobus medius cerebelli olarak adlandirilmaktadir.
Filogenetik olarak pyramis ve uvula kisimlar1 hari¢ neocerebellum’a uyar. Fonksiyonel
smiflamaya gore ise cortex ve beyin sakindan tractus (tr.) corticopontocerebellaris
vasitasiyla impluslar aldigi i¢in cerebrocerebellum’a uyar. Burada vermis bolimii
declive, folium vermis, tuber vermis, pyramis vermis ve uvula olarak lobiillerine ayrilir.
Hemispherium cerebelli ise declive hizasinda lobulus simplex, folium vermis hizasinda
lobulus semilunaris superior, tuber vermis hizasinda lobulus semilunaris inferior, lobulus
gracilis ve lobulus biventer, uvula vermis hizasinda ise tonsilla cerebelli olarak
lobiillerine ayrilir. Nuclei cerebelli’lerden ise nucleus dentatus ile islevsel olarak
baglanti kurar. Volanter motor hareketlerin koordine edilmesinde gorevlidir (Arinci K.

and Elhan A. 2014, Yildirim M 2017, Erzurumlu R and Sengiil G and Ulupar E 2019).

Lobulus floccoculonodularis ise flocculus ve nodulus boliimlerinden olusur. Filogenetik
olarak bakildiginda en Once olusan boliim oldugundan archiocerebellum’a uyar.
Fonksiyonel olarak ise nuclei vestibulares’ler ile baglantili oldugundan dolay1
vestibulocerebellum’a uyar. Nuclei cerebelli’lerden ise nucleus fastigi ile islevsel olarak
baglanti kurar. Dengenin ve stabil durumun saglanmasi ve siirdiiriilmesinde rol oynar
(Arinc1 K. and Elhan A. 2014, Yildirinm M 2017, Erzurumlu R and Sengiil G and
Ulupinar E 2019). Cerebellum’un lob ve lobiilleri sekil 2.5°te gdsterilmistir. Cerebellum
lobiilleri ayrica romen rakamlari ile de gosterilirler (Arifoglu Y 2022). Cerebellum
lobiillerinde vermis ve hemispherium cerebelli lobiillerinin hangi romen rakamina

karsilik geldigi sekil 2.6’da gosterilmistir.
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Sekil 2.5: Cerebellum’un lob ve lobiilleri (Erzurumlu R and Sengiil G and Ulupinar E 2019)

Sekil 2.6: Cerebellum’un romen rakamlarina karsilik gelen lobiillerinin sekli(Arifoglu Y 2022)



2.2.5 Pedunculus cerebellaris

Cerebellum ve truncus cerebri arasinda bulunan baglanti yapilarina pedinculus
cerebellaris adi verilir. Afferent ve efferent yollar pedunculus’lardan gecer. Pedinculus
cerebellaris superior (corpus restiforme) ve pedinculus cerebellaris inferior (brachium
conjuctivum)’dan afferent ve efferent yollar gecer. Ancak pedinculus cerebellaris
medius (brachium pontis)’ tan sadece pons’dan cerebellum’a gelen afferent yollar geger

(Haines and Dietrichs 2012)

Pedinculus cerebellaris superior’daki liflerin biiyiik bir kismi1 lobus posterior’da bulunan
cerebellar hiicrelerden baglar. Nucleus dentatus’da ndron degistirir ve tractus
dentothalamicus’u olusturur. Cerebellum’u terk ettikten sonra colliculus inferior
seviyesinde c¢apraz yapar (decussatio pedunculorum cerebellarum superiorum). Bu
caprazin ardindan lifler thalamus’un nucleus venterolateralis’ine gider. Buraya giden
lifler daha sonra cortex’deki motor alanlarda sonlanir. Liflerin bir kismi ise
mesencephalon’da nucleus ruber’e gider. Buradan pars magnocellularis’den baslayan
tractus rubrospinalis’in i¢ine katilir. Bu sayede medulla spinalis’in cornu anterior’unda
bulunan motor noronlara ulasir. Buradan ayrica afferent yollarda geger. Alt esktremite
ve lumbal bolgeden gelen proprioception duyusunu tasiyan tractus (tr.) spinocerebellaris
anterior ¢ift capraz yaparak cerebellum’a ulasir. Ust ekstremitelerden proprioception
duyusunu tastyan tr. spinocerebellaris rostralis ise ¢apraz yapmadan ipsilateral olarak
cerebellum’da sonlanir. Ayrica collicus superior ve inferior’dan gelen akustik ve visiiel

liflerde buradan ge¢gmektedir (Erzurumlu R and Sengiil G and Ulupinar E 2019).

Pedinculus cerebellaris medius igerisinde pons’un nucleus’larindan gelen afferent yollar
bulunur. Tr. corticopontocerebellaris araciligiyla cortex’den gelen lifler pons araciligiyla

cerebellum’a ulasir(Erzurumlu R and Sengiil G and Ulupmar E 2019, Arifoglu Y 2022).

Pedinculus cerebellaris inferior’ dan ise nuclei vestibularis’den gelen denge ile ilgili
lifler gecer ve lobus flocculonodularis’e iletilir. Ayrica nucleus olivaris inferior’dan
gelen liflerde buradan gegmektedir. Alt ekstremiteler’den gelen ve medulla spinalis’te
nucleus dorsalis’te noron degistiren proprioceptif lifler (tr. spinocerebellaris posterior)

ipsilateral olarak, st ekstremitelerden gelen ve tr. cuneocerebellaris’te tasinan
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proprioceptif lifler pedinculus cerebellaris inferior’dan gecerek lobus anterior’a ulasir

(Arinci K. and Elhan A. 2014, Erzurumlu R and Sengiil G and Ulupinar E 2019).
2.2.6 Cerebellum’un I¢ Yapisi

Cerebrum’da oldugu gibi cerebellum’un dis kismi olan cortex kismi gri cevherden
(substantia grisea), i¢ kism1 beyaz cevherden (substantia alba) olusmustur. I¢ kisimda
bulunan subcortikal g¢ekirdeklere nuclei cerebelli adi1 verilir. Cerebellum’un substantia
alba’s1 yani beyaz cevheri corpus medullare olarak tanimlanir. Cerebellar cortex’e gelen
afferent lifler iki farkli sekilde ulasir. Cesitli odaklardan purkinje hiicrelerine direk giden
liflere climbing lifler (tirmanict lif), graniiler hiicrelere gidenlere ise Mossy lifleri
(yosunsu lifler) adi verilir (Yildirim M 2017).

Cortex cerebelli: Cortex cerebelli 3 katmandan olusur. Burada bazi 6 tip hiicre bulunur.
Graniiler hiicre, purkinje hiicresi, golgi hiicresi, sepet (basket) ve yildiz (stellat)
hiicreleri, Unipolar fircams: hiicreler ve lugaro hiicreleri. Bu hiicrelerden yalnizca iki
tanesi eksitator digerleri de inhibitor 6zelliktedir. Graniiler hiicreler ve unipolar fircamsi
hiicreler eksitator olanlaridir (Waschke J and Bockers TM and Paulsen F 2016, Yildirim
M 2017).

- Stratum moleculare: En distaki tabakadir. Graniiler hiicrelerin aksonlar1 bulunur. Yildiz
ve sepet hiicrelerde bu tabakada bulunmaktadir (Waschke J and Bockers TM and
Paulsen F 2016, Yildirim M 2017).

- Stratum gangliosum (stratum neurium piriforme): Orta tabakadir. Purkinje hiicre
tabakas1 olarakta bilinir. Purkinje hiicrelerinin somalar1 burada bulunur. Purkinje
hiicrelerinin dentritleri stratum moleculare’de, aksonlar1 ise nuclei cerebelli’de sinaps
yapar. Purkinje hiicreleri cerebellum cortexinden kaynaklanan uyarilarin tek ¢ikis

noktasidir (Waschke J and Bockers TM and Paulsen F 2016, Yildirim M 2017).

- Stratum graniilosom: En igte bulunan tabakadir. Graniiler hiicreler burada yer alir.
Burada yer alan ndron sayis1 cerebral cortexte yer alan noron sayisindan ¢ok daha
fazladir. Her bir graniiler hiicreden 4-5 adet dentrit ¢ikar. Bu dentritler molekiiler

tabakaya ilerler. Burada paralel uzantilar gonderirler. Paralel uzantilar ise purkinje
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hiicrelerinin dentritleri ve molekiiler tabakadaki diger noronlarla baglanti saglarlar

(Waschke J and Bockers TM and Paulsen F 2016, Yildirim M 2017).
Cortex cerebelli’de yer alan hiicreler:

- Graniiler hiicreler: MSS’de bulunan néronlarin sayica en fazla goriilenlerindendir.
Eksitator 6zellikte noronlardir. Bu noronlarin miyelinsiz aksonlart graniiler tabakadan
molekiiler tabakaya dogru uzanir. Molekiiler tabakada paralel bir sekilde saga ve sola
dogru dallanir. Aksonun buradaki ilerleyisi ‘T’ harfine benzetilebilir. Molekiiler
tabakada bu aksonlar purkinje hiicrelerinin dentritleriyle sinaps yaparlar. Cerebellum’un

eksitator hiicre grubudur (Erzurumlu R and Sengiil G and Ulupinar E 2019).

- Purkinje hiicreleri: Stratum gangliosum’da dizili sekilde somalar1 bulunur. Graniiler
hiicrelerin paralel lifleri purkinje hiicrelerini uyarir. Tirmanici lifler de purkinje
hiicresinin etrafin1 sararak her bir hiicreyi ayr1 ayr1 uyarir. Cortex cerebelli’nin tek ¢ikti
kaynagidir. Sinaps yaptigi hiicreler iizerinde inhibitor etkisi vardir (Habas 2010,
Yildirim M 2017, Erzurumlu R and Sengiil G and Ulupinar E 2019).

- Golgi hiicresi: Somalar1 stratum graniilare’de  bulunur. Inhibitér &zellikte
interndronlardir. Dentritleri stratum molekiiler tabakadaki graniiler hiicrelerin paralel
seyirli olan aksonlari ile sinaps yapar. Aksonlar1 ise stratum graniilare’de sonlanarak ise
graniiler hiicreleri inhibe eder (Yildirm M 2017, Erzurumlu R and Sengiil G and
Ulupnar E 2019).

- Sepet (basket) ve yildiz (stellat) hiicreler: Bu hiicrelerin somalar1 molekiiler tabakada
bulunur. Graniiler hiicrelerin paralel lifleri tarafindan uyarilir. Inhibitr etki yapar. Yildiz
hiicrelerinin dentrit ve aksonlar1 ayni tabaka icinde yer alir ve purkinje hiicreleri
tizerinde bolgesel inhibisyon saglar. Sepet hiicrelerinin aksonlar1 purkinje somasina
kadar uzanarak daha genel bir inhibisyon saglar (Erzurumlu R and Sengiil G and

Ulupinar E 2019).

- Unipolar fircams1 hiicreler: Somalar1 stratum glanulare’de bulunur. Eksitator

Ozelliktedir. Vestibiiler sistemle baglantili néronlardir. Vestibiiler hiicrelerden aldiklar
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impluslar1 giliclendirerek daha uzun siire etkili olmasini saglarlar (Erzurumlu R and

Sengiil G and Ulupmar E 2019).

-Lugaro hiicreleri: Somalar1 stratum graniilare’de bulunur. Inhibitér interndronlardir.
Cortex tabakalar1 arasinda iletisimin saglanmasinda gorevlidirler (Erzurumlu R and
Sengiil G and Ulupinar E 2019). Cerebellar cortex tabakalar1 ve cerebellar hiicreler sekil

2.7°de gosterilmistir.

Cerebellar mikrodevre: Stratum graniilosum’a ulasan yosunsu liflerin aksonlar1 graniiler
hiicreler ve golgi hiicreleri ile sinaps yapar. Burada olusan yapiya glomerulus adi verilir
ve astroglial bir kilif ile sarilir. Bu kilif sayesinde ndrotransmitterlerin diflizyon ile
cevreye yayilmasi engellenir. Golgi hiicrelerinin aksonlart bu kilifi deler. Ardindan
graniiler hiicreler ile inhibitdér sinaps yaparlar. Golgi hiicre dentritleri paralel lifler
tarafindan stratum moleculare’de asir1 eksitatér uyar1 alirsa, glomerulustan gelen
uyarilarla inhibe edilir (feed-back inhibisyon). Paralel uzanan lifler ayrica sepet
hiicrelerine de eksitator stimuluslar yollar. Sepet hiicrelerinin aksonlar1 purkinje hiicre
somasina inhibitor uyar1 gonderir (feed-forward inhibisyon). Bu mikrodevredeki
interndronlar bu sayede graniiler hiicre ve purkinje hiicreleri arasindaki inhibisyon
baglantisin1 saglamis olurlar. Bu inhibisyon mikrodevresi sayesinde g¢evreden alinan
sensorial input ve cerebral cortexden alinan motor input kordine edilir. Béylece hedefe
yonelik koordineli bir cevap olusturulur (Erzurumlu R and Sengiil G and Ulupinar E

2019).
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Sekil 2.7: Cerebellar cortex tabakalar1 ve cerebellar hiicreler (Erzurumlu R and Sengiil G and Ulupmar E
2019)

Nuclei cerebelli: Ozellikle pedunculus cerebellaris superior’dan alinan oblik ya da
transvers kesitlerde karekteristik bigcimde taninabilirler. Distan ice dogru: nuc. dentatus,
nuc. emboliformis, nuc. globossus ve nuc. fastigi olmak tizere dort ¢ift nucleus vardir

(Diedrichsen, Maderwald et al. 2011, Arifoglu Y 2022).

- Nucleus denatatus: Nuclei cerebelli’lerden en biiylik olanidir. Agiz kismi ige bakan bir
kaseye benzetilebilir. I¢ kisminda beyaz cevher lifleri bulunur. Purkinje hiicrelerinin
aksonlar1 burada sonlanir. i¢ kisminda bulunan agikliga hilum nuclei dentati ad1 verilir.
Nucleus dentatus’tan ¢ikan lifler ise pedunculus cerebellaris superior’dan gecer.
Boylelikle thalamus araciligtyla cortex cerebri’ye ulasir (Taner D 2010, Waschke J and
Bockers TM and Paulsen F 2016, Novello, Bosman and De Zeeuw 2024).
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- Nucleus emboliformis: Hilum nuclei dentati’nin medialinde bulunan kii¢lik oval bir

cekirdektir (Taner D 2010, Waschke J and Bockers TM and Paulsen F 2016).

- Nucleus globossus: Nucleus emboliformis’in medialinde yerlesir. Kiigiik ve yuvarlak
yapidadir. Siklikla ikiye boliinmiistiir (Taner D 2010, Waschke J and Bockers TM and
Paulsen F 2016).

- Nucleus fastigi: Vermis’in iist 6n kisminda bulunur. Orta hatta yerlesimi olan yumurta
bi¢iminde ¢ekirdektir. Ventriculus quartus’un tavani ile arasinda sadece ince bir beyaz
cevher tabakasi bulunur (Taner D 2010, Waschke J and Bockers TM and Paulsen F
2016, Zhang, Wang and Zhu 2016). Cerebellar ¢ekirdekler sekil 2.8’de gosterilmistir.

2.2.7 Cerebellum’un Fonksiyonel Anatomisi

- Vestibulocerebellum:  Filogenetik olarak archiocerebellum’a  karsilik  gelir.
Cerebellum’un en eski pargasidir. Lobus flocculonodularis’e karsilik gelir ve nucleus
fastigi bu parca ile ilgili ¢ekirdektir. Auris interna ve nuclei vestibularis’lerden denge
duyusu ile ilgili afferentler alir. Bu inputlart degerlendirerek tr. vestibulospinalis, tr.
rubrospinalis, tr. reticulospinalis ve fasciculus longitudinalis medialis (FLM) araciligiyla
omuriligin 6n boynuz motor néronlarina efferent outputlarin1 yollar. Dengenin statik ve
dinamik durumlarda siirdiiriilmesini, FLM araciligiyla vistiel, oditor uyarilarla kordine
edilip kas tonusunun ayarlanmasinda rolii vardir. Lezyonunda hastalarda sarhogvari
yiirliylis goriiliir (Dere F 2000, Arinct K. and Elhan A. 2014, Roostaei, Nazeri et al.
2014).

- Spinocerebellum: Filogenetik olarak paleocerebellum’a karsilik gelir. Lobus anterior
ilgili alamidir. Nucleus globossus ve emboliformis ¢ekirdekleridir. Tr. spinocerebellaris
anterior, tr. spinocerebellaris posterior, tr. cuneocerebellaris ve tr. spinoreticularis ve tr.
reticulocerebellaris araciligryla ekstremiteler ve govdeden alinan proprioceptif ve
basing-temas impluslarim1 degerlendirir. Tr. vestibulospinalis, tr. rubrospinalis ve tr.
reticulospinalis araciligiyla omuriligin 6n boynuz motor ndéronlarina efferent outputlarini
yollar. Hem kaslarin tonusunu regiile eder hem de kas gruplarinin birlikte kordineli

caligmasini saglar. Bu sayede volanter hareketin diizgiin ve akici bir sekilde yapilmasina
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olanak tanir. Lezyonunda inhibisyon eksikligine bagli olarak ekstansér tonus artar.
Dengenin korunmasi ve devam ettirilmesinde problemler ortaya ¢ikar (Berntson and

Torello 1982, Dere F 2000, Arinc1 K. and Elhan A. 2014).

-Cerebrocerebellum (pontocerebellum): Filogenetik olarak neocerebellum’a karsilik
gelir. Lobus posterior ilgili alandir ve nuc. denatatus ilgili c¢ekirdektir. Tr.
corticopontocerebellaris ve tr. olivocerebellaris’ten afferentlerini alir. Efferentlerini ise
thalamus araciligiyla cortex’e gonderir.  Cortex’den ¢ikan uyarilar ise medulla
spinalis’in motor ndronlarina ve corticonuclear liflerle kranial sinirlerin motor
cekirdeklerine iletilir. Istemli hareketlerin diizgiin ve amaca yodnelik olarak yapilmasini

saglar. Lezyonunda beceri gerektiren hareketler yapilamaz ve konusma bozulur. Ayrica

hipotoni, asinerji, ataksi, nistagmus ve dismetri gibi bozukluklar meydana gelir (Dere F
2000, Wu and Hallett 2013, Arinc1 K. and Elhan A. 2014).

Sekil 2.8: Cerebellum’a ait ¢ekirdekler. D: Nucleus dentatus, E: Nucleus emboliformis, G: Nucleus
globossus, F: Nucleus fastigi (Erzurumlu R and Sengiil G and Ulupmar E 2019).
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2.2.8 Cerebellum’un Damarlari
Arterleri:

- Arteria (A.) superior cerebelli (SCA): A. basillaris’in cisterna interpedincularis’te
verdigi dalhidir. Lobus anterior ve vermis’in iist kismini besler (Dagcinar, Kaya et al.
2007, Yildirim M 2017).

- A. inferior anterior cerebelli (AICA): A. vertebralis’ler birleserek a. basillaris’i
olusturur. A. basillaris’ten ¢ikan ilk dal ise a. inferior anterior cerebelli’dir. Cisterna
cerebellopontinus igerisinde, meatus acusticus internus’a dogru yonelir. Hemispherium
cerebelli’inin 6n-dis kisimlarmni, lobus flocculonodularis’i ve pedunculus cerebellaris

medius’u besler (Rhoton Jr 2000, Arinci K. and Elhan A. 2014).

- A. inferior posterior cerebelli (PICA): A. vertebralis’in verdigi en kalin daldir.
Cerebellum’un lobus posterior’unu ve vermis’in alt boliimlerini besler. Ayrica bulbus’un
dis kisimlarint da besler (Duvernoy 2012, Erzurumlu R and Sengiil G and Ulupinar E
2019). Cerebellum arterleri ve besledigi bolgeler sekil 2.9°da gosterilmistir.

Venleri: Vena (V.) superior ve inferior cerebelli, v. superior ve inferior vermis’e drene
olur. Buradan v. magna cerebri’ye (Galen veni) gelen vendz akim sinus rectus’a agilir.
Ayrica sinus transversus, sinus sigmoideus ve sinus petrosus superior’a da drene olurlar.
Tonsilla cerebelli’nin oldugu boélgenin vendz drenaji ise spinal venlere drene olabilir

(Arifoglu Y 2022).
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———A. cerebellaris
- posterior inferior

Sekil 2.9: Cerebellum arterleri (A) ve besledigi bolgeler (B, C). SCA: Arteria superior cerebelli, AICA:
Arteria inferior anterior cerebelli, PICA: Arteria inferior posterior cerebelli (Erzurumlu R and Sengiil G
and Ulupinar E 2019).

2.2.9 Cerebellum’un Fonksiyonel Onemi

Cerebellum sensorimotor, vestibiiler, bilissel, duygusal ve otonomik fonksiyonlarla
iligkilidir. Motor fonksiyonlarin diizenlenmesi, istenmeyen hareketin inhibe edilmesi,
kas tonusunun ayarlanmasi, denge ve koordinasyonun siirdiiriilmesinde gorevlidir.
Cerebellum’un ayrica kognitif fonksiyonlar1 oldugu da son yapilan yaymlarda
bildirilmistir. Sosyal etkilesim ve iletisim lizerinde etkilidir (Waschke J and Bockers TM
and Paulsen F 2016, Schmahmann 2019).

llerleyen teknoloji ile cerebellum’un sadece motor fonksiyonlar iizerinde etkisi oldugu
inanis1 degismeye baslamustir. Ozellikle fonksiyonel MRG ¢alismalarinda cerebellum’un

non-motor gorevlerde de aktif oldugu bildirilmektedir (Van Overwalle, Baetens et al.
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2014). Hafizalama, dil, sosyal beceri, iletisim ve dikkat gibi bir¢ok kognitif beceri de

cerebellum’un 6nemli fonksiyonlart vardir (Schmahmann 2019).

Yapilan fonksiyonel MRG ¢alismalarinda cerebellum lobiillerinin beynin farkli bolgeleri
ile iletisim kurdugu bildirilmektedir. Hatta lobiillerin gorevlerini kategorize edebilmek
icin homonkulus Oneren g¢alismalarda literatiirde mevcuttur (Schlerf, Verstynen et al.
2010). Bu homonkulusu elde edebilmek i¢in ¢alismada katilimcilarin el ve ayaklari ile
basit hareketler yapmasi istenmis, bu hareketler sirasinda fonksiyonel MRG’si
alinmistir. Calismada elde edilmis olan cerebellar homonkulus sekil 2.10°da

gosterilmistir.

Lobus anterior’un sensorial ve motor islevlerde daha aktif oldugunu, lobus posterior’un
ise biligsel fonksiyonlar1 regiile ettigi yoniinde ¢alismalar mevcuttur (Schmahmann
1991, Tavano, Grasso et al. 2007, Schlerf, Verstynen et al. 2010, Schmahmann 2019).
Lobiiler olarak yapilan fonksiyonel siniflandirmaya gore ise sensorial ve motor islevden
birincil olarak lobiill V ve lobiil VI’da, ikincilcil olarak ise lobiil VIII’in sorumludur.
Hafiza, konum algisi, dil becerileri ve konusmadan ise lobiil VI, lobiil crus | ve lobiil
crus II sorumludur. Emosyonel durumlar ile ilgili olan lobiiller ise birincil olarak lobiil
VII, ikincil olarak lobiil VI ve lobiil crus I’dir. Belli bir hedefe ulagsmak icin gereken
yonetici fonksiyonlardan yani dikkat, karar verme ve hafiza gibi fonksiyondan ise lobiil
VI, lobiil VIIB ve lobiil crus | sorumludur. Lobiil crus | ve lobiil crus II’nin prefrontal
alanla iliskisinden dolay1 davraniglarin sekillenmesinde 6nemli rolii vardir. Vermis’in ise

limbik sistemle baglantilari oldugu diisiiniilmektedir (Stoodley and Schmahmann 2009).

Insanlar ve deney hayvanlari iizerinde yapilan arastirmalarda cerebellum’un birgok
anatomik yapiyla baglantili olarak c¢alistigini  gostermistir. Truncus cerebri,
diencephalon, nuclei basales, formatio hippocampi, medulla spinalis ve corpus
amygdaloideum gibi yapilarla baglantilari mevcuttur. Ozellikle truncus cerebri ile olan
baglantilar1 sayesinde solunum ve dolasimi etkilemektedir (Reeber, Loeschel et al.
2013).

Yapilan bazi ¢aligmalarda ise kan basincindaki diisiislerde, hipoksi ve hiperkapni gibi

durumlarda beyin sapi, cerebellum ve diencephalon gibi alanlarin anormal ya da yetersiz
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yanitlar gosterdigini bildirmistir. Bu alanlarin klinik olarak baglantilarinin oldugu
vurgulanmistir. Cerebellum’daki purkinje liflerinden baslayip, 6zellikle nuc. fastigi’de
sinaps yaparak thalamus ve beyin sakinda sonlanan yollarin solunum {izerinde ciddi bir
rolii oldugu, anormal yanitlarda senkop durumunun goriilebilecegi bildirilmistir (Kumar,

Macey et al. 2005).

Anterior Lobe

Primary Fissure

Neocerebellum

/ 4 K

L

Inferior
Posterior Lobe

Sekil 2.10: Cerebellar homonkulus (Schlerf, Verstynen et al. 2010).

2.3. Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG) ve VolBrain

Radyolojik inceleme yontemi olan MRG, elektromanyetik radyo dalgalarinin istenilen
bolgeye gonderilmesi ve ardindan viicuttan donen sinyallerle li¢ boyutlu goriintii elde
edilmesini saglayan bir yontemdir. MRG’nin diger radyolojik yoOntemlere kiyasla
yumusak dokuda daha iyi bir kontrasta sahip olmasi ozellikle beyin gibi dokularin
goriintiilenmesinde daha cok tercih edilmesine neden olmustur. Morfolojik olaraktan
istenilen bolgeyi detayli analiz edebilmeye olanak saglar. Ayrica radyografide oldugu
gibi x 1sinlar1 olmamas1 nedeniyle daha giivenilir bir yontem olarak kullanilmaktadir.
MRG giiniimiizde her yas grubunda kullanilabilen bir goriintiileme yoOntemidir.

Noninvaziv bir yontem olmasi nedeniyle kullanim kolaylig1 saglar. Farkli sekanslarda
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goriintli alabilmesi nedeniyle lezyonlarin kolaylikla incelenebilmesini saglar (Tsuruda,

Chew et al. 1990, Chien, Kwong et al. 1992).

MRG cihazlarinin birgok avantaji vardir. Ancak bazi1 dezavantajlar1 da vardir.
Dezavantajin temel kaynagi cihazin manyetik alan giicii olusturmasidir. Hastalarda var
olan protez, kalp pili ve norostimiilatér gibi yapilarin c¢alisma mekanizmasi iizerine
olumsuz etkileri olabilir. GOriintiinlin alinabilmesi i¢in hastanin uzun siireli immobil
kalmas1 gerekmektedir. Ozellikle MPRAGE sekanslarda daha ince dilim kalmlig
olusturmak igin igerisinde kalinan silire uzamaktadir. Buda hastalarda rahatsizlik hissi

olusturabilmektedir (Oyar 2008).

MRG son yillarda 6zellikle norolojik ve psikiyatrik hastaliklarda beyin dokusunu detayli
analiz edebilmek icin yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Beyin dokusundaki anatomik
ve morfolojik degisiklikler hastaliklar hakkinda bilgi vermektedir. Ayrica hastaligin
ilerleyisi ve seyride MRG ile rahatlikla degerlendirilebilmektedir (Raz, Dupuis et al.
1998, Cho, Lee et al. 1999, Mascalchi, Lolli et al. 2004).

MRG analizi ise giinlimiizde farkli yontemlerle yapilabilmektedir. Kliniklerde altin
standart olarak manuel segmentasyonla degerlendirme yapilmaktadir. Ancak manuel
segmentasyon i¢in 0zellikle noropsikiyatrik alanda deneyimli radyologlar gerekmekte ve
herkes tarafindan beyin segmentasyonu yapilamamaktadir. Ayrica manuel segmentasyon
ciddi bir zaman almaktadir. Beyindeki her bélgeyi segmente ayirabilen otomatik
segmentasyon programlarinin kullanilmast hem zaman kaybmi minimuma indirir hem
de ciddi bir deneyim gerektirmediginden daha fazla teknik personel tarafindan
uygulanabilir hale gelir. Otomatik segmentasyon programlar1 giiniimiizde icerisinde
detayli anatomik atlas bilgileri barindirmakta ve Olglimleri gilivenilir sekilde

yapabilmektedir (Group 2016, Okada, Fukunaga et al. 2016).

VolBrain (Automated MRI Brain Volumetry System) kullanimi iicretsiz olan bir

otomatik segmentasyon programidir (http://volbrain.net). Anatomik yapilarin morfolojik

verilerini hizli ve giivenilir bir sekilde kullanicilara sunmaktadir. Yapisinda barindirdigi
coklu atlas programlar: ile norolojik ve psikiyatrik hastaliklardaki hacimsel degisimleri

rahatlikla belirleyebilmektedir. Bu sayede hem hastaligin teshisi kolaylasmakta hem de
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hastaligin ilerleyisi takip altina alinabilmektedir. Ayrica ortalama on dakika igerisinde
biitlin verileri sunarak zaman acisindan da kazanimlar saglamaktadir. Bu otomatik
segmentasyon programinin dezavantajlari da mevcuttur. Giinliik olarak sadece on tane
analize imkan tanimaktadir. Lokalize sekilsel farkliliklar1 tanmiyabilmek icin analiz
imkan1 saglamamaktadir.  Sekilsel farkliliklarin  analizinde ve 1i¢ boyutlu
gorsellestirmede farkli programlara ihtiyag duyulmaktadir (Manjon and Coupé 2016,
Akudjedu, Nabulsi et al. 2018).

25



3. GEREC ve YONTEM

Calismamiz icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan 09.11.2022 tarih ve KAEK-659 kayit numarasi ile etik kurul onayi
almmistir. Ayrica Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Bashekimligi’nden 30.03.2023

tarih ve 607602 kayit numarali hastane veri kullanim izni alinmastir.
3.1 Gruplarin Olusturulmasi

Calismamizda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Poliklinigine Mart 2023 ile
Mart 2024 arasinda bagvurmus olan ve jeneralize epilepsi tanistyla takipli hastalar dahil
edilmistir. Jeneralize epilepsili hastalarin radyolojik veri tabanlar1 retrospektif olarak
incelenmis ve T1 MP-RAGE sekansinda Imm kesit kalinliginda MRG goriintiisii olanlar

calisma yoniinden incelenmistir.
Calismamizdan dislama kriterleri:

- Beyin travmasi Oykiisii
- Serebrovaskiiler olay, cerebellopontin kose lezyonu gibi farkli bir norolojik
rahatsizlig1 olanlar

- Noropsikiyatrik hastaligi olanlar ¢alisma dis1 birakilmistir.

Veri tabanindan oOncelikle jeneralize epilepsili ve T MP-RAGE sekansinda MRG’si
olan 43 kadin, 37 erkek hasta bulunmustur. Hastalarin ¢alismadan dislama kriterleri
yoniinden incelenmesinin ardindan 23 kadin ve 17 erkek hasta calisma dist birakilmistir.

20 kadin ve 20 erkek hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

Hastalarin yas ve cinsiyetleri yoniinden degerlendirmeleri yapilmis ve hastane veri
tabanindan yas ve cinsiyet yoniinden eslestirilmis 20 kadin ve 20 erkek saglikli birey
calismaya dahil edilmis ve kontrol grubu olusturulmustur. Calismamizdaki kadinlarin

yas ortalamasi 62.95, erkeklerin yas ortalamasi ise 64,4 tiir (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1: Gruplarin 6zellikleri

Grup Ozellikleri Jeneralize Epilepsili Kontrol Grubu
Hasta Grubu
Say1 (n) 40 40

Kadm: 62,95+ 7,20 Kadm: 62,95+ 7,20
Yas (Ortalama+SD)

Erkek: 64,4 £7,17 Erkek: 64,4 £7,17
- 20 Erkek 20 Erkek
Cinsiyet
20 Kadin 20 Kadin
Kadin: 49-76 Kad: 49-76
Yas Arahgi
Erkek: 53-79 Erkek: 53-79

SD: Standart Sapma

Caligmaya dahi edilen saglikli bireylerin norolojik ve noropsikiyatrik hastaliklar
yoniinden taramasi yapilmis ve herhangi bir kronik hastalig1 olmadigi tespit edilmistir.
Ayrica calismaya dahil edilen kontrol grubunun kronik ila¢ kullanimi olmadig: tespit

edilmistir.
3.2 MRG Protokolii

Caligmamizda anatomik yapilar1 detayli bir sekilde gosterebilmek igin yliksek
¢oOziiniirliiklii T1-MP-RAGE sekansindaki goriintiiler kullanilmistir. Bu goriintiileri elde
etmek icin kullanilan MRG cihaz1 (Siemens, Spectra, Erlangen, Germany) yiiksek
¢Oziiniirliiklii, 3T giiclindedir. Goriintiileme cranium’un tamamini igerecek sekilde

yapilmustir. Cihaz 6zellikleri:
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TR (Repetitiontime) /TE (Echo Time), 1900/2.41ms; flip angle 9’; Matrix, 256x186;
FOV, 250 mm2; acquisition time, 3 minutes 21 seconds; number of axial slices, 176;

slice thickness=1mm’dir.

Goriintiilere Sectra IDS7 programi vasitasiyla ulagilmis ve retrospektif olarak taranan
hasta ve kontrol gruplart calismamiza dahil edilmisti. MRG goriintiileri dicom
formatinda dem uzantili olarak digar1 aktarilmistir. Disa aktarilan goriintiilerin analiz

edilebilmesi i¢in biz dizi isleme tabi tutulmustur.

- Dicom formatindaki goriintiiler mricron programina siiriiklenmis ve niftii

formatina doniistiiriilmiistir (Sekil 3.1).

2 dcm2nii = O -4

File Edit Help
Compressed FSL (4D NIfT! nii) w

Chris Rorden’s dem2nii :: 2MAY201 i
reading preferences file C:\Users\yedek\AppData\Ro

Qutput Format:

= cm2niix suggested)
ing\decmZniigui.ini

Sekil 3.1: Dicom formatindaki goriintiintin niftii formatina doniistiiriilmesi

- https://vobrain.net sitesine giris yapilarak iicretsiz iiyelik olusturuldu. Ardindan

‘LOGIN’ sekmesinden kullanic1 adi ve sifresi girilerek sisteme giris yapildi
(Sekil 3.2).
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. .
) volBrain HOME ~ SERVICES  USERS  ABOUT / LOGIN

volBrain

Open access platform for MRI brain analysis

Sekil 3.2: VolBrain sistemine erisim

- Ana cekranda c¢ikan ‘Select a pipeline’ kismindan cerebellum segildi.
Cerebellum’u lobiiler olarak inceleyen bu bdlim ‘CERES’ olarak

adlandirilmaktadir (Sekil 3.3).

l”-\". .
5 volBrain HOVE SUBMT RESLUS PROFLE  L0GOUT

Select & pipeline

Sekil 3.3: CERES’ e giris
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- CERES bolimiiniin igerisinde ‘Mandatory’ kismi sisteme eklenmesi zorunlu
olan bireyin niftii formatindaki MRG goériintiistidiir. ‘Optional’ kismindaki yas
ve cinsiyet bilgilerinin girilmesi ise zorunlu degildir. Ancak yas ve cinsiyet
girilirse daha Onceki data ortalamalarina goére de degerlendirme yapmaktadir.

Bunlarin disinda bireyin higbir kisisel bilgisi sisteme girilmemektedir (Sekil 3.4).

Cerebellum

O CERES
Provides cerebellum lobules and cerebellum tissues usng a Tlw MR image. E
The CLRES pipeline requires a 3D Tlw MRI as input to process your cese (see description). You have to provide an anonymized and
compressed NIfTI (ni.gz) file. If you supply gender and age, the expected bounds for each tissue/stucture will be included in the
report (see tutorial).

Warning: CFRFS has been designed to deal with standard Tlw images (SPGR and MPRAGF at 1.5T and 3T) without any preprocessing
(e.q., skull stripping, registration, denoising..). Pipeline failures are expected for ather image types (Gd-enhanced Tiw, Tow, etc) or
preprocessed TTw MRI.

Mandatory

Optional

Sex - Age

Sekil 3.4: Verilerin sisteme girilmesi

- Belli bir silirenin ardindan sistem cerebellum lobiillerinin analizini yapar.

‘RESULTS’ bolmesinin icerisinde sonuglara ulasilabilir (Sekil 3.5).
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volBrain

Open access platform for MRI brain analysis

v

Sekil 3.5: Sonug ekrani

- Sistemden alinan ¢ikt1 raporu cerebellum lobiillerine ait hacimsel bilgiyi verir.
Ayrica sistem lobiillerin nasil segmente edildigine dair bir resim diziside sunar

(Sekil 3.6 ve 3.7).
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CERES volumetry report

version 1.0 release 03-10-2018.

Patient ID Report Date

25-0ct=2023

Job 1629946 Male 73

Image Information

Orientaticn radiological
Scale factor 0.76

SNR 19.13

Toral intracranial volume {cmS) 1384 57

Volumes'

Total (cnr’ /%)

Right (cm’ %)

Left (cnr (%)

Asym.( % )"

Cerebellum 134.69 (9.7281) 68.43 (4.9426) 66.26 (4.7855) 3.2290

[7-2567, 98172 [3.6512, 4.9418] [3.5947, 4.8861] [-2.3666, 4.9916]
Lobule 1-11 012 (0.0090) 0.06 (0.0045) 0,06 (0.0045) -1.2121

[0.0001, 0.0229] [0.0006, 0.0107] [0.0000, (0.0126] [-44.4234, 42.6454]
Lobule I 1.35 (0.0977) (.78 (0.0565) 0.57 (0.0412) 31.3791

[0.0680, 0.1511] [0.0323, 0.0759] [0.0334, 0.0775] [-25.6183, 21.5106]
Lobule IV 4.35(0.3141) 2.12(0.1532) 2.23 (0.1609) =4.9001

[0.2013, 0.3714] [0LO878, 0.1852] [0.1045, (L1952] [-34.9870, 16.5893]
Lobule V 7.04 (D.5085) 3.29(0.2374) 3.750(0.2710) =-13.2017

[0.2013, 0.3714] [0L0878, 0.1852] [0.1045, (L1952] [-34.9870, 16.5893]
Lobule VI 19.57 (1.4136) 992 (0.7168) 9.65 (0.6969) 28104

[0.8749, 1.4722] [0.4267, 0.7480] [0.4341, (.7383] [-15.4558, 15.2879]
Lobule Crus [ 2746 (1.9831) 14.09(1.0176) 13.37 (0.9655) 5.2561

[1.2857, 2.2080] [0.6528, 1.1266] [0L6122, 1.1021] 113993, 18.87%4]
Lobule Crus [T I18.16(1.3119) 9.61 (0.6943) B.55(0.6175) 11.7060

(07059, 1.3753] [0.3460, 0.7149] [0.3407, (L6795] [-16.7380, 24.0391]
Lobule VIIB 10.44 (0.7540) 5.68 (0.4099) 4.76 (0.3440) 174870

(04357, 0.8138] [0.2102, 01.4255] [0.2048, (.4090] [-24.8697. 30.9413]
Lobule VIITA 13.05 (0.9423) T7.19(0.5194) 5.86 (0.4229) 204668

[LAOT, 1.0064] [0.2813,0.5147] [0.2983, (L5157 [-25.9695, 21.5039]
Lobule VIIIB 886 (0.6396) 3.63 (0.2623) 5.22(0.3773) -35.9386

(03969, 0.7349] [0.1868, 0.3797] [0L1884, 0L3769] [-27.8847, 28.1849]
Lobule IX 588 (0.4250) 2.91(0.2103) 2.97(0.2146) =-2.0290

[0L3223, 0664T] [0.1597, (1.3352] [0.1593, (L3328] [-12.1433, 13.5762]
Lobule X 1.33 (0.0963) 0.65 (0.0468) 0.68 (0.0494) -5.4422

[0.3223, 0.6647]

[0.1597,0.3352]

[0.1593, (L3328])

[-12.1433, 13.5762]

Sekil 3.6: Sistemden alinan cerebellum lobiillerinin hacimleri

Lobule segmentation

Sekil 3.7: Sistemden alinan cerebellum lobiillerinin segmenrasyon resmi



- VolBrain’den alinan ¢iktinin 3 boyutlu (3D) analiz edilebilmesi i¢in ekstra bir
programa ihtiyag¢ vardir. Biz ¢alismamizda ITK-SNAP programini (https://www.
Itksnap.org) kullanarak cerebellum’u 3D olarak inceledik. Volbrain ¢iktis1 olan
dosyay1r ITK-SNAP icgerisine siiriikledik. Ardindan ‘Load as Segmentation’
secilerek segmentasyon tamamlanir (Sekil 3.9). Lobiillerin voliimetrik sonuglar

‘Volumes and Statistics’ sekmesinden (Sekil 3.10) goriintiilenebilir.
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Sekil 3.8: ITK-SNAP programu ile cerebellum segmentasyonu
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Sekil 3.9: ITK-SNAP programindan hacim verilerinin goériintiilenmesi

ITK-SNAP programi ile 3D olarak elde edilen cerebellum goriintiileri Sekil 3.11, 3.12,

3.13 ve 3.14’te gosterilmistir.
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Sekil 3.10: ITK-SNAP programinda cerebellum’un 6nden goriintiisii
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Sekil 3.11: ITK-SNAP programinda cerebellum’un arkadan goriintiisii

Sekil 3.12: ITK-SNAP programinda cerebellum’un iistten gériintiisii
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Sekil 3.13: ITK-SNAP programinda cerebellum’un alttan goriintiisii

3.3 istatistiksel Analiz
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Analizlerimizde SPSS 26.0 paket programi kullanilmigtir. Normal dagilim olup olmadigi

Shapiro-wilk testiyle belirlenmistir. Normal dagilim saglanan datalarda Independent

Samples Testi (T testi) kullamilmigtir. Normal dagilim saglamayan datalarda ise Mann

Whitney U testi kullanilmistir. Analiz sonuglarinda istatistiksel olarak p<0,05 anlamli

olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda yas ve cinsiyet yoniinden eslestirilmis, 40 jeneralize epilepsili hastanin
(20 erkek, 20 kadin) ve 40 saglikli bireyin (20 erkek, 20 kadin) VolBrain ile cerebellum
analizleri degerlendirildi. Retrospektif olarak taranan katilimcilar 49-79 (kadinlarda 49-
76, erkeklerde 53-79) yas araligindadir.

Calismamizda cerebellum lobiillerinin voliimlerini cm?® cinsinden VolBrain ile tespit
edip, iki grup arasinda istatistiksel analiz yapildi. Normal dagilim saglayanlarda T testi,
normal dagilim saglamayanlarda Mann Whitney U testi ile kiyaslama yapild1.
Degiskenler ve hangi testle kiyaslama yapildigt Tablo 4.1, 4.2, 43 ve 4.4’te

gosterilmistir.

Tablo 4.1: Degiskenlerin normal dagilim tablosu

Degiskenler Shapiro-Wilk Testi T testi Mann Whitney
(Normal Dagilim U Testi
Saglandi/Saglanmadi)

Intracranial voliim Sagland1 X

Cerebellum total volimii ~ Saglanmadi X
Sag cerebellum voliimii Saglanmadi X
Sol cerebellum voliimii Saglanmadi X

Degiskenlerin voliimleri cm?® cinsinden ol¢iildii.
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Tablo 4.2: Lobus anterior’un normal dagilim tablosu

Degiskenler Shapiro-Wilk Testi T testi Mann
(Lobus anterior) (Normal Dagilim Whitney U
Saglandi/Saglanmadi) Testi
Total Saglanmadi X
Lobil I-IT voliimii ~ Sag Saglanmadi X
Sol Saglanmadi X
Total Saglandi X
Lobiil III voliimii Sag Saglanmadi X
Sol Saglandi X
Total Sagland1 X
Lobiil IV voliimii Sag Saglandi X
Sol Saglandi X
Total Saglandi X
Lobiil V voliimii Sag Saglandi X
Sol Saglandi X

Degiskenlerin voliimleri cm? cinsinden ol¢iildii.
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Tablo 4.3: Lobus posterior’un normal dagilim tablosu

Degiskenler Shapiro-Wilk Testi T testi Mann
(Lobus posterior) (Normal Dagilim Whitney U
Saglandi/Saglanmadi) Testi
Total Saglandi X
Lobiil VI voliimii Sag Saglandi X
Sol Saglandi X
Total Saglandi X
Lobiil crus I voliimii Sag Sagland X
Sol Saglandi X
Total Saglandi X
Lobiil crus II voliimii Sag Saglandi X
Sol Saglandi X
Total Sagland1 X
Lobiil VIIB voliimii Sag Saglandi X
Sol Saglanmadi X
Total Saglandi X
Lobiil VIIIA voliimii  Sag Saglandi X
Sol Saglandi X
Total Saglanmadi X
Lobiil VITIB volimii 22 Saglands X
Sol Saglandi X
Total Saglandi X
Lobiil IX voliimii Sag Saglandi X
Sol Sagland1 X

Degiskenlerin voliimleri cm?® cinsinden ol¢iildii.
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Tablo 4.4: Lobus flocculonodularis’in normal dagilim tablosu

Degiskenler Shapiro-Wilk Testi T testi Mann
(Lobus flocculonodularis) (Normal Dagilim Whitney
Saglandi/Saglanmadi) U Testi
Total Sagland1 X
Lobiil X Sag Saglanmadi X
Sol Sagland1 X

Degiskenlerin voliimleri cm?® cinsinden ol¢iildii.

Degiskenlerin normal dagilim varsayimi yapildiktan sonra jeneralize epilepsili hasta
grubu ve kontrol grubu arasinda kiyaslama yapilmistir. Kiyaslama sonuglar1 Tablo 4.5,

4.6, 4.7 ve 4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.5: ICV ve cerebellum’un istatistik sonuglar1

Degiskenler Jeneralize Epilepsi Kontrol Grubu P
Grubu (Ort£SD) (Ort+SD)

Intracranial voliim 1345,39+24,22 1359,78+18,74 0,640

Cerebellum total volumi  113,36+1,69 123,84+1,77 0,000**

Sag cerebellum voliimii 56,80+0,85 61,97+0,86 0,000**

Sol cerebellum voliimii 56,55+0,85 61,86+0,92 0,000**

Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma, Degiskenlerin voliimleri cm?® olarak verildi.
* p<0,05, **p<0,01

Jeneralize epilepsi hasta grubu ve kontrol grubunun ICV’leri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Jeneralize epilepsili hasta grubunun kontrol grubuna gore cerebellum total voliimleri,
sag ve sol cerebellar hemisfer voliimleri istatistiksel olarak anlamli sekilde daha kiiciik

bulundu (p<0,05).
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Tablo 4.6: Lobus anterior’da bulunan lobiillerin istatistik sonuglar1

Degiskenler Jeneralize Epilepsi Kontrol Grubu P
(Lobus anterior) Grubu (Ort+SD) (Ort£SD)
Total 0,10+0,005 0,12+0,004 0,088
Lobil I-IT voliimii Sag 0,05+0,002 0,06+0,002 0,082
Sol 0,05+0,002 0,05+0,002 0,254
Total 1,28+0,03 1,41+0,04 0,047*
Lobiil IIT voliimii Sag 0,65+0,02 0,73+0,02 0,023*
Sol 0,63+0,01 0,68+0,02 0,134
Total 4,04+0,09 4,44+0,09 0,003**
Lobil IV volimii Sag 2,01+0,05 2,18+0,05 0,034*
Sol 2,04+0,05 2,25+0,05 0,006**
Total 7,60+0,14 7,97+0,14 0,078
Lobiil V voliimii Sag 3,73+0,07 3,90+0,08 0,158
Sol 3,86+0,08 4,07+0,08 0,079

Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma, Degiskenlerin voliimleri cm? olarak verildi.

* p<0,05, **p<0,01

Jeneralize epilepsili hastalarin kontrol grubuna gore cerebellum lobiil I-11 total voliimleri

ve sag-sol cerebellar hemisfer lobiil I-II hacimleri kiyaslandiginda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05).

Jeneralize epilepsili hastalarin kontrol grubuna gore cerebellum lobiil III total voliimii ve

sag cerebellar hemisfer lobiil III voliimii kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli

sekilde daha kiigiik oldugu (p<0,05), sol cerebellar hemisfer lobiil III volimiinde ise

anlaml bir fark olmadig1 (p>0,05) bulundu.
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Jeneralize epilepsili hasta grubunun kontrol grubuna gore cerebellum lobiil IV total
voliimleri ve sag-sol cerebellar hemisfer lobiil IV voltiimleri kiyaslandiginda istatistiksel
olarak anlaml sekilde daha kiiciik oldugu bulundu (p<0,05). Ozellikle cerebellum lobiil
IV total voliimii ve sol cerebellar hemisfer lobiil IV voliimii jeneralize epilepsili grupta

onemli derecede daha kiiciik (p<0,01) oldugu bulundu.

Jeneralize epilepsili hastalarin kontrol grubuna gore cerebellum lobiil V total voliimleri
ve sag-sol cerebellar hemisfer lobilil V voliimleri kiyaslandiginda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.7: Lobus posterior’da bulunan lobiillerin istatistik sonuglari

Degiskenler
(Lobus posterior)

Jeneralize Epilepsi Kontrol Grubu P
Grubu (Ort+SD) (Ort£SD)

Total 15,93+0,39 16,91+0,31 0,055
Lobiil VI voliimii Sag 7,93Z|:O,20 8,422|:O,17 0,073
Sol 8,00+0,20 8,48+0,15 0,063
Total 23,40+0,60 25,55+0,52 0,009**
Lobiil crus | voliimii Sag 11,91i0,32 12,91:|:O,26 0,020*
Sol 11,49+0,29 12,65+0,27 0,006**
Total 14,64+0,37 17,01+0,26 0,000**
Lobiil erus I volimi S8 7,54+0,20 8,65:0,13 0,000%*
Sol 7,10+0,19 8,30+0,16 0,000**
Total 8,20+0,20 8,76+0,22 0,077
Lobiil VIIB volimii S8 4,19:0,11 4,5120,11 0,054
Sol 4,01+0,11 4,16+0,12 0,456
Total 10,41+0,22 11,40+0,23 0,003**
Lobiil VIIIA voliimii Sag 5,07+0,11 5,64+0,12 0,001**
Sol 5,33+0,11 5,76+0,13 0,018*
Total 7,43+0,15 8,50+0,21 0,000**
Lobiil VIIIB voliimii Sag 3,67£0,08 41140,11 0,005%*
Sol 3,76+0,09 4,39+0,11 0,000**
Total 5,84+0,21 6,69+0,17 0,003**
Lobiil IX voliimii Sag 3,00+0,10 3,39+0,08 0,005**
Sol 2,924+0,11 3,30+0,08 0,010*

Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma, Degiskenlerin voliimleri cm?® olarak verildi.

* p<0,05, **p<0,01

Jeneralize epilepsili hastalarin kontrol grubuna gore cerebellum lobiil VI total voliimleri

ve sag-sol cerebellar hemisfer lobiil VI voliimleri kiyaslandiginda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
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Jeneralize epilepsili hasta grubunun kontrol grubuna gore cerebellum lobiil crus I total
voliimleri ve sag-sol cerebellar hemisfer lobiill crus I voliimleri kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha kiiciik oldugu bulundu (p<0,05). Ozellikle
cerebellum lobiil crus I total voliimii ve sol cerebellar hemisfer lobiil crus I voliimii

jeneralize epilepsili grupta dnemli derecede daha kiigiik (p<0,01) oldugu bulundu.

Jeneralize epilepsili hasta grubunun kontrol grubuna gore cerebellum lobiil crus II total
voliimleri ve sag-sol cerebellar hemisfer lobilil crus II voliimleri kiyaslandiginda

istatistiksel olarak onemli derecede daha kii¢iik oldugu bulundu (p<0,01).

Jeneralize epilepsili hastalarin kontrol grubuna gore cerebellum lobiil VIIB total
voliimleri ve sag-sol cerebellar hemisfer lobiil VIIB voliimleri kiyaslandiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Jeneralize epilepsili hasta grubunun kontrol grubuna gore cerebellum lobiil VIIIA total
voliimleri ve sag-sol cerebellar hemisfer lobiil VIIIA voliimleri kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha kiiciik oldugu bulundu (p<0,05). Ozellikle
cerebellum lobiil VIIIA total voliimii ve sag cerebellar hemisfer lobiil VIIIA voliimii

jeneralize epilepsili grupta dnemli derecede daha kiigiik (p<0,01) oldugu bulundu.

Jeneralize epilepsili hasta grubunun kontrol grubuna gore cerebellum lobiil VIIIB total
voliimleri ve sag-sol cerebellar hemisfer lobiil VIIIB voliimleri kiyaslandiginda

istatistiksel olarak 6nemli derecede daha kiigiik oldugu bulundu (p<0,01).

Jeneralize epilepsili hasta grubunun kontrol grubuna gore cerebellum lobiil IX total
voliimleri ve sag-sol cerebellar hemisfer lobiil IX voliimleri kiyaslandiginda istatistiksel
olarak anlaml sekilde daha kiiciik oldugu bulundu (p<0,05). Ozellikle cerebellum lobiil
IX total voliimii ve sag cerebellar hemisfer lobiil IX voliimii jeneralize epilepsili grupta

onemli derecede daha kiiciik (p<0,01) oldugu bulundu.
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Tablo 4.8: Lobus flocculonodularis’in istatistik sonuglari

Degiskenler Jeneralize Epilepsi Kontrol Grubu P
(Lobus Grubu (Ort+SD) (Ort£SD)
flocculonodularis)
Total 1,18+0,03 1,28+0,02 0,006**
Lobiil X voliimii Sag 0,59+0,01 0,65+0,01 0,001**
Sol 0,58+0,01 0,63+0,01 0,032*

Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma, Degiskenlerin voliimleri cm? olarak verildi.

* <0,05, **p<0,01

Jeneralize epilepsili hasta grubunun kontrol grubuna gore cerebellum lobiil X total

voliimleri ve sag-sol cerebellar hemisfer lobiil X voliimleri kiyaslandiginda istatistiksel

olarak anlamli sekilde daha kiiciik oldugu bulundu (p<0,05). Ozellikle cerebellum lobiil

X total voliimii ve sag cerebellar hemisfer lobiil X voliimii jeneralize epilepsili grupta

onemli derecede daha kiiciik (p<0,01) oldugu bulundu.
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Calismamizda inceledigimiz degiskenlerden olan ICV, cerebellum total voliimii,
cerebellum sag ve sol hemisfer voliimlerinin grafikleri sekil 4.1, 4.2, 4.3 ve 4.4’te

gosterilmistir.
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Sekil 4.1: Gruplar aras1 cm?® cinsinden intracranial voliim kiyaslamasi
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Sekil 4.2: Gruplar aras1 cm?®cinsinden cerebellum total voliim kiyaslamast
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Sekil 4.3: Gruplar aras1 cm?® cinsinden sag cerebellar hemisfer voliim kiyaslamasi
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Sekil 4.4: Gruplar aras1 cm?® cinsinden sol cerebellar hemisfer voliim kiyaslamasi
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Sekil 4.5: Kontrol grubu ve jeneralize epilepsi grubunun ITK-SNAP programinda 3D segmentasyonunun

axial olarak kiyaslanmasi
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Sekil 4.6: Kontrol grubu ve jeneralize epilepsi grubunun ITK-SNAP programinda 3D segmentasyonunun

koronal olarak kiyaslanmast
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Sekil 4.7: Kontrol grubu ve jeneralize epilepsi grubunun ITK-SNAP programinda 3D segmentasyonunun

sagital olarak kiyaslanmasi
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5. TARTISMA

Gilinlimiizde bir¢cok norolojik hastaligin tanisinda ve hastalifin ilerleyisinin takip
edilmesinde MRG kullanilmaktadir. Noninvaziv bir yontem olmasi, yiiksek ¢oziiniirliige
sahip olmasi ve yapilarin anatomik lokalizasyonunun daha iyi belirlenebilmesi nedeniyle
bilgisayarli tomografi yerine siklikla tercih edilmektedir. Ayrica morfolojik olarak
meydana gelen degisimler MRG ile daha iyi takip edilebilmektedir (Schmitz, Aschoff et
al. 2005).

MRG teknolojiside giderek ilerlemektedir. MPRAGE sekansinda elde edilen 1milimetre
dilim kalinligt olan goriintiler ile anatomik yapilarin morfolojileri daha iyi
incelenebilmekte ve var olan patolojilerde ki degisim daha kolay ayirt edilebilmektedir

(Noth, Hattingen et al. 2015).

MSS yapilarinin incelenmesinde manuel segmentasyon kullanilmaktadir. Manuel
segmentasyonla beyin yapilart gegerli ve giivenilir bir sekilde analiz edilebilir. Ancak bu
islemler uzun stirmektedir. Ayrica bu segmentasyonu yapabilmek uzun yillar alan klinik

tecriibe ve birikim gerektirmektedir (Manjon and Coupé 2016).

Cesitli noropsikiyatrik hastaliklarin takibinde cerebellum’un nérogoriintiileme teknikleri
ile degerlendirilmesi 6nemli bir yer tutar. Epilepsi ve sizofreni gibi hastaliklarin
patofizyoloji mekanizmalarinda cerebellum’un yapisal degisikliklere ugradigi

bildirilmistir (Okugawa, Sedvall and Agartz 2003, Hermann, Bayless et al. 2005).

Cerebellum hem manuel hem de otomatik segmentasyon programlari ile segmente
edilebilir. Cerebellum’un manuel olarak segmente edilmesi gegerli ve giivenilir bir
yontemdir. Ancak cerebellum’un detayli olarak analiz edilmesi, lobiillerin tek tek
hacminin elde edilmesi manuel segmentasyonla ¢ok uzun zaman almakta ve
degerlendiren kisiye gore degisikliklere neden olabilmektedir (Schmahmann, Doyon et

al. 1999). Cerebellum’un anatomik yapisi diigiiniildiigiinde hem zaman agisindan hem de
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kolaylik  acisindan  cerebellum’u  otomatik  segmentasyon  programlari ile

degerlendirmekte gecerli ve gilivenilir bir yontemdir (Manjon and Coupé 2016).

Bizim ¢alismamizda cerebellum VolBrain otomatik segmentasyon programi ile analiz
edilmistir. Cerebellum’un lobiill hacimlerine program vasitasiyla detayli olarak
ulagilmistir. Ayrica kontrol grubu ve epilepsi grubu arasinda kiyaslama yapilarak
calismanin giivenirligi arttirilmistir. VolBrain ¢iktisi ITK-SNAP programi vasitasiyla ii¢

boyutlu hale getirilmistir. Bu sayede cerebellum 3D olarak kiyaslanabilmistir.

3D caligmalar klinikte 6nemli hale gelmistir. Beyin cerrahisi alaninda yapilan ¢aligsmalar
olusturulan 3D modellerin ameliyatin seklini belirlemede, patolojinin lokalizasyonunu
tam ayirt etmede dnemli oldugunu gostermistir. Ameliyat Oncesi yapilan ¢aligmalarda
hem hacimsel verilerin hem de lokalizasyonla ilgili verilerin ameliyat basarisini

arttiracagi bildirilmistir (Lau, Squelch et al. 2017).

Glniimiizde otomatik segmentasyon programi yaygin bir sekilde kullanilmaya
baslanmistir. Otomatik segmentasyon programlari igerisinde birgcok atlasi barindiran
karmasik algoritmalarla diizenlenen programlardir. Bu program beyin yapilarin1 daha
hizli bir sekilde segmente ederek detayli bir veri seti sunar. Ayrica bu programlarin
gelistirilmesi ve gilincellenmesiyle gecerlilikleri her giin dahada artmaktadir. Kronik
rahatsizliklarin asamali olarak degerlendirilebilmesi ve sonuclarin kiyaslanabilmesine

olanak tanir (Nass-Schmidt, Tietze et al. 2015, Manjon and Coupé 2016).

Lawson ve arkadaglarimin (Lawson, Vogrin et al. 2000) epilepside cerebellum’da
meydana gelen hacimsel degisimi inceleyen calismasinda cerebellum hacminin kontrol
grubuna gore anlaml sekilde daha kiiclik oldugunu rapor etmislerdir. Bu g¢alismada
fokal epilepsi ve jeneralize epilepsili hastalar ¢alismaya birlikte dahil edilmistir. Bizim
calismamizda da cerebellum hacmi kontrol grubuna gore anlamli seviyede daha
kiigliktiir. Bizim c¢alismamizda sadece jeneralize epilepsili grup arastirarak daha
homojen bir grup olusturduk. Ayrica sag ve sol cerebellum olarakta hacimsel olarak

kontrol grubuna gore anlaml diizeyde azalma gordiik.
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Hagemann ve arkadaslarinin (Hagemann, Lemieux et al. 2002) epilepside cerebellum
hacim degisikligi ile yaptig1 caligmada ise yeni epilepsi tanisi almis hastalarla, kronik
epilepsili hastalarin cerebellum hacimleri kiyaslanmistir. Bu c¢alismaya gore yeni
epilepsi tanisi almis hastalarla, antiepileptik ila¢ alan kronik epilepsi hastalarinin
cerebellum hacimlerinde anlamli bir fark bulunamamis ancak klinik olarak smirh
cerebellar atrofi gorildiigli bildirilmistir. Bu c¢alismaya gore cerebellar atrofinin
nedeninin tam olarak bilinmedigi ve daha kapsamli arastirilmalarin yapilmasi gerektigi

anlasilmaktadir.

Allen ve arkadaslarinin (Allen, Vos et al. 2019) epilepsi ile ilgili yaptigi ¢alismada da
cerebellum etkileniminin oldugu vurgulanmistir. Bu calismada epilepside ani
beklenmedik 6liimiin nedenleri arastirilmistir. Bu c¢alismaya gore cerebellum epilepside

takip edilmesi gereken 6nemli bir MSS yapisidir.

Epilepside cerebellum’un hangi lobiil yada lobiillerinin etkilendiginin bilinmesi
degerlendirme ve tedavi agisindan kliniklere yardimer olabilir. Bu baglamda epilepsi’nin
bir diger tiirli olan temporal lob epilepsisinde cerebellum’un lobiiler analizi yapilmistir.
Temporal lob epilepsili hastalarin kontrollere gore bilateral lobiil crus I, lobiil crus Il ve
lobiil IX’un hacimleri anlaml olarak daha kiiciik bulunmustur (Guo, Wei et al. 2021).
Bizim ¢alismamizda da bu ¢alismayla uyumlu sekilde lobiil crus I, lobiil crus II ve lobiil
IX’un hem total hacimlerinde hem de sag ve sol taraf hacimlerinde istatistiksel olarak
anlaml kiigiilme bulduk. Bizim ¢alismamizda ayrica lobiil III total hacminde ve sag
taraf lobiil III hacminde, lobiil IV total hacminde ve lobiil IV’iin sag ve sol taraf
hacimlerinde, Lobiil VIIB’nin sol taraf hacminde, lobil VIIIA-VIIIB-X total
hacimleriyle sag ve sol taraf hacimlerinde istatistiksel olarak anlamli kii¢iilme tespit
ettik. Jeneralize epilepsininin fokal epilepsiye gore cerebrum’u yaygin etkiledigi

diistintildiiglinde cerebellum’u da daha yaygin etkiledigi tespit edilmistir.

Cerebellum lobiilleri vasitasiyla ¢esitli motor ve kognitif gorevleri kordine etmektedir.
Calismamizda epilepsi grubunda hacim azalmasi bulunan lobiillerin fonksiyonlari ile

ilgili daha Once cesitli arastirmalar yapilmistir. Bu arastiramalara gore anterior lobda
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bulunan I-V. lobiiller hareketin motor kontroliiyle, posterior lobda bulunan VI-IX.
lobiiller kognitif gorevler ve emosyonel faaliyetlerle ve flocculonoduler lobda bulunan

lobiil X ise denge ile ilgilidir (Stoodley and Schmahmann 2018).

Lobiil IIT ve lobiil IV hareketin motor kordinasyonuyla ilgili lobiillerdir. Cevreden gelen
pozisyon bilgisini koordine ederek, medulla spinalis’in 6n boynuz motor ndronlari
tizerinde inhibitor etki yapar. Bu sayede extansor kas tonusu regiile olur (Stoodley and
Schmahmann 2018, Chao, Zhang et al. 2021). Jeneralize epilepside ndbet sirasinda
meydana gelen konviilziiyonlarin ¢alismamizda buldugumuz lobiil III ve lobiil IV’te

meydana gelen hacimsel kiigiilmeyle baglantisinin olabilecegini diisiinmekteyiz.

Lobiil VI ve lobiil crus I, lobiil crus II ve lobiil VIIB ile ilgili yapilan arastirmalar bu
lobiillerin prefrontal cortex, parietal ve temporal cortex’ler ile baglantili oldugunu
gostermistir. Bu alanlarla baglantilar1 sayesinde cerebellum’un kognitif beceriler ve
davraniglar iizerinde etkisi vardir (Buckner, Krienen et al. 2011). Ayrica bu lobiillerle
ilgili yapilan baska bir ¢aligmada emosyonel degisikliklerde de aktivasyon gosterdigi
bildirilmistir. Bu lobiillerin bir diger gorevi ise lisanla ilgilidir. Bu lobiillerde meydana
gelebilecek problemler dil becerilerinide etkiler (Stoodley and Schmahmann 2009).
Lobiil crus I’in motor gorevlerde de aktif oldugunu ve 6zellikle ince motor becerilerin
koordine edilmesinde rol oynadigini bildiren galismalarda mevcuttur (McKinney, Kelly
et al. 2022). Hafiza ile ilgili yapilan c¢alismalarda ise lobiil VI, Lobiil VII ve lobiil
VIII’in birlikte aktive oldugu bildirilmistir (Chen and Desmond 2005, Stoodley and
Schmahmann 2009). Bizim ¢alisgmamizda buldugumuz jeneralize epilepsi grubunda ki
lobiil crus I ve lobiil crus II” deki hacimsel kiigiilmenin, hastalarda kognitif becerilerde
ki degisimi, ince motor becerilerde ki azalmay1 ve lisan ile ilgili problemleri agiklamada

yardimci olabilecegini diisiinmekteyiz.

Lobiil VIII ve lobiil IX’u arastiran fonsiyonel MRG calismalarinda ise bu lobiillerin
statik dengenin saglanmasi ve siirdiiriilmesiyle ilgili motor gorevlerinin yam sira
kognitif becerilerdede rolii oldugu bildirilmistir (Buckner, Krienen et al. 2011,

Vandervert 2017). Bizim ¢alismamizda da jeneralize epilepsili grupta lobiil VIIIA, lobiil
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VIIIB ve lobiil IX un hacmi anlaml seviyede kiigiilmiistiir. Bu lobiillerdeki hacimsel
kiiglilmenin epilepside ki denge ve kognitif becerilerdeki problemleri agiklamada katk1
saglayacagini diisiinmekle birlikte literatiirde bu lobiiller ile ilgili yapilan ¢alismalarin
kisitliligr dikkatimizi ¢ekmistir. Bu lobiiller ile ilgili gelecekte yapilacak daha detayh

aragtirmalara ihtiyag¢ vardir.

Lobiil X ise total olarak lobus flocculonodularis’i olusturan kisimdir. Lobiil X nuclei
vestibularis’ler ile olan baglantilar1 sayesinde statik ve dinamik dengenin saglanmasi ve
stirdliriilmesiyle ilgili gorevler iistlenir. Ayrica FLM araciligiyla kurdugu baglantilarla
oditdr ve visiiel uyarilarla birlikte kas tonusunun regiilasyonunu saglar (Roostaei, Nazeri
et al. 2014). Ayrica yapilan fonksiyonel MRG ¢alismasinda emosyonel davranislarla da
ilgisi oldugu bulunmustur. Ozellikle kizgmlik ve dfkeyle ilgili emosyonel davranislarda
lobiil X’da aktivasyon goriilmiistiir (Guell, Gabrieli and Schmahmann 2018). Bizim
calismamizda da lobiil X un jeneralize epilepsili grupta hacimsel olarak kii¢iildiigiinii
bulduk. Burada meydana gelen hacimsel azalma, hastalarda goriilen konviilziiyonlar ve

denge ile ilgili problemleri agiklamada yardimeci olabilir.

Jeneralize epilepsili grubun ve kontrol grubunun yas ve cinsiyetleri eslestirilmistir. Bu
sayede homojen gruplarin kiyaslamasi yapilabilmistir. Ayrica c¢alismamizda Ki
verilerden olan ICV’iin iki grup arasinda anlamsiz olmasida gruplarin homojen

oldugunu gostermektedir.

Antiepileptik ilaglarin MSS {izerine ciddi olumsuz etkileri vardir. Yapilan arastirmalara
gbre beynin bir¢ok alaninda hacimsel olarak azalmalara, mental retardasyona, kognitif
ve davranigsal bozukluklara yol actigi bildirilmistir. Ozellikle biiyiime ve gelisme
caginda maruz kalinan antiepileptik ilaglar beynin gelisimini yavaglatarak motor ve
kognitif becerilerin yeterince gelismemesine neden olmaktadir (Turski and Ikonomidou
2012, Gerard and Meador 2015, Meador and Loring 2016).

Antiepileptik  ila¢  kullaniminin  cerebellum’u  da  olumsuz etkileyebilecegi

bildirilmektedir. Ozellikle gebelik sirasinda annenin antiepileptik ila¢ kullanimimin
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fetlisiin  gelisiminde olumsuzluklara neden oldugu, cerebellum’da hacimsel
etkilenimlerin oldugu ve purkinje hiicrelerinin yeterince gelismedigi bildirilmistir
(Ulupinar, Yucel and Ortug 2006, Kim, Kondratyev and Gale 2007). Ancak
antiepileptik kullaniminin cerebellum {izerine etkisiyle ilgili caligmalar literatiirde
siirhdir.  Streng’in 2021 yilinda epilepsi ve cerebellum {izerine yaptigi review
calismasinda antiepileptik ilag kullanimmin cerebellum’u etkiledigini ancak
cerebellum’da meydana gelen bircok degisikligin antiepileptik ilaca baglanmamasi
gerektigini bildirmistir (Streng and Krook-Magnuson 2021). Epilepsi hastaliginin

meydana gelis mekanizmasinda cerebellum’un etkili olabilecegide diistiniilmelidir.

Calismamizda kiyaslanan kontrol grubu ve jeneralize epilepsili grubun yas ortalamasi
yiiksektir. Yas ortalamasi yiikseldikce hastalik ile gegen siire daha da artmaktadir. Bu
stire ilerledik¢e hastalik nedeniyle gelisen komplikasyonlar daha da ilerleyecektir. Bu
baglamda bizim ¢alismamizin limitasyonlarindan bir tanesi yiiksek yas ortalamasidir.
Yas ve hastalik ile gecirilen siirelerin homojen hale getirilip alt kategorilere ayrilarak
cerebellum’un hacimsel incelenecegi ¢alismalarin da bizim ¢alismamizin anlamliligini

arttiracagin diigiinmekteyiz.

Bizim calismamizin en 6nemli limitasyonlarindan bir tanesi de hastalarin ne kadar
siireyle antiepileptik ilaca maruz kaldiklarinin tam olarak bilinmemesidir. Hastalarin
hangi antiepieleptik ilact ne kadar siireyle aldig1 bilinmediginden alt gruplara ayrilarak
bir inceleme yapilamamistir. Ancak gelecekte kullanilan ilaglarin siiresine ve tiirline
gore alt gruplara ayrilan bir calisma grubu ile yeni epilepsi tanist almis bir calisma

grubunun kiyaslanmasi ¢alismamizin anlamliligini arttiracagini diistiinmekteyiz.
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6. SONUC ve ONERILER

Calisma sonuclarimiza gore jeneralize epilepsili hastalarda cerebellum’da ciddi bir
hacimsel kiigiilme bulundu. Jeneralize epilepsi ile ilgili literatiirde yer alan ¢alismalarda
genellikle cerebellum total olarak degerlendirmis ve hacimsel kaybin oldugu rapor
edilmistir. Calismamizda tam otomatik segmentasyon ile total cerebellum ve cerebellum
lobiillerinin hacimleri belirlendi. Jeneralize epilepsili hastalarin kontrol grubuna gore
total cerebellum hacimlerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha kii¢lik oldugunu
tespit ettik (p<0,05). Cerebellum’un lobiiler analizleri degerlendirildiginde; lobiil III,
lobiil IV, lobiil VIIA (lobiil crus I, lobiile crus II), lobiil VIIIA, lobiil VIIIB, lobiil IX ve
lobiil X hacimleri jeneralize epilepsili hastalarda kontrol grubuna gore daha kiigiiktii
(p<0,05). Hacimsel kiigiilme goriilen lobiillerin fonksiyonlar1 diisiiniildiiglinde jeneralize
epilepside ki nedeni tam olarak bilinmeyen semptomlarin agikliga kavusmasina katki

saglayabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda otomatik segmentasyona ek olarak 3D olarak cerebellum
gorsellestirilerek lobiiller ayri renklerle sematize ettik. Bu sayede gorsel degerlendirme
de yapildi. Geligen teknolojiyle cerrahlar ameliyat oncesi 3D olarak gorsellestirilen
beyin yapilarindaki patolojileri daha iyi ayirt etmekte ve karsilasabilecegi sorunlarin 6n

hazirligini yapabilmektedir.

Yapilan voliimetrik analizlerin kolay ve hizli olmasi nedeniyle tam otomatik
segmentasyon programlari kliniklerde daha yaygin kullanilmaya baslanmistir. Olgiimiin
tekrar edilebilirligi, hastaligin tamisinin daha kolay konulabilmesi ve hastaligin

ilerleyisinin takibinin kolay olmasi nedeniyle de daha sik tercih edilebilir.

Caligmamiz homojen bir grup olmasina ragmen ileri yasta ve ne kadar siireyle
antiepileptik ila¢ kullandig1 tam bilinemeyen hasta grubundan olusmustur. Jeneralize
epilepside yas gruplarina, antiepileptik ilag¢ kullanim siiresine ve antiepileptik ilag tiirline

gore alt gruplara ayirarak yeni ¢calismalarin yapilmasinin gerekliligini diisiinmekteyiz.
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