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OZET

Bu c¢alisma MR goriintiileri tizerinden voliimetrik analiz yapilarak sizofreni
hastalarinda cerebrum ve lobus insularis’te degisiklik olup olmadigini saptamayi
amaglamaktadir.

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Radyoloji Anabilim Dali’nda beyin MRG yapilan 39 (16 kadin ve 23 erkek) hasta ve
41 (17 kadin ve 24 erkek) saglikli bireye ait goriintiiler retrospektif olarak incelendi.
Vol2Brain programi ile intrakraniyal voliim (IKV), serebral voliim orani (SVO),
insular volim oran1 (IVO), anterior IVO (AIVO), posterior IVO (PIVO), insula
kalinlig1 (IK) ve insula kalinlig1 asimetrisi (IKA) serebral voliim oran asimetrisi
(SVOA), insular voliim orani asimetrisi (IVOA) parametreleri degerlendirildi.

Hasta grupta total IK, sag IK, sol IK, total SVO, sag SVO, sol SVO, sag IVO
ve sol AIVO degerleri saglikli kontrol grubuna gore anlaml diizeyde diisiik bulundu
(p<0,05).

Kadinlarda hasta grubun total SVO, sag SVO, sol SVO ve sol IK degerleri
saglikl1 gruba gore anlamli seviyede diisiik bulundu (p<0,05). Erkeklerde hasta grubun
total SVO, sag SVO, sol SVO, total IK ve sol IK degerleri saglikli bireylere gore
anlamli seviyede diisiik bulundu (p<0,05). Hasta grubunda erkeklerin IKV degeri
kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,001). Saglikl1 grupta erkeklerde
IKV, SVOA, IKA degerleri kadinlara gére anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).
Saglikli grupta erkeklerin sol SVO ve total PIVO degerleri kadinlara gére anlamli
diizeyde diisiik bulundu (p<0,05).

Genel olarak erkeklerin IKV, SVOA, IKA degerleri kadinlara gére anlamli
diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).

Verilerin analizi sonucunda sizofreni hastalarinda lobus insularis voliim ve
kalinlik degerleri, cerebrum voliim degerleri ve asimetri parametrelerinde anlaml
degisiklikler gozlenmis ve hastalik silirecinde arastirilmaya deger olduklar
gorlilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Manyetik Rezonans Goriintiileme, Vol2brain, Lobus

Insularis, Cerebrum, Voliim, Kalinlik, Asimetri.
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ABSTRACT

VOLUMETRIC EVALUATION OF THE INSULAR LOBE IN
SCHIZOPHRENIA PATIENTS USING MAGNETIC RESONANCE
IMAGING

This study aims to determine whether there are changes in the cerebrum and
lobus insularis in schizophrenia patients by performing volumetric analysis on MR
images.

Images of 39 patients (16 females and 23 males) and 41 healthy individuals (17
females and 24 males) who underwent brain MRI at the Department of Radiology of
Tokat Gaziosmanpaga University Health Practice and Research Hospital were
retrospectively analyzed. Intracranial volume (ICV), cerebral volume ratio (CVO),
insular volume ratio (IVO), anterior IVO (AIVO), posterior IVO (PIVO), insula
thickness (IT) and insula thickness asymmetry (ITA), cerebral volume ratio asymmetry
(CVOA), insular volume ratio asymmetry (IVOA) parameters were evaluated with the
Vol2Brain program.

Total IT, right IT, left IT, total CVO, right CVO, left CVO, right IVO and left
AIVO values were found to be significantly lower in the patient group compared to
the healthy control group (p<0.05).

In the female patient group, total CVO, right CVO, left CVO and left IT values
were found significantly lower compared to the healthy group (p<0.05). In the male
patient group, total CVO, right CVO, left CVO, total IT and left IT values were found
significantly lower compared to healthy individuals (p<0.05). ICV values in the male
patient group were found significantly higher compared to women (p = 0.001). In the
healthy group, ICV, CVOA, ITA values were found to be significantly higher in men
than in women (p<0.05). In the healthy group, left SVO and total PIVO values of men
were found to be significantly lower than those of women (p<0.05).

In general, men's IKV, SVOA, IKA values were found to be significantly higher
than women's (p<0.05).

As a result of the data analysis, lobus insularis volume and thickness values,
cerebrum volume values and asymmetry parameters showed significant changes in
schizophrenia patients and were found to be worth investigating during the disease

process.



Keywords: Schizophrenia, Magnetic Resonance Imaging, Vol2brain, Insular

Lobe, Cerebrum, Volume, Thickness, Asymmetry.
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1. GIRIS ve AMAC

Sizofreni biitiin toplumlarda goriilebilen, bireyin islevselligini 6nemli dlgiide
etkileyen ciddi bir psikiyatrik hastaliktir (1). Islev yitimi nedeniyle morbiditesi ve
ekonomik maliyeti yliksek bozukluklardan biridir (2).

Diinya tizerindeki prevalansi %1 olup etiyolojisi tam olarak belirlenememistir.
Genetik unsurlar, sosyodemografik ve psikososyal etkenler, stres, gebelik esnasinda
veya sonrasinda yasanan komplikasyonlar, merkezi sinir sistemi anatomisinde ve
biyokimyasinda degisiklikler olasi nedenler arasinda sayilabilir (2, 3).

Sizofreni erkeklerde kadinlara gore daha fazla goriilmekte ve daha erken
yaslarda baglamaktadir. Kadinlarda pozitif semptomlar 6n planda iken erkeklerde daha
cok negatif semptomlar goriilmektedir (4, 5).

Sizofreninin klinik seyri hastadan hastaya degisebilmektedir. Giincel
aragtirmalar sonucunda hastaliktan ziyade bir sendrom oldugu sonucuna varilmistir
(3). Hastalarda sanrilar, varsanilar, duygulanimda bozulma, davranis ve devinimde
bozulma ile dezorganize konugsma seklinde kendini gosterebilen belirtiler sergiler (6,
7).

Sizofreni lizerine ¢alisan bilim insanlar1 yaklagik elli yi1ldir nérogdriintiileme
yontemleriyle beynin anatomik ve fizyolojik yapisindaki degisiklikleri arastirmis ve
bir¢cok bolgede anormallik bildirmistir (8). Beynin yapisindaki degisiklikler hastalik
belirtileri ortaya ¢ikmadan Once belirgin olmayan sekilde baslar ve sonrasinda artarak
devam eder (9). Sizofrenide beynin limbik ve paralimbik bolgeleri, lobus frontalis,
lobus parietalis, lobus temporalis ve lobus occipitalis gibi ¢ok Onemli yerlerde
morfolojik, sitolojik ve patolojik degisiklikler goriilmektedir (10, 11).

Lobus insularis (insula), Reil adasi olarak da bilinen bir serebral neokorteks
alanidir. Anatomik baglantilari, kortikal yapisi, hiicresel yapist ve biyokimyasal
ozellikleri ile 6nemli bir bolgedir. Insula’nin 6n bolgesi dil isleme, bellek, dikkat,
sosyal, duygusal ve bilissel islevler ile; arka bolgesi ise duyusal ve otonom siireclerle
ilgili gorevler yapmaktadir (12, 13). Sizofrenide goriilen psikotik semptomlar,
diistince, davranis ve alg1 bozukluklari bireyin insula yapisinda ve fonksiyonunda olan
aksakliklarla iliskilendirilmistir (14). Insula’nin gri ve beyaz madde voliimiinde,
kortikal kalinliginda, kortikal yiizey alaninda, gyrus ve sulcus yapisinda degisiklikler
bildirilmistir (15, 16).



Uzun yillardir sizofreninin lobus insularis iizerine etkisini inceleyen bir ¢ok
aragtirma yapilmis olmasina ragmen iilkemizde ¢ok fazla ¢alisma yapilmadigim fark
ettik ve bu calismada iilkemizdeki sizofreni hastalarinda insula’nin morfolojik
anormalliklerinin ne diizeyde oldugunu arastirmay1 amagladik.

Calismamizda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali’'nda 2017-2024 yillar1 arasinda beyin
MRG tetkiki yapilan 18-60 yas arasindaki 80 (33 kadin ve 47 erkek) bireyin
goriintiileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta grubunda 39 (16 kadin ve 23
erkek), kontrol grubunda ise 41 (17 kadin ve 24 erkek) kisi vardi. MR goriintiileri
otomatik segmentasyon programina yiiklendi. Intrakraniyal voliim, serebral ve insular
voliim oranlar1 ve asimetri degerleri olmak iizere toplam on dokuz parametre
calismaya dahil edildi. Bu parametreler grup ici, gruplar arasi ve cinsiyete gore
karsilastirildi. Bu degerlerden yola ¢ikarak bdolgemizdeki sizofreni hastalarinda

cerebrum ve insula’da morfolojik degisiklikler olup olmadigini arastirmay1 amagladik.



2. GENEL BILGILER
2.1. Merkezi Sinir Sistemi Embriyolojisi

Sinir sistemi embriyonik siiregte 3. haftanin baslarinda noral plaktan gelismeye
baglar. Ektodermal germ yapragi 3. haftanin baslarinda kranial bélgede genis ve kaudal
bolgede dar olacak sekilde yass1 bir disk halindedir. Embriyoda bu asamada primitif
diigiim ve primitif ¢izgi goriiniir. Sonraki asamada ise notokordun gelismesi ve
ektodermin kalinlagmasi sayesinde noral plak ortaya cikar. Noral plak hiicreleri
ndroektodermi olusturur, bu hiicrelerin belirli kimyasallar ile indiiklenmesiyle de
norulasyon agamasi baslar (17).

3. haftanin sonlarina dogru ndral plak genisleyerek uzar ve lateral kenarlari noral
katlantilar1 olusturur. Noral katlantilarin arasinda kalan ¢ukur alana noral oluk denir.
Sonrasinda noral katlantilar servikal bolgede birbirine yaklasarak kaynagsir ve noral
tiipli meydana getirir. Noral tiip kranial ve kaudal uglardan ndroporlar araciligiyla
amniyon bosluguyla iliski i¢indedir. Bu noroporlarin sefalik olan1 25. giin, kaudal

olaniysa 27. giin civarinda kapanir. Kapanma ile beraber ndrulasyon tamamlanmis olur

(17) (Sekil 1).
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Sekil 1: Norulasyon asamalari (18)



Noral tiiplin kranial ucunda primer beyin vezikiilleri denilen ii¢ genigleme
bolgesi ortaya c¢ikar. Prosencephalon (6n beyin), mesencephalon (orta beyin) ve

rhombencephalon (arka beyin) kisimlarindan olusur (17) (Sekil 2).
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Telencephalon

Prosencephalon Diencephalon

Sekil 2: Primer beyin bolgeleri ve gelisimi (19)

Prosencephalonun yan duvarlarinin laterale dogru ¢ikinti yapmasiyla serebral
hemisferler meydana gelir. Hemisferlerin genislemesiyle anteriorda frontal, dorsalde
temporal ve inferiorda oksipital loblar olusur. Bu loblardan daha 6nce olusan corpus
striatum’un ilizerindeki gelisme daha yavag oldugu icin bu alan ¢okiik bir halde kalir.
Frontal ve temporal loblarin arasinda kalan bu bdlgeye insula adi verilir. Insula
cevresindeki kortikal alanlardan daha ge¢ biiyiir bu yiizden insulanin iizeri frontal,
temporal ve parietal loblar tarafindan ortiiliir. Fetal hayatin sonlarina dogru serebral
hemisferlerin iizeri ¢ok hizli bir sekilde biiyiiylip geliserek oluklar ve yariklarla

birbirinden ayrilan birgok gyrus’lar olusturur (17, 20) (Sekil 3).
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Sekil 3: Embriyonun santral sinir sisteminin gelisim agamalarindan bazilari: a) ikinci

ayin basinda, b) ikinci ayin sonunda, ¢) yaklasik {i¢iincii ayinda, d) yaklasik yedinci

ayinda (18).

Insula fetiiste geligen ilk kortikal yap1 olmasi nedeniyle telencephalonun en

ilkel kismidir. Gebeligin 21-23. haftasinda insula’nin néronlarmin akson ve dendrit

yapilari, 25. haftasinda ise insula’nin gyrus ve sulcus yapilari olusmus durumdadir.

Gebeligin 2. ve 3. trimestrinda insular korteks hiicresel farklilagmalar gegirir (12, 21,

22) (Sekil 4).
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26. hafta

40. hafta

28. hafta

Sekil 4: Insan fetusunun serebral korteksinin gelisimi (19)

2.2. Merkezi Sinir Sistemi Histolojisi

Primitif sinir hiicreleri olan néroblastlar ndroepitelyal hiicrelerin bdliinmesi ile
olusur. Baslangicta gecici dendrit denilen bir ¢ikintist bulunur ancak bu yap1 manto
tabakasina gog ettikten sonra kaybolur. Gegici bir siireligine yuvarlak sekilli gdvdesi
olan apolar ndroblastlar olarak kalir. ilerleyen zamanlarda hiicrenin zit kutuplarindan
cikan iki sitoplazmik uzanti geliserek bipolar ndroblast’in primitif aksonunu ve
dendritini olusturur. Dendritlerin dallanmasiyla multipolar ndroblast seklini alir. Bu

asamadan sonra gelisimi devam ederek ndron haline gelmeye baslar (17) (Sekil 5).



Bipolar Psodounipolar Multipolar
noron noron ndron
Ve

)

Y

TN

Sekil 5: Hiicre govdesinden ¢ikan uzanti sayisina bagl olarak noron tipleri (23)

Serebral korteks gri maddeden olusur ve piramidal hiicreler burada yer alir.

Serebral korteks histolojik olarak alt1 adet katmana ayrilir. Bunlar distan ice dogru

sirastyla: lamina molecularis (I), lamina granularis externa (II), lamina pyramidalis

externa (III), lamina granularis interna (IV), lamina pyramidalis interna (V) ve lamina

multiformis (VI)’dir. Laminalarin kalinli§ina gore graniiler korteks (lamina II ve IV

kalin) veya agraniiler korteks (lamina III ve V kalin) olarak siniflandirilabilir (18, 23)

(Sekil 6).
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Sekil 6: Cortex cerebri’nin alt1 katmanli histolojik yapis1 (18)



2.3. Lobus Insularis’in Anatomisi

Lobus insularis (insula ya da insular korteks) adaya benzeyen bir serebral
korteks bélgesidir. Insula, Latince kdkenli bir terim olup “ada” anlamindadur. 11k olarak
Johann Christian Reil (1759-1813) tarafindan kiiclik ve farkli bir serebral lob olarak
tanimlanmistir ve bu yilizden Reil Adasi olarak da bilinir. Insula limbik bolgelerle
yapisal baglantilar1 ¢ok oldugu i¢in paralimbik bdlge veya limbik entegrasyon bolgesi
olarak tanimlanabilir (12, 13, 24).

Insula sulcus lateralis’in derininde yer alir. Lobus frontalis, lobus parietalis ve
lobus temporalis ile oOrtiili durumdadir, bundan dolayr beynin dis yilizeyinden
bakildiginda goriilmez. Insula’yr rten loblarin bu parcalarna operculum frontale,
operculum parietale ve operculum temporale denilir. Brodmann alanlarindan 13 ve 16

numarali alanlar insular kortekste bulunur (20, 25, 26) (Sekil 7).

Operculum
parietale

Operculum
frontale
Lobus insularis Operculum

b (=Insula) temporale

Sekil 7: Lobus insularis ve onu kapatan operculumlar (18)

Insula tepesi asag1 ve one bakan iiggen piramit seklinde bir adaciktir. Cortex
cerebri’de oldugu gibi gyrus ve sulcus yapilari icerir. Limen insulae insula’nin
tepesidir ve burasi 6n ve dis tarafa dogru bakar. Insula’nin ¢evresini saran oluga sulcus
circularis insulae denir. Insula’nin yukar1 ve arka tarafindan baslayip 6n ve asagi tarafa

dogru uzanan sulcus centralis insulae, frontal ve parietal loblar1 ayiran sulcus



centralis’in uzantisidir. Bu olugun oniindeki pargaya gyri breves (anterior insula, Al),

arkasinda kalan pargaya gyri longi (posterior insula, PI) denir (13, 20, 25, 26) (Sekil
8).
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Lobus occipitalis

Limen insulae

Gyri breves insulae Incisura preoccipitalis

Lobus temporalis

Sekil 8: Lobus insularis tizerindeki anatomik yapilar (27)

Lobus insularis anatomik ve fonksiyonel olarak AI, PI ve ikisi arasindaki
kortikal gecis bolgesi olan orta insula olmak iizere ii¢ alt bélgeden olusur. Al boyut
olarak PI’dan biraz daha biiyiiktiir (12, 28).

Insula 6nemli yapilarla komsuluk yapar. I¢ tarafta 6ncelikle capsula extrema
ve medialindeki claustrum yapilartyla komsuluk yapar. Ince bir tabaka seklindeki gri
madde seridi olan claustrum, insula ile nuclei basales arasinda smir gorevi goriir.
Claustrum’dan itibaren distan ige dogru sirasiyla capsula externa, globus pallidus,

putamen, capsula interna, nuc. caudatus ve thalamus ile komsuluk yapmaktadir (12,

13) (Sekil 9).
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Sekil 9: Lobus insularis’in medialinde bulunan komsuluklar1 (27)

Lobus insularis’in kanlanmas1 a. cerebri media’nin pars insularis’i (M2
segmenti) ile gergeklesir. A. cerebri media’nin iist gdvdesi Al'y1, alt gdvdesi ise PI'y1
besler. Insula’nin kanlanmasi samdana benzetilmesi nedeniyle bu segmente samdan
arteri denilmistir. Insular korteksin vendz drenaji v. media cerebri profunda ile

gergeklesir (18, 19, 24).

2.4. Lobus Insularis’in Histolojisi

Insula alt1 adet katmandan olusan bir neokorteks (izokorteks) alanidir. Baz1
kaynaklar insula i¢in besinci serebral lob demistir. Insular korteks toplam serebral
korteks ylizey alaninin %2’si kadardir. Insula’nin anterior, posterior ve orta bdlgeleri
bazi noronlarin varligina veya yokluguna gore farklilasmistir. Insula’nin alt bolgeleri,

kortikal graniiler katman ndronlarmin goreceli varlifinda (graniiler, agraniiler,
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disgraniiler) ve von Economo ndronlarinin (VEN'lerin) varliginda farklilik gosterir. Bu
degisime gore Al agraniiler, orta insula disgraniiler ve PI graniiler bolge olarak
tanimlanabilir (12, 13, 20, 29).

Insula’da anteriordan posteriora dogru ilerledik¢e graniiler katman
noronlarinin sayis1 artar VEN’lerin sayist ise azalir (Sekil 10). Graniiler katman
ndronlar1 thalamus’dan gelen duyusal girdilerin islenmesinde rol alirken VEN sosyal
farkindalik, empati, yiiksek biligsel islevlerle iliskilendirilmistir. Bu ndéronlarin
dagilimia gore Al duygu ve biligsel islevlerden sorumluyken PI somatosensasyonda

gorevlidir (12).

Insula Sitomimarisi
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noéronlan

2]
~ > >
i Graniiler
3 g katman IV
=5 b4 noronlari
& 3
» g
o
o
Anterior Posterior
(Agranular) Orta (Granular)

Insula Alt Bolgeleri

Sekil 10: VEN ve graniiler katman néronlarinin insula alt bolgelerindeki dagilimi (12)

VEN'ler ilk kez Avusturyali nérolog ve psikiyatr Constantine von Economo
(1876-1931) tarafindan tanimlanmistir. VEN’ler piramidal noronlardan daha biiyiik
olan bipolar (ig, fusiform, tirbuson) sekilli ndronlardir (Sekil 11). Bu néronlarin biiyiik
capli bir aksonu ile uzun, simetrik, dar olan apikal ve bazal dendritleri vardir. Hizli ve
uzun menzilli bilgi iletimi yaptiklar diistiniilmektedir. VEN’ler limbik sistemle iliskili
olan 6rnegin anterior singulat korteks (ACC), insular korteks ve medial prefrontal
bolgede yogun olarak bulunur (Sekil 12). VEN’ler yiiksek biligsel fonksiyonlar, sosyal
davraniglar, visseral islevler ve hizli karar alma siiregleriyle iliskilendirilmistir.
Sizofreni, bipolar bozukluk, otizm, alkolizm, frontotemporal demans gibi hastaliklarda

VEN’lerin morfolojisinde ve sayisinda degisiklikler oldugu goriilmiistiir (12, 30).
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Sekil 11: insan VEN'lerinin laminer konumu ve morfolojik 6zellikleri: Soldaki sema,
V. katmanin derin kismindaki VEN'lerin yerini gostermektedir. Sagdaki goriintiiler bir
piramidal ndéronun (a), katman VI (b)'deki fusiform bir ndronun ve VEN'lerin ii¢

morfolojik varyantinin (c, d, e) goriintiisii (30).

BA10: Kiigiik VEN’ler

BA9: Biiylik VEN'ler

BA24, Insula: En ¢ok VEN igeren yer

BA32: VEN igerigi belirsiz

[ ||| |-=]|-=]

Sekil 12: Sag serebral yarim kiirenin lateral yiiziinden insular korteksin goriiniimii (30)
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2.5. Lobus Insularis’in Fonksiyonel Anatomisi

Lobus insularis’in her bir bolgesinin farkli yapisal baglantilar1 bulunur. Insular
korteksin ii¢ bolgesi kendi iglerinde hem bagimsiz hem de is birligi icinde
calisabilmektedir (12, 13) (Sekil 13).

Al corpus amygdaloideum, ventral striatum, thalamus, prefrontal korteks,
ACC, hippocampus ile ¢ift yonlii baglantilar yapar. AI’'nin entorhinal korteks, area
olfactoria ve baz1 temporal limbik yapilarla baglantilar1 vardir. Al ile ‘limbik motor
alant’ diyebilecegimiz ACC’nin giiclii ve ¢ift yonlii baglantilar1 olmasi nedeniyle
buraya ‘limbik duyusal alan’ denilebilir. Ayrica AI’nin merkezi insula ve PI ile de
baglantisi vardir. Al, PI’dan gelen otonom ve visseral bilgileri entegre eder (Sekil 13).
Duyusal girdilerin insanlarda insular korteks’te posteriordan anteriora dogru sirayla
iletildigi gozlemlenmistir. Al, neokortikal genigleme, sayica VEN’lerin ¢oklugu ve
graniiler hiicrelerin azlig1 gibi 6zellikler nedeniyle yiiksek dereceli sosyo-biligsel
islemeye elverislidir. Bunlarin yaninda Al bilissel islevler, empati, 6z farkindalik,
oznel duygulart tiretme, sosyal iligki ve iletisimi kolaylastirma, bilgileri duygusal
yorumlama, viicudun i¢inden gelen uyaranlar1 entegre etme, karar verme, karmagsik
durumlarda uyaranlarin anlamimi tahmin etme, dikkat ve ¢aligma bellegi verileri ile
otonom ve motor aktiviteyi diizenleme gibi c¢ok c¢esitli fonksiyonlarla
iliskilendirilmistir. Belirginlik ag1 (salience network, SN) beynin 6nemli bilgileri
secerek diger aglar arasinda denge kurmasini saglayan bir sistemdir. Bu ag Al ve ACC
gibi merkezleri igerir (12, 13, 20, 24, 31).

PI efferent Ozellikli olan VEN’ce fakir oldugundan daha cok afferent
fonksiyonlar goriir. Genel olarak bir¢ok yerden otonom duyu girdilerini alip entegre
ettikten sonra bu girdileri graniiler katman noronlariyla daha ytiksek kortikal
merkezlere gonderir. Duyu girdileri truncus encephali, tractus (tr.) spinothalamicus,
thalamus, nuc. basales, nuc. tr. solitarius (vagal sinir afferent), kardiyopulmoner
baroreseptdrler (periferik sinir afferent), somatosensoriyel ve somatomotor korteks,
cortex cerebri gibi  bolgelerden  gelmektedir. PI'nmin  somatosensoriyel,
mekanosensoriyel, termosensdriyel, nosisepsiyonel, propriosepsiyonel islevleri vardir.
Tr. spinothalamicus ile agri, 1s1 ve titresim duyular1 PI’ya gelir. Nervus (n.) vagus ve
nuc. tractus solitarius ile i¢ organlardan gelen visseral duyular, tat duyusu ve vestibiiler

duyular Pl’ya gelir (12, 13, 20, 24, 29) (Sekil 13).
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Sekil 13: Al ve PI baglantilar1 (32)

2.6.  Sizofreni Hakkinda Genel Bilgiler

Sizofreni algi, diisiince, duygu, davranis ve bilissel islev bozuklugu olan bir
hastaliktir. Hastalik ortalama yirmili yaslarda baslamakta olup kronik ve ilerleyicidir.
Bireyin semptomlarina iliskin farkindalig1 (i¢ gorii) ile sosyal ve biligsel islevselligi
onemli 6lciide bozulmustur. Diinya Saglik Orgiitii’'ne (WHO) gore kiiresel saglik
yiikiine en ¢ok neden olan hastaliklardan biridir (1, 2, 7).

2.6.1. Sizofreninin Etiyolojisi

Sizofreninin kesin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Hastalik genetik,
cevresel, norobiyolojik, ndrogelisimsel ve noérodejeneratif bircok farkli faktoriin
etkisiyle ortaya c¢ikabilmektedir (1-3).

Aile oykiisii hastalikta cok onemli bir yer tutar. Ebeveynleri sizofreni hastasi
olan bireylerde %40, tek yumurta ikizlerinden birinde hastalik olmasi durumunda
digerinde %40-50 ve ¢ift yumurta ikizlerinde %10 oraninda goriilmektedir. Bu
durumdan COMT, DISC 1, NRG 1 gibi baz1 genler sorumlu tutulmustur (2, 3).
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Geng yasta esrar (cannabinoid) kullanimi riskli bireylerde psikotik atak
baslangi¢ yasini diislirerek hastalik siirecinin hizlanmasina neden olabilmektedir (1,
2).

Biyokimyasal acidan sizofreni hastalarinda bazi norotransmitterlerin
dengesizligi s6z konusudur. Dopaminin mezolimbik yolaktaki fazlalig1 pozitif
semptomlarla, mezokortikal yolaktaki eksikligi ise negatif semptomlarla
iliskilendirilmistir. GABA’nin dopamin iizerindeki etkisinin azalmas1 sonucu psikotik
belirtilerin ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. NMDA reseptor fonksiyonundaki bozukluk
biligsel islev eksiklikleri ve negatif semptomlarla iligkili bulunmustur. Serotonin de
tedavi acisindan belirleyici olarak goriilmiistiir (1-3).

Sizofreni gebelik ve sonrasinda yasanan sorunlarla da iligkilendirilmistir.
Annenin yetersiz beslenmesi, gebelikte gegirilen sitomegaloviriis, rubella, herpes
simplex viriis gibi enfeksiyonlar, gebelik ve dogum komplikasyonlari ile ki aylarinda
dogum, perinatal donemde gegirilen viral enfeksiyonlar hastalikla iliskili bulunmustur

(1-3).

2.6.2. Sizofreninin Epidemiyolojisi

Ebeveynleri saglikli olan bir kisinin yagami boyunca sizofreniye yakalanma
ihtimali %1’dir. Hastalik bircok {ilkede, farkli cografya ve kiiltiirlerde ortaya
cikmaktadir (1-3).

Kiiresel yayginlig1 %1 olmakla birlikte bolgesel farkliliklar gosterebilmektedir.
Erkeklerde daha sik goriilir ancak prevalansta kadin ve erkek esittir. Gelismis
iilkelerde yasayanlarda, gd¢menlerde, sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlarda ve
sehirde yasayanlarda insidansi1 ve prevalansi yiiksektir (2-5, 33).

Kadin ve erkeklerde hastaligin genetik riski esittir ancak bazi faktorler
baslangi¢ yasinda farkliliklara neden olur. Hastalik erkeklerde daha ¢ok yirmili
yaslarin basinda, kadinlarda yirmili yaslarin sonunda baslangi¢ gosterir. Bu durumda
erkek fetiisiin beyin gelisiminin daha yavas olmasi nedeniyle enfeksiyon ve travmalara
acik olmasi, erkek bireylerde stresle bas etme mekanizmalarinin daha zayif olmasi,
erkeklerde madde kullaniminin daha yaygin olmasi ve erkeklerin aile ve sosyal
desteginin daha az olmasi etkili olmaktadir. Kadinlarda biraz daha ge¢ baslangic yasini

en iyi aciklayan durum 6strojen hipotezidir. Ostrojen dopamin iizerinde diizenleyici
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etkiyle psikotik semptomlar1 baskilayarak daha ge¢ baslangi¢ yasi, daha hafif seyir ve
tedaviye daha iyi yanit saglar (2-5).

2.6.3. Sizofreninin Tarihcesi

Sizofreni antik ¢aglardan beri bahsedilen bir hastaliktir. Hipokrat sizofreniden
bir beyin hastalig1 olarak bahsetmistir. Orta ¢agda hasta bireyler igine seytan girmis ya
da doga iistii giicleri olan varliklar olarak goriiliip kotli muameleye maruz kalmistir.
Geng yaslarda baslayip ilerleyen bir hastalik olmasi nedeniyle 19. yy’da Alman
psikiyatr Emil Kraepelin (1856-1926) tarafindan ‘“dementia praecox” olarak
tanimlanmustir. 20. yy’da Isvigreli psikiyatr Eugen Bleuler (1857-1939) “schizo” ve
“phrenia” kelimelerinden olusan ve aklin ayrilmasi anlamina gelen sizofreni terimini
kullanmistir. Bleuler sizofrenide autizm, affekt kiintliigii, ambivalans ve asosiyasyon
bozuklugundan olusan “Dort A Belirtisi’ni tanimlayan kisidir. 20. yy’in sonlarina
dogru ingiliz psikiyatr ve arastirmaci Timothy John Crow (1938-2024) ise sizofreniyi
pozitif semptom agirliklt ve negatif semptom agirlikli olmak {izere iki tip olarak

tanimlamustir (1, 3, 34-36).

2.7. Sizofrenide Tam ve Klinik Belirtiler
2.7.1. Sizofreni Tanisi

Sizofreni tanist DSM-V Tani Kriterleri’ne gore konur (37).

DSM-V Sizofreni Tam Kriterleri

A. Asagidaki bes belirtiden en az ikisi, bir aylik (ya da basariyla tedavi edilmigse
daha kisa) bir siirenin énemli bir kesiminde bulunur. Bunlardan en az birinin (1),
(2) ya da (3) olmas1 gerekir.

1) Sanrilar

2) Varsanilar

3) Darmadagin konusma (O6rnegin sik sik konudan sapma gosterme ya da
anlasilmaz konugma)

4) lleri derecede daginik davranis ya da katatoni davranist
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5) Silik (negatif) belirtiler (duygusal katilimda azalma ya da kalkisamama)

B. Bu bozuklugun baslangicindan beri gegen zamanin dnemli bir kesiminde is,
kisiler arasi iligkiler ya da kendine bakim gibi bir ya da birden ¢ok ana alandaki
islevsellik, bu bozuklugun baslangicindan 6nce erisilen diizeyin belirgin olarak
altindadir (¢ocukluk ya da ergenlikte baslamigsa kisiler arasi iliskilerde, okul veya

isle ilgili islevsellikte erisilmesi beklenen diizeye erisemez).

C. Bu bozuklugun bulgulari en az alt1 ay siirer. Bu alt1 aylik evre A tani Slgiitii
belirtilerini (a¢ik evre belirtilerini) kapsamalidir. On (prodromal) ve artakalan
(rezidiiel) belirti evrelerini kapsayabilir. Prodromal ya da rezidiiel evreler sirasinda,
yalnizca silik (negatif) belirtilerle ya da bu hastaligin A tani dl¢iitiinde siralanan iki
ya da daha ¢ok belirtinin esik alt1 bigimleriyle (6rnegin yadirganacak denli olagana

aykiri inanglar, olagandisi algisal yasantilar) kendini gosterebilir.

D. Sizoaffektif bozukluk ya da psikoz 6zellikleri gosteren depresyon bozuklugu
ya da bipolar bozukluk dislanir. Ciinkii ya (1) agik evre belirtileriyle es zamanl
olarak major depresyon ya da mani donemleri ortaya ¢ikmamistir ya da (2) acik
evre belirtilerinin oldugu sirada duygudurum dénemleri ortaya ¢ikmaissa bile, bunlar
hastaligin acgik ve rezidiiel donemlerinin toplam siiresinin az bir kesiminde

bulunmustur.

E. Bu bozukluk bir maddenin (6rnegin kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag)

ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Otizm agilimi kapsaminda bir bozukluk ya da ¢ocuklukta baslayan bir iletisim
bozuklugu oykiisii varsa, sizofreni tanis1 konabilmesi i¢in gerekli diger belirtilerin
yani sira belirgin sanrilar ya da varsanilar da en az bir aylik (basartyla tedavi

edilmigse daha kisa) bir siireyle varsa, ayrica sizofreni tanisi da konur (37).
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2.7.2. Sizofrenide Klinik Belirtiler

Sizofreni semptomlari pozitif ve negatif belirtiler olmak iizere iki baglik altinda
incelenebilir. Beyinde bazi bolgelerin asir1 aktivasyon gdstermesiyle pozitif, diigiik
aktivasyon gostermesiyle de negatif semptomlar ortaya cikar. Pozitif semptomlara
ornek olarak sanr1 (hezeyan), varsani (haliisinasyon), daginik diisiince ve davraniglar
gibi psikotik belirtiler gosterilebilir. Anhedoni (haz alamama), aleksitimi (duygu
kiintliigii), autizm (ice kapanma, sosyal izolasyon), isteksizlik (ilgisizlik), biligsel islev
azalmasi ve devinim bozukluklari (katatoni) ise negatif semptomlardandir (1, 3, 6, 36).

Sizofrenide sanrilar (tuhaf nitelikli hezeyanlar, kotiilik gérme, biytikliik
sanrist gibi), varsanilar (isitsel, dokunsal, gorsel haliisinasyonlar veya koku
haliisinasyonlar1), duygulanimda bozulma (uygunsuz duygulanim, duygularin ifade
edilmesinde zorluk, asir1 ilgisizlik ve aldirmama gibi), davranis ve devinimde bozulma
(donakalma, tekrarlayan anlamsiz hareketler, yliz oynatma gibi), dezorganize konusma
(anlamsiz, daginik konusma, kelime uydurma ya da tekrar etme gibi) seklinde kendini
gosteren belirtiler goriilebilmektedir (6, 7, 36).

Icgorii hasta bireyin kendi hastaligimi, semptomlarmni, hastaligmin olasi
sonuclarini ve iglevsel eksikliklerini tanima yetenegidir. Psikotik bozukluklarda i¢gdrii
azalmasi tedaviye uyumu bozarak klinik seyrin kotiilesmesine sebep olmaktadir.
Sizofreni hastalarinda interoseptif farkindalik ve benlik algisinin bozulmasi nedeniyle
bireyin diisiince ve eylemlerinin aidiyetini hissetmesi azalmistir, bu durum bireyin

semptomlarini patolojik olarak atfetmesine engel olmaktadir (32, 38-40).

2.8. Norogoriintiileme Yontemleri

Beyin inceleme ¢aligmalar1 ¢ok eskilere dayanmaktadir. Antik ¢aglarda bireyin
kisilik 6zelliklerinin, davranig ve duygularinin kalpten kaynaklandig: diisiiniilmiistiir.
Daha sonra bazi bilim insanlar1 bu tiir o6zelliklerin beyin kaynakli oldugunu
savunmustur. Hayvanlar ve insanlar lizerinde otopsi ¢alismalar1 yapilmaya baslanmis,
hayvan davraniglarini izlemeye dayali deneyler yapilmis, beyin iizerindeki belli
bolgeler ile bazi fonksiyonlar eslestirilmistir. Beyin haritalama ¢aligmalari yiiz yillarca

devam etmistir. Giiniimiizden yaklasik yiiz yi1l 6nce Onemli bir néroradyolojik
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goriintiileme yontemi olarak ortaya cikan serebral anjiyografiyi takip eden bir¢ok
yontem giincel olarak kullanilmaktadir (41).

Son otuz yilda ndrogdriintiilleme yontemlerinin gelisimi sayesinde ndrolojik
veya psikiyatrik hastaliklarin morfolojik, baglantisal ve islevsel ozellikleri daha iyi
anlagilmaya baglamistir (42).

Beyin invaziv veya non-invaziv yontemlerle goriintiilenebilmektedir.
Arastirma yapilacak hasta grubuna, hastalik tiirline, incelenmek istenen bdlge ve
fonksiyona gore ¢ok cesitli yontemler bulunmaktadir. Non-invaziv yontemlerden
Elektroensefalografi (EEG) beyin dalgalarii goriintillemek i¢in; Bilgisayarl
Tomografi (BT) X 1sinlar1 ile beyin anatomisini incelemek i¢in; Manyetik Rezonans
Gorlintiileme (MRG) manyetik alan ve radyo dalgalar1 kullanilarak beyin anatomisini
incelemek i¢in ve fMRG (Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiileme) MRG ile
beraber kan oksijenasyonu 6l¢iilerek beyin aktivitelerini gormek i¢in kullanilmaktadir.
Invaziv yontemlere 6rnek olarak X 1smlar1 ve radyoizotop enjeksiyonuyla yapilan
Pozitron Emisyon Tomografisi (PET); cerrahi olarak beynin ilgili bdlgesine
yerlestirilen elektrotlar araciliiyla goriintiileme ve ¢ogunlukla tedavi i¢in kullanilan

Derin Beyin Stimiilasyonu (DBS) gosterilebilir (41, 43).

2.8.1. Manyetik Rezonans Goriintilleme

Arastirmalarda beynin anatomik yapilarini ayrintili géstermesi nedeniyle en sik
kullanilan tetkik MRG’dir. Bu tetkikte incelenecek organ veya viicut par¢asi manyetik
bir alan igerisine yerlestirilir. Manyetik alandan gelen non-iyonizan radyo dalgalari,
ilgili dokudaki suda bulunan hidrojen atomu ile etkilesime girer. Bu etkilesimden
kaynaklanan elektromanyetik iletim sayesinde dokularin goriintiisii ortaya c¢ikar.
MRG’de T1 ve T2 agirlikli iki sekans kullanilmaktadir. Calisilmak istenen alana gore
yumusak doku incelemelerinde anatomik degerlendirme i¢in T1, patolojik doku
degerlendirmeleri i¢in T2 agirlikli MR goriintiileri kullanilmaktadir. Bu goriintiiler
koronal, aksiyal ve sagittal olmak {izere {i¢ kesitte incelenebilmektedir (41, 44) (Sekil

14).
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Sekil 14: Manyetik Rezonans Goriintiilleme kesitleri: koronal (A), aksiyal (B) ve
sagittal (C) (45).

Elde edilen MR goriintiilerinden manuel 6l¢iim yapilabilecegi gibi otomatik /
yar1 otomatik segmentasyon yontemleriyle de 6l¢iim ve haritalama yapilabilmektedir.
Manuel segmentasyon uzun yillar boyunca kullanilan bir yontem olup oOl¢tiim
yapilacak goriintiilerin fazla olmasi, klinik uygulamada siirli kalmasi, zaman almasi
ve yorucu olmasi nedeniyle zor olmaktadir. Otomatik segmentasyon uygulamalari
intrakraniyal voliimiin igerdigi gri madde, beyaz madde ve serebrospinal sivi ayrimi
yaparak ¢aligmaktadir (46).

Calismada incelenen  goriintiler DICOM  (Digital Imaging and
Communications in Medicine) formatinda kullanilmaktadir. Goriintiiler voksel ve
piksellerden olugmaktadir. Uzayda bir noktay1 iki boyutlu tanimlayan piksel, ii¢
boyutlu olarak tanimlayan ise vokseldir. Voksel bir birim voliime “1 x1 x1 mm?3” denk
gelmektedir. Hacim Sl¢iimii yapilacaksa VBM (Voxel Based Morphometry / Voksel
Tabanli Hacim Analizi) denilen yontem kullanilir. Bu yontemde ii¢ boyutlu volim
hesabi1 yapilabilmesi i¢in tiim kesitlerin kalinligi 1 mm olmalidir (47, 48). Sartlari
saglayan goriintiiler otomatik segmentasyon uygulamasina gore gerekli formatlar

yapilip kullanilir.

2.9. volBrain

volBrain (Al-Powered Open Access Platform for Brain Image Analysis) yapay
zekd destekli bir MRG beyin analiz sistemidir. Bu sistem MRG verilerini belli
asamalardan gegirerek analiz etmektedir. Herkese acik bir platform olup arastirma

amaciyla kullanilan ticretsiz web tabanli bir sistemdir (46).
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volBrain platformu tamamen otomatik sekilde calismakta ve yaklasik yirmi
dakika icinde herhangi bir insan etkilesimi olmadan beyin analizi saglayabilmektedir.
Beynin belli bolgelerine ve bazi hastaliklara gore analiz yapan 6zellesmis birimler
icermektedir. Ornegin cerebellum voliimlerini elde etmek isteyen bir arastirmaci
‘CERES’ birimi; cerebrum parselasyonu ile voliim ve kortikal kalinliklar1 elde etmek
icin “vol2Brain” birimi iizerinden ¢alismaktadir.

vol2Brain ¢ok dlgekli ve ¢ok atlasl etiket flizyon teknolojisiyle tam otomatik
segmentasyon yapan bir birimdir. vol2Brain beyni 135 bdlgeye ayirarak analiz
yapmaktadir. Bu sistem mutlak voliim degerini cm? ve kortikal kalinlik degerini mm
cinsinden sunmaktadir. Sag ve sol yarim kiiredeki yapilarin asimetrisini % olarak verip
pozitif sonug¢ sag yarim kiirenin, negatif sonug sol yarim kiirenin digerine kiyasla daha
biiylik oldugunu gostermektedir (49).

Analiz siireci sirasiyla 6n isleme, ¢ok dlcekli etiketleme ve kortikal kalinlik
tahmini ile rapor olusturma basamaklarindan olugmaktadir (Sekil 15). Bu sistem,
bircok kisinin beyin MR goriintiilerinin 6dnceden manuel Olgiiliip ¢oklu atlas
olusturulmasiyla ve yiiklenen goriintiiler ile bu atlaslardaki goriintiileri karsilastirarak
voliim analizi yapmaktadir. Arsivdeki goriintiilerle beraber yas ve cinsiyet bilgileri
islenerek daha dogru bir eslestirme yapilabilmektedir. Kortikal kalinlik tahminini ise
gri maddenin i¢ ve dis noktalar1 arasindaki mesafeyi 6l¢erek yapmaktadir. Son olarak

PDF ve CSV seklinde raporlar ile analiz sonucu vermektedir (47) (Sekil 16).
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On igleme IH diizeltildi ve
yogunluk
Orijinal veri Filtrelenmis veri MNI kaydi normallestirildi

Etiketleme

ICC ¢ikarma Yapi etiketleme Doku etiketleme Kalinlik tahmini

Sekil 15: volBrain analiz agamalari (47)

volBrain beyin analiz sistemini kullanmak i¢in once web tarayicisindan

“https://www.volbrain.net” adresine gidilir. Sitedeki “Login” sekmesine tiklayip

acilan ekranin altinda bulunan “Register” kismina gidilerek siteye kayit olunur. Kayit
olduktan sonra sitenin “Login” sekmesine tiklayip e-mail ve sifre ile sisteme giris
yapilir. Caligmak istenilen konu veya bdlgeye gore volBrain alt birimlerinden biri
secilerek NIfTI (NeuroimagingInformatics Technology Initiative) formatindaki ilgili
goriintiiler eklenip hastanin yas ve cinsiyet bilgileri yazilir. Bundan sonra “Upload”
butonuna tiklanip analiz baslatilmis olur. Yirmi dakika gibi kisa bir siire sonra

“Results” kismina tiklanarak ilgili analiz sonu¢ raporu “ZIP, PDF, CSV”
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formatlarindan biri seklinde indirilir (Sekil 16). Bundan sonraki islemler

aragtirmacinin amactyla ilgili olarak degisiklik gosterebilmektedir.

gD vol2Brain volumetry report

version 1.0 release 23-11-2021

Subject: job1822532

11-Apr-2025
neurological

0.78

19.45

White Matter (WM) 516.59 (34.469) (33392, 22.422)
Normal Appearing White Matter 516.12 (34.438) [33.364, 42.403)
Abnormal Appearing White Matter 0.47(0.031) (0,000, 0.212)

Grey Matter (GM) 798.62 (53.288) [47.267, $4.538)
Subcortical Grey Matter 42.77 (2.854) [2.746, 3.409]
Cortical Grey Matter 632.57 (42.208) (36,500, 43,101)
Cercbellar Grey Matter 123.28 (8.226) (6,771, 8978)

Cerebro Spinal Fluid (CSF) 163.51 (10.910) (5419, 14.102)

Brain (WM+GM) 131521 (87.757)  sason.93.112

Intracranial Cavity (IC) 1498.69 (100.000) (100,000, 100.000)

*All the umes are presented in ute value (measured in o’ ) and in relative value (measured in relation to the IC

Sekil 16: Ornek bir volBrain analiz raporu
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Manyetik Rezonans Goriintiilleme Protokolii

Calismanmizda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali’'nda 2017-2024 yillar1 arasinda 1,5 Tesla
MRG cihazi ile (General Electric’s, Signa Explorer, ABD, 2017) elde edilen beyin MR
goriintiileri kullanildi.

Kranial MRG yapilirken 6ncelikle rutin olarak Cor T2 SSFSE, Ax 3D Dual
Echo, Ax FIESTA, Ax T2 RTr PROP, Ax fs T2 RTr PROP ve difiizyon agirlikli
sekanslar elde edilir. Sonrasinda 16 ch (kanalli)) norovaskiiler koil kullanilarak
kontrastli kesitler alinmaktadir.

Calismamizda aksiyal, sagittal ve koronal kesitlerdeki TI MR goriintiileri
secildi. T1 sekansta Repetition Time: 7.7 ms, Echo Time: 2.8 ms, Flip Angle: 12°,
Number of Excitations: 1.0, Field of View: 256 mm x 256 mm, kesit kalinligi: 1 mm,

inceleme siiresi: 120-180 saniye 6zelliklerindeki goriintiiler kullanildi.

3.2.  Veri Hazirhgl, Hacim ve Kalinlhik Hesaplamalar:

Calismamiz i¢in gili¢ analizi G¥*Power v3.1.9.6 programi kullanilarak yapildi.
Takahashi ve ark.’nin (50) ¢aligmasindaki “Insular Cortex Volume” parametrelerine
ait sonuglar esas alindiginda; %95 giiven (1-a), %95 test giicii (1-8) ve d=0.888 etki
biiytikliigii ile iki yonlii bagimsiz 6rnekler t testi sonucunda ¢aligmaya dahil edilmesi
gereken toplam kisi say1s1 en az 68 olarak belirlendi. 33 kadin ve 47 erkek olmak tizere
80 yetiskin bireye ait goriintiiler retrospektif olarak incelendi.

Calismamizda yas aralig1 18-60 yas olarak belirlendi. Kadin ve erkek bireylerin
beyin yapisimin farkliliklar1 sebebiyle cinsiyete gore degerlendirme yapildi. Vaka
grubunda yas ortalamasi 30,56+10,55 (yil) olan 39 (16 kadin ve 23 erkek) hasta,
kontrol grubunda yas ortalamasi1 30,46+8,15 (y1l) olan 41 (17 kadin ve 24 erkek) birey
vard.

Veri hazirhiginin ilk asamasina PACS (Picture Archiving Communication
Systems) genel adiyla bilinen goriintii arsivleme sistemlerinden biri olan Sectra

Workstation (IDS7, Siirim 24.2.16.6066, 2023)isimli program ile baslandi.
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Programin “Ara” kismina arastirilan hastalar1 karsilayan tanilarin ismi (sizofreni,
organik olmayan psikoz) yazilarak hastalar listelendi. Saglikli grup i¢in beyin MR
goriintiilemesi 18-60 yas araligindayken yapilan ve herhangi bir ndrolojik anormalligi
olmayan bireylerin goriintiileri secildi. Hasta grubu i¢in ¢aligmaya dahil edilme ve

edilmeme kriterleri belirlendi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

e DSM-V tan1 6l¢iitlerine gore Sizofreni tanisi almis olmasi

¢ Beyin MR goriintiilemesinin 18 ile 60 yas arasinda yapilmis olmasi

e MR goriintiilerinin ¢aligmaya engel olacak sekilde artefakt icermemesi

e MR goriintiilerinin kesit kalinliginin voliim hesabr i¢in uygun olan 1 mm

olmasi

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

¢ 18 yasindan kii¢lik veya 60 yasindan biiyiik olmasi

e MR goriintiilerinin ¢aligmaya engel olacak sekilde artefakt igermesi

e MR goriintiilerinin kesit kalinliginin 1 mm’den fazla olmasi

e Psikotik semptomlara neden olabilecek organik kaynakli patolojiler olmasi
(kafa i¢i tiimor, kanama, ensefalit vb.)

e Alkol ve madde kullanim1 (sigara hari¢) sonucu gelisen psikoz olmasi

e Multiple Skleroz ve diger nérodejeneratif hastaliklar tanis1 olmasi

e Alzheimer, Parkinson ve diger demans tanilar1 olmasi

e Epilepsi tanili olmasi

¢ Mental retardasyon olmasi

Beyin MRG tetkiki yapilmis olan uygun bireyler calismaya dahil edildi.
Sectra’nin “Matrix” kismindaki seriler icinde anatomik yapilar1 ayrintili gostermesi ve
ince kesit nedeniyle voliim hesabi i¢in ¢alismamiza uygun olan Ax 3D Bravo
goriintiileri kullanildi. Hasta secilip uygun tetkik {izerine sag tiklayarak “Ortama

Gonder” segenegine tiklandi (Sekil 17).
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A SECTRA

Apparert DI

Sekil 17: Sectra programinda Beyin MR goriintiilerinin se¢ilme islemi

“Ortama Gonder” secenegine tiklandiktan sonra acilan pencerede “DICOM
goriintiileri igcer” ve “Hasta Bilgileri Gizlenir-Kullanmayiniz” se¢enekleri isaretlenip
“Gonderilen yer” olarak “PACS Images Sch / Hasta 1” klasorii segilerek “Tamam”a

tiklanarak indirme islemi baslatild1 (Sekil 18).

Dizenle Gorunom  Araglar  Gosterim  Durum  Pencere Yardim

Ortama Gonder

Génderilecek hastalan, incelemeleri ve serileri se
= 3 I (Gl eyen boyut)
4@ 2407.2018, 09:32, MR, BEVIN (KONTRASTSIZ) (Bilinmeyen boyut)
1] Adeke 500 2407.2018, 09:17, MR, DIFFUZYON (Bilinmeyen boyut)
|

+
~

Y Filtre
v

tiPlanar R
(0] Yalnizea tug gorintilerini ve tug serilerini gonder (] JPEG gorintleri ve gorintileyiciyi iger Tamana Seg 10

MR, BEYIN ste 8 DICOM géruntuleri iger

Hepsini Temizle agital
g a snder () DICOM garantaleyiciyi iger

(0 Aciklamalar ede

(O Orijinal videolan ve PDF leri ekleyin

HASTA BILGILERI GIZLENIR-KULLANMAYINIZ...

Génderilen yer:

mmn Ulerin, orjina oryantasyonlan ile gondenleceklerint ve alma sisteminde farkh

sekilde géruntalenebileceklerini unutmayin. Tamam ] iptal

Tahmini boyut [l

Sekil 18: MR goriintiilerini indirme islemi
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Indirilen gériintiilerden “PACS Images Sch / Hasta 1 / DICOM” klasérii iginde

not alinan kesit sayisini igeren klasor i¢indeki goriintiilerin tiimii segilip RadiAnt

DICOM Viewer programina siiriiklenerek aktarildi. Bu islemden sonra programin iist

sol kismindaki disk sekline tiklanarak “Export images” se¢enegi isaretlendi (Sekil 19).

J > PACSIMGSCH > HASTA1 > DICOM > O0000A68F > AAFEFF63 > AATD2D92 > 0000294F 0000294F Klasrande ara
@D ® w N Srala = Gérinam (D Onizlen
Ad . Degistirme tarihi Tar Boyut
[ eeccosre [l s JLle [RE] Anonymous - RadiAnt DICOM Viewer 2025.1 (64-bit) -.. ~— X
[ eeec2ae4 11.04.2025 12:00 Dosya 514 KB
[ eeecani6 11.04.2025 11:59 Dosya 514 KB % D Q a % | E % A | L
[7) eeecss06 11.04.2025 12:00 Dosya 514 KB HIEIETS —
[7) 463 11.04.2025 11:59 Dosya 514 KB
[7) eeee4781 11.04.2025 11:59 Dosya 514 KB
[7) eFsE62D 11.04.2025 12:00 Dosya 514 KB e s
[7) eeF7B49E 11.04.2025 11:59 Dosya 514 KB
[) eeFoB1gs 11.04.2025 12:00 Dosya 514 KB
[ EEFs1CEF 11.04.2025 12:00 Dosya 514 KB
[ EEF61ACF 11.04.2025 11:59 Dosya 514 KB
[ EEF61BFC 11.04.2025 12:00 Dosya 514 KB
[) eeF73877 11.04.2025 11:59 Dosya 514 KB
() eers3eBs 11.04.2025 12:00 Dosya 514 KB
[ EEF504E9 11.04.2025 11:59 Dosya 514 KB
[ EeF673EF 11.04.2025 12:00 Dosya 514 KB
[ EEFE86AC 11.04.2025 12:00 Dosya 514 KB

Sekil 19: indirilen goriintiileri RadiAnt programina yiikleme

Acilan pencerede “Current series” kutucugu ve “DICOM” format: isaretlenip

“Folder” kisminda “Rad Img Sch / Hasta 17 segilerek “Export”a tiklanip disa aktarim

yapildi

(Sekil 20 ve 21).

27



En Anonymous - RadiAnt DICOM Viewer 2025.1 (64-bit) - trial version - 29 days left - purchas... — (] X

- AL o T |
B L[] Y,
Export images Ctrl+E
Anonymize > Anonymous

ANONL11IVI1PT
0

Copy to clipboard Ctrl+C

N Copyallto clipboard ~ Shift+C ELILIVILCR

WL: 2107 W
T: 1.0mm L:
Ready

[RE Anonymous - Radid [ Export images
Export O Currentimage © Current series () All opened series
Anonymous ) - P —
File format O EG (@] (O WMV (movie)
© picom (O MP4 (movie)

Export location

MR: 1 series

Folder C:\Users\yedek\Desktop\RAD IMG SCH\ Choose folder

Filename prefix

[T Show in Explorer after export

File settings
Image size Default (1:1) Current size
Fit to 640 x 480 px 0 x 0 px
Annotations Full Basic (anonymous) Disabled
JPEG quality
worst (smaller file) best (larger file)
Frame rate Default Custom 10 FPS

Sekil 21: RadiAnt programina yiiklenen goriintiilerin disa aktarimi

Bu islemden sonra artik DICOM formatinda olan goriintiiler “Hasta 1 / Rad
Img Sch” klasériindedir. Bu goriintiilerin tamami segilerek “dem2nii” programina
stiriiklenip aktarildi. “Output Format” olarak “Compressed FSL (4D NIfTI nii)” se¢ilip
DICOM formatindaki goriintiiler NIfTT formatina doniistiiriildi (Sekil 22 ve 23).
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> RADIMGSCH > HASTA1 HASTA 1 klasérinde ara Q

B B W N swae = Gorunim “e © dem2nii - o x ,
~ File Edit Help
Ad Degistirme tarihi Tar Boyut
OutputFormat:  Compressed FSL (4D NIfTI nii) v

[RE MG-0001-00304 11.04.2025 12:00 DCM Dosyas 514KB

Chris Rorden's dem2nii :: 2MAY2016 64bit BSD License :: (upgrade to dem2niix a
En IMG-0001-00305 11.04.2025 12:00 DCM Dosyast 514 KB suggested)

Converting C:\Users\yedek\Desktop\RAD IMG SCH\HASTA 1\IMG-0001-00304.dcm
[R 1MG-0001-00306 11.04.2025 12:00 DCM Dosyas 514KB | Data will be exported to C:\Users\yedek\Desktop\RAD IMG SCH\HASTA 1

Validating 324 potential DICOM images.
[~ MG-0001-00307 11.04.2025 12:00 DCM Dosyasi 514KB
M IMG-0001-00308 11.04.2025 12:00 DCM Dosyasi 514 KB
[~ MG-0001-00309 11.04.2025 12:00 DCM Dosyasi 514KB
E! IMG-0001-00310 11.04.2025 12:00 DCM Dosyasi 514 KB
[RE MG-0001-00311 11.04.2025 12:00 DCM Dosyas 514KB
[R3 1MG-0001-00312 11.04.2025 12:00 DCM Dosyas! 514KB
[~E MG-0001-00313 11.04.2025 12:00 DCM Dosyasi 514KB
[~ IMG-0001-00314 11.04.2025 12:00 DCM Dosyasi 514KB

v

M IMG-0001-00315 11.04.2025 12:00 DCM Dosyasi 514KB

Sekil 22: DICOM formatindaki goriintiilerin dem2nii programina aktarimi

2 dem2nii = O X
File Edit Help

OutputFormat:  Compressed FSL (4D NIfTI nii) v
Chris Rorden's dem2nii :: 2MAY2016 64bit BSD License :: (upgrade to dem2niix A
suggested)

Converting C:\Users\yedek\Desktop\RAD IMG SCH\HASTA 1\IMG-0001-00304.dcm
Data will be exported to C:\Users\yedek\Desktop\RAD IMG SCH\HASTA 1
Validating 324 potential DICOM images.

Found 324 DICOM images.

Converting 324/324 volumes: 1

IMG-0001-00001.dcm-> 18991230_000000s006a1001.nii
GZip...18991230_000000s006a1001.nii.gz

Reorienting as C:\Users\yedek\Desktop\RAD IMG SCH\HASTA
1\018991230_000000s006a1001.nii.gz

GZip...018991230_000000s006a1001.nii.gz

Cropping NIfTlI/Analyze image C:\Users\yedek\Desktop\RAD IMG SCH\HASTA
1\018991230_000000s006a1001.nii.gz
GZip...co18991230_000000s00621001.nii.gz

Conversion completed in 38078 ms

Sekil 23: DICOM gorintiilerinin - dem2nii  programinda NIfTI formatina

doniistiiriilmesi

Doniistiirme islemi tamamlandiktan sonra “Hasta 1 / Rad Img Sch” klasoriinii
acip en altta yeni olusan sikistirilmis klasor secilip ismi “NIfTIITHASTA1.nii” olarak
degistirildi (Sekil 24).
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J > RADIMGSCH > HASTA1 > HASTA 1 klasé Q

@D = imj T Sirala aee (D Onizleme

~
Ad Degistirme tarihi

|RE 1MG-0001-00308 11.04.2025 12:00

IMG-0001-00309 11.04.2025 12:00

IMG-0001-00310 )
IMG-0001-00311 11.04.2025 12:00 DCM Dosyasi

IMG-0001-00312 11.04.2025 12:00 DCM Dosyasi
IMG-0001-00313 11.04.2025 1 DCM Dosyasi
IMG-0001-00314 11.04.2025 12:( DCM Dosyasi

[RE 1IMG-0001-00315 11.04.2025 12: DCM Dosyasi
IMG-0001-00316 11.04.2025 12:00 DCM Dosyasi
[RE 1MG-0001-00317 11.04.2025 12:00 DCM Dosyasi
[RE 1IMG-0001-00318 11.04.2025 12:00 DCM Dosyasi

IMG-0001-00319 11.04.2025 12: DCM Dosyas

[RE 1mMG-0001-00320 DCM Dosyasi
IMG-0001-00321 11.04.2025 12:00 DCM Dosyasi
IMG-0001-00322 11.04.2025 12:00 DCM Dosyasi
[RE 1IMG-0001-00323 11.04.2025 12:00 DCM Dosyasi
[RE IMG-0001-00324 11.04.2025 12:00 DCM Dosyasi

| s NIFTIIHASTA.nii 10.05.2025 00:21 Sikistinlmig Arsiv

Sekil 24: NIfTI formatindaki goriintiilerin olugmasi

Internet tarayicisindan “https://www.volbrain.net” adresine gidilip mail adresi

3

ile giris yapildi, “Submit” kismina tiklanip “vol2Brain” segenegi isaretlendi.
“Mandatories” kisminda T1 MR goriintiileri olarak en son olusturulan
NIfTIIHASTA1.nii.gz klasorii segilip “Optionals” kismina hastanin cinsiyeti ve tetkik
alindigindaki yasi yazildi. Bunlardan sonra “Upload” isaretine tiklayip karsiya

ylikleme islemi baslatildi (Sekil 25).
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QvolBrain HOME  SUBMIT  RESULTS  PROFILE LOGOUT

Brain
AssemblyNet © vol2Brain volBrain

Provides brain parcellation, cortical thickness, intracranial cavity, brain tissues (including WM lesions) using a Tiw MR image. E] n
The vol2Brain pipeline requires a 3D Tlw MRI as input (see description). You have to provide an anonymized and compressed NIfT|

(nii.gz) file. If you supply gender and age, the expected bounds for each tissue/structure will be included in the report (see tutorial)

Warning: vol2Brain has been designed to deal with standard Tiw images (SPGR and MPRAGE at 1.5T and 3T) without any preprocessing

(e.g., skull stripping, registration, ...). Pipeline failures are expected for other image types (Gd-enhanced Tlw, T2w, etc) or preprocessed
MRI.

Mandatories

NIfTIIHASTA1. nii Browse
Optionals
Sex Age

MALE v 26

Sekil 25: NIfTI formatindaki goriintiilerin oldugu klasoriin volBrain'e yiiklenmesi

Karsiya yiikleme isleminden yaklasik yirmi dakika sonra “Results” kismina

tiklanarak burada bulunan is listesinde en son olusturulan rapor kompleksi “ZIP”
seklinde indirildi (Sekil 26).

g) volBrain HOME SUBMIT RESULTS PROFILE LOGOUT

Job list

You have 30 days to download your reports, after that period the files will be deleted forever.

10 & entries per page Search:
ID Date v Pipeline Version Files Status DownloadAr(hie File @P)

1822532 12:28 vol2Brain 1.0 @ @;
1712389 2024-07-17  vol2Brain 10 ‘E‘ 'i

1712388  2024-07-17  vol2Brain 1.0 ‘E 'i

1712387 2024-07-17  vol2Brain 1.0 ‘E‘ 'i

1712374  2024-07-17  vol2Brain 1.0 \i "i‘

1712106  2024-07-16  vol2Brain 1.0 ‘E‘ 'i‘

Sekil 26: volBrain analiz raporunun olugmasi ve indirilmesi
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Tarayicidan indirilen ZIP formatindaki klasoér “Hasta 1-Yas-Cinsiyet / Vol

Rapor Sch” isimli klasore aktarildi. Sikistirilmis klasor icindeki pdf formatindaki rapor

secilip aragtirilan veriler kontrol edildi (Sekil 27).

qr C Q > NFTIIHASTA1_job1822: NFTIIH,  Q
(D Onizleme

Ad - Tar Sikigtinlmig boyut
|=] matrix_affine_native_to_mni_job18...  Metin Belgesi 1KB
=4 mni_lobes_job1822532.nii Sikigtinlrig Arsiv Klaséra 214KB
<« mni_macrostructures_job1822532.nii  Sikistinlmig Arsiv Klasora 140 KB
. mni_mask_job1822532.nii Sikistinlmig Arsiv Klaséra 68 KB
. mni_structures_job1822532.nii Sikistinlmig Arsiv Klasora 319KB
: mni_t1_job1822532.nii Sikistinlmig Arsiv Klaséra 22.579KB
. mni_thickness_job1822532.nii Sikigtinlrig Arsiv Klasara 4.203 KB
. mni_tissues_job1822532.nii Sikigtinlmig Arsiv Klasara 261KB
< native_lobes_job1822532.nii Sikigtinlrig Arsiv Klasora 806 KB
. native_macrostructures_job182253...  Sikistinlmis Arsiv Klasori 545 KB
. native_mask_job1822532.nii Sikistinlmig Arsiv Klasora 272 KB
: native_structures_job1822532.nii Sikistinlmig Arsiv Klaséra 1.159KB
: native_thickness_job1822532.nii Sikigtinlmig Arsiv Klasara 1.289 KB
=0 native_tissues_job1822532.nii Sikigtinlrig Arsiv Klasara 1.003 KB
[z README Microsoft Edge PDF Docu... 164 KB
| report_job1822532 Microsoft Excel Virgiille A... 7KB
[ZH report_job1822532 Microsoft Edge PDF Docu... 752 KB

Sekil 27: volBrain analiz kompleksi klasorii

volBrain raporunda ilk tabloda bulunan Intracranial Cavity (IC) voliim (cm?)

degeri kullanildi. Bu deger Intrakraniyal Voliim (IKV) adiyla tek basma ve bakilan

diger parametrelerin kisiye gdre normalize edilmesinde kullanild1 (Sekil 28).
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Tissue segmentation

‘White Matter (WM) 516.59 (34.469) [33.392, 42.422)
Normal Appearing White Matter 516.12 (34.438) [33.364, 42.403)
Abnormal Appearing White Matter 0.47 (0.031) [0.000,0.212)

Grey Matter (GM) 798.62 (53.288) [47.267, 54.538]
Subcortical Grey Matter 42.77 (2.854) [2.746, 3.409)
Cortical Grey Matter 632.57 (42.208) [36.803, 43.101)
Cerebellar Grey Matter 123.28 (8.226) [6.771,8.975)

Cerebro Spinal Fluid (CSF) 163.51 (10.910) [5.419, 14.102)

Brain (WM+GM) 1315.21 (87.757) [84.507, 93.112)

Intracranial Cavity (IC) 1498.69 (100.000)  [100.000, 100.000]

Sekil 28: Analiz raporunda intrakraniyal voliim degeri

volBrain’den elde edilen raporun ikinci tablosundaki Cerebrum’un sirasiyla

toplam, sag ve sol voliim (cm?) ile asimetri (%) degerleri kullanildi (Sekil 29).

Macrostructures

Cerebrum 1161.48 (77.499) 584.93 (39.030) 576.54 (38.470) 1.4452

[74.266, 82.874] [37.077, 41.482] [37.148, 41.433] [-1.616, 1.546]

Sekil 29: Cerebrum’un total, sag ve sol voliim degerleri ile serebral asimetri degeri

volBrain raporundan elde edilen insular cortex, anterior insula ve posterior
insula’nin toplam, sag ve sol voliim (cm?) ile asimetri (%) degerleri kullanild: (Sekil

30).
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Structure segmentation

Insular cortex  30.93 (2.064) 14.84 (0.990) 16.09 (1.074) -8.1246
[1.976, 2.542] [1.004, 1.309] [0.956, 1.249] [-4.410, 13.781]

Anteriorinsula  8.31 (0.554) 3.90 (0.260) 4.40 (0.294) -12.0291
[0.536, 0.762] [0.262, 0.381)] [0.269, 0.386] [-13.115, 9.094]

Posteriorinsula  4.01 (0.268) 2.12(0.142) 1.89 (0.126) 11.9304
[0.273, 0.409] [0.137,0.212) [0.131, 0.202] [-12.212, 21.495]

Sekil 30: Insula’nin total, sag ve sol voliim degerleri ile asimetri degeri

volBrain raporundan elde edilen insular cortex, anterior insula ve posterior
insula’nin sirastyla toplam, sag ve sol kortikal kalinlik (mm) ile asimetri (%) degerleri

kullanild1 (Sekil 31).
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Cortical thickness

Insular cortex 2.89 (0.025) 2.88 (0.025) 2.89 (0.025) -0.5983
[0.022, 0.031) [0.021, 0.031) [0.022, 0.031) [-9.936, 6.891]

Anterior insula 3.80 (0.033) 3.66 (0.032) 3.92 (0.034) -6.7712
[0.026, 0.035) [0.026, 0.036) [0.026,0.035) [-7.771, 11.789)

Posterior insula 3.05 (0.027) 3.17 (0.028) 2.91 (0.025) 8.7574
[0.019,0.031) [0.019,0.032) [0.018,0.031) (-13.798, 19.717)

Sekil 31: Insula’nin total, sag ve sol kalinlik degerleri ile asimetri degeri

Raporun igerisindeki verilerden 6l¢limlerimizde kullanilacak olanlar secildi ve
excel programina kaydedildi. Cerebrum, insular cortex, anterior insula ve posterior
insula i¢in toplam, sag ve sol voliim degerleri IKV’ye oranland:. Yiizde degerleri IKV
icinde kapladig1 yiizdeyi gostermektedir. Yapilan kalinlik dl¢timleri ise direkt olarak
volBrain raporundan alind1 (Sekil 32).
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Otomatik Kaydet RNEB2vC - D parametrelerson — Kaydedildi - Q_ Search (Cmd + Ctrl + U)

Girig Ekle Giz  Sayfa Diizeni Formiiller  Veri Gozden Gegir Goriinim CJ Agiklamalar 12 Paylag

X16 4 fi

L M N o P Q R s T u
sag IK sol IK KA KV tSVOo g sol SVO SVOAtIVO sagIVO sollVO tAIVO sagAIVO solAIVO tPIVO
1 S E 36 3,0309 3,0194 3,0422 -0,75 1484,141 78 39,4 386040934 2,04 23 1,12 114 06 031 029 035 0,18 0,17 -1,61
41 2,8542 2,9464 2,7722 6,09 1421,392 78,93 39,85455389 39,0766899 1,97 2,2 1,05 1,18 065 032 033 029 014 015 -1179

2 s E
3 S K 45 2,7846 2,8547 2,7176 4,92 1186415 77,32 3888416598 384369194 1,6 1,9 095 09 06 03 03 032 016 016 -440
4 S E 33 2,786 2,8435 2,7326 3,98 1384,843 754 37,99902502 37,3972022 160 2 098 106 064 033 031 034 017 017 -733
5 S K 25 2,6102 2,6157 2,605 0,41 1265162 73,76 37,00377707 36,7559037 0,67 2,1 099 106 065 032 033 034 017 017 -631
6 S K 29 2,7327 2,7254 2,7398 -0,53 1282,719 76,99 38,61659066 383729676 063 2,1 105 106 063 03 033 032 017 015 -12
7 S K 29 2,8728 2,9343 2,8157 4,13 1204,841 77,09 3884651355 382418115 157 2 098 106 064 032 032 034 017 017 -753
8 s E 33 2,9801 3,0799 2,881 6,68 1409544 77,7 39,22100742 384746807 1,92 21 107 107 065 033 032 036 019 017 -063
9 S E 19 3,2227 3,332 3,1206 6,55 1458095 78,84 39,86338746 389720873 2,26 23 113 12 073 037 036 036 018 018 -678
10 S K 34 2,6347 2,6656 2,6041 2,33 1179,285 73,17 36,88212995 39,6769755 163 2,1 106 107 064 031 032 033 016 016 -115
11 S E 35 2,9125 3,0248 2,8078 7,44 1374429 77,72 39,2229703 384996298 1,86 21 101 109 072 037 035 031 016 015 -7,03
12 S E 31 2,3907 2,3741 2,4059 -1,33 1636121 73  36,82664218 361703705 1,80 1,9 09 097 057 027 029 029 014 014 -847
13 S E 19 2,8191 2,7841 2,8495 -2,32 1284,766 754 38,05778564 37,3458503 1,289 24 113 129 075 036 039 037 019 018 -1388
14 S E 22 3,001 3,171 3,031 451 1587,321 7665 387291326 37,9180929 2,12 21 104 106 066 033 033 033 017 016 -264
15 S K 21 2,8036 2,7611 2,8448 -2,99 1368,743 76,83 3858941379 38241423 091 2 1 104 059 031 029 039 02 019 -312[
16 S E 20 3,261 3,194 3,062 4,22 1468546 78,02 39,12873834 388898899 061 21 104 029 064 031 033 031 016 015 -560
17 S E 36 3,542 3,161 3,1472 0,44 155612 74,93 37,93272215 369996449 249 22 113 111 066 033 033 037 019 018 215
18 S E 34 29162 3,0346 2,8065 7,81 1408479 7541 3823516987 37,179634 2,80 2 094 101 056 026 03 033 018 015 -753
19 s E 30 2,8156 2,8419 2,7893 1,87 1320816 7659 3888013925 37,7053125 3,07 21 106 106 064 031 032 035 017 018 012
20 S K 34 2,5275 2,5731 2,4835 3,54 1275012 74,54 37,41561845 37,1289859 0,77 2,2 107 111 06 029 03 037 018 018 -352
21 S K 35 3,6094 3,5861 3,6301 -1,22 1420,799 82,18 41,55154952 40,6279143 2,25 2,5 1,17 132 07 033 037 041 023 018 -1167
22 S K 38 2,4612 2,5054 2,3338 #### 116246 74,37 37,39472004 369759444 113 1,9 093 09 055 028 027 033 017 016 -511
23 S E 32 2,6845 2,7997 2,5783 8,23 1290,242 76,36 38,37933864 37,9798013 1,05 2 098 106 064 033 031 032 015 017 -814
24 S K 19 2,8369 2,892 2,7821 3,87 122841 76,75 385863289 381632129 1,10 23 116 117 065 032 032 036 019 018 -064
25 S E 18 2,9629 3,1045 2,8302 9,24 1427,519 80,47 40,60519685 39,8652557 1,84 2,2 108 115 057 029 028 033 017 016 -655
26 S E 37 2,6958 2,8331 2,5714 9,68 1332,774 76,19 3849297492 37,6950152 2,09 2,1 099 109 065 032 033 03 016 014 -98
27 S K 43 2,8447 2,8005 2,8853 -2,99 1337,629 7502 3800670903 37,01473 264 21 101 11 07 034 036 031 015 015 -868
s K 2,868 29202 2,8202 3,48 1255811 38,90806684 39,1308631 -
E 30668 3,2156 29281 9,36 1391788 39,75341791 38,8727809

Hazir  §% Erisilebilirlik: Onerilere gz atin

Sekil 32: Calismada kullanilan parametreler

Sag ve sol yarim kiirelerdeki olusumlarm Al (asimetri indeksi) degeri %
(yiizde) seklinde hazir olarak verilmis olmakla birlikte Al = [ (sag - sol) / 2 x (sag +
sol) ] x 100 formiilityle hesaplanmaktadir (49). Bu degerlerden (-) sonuglar sol yarim
kiiredeki yapinin sag yarim kiiredeki yapidan biiyiik olmasi; (+) sonuglar sag yarim
kiiredeki yapinin soldakinden biiyiik olmasi; 0 degeri sag ve sol yarim kiiredeki ilgili

yapilarin esit olmasi anlamina gelmektedir.

3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Bu c¢alisma retrospektif olarak 33 kadin ve 47 erkek olmak tizere 80 birey ile
yapildi. Hasta grubunda 39 (16 kadin ve 23 erkek), kontrol grubunda ise 41 (17 kadin
ve 24 erkek) kisi vardi.

Bu aragtirmanin veri analiz siirecleri IBM SPSS Statistics 30.0 yazilim
(Statistical Package for the Social Sciences) kullanilarak gerceklestirildi. Demografik
verilerin (cinsiyet, yas) incelenmesinde frekans dagilimlari (N, %) ve betimsel
istatistikler (aritmetik ortalama, standart sapma) hesaplandi. Degigkenlerin gruplar
arasi karsilastirmali incelemesi icin c¢apraz tablolar olusturuldu. Arastirmadan elde

edilen tiim parametreler Oncelikle merkezi egilim ve dagilim oOlgiitleri (aritmetik
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ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler) kapsaminda betimlendi
(51-53).

Hipotez testlerine ge¢ilmeden o©nce verilerin normallik varsayim
Kolmogorov-Smirnov testi araciligtyla sinandi. Normal dagilim gosteren degiskenler
icin Bagimsiz Orneklem t-Testi (Independent Samples t-Test), normal dagilim
gostermeyen degiskenler i¢in ise parametrik olmayan alternatifi Mann-Whitney U testi
uygulandi. Istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilen degiskenlerin
gorsellestirilmesinde JASP (Jeffreys's Amazing Statistics Program) yaziliminin
sagladig1 Yagmur Bulutu grafikleri (Raincloud Plot) kullanildi. Bu grafik tipi ham veri
noktalarini, olasilik yogunlugunu ve kutu grafiklerini ayni gosterimde birlestirerek
dagilimlarin kapsamli incelenmesine olanak saglamaktadir. Aragtirma hipotezleri %95
giiven diizeyi (confidence interval) temelinde degerlendirilip 1. Tip hata olasilig1
a=0,05 olarak belirlendi ve p<0,05 degerleri istatistiksel anlamlilik icin esik deger
olarak kabul edildi (51-53).

Arastirma kapsaminda elde edilen parametrelerin grup, cinsiyet ve gruplara
gore cinsiyet etkilesimlerine gore incelenebilmesi amaciyla normal dagilim gosteren
degiskenler icin Bagimsiz Orneklem T-Test, normal dagilim gdstermeyen
parametreler i¢in ise Mann-Whitney U testi uygulandi. Analiz sonuglar1 ayrica etki
biiytikliigii (n?) agisindan yorumlanarak elde edilen degerlerin Cohen’in d etki
bliytikliigii katsayilariyla degerlendirilmesi yapildi. Cohen’e gore 0,2 kiigiik etki, 0,5
ille 0,8 aras1 orta etki ve 0.8 izeri ise biiyik etki olarak
yorumlanmaktadir. Bu degerlendirme istatistiksel olarak anlamli bulunan sonuglarin
pratikteki Onemini belirlemek i¢in kullanilmis olup sadece p (anlamlilik) degerine
dayali  yorumlamalardan  kaginilmasint  saglamaktadir. Dolayisiyla bagimsiz
degiskenin bagimli degisken {izerindeki etkisinin gergcek biiyiikliigii ve dnemi daha

kapsamli bir sekilde ortaya konuldu.
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4. BULGULAR
4.1. Sosyodemografik Bulgular

Degerlendirilen 80 bireyin 47’si erkek, 33’1 ise kadindi. Saglikli kontrol
grubunda 24 (%58,5) erkek ve 17 (%41,5) kadin yer alirken, hasta grubunda 23 (%59)
erkek ve 16 (%41) kadin bulunmaktaydi. Saglikli erkeklerin yas ortalamas129,87+7,98
(y1l), hasta erkeklerin yas ortalamasi ise 29,26+10,02 (yil) idi. Kadmnlarin yas
ortalamasi saglikli grupta 31,29+8,56 (yil), hasta grubunda 32,44+11,32 (yil) idi
(Tablo 1).

Tablo 1: Cinsiyetlere ve Yasa iliskin Dagilim

Kisi Sayisi Yas
(n, %) (Ort£SS) Median Min-Mak
Hasta Kadin 16 (%41) 32,44+11,32 30 19-54
Erkek 23 (%59) 29,26+10,02 25 18-50
Toplam 39 (%100) 30,56+10,55 27 18-54
Kontrol Kadin 17 (%41,5) 31,29+8,56 34 19-45
Erkek 24 (%58,5) 29,87+7,98 32,5 18-42
Toplam 41 (%100) 30,46£8,15 33 18-45
Toplam Kadmn 33 (%41,3) 31,85+9,85 31 19-54
Erkek 47 (%58,8) 29,57+8,94 30 18-50
Toplam 80 (%100) 30,51£9,33 30,5 18-54

Hasta: Sizofreni tanisi olan bireylerden olusan grup, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min-

Mak: Minimum ve Maksimum

4.2. Parametrelere iliskin Tanimlayici Bilgiler

Arastirmada elde edilen parametrelere iliskin tanimlayici  bilgiler
incelendiginde total insula kalinlik (IK) ortalamasi 2,82+0,28 mm; sag ve sol IK
ortalamalar1 sirasiyla 2,88+0,29 mm ve 2,76+0,29 mm olarak hesaplandi. Insula
kalinlik asimetrisi (IKA) ortalama 9%3,73+4,83 (sag taraf lehine) olup (-10,33) ile

29,53 arasinda degismekteydi (Tablo 2).
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Tablo 2: Insula Kalinlik Degerleri

Parametre Ort£SS Median Min-Mak
Total IK (mm) 2,82+0,28 2,80 2,10-3,61
Sag IK (mm) 2,88+0,29 2,87 2,13-3,61
Sol IK (mm) 2,76+0,29 2,75 1,94-3,63
IKA (%) 3,73+4,83 3,73 (-10,33)-(29,53)

IK: Insula Kalinligi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min-Mak: Minimum ve

Maksimum

Intrakraniyal voliim (IKV) ortalamas1 1.350,3+135,6 cm? olarak gdzlemlendi
(Tablo 3). Total serebrum volim oran1 (SVO) ortalamasi %75,6+3,3
olarak hesaplandi. Sag ve sol SVO ortalamasi sirasiyla %38,1+1,7 ve %37,6%1,7 olup
serebral volim orani asimetrisi (SVOA) ortalamas1 %1,63+1,18 (sag yarim kiire

lehine) olarak belirlendi (Tablo 4).

Tablo 3: Intrakraniyal Voliim Degeri

Parametre Ort£SS Median Min-Mak

IKV (cm?) 1.350,3+£135,6 1327,4 1.080,7-1.723,3
IKV: Intrakraniyal Voliim, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min-Mak: Minimum ve
Maksimum

Tablo 4: Serebrum Voliim Oran1 Degerleri

Parametre Ort£SS Median Min-Mak

Total SVO (%) 75,6£3,3 75,4 61,2-84,5

Sag SVO (%) 38,1+1,7 38,1 30,7-42,9

Sol SVO (%) 37,6£1,7 37,5 30,5-41,5

SVOA (%) 1,63£1,18 1,55 (-0,87)-(6,39)

SVO: Serebral Voliim Orani, SVOA: Serebrum voliim orani asimetrisi, Ort: Ortalama, SS:

Standart Sapma, Min-Mak: Minimum ve Maksimum
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Total insula voliim orant (IVO) ortalama %2,1+0,2 olarak hesaplanirken sag
ve sol IVO ortalamalar sirasiyla %1,0+£0,1 ve %1,1+0,1 olarak bulundu. Total Al
voliim oran1 (AIVO) %0,63+0,1, sag ve sol AIVO ortalamalar sirasiyla %0,32+0,01
ve %0,31+0,01 olarak belirlendi. Total PI voliim oran1 (PIVO) %0,34+0,01 olup sag
ve sol PIVO ortalamalari ise her biri i¢in %0,17+0,01 olarak hesaplandi. Insula voliim
orani asimetrisi (IVOA) ortalama (-4,90)+4,17 (sol taraf lehine) olarak belirlendi ve (-
14,39) ile 7,94 arasinda degisim gosterdi (Tablo 5).

Tablo 5: Insula Voliim Oran1 Degerleri

Parametre Ort£SS Median Min-Mak
Total IVO (%) 2,1+0,2 2,1 1,7-2,6
Sag IVO (%) 1,0+0,1 1,0 0,8-1,3
Sol IVO (%) 1,1+0,1 1,1 0,3-14
Total AIVO (%) 0,63+0,1 0,64 0,5-0,8
Sag AIVO (%) 0,32+0,01 0,32 0,2-0,4
Sol AIVO (%) 0,31+0,01 0,31 0,2-0,4
Total PIVO (%) 0,34+0,01 0,33 0,3-0,4
Sag PIVO (%) 0,17+0,01 0,17 0,1-0,2
Sol PIVO (%) 0,17+0,01 0,17 0,1-0,2
IVOA (%) (-4,90)+4,17 (-5,05) (-14,39)-(7,94)

IVO: Insula Voliim Orani, AIVO: Anterior Insula Voliim Orani, PIVO: Posterior Voliim Orant,
IVOA: Insula volim orami asimetrisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min-Mak:

Minimum ve Maksimum

4.3. Arastirma Hipotezlerinin Test Edilmesi

Kolmogorov-Smirnov testine iligkin normal dagilim analizi sonuclar1 Tablo

6’da verildi.
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Tablo 6: Parametrelerin Normal Dagilim Analizi

Parametre Kolmogorov-Smirnov
Deger df p

Total IK (mm) 0,082 80 0,200
Sag IK (mm) 0,090 80 0,167
Sol IK (mm) 0,092 80 0,090
IKA (%) 0,097 80 0,060
IKV (cm3) 0,082 80 0,200
Total SVO (%) 10,2 80 0,038
Sag SVO (%) 11,1 80 0,016
Sol SVO (%) 11,6 80 0,009
SVOA (%) 0,083 80 0,200
Total IVO (%) 15,8 80 0,000
Sag IVO (%) 7,8 80 0,200
Sol IVO (%) 11,3 80 0,014
Total AIVO (%) 11,8 80 0,008
Sag AIVO (%) 10,6 80 0,028
Sol AIVO (%) 11,8 80 0,008
Total PIVO (%) 13,4 80 0,001
Sag PIVO (%) 15 80 0,0001
Sol PIVO (%) 13,9 80 0,001
IVOA (%) 0,059 80 0,200

IK: Insula Kalinhgi, IKV: Intrakraniyal Voliim, SVO: Serebral Voliim Orani, IVO: Insula
Voliim Orani, AIVO: Anterior Insula Voliim Orani, PIVO: Posterior Insula Voliim Orani, IKA:
Insula Kalinlik Asimetrisi, SVOA: Serebral Voliim Orani Asimetrisi, IVOA: Insula Volim

Orani Asimetrisi

4.3.1. Gruplara Gore Parametrelerin Degerlendirilmesi
Orneklem gruplaria (hasta/saglikl) gore parametrelerin
degerlendirilmesi amaciyla uygulanan hipotez testlerinin sonuclar1 Tablo 7, 8 ve 9°da

verildi.
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Orneklem gruplar1 arasmnda IK ve SVO ile ilgili parametrelerde anlamli
farkliliklar tespit edildi. Hasta bireylerin total IK ortalamasi (2,73+0,26 mm) saglikli
bireylerin ortalamasindan (2,91+0,27 mm) anlaml derecede diisiikk bulundu (t=3,004,
p=0,004, d=0,672). Benzer sekilde hasta bireylerin sag IK ortalamasi (2,80+0,29 mm)
saglikl bireylerin ortalamasindan (2,95+0,27 mm) anlaml1 olarak daha diigiik bulundu
(t=2,483, p=0,015, d=0,555). Ayrica sol IK agisindan da hasta bireylerin ortalamasi
(2,66+0,26) ve saglikli bireylerin ortalamasi (2,86+0,28) arasinda anlamli bir fark
gozlemlendi (t=3,353, p=0,001, d=0,750) (Tablo 7).

Tablo 7: Gruplara Gore Insula Kalinlik Degerleri

Parametre Grup Ort+SS A P d

Total IK (mm) Saglikli 2,91+0,27 3,004 0,004 0,672
Hasta 2,73+0,26

Sag IK (mm) Saglikli 2,95+0,27 2,483 0,015 0,555
Hasta 2,80+0,29

Sol IK (mm) Saglikli 2,86+0,28 3,353 0,001 0,750
Hasta 2,66+0,26

IKA (%) Saglikli 3,1543,75 (-1,107) 0,272 0,248
Hasta 4,34+5,75

IK: Insula Kalinlig1, IKA: Insula Kalinlik Asimetrisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

SVO agisindan yapilan analizlerde hasta bireylerin total SVO ortalamasi
(%74£3) saglikli bireylerinkine (%77+3) kiyasla anlamli derecede daha diisiik
bulundu (t=(-4,317), p<0,001, d=1,061). Sag SVO agisindan hasta bireylerin
ortalamast (%37+2) saglikli bireylerinkinden (%39+1) anlamli olarak daha diisiik
bulundu (t=(-4,221), p<0,001, d=1,032). Benzer sekilde sol SVO ortalamasi da hasta
bireylerde (%37+2) saglikli bireylerinkine (%38+1) kiyasla anlamli derecede diisiik
bulundu (t=(-4,384), p<0,001, d=1,131) (Tablo 8).
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Tablo 8: Gruplara Gore Intrakraniyal Voliim ve Serebral Voliim Oran1 Degerleri

Parametre Grup Ort+SS t/’Z P d

IKV (cm?) Saglikli 1.359,4+113,2 0,617 0,539 0,138
Hasta 1.340,6+156,7

Total SVO (%) Saglikl 77,1£2,6 (-4,317)* 0,0001 1,061
Hasta 74+£3,2

Sag SVO (%)  Saglklh 38,9+1,3 (-4,221)* 0,0001 1,032
Hasta 37,3+1,6

Sol SVO (%)  Sagliklh 38,4+1,3 (-4,384)* 0,0001 1,131
Hasta 36,7+1,6

SVOA (%) Saglikl 1,56+0,87 (-0,564) 0,574 0,126
Hasta 1,71+1,44

Hasta: Sizofreni tanisi olan bireylerden olusan grup, IKV: Intrakraniyal Voliim, SVO: Serebral
Voliim Orani, SVOA: Serebral Voliim Oran1 Asimetrisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *:

Mann-Whitney U test, Z

Sag IVO agisindan hasta bireylerin ortalamast (%1,0+0,1) saglikli
bireylerinkinden (%1,1+0,1) anlamli olarak daha diisiik bulundu (t=2,504, p=0,014,
d=0,560). Sol AIVO agisindan da hasta bireylerin ortalamasi (%0,31+0,01) saglikli
bireylerinkinden (%0,32+0,01) anlamli olarak daha diisilk bulundu (t=(-2,000),
p=0,045, d=0,533) (Tablo 9).
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Tablo 9: Gruplara Gore Insula Voliim Orani Degerleri

Parametre Grup Ort+SS t/’Z P d

Total IVO (%) Saglikli 2,2+0,2 (-1,567)* 0,117 0,451
Hasta 2,1+0,2

Sag IVO (%) Saglikli 1,1+0,1 2,504 0,014 0,560
Hasta 1,0+0,1

Sol IVO (%) Saglikli 1,1+0,2 (-1,874)* 0,061 0,254
Hasta 1,1+0,1

Total AIVO (%)  Saglikli 0,64+0,1 (-1,864)* 0,062 0,466
Hasta 0,62+0,1

Sag AIVO (%) Saglikli 0,32+0,01 (-1,153)* 0,249 0,283
Hasta 0,31+0,01

Sol AIVO (%) Saglikli 0,32+0,01 (-2,000)* 0,045 0,533
Hasta 0,31+0,01

Total PIVO (%) Saglikli 0,34+0,01 (-1,444)* 0,149 0,426
Hasta 0,33+0,01

Sag PIVO (%) Saglikli 0,17+0,01 (-1,753)* 0,080 0,404
Hasta 0,17+0,01

Sol PIVO (%) Saglikli 0,17+0,01 (-1,753)* 0,080 0,340
Hasta 0,16+0,01

IVOA (%) Saglikli  (-5,01)+£3,95  (-0,248) 0,805 0,055
Hasta (-4,78)+4,43

Hasta: Sizofreni tanis1 olan bireylerden olusan grup, IVO: Insula Voliim Orani, AIVO: Anterior

Insula Volim Orani, PIVO: Posterior Insula Voliim Orani, IVOA: Insula Voliim Orani

Asimetrisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: Mann-Whitney U test, Z

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

Gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsteren total IK, sag IK, sol

IK, total SVO, sol SVO, sol AIVO’ya iligkin grafikler Sekil 33 ve 34’de verildi.
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4.3.2. Cinsiyete Gore Parametrelerin Degerlendirilmesi

Cinsiyete gore parametrelerin degerlendirilmesi amaciyla uygulanan hipotez
testlerinin sonuglar1 Tablo 10, 11 ve 12’de verildi.

IKA’da sinirda bir anlamhilik s6z konusuydu. Erkeklerin puan ortalamalar
kadinlara gore daha yiiksekti (t=1,961, p<0,05, d=0,445) (Tablo 10).

IKV°de cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi.
Erkeklerin puan ortalamalar1 kadinlara gore daha yiiksek bulundu (t=6,238, p<0,001,
d=0,1417). Benzer sekilde SVOA’da istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmis
olup erkeklerin puan ortalamalarmin kadinlara goére daha yiliksek oldugu goriildii
(t=2,261, p<0,05, d=0,513) (Tablo 11).

Diger parametrelerde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilagsma

tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 10: Cinsiyete Gore Insula Kalinlik Degerleri

Parametre Cinsiyet Ort+ Ss t/’Z P d

Total IK (mm) Erkek 2,83+0,27 0,506 0,614 0,115
Kadin 2,80+0,30

Sag IK (mm) Erkek 2,90+0,29 0,842 0,402 0,191
Kadin 2,84+0,28

Sol IK (mm) Erkek 2,77+0,26 0,149 0,882 0,034
Kadmn 2,76+0,33

IKA (%) Erkek 4,60+5,14 1,961 0,053 0,445
Kadin 2,49+4,12

IK: Insula Kalinligi, IKA: Insula Kalinlik Asimetrisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Tablo 11: Cinsiyete Gére Intrakraniyal Voliim ve Serebrum Voliim Oran1 Degerleri

Parametre Cinsiyet Ort+ Ss t/’Z )% d

IKV (cm?) Erkek 1.415,4+£122,1 6,238 0,0001 1,417
Kadin 1.257,5+94,1

Total SVO (%) Erkek 75,442,6 (-0,538)* 0,591 0,154
Kadin 75,9442

Sag SVO (%)  Erkek 38,1+1,3 (-0,112)* 0,911 0,087
Kadin 38,24+2.1

Sol SVO (%)  Erkek 37,4+1,3 (-1,109)* 0,267 0,280
Kadin 37,8+2,1

SVOA (%) Erkek 1,87+1,25 2,261 0,027 0,513
Kadmn 1,28+0,99

IKV: Intrakraniyal Voliim, SVO: Serebral Voliim Orani, SVOA: Serebral Voliim Oran1 Asimetrisi,
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: Mann-Whitney U test, Z
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Tablo 12: Cinsiyete Gore Insula Voliim Orani Degerleri

Parametre Cinsiyet Ort+ Ss t/’Z V% d

Total IVO (%) Erkek 2,1+£0,2 (-1,104)* 0,270 0,290
Kadin 2,2+0,2

Sag IVO (%) Erkek 1,0+0,1 (-0,811) 0,420 0,184
Kadin 1,1+0,1

Sol IVO (%) Erkek 1,1£0,1 (-1,370) 0,171 0,366
Kadin 1,1+0,1

Total AIVO (%)  Erkek 0,63+0,1 (-0,657) 0,511 0,124
Kadin 0,63+0,1

Sag AIVO (%) Erkek 0,32+0,01 (-0,074) 0,941 0,066
Kadin 0,31+0,01

Sol AIVO (%) Erkek 0,31+0,01 (-1,234) 0,217 0,265
Kadin 0,32+0,01

Total PIVO (%) Erkek 0,33+0,01 (-1,510) 0,131 0,320
Kadmn 0,34+0,01

Sag PIVO (%) Erkek 0,17+0,01 (-0,907) 0,364 0,274
Kadin 0,17+0,01

Sol PIVO (%) Erkek 0,16+0,01 (-1,209) 0,227 0,255
Kadin 0,17+0,01

IVOA (%) Erkek (-4,59)£(4,44) 0,798 0,427 0,181
Kadin (-5,34)+(3,77)

IK: Insula Kalinlig1, IKV: Intrakraniyal Voliim, SVO: Serebral Voliim Orani, IVO: Insula Voliim
Orani, AIVO: Anterior Insula Voliim Orani, PIVO: Posterior Insula Voliim Orani, Ort: Ortalama,

SS: Standart Sapma, *: Mann-Whitney U test, Z

Cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gdsteren IKV, SVOA ve
IKA’ya iligkin grafikler Sekil 35°de verildi.
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4.3.3. Grup I¢i Cinsiyetlere Gore Parametrelerin Degerlendirilmesi
Saghkh Grupta Cinsiyete Gore Degerlendirme

Saglikli grupta cinsiyete gore parametrelerin farklilik analizleri Tablo 13, 14
ve 15°de verildi.

Saglikl1 grupta cinsiyete gore yapilan degerlendirmeler sonucunda erkeklerin
IKV ortalamasi (1.422,0+89,4 ¢cm®) kadinlara (1.271,0+79,7 cm®) gore istatistiksel
olarak biiytik etki diizeyinde anlamli bulundu (t=5,571, p<0,001, d=1,766). Kadinlarin
sol SVO ortalamas1 (%38+1,6) erkeklere (%38+0,9) gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulundu (Z=(-2,213), p<0,05, d=0,702). SVOA’da ise erkeklerin
ortalamast (%1,81+0,67) kadinlara (%1,20+1,02) gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulundu (t=2,327, p<0,05, d=0,738) (Tablo 14).

Kadinlarin PIVO ortalamasi (%0,36+0,01) erkeklere (%0,34+0,01) gore
anlamli seviyede yiiksek bulundu (Z=(-2,046), p<0,05, d=0,649) (Tablo 15).
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Diger parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmedi

(p>0,05) (Tablo 13, 14 ve 15).

Tablo 13: Saglikli Grupta Insula Kalinlik Degerleri

Parametre Cinsiyet Ort+Ss Median Min-Mak t'Z p d

Total IK (mm) Erkek 2,92+0,21 2,92 2,4-3,4 0,276 0,784 0,088
Kadin 2,89+0,34 2,80 2,5-3,6

Sag IK (mm)  Erkek 2,98+0,23 2,99 2,4-3,5 0,771 0,445 0,244
Kadin 2,91+0,32 2,80 2,6-3,6

Sol IK (mm) Erkek 2,86+0,20 2,84 2,4-33 (-0,171) 0,865 0,054
Kadin 2,87+0,37 2,78 2,3-3,6

IKA (%) Erkek 4,1843,54 4,10 (-2,32)-9,68 2,190 0,035 0,694
Kadin 1,69+3,64 2,33 (-2,99)-10,61

IK: Insula Kalinlig1, IKA: Insula Kalinlik Asimetrisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min-Mak:

Minimum ve Maksimum

Tablo 14: Saglhikli Grupta Intrakraniyal Voliim ve Serebrum Voliim Oran1 Degerleri

Parametre  Cinsiyet Ort+Ss Median Min-Mak t/'Z p d

IKV (cm?)  Erkek 1.422,0£89,4  1409,0  1284,8-1636,1 5,571 0,0001 1,766
Kadin 1.271,0£79,7  1265,2  1162,5-1421,7

Total SVO  Erkek 76,7+1,8 76,5 73-80,5 (-1335* 0,190 0,423

(%) Kadin 77,843,5 76,9 73,2-84.5

Sag SVO  Erkek 38,7+0,9 38,7 36,8-40,6  (-1,033)* 0308 0,328

(%) Kadin 39,1+1,8 38,6 36,9-42,9

SolSVO  Erkek 38+0,9 37,8 362-39.8  (-2.213)* 0,033 0,702

(%) Kadin 38,9+1,6 38,4 36,8-41,5

SVOA (%) Erkek 1,81+0,67 1,9 0,2-3,1 2327 0,025 0,738
Kadin 1,20+1,02 1,1 (-0,7)-3,4

IK: Insula Kalinhig1, IKV: Intrakraniyal Voliim, SVO: Serebral Voliim Orani, IVO: Insula Voliim Oranz,
AIVO: Anterior Insula Voliim Orani, PIVO: Posterior Insula Voliim Orani, Ort: Ortalama, SS: Standart
Sapma, *: Mann-Whitney U test, Z, Min-Mak: Minimum ve Maksimum
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Tablo 15: Saglikli Grupta Insula Voliim Oran1 Degerleri

Parametre  Cinsiyet Ort+Ss Median Min-Mak t/Z p d

Total IVO Erkek 2,1+0,1 2,1 1,9-2.4 (-1,059)* 0,296 0,336

(%) Kadin 2,2+0,2 2,1 1,9-2,6

Sag IVO Erkek 1,0+0,1 1,05 0,9-1,2 (-0,855) 0,398 0,271

(%) Kadin 1,1+0,1 1,05 0,9-1,3

Sol IVO Erkek 1,1£0,2 1,06 0,3-1,3 (-1,43D)* 0,160 0,454

(%) Kadin 1,120,1 1,09 1,0-1,4

Total Erkek 0,64+0,1 0,64 0,56-0,77 (-0,190)* 0,851 0,060

AIVO (%) Kadin 0,65+0,1 0,64 0,55-0,77

Sag AIVO Erkek 0,32+0,01 0,32 0,26-0,38 0,385* 0,702 0,122

(%) Kadin 0,32+0,01 0,32 0,28-0,38

Sol AIVO Erkek 0,32+0,01 0,32 0,28-0,39 (-0,750)* 0,458 0,238

(%) Kadin 0,33+0,01 0,32 0,27-0,41

Total Erkek 0,34+0,01 0,34 0,29-0,38 (-2,046)* 0,048 0,649

PIVO (%) Kadin 0,36+0,01 0,34 0,31-0,42

Sag PIVO Erkek 0,17+0,01 0,17 0,14-0,21 (-1,428)* 0,161 0,453

(%) Kadin 0,18+0,01 0,17 0,15-0,23

Sol PIVO Erkek 0,16+0,01 0,17 0,14-0,19 (-1,992)* 0,053 0,632

(%) Kadin 0,17+0,01 0,17 0,15-0,21

IVOA (%) Erkek (-4,86)+(4,20) (-5.,8) (-13,9)-2,2 0,287 0,775 0,091
Kadin (-5,23)+(3,69) -51)  (-11,7)-(-0,1)

IVO: Insula Voliim Orani, AIVO: Anterior Insula Voliim Orani, PIVO: Posterior Insula Voliim Orani,
IVOA: Insula Voliim Orani Asimetrisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: Mann-Whitney U test, Z,

Min-Mak: Minimum ve Maksimum

Saglikl1 grupta cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsteren IKV,
sol SVO, total PIVO, SVOA ile IKA parametrelerinin grafikleri Sekil 36 ve 37°de

gosterildi.
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Sekil 36: Saglikli grupta cinsiyete gore sol SVO, total PIVO, IKV degerlerinin
dagilimi
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Sekil 37: Saglikli grupta cinsiyete gore IKA, SVOA degerlerinin dagilimi

Hasta Grupta Cinsiyete Gore Degerlendirme

Hasta grubundakilerin parametreleri degerlendirildiginde erkeklerin 1KV
ortalamasinin (1.408,5+150,7 c¢cm?®) kadinlara (1.243,1£108,1 cm?) gore istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu tespit edildi (t=3,760, p<0,001,
d=1,224).
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Diger parametrelerde hasta grup icinde cinsiyete gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 16, 17 ve 18).

Tablo 16: Hasta Grupta Cinsiyete Gore Insula Kalinlik Degerleri

Parametre Cinsiyet Ort£Ss Median ~ Min-Mak t/Z p d

Total IK Erkek 2,74+0,29 2,78 2,1-3,2 0,495 0,623 0,161

(mm) Kadm 2,70+0,21 2,75 2,1-2.9

Sag IK (mm)  Erkek 2,8140,33 2,80 2,1-3,6 0,477 0,637 0,155
Kadin 2,77+£0,23 2,85 2,3-2,9

Sol IK (mm)  Erkek 2,67+0,29 2,7 2,1-3,2 0,448 0,657 0,146
Kadm 2,64+0,22 2,65 1,9-2,9

IKA (%) Erkek 5,05+6,46 4.4 (-1,2)-29,5 0,913 0,367 0,297

Kadin 3,33+4,54 3,7 (-10,3)-8,9

IK: Insula Kalinlig1, IKA: Insula Kalinlik Asimetrisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min-Mak:

Minimum ve Maksimum

Tablo 17: Hasta Grupta Cinsiyete Gore Intrakraniyal Voliim ve Serebrum Voliim Orani

Degerleri

Parametre  Cinsiyet Ort+Ss Median Min-Mak t/’Z p d

IKV (cm®) Erkek  1.408,5:150,7 1399,2 1194,1-1723,3 3,760 0,001 1,224
Kadin  1.243,1+108,1 12299 1080,7-1429,2

Total SVO  Erkek 74,142,6 74,5 69,6-79,2 0,142* 0,888 0,046
(%) Kadin 7444 74,7 61,2-78,2
Sag SVO Erkek 37,4+13 37,5 34,9-39,9 0,334* 0,740 0,109
(%) Kadin 37,242 37,6 30,7-39,7
Sol SVO Erkek 36,7413 37,1 344393  (-0,055)* 0,957 0,018
(%) Kadin 36,742 37,1 30,5-38,6
SVOA Erkek 1,94+1,67 1,5 (-0,1)-6,4 1214 0232 0,395
(%) Kadin 1,37+0,98 1,3 (-0,9)-2,8

IKV: Intrakraniyal Voliim, SVO: Serebral Voliim Orani, SVOA: Serebral Voliim Oran1 Asimetrisi, Ort:
Ortalama, SS: Standart Sapma, *: Mann-Whitney U test, Z, Min-Mak: Minimum ve Maksimum
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Tablo 18: Hasta Grupta Cinsiyete Gore Insula Voliim Oran1 Degerleri

Parametre Cinsiyet Ort+Ss Median ~ Min-Mak t/'Z p d

Total IVO Erkek 2,1+0,2 2,1 1,8-2,4 (-0,755)* 0,455 0,246

(%) Kadin 2,1+0,2 2,1 1,7-2,3

Sag IVO (%) Erkek 1,0£0,1 1,0 0,9-1,2 (-0,307) 0,760 0,100
Kadin 1,0+0,1 1,0 0,8-1,1

Sol IVO (%)  Erkek 1,1£0,1 1,0 0,9-1,2 (-0,737)* 0,466 0,240
Kadin 1,1£0,1 1,1 0,9-1,2

Total AIVO Erkek 0,61+0,1 0,60 0,5-0,8 (-0,595)* 0,555 0,194

(%) Kadin 0,62+0,1 0,64 0,5-0,7

Sag AIVO Erkek 0,31+0,01 0,31 0,3-0,4 0,040* 0,968 0,013

(%) Kadin 0,31+0,01 0,32 0,2-0,4

Sol AIVO Erkek 0,30+0,01 0,30 0,2-0,4 (-0,954)* 0,346 0,311

(%) Kadin 0,31+0,01 0,32 0,3-0,4

Total PIVO Erkek 0,33+0,01 0,33 0,3-0,4 (-0,173)* 0,864 0,056

(%) Kadin 0,33+0,01 0,34 0,3-0,4

Sag PIVO Erkek 0,17+0,01 0,17 0,1-0,2 (-0,278)* 0,783 0,090

(%) Kadin 0,17+0,01 0,17 0,1-0,2

Sol  PIVO Erkek 0,16+0,01 0,16 0,1-0,2 0,040* 0,968 0,013

(%) Kadin 0,16+0,01 0,17 0,1-0,2

IVOA (%) Erkek (-4,30)x(4,76) (4,9 (-144)-7.,9 0,806 0,425 0,263
Kadin (-5,47)+(33,96)  (-6,3) (-13,9)-1,9
IVO: Insula Voliim Orani, AIVO: Anterior Insula Voliim Orani, PIVO: Posterior Insula Voliim Orani,
IVOA: Insula Voliim Oran1 Asimetrisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: Mann-Whitney U test, Z,

Min-Mak: Minimum ve Maksimum

Hasta grupta cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gésteren

IKV’ye iliskin grafik Sekil 38’de verildi.
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Sekil 38: Hasta grupta cinsiyete gore IKV degerinin dagilimi

4.3.4. Gruplar Arasi Cinsiyete Gore Parametrelerin Degerlendirilmesi
Kadinlarda Hasta ve Saghkh Gruplar Arasinda Degerlendirme

Kadin bireyler arasinda hasta ve saglikli gruplar karsilastirildiginda bazi
parametrelerde anlamli farkliliklar tespit edildi. Sol IK ac¢isindan hasta grubun
ortalamasi (2,63+0,22 mm) saglikli gruptan (2,87+0,37 mm) anlaml diizeyde diisiik
bulundu (t=2,198, p=0,036, d=0,765) (Tablo 19).

Tablo 19: Kadinlarda Gruplar Arasi Insula Kalinlik Degerleri

Parametre =~ Grup Ort+Ss Median  Min-Mak t/’Z P d
Total IK Saghkh  2,89+0,34 2,80 2,5-3,6 1,912 0,065 0,666
(mm) Hasta 2,70+0,21 2,75 2,1-2,9

Sag  IK Saghkh  2,91+0,31 2,80 2,6-3,6 1,496 0,145 0913
(mm) Hasta ~ 2,77+023 2,85 2,3-2,9

Sol IK Saghkh  2,87+0,37 2,78 2,3-3,6 2,198 0,036 0,765
(mm) Hasta ~ 2,63%022 2,65 1,9-2,9

IKA (%) Saglkli  1,69+3,64 233 (29)-10,6 (-1,149) 0259 (-0,400)

Hasta 3,33+4,54 3,72 (-10,3)-8,9

Hasta: Sizofreni tanisi olan bireylerden olusan grup, IK: Insula Kalinligi, IKA: Insula Kalinlik
Asimetrisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min-Mak: Minimum ve Maksimum
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Total SVO hasta grupta (%74+4) saglikli gruba (%78+3) gore anlamli derecede
diistiktii (Z=2,951, p=0,006, d=1,028). Ayn1 sekilde sag SVO (%39+2 vs. %37+2)
(Z=2,854, p=0,008, d=0,994) ve sol SVO (%39+2 vs. %37+2) (Z=3,418, p=0,002,
d=1,191) degerleri hasta grubunda anlamli sekilde daha diisiiktii (Tablo 20).

Tablo 20: Kadinlarda Gruplar Arasi Intrakraniyal Voliim ve Serebrum Voliim Oranlari

Parametre Grup Ort+Ss Median Min-Mak t/'Z p d

IKV (cm?) Saghkli 1271,0£79,7  1265,2 1162,5-1421,7 0,848 0,403 0,295
Hasta  1243,1£108,1 1229,9 1080,7-1429,2

Total SVO (%)  Saglikh 7843 76,99 73,2-84,5 2,951* 0,006 1,028
Hasta 7444 74,7 61,2-78,2

Sag SVO (%) Saglikli 39+2 38,62 36,9-42,9 2,854* 0,008 0,994
Hasta 3742 37,59 30,7-39,7

Sol SVO (%) Saglikli 39+2 38,37 36,8-41,5 3,418*% 0,002 1,191
Hasta 3742 37,12 30,5-38,6

SVOA (%) Saglikli  1,20+1,02 1,13 (-0,7)-3,4 -0,500 0,621 0,174

Hasta 1,37+0,98 1,26 (-0,8)-2,8

Hasta: Sizofreni tanisi olan bireylerden olusan grup, IKV: Intrakraniyal Voliim, SVO: Serebrum Voliim
Orani, SVOA: Serebrum Voliim Orani Asimetrisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: Mann-
Whitney U test, Z, Min-Mak: Minimum ve Maksimum

Diger parametrelerde gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmadi. Ornegin
total 1K (2,89+0,34 mm vs. 2,70+0,21 mm) (t=1,912, p=0,065, d=0,666) ve sag IK
(2,91£0,31 mm vs. 2,77+0,23 mm) (t=1,496, p=0,145, d=0,913) diizeyindeydi. IKA,
IKV, SVOA, total IVO, total AIVO, IVOA parametrelerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Ornegin IKA i¢in Z=(-1,149),
p=0,259, d=(-0,400), sag IVO icin Z=1,658, p=0,107, d=0,578, sol PIVO igin
7=1,899, p=0,067, d=0,66 seklindedir (Tablo 19, 20 ve 21).
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Tablo 21: Kadinlarda Gruplar Arasi Insula Voliim Orani Degerleri

Parametre Grup Ort+Ss Median Min-Mak t/'Z p d

Total IVO (%) Saglikl 2,2+0,1 2,1 1,9-2,6  1,229* 0,228 0,428
Hasta 2,1+0,1 2,1 1,7-2,3

Sag IVO (%)  Saglikh 1,1+0,1 1,05 09-1,3  1,658* 0,107 0,578
Hasta 1,0+0,1 1,04 0,8-1,1

Sol IVO (%) Saglikli 1,1+0,1 1,1 1,0-1,4 1,617* 0,116 0,563
Hasta 1,1+0,1 1,08 0,9-1,2

Total AIVO (%) Saglikli 0,65+0,1 0,64 0,55-0,77 1,154* 0,257 0,402
Hasta 0,62+0,1 0,64 0,49-0,69

Sag AIVO (%) Saglikhi 0,32+0,1 0,32 0,28-0,38 0,714* 0,480 0,249
Hasta 0,31+0,1 0,32 0,23-0,35

Sol AIVO (%) Saglikli 0,33+0,1 0,32 0,27-0,41 1,428* 0,163 0,497
Hasta 0,31+0,1 0,32 0,26-0,36

Total PIVO (%) Saglikli 0,36+0,1 0,34 0,31-0,42 1,972* 0,058 0,687
Hasta 0,33+0,1 0,34 0,26-0,40

Sag PIVO (%) Saglikli 0,18+0,1 0,17 0,15-0,23 1,575* 0,125 0,549
Hasta 0,17+0,1 0,17 0,13-0,22

Sol PIVO (%)  Saglikhi 0,17+0,1 0,17 0,15-0,21 1,899* 0,067 0,661
Hasta 0,16+0,1 0,17 0,12-0,19

IVOA (%) Saghklh (-5,23)£(3,69) (-5,11) (-11,7)-(-0,1) 0,183 0,856 0,064
Hasta  (-5,47)%(3,96) (-6,29) (-13,8)-1,9

Hasta: Sizofreni tanisi olan bireylerden olusan grup, IVO: Insula Voliim Orani, AIVO: Anterior Insula

Voliim Orani, PIVO: Posterior Insula Voliim Orani, IVOA: Insula Voliim Orani Asimetrisi, Ort:

Ortalama, SS: Standart Sapma, *: Mann-Whitney U test, Z, Min-Mak: Minimum ve Maksimum

Kadinlarda hasta ve saglikli gruplara gore parametrelerin farklilik analizleri

Tablo 19, 20 ve 21°de verildi.

Kadinlarda hasta ve saglikli gruba gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gosteren sol IK, total SVO, sag SVO ve sol SVO’ya iliskin grafikler Sekil 39°da

verildi.
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Sekil 39: Kadinlarda hasta ve saglikli gruba gore sol IK, total SVO, sag SVO ve sol
SVO degerlerinin dagilimi

Erkeklerde Hasta ve Saghkl Gruplar Arasinda Degerlendirme

Hasta ve saglikli gruplardaki erkek bireyler karsilastirildiginda sol IK
ortalamasit hasta grubunda (2,67+0,29 mm) saglikli gruba (2,854+0,20 mm) kiyasla
anlamli diizeyde daha diisiik bulundu (t=2,491, p=0,017, d=0,727). Benzer sekilde
total IK ortalamasi hasta grubunda (2,74+0,30 mm) saglikli gruba (2,91+0,21 mm)
gore anlamli bicimde diisiiktii (t=2,280, p=0,027, d=0,665). Sag IK ac¢isindan gruplar
arasindaki fark yoktu (t=1,964, p=0,056, d=0,573) (Tablo 22).
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Tablo 22: Erkeklerde Gruplar Arasi Insula Kalinlik Degerleri

Parametre Grup Ort+£Ss Median Min-Mak t/Z p d

Total IK (mm) Saghkli  2,91+0,21 2,92 24-34 2,280 0,027 0,665
Hasta 2,74+0,30 2,78 2,1-3,2

Sag IK (mm) Saghkli  2,98+0,23 3,00 2,4-3,5 1,964 0,056 0,573
Hasta 2,81+0,33 2,79 2,1-3,6

Sol IK (mm) Saglklh  2,85+0,20 2,84 2,433 2,491 0,017 0,727
Hasta 2,67+0,29 2,68 2,1-3,2

IKA (%) Saghkli  4,18+3,54 4,1  (-2,3)-9,7 -0,574 0,569 0,167
Hasta 5,04+6,46 442 (-1,3)-29,5

Hasta: Sizofreni tanisi olan bireylerden olusan grup, IK: Insula Kalinligi, IKA: Insula Kalinlik

Asimetrisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min-Mak: Minimum ve Maksimum

Erkek bireyler SVO agisindan karsilastirildiginda total SVO ortalamasi hasta
grubunda (%74+3) saglikli gruba (%77+2) gore belirgin bigimde diisiiktii (Z=3,981,
p<0,001, d=1,162). Sag SVO ortalamas1 (%39+1 vs. %37+1) (Z=3,880, p<0,001,
d=1,132) ve sol SVO ortalamas1 (%38*1 vs. %37+1) (Z=3,913, p<0,001, d=1,142)
olarak yine hasta grupta anlaml diizeyde daha diisiik bulundu (Tablo 23).
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Tablo 23: Erkeklerde Gruplar Arasinda Intrakraniyal Voliim ve Serebrum Voliim

Oranlan

Parametre Grup Ort£SS Median Min-Mak t/'Z P d

IKV (cm?) Saghikli 1.422,0+89,4 1409 1284,8-1636,1 0,378 0,707 0,110
Hasta  1.408,5+150,7 1399,2 1194,1-1723,3

Total SVO (%) Saglikli 772 76,5 73,0-80,5 3,981* 0,0001 1,162
Hasta T4+3 74,5 69,6-79,2

Sag SVO (%) Saglikli 39+1 38,7 36,8-40,6 3,880*% 0,0001 1,132
Hasta 371 37,6 34,9-39,9

Sol SVO (%)  Saglikli 38+1 37,8 36,2-39,9 3,913* 0,0001 1,142
Hasta 37+1 37,1 34,4-39,3

SVOA (%) Saglikli  1,81+0,67 1,91 0,24-3,07 -0,347 0,730 0,101
Hasta 1,94+1,66 1,46 (-0,11)-6,39

Hasta: Sizofreni tanisi olan bireylerden olusan grup, IKV: Intrakraniyal Voliim, SVO: Serebrum Voliim
Orani, SVOA: Serebrum Voliim Orani Asimetrisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: Mann-
Whitney U test, Z, Min-Mak: Minimum ve Maksimum

Erkek bireylerde IKA, IKV, SVOA, total IVO, total AIVO, total PIVO, IVOA
parametrelerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi
(p>0,05). Erkeklerde hasta ve saglikli gruplara gore parametrelerin farklilik analizleri

Tablo 22, 23 ve 24’te verildi.
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Tablo 24: Erkeklerde Gruplar Arasinda Insula Voliim Orani Degerleri

Parametre Grup Ort+SS Median Min-Mak t/'Z p d

Total IVO (%)  Saglikh 2,1+0,1 2,1 1,9-2,4 1,633* 0,109 0,476
Hasta 2,1+0,1 2,1 1,8-2,4

Sag IVO (%) Sagliklt 1,0+0,1 1,05 0,9-1,17 1,854* 0,070 0,541
Hasta 1,0+0,1 1,00 0,89-1,23

Sol IVO (%) Sagliklt 1,1£0,1 1,07 0,29-1,29 0,311* 0,757 0,091
Hasta 1,1£0,1 1,02 0,91-1,20

Total AIVO (%) Saglikh 0,64+0,1 0,64 0,56-0,77 1,713* 0,094 0,500
Hasta 0,61+0,1 0,60 0,53-0,75

Sag AIVO (%)  Saglikli 0,32+0,1 0,32 0,26-0,38 1,028* 0,309 0,300
Hasta 0,31+0,1 0,31 0,26-0,39

Sol AIVO (%)  Saglikli 0,32+0,1 0,32 0,28-0,39 1,898* 0,064 0,554
Hasta 0,30+0,1 0,30 0,24-0,36

Total PIVO (%) Saglikhi 0,34+0,1 0,33 0,29-0,38 0,782* 0,438 0,228
Hasta 0,33+0,1 0,33 0,25-0,41

Sag PIVO (%)  Saglikli 0,17+0,1 0,17 0,14-0,21 0,961* 0,341 0,281
Hasta 0,17+0,1 0,17 0,13-0,20

Sol PIVO (%)  Saglikli 0,17+0,1 0,17 0,14-0,19 0,415* 0,680 0,121
Hasta 0,16+0,1 0,16 0,12-0,21

IVOA (%) Saghikli  (-4,86)+(4,20) (-5,77) (-13,88)-2,15 (-0,429) 0,670 0,125

Hasta  (-4,30)=(4,76) (-4,88) (-14,39)-7,94

Hasta: Sizofreni tanisi olan bireylerden olusan grup, IVO: Insula Voliim Orani, AIVO: Anterior Insula
Voliim Orani, PIVO: Posterior Insula Voliim Orani, IVOA: Insula Voliim Orani Asimetrisi, Ort:
Ortalama, SS: Standart Sapma, *: Mann-Whitney U test, Z, Min-Mak: Minimum ve Maksimum

Erkeklerde hasta ve saglikli gruplara gore parametrelerin farklilik analizleri
Tablo 22, 23 ve 24’de verildi.

Istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsteren total SVO, sag SVO, sol SVO,
total IK ve sol IK’ye iligkin grafikler Sekil 40 ve 41°de verildi.
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5. TARTISMA

Sizofreni beyin yapisinda degisikliklerle karakterize ndrogelisimsel ve
norodejeneratif bir hastaliktir (16). Bu degisikliklerin hastalik 6dncesi mi sonrasit m1
olustugu tartismalidir (54, 55). Erken baslayan psikozda beyin yapisindaki
anormallikler nérogelisimsel, kronik hastalik siirecinde degisikliklerin ilerlemesi ise
norodejeneratif mekanizmay1 destekler niteliktedir (56). Otopsi ve in vivo
ndrogoriintiilleme ¢alismalarinda sizofreni hastalarinin beyninde yapisal anormallikler
oldugu ispatlanmistir (55, 57). Sizofreni hastalarinda kortikal kalinligin azaldig:
bildirilmigtir (58). Hastaligin baslangicinda var olan 6zellesmis ndron kayiplari,
baglanti bozukluklari, kortikal yilizey alaninda azalma, kortikal incelme ve voliim
kayb1 gibi durumlar anlamli diizeyde olmasa da hastalik ilerledikce artarak anlaml
diizeye ulagmaktadir (10, 32, 39, 56, 59). Bu ilerleyici kayiplar antipsikotik ilaglarla
yavaglatilabilmekte veya iyilestirilebilmektedir (60, 61).

Cesitli klinik durumlarda beyinde yapisal degisiklikler olup olmadig
cogunlukla MRG ile incelenmistir. Beyin MR gdriintiileri {izerinden beynin c¢esitli
bolgelerinin VBM yontemiyle manuel veya otomatik segmentasyonla elde edilmis
verileri sizofreni hastalari ile saglikli kontroller arasinda yas, cinsiyet, hastalik siiresi,
semptom siddeti ve antipsikotik kullanimi gibi parametreler agisindan karsilastirilarak
cok yonlii caligmalar yapilmistir (41, 62-64).

Sizofrenide yapilan bir MRG ¢alismasinda lobus insularis gri madde voliim
diistikliiglintin ilk atakta bulundugu kronik hastalikta ilerledigi ve gri madde voliimii
ile kortikal kalinlik degerlerinin birbiriyle pozitif iligkili oldugu goriilmiistiir (32).

Calismamizda sizofreni hastalarinda MR goriintiileri {izerinden intrakraniyal
voliim, cerebrum voliimii, insula voliimii ile insula kortikal kalinlig1 degerlendirildi.
Cerebrum ve insula’nin mutlak voliim degerleri, intrakraniyal voliime oranlanarak
voliimetrik parametreleri standardize etmek amaglandi.

Insula’nin noropsikiyatrik hastaliklarla gii¢lii iliskileri bulunmaktadir.
Insula’nin bilis, duygu, algi, diisiince ve davranis iizerine etkileri, duyusal ve motor
entegrasyonda yer almasi buray1 sizofreni hastalarinda arastirilmaya agik bir bolge
yapmaktadir (13).

Assogba ve ark.’nmin (65) vaka bildirisinde 60 yasindaki hasta sanri,

haliisinasyon, konugma bozuklugu, davranis ve duygulanim anormallikleri ile
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bagvurmus, beyin MRG tetkiki ile izole sol insula infakti saptanmisg, antiplatelet ve
antipsikotik tedavi sonrasi birkag¢ ay i¢inde hasta iyilesmistir. Bu vakada psikiyatrik
semptomlarla bagvuran hastalarinin beyin MRG tetkiki yapilmasinin ne kadar énemli
oldugu vurgulanmustir.

Insula’nin diger merkezlerle ve kendi i¢inde baglantilart bulunur. Insula
icindeki baglantilar tizerinden bilgi iletimi posteriordan anteriora dogru olmaktadir.
PI’dan gelen bilgiler somatosensoriyel korteks, limbik korteks ve thalamus gibi
yapilarla biitlinlestirilir, sonra AI’ya gonderilir. Arkadan 6ne eksenli duyu iletiminin
bedensel siirecler hakkinda bilingli farkindalik kazanmakla ilgisi oldugu
diistiniilmektedir. AI’dan merkez insulaya, oradan da PI’ya bilgi gonderimi de
gerceklesmektedir.  Bu  durumun interoseptif ve eksteroseptif  duyular
baglamsallagtirma ile ilgili oldugu disiiniilmiistiir. Merkezi insula’nin Al ve PI’dan
gelen girdileri modiile etme islevi vardir (12, 13, 28).

Interosepsiyon bireyin viicuttan kaynakli sinyalleri yorumlay1p biitiinlestirdigi
siire¢ olarak tanimlanabilir. Bu kavram visseral duyulari, termosensasyon ve
nosisepsiyonu igerir, kisinin homeostazi ile ilgilidir. Sadece bunlarla da kalmayarak
kisinin beden sahipligi, hayatta kalma yanlis1 davranislar sergilemesi, duygusal
diizenleme ve kendini tanima gibi Ozellikler i¢in de interosepsiyon onemli bir
kavramdir. Eksterosepsiyon kavrami ise dig ortamdan gelen uyarilarin entegrasyonu
ile ilgilidir. Dokunma, basing, tat gibi duyular bu kavramin igine girer. Bu
fonksiyonlarin hepsi birlestirildiginde PI'nin viicudun i¢inden ve disindan gelen
uyarilart ayirt edebilme, otonom ve somatosensoriyel verileri dogru sekilde anlama,
benlik kavrami ve bu benligin 6tekinden ayri oldugunun bilinci gibi ¢ok Onemli
islevler yaptig1 anlasilmaktadir (12, 13, 20, 24, 29).

Sizofreni hastalarinda 6zellikle AI’nin 6nemli bir patofizyolojik merkez oldugu
diisiiniilmiistiir. Moran ve ark.’nin (66) sizofreni hastasi 44 ve saglikli 44 bireyde
yaptiklar1 fMRG calismasinda merkezi yonetici ag (central executive network, CEN),
SN ve varsayilan mod ag1 (default mode network, DMN) denilen ii¢ 6nemli baglanti
yolunun etkilendigi goriilmiistiir. Bu baglanti yollar1 {izerinde area prefrontalis
medialis, lobus parietalis’in lateral korteksi, gyrus cinguli’nin dorsal anterior ve
posterior korteksi ve Al gibi bir¢cok bolge kontrol sahibidir. Sizofreni hastalarinda CEN

etkinliginin bozulmas1 dikkat ve yiiriitiicii islevlerin aksamasina, SN aktivitesinin
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bozulmasi gelen interoseptif ve eksteroseptif uyaranlarin ayirt edilemeyip davranis ve
diistinceleri basgkasina atfetmeye neden olur. DMN’nin baskilanamamasi ise CEN’yi
etkileyerek biligsel islevleri anlamli seviyede azaltmakta ve ice doniik diislincelerin
artmasina yol agmaktadir (66).

Literatiirde sizofreni hastalarinda insula voliimiinii degerlendiren g¢esitli
caligmalar bulunmaktadir (50, 62, 67, 68). Pu ve ark.’nin (62) paranoid sizofreni
hastas1 90 ve saglikli 90 kisiyle MR goriintiileri lizerinden yaptiklar1 bir VBM
caligmasinda hasta grupta anlamli1 seviyede bilateral Al ve ACC’de azalmis gri madde
voliimii ve SN’de azalmis fonksiyonel baglanti gosterilmistir. Bu agdaki baglanti
azalmasi haliisinasyon siddeti ile, sol AI’daki gri madde voliimii azalmasi ise hastalik
stiresi ile iligkili bulunmustur (62).

Liao ve ark.’nin (69) sizofreni hastas1 93 ve saglikli 99 bireyle MR goriintiileri
iizerinden yaptiklar1 bir VBM c¢alismasinda lobus insularis korteksi, orbitofrontal
korteks ve polus temporalis’te bilateral gri maddede anlamli azalma tespit edilmistir.
(Calismada sol lobus insularis gri madde voliimii ile bilissel islem hiz1 arasinda pozitif
korelasyon goriilmiistiir (69).

Takahashi ve ark.’nin (9) psikoz i¢in ultra yiiksek riskli 97 birey ve saglikli 55
kisiyle MR goriintiileri lizerinden yaptiklar1 ¢aligma psikotik bozukluklarda lobus
insularis gri madde voliim anormalliklerinin dnceden var olabilecegini ve psikoza
gecis doneminde bu degisikliklerin ilerleyebilecegini gdstermektedir. Psikotik
bozukluklarda lobus insularis gri madde degisikliklerinin kesin nérobiyolojik temeli
bilinmemekle birlikte sizofreni hastalarinda lobus insularis’in dorsal kismindaki II ve
III numarali kortikal katmanlarda erken ndrogelisim sirasinda bir ndronal go¢
bozuklugu sonucu voliim diisiikliigii olabilecegi belirtilmistir. Psikoz i¢in yiiksek riskli
olan bireylerde sag lobus insularis’in 6zellikle gyri breves voliimiiniin bir biyobelirteg
olabilecegi sonucuna ulasilmistir (9).

Wannan ve ark.’nin (10) ilk atak psikozu olan 70, kronik sizofreni hastasi 153
ve tedaviye direncli sizofreni hastas1 47 birey ile saglikli 279 bireyin MR goriintiileri
tizerinden yaptiklart VBM ¢aligmasinda 6nemli bdlgelerde kortikal kalinlikta anlaml
azalmalar tespit edilmistir. Bu azalmalarin rastgele degil belli bolgelerde yogunlasip
yapisal baglantilar1 da etkiledigi gozlenmistir. ilk atak psikozunda lobus frontalis,

lobus temporalis ve lobus parietalis bolgelerinde yaygin ancak hafif bir incelme tespit
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edilmistir. Kronik sizofrenide lobus frontalis’in area prefrontalis’i, lobus temporalis,
lobus insularis ve gyrus cinguli bolgelerinde 6nemli dl¢iide incelme goriilmiis, lobus
parietalis ve lobus occipitalis’te ise minimal diizeyde kortikal kalinlik azalmasi
gozlenmistir. Tedaviye direngli sizofrenide ise bu boélgeler ile birlikte serebral
korteksin daha biiyiik kismina yayilim oldugu rapor edilmistir. Sizofreni ilerleyici bir
beyin hastalig1 oldugundan tablo siddetlendikge kortikal kalinligin yaygin sekilde daha
cok bolgede ve daha 6nemli diizeyde diistiigli sonucuna varilmistir (10).

Makris ve ark. (68) sizofreni tanilt 41 ve saglikli 40 bireyin MR gdriintiileri
tizerinden yaptiklar1 ¢aligmada hasta grupta total PI, total Al ve &zellikle sol Al
voliimiiniin saglikli kontrollere gore diisiik oldugu rapor edilmistir.

Takahashi ve ark.’nin (50) sizofreni hastas1 59 ve sagliklt 62 kisi ile MR
gorlintiileri lizerinden yaptiklari ¢calismada lobus insularis’in hem mutlak voliimii hem
de IKV’ye oranlanmasiyla elde edilen goreceli voliimii dl¢iilmiis, sizofreni grubunda
saglikl1 kontrollere kiyasla anlamli seviyede bilateral lobus insularis voliim diisiikliigii
saptanmig, goreceli lobus insularis voliimii ile hastalik siiresi arasinda negatif
korelasyon goriilmiistiir.

Garcia-Marti ve ark.’nin (70) ilk atak psikoz hastas1 128 ve saglikl1 78 bireyle
MR goriintiileriyle yaptiklar1 bir ¢aligmada hasta grupta anlamli seviyede area
precentralis, lobus temporalis, lobus frontalis’te gri maddenin daha az oldugu rapor
edilmistir. Takip eden yillarda isitsel haliisinasyonu olan hastalarda olmayanlara
kiyasla bu bolgelerdeki kaybin siddetlenmesine ek olarak sol lobus insularis’te gri
madde azalmasi gozlenmistir (70).

Glahn ve ark.’nin (71) sizofreni hastas1 1195 ve saglikli 1262 bireyle yaptiklar
genis capli metaanalizde hasta grupta saglikli gruba gore Ozellikle bilateral lobus
insularis, gyrus cinguli’nin anterior kismi, sol gyrus parahippocampalis, sol gyrus
frontalis medialis, gyrus postcentralis ve thalamus olmak iizere bir¢ok bolgede gri
madde yogunlugunun azaldigy, bilateral putamen, sag nuc. caudatus ve striatumda ise
gri madde yogunlugunun arttig1 bildirilmistir. Sizofrenide beklendigi ilizere cesitli
bolgelerin voliimiinde ve gri madde yogunlugunda azalma tespit edilmistir. Striatum,
putamen ve nuc. caudatus’taki gri madde yogunlugunun artiginin ise antipsikotik ila¢

etkisiyle gelismis olabilecegi diisliniilmiistiir (71).
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Pressler ve ark.’nin (67) sizofreni hastasi 30 ve saglikli 30 birey ile MR
goriintiileri lizerinden volim ve kortikal ylizey alani 6l¢limii yaptiklar1 baska bir
calismada sagliklt ve hasta grup arasinda morfolojik olarak anlamli bir farklilik
gbzlenmemistir. Bununla birlikte lobus insularis’in volim ve ylizey alaninin
azalmastyla psikotik semptom (haliisinasyon) siddetinin artis1 iliskili bulunmustur. Bu
durum haliisinasyonun, lobus insularis’in isitsel ve gorsel duyular1 birlestirip
yorumlama islevinin bozulmasiyla iligkili olmas1 olarak yorumlanmistir. Ayrica tipik
antipsikotiklerin lobus insularis lizerinde voliim artirici etki yaptig1 goriilmiistiir (67).

Ellison-Wright ve Bullmore’in (11) 2058 sizofreni hastasi ile saglikli 2131
bireyi ve bipolar bozuklugu olan 366 hasta ile saglikli 497 bireyi karsilagtirarak
yaptiklar1 bir metaanaliz ¢alismasinda bipolar bozuklugu olanlarda ACC ile bilateral
lobus insularis’te anlamli seviyede gri madde kaybi (paralimbik bolgeler), sizofreni
hastalarinda ise lobus frontalis, singulat korteks, lobus insularis, corpus
amygdaloideum, hippocampus, thalamus gibi bolgelerde anlamli seviyede gri madde
kayb1 ile birlikte yaygin kortikal gri madde kaybi (limbik ve neokortikal bolgeler)
goriilmiistiir. Bu durum iki hastalikta ortak etkilenme alanlar1 olsa da bipolar
bozuklukta daha boélgesel, sizofrenide ise daha kapsamli degisiklik oldugu yoniinde
yorumlanmsgtir (11).

Literatiirde sizofrenide lobus insularis’te voliim diisiikligii bulunmadigim
gosteren caligmalar da yer almaktadir. Crespo-Facorro ve ark. (64) saglikli 83 birey ve
psikotik semptomlu (sizofreni, sizofreniform, sadece psikoz) 142 kisi ile yaptiklari
calismada hasta grupta saglikli kontrollere kiyasla lobus insularis’te kortikal ylizey
alan1 ve gri madde voliimiinde anlamli diisiikliik saptanmamigtir. Ayrica sizofreni
spektrum bozuklugu olan hastalarda lobus insularis morfolojisi ile cinsiyet, yarim kiire
ve klinik arasinda iligki goriilmemistir (64).

Calismamizda insula voliimii i¢in IVO, AIVO, PIVO, IVOA parametreleri
degerlendirildi. Takahashi ve ark. (50) ile Celik ve Tiryaki’'nin (49) ¢alismalarinda
oldugu gibi voliim parametreleri IKV’ye oranlanarak analiz edildi. Takahashi ve ark.
(50), Glahn ve ark. (71) ve Ellison-Wright ve Bullmore’in (11) ¢calismalarinda oldugu
gibi hasta grupta saglikli gruba gore insula voliimiinde bilateral etkilenme goriilmedi,
sadece sag IVO anlamli diisiik bulundu (p<0,05). Sag insula’nin voliim diisiikliigiiniin

total insula voliimiinii anlamli diizeyde diisiirecek kadar biiytlik bir etki yapmadigi
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diistintildii. Hasta grupta saglikli gruba gore insula’nin voliim asimetri degerleri
anlamli olmayan diizeyde sol baskin bulundu ancak IVOA degeri anlamli diizeyde
etkilenmedi (p>0,05). Calismamizda Crespo-Facorro ve ark.’nin (64) ¢aligmasiyla
uyumlu olarak hasta grupta saglikli gruba gore sag IVO ve sol AIVO degerleri
(p<0,05) disinda insula voliimlerinde anlamli degisiklik saptanmadi (p>0,05).
Calismamizda Makris ve ark.’nin (68) ¢alismasi ile benzer olarak sol AIVO anlamli
seviyede diigiik bulundu (p<0,05), farkli olarak hasta grupta saglikli gruba gore total
AIVO ve total PIVO degerlerinde farklilik bulunmadi (p>0,05). Hasta grupta saglikli
gruba gore sol Al'nin voliim diisiikliigii anlamli olsa da total AI voliimiine
yansimayacak kadar kii¢iik diizeyde oldugu seklinde yorumlandi. Bizim ¢alismamizda
fonksiyonel durum agisindan aragtirma yapilmamis olmakla birlikte Moran ve ark.’nin
(66) calismasiyla uyumlu olarak hasta grupta saglikli gruba gore sol AIVO degerinin
diisiikliigii (p<0,05) nedeniyle Al’'nin etkilenmis olabilecegi ancak farkin ¢ok kiigiik
olmasindan dolay1 giivenilir olmadig: diisiiniildii. Ayrica asimetri farki olusmamasi
yine bu etkinin ¢ok az seviyede oldugunu gosterir nitelikteydi (p>0,05). Calismamiz
prospektif olmadigindan ayrica hasta anamnezi ve ilag kullanimi bilgilerine erigim
kisitliligimizdan dolay1 voliim kayiplari ile klinik, fonksiyonellik, semptom siddeti ve
hastalik siiresi iligkilendirilemedi.

Literatiirde sizofreni hastalarinda insula voliimiinii ve kalinligin1 degerlendiren
cesitli caligmalar bulunmaktadir (16, 72, 73). Parellada ve ark.’nin (73) 59 hasta (29
ilk atak psikozlu yetiskin, 30 otizmi olan geng) ve 26 saglikli birey ile yaptiklar
calismada saglikli kontrollere kiyasla hastalarda sag Al ve bilateral PI’da anlamh
voliim disiikliigii, sol PI’da kalinlik azalmasi goriilmiis, sag Al ile sol PI’nin volim
aciklig1 derecesi ile i¢gdrii azalmasi iligkili bulunmustur.

Sheftield ve ark.’nin (16) saglikli 196 yetiskin birey, psikotik bozuklugu
(sizofreni ve psikotik bipolar bozukluk) olan 303 yetiskin hasta ve psikotik
semptomlar1 olan 8-21 yas arasindaki 1368 geng birey ile MR goriintiileri tizerinden
yaptiklar1 morfometrik ¢alismada insula alt bolgeleri arastirilmis, yetiskin hasta ve
psikoz semptomlu geng grupta saglikli gruba gore anlamli seviyede Al’da belirgin olan
gyrifikasyon kaybi ile gri madde voliim kaybi1 goriilmiistiir. Voliim kaybinin agraniiler
tabakali anteriordan disgraniiler orta alana oradan da posteriordaki graniiler tabakaya

ilerledigi rapor edilmistir. Psikotik bozukluklarda total lobus insularis, Al ve PI’nin
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voliim ve kalinlik diislisii ile biligsel islev azalmasi, negatif ve pozitif semptomlar
iligskili bulunmustur (16).

Roiz-Santiafiez ve ark.’nin (72) sizofreni hastasi 118 ve saglikli 83 birey ile
MR goriintiileri tizerinden yaptiklar1 bir ¢alismada hasta grupta saglikli kontrollere
kiyasla sag lobus insularis kalinlifinda ve ayrica hasta erkeklerde saglikli erkeklere
kiyasla sol lobus insularis kalinliginda anlamli diisiikliik tespit edilmis, kadinlarda ise
iki grup arasinda anlamli fark saptanmamustir. Kortikal kalinlik ve ylizey alam
azalmasina paralel olarak voliim azalmasi da beklenmekle birlikte bu calismada
kortikal kalinlik azalmasina ragmen voliim farkinin anlamli diizeyde olmadig: rapor
edilmistir (72).

Calismamizda hasta grupta saglikli gruba gore sol IK daha belirgin olmak tizere
sag IK ve total IK degerleri anlamli seviyede diisiik bulundu (p<0,05). Literatiirde
sizofreni ve insula kalinlig: ile ilgili aragtirmalarda benzer sonuglar elde edilmistir.
Roiz-Santiafiez ve ark.’nin (72) yaptiklar ¢alismadaki gibi bizim c¢alismamizda da
hasta grupta saglikli gruba gore sag IK ve sol IK degerlerindeki anlamli farka ragmen
(p<0,05) sag IVO ve sol IVO degerlerinde ¢ok az anlamli veya anlamli olmayan farklar
gortldii (p>0,05). Insula kalinlig1 ile klinik arasindaki iligskiyi degerlendirmemis
olmamizla birlikte Sheffield ve ark.’nin (16) sonuglarina benzer sekilde hasta grupta
saglikli gruba gore sol IK, sag IK ve total IK degerleri anlamli olarak diisiik bulundu
(p<0,05). Bu sonug¢ sizofrenide insula’da yaygin kortikal incelme oldugunu
gostermektedir. Hasta grupta saglikli gruba gore IKA parametresinde anlamli bir
farklilik goriilmemesi muhtemelen IK degerlerindeki etkilenmenin sag ve solda yakin
seviyede olmasindan kaynakliydi. Cinsiyet acisindan kadin hastalarda saglikli
kadinlara gore sol IK, erkek hastalarda saglikli erkeklere kiyasla sol IK ve total IK
degerleri anlamli diisiik bulundu (p<0,05). Bu durum erkeklerin sol IK azalmasinin
total IK azalmasina yol agacak kadar biiylik, asimetri olusturmayacak kadar kii¢iik ve
kadinlardaki sol IK diisiikliigiiniin total IK’yi anlamli seviyede etkilemeyecek kadar
kiigtik oranlarda oldugu seklinde yorumlandi.

Literatiire bakildiginda sizofreni hastalarinda insula kalinligin1 degerlendiren
Emami ve ark.’nin (38) 18-50 yas araligindaki 66 sizofreni hastast ve 33 saglikli
bireyle MR goriintiileri iizerinden yaptiklar1 bir ¢alismada diisiik i¢gdriiye sahip

hastalarda sag lobus insularis’in kortikal kalinliginda anlamli diistikliik, yiiksek
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icgoriiye sahip saglikli kontrol grubunda ise anlaml yiikseklik oldugu goriilmistiir.
Palaniyappan ve ark.’nin (39) sizofreni hastasi 57 ve saglikli 42 bireyle MR
goriintiileri iizerinden yaptiklar1 bir morfometrik analiz ¢aligmasinda sag PI’da beyaz
madde ve kortikal yiizey alaninin diisiikligii ile i¢gorii azalmasi arasinda anlaml iliski
bulunmustur. Emami ve ark.’nin (38) ile Palaniyappan ve ark. (39) caligmalarinda
ortak bir sonu¢ olarak diisiik i¢gorii ile sol lobus insularis degisiklikleri arasinda
anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

Sizofrenide insula’nin ve beynin ¢esitli bdlgelerinin  morfometrik
degisiklikleriyle pozitif ve negatif semptomlar arasindaki iliskiyi inceleyen ¢esitli
caligmalar bulunmaktadir (54, 57, 74). Erbay ve Kartalci’nin (57) 18-45 yas arasindaki
23 sizofreni hastas1 ve saglikli 25 erkek bireyle MR goriintiileri lizerinden yaptiklar
prospektif bir ¢alismada sag lobus insularis’in kortikal kalinliginda, sag ve sol lobus
insularis voliimiinde anlaml diisiikliik ile pozitif semptomlar arasinda anlamli iliski
bulundugu rapor edilmistir.

Gur ve ark.’nin (74) sizofreni hastast 130 ve saglikli 130 bireyle MR
goriintiileri tizerinden yaptiklar1 bir calismada kadin hastalar erkek hastalara kiyasla
daha hafif seyir, daha diisiik negatif semptom siddeti ve yasam kalitesinde daha az
bozulma gostermistir. Hem kadin hem de erkek sizofreni hastalarinda saglikli
kontrollere kiyasla anlamli seviyede yaygin gri madde voliim diisiikligi goriilmiis, bu
durum biligsel islevlerin gerilemesiyle gri madde voliimii arasinda iliski oldugu
seklinde yorumlanmistir (74).

Xiao ve ark.’nin (54) antipsikotik kullanmayan ilk atak 128 sizofreni hastas1 ve
saglikl1 128 bireyle MRG ile yaptig1 calismada hasta grupta bulunan gri madde volim
anormalliginin kortikal kalinlik ve kortikal ylizey alanini i¢eren bir durum oldugunu
kortikal kalinliin bilateral area prefrontalis ve lobus parietalis’te azaldigini, bilateral
lobus temporalis anterior’unda, sol medial orbitofrontal korteks ve sol cuneus'ta ise
artis gosterdigi tespit edilmistir. Kortikal kalinlik azalmasi ile pozitif semptom
siddetini iligkili bulmuslar ve nispeten stabil sayilabilecek bu anatomik eksikliklerin
pozitif semptomlarin patogenezinde yer alabilecegini 6ne stirmiislerdir (54).

Calismamizda Roiz-Santidfiez ve ark.’nin (72) sonuglarina benzer olarak
kortikal kalinlik azalmasina ragmen voliim farkinin anlamli diizeyde olmadigi, gri

madde voliimiiniin matematiksel olarak kortikal kalinlik ve ylizey alan1 degerlerinin
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carpimindan elde edildigi goz Oniine alindiginda beyin voliimii {izerinde ylizey
alaninin kalinliga gore daha fazla etkili oldugu diisiiniildii (72).

Hem serebral voliimdeki hem de ventrikiiler voliimdeki degisiklikleri
degerlendiren calismalara bakildiginda Jauhar ve ark. (4) sizofrenlerde yaklasik %2
oraninda serebral voliim kaybi ve ventriculus lateralis genislemesi bildirmistir.
Andreasen ve ark.’nin (75) sizofreni hastas1 52 ve saglikli 90 bireyde MR goriintiileri
izerinden yaptiklar1 bir ¢aligmada total cerebrum voliimiinde azalma, serebrospinal
stvida ve ventrikiiler genislikte artma goriilmiis lobus frontalis voliimiindeki gorece
azalma ise sizofrenide biligsel ve duygusal islevlerin bozulmas: ile iligkili
bulunmustur. Zipursky ve ark.’nin (76) sizofreni hastasi 22 ve saglikli 20 bireyle MR
goriintiileri lizerinden yaptiklar1 calismada hasta grupta tiim kortikal bolgelerde
saglikli kontrol grubuna goére Onemli Olgliide gri madde volim disiikligi ile
ventrikiiler voliimde artis goriilmiis, beyaz madde voliimiinde ise anlamli bir farklilik
gbzlenmemistir.

Sizofreni hastalarinda beyin degisiklikleri ile ila¢ kullanimini iligkilendiren
caligmalar da literatiirde yer almaktadir (63, 77). Anderson ve ark.’nin (63) sizofreni
hastas1 52 ve saglikli 20 bireyle MR goriintiileri iizerinden yaptiklar1 bir ¢alismada
hasta grubu antipsikotik yanit1 iyi olan, tedaviye direncli ve tedaviye ¢ok direngli
olmak iizere ii¢ gruba ayrilmais, tlim gruplarda saglikli kontrollere kiyasla total serebral
voliim azalmasi goriilmiistiir. Ayrica bu ¢alismada hem kortikal hem subkortikal gri
madde voliimleri degerlendirilmis tedaviye diren¢li ve ¢ok diren¢li gruplarda hem
saglikli kontrollere hem de antipsikotik yaniti iyi olanlara kiyasla anlamli seviyede
daha kii¢iik voliimler bulunmustur. Bu durum hastalik ilerleyisi ile gri madde voliimii
azalmasinin iligkili olmasi seklinde yorumlanmistir (63).

Veijola ve ark.’nin (77) 18-75 yas arasindaki 43 kadin ve 37 erkek bireyin MR
gorilintiileri ilizerinden yaptiklart caligmada sizofreni hastalarinda saglikli kontrol
grubuna gore bir biitlin olarak serebral voliimiin azaldig1 ve tam tersine antipsikotik
kullanimut ile voliim arasinda negatif bir iligki oldugu gdzlenmistir.

18-75 yas araligindaki saglikli 43 kadin ve 37 erkek bireyin MR goriintiileri
izerinden retrospektif olarak yapilan vol2Brain ¢aligmasinda mutlak voliim degerleri
yoniinden erkeklerin serebral hacimlerinin kadinlardan anlaml olarak biiyiik oldugu,

intrakraniyal voliime oranlanip bakildiginda ise bilinenin aksine cinsiyet farki
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olmadig1 goriilmiistiir. IKV degeri birgok calismada oldugu gibi bu ¢alismada da
erkeklerde kadinlardan biiyiik bulunmustur. Ayrica bu calismada mutlak serebral
voliimler ile bunlarin intrakraniyal voliime oranlanmasiyla elde edilen sonuglar yas ile
negatif korelasyon gostermistir (49).

Insan beyni gelisirken anatomik ve fonksiyonel olarak hiicresel, kimyasal ve
morfolojik diizeyde serebral asimetri gdstermektedir. Saglikli bir bireyde sag lobus
frontalis soldakinden ve sol lobus occipitalis sagdakinden daha genis, planum
temporale ise sol yarim kiirede daha belirgin gelismistir. Genel popiilasyonda sol yarim
kiire dil ve el kullanimi, sag yarim kiire yiiz isleme ve mekansal dikkat islevlerinde
baskindir. Serebral asimetriler yas, cinsiyet ve intrakraniyal voliimle iliskili
bulunmustur.  Serebral asimetri kayiplar1 ile noropsikiyatrik  hastaliklar
iliskilendirilmis, sizofrenide normal olmayan serebral asimetriler bildirilmistir.
Sizofreni hastalarinda MRG ile yapilan morfometrik ve vollimetrik g¢alismalar
hemisferik asimetri azalmasinin ve 6zellikle dil ile el lateralizasyonunun sol baskin
asimetrisinin sag lehine veya simetrik olarak degistigini gdstermektedir (78-82). Bizim
calisgmamizda cerebrum voliimii i¢in SVO ve asimetri i¢in SVOA parametreleri
degerlendirildi. Anderson ve ark. (63), Gur ve ark. (74) ve Veijola ve ark.’nin (77)
caligmalarinda oldugu gibi bizim calismamizda da hasta grupta saglikli gruba gore
yaygin serebral voliim kaybi goriildi. Hasta grupta saglikli gruba gore total SVO, sag
SVO ve sol SVO anlamli seviyede diisiik bulundu (p<0,05). Hasta grubun beyin yarim
kiirelerinin bilateral etkilendigi, bu etkilenmenin totale yansiyacak kadar belirgin
oldugu diisiiniildii. Hasta kadinlarda saglikli kadinlara gore sag SVO, sol SVO, total
SVO degerleri anlamli diizeyde azalmist1 (p<0,05). Benzer sekilde hasta erkeklerde
saglikli erkeklere gore sag SVO, sol SVO, total SVO degerleri anlamli diizeyde
azalmis bulundu (p<0,001). Cinsiyet agisindan bakildiginda erkek hastalarda yaygin
serebral volim kaybinin kadinlara gore daha siddetli oldugu seklinde yorumlandi.
Calismamizda tiim erkeklerin SVOA ve IKA degerleri tim kadinlara gore yiiksek
bulundu (p<0,05). Saglikli erkeklerin SVOA ve IKA degerleri ¢cogunlukla sifirin
tizerinde oldugundan cerebrum voliimii ve insula kalinlig1 i¢in sag hemisferin baskin
oldugu belirlendi. Hasta grupta benzer sekilde erkeklerde IKA ve SVOA degerleri
kadinlardan yiiksek bulundu (p>0,05). Ancak iki grupta da ayni sonucu bulmamiz bu
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sonuglarin normal veya anormal olarak yorumlanmasinin giivenilir olmadigim
diisiindiirdi.

Ruigrok ve ark. (83) kadin ve erkek bireylerin beyin yapilarinin voliimleri
lizerine yaptiklar1 bir metaanalizde saghikli erkek bireylerin IKV ve total serebral
voliim degerlerinin kadin bireylere gére daha biiyiik oldugu sonucuna varmistir. Kafa
boyutu bireyler arasinda farkliliklar gosterdiginden voliimetrik analizlerin IKV’ye
oranlanarak yorumlanmasi Onemli bir yontemdir (78). Calisgmamizda Celik ve
Tiryaki’nin (49) galismasiyla benzer sekilde tiim gruplarda erkeklerin IKV degeri
kadinlara kiyasla anlamli seviyede yiiksek bulundu (saglikli grupta p<0,05, hasta
grupta p = 0,001). Saglikli grupta cinsiyete gore total SVO degeri anlaml diizeyde
fark gostermedi (p>0,05). Saglikli erkeklerin sol SVO ve SVOA degeri saglikl
kadinlara gore anlamli diizeyde diisiik bulundu (p<0,05).
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda hastanemize basvuran sizofreni hastalarinin insula ve
cerebrum’unda morfolojik degisiklikler oldugu goriildii.

Hasta grubun sag IVO, sol AIVO, total SVO, sag SVO, sol SVO, total IK, sag
IK ve sol IK parametreleri saglikli gruba gore anlamli seviyede daha diisiiktii.

Tiim erkeklerin IKA, SVOA ve IKV parametreleri tiim kadinlara gore anlamli
seviyede daha yiiksekti.

Hasta grupta IKV erkeklerde kadinlara gore anlamli seviyede daha yiiksekti.

Kadinlarda hasta grubun sol IK, total SVO, sag SVO ve sol SVO parametreleri
saglikli gruba gore anlamli seviyede daha diisiiktii.

Erkeklerde hasta grubun total IK, sol IK, total SVO, sag SVO ve sol SVO
parametreleri saglikli gruba goére anlamli seviyede daha diisiiktii.

Saglikli grupta IKA, SVOA ve IKV parametreleri erkeklerde kadinlara gore
anlamli seviyede daha ytiksekti.

Saglikli grupta sol SVO ile total PIVO parametreleri kadinlarda erkeklere gore
anlamli seviyede daha ytiksekti.

Calismamizin sonuglar1 birgok parametre icin literatiirle uyumlu bulundu.
Literatiirle uyumsuz olan sonug¢larimizin ise hastalarin ila¢ kullanimi ve hastalik
asamas1 bilgilerine erisemememizden, bununla birlikte gerek il niifusumuzun az
olmasi gerekse sehrimizdeki ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesine oranla iiniversite
hastanemize bagvuran hastalarin daha az sayida olmasi nedeniyle orneklem

kiimemizin kii¢lik olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.
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