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GIRIS

Corpus callosum iki beyin hemisferindeki esit merkezleri birbirine baglayan
en biyuk kommisural yoldur. Bu kommissural yol yaklasik olarak 200-350 milyon
arasinda sinir lifi ihtiva etmektedir (3). Corpus callosum'un farkh cerrahi
kesitlerinden elde edilen bulgularda duyusal, motor, anlama, 6grenme ve hafizayi
kuvvetlendiren bilgileri iki beyin hemisferinde birbirine bagladigi saptanmistir (16).
Fissura longitudinalis cerebralis’in dibinde bulunan ust yuzi iki beyin hemisferi
birbirinden uzaklastirildiginda gérilebilir. S$eklini, bélumlerini ve kalinhigini ancak
beynin midsagittal kesitlerinde gérebiliriz. Corpus callosum (CC) gross anatomi
kitaplarinda 6nden arkaya dogru rostrum corporis callosi, genu corporis callosi,
truncus corporis callosi ve splenium corporis callosi diye 4 bélume ayrilarak
incelenir (Sekil 1) (6,26,37,86). Corpus callosum anatomisinin kadavralar izerinde
yapilan morfometrik calismalari, canlilar Gzerinde yapilan klinik calismalardan
farkli olarak degisik bélumlere ayirarak incelenmektedir (4,14,24,30,32,41,76,98).
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Sekil 1. Corpus callosum’un anatomik béliimlerinin midsagittal normal

gorinimii

1 T.C. YOKSEKOGRETIM KURULD
DOKOMANTASYON MERKEZ]



Rostrum corporis callosi; CC'un 6n tarafinda bulunan, gagaya benzeyen
yaprak seklindeki bolimudur. Arkada ve asagida lamina terminalis ile devam eder.
Rostrum’u olusturan lifler her iki frontal lobun orbital ytzlerini birbirine baglar (26).

Genu corporis callosi; CC’'un 6n tarafindaki dirseklenme gésteren yerdir ve
septum pellicidum’un én kisminda bulunur. Genu'yu olusturan lifler frontal lobun
gesitli kisimlari arasinda baglantilar saglar. Genu corporis callosi'den gegen lifler
éne dogru kivrilarak lobus frontalis'in igine dogru uzanirlar. Horizontal kesitlerinde
bir forsepse benzemesinden dolay! forceps frontalis (forceps minor) olarak
adlandirilir (26) (Sekil 2).

Truncus corporis callosi; CC'un en bayik pslumudar. Onde genu corporis
callosi'den arkada splenium corporis callosi’ ye kadar uzanir. Trunkus'tan gecen
lifler laterale dogru bir seyir géstererek yan taraflarda isin tarzinda radiatio corporis
callosi’yi olustururlar. Bu lifler cortex cerebralis’e giderken, projeksiyon ve
assosiasyon lifleriyle gaprazlasirlar. Liflerin bir bélimi ventriculus lateralis’in cornu
occipitale’nin (posterius) Ust ve dis, cornu temporale'nin de (inferius) dis
duvarindan geger. Bu liflere de tapetum denir (26).

Splenium corporis callosi; CC'un arkadaki en kalin ve en siskin olan
bolumudar. Splenyum kismindan gegen lifler arkaya dogru uzanarak iki beyin
hemisferi arasinda yogun baglantilar saglarlar. Splenium’u olusturan lifler mediale
dogru bir seyir takip ederek her iki lobus occipitalis’in igine girerler. Goriuntusunden

dolayi buna da forceps occipitalis (forceps major) denilir (26,88) (Sekil 2).
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Sekil 2. Homolog merkezlere ait kommissural liflerin midsagittal gériiniimi
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Corpus callosum’un fissura longitudinalis cerebralis’ten gorilen Ust ylzi
indusium griseum denilen ince bir gri cevher tabakasi ile értuludar. Yine bu ytuzde
uzunlamasina seyreden beyaz cevher liflerinden olusan stria longitudinalis lateralis
ve medialis bulunur. Corpus callosum’un alt ylzinin 6n kismina septum
pellicidum, arka kismina ise fornix'in corpusu yapisir. Alt yizin dig kismi,
ventriculus lateralis’lerin tavanini olusturur (26).

Corpus callosum’u gyrus cinguli'lden ayiran oluga sulcus corporis callosi adi
verilir. Bu oluk rostrum’un tam o6nunden baslar. Truncus corporis callosi’'nin
cevresinde once yukari sonrada arkaya dogru seyreder. Splenium’un alt yuzi
boyunca 6ne kivrilarak sulcus hippocampalis olarak devam eder. Sulcus corporis
callosi'ye paralel olarak ustte belirli bir oluk daha bulunur. Sulcus cinguli denilen bu
olukla sulcus corporis callosi arasinda gyrus cinguli bulunur. Sulcus cinguli,
splenium’un tam arkasinda sulcus subparietalis olarak uzanir. Corpus callosum ve
columna fornicis arasindaki aralikta, dikey bir sekilde duran septum pellucidum
bulunmaktadir. Bu bdlme iki ventriculus lateralis’i birbirinden ayirir. Septum
pellicidum’larin alt kenari boyunca fornix’ler asiimistir (37).

Corpus callosum'un kortikal projeksiyon sistem icinde anahtar bir rol
oynamaktadir. Birbirine bilateral olarak bagl olan kortikal merkezlerin fokal veya
diffuz anormiteleri bilateral olarak homototopik dagilmig CC lifleri Gzerinde
sekonder bir etki yarattigi bu etkiler hem huicresel hem de anatomik yapida kendini
gosterebilmekte ve sizofren, hiperaktivasyon gésteren hastalar, niksedip azalip
¢ogalan multip skelorozlu hastalar, Alzheimerli hastalar ve bunaklarda nérolojik
gelismeye bagh rahatsizliklar ve displaziler olusturmaktadir
(9,34,42,48,51,52,73,94,101,103).

Kesin bir sekilde kollosal lif tipleri topografik olarak duzenlenmistir. Buyuk
capl (>3 um) sensoriomotor lifler truncus corporis callosi'nin arka ¥z lik kisminda
ve splenium’da yogun bir sekilde gérilup, genu'da daha az myelinli lifler olarak
gorilmektedir. Genu'da bulunan bu az myelinli lifler uzun slrede planlanan
davranislan koordine eden pre-frontal bélgeyi birbirine baglamakta ve bilgi akisini
yavaslatmaktadir (3). Corpus callosum’un kortikal haritasini  belirlemek icin
insanlarda son zamanlarda yapilan ileriye dénuk cizimsel galismalar ve kesin

sinirlarla belirlenen gérisler farkh bir hal almaktadir (21). Bu galismalarda genu ve



splenium corporis callosi'deki kollosal aksonlar buyik bir oranda birbirinden
ayrilmasina ragmen her bir beyin hemisferindeki birbirinin karsiligi olmayan
merkezler arasindaki heterotipik baglantilarin ¢ok genis bir dagilimini
gostermektedir (105).

Beynin embriyolojik geligimi:

Santral sinir sistemi ektodermal kaynakli olup 3. haftanin ortalarinda néral
plak adi verilen bir yapi halinde belirir. Beyin, santral sinir sisteminin kranial
pargasini olusturur ve baslangigta ii¢ vezikiilden ibarettir. Onden arkaya dogru
siraslyla prosencephalon, mesencephalon ve rhombencephalon olarak sekillenir.

Rhombencephalon, medulla oblongata’yl (bu bolge somatik ve visseral
efferent néronlar icin bir bazal plaga, somatik ve visseral afferent noronlar icinde
bir alar plaga sahiptir) olusturan myelencephalon ile tipik bazal (efferent) ve alar
(afferent) plaklariyla metencephalon olmak tzere ikiye bélundr. Bu beyin vezikulu,
ayni zamanda, bir postir ve hareket koordinasyon merkezi olan beyincik ve
omurilik ile serebellar korteksler arasinda seyreden liflerin bir araya toplandidi bir
yapi olan pons’u olusturur.

Mesencephalon, beyin vezikillleri arasinda en ilkel olanidir ve bazal efferent
ve alar afferent plaklariyla, en cok medulla spinalis’i andirir. Mesencephalon’in alar
plaklan, gérme ve isitme reflekslerinin birer ana merkezi olan anteryor ve
posteryor kollikuluslan meydana getirir.

Prosencephalon’un arka bélimint olusturan diencephalon icinde thalamus
ve hypothalamus’un gelistigi ince bir tavan plagi ile kalin bir alar plaktan olusur.
Rathke kesesi adenohypophsis'i, lobus intermedius’u ve pars tuberalisi meydana
getirirken, diencephalon néroglia hicreleri igeren ve hypothalamus’tan sinir lifleri
alan lobus posterior'u ve nérohypophsis’i olugturur.

Beyin vezikullerinin en rostrali olan telencephalon, iki lateral c¢ikintidan,
cerebral hemisferleri; median pargadan da lamina terminalisi meydana getirir.
Lamina terminalis, komissural lifler tarafindan sag ve sol hemisferler arasindaki lif
demetlerinin baglanti yolu olarak kullanilir. Baslangigtaki iki kiigik cikinti halindeki
cerebral hemisferler genisleyerek metencephalon, mesencephalon ve
diencephalon’un yan yiiziini 6rter. Zamanla telencephalon’daki ¢ekirdek bolgeleri,

diencephalon’dakilerle yakin temasa gecerler (81).



CC’un embriyolojik geligimi:

CC'un embriyolojik gelisimi gestasyonun 8-17. haftalar arasinda basladigi
agiklanmistir (77). Rostral duvar boyunca telencephalon’daki bir kalinlagmayla
lamina reuniens’in olustugu belirtilmistir. Corpus callosum ve commissura
anterior'a ait beyaz cevher liflerinin kéken aldigi yerin lamina reuniens oldugu ifade
edilmistir. Lamina reuniens’ten yukariya dogru gog eden hucrelerin bir topluluk
olusturarak CC'un ¢apraz vyapan liflerinin agildigi yatagi olusturacagini
séylemislerdir (8). Corpus callosum’'un homojen bir tarzda gelismesini
tamamlamadigi aciklanmis ve genu'ya ait olan aksonlarin ilk &nce gelistigi
belirtimistir. Onden arkaya dogru gelisimindeki istisnanin rostrum oldugu ifade
edilmistir. Yaklasik olarak gestasyonun 18-20. haftalari arasi corpus callosum’'un
son balimi olan rostrum’dan gapraz yapan lifler gegtigini belirtmiglerdir (77).

Corpus callosum’un buyuk kisminin  geligimini  prenatal doénemde
tamamlaylp dogumda gelisimin tamamiyla bittigini tespit etmiglerdir. Dogumda
néral farkliliklar olmasina ragmen, kortikal aksonlarin myelinizasyonunun basladigi
sonucuna varmiglardir. Myelinizasyonun myelin kilifinin aksonlari 6rtmesiyle
basladigini  bildirip bu durumun sinirsel iletinin artmasina ve aksonlarin
sekillenmesine neden oldugunu saptamislardir (102). Santral sinir sisteminde
myelinizasyonun postero-anterior yénde oldugunu belirtip medulla spinalis ile
truncus encephali’'nin prenatal dénemde myelinizasyonunu ilk olarak tamamlayan
anatomik olusumlar oldugunu tespit etmiglerdir (7). Myelinizasyonun otuz yaginin
sonuna kadar sirebilecegdini rapor etmislerdir. Bu siregelen myelinizasyonun
bilgilerin sentezinde verimi arttirabilecegi sonucuna varmiglardir (102).

Cerebrum'daki  gelismeye paralel olarak, kollosal  aksonlarin
myelinizasyonun arka yiizden 6ne dogru ilerledigini saptayip bu myelinizasyonun
CC'un primer gelisimi olarak kabul edildigini ileri strmuslerdir (41). Rakic ve
Yakovlev dogum ile iki yas arasinda CC’un boyutlarinin iki kat daha fazla oldugunu
rapor etmislerdir (77). Yeni doganlarda CC'un basik, diz ve ince oldugunu,
tictincii aya geldiklerinde énemli bir kalinlagsmanin oldugunu bildirmiglerdir (8). Bu
énemli kalinlasmanin ilk énce splenyum daha sonra trunkus ve rostrum’da
gerceklestigini gérmuslerdir  (56). Splenium'un homolog visual ve visual

assosiasyon bélgelerinden gegen lifleri tagirken, genu kisminin inferyor frontal ve




anteryor/inferyor parietal bolgelerden gecen transvers liflerden meydana geldigini
aciklamiglardir (30). Sensorimotor ve visual alanlarin yeni dogan gocuklarda gok
énemli olabilecegi bildirilip bu alanlarin bin ocular vision’un geligsiminde ve gesitli
viicut hareketlerinin koordinasyonunda rol oynadigini belirtmislerdir (8,95).
Prefrontal ve posteryor assosiasyon alanlarinin baslangigta cocuklarda pek énemli
olmayabilecedi agiklanip bu alanlarin gocuklarda duyusal tecriibeleri ve yiksek
anlama kabiliyetini gerektiren planlama gibi eylemlere yardimci olabilecegi
sonucuna varmistir (38).

Corpus callosum’un ¢ocukluk ve ergenlik donemindeki gelisimi:

Corpus callosum’un geligsimine ait en énemli gelismeler dogum ile birinci
yasin sonuna kadarki dénemde gerceklestigini bildirmislerdir (43). Pujol ve
arkadaslan da tam olarak geligsiminin gocukluk dénemi ile ergenlik déneminin
sonuna kadar surebilecedini ifade etmislerdir. Bu ¢alismada 90 bireyde total CC
alanini élgiip, CC'un insan yasaminin son 1/3 luk dénemine kadar total CC
alaninin artabilecegini belirtmislerdir (75). Total kollosal alana ait ¢alismalarda
yetiskin oluncaya dek bu artislarin olabilecegini teyit etmislerdir (4,78,83). Kollosal
gelisime ait kayda deger bilgiler 4-18 yas gruplarindan elde etmislerdir (42,76).
Corpus callosum’un gelisimine ait artiglarin ilk 6nce splenyum alani ile isthmus
bolgesinde goruldugi bildirilmistir. Genu, rostrum ve truncus corporis callosi'de
yasa bagl olarak degisikliklerin izlenmedigini belirtmislerdir (39). Bebeklerde
CC'un ince, diiz ve basik olarak gériilmesinin ciddi bir degisiklik oldugu sonucuna
varmislardir. On Gg-on dokuz yaslari arasinda en dikkat gekici degisikliklerin
bulber bir genisleme olmaksizin splenyum ve genu gevresinde bir kalinlasmayla
sekillendigini bildirmislerdir. Cocuklar ile erigkinler arasindaki cinsiyet ayinmina ait
olgiimleri karsilagtirmiglardir. Yeni doganlar ile on dért yas arasindaki kadavralar
tizerinde yapilan bir galismada splenium alani ve sekline ait bilgilerin cinsiyet ile bir
iliskisinin olmadigini belirtmislerdir (12). Bunun tersine bebeklerde total CC alani
rapor edilip cinsiyet farkliiginin CC'un sekli tzerinde etkisi oldugunu ve bu
durumun yeni dogan ile on dért ay arasinda gorulduguna tespit etmislerdir (21).

Birgok arastirici dogumdan erigkin dénem sonuna kadar CC'un gelisimine
ait sonuglar bildirmiglerdir. Néronlarin hiicre bélinmesinin ve goctnin dogumdan

énce tamamlandigini rapor etmislerdir (20). Postnatal anatomik reorganizasyonun



dogal olan hiicre élumleri, sinaptik kopmalar ve myelinizasyon seklinde ortaya
cikabilecegini  belirtmiglerdir.  Huttenlocher fonksiyonel yollarin sinaptik
tanimlamalari sayesinde beynin reorganizasyonunun gocukluk ve erigkin
dénemlerine kadar devam edecegini ileri surmustar (50).

Yas ve Corpus callosum:

Corpus Callosum'un sekillenmesinin ve boyutlarini almasinin  30-40
yaslarina kadar surebilecegini rapor etmislerdir (75). Corpus callosum'un
midsagittal kesitlerinde yas ile olan iligkisini degerlendirmislerdir (59). Total beyin
alani ile iliskisi olmaksizin 12-74 yaglari arasinda total corpus callosum alaninda
anlamli azalmalarin oldugunu ifade etmislerdir. Corpus callosum’un bélumlerinin
yas ile olan iliskisi ayri ayr incelendiginde genu, rostrum ve CC 6n yarisinda
anlamli bir artisin oldugunu, CC'un geri kalan kisminda da yas ile olan iligkisinin
paralellik gosterdigini belirtmislerdir (71,82,97). Bunun tersine CC arka yarisi ve
arka kisminda yas ile orantili olarak bir azalmanin da olabilecegini tespit
etmiglerdir (13).

Corpus callosum’a ait liflerin yas ile olan iliskisini degerlendirimelerde yas ile
dogru orantili olarak buytk ¢apli myelinli kollosal liflerin sayisinda artig tespit
etmislerdir. Bu iligkinin kigik ¢apli kollosal liflerde gériimedigi de eklemislerdir (2).
Bu sonuctan da yas artisina bagli olarak myelinli sinir liflerinin artabilecegi
hipotezini ileri surtimustdr (105).

Yas artisina bagl olarak kollosal alandaki azalmalar hemisferler arasi bilgi
transferinin hizini azaltabilecedi sonucuna varmislardir. Kollosal aksonlardaki bu
azalmalarin insanlarin idrak etme yetenegini azalttigini 6ne surmuslerdir (105) . Bu
teoriyi destekleyen bir calismada kollosal atrofinin visual bilgi transferini
erteledigini ve bilgi kaybina neden oldugunu ileri sirmuslerdir (79).

Corpus callosum 6n yarisindaki aksonlarin frontal loptaki homolog bolgeleri
birbirine bagladigi belirtiimiglerdir. Daha 6nce yapilan galismalarda frontal lopta
yasa bagli olarak degisen sulcus genisligi, hacim azalmasi ve noral htcresel
degisikliklerin, orantisiz bir sekilde etkilendigini bulmuslardir (23,89,91).
Filogenetik olarak beynin yeni bélgelerinin visual ve sensorimotor bélgelerden

daha fazla etkilendigini saptamistir (5). Buna ilaveten yasa bagl olarak temporal



ve occipital kortekste meydana gelen kiigik degisiklikler ile kan akiminda

azalmalarin oldugunu gozlemistir (96).




MAGNETIK REZONANS GORUNTULEME (MRG)

Elektrik ve magnetizim konusunda bilimsel galigsmalar 18.ylzyilin sonlarina
dogru baslamistir. Atomik caligmalar, atomun kesfinden sonra 20.yuzyilda
yapilmaya baglandi. Bu alanda galisma yapan 6nemli isimler arasinda; Ampere,
Bahr, Coulomb, Curie, Faraday, Gauss, Hertz, Oersted, Tesla ve Weber
sayilabilir. 1939 yilinda, Dr. Isador Rabi ve arkadaslar niikleer magnetik rezonans
(NMR) olayini arastirdilar. 1946 yilinda Harvard Universitesinden Edward
M.Purcell ve Standford Universitesinden Felix Bloch parafin, mum ve suyun NMR
ozellikleriyle ilgili yaptiklari deneysel calismalarla 1952 yilinda Nobel &dulina
kazandilar. Sonra Raymond Damadian 1971 yilinda ve Paul Lauterbur 1973'de
NMR ile insan viicudunun gérintilenebilecegini gosterdiler. 1980 yilinda
Aberdeen tarafindan goériintii elde edilmesinde iki boyutlu Fourier Transform
tekniginin kullanimi ortaya kondu. 1984 yilinda ik defa MRG'de kontrast madde,
gadolinium-dietilen triamino panteasetik asit (Gd-DTPA) kullaniimaya baslandi.
1986 yilinda Haase ve arkadaslar hizli goruintileme yontemlerini kullandilar. 1980
yilinda Ackerman ve arkadaslari yuzey koillerinin ilk uygulamasini yaptilar (58).

MR'in multiplanar ézelligi ve bu yéntemle saptanan ilk lezyon 1980 yilinda
Hawkes ve arkadaslarn tarafindan yayinlanmistir (92).

MR, Bilgisayarli Tomografi (BT) gibi kesit alma temeline dayanan tomografik
bir goriintileme yéntemidir. MR aygitinda BT'ye benzer elemanlar bulunmakla
birlikte, fiziksel temelleri BT'den gok farklidir. MR incelemesinde, BT'deki gantrinin
bir benzeri kullanilir, ancak bu gantri butun hasta vicudunu alacak olgilerdedir.
Bunun vyanisira gantri icersinde ¢ok giclii bir magnetik alan olusturulur.
Goriintileme temeli, bu giigli magnetik alan igerisine yerlestiriimis bir organizmada
gerceklesen atomik-molekiiler duzeydeki etkilesimlere dayanmaktadir (53).

Radyolojik gériintileme yéntemlerinin  gok hizla gelismekte oldugu
guniimizde, MRG tiim dinyada uzerinde en gok calisma ve arastirmalarin
yapildigi, ¢ok hizli bir bigcimde gelismelerin elde edildigi ve rutin radyolojik
incelemeler arasinda en ¢ok ilgi geken ydntemdir. MRG, yumusak doku kontrasti
en yilksek géruntileme ydntemidir. Bu teknikle patolojik dokular cok kolaylikla
saptanabilir, yani yontemin sensitivitesi ¢ok yuksektir. Teknigin bu ylksek

sensitivitesi yaninda spesifitesi bu derece yiiksek degildir. Bazi durumlarda birgok



patolojik dokunun sinyal 6zellikleri birbirine benzeyebilir. Gériintileme yéntemi
olarak kullanilan diger tekniklerden farkli olarak, hastanin pozisyonu
degistirilmeden kesit plani degistirilebilmekte ve her planda kesit alinabilmektedir.
Buna multiplanar gériintileme denir. Diger inceleme yéntemlerinde istenen planda
goérintu alabilmek icin hastanin istenen pozisyonda olmasi gerekmektedir. MRG
bize lezyonun g boyutlu lokalizasyonu agisindan degerli bilgiler verir ve hastanin
inceleme sirasindaki rahatsizligini énlemektedir. Bu sistemde iyonizan radyasyon
kullaniimaz. Birtakim st limitlere uyuldugunda, bugiine kadar higbir zararl
biyolojik etkisi bulunmamistir. Bu 6zelligi nedeniyle hastada defalarca
tekrarlanabilme avantajina sahiptir. MRG kesitsel anatomik gériintilerde vaskiler
yapilardaki akim dinamikleri hakkinda bilgiler verir ve kontrast madde
kullanilmadan, sadece vaskuler yapilar goéruntuleyebilme olanadi saglar (MR
Anjiografi). Yoéntemin diger 6nemli bir 6zelligi, bugin rutin klinik kullanima
girmemis olan spektroskopisidir. Bu yontem ile dokulardaki metabolik prosesleri
inceleyebilmek ve biyokimyasal analizleri yapmak olanaklidir. Yéntemin kendine
6zgli birtakim artefaktlari olmakla beraber diger gérintileme yoéntemlerinde
bulunan bazi artefaktlar (BT'de kemik-hava artefakti gibi) bu yéntemde gériilmez.
Bu nedenle diger teknikler ile iyi goruntilenemeyen pek ¢ok anatomik bolge ve
yapinin degerlendiriimesi mumkindir. Ozellikle posterior fossa ve medulla spinalis

incelemelerinde temel inceleme yéntemi olarak kullaniimaktadir (58).
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GEREG VE YONTEM

Bu galismada, ¢ogunlugunu tip fakultesi 6grencilerinin olugturdugu herhangi
bir nérolojik rahatsizligi olmayan 6grenci ve yakinlarindan olugsan toplam 80
bireyin corpus callosum'’u cinsiyet, yas ve el kullanim faktori dikkate alinarak MR
ile degerlendirilmistir. incelemeler spin eko sekanslariyla elde edilen T1 agirlikh
goéruntulerle (T1A, TR/TE=570/15 ms), cranial midsagittal kesitlerde yapildi.
Olgulann tima, 1 Tesla (T) gucunde SIEMENS EXPERT MR (FA=90,
Thickness=5mm, Fov=230, Matrix=192x256, Acq=2) sistemi ile gérintilendi.
Toplam 80 6grencinin yarisi sol elini kullanan grup (16-32 yas; 28 erkek, 12
bayan), diger yarisi ise sag elini kullanan grup (14-27 yas; 30 erkek, 10 bayan)
olusturmaktadir.

Corpus callosum ile ilgili galismamizda el kullanimi tayini, bireye hangi eli ile
yazi yazdigi sorularak tespit edildi. Corpus callosum’u subgruplarina ayirirken
Sandra F. Witelson’un belirlemis oldugu parametreler kriter alinip &lgimler
yapildi. Corpus callosum uzunlugu (CCU), genu alaninin en ug 6n noktasi B ile
splenyum alaninin en ug arka noktasi B1 arasindaki mesafe (Resim 3). Corpus
callosum yilksekligi (CCY), corpus callosum’'un ist ve alt noktalarindan teget
gecirilen birbirine paralel iki transvers dizlem (T1 ve T2) arasindaki mesafe
(Resim 2). Midsagittal corpus callosum yuksekligi (MCCY), corpus callosum
uzunlugunun tam orta noktasindan dik bir agiyla gegirilen vertikal eksenin corpus
callosum’u kestigi noktalar (M-M1) arasindaki mesafe (Resim 3). Splenyum
genisligi (SG), corpus callosum uzunlugunun splenyumu kestigi noktalar olan G1
ve B1 arasindaki mesafe (Resim 4).

Splenyum uzunlugu (SU) ise splenyumun en Ust ve en alt noktalari olan S ve S1
arasindaki mesafe olarak degerlendirilip olcimler yapildi (Resim 4). Corpus
callosum yedi vertikal eksen ile subgruplara boélunerek alan élgtmleri yapildi. Bu
vertikal eksenler corpus callosum uzunluguna dik gegecek sekilde gegirildi. Onden
arkaya dogru sirasiyla birincisi genu alaninin en ug 6n noktasindan teget gegirilen,
ikincisi genu alaninin arka kivrimindan, Uglincisii genu alaninin en ug¢ 6n
noktasindan corpus callosum uzunlugunun 6n 1/3 G uzakhgindaki noktadan,
dorduncusti corpus  callosum uzunlugunun tam orta noktasindan, besincisi

splenium alaninin en ug arka noktasindan corpus callosum uzunlugunun arka 1/3
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U uzakhgindaki noktadan, altincisi splenium alaninin en ug¢ arka noktasindan
corpus callosum uzunlugunun arka 1/5 i uzakhgindaki noktadan ve yedincisi ise
splenium alaninin en ug arka noktasindan teget gecen eksen olarak belirlendi.
Corpus callosum’un subgruplarina ait alanlar degerlendiriimeden énce total corpus
callosum alani (TCCA), erigkin bireylerde cinsiyet ve el kullanim faktérii dikkate
alinarak Student-t testi ile istatistigi yapildi (Resim 1). Corpus callosum
subgruplarina ait alanlar yedi vertikal eksen arasinda énden arkaya dogru sirasiyla
A1 rostrum alani, A2 genu alani, A3 rostrum govde alani, A4 anterior corpus
callosum govde alani olarak belirlendi (Resim 5). A5 posterior corpus callosum
gévde alani, A6 1sthmus alani ve A7 splenium alani olarak degerlendirildi (Resim
6). Bu alanlar ile corpus callosum uzunluklarina ait degerler erigkin bireylerde
cinsiyet ve el kullanim faktori dikkate alinarak Student- t testi ile istatistiksel olarak

yorumlandi.

anteriar pasterior

1/2 1/2

rostrum

e Witelsonun 00 modsli

T.C. YOKSEKOERETIM KURULU
DOKDUMANTASYON MERKEZ]

Resim 1. Total corpus callosum alani (TCCA)
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Resim 5. A1, A2, A3, A4 alanlan



Resim 6. A5, A6, A7 alanlari




BULGULAR

Calismamizda sol elini kullanan gruba ait ortalama uzunluk degerlerini sag
elini kullanan gruba gére daha biyik bulmamiza ragmen farklarin istatistiksel
olarak anlamli olmadigini tespit ettik (p>0.05) (Tablo 1). El kullanimina
bakilmaksizin ortalama uzunluk degerlerine baktigimiz zaman splenium genisligi
disinda erkeklerde tim uzunluk parametrelerinin bayanlara gére daha biiyik
oldugunu fakat bu farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigini gérdiik (p>0.05)
(Tablo 8).

Alan élgtimlerinde ise, sol elini kullanan grup ile sag elini kullanan grup
arasinda buttin parametreler student-t testi ile degerlendirildiginde anterior corpus
callosum gévde alani (t=2.70,df=78,p<0.009), posterior corpus callosum gbvde
alani  (t=3.08,df=78,p<0.003) ve isthmus alaninin (t=2.46,df=78,p<0.02)
solaklarda daha buyik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlami oldugu
tespit edildi (Tablo 2,Grafik 1). Diger alan parametreleri incelendiginde sol elini
kullanan gruba ait tim verilerin ortalamasinin sag elini kullanan gruba gére daha
buylk olmasina ragmen farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gérildii
(P>0,05) (Tablo 1,Grafik 1).

Sol elini kullanan grup iginde cinsiyet faktérii student-t testi ile
degerlendirilerek bayanlar ile erkekler arasinda corpus callosum’un bitiin alan
parametrelerinde istatistiksel olarak 6nemli bir farkin olmadigi géruldu (p>0.05)
(Tablo 3). Sag elini kullanan bayanlar ile erkekler arasinda rostrum alani (t=-3.44,
df=14, p<0.001) ile isthmus alaninin (t=-2.22,df=17,p<0.04) erkeklerde daha
buyiik oldugu saptandi ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu gértlmiistiir
(Tablo 4, Grafik 3).

Sol elini kullanan bayanlar ile sag elini kullanan bayanlar arasinda alan
parametreleri student-t testi ile degerlendirildiginde istatistiksel olarak degerlerin
anlamh olmadigi gérilda (p>0.05) (Tablo 5). Ayni sekilde sol elini kullanan
erkekler ile sad elini kullanan erkekler arasindaki alan parametreleri
incelendiginde anterior corpus callosum alani (t=2.14,df=56, p<0.04) ile posterior
corpus callosum alaninin  (t=2.66,df=56,p<0.01) sol elini kullanan erkeklerde
daha buyik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit ettik
(Tablo 6,Grafik 4 ).



El' kullanimina bakilmaksizin erkekler ile bayanlar arasindaki corpus
callosum’un tim alan parametreleri student-t testi ile degerlendirildi. Erkeklerde
rostrum alani (t=-2.82,df=32,p<0.003) ile posterior corpus callosum goévde
alaninin (t=-2.11,df=41,p<0.04) daha byiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gérildu (Tablo7,Grafik 2).



45

TCCA A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7

Grafik 1. Sol elini kullanan grup ile sag elini kullanan gruba ait alan
ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel karsilastiriimasi
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Grafik 2. El kullamimina bakilmaksizin bayan ve erkeklere ait alan
ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel karsilagtinimasi
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Grafik 3. Sag elini kullanan bayanlar ile sag elini kullanan erkeklere ait
rostrum ve isthmus alan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel
karsilastiriimasi

Osol-erkek
W sag-erkek

: A - A5 ‘

Grafik 4. Sol elini kullanan erkekler ile sag elini kullanan erkeklere ait
anterior ve posterior corpus callosum gévde alan ortalamalari arasindaki

farkin istatistiksel karsilagtirilmasi



Tablo 1. Sol elini kullanan grup (40) ile sag elini kullanan gruba (40) ait

minimum, maksimum ve ortalama degerler

SOLAKLAR SAGLAKLAR

Minimum |Maksimum |Ortalama |Minimum |Maksimum |Ortalama
YAS (yil) 16 32 21.48+2.80 |14 17 19.52+0.44
CCU (cm) |[6.20 8.00 7.05+0.41 |6.01 8.00 7.04+0.50
CCY (cm) [2.20 3.20 2.62+0.24 [2.10 3.50 2.57+0.28
McCCY (cm) |0.50 0.90 0.70+0.08 |0.50 0.90 0.68+0.10
SG (cm) 0.90 1.60 1.29+0.16 |1.00 1.50 1.254+0.16
SU (cm) 1.20 2.20 1.45:0.19 [1.00 2.00 1.44+0.21
TCCA (cm?) |6.00 9.50 7.78+0.95 |5.20 10.20 7.45+1.02
A1 (cm?) 0.10 0.60 0.33+0.09 |0.10 0.50 0.31+0.10
A2 (cm?) 1.30 2.70 1.91+0.31 |1.10 2.70 1.81+0.33
A3 (cm?) 0.60 1.40 1.02+0.18 |0.60 1.60 0.96+0.19
A4 (cm?) 0.60 1.30 1.01+0.15 |0.50 1.20 0.92+0.15
A5 (cm?) 0.60 1.30 0.88+0.14 |0.50 1.10 0.78+0.13
A6 (cm?) 0.50 1.30 0.91+0.20 |(0.40 1.20 0.80+0.19
A7 (cm?) 1.70 3,50 2.23+0.35 |1.50 3.20 2.12+0.37




Tablo 2. Sol elini kullanan grup (40) ile sag elini kullanan grup (40) arasindaki

parametrelerin student-t testi ile karsilastirlimasi

SOL EL SAG EL
t df t df P
CCU (cm) 0.00 78 ~ 10.00 75 1.00
CCY(cm) |0.93 78 0.93 76 0.35
MCCY (cm) |1.18 78 1.18 75 0.24
SG(em)  1.25 78 1.25 78 0.21
SU(cm)  |0.17 78 0.17 77 0.87
éTCCA (cm?) [1.46 78 1.46 78 0.15
§A1 (cm?) 10,69 78 0.69 78 0.50
glA2 (cm?)  |1.43 78 1.43 78 0.16
] A3(cm?) [1.50 78 1.45 78 0.15
; A4(cm?)  |2.70 78 2.70 78 0.009*
A5 (cm?) 3.08 78 3.08 78 0.003*
: A6 (cm?) 2.46 78 2.46 77 0.02*
?!LA7 (cm?) 1.28 78 1.28 78 0.21
L

(*) P<0.05 istatistiksel olarak anlamli.

= T.C. YOKSEKOGRETIM KURULL,
YON



Tablo 3. Sol elini kullanan bayanlar (12) ile sol elini kullanan erkekler (28)

arasindaki parametrelerin student-t testi ile karsilastiriimasi

SOL-BAYAN SOL-ERKEK

t df t df P
CCU (cm) 0.1 38 0.1 20 0.92
CCY (cm) -0.24 38 -0.25 23 0.81
MCCY (cm) |0.00 38 0.00 32 1.00
SG (cm) 1.10 38 1.13 22 0.27
‘ SU (cm) -0.54 38 -0.55 22 0.59
TCCA (cm®)  |0.18 38 0.16 17 0.86
}__,
(A1 (cm?) -1.06 38 -0.98 18 0.30
1: A2 (cm?) -0.27 38 -0.24 16 0.79
A3 (cm?) 0.86 38 0.99 28 0.34
j A4 (cm?) -0.57 38 -0.62 25 0.54
. A5 (cm?) -1.54 38 -1 .53 21 0.13
A6 (cm?) -0.70 38 -0.66 18 0.49
AT (cm?) -0.68 38 20.72 24 0.48
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Tablo 4. Sag elini kullanan bayanlar (10) ile sag elini kullanan erkekler (30)

arasindaki parametrelerin student-t testi ile karsilastiriimasi

r
J

; SAG-BAYAN SAG-ERKEK

5 t df t df p
ccu (em) 2,02 38 2.07 160 0.05
CCY (ecm) | -0.87 38 -0.91 17 0.37
MCCY (cm) | 0.18 38 0.17 14 0.86
SG (cm) -0.58 38 -0.57 15 0.57
'SU (cm) -0.39 38 -0.43 19 0.67
TCCA (cm’) |-1.86 38 -2.03 18 0.06
A1 (cm?) -3.62 38 -3.44 14 0.001*
f’Az (em?) -1.00 38 -0.87 13 0.32
f'A?(]-',.;,z) 098 |38 0.93 14 0.33
(A4 (cm?) -1.05 38 -0.99 14 0.30

1 A5 (cm?) -1.78 38 -2.04 20 0.06
re (cm?) -2.10 38 222 17 0.04*

: AT(cm’) 144 |38 -1.60 9% 04

(*) P<0.05 istatistiksel olarak anlaml.
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Tablo 5. Sol elini kullanan bayanlar (12) ile sag elini kullanan bayanlar (10)

arasindaki parametrelerin student-t testi ile karsilagtiriimasi

SOL-BAYAN SAG-BAYAN
t df t df p
cCU(cm) |1.43 20 1.43 19 0.17
(CCY (em)  1.04 20 1.02 18 0.32
MCCY (cm) |0.53 20 0.50 13 0.62
SG (cm) 1.67 20 1.66 19 0.11
SU (cm) 0.06 20 0.06 19 0.95
TCCA (cm?) |1.99 20 2.04 20 0.06
5; €m?)  |1.79 20 1.81 20 0.09
A2 (cm?) 1.02 20 1.02 19 0.32
, A3(cm?) | 2.00 20 1.94 16 0.07
;A4 (cm?) 1.79 20 1.75 17 0.10
fAs (cm?) 1.94 20 2.00 20 0.07
] A6 (cm?) 2.01 20 2.08 20 0.06
A7 (cm?) 1.40 20 1.40 20 0.18
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Tablo 6. Sol elini kullanan erkekler (28) ile sag elini kullanan erkekler (30)

arasindaki parametrelerin student-t testi ile karsilagtiriimasi

z
|
SOL-ERKEK SAG-ERKEK
t df t df - In
CCU (cm) -0.79 56 -0.79 55 0.43
CCY (cm) 0.54 56 0.54 56 0.59
MCCY (cm)  1.04 56 1.04 56 0.31
SG (cm) 0.43 56 0.43 55 0.67
SU (cm) 0.19 56 0.20 56 0.85
f‘TCCA (cm?  |0.54 56 0.55 56 0.59
a1 (em?) 0.17 56 -0.17 56 0.87
j:'Az (cm?) 1.06 56 1.06 56 0.29
?X?T (cm?) 0.54 56 0.54 55 0.59
;‘A4 (cm®) 214 156 213 54 0.04*
g A5 (cm?) 12.66 56 2.66 55 0.01*
| A6 (cm?) 1.78 56 1.77 55 0.08
AT (cm?) 0.81 56 081 56 0.42

(*) P<0.05 istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 7. El kullamimina bakilmaksizin bayanlar (22) ile erkekler (58)

arasindaki parametrelerin student-t testi ile karsilastiriimasi

BAYANLAR ERKEKLER
t df t df [
CCU (cm) |-1.40 78 -1.38 a7 0.17
‘cov(em) | -0.75 78 -0.79 42 0.44
MCCY (cm) |0.20 78 0.21 43 0.84
SG(cm)  |0.49 78 0.48 37 0.63
i SU(ecm)  .0.65 78 -0.69 44 0.49
'TCCA (em?) |-1.06 78 -0.10 34 0.29
a1 (cm’) = [3.41 78 -2.82 32 0.003*
(A2(cm’)  |-0.81 78 -0.71 30 0.42
A3em)  |0.03 78 0.03 38 0.98
(A4(em’)  |.0.95 78 -0.95 38 0.35
E'AS (em’)  |.2.04 78 211 41 0.04*
A6 (cm®)  |.1.68 78 -1.59 34 0.09
AT(em?) 141 78 4151 44 0.14

(*) P<0.05 istatistiksel olarak anlamh
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Tablo 8. El kullamimina bakilmaksizin bayanlar (22) ile erkeklere (58) ait

minimum, maksimum ve ortalama degerler

o
BAYANLAR ERKEKLER

{ Minimum |Maksimum |Ortalama |Minimum |Maksimum | Ortalama
;,YAs i) |16 27 2.08+0.44 |14 32 20.83+0.39
jccu (cm) |6:40 8.00 6.93+0.46 |6.10 8.00 7.09+0.45
ccyY (cm) |2-20 3.00 2.56+0.24 |2.10 3.50 2.61+0.27
MCCY (cm) | 0-50 0.90 0.69+0.08 |0.50 0.90 0.69+0.09
'SG(ecm) |1.00 1.60 1.28+0.17 |0.90 1.60 1.26+0.16
|su(em) |1-10 1.80 1.42+0.18 |1.00 2.20 1.46+0.21
?'E&A’(gmz, 6.00 9.50 7.42+1.09 |5.20 10.20 7.69+0.96
;'",{{“(’c—,;z, 0.10 0.50 0.27+0.11 | 0.20 0.60 0.34+0.08
[Azicmly 130 2.70 1.81+0.39 |1.10 2.70 1.88+0.29
A3(cm?) |0.70 1.30 0.99+0.18 | 0.60 1.60 0.99+0.19
;;’;,{};,mz, 0.70 1.20 0.94+0.15 | 0.50 1.30 0.98+0.16
| A5 (cm?) | 0.50 1.10 0.77+0.13 |0.50 1.30 0.85+0.15
5;;,:"(;,;,3', ~ |0.50 1.20 0.80+0.22 | 0.40 1.30 0.88+0.19
(a7 cmy | 150 2.70 2.08+0.32 |1.50 3.50 2.21+0.37
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TARTISMA

Corpus callosum’un yapisi ve bolumlerine ait néroanatomik analizler
norolojik rahatsizliklarin temelinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Ne yazik ki
beyindeki bir gok varyasyonu gériintilemek igin strateji dizayn etmek ve bu
varyasyonlari saptayip anormal yapilar icinde siniflandirmak ¢ok zordur. Bunun
aksine bu nérolojik rahatsizliklarin CC’un bélimlerinin farkliigi ile iligkili olup
olmadigina ait bir soru vardir. Ayni populasyonda normal varyanti anormitelerden
ayirt etmek icin kompleks matematiksel islemlere ihtiyag oldugunu belirtmislerdir
(45,63). Cinsiyete bagl olarak CC yapisindaki spesifik farkliliklar, el kullanim
dominanthgi, 1Q, mizige kargi yetenek, monozigotik ve dizigotik ikizleri
karsilagtiran galismalar yapilmistir (31,55,69,84,87,99).

Gestasyonun 35. haftasindan postnatal yagamin 1. ayinin sonuna kadar
devam eden sirede kollosal aksonlarda buyuk kayiplarin olabilecegini ileri
stirmuslerdir (21,60). Bu akson kaybinin erigkin bireylerdeki kollosal baglantilari
sinirladigi duistiniiimektedir. Eriskin bireylerde genu alaninin (6n 1/3 luk kisim) pre-
frontal kortikal merkezleri, gévdesinin (orta 1/3 Itk kisim) motor, somatosensorial
ve isitme merkezlerini, splenium alaninin ise (arka 1/5 lik kisim) temporal, parietal
ve occipital (visual) lifleri tasidigi belirtilmistir. Perisylivian liflerin superior temporal
ve parietal korteksteki bilgileri konusma ve assosiasyon merkezlerine tasiyip
6zellikle isthmus alaninin igcinden gegtigini rapor etmistir (51). Witelson ve
arkadaslar da posterior CC gévde alanin somastatik ve posterior parietal alanlan
birbirine bagladigini ileri sirmislerdir (70,85). Posterior parietal bélgenin duyu yolu
ile algilanan fonksiyonlarin asimetrik reprezantasyonunu sagladigi ifade edilmistir
(31). Diger galismalara paralel olarak Istmus alaninin posterior superior temporal
alanlar birbirine bagladig belirtip, 1stmus alaninin korteksin posterior lisan alan
oldugu da eklemistir (98).

Birbirini takip eden ¢ galismada erigkin kadavralarda cinsiyet farkligi ile
CC arasinda bir iliskinin oldugunu dogrulayacak esas bir bulguya
rastlayamamiglardir (15,35,66). Clarke ve arkadaslari gestasyonun 20.-22.
haftalari arasinda yaptiklar bir caligmada bayanlarin splenium’da biyuk bir
kirilmayi rapor etmelerine ragmen, MR gériintlerinde bu kinimayi géruntilemeyi

basaramamislardir. Bunun yani sira erigkin bayan kadavralarin splenium’unda
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buytk bir bulberlik indeksini rapor etmiglerdir. Bu bulberlik Slgtimleri {Tmax-
Tmin/Tmin, (Tmax:splenium kalinhgi, Tmin:pre-splenium kalinhgn} splenium
kalinhg ile pre-splenium kalinligi karsilastirilarak hesaplamiglardir (21). Kertsz ve
arkadaslari da 104 normal bireyde (52 solak, 52 saglak) corpus callosum’ un
alanini MR ile degerlendirmiglerdir. El kullanimi ve cinsiyete bagli olarak kollosal
alanda anlamli bir farkin olmadigi rapor edilmistir. Kollosal alanlarin hem
horizontal hem de sagittal beyin alanlariyla bir korelasyon géstermedigini
saptamislardir. El kullanimi ve cinsiyete bakmaksizin sag elini kullananlarin %85
inde, sol elini kullananlarin ise %78 inde splenium alani daha buytk bulundugunu
belirtmislerdir. Vakalarin yalnizca %56 sinda splenium alaninin bulber bir sekle
sahip oldugunu gérmuslerdir (54).

De Lacoste ve arkadaslarimin kadavralar tzerinde yapmis oldugu bir
galismada (9 erkek, 5 bayan) erkek kadavralarin total beyin agirliklari bayanlardan
daha agir olmasina ragmen bayanlarin splenium alaninin daha buyuk oldugunu
tespit etmislerdir. Total kollosal alanda bir farklilik gérememislerdir (31). Yine
kadavralar Gzerinde yapilan bir caligmada bayanlarin total kollosal alan ve
maksimum splenium genisliginin daha buyik oldugunu rapor etmiglerdir (49).

Yas ve cinsiyetin birbiri Gzerine olan etkilerini arastiran farkl calismalar
yapilmistir (98,100). Witelson ve arkadaslari kadavralar tzerinde yaptiklari bir
calismada erkeklerde yasa bagli olarak total kollosal alanin azaldigini bayanlarda
ise bu durumun goriilmedigini belirtmiglerdir (98). Burke ve Yeo erkeklerde buna
benzer bir calismada yasa bagh olarak kollosal alanin azaldigini teyit etmislerdir
(18).

Byne ve arkadaslan cinsiyete bagl olarak kollosal alandaki degisiklikleri
karsilastinip, yasa bagl olarak gorulebilecek degisiklikleri degerlendirmemiglerdir
(19). Bu galismaya benzer bir tarzda fakat genis bir yas grubu Beaton tarafindan
degerlendirilmistir (10). Yasa bagli olarak CC’un embriyolojisi ve gelisimi ile ilgili
calismalardaki bulgular bilim adamlar arasindaki géras farkliligini ortaya koymus
ve CC'un gestasyonal veya kronolojik yasinin CC'un gelisiminde guvenilebilir bir
bilgi olarak alinamayacagini ileri surmuslerdir. Fakat uzun periyotlu pediatrik

caligmalarda anlamli sonuglar alindigini belirtmislerdir (4,90).
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Beynin spesifik yapilanmasinda var olan boyutsal farkliliklarin, tim beyin
dokusu iginde 6nemsiz sayilabilecek bir farklilik mi yoksa cinsiyet, el kullanimi
veya hastaliklara bagdl olarak mi farklilasmanin gelistigini saptamanin gok énemli
oldugunu arastirmiglardir. Corpus callosum ile ilgili yapilan ilk galismalarda total
kollosal alan yiizdesinin beyin boyutlarina ait bir 6lgiim olarak verildigini ifade
etmislerdir. Midsagittal cerebral alanin ozellikle nérolojik galismalarda, agirlik
olcimlerinin  ise kadavralar (izerinde yapilan galigmalarda kullanildigini
belirtmislerdir. Beyin agirhginin total kollosal alan ile iligkisi olmasi nedeniyle
yapilan galismalarda CC ile total beyin agirigi arasindaki hatalarin dizeltildigini
soylemislerdir. Bu diizeltmelere ragmen beyin agirhg ikiye bolundugu halde
kollosal alan/beyin agirigi orani yiiksek oranda beyin agirligi ile iligkili bulundugu
rapor etmislerdir (14).

Witelson her iki elini kullanan insanlar ile sol elini kullanan insanlarin
midsagittal corpus callosum alaninin daha bilyik buldugunu belirtmistir. Burdan
yola gikarak hemisferler arasi bilgi transferinin sol elini kullanan insanlarda daha
biyiik oldugu hipotezini ileri sirmustur (99). Yapilan fizyolojik calismalarda motor
ve duyusal alanlarin sol elini kullananlarda daha iyi sonuglar verdigini
belitmislerdir (72). Sol elini kullanan insanlarin okuma-yazma ve konusma
merkezlerini ihtiva eden sag beyin hemisferinin, sag elini kullana insanlara gore
atipik oldugu belirtmislerdir (17).

Bizde calismamizda sol elini kullanan bireylerin total CC alan ortalamarini
(7.78+0.95 cm?), sag elini kullananlara gore (7.45+1.02 cm?) daha bilyiik
bulmamiza ragmen sonuglarin istatistiksel olarak anlamli olmadigini gérdik
(p>0.05).

Witelson ve arkadaslari erkeklerde dusiik testosteron seviyesinin akson
eliminizasyonunu azalttii, 1sthmus ve temporoparietal yapilarda bir buytmenin
goruldugiing, sol el kullaniminin arttigi kanisina varmiglardir. Ayrica sol elini
kullanan bireylerin daha biiytk bir i1sthmus alanina sahip oldugunu bildirmislerdir
(100). Moffat ve arkadaslar da testosteronun corpus callosum’'un gelisiminde
énemli bir yer tuttugunu belirtmislerdir. Corpus callosum’un posterior segmentleri
ile testosteron seviyesi arasinda anlamli bir korelasyon oldugunu rapor etmislerdir
(64).
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Biz - ¢alismamizda sol elini kullanan bireylerin
isthmus alaninin daha biyiik oldugunu tespit edip bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu tespit ettik. Calismamizda isthmus alani diginda sol elini
kullanan grubun anterior corpus callosum alani ile posterior corpus callosum
alaninin sag elini kullanan gruba gére daha buytk oldugunu saptadik ve iki grup
arasindaki farkin anlamli oldugunu gézledik.

Witelson el kullanimi gok yénlii varyans analizi ile degerlendirildiginde sol
elini kullananlarin, sag elini kullananlara gére daha buyiik bir corpus callosum’a
sahip oldugunu belirtmistir. Gruplar arasi farkin 50mm? (%7) oldugunu da
eklemistir. Cinsiyet ve el kullanimi arasindaki iligkinin anlamli olmadigi da rapor
edilmistir. Yine bu galismada total corpus callosum alanini bitiin gruplarda beyin
agirhg ile olan iligkisi anlamli bulunmustur. Isthmus ve posterior corpus callosum
alanlari haric geriye kalan bitiin alanlarin total corpus callosum ile olan iligkisini
anlamli bulmustur. Isthmus ve posterior corpus callosum alanlarinin daha cok el
kullanimi ile ilgili olduklarini belirtmistir (98). Cowell ve arkadaslari da yaptiklar bir
calismada cinsiyet ve yas arasinda bir iligkinin olup olmadigini CC’ un midsagittal
kesitlerinde CC alani, uzunlugu ve genisligi tespit ediimis 6zellikle bu élgimlerde
CC genisligi primer kriter olarak alinip yas gruplarina gére degerlendirmislerdir.
Bu yas gruplarindan 3-18, 22-39 ve 95-99 yaslari arasindakilerde yas ile cinsiyet
arasinda anlamli bir iliski saptamiglardir. Bayanlarda bu t¢ grupta da maksimum
genislik alamamislardir. Maksimum genigligin bayanlarda 41-50 yaglari arasinda
goriiliip, 20 yasinda pik yaptiktan sonra tekrar azaldigini rapor etmislerdir (24).
Bizim galismamizda ise sol elini kullanan grubun total corpus callosum alan
ortalamalari sag elini kullanan gruba gére daha buyiik olmasina ragmen iki grup
arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark bulunamamistir. Sonuglarimiza gére
isthmus, anterior ve posterior corpus callosum alanlarinin sol elini kullanan
bireylerde daha biiyiik gikmasi gergekten bu alanlarin el kullanimt ile olan iligkisini
gosterip, posterior corpus callosum alani diginda  Witelson'un sonuglari ile
paralellik géstermektedir.

Fitch ve arkadaslan ratlar tzerindeki yaptiklari bir calismada cinsiyet
hormonlarinin  corpus  callosum morfolojisi ~ Uzerinde yaptiklan  etkileri

arastirmislardir. Disi ratlara 8., 12. ve 16. gtinlerde ovarektomi yapildiktan sonra
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testosteron enjeksiyonu yapilip  kontrol grubu ile kargilagtirmislardir. Ratlar
izerindeki élgimler postnatal donemin 110. gununde projeksiyon mikroskobu ile
degerlendirilmistir. Degerlendirme yapilirken beyin agirhgina, total CC alanina ve
CC'un 99 farkli genisligine bakilmistir. Sonug olarak ovarektomi yapilan ratlarin
WA1-5, W6-17, W24-38 alanlari, beyin agirhgi ve total CC alaninin daha buyuk
oldugunu ifade etmislerdir. Testosteronun etkilerine bakildiginda yalnizca 8.
ginde enjeksiyon yapilan grubun vicut agirhginin kontrol grubuna gére daha
biiyiik oldugunu ifade etmislerdir (40).

De Lacoste ve arkadaslar gestasyonun 26.-41. haftalari arasinda fotal
corpus callosum midsagittal kesitlerinin fotograflarini gektikten sonra bu
fotograflardan CC alani, genu genisligi, truncus genisligi ve splenium geniglikleri
dlculmiistir. Gestasyonun 26. haftasinda bayanlarda splenium genisligi anlamli
derecede farkli bulunmustur. Total corpus callosum alanini bayanlarda erkeklere
oranla daha buyiik olmasina ragmen bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirtilmistir. Bu sonuglardan yola g¢ikarak gonodal steroidlerin ve genetik
faktorlerin néral yapilarin farklilagsmasinda fotal dsnemde énemli bir rolt oldugunu
ileri stirmuslerdir (29).

Witelson midsagittal total corpus callosum alaninin 450-906 mm? arasinda
degistigini belirtmistir (98). Buna benzer sonuglar diger calismalarda da verilmistir.
Bean 3.68-9.13 cm?, Molababic 4.28-9.36 cm?, Demeter 4.39-9.03 cm?, Okamoto
5.63-9.02 cm?, Davatzikos erkeklerde 5.90.5+9.31 cm’, bayanlarda 5.16+5.58
cm? arasinda farkli degerler verilmistir (11,27,28,36,65,67). Bizim bulgularimiz
bayanlarda ortalama degerin 7.42+10.9 cm’ , erkeklerde ise 7.69+9.60 cm?
arasinda degisebilecegini yonundedir. Biz de arastirmamizda total corpus
callosum alanini biitin gruplar dahil olmak tzere 5.20-10.20 cm? arasinda
degisebilecegini tespit ettik. Calismamizda 10.20 cm? olan maksimum degerimizin
diger calismalara gére en yiiksek veri olmasiydi.

Allen ve arkadaslari 100 normal bireyde CC’ un morfolojisindeki cinsiyet
farkliliklarina bakmuslardir. Total CC alanini yetigkin erkeklerde ve erkek
cocuklarda daha biiyik bulmuslardir. Total CC alani bayanlarda 4.31-8.97 cm?,
erkeklerde 4.70-9.47 cm? arasinda degisebilecegini belirtmiglerdir. Cocuklarda CcC

yas artigina bagl olarak anlamli degisiklikler gosterdigi, CC on yarisinin erkek




cocuklarda daha hizli gelistigini gérmuslerdir. Yetiskinlerde CC arka yarisinin yas
artisina bagh olarak degisiklik gostermedigini belirtip CC 6n yarisindan gegen
liflerin alaninda anlamli azalmalarin oldugunu bildirmislerdir. Splenium alaninin
bayanlarda erkeklere gére daha bulber bir yapida oldugunu rapor etmislerdir (4).
Bizim calismamizda total corpus callosum alanlari bayanlarin 6.00-9.50 cm? |
erkeklerin 5.20-10.20 cm? arasinda oldugunu saptadik (Tablo 8).

Yoshi ve arkadaslarn yaptiklar postmortem bir ¢alismada total CC alanini
ortalama 6.81+1.18 cm? bulup, yas ile splenium ve CC arka yarisi arasinda bir
korelasyon olmadigini ifade etmislerdir. Corpus callosum 6n yarisinda anlamli
olmamakla beraber yas artisina bagll olarak bir azalmanin oldugunu
belirtmislerdir. Cinsiyete bagh olarak corpus callosum morfolojisinde herhangi bir
farklilik olmadigini bildirmiglerdir. Alzheimerli hastalarda CC alaninin daha kugcuk
oldugunu saptamislardir (104).

Pujol ve arkadaslarn patolojisi olmayan 90 bireyde iki yil ara ile cranial
midsagittal kesitlerde total corpus callosum alanini MR ile degerlendirmislerdir.
11-19 yaslan arasinda 14 bireyin ilk taramasinda total CC alani 535493 mm?,
ikinci taramada 591+106 mm? (24.7+5.0); 20-29 yaslar arasinda 45 bireyin ilk
taramasinda 573+101 mm?, ikinci taramada 602+100 mm? (29+47); 30-61 yaslari
arasinda 31 bireyin ilk taramasinda 616+90 mm?, ikinci taramada 613+86 mm?
(3+40) bulmuslardir (75).

Pandya ve arkadaslari, Broca’nin motor konusma merkezlerini birbirine
bagliyan liflerin rostrum’dan gegtigini belirtip, sol elini kullananlarin sag elini
kullananlara gére %39 oraninda daha biylk oldugunu belirtmislerdir (70).
Rostrum alani ¢alismamizda sol elini kullanan grupta ortalama olarak (0.33+0.09)
sag elini kullanan gruba goére (0.31£0.10) daha buyik olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigini tespit ettik (p>0.05).

Schlaug ve arkadaglari, profesyonel mizik sanatcilar ile kontrol grubu
arasinda yas, cinsiyet ve el kullamim dominantligi arasinda bir farkin olup
olmadigini arastirmislardir. Yedi yasindan énce miizije baslamis sanatgilarda
corpus callosum’un anterior subgruplarinin daha biiytk oldugunu belirtmislerdir.

Midsagittal corpus callosum alani ile corpus callosum'dan gegen lifler arasinda




pozitif bir korelasyonun olduguna dikkat gekip, interhemisferik baglantilar ve
sensorimotor alanlarin asimetrisinin farkli oldugunu bildirmiglerdir (84).

Aboitiz ve arkadaslari 1u uzunlugundan buyuk myelinli kollosal lifleri
ile yas arasinda bir korelasyonun oldugunu bildirmiglerdir. Erkeklerde 3p dan
buyuk kollosal lifler ile yas arasinda bir iligki varken, bayanlarda 1-3u uzunlugu
arasindaki lifler ile yas arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu ifade etmislerdir.
Bundan yola ¢ikarak myelinizasyon ve kollosal gelisimin cinsiyet farliigini ortaya
koyabilecegini belirtmiglerdir (1,3). Zaidel ve arkadaglar da hemisferlerin
sekillenmesinin kollosal baglantilarin énemli oldugunu belirtmiglerdir. Yaptiklari
postmortem calismada erkeklerde planum temporale ile corpus callosum'un
isthmus kismindaki kiigik gapli lifler arasinda anlamlh bir negatif korelasyonun
oldugunu saptamislardir (105).

Mack ve arkadaslari, ratlarda yaptiklari bir ¢alismada CC’ un splenium
kisminin cinsiyete gére farklilik gésterdigi, splenium’ dan gegen liflerin heterojen
karakterde lifler oldugunu bildirip, farkli kortikal alanlari birbirine bagladigini
elektron mikroskobik incelemelerinde tespit etmiglerdir. Genu kismindaki liflerin
sayisi, akson tipleri, myelin kilifi kalinligi ve genu alani da incelenmistir. Sonug
olarak disi ratlardaki myelinsiz liflerin oraninin daha fazla oldugunu tespit edip,
myelinizasyonun énemli bir cinsiyet farkliligi oldugunu belirtmislerdir (62). Kopcik
ve arkadaslari da ratlarda yaptiklar bir calismada disi ratlarin splenium’ undan
gecen akson sayisinin erkek ratlardan gecen akson sayisindan daha fazla oldugu
belirtilmislerdir. Akson sayisindaki bu fazlaligin kollosal projeksiyon néronlarinin
genis bir dagilim alanina sahip olabilecegini ifade etmiglerdir (57).

Hopper ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada yas, cinsiyet ve el kullanimini
kriter alarak corpus callosum morfolojisinde géralen farkliliklarr ortaya
koymuslardir. Calisma 59 erkek, 58 bayan 117 birey uzerinde midsagittal MR
géruntuleri Uzerinde gergeklestirmislerdir. Sonug olarak yas artisina bagli olarak
CC alaninin azaldigini, erkeklerin daha buyik bir CC sahip oldugunu
belirtmiglerdir. CC’ un subgruplarina bakildigi zaman yas, cinsiyet ve el
kullaniminin istatistiksel olarak anlamli sonuglar vermedigini belirtmiglerdir (47).

Matono ve arkadasi da otopsilerden elde ettigi beyinlerin 93 erkek, 68 bayan

TiM KURU

mnm-ns\{oﬂ

33



midsagittal corpus callosum ve beyin alanlarinin erkeklerde daha buytik oldugunu
rapor etmislerdir (61).

Total corpus callosum alaninin erkeklerde daha biyik olusu bizim
c¢alismamiz ile de paralellik gostermektedir.

Ferrario ve arkadaslari 84 cocuk uzerinde yaptiklan nérolojik bir calisma
yas ve cinsiyet gruplarinda CC seklinin erigkinlere gére daha homojen bir sekle
sahip oldugunu MR ile ortaya koymuslardir. Sonuglar varyans analizi ile
degerlendirildiginde yas artigina bagl olarak etkiler anlamli olmasina ragmen
cinsiyet farklihgina bakildiginda anlamli sonuglar alinmadigini bildirmislerdir (39).
Calismamizda ise cinsiyet faktori degerlendirildigi zaman erkeklerde rostrum
alani ile posterior corpus callosum alaninin daha biyik oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gordiik.

Pozzili ve arkadaslari 130 normal bireyde MR ile yas ve cinsiyetin CC
Uzerinde bir etken olup olmadigini arastirmiglardir. Yas artisina bagh olarak
rostrum, genu ve splenium alaninda bir azalmanin kollosal bir konfirigasyon
oldugunu belirtip CC’ un subgruplari Uzerinde yas ve cinsiyetin bir etken
olmadigini, total kollosal alanin yas ve cinsiyete gére azalmadigini belirtmislerdir
(74). Bu sonugclarin aksine biz galismamizda sag elini kullanan erkeklerin rostrum
(t=-3.44,df=14,p<0.001) ve isthmus (t=-2.22,df=17,p<0.04) alanlari sol elini
kullanan bayanlara gére daha biyik bulunup, istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorduk.

Giedd ve arkadaslari CC’ un ¢ocukluk ve yetiskin dénemlerindeki gelisimini
MR ile degerlendirmislerdir. Saghkli 139 bireyden (gocuk ve yetiskinler) alinan
sonucglarda CC’ un midsagittal kesitinde &zellikle posterior kisimlarinin 5-18 yas
arasindaki dénemde arttidi bildirilmistir. Bayanlarda genu alani erkeklerden daha
blyuk olmasina ragmen total corpus callosum alaninda her iki cinste de anlamli
bir farkin olmadigini rapor etmislerdir. Buna ilaveten ¢ocukluk déneminde 6zellikle
splenium alaninin en hizli gelistigini 6ne stirmuslerdir (44). Total corpus callosum
alaninin her iki cins arasinda anlaml sonuglar vermemesi ¢calismamizin sonuglari
ile paralellik géstermektedir.

Denenberg ve arkadaslar 104 vakada total CC alanini, CC yiksekligini ve

soldan saga dogru birbirinden esit uzaklikta olan 99 farkli CC genisligini MR ile
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degerlenmislerdir. Bu genislikler sol elini kullanan erkekler ile sag elini kullanan
bayanlarda cinsiyet ile el kullanimi arasindaki iliski CC 6n yarisinda anlamii
bulunmustur. CC arka yarisinda erkeklerde bayanlara gére daha buyik tespit
etmislerdir. Sol elini kullanan erkeklerin diger gruplara oranla daha buyuk bir
isthmus alanina sahip olduklarini belirtmislerdir. Bu alanlarin Wes.74 ve Wz7.g5
alanlarn oldugunu belirtip Witelson'un sonuglari ile paralellik gésterdigine isaret
etmislerdir. Sag elini kullanan bayanlar ile sol elini kullanan erkeklerde corpus
callosum 6n kisim genigliginin daha biyiik oldugu MR ile gérintileyip ve bunun
cinsiyet ve el kullanim dominanthidi ile hassas bir iliskisi oldugunu ifade
etmislerdir. Splenium alaninin erkeklerde bayanlara oranla daha buytk oldugunu
aciklamiglardir. Sag elini kullanan erkek ve bayanlar ile sol elini kullanan erkek ve
bayanlar arasinda isthmus alani karsilastinimistir. Sol elini kullanan bireylerde
isthmus alanini daha biyiuk bulmuslardir (33). Cowell ve arkadaslar da 104
normal bireyde el kullanimina bagh olarak CC'un 99 farkli sektére bélup MR ile
degerlendirmiglerdir. Hem erkeklerde hem de bayanlarda sag el kullanimi ile
isthmus alani arasinda bir korelasyonun oldugunu saptamislardir (25).
Calismamizda i1sthmus alanini sol elini kullanan grupta daha biyik bulduk.
Splenium alan ortalama degerleri erkeklerde bayanlara gére daha buyuk
olmasina ragmen farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini saptadik (p>0.05).
Laissy ve arkadaslari 12-85 yaslari arasinda 243 bireyde (124 birey kontrol
grup) norolojik rahatsizigi olan hastalar ile kontrol grubunu MR (0.5 T) ile
mukayese etmislerdir. Kontrol grubunda total CC alanini ortalama 6.36 cm?,
Ortalama CC uzunlugunu 7.06 cm bulmuslardir. Ortalama genu, truncus ve
splenium degerlerinin nérolojik rahatsizigi olan hastalar ile kiyaslandigi zaman
anlamli sonuglar verdigini bildirmislerdir (59). Clikeman ve arkadaslarn da dikkat
eksikligi hiperaktivasyon bozuklugu (ADHD) olan sag elini kullanan hastalar ile
(n=15) yine sag elini kullanan normal bireylerin midsagittal kesitlerini MR (1.5 T)
ile degerlendirmislerdir. Splenium alani dikkat eksikligi hiperaktivasyon bozuklugu
gosteren cocuklarda, normal ¢ocuklara gére daha kiigiik bulmuslardir (22).
Calismamizda sol elini kullanan grup iginde CC uzunlugunu ortalama

olarak 7.05+0.41 cm, sag elini kullanan grup iginde de 7.04+0.50 cm (Tablo 1), el
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kullanimina bakilmaksizin bayanlarda CC uzunlugunu ortalama olarak 6.93+0.46
cm, erkeklerde ise 7.09+0.45 cm olarak bulduk (Tablo 8).

Habib ve arkadaslari patolojisi olmayan 53 bireyde el kullanimi ile total CC
alani arasindaki iliskiyi MR ile degerlendirmislerdir. Sol elini kullanan bireylerde
daha byt bir total kollosal alan tespit etmislerdir (t=-3.168, p<0.026). Ayni test
CC 6n ve arka yarilarina uygulandiginda sol elini kullanan bireylerin 6n yarilarinin
daha biiyitk oldugunu rapor etmislerdir. CC subgruplarinda da ayni paralelligin
goruldugant belitmiglerdir (46). Bizim galismamizda ise total corpus callosum
alan ortalamalan sag elini kullanan gruba gore daha biiyiik olmasina ragmen
istatistiksel olarak bu farkin anlamli olmadigini gérdik (p>0.05).

Oppenheim ve arkadaslar 80 bireyde (40 erkek, 40 bayan) cinsiyetin CC
morfolojisi ile bir iligkisinin olup olmadigini MR (0.5 T) ile degerlendirmiglerdir.
Splenium alani bayanlarda daha biyik olma egiliminde olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli bir deger bulamamislardir (68). Cinsiyet faktorii bizim
galismamizda da degerlendirilmistir. Sonug olarak, erkeklerde rostrum alani ile
posterior corpus callosum alani daha buyuk bulunup farkin anlaml oldugunu
tespit ettik. Splenium alani Oppenheim ve arkadaslarinin sonuglarinin aksine
erkeklerde daha bilyilk olma egiliminde iken farkin istatistiksel olarak anlamli
olmamasi sonug olarak iki galisma arasinda paralellik gdstermektedir.

Rajakapse ve arkadaslarn yas ve cinsiyete bagh olarak yaptiklari MR
incelemelerinde sag elini kullanan 104 saglikli insanda (4-18 yas grubu) corpus
callosum’ un gelisimi zerine yaptiklar bir galismada ozellikle i1sthmus ve
splenium kisimlarinda géze carpan degisikliklere rastlandigini bildirmiglerdir.
Corpus callosum boyutlarinin yasin ilerlemesiyle daha belirgin bir hal aldigi ve
kapsadigi alan élgiimlerinin arttigini belirtmislerdir (76).

Byne ve arkadaslar 14 otopsi sonucundan elde edilen beyinlerde corpus
callosum’ un cinsiyet tayininde bir rolti olup olmadigini arastirmiglardir. Midsagittal
MR kesitlerinden elde dilen verilerde bayanlarda erkeklere oranla splenium
alaninin daha biyik oldugu ifade etmislerdir. On-arka corpus callosum capinin
yasin artistyla dogru orantili olarak azaldigi sonucuna varmislardir (19).

Bishop ve arkadagi 1980-1997 yillari arasinda kadavralar ve MR ile yapilan

CC’ un cinsiyetler arasindaki farklarini ortaya koyan calismalar ett etmislerdir.




Bunun 1siginda toplam 1910 kadavrada erkeklerin bayanlara oranla daha buytk
bir beyin hacmine sahip olduklari ve corpus callosum alaninin daha buytk oldugu
belirtilmistir. Bu incelenen calismalarda splenium alaninin ve seklinin cinsiyetler
arasinda anlamli bir farklilik géstermedigini belirtmislerdir (14).

Georgy ve arkadaslan corpus callosum ile ilgili bazi rahatsizliklarin
pathogenesini anlamak igin arteriel beslenmesinin iyi bilinmesi gerektigini
pelirtmislerdir. Corpus callosum’ un govde kismini a.cerebri anterior’ dan gelen
perikollosal dalin, genu ve rostrum alanlarini a.communicantes anterior’ dan gelen
bir dalin, splenium alanini ise a.cerebralis posterior' dan gelen bir perikollosal
dalin besledigini ifade etmiglerdir (41). Ture ve arkadaslar da kadavralar tizerinde
yaptiklar bir alismada corpus callosum’ un arteriel beslenmesinin nasil oldugunu
mikroskobik duizeyde incelemislerdir. galismada corpus callosum’ un
a.communicantes anterior, a.pericollosa ve a.pericollosa posterior’ dan
beslendigini belirtmislerdir (93).

Rumsey ve arkadaslari corpus callosum’ un posterior segmentlerinin
okuma ve lisan fonksiyonlari ile ilgili olup olmadigini test etmek amaciyla okuma
gliclugiu ceken 21 hastanin kollosal morfolojisini, 19 kisilik kontrol grubu ile
mukayese edip magnetik rezonans gorintileme teknigi ile incelemiglerdir. Corpus
callosum’ un posterior 1/3 likk kismi olan isthmus ve splenium alanlarinin okuma
glicligu ceken hastalarda daha biytk bulmuslardir (p=0.01). Corpus callosum’ un
anterior ve gévde kisminda bir farkliigin gézlenmedigini belitmislerdir. Corpus
callosum’ un posterior kisimlarindaki bu artigin korteksin posterior kismindaki
lisan ile ilgili alanlarin fonksiyonel lateralizasyon eksikliginden kaynaklandigini ileri
strmuslerdir (80).

Calismamizda, sol elini kullanan grup ile sag elini kullanan grup arasindaki
alan ve uzunluk parametreleri degerlendirildigi zaman yalnizca sol elini kullanan
grubun anterior corpus callosum govde alani (t=2.70,p<0.009), posterior corpus
callosum gévde alani (t=3.08,p<0.003) ve isthmus alaninin (t=2.46,p<0.02) sag
elini kullanan gruba goére daha buylk oldugunu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu saptadik (Tablo 2). Witelson’un siniflamasina gore anterior ve
posterior corpus callosum goévde alani truncus corporis callosi'ye tekabiil ettigi icin

sol elini kullanan grubun sag elini kullanan gruba gére daha buyuk bir truncus




corporis callosi'ye sahip oldugu soylenebilir. Daha 6ncede belirttigimiz gibi sol
elini kullanan gruba ait tum parametrelerin ortalamalari sag elini kullanan gruba
goére daha buyik bulunmasina ragmen farkin istatistiksel olarak anlamh
olmadigini tespit ettik (p>0.05) (Tablo 1)

Sol elini kullanan erkekler ile bayanlar arasindaki corpus callosum’un batin
parametreleri mukayese edildigi zaman istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulamadik (p>0.05) (Tablo 3). Sag elini kullanan erkekler ile bayanlar arasindaki
parametreler degerlendirildigi zaman erkeklerde rostrum alani (t=-3.44,p<0.001)
ile 1sthmus alaninin (t=-2.22,p<0.04) daha buyuk ve bu farkin anlamli oldugunu
gorduk (Tablo 4).

Bayanlar arasinda sag ve sol elini kullananlara ait parametreler mukayese
edildigi zaman istatistiksel olarak anlamhi bir farkin olmadigini tespit ettik (p>0.05)
(Tablo 5). Erkekler arasinda sag ve sol elini kullananlara ait parametreler
degerlendirildigi zaman da anterior corpus callosum alani (t=2.14,p<0.04) ile
posterior corpus callosum alaninin (t=2.66,p<0.01) sol elini kullanan erkeklerde
daha buyiik oldugunu saptadik ve farkin anlamli oldugunu tespit ettik (Tablo 6).

El kullanim faktort dikkate alinmadigi zaman erkeklerde rostrum alani (t=-
2.82,p<0.003) ile posterior corpus callosum govde alaninin (t=-2.11,p<0.04) daha
buyiik oldugunu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu saptadik (Tablo
7).
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SONUC

Corpus callosum’a ait uzunluk parametreleri incelendiginde butin
gruplarda istatistiksel olarak anlamii bir sonug tespit edemedik. Corpus callosum’a
ait alan parametrelerine baktigimizda ise, anterior, posterior corpus callosum
alani ile 1sthmus alaninin sol elini kullanan grupta; rostrum ve isthmus alaninin
sag elini kullanan grup iginde erkeklerde; anterior ve posterior corpus callosum
alanlar erkekler arasinda sol elini kullananlarda; el kullanimi dikkate
alinmadiginda rostrum ile posterior corpus callosum gévde alaninin erkeklerde
daha biiyiik oldugu tespit ettik. Bu sonuglardan yola gikarak erigkin bireylerde el
kullanim dominanthig! ile cinsiyet farkliiginin corpus callosum’un baz bolumleri
tizerinde morfolojik degisiklikler yarattigi ve bu degisikliklerin de cinsiyet ve el

kullanimi tayininde ayirt edici bir rol oynadigi sonucuna vardik.




OZET

Corpus callosum alan ve boyut olarak genis bir spektrumda Magnetik
Resonans Gorintileme (MRG) yontemi ile izlenebilmektedir. Fakat bu alan ve
boyutlarin sinirlari tam olarak belirlenememistir. Anatomi ve Radyodiagnostik
Anabilim dallarinda yapilan c¢alismalarda farkli yas gruplarinda el kullanim
dominanthi@i ve cinsiyet faktérii ile corpus callosum boyutlan arasinda bir iligki
kurulmaya galisilmistir.

Bu calismada, alan ve boyut olgumleri erigkin bireylerde el kullanim
dominantligi ve cinsiyet faktort dikkate alinarak corpus callosum morfolojisinde
nasil bir farklihgin olabilecegi arastirild.

incelemeler spin eko sekanslariyla elde edilen T1 adirlikh goéruntilerle
cranial midsagittal kesitlerde yapildi. Olgularin tumt, 1 Tesla (T) guciinde
SIEMENS EXPERT MR sistemi ile goriinttlendi. Gruplar arasindaki parametreler
student-t testi ile karsilastinimistir.

Sonug olarak, corpus callosum’a ait uzunluk parametrelerinde tim
gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde edilemedi. Corpus callosum’a
ait alan parametrelerinde ise; sol elini kullanan grubun anterior ve posterior corpus
callosum gévde alani ile 1sthmus alanlari sag elini kullananlara gére daha buyik
bulunup farkin anlaml oldugu saptandi. Sol elini kullanan grup icinde cinsiyet
faktériniin 6nemli olmadigi goéruldi. Sag elini kullanan grup icinde erkeklerin
rostrum ve isthmus alanlarinin bayanlara oranla daha buyuk oldugu tespit
edildi.Sol elini kullanan bayanlar ile sag elini kullanan bayanlar arasindaki
parametreler arasinda anlaml bir farkin olmadigi ortaya c¢ikti. Erkekler arasinda
ayni parametreler degerlendirildiginde anterior ve posterior corpus callosum gévde
alanlarinin sol elini kullanan erkeklerde daha buyik oldugu tespit edildi. El
kullanimina bakilmaksizin bayanlar ile erkekler arasindaki parametreler
karsilastiriidiginda erkeklerde rostrum alani ile posterior corpus callosum alaninin
daha biiyiik oldugu belirlendi

Corpus callosum’un subgruplari tizerine yapilan bu g¢alismada el kullanimi
ile cinsiyet faktorintn erigkin bireylerde CC alani ve boyutlari tizerinde bir farklilik
yarattigi ve bu farkliliklarin  cinsiyet ve el kullanim tayininde ayirt edici bir

6zelliginin oldugu sonucuna varildi.
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SUMMARY

The area and size of the corpus callosum can be examined with Magnetic
resonance imaging (MRI) to a large extent. But, the boundaries of the area and
size of the corpus callosum haven't been distinguished exactly. The studies,
indicated in Human Anatomy and Radiology Deparments, has been struggled a
relation between handedness and sex in different age groups.

In this study, 1t was investigated that how the corpus callosum morphology
would be alert take into account handedness and sex in adult person.

All subjects were scanned on midsagittal slices 1 Tesla Siemens Expert MR
imaging scanner. The values of the parameters in all groups were compared by
Student t test.

In result, the length parameters of the corpus callosum in all groups weren't
statistically significant. As to the area measurements of the corpus callosum;
anterior, posterior and isthmus regions of the corpus callosum were determined
more larger in sinistrals than dextrals. And also, The values of the parameters
were statistically significant. In our study, It was seen that the sex wasn't important
in sinistrals. Rostrum and isthmus regions of the corpus callosum in dextrals men
more larger than dextrals women. Furthermore, It was realized that the values of
the parameters weren't important between sinistrals women and dextrals women.
When the same parameters were evaluated in men, anterior and posterior regions
of the corpus callosum were larger in sinistrals men. Regardless of handedness,
the values of the parameters were compared, rostrum and posterior regions of the
corpus callosum were more larger in men than women.

In this study, carried out on the subgroups of the corpus callosum,
handedness and sex factors in adult person make up a differentation on the area
and size of the corpus callosum. Finally, these differentations may reflect

handedness and sex-specific differences.
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