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OZET
GORME PROBLEMI OLAN BIREYLERDE CEREBELLUM VE KORTIKAL
GORME MERKEZLERININ OTOMATIK SEGMENTASYON YONTEMIYLE
VOLUMETRIK INCELENMESI
Ahmet Turan URHAN
Doktora Tezi Anatomi Anabilim Dal1
Danigsman: Dog. Dr. Hilal IRMAK SAPMAZ

Mart 2025, xii + 78 sayfa

Nonarteritik anterior iskemik optik noropati (NAION), optik sinirin anterior bolgesinde
idiyopatik bir iskemik siire¢ sonucunda gelisen ve gorme keskinliginde azalma, bulanik
gorme, gorme alani kaybi, renkli géorme bozukluklari gibi semptomlarla karakterize
edilen bir klinik hastaliktir. Bu ¢alismada, NAION hastalar1 ile kontrol grubundaki
saglikli bireylerin beyin manyetik rezonans (MR) goriintiileri, otomatik segmentasyon
yontemiyle incelenmis ve karsilastinlmistir. Calismaya, son 5 yil icinde Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gz Poliklinigine bagvuran ve MR
goriintiisii ¢ekilen 15 NAION hastast ile bas donmesi veya bas agris1 gibi semptomlarla
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesine bagvuran, herhangi bir tan1 konulamayan
ve MR goriintiisii alinan saglikli 15 birey dahil edilmistir. Beyin MR goriintiilerinin
volimetrik analizi i¢in, VolBrain yontemi kullanilmistir. Bulgularin istatistiksel
degerlendirilmesi Mann Whitney U testi ile yapilmistir. Analizler sonucunda, cerebrum,
substantia grisea, substantia alba, lobus frontalis, gyrus frontalis medius, lobus occipitalis,
cortex calcarinus, gyrus lingualis, gyrus occipitalis superior ve gyrus occipitalis medius
hacimlerinin, NAION hastalarinda kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede diisiik

oldugu tespit edilmistir (p < 0,05). Bununla birlikte, cerebellum’a ait hacim analizinde iki



grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goézlemlenmemistir (p > 0,05).
Cerebellum lobiillerinde, sag lobiil X'un kortikal kalinlig1 ve sol lobiil IX'un gri madde
hacmi, NAION hastalarinda saglikli kontrol grubuna gére anlamli bir sekilde daha diisiik
bulunurken (p < 0,05), diger lobiillerin kortikal kalinliklarinda ve substantia grisea
hacimlerinde anlamli bir fark tespit edilmemistir (p > 0,05). Elde edilen bulgular,
NAION’un cortex cerebri’nin hem gorsel hem de gorsel olmayan bélgelerinde hacimsel
degisikliklere yol agtigini, ancak cerebellum hacminde anlamli bir degisiklik meydana
getirmedigini ortaya koymaktadir. Bu sonuglar, NAION'un nérolojik etkilerinin, 6zellikle
gorsel islevlerle dogrudan iliskili olan beyin yapilarinda daha belirgin bir sekilde

etkilenmeye yol actigini gdstermektedir.

Anahtar kelimeler: Optik Noropati, Nervus Opticus, Cerebellum, Hacim, Cortex

Cerebri.
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ABSTRACT
VOLUMETRIC EXAMINATION OF THE CEREBELLUM AND CORTICAL
VISUAL CENTERS IN INDIVIDUALS WITH VISUAL PROBLEMS BY
AUTOMATED SEGMENTATION METHOD
Ahmet Turan URHAN
PhD Thesis, Department of Anatomy
Advisor: Assoc. Prof. Hilal IRMAK SAPMAZ

March 2025, xii + 78 pages

Nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy (NAION) is a clinical disease that
develops as a result of an idiopathic ischemic process in the anterior region of the optic
nerve and is characterized by symptoms such as decreased visual acuity, blurred vision,
visual field loss and color vision disturbances. In this study, brain magnetic resonance
(MR) images of patients with NAION and healthy control subjects were analyzed and
compared using automatic segmentation. The study included 15 NAION patients who
applied to Tokat Gaziosmanpasa University Faculty of Medicine Hospital Eye Polyclinic
in the last 5 years and underwent MR imaging, and 15 healthy control who applied to
Tokat Gaziosmanpasa University Hospital with symptoms such as dizziness or headache,
who could not be diagnosed and underwent MR imaging. VVolBrain method was used for
voliimetric analysis of brain MR images. Statistical evaluation of the findings was made
using the Mann Whitney U test. As a result of the analysis, the volumes of cerebrum, gray
and white matter, frontal lobe, medial frontal gyrus, occipital lobe, calcarine cortex,
lingual gyrus, superior and medius occipital gyrus were significantly lower in NAION
patients compared to control group (p < 0.05). However, no statistically significant

difference was observed between the two groups in the volume analysis of the cerebellum



vii

(p > 0.05). In the lobules of the cerebellum, the cortical thickness of the right lobule X
and the gray matter volume of the left lobule 1X were found to be significantly lower in
NAION patients compared to the healthy control group (p < 0.05), while no significant
difference was found in the cortical thickness and gray matter volumes of the other
lobules (p > 0.05). The findings suggest that NAION induces volumetric changes in both
visual and non-visual regions of the cerebral cortex, but not in the cerebellum. These
results suggest that the neurological effects of NAION lead to more pronounced
involvement of brain structures, especially those directly related to visual functions.

Keywords: Optic Neuropathy, Optic Nerve, Cerebellum, VVolume, Cerebral Cortex
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1. GIRIS

Nervus (N.) opticus gorsel uyaranlari tasir ve sadece sensitif liflerden meydana
gelir. Embriyolojik olarak beynin uzantisidir. Gorsel uyaranlar n. opticus, chiasma
opticum, tractus opticus, corpus geniculatum laterale ve radiato optica’nin olusturdugu
gorme yollarindan ilerleyerek kortikal gorme merkezine projekte olur (Arifoglu, 2021;
Arinct ve Elhan, 2016).

Optik noropati, optik sinirin akut, subakut veya kronik hasar1 sonucunda gelisir.
Gorme keskinliginde hafiften siddetliye kadar gesitli seviyelerde olabilecek azalma,
bulanik gérme, gdorme alani kayb1 ve renkli gorme bozukluklar: gibi belirtilerle kendini
gosteren klinik bir durumdur (Dworak ve Nichols, 2014). Nonarteritik anterior iskemik
optik néropati (NAION), ani gelisen, inflamasyon, demyelinizasyon ve kompresyonla
ilgisi olmayan vaskiiler optik noropatidir. Goriilme siklig1 55-65 yas araliinda artis
gosterir. Etiyopatogenezi ve tedavi yontemleri heniiz tam olarak saptanamamistir
(Hayreh, 1981). NAION, gérme keskinliginde, renkli gérmede, kontrast duyarliliginda
ve gorme alaninda bozulmalar gibi diger optik sinir hastaliklarinda da gbzlemlenebilen
bulgularla ortaya ¢ikabilmektedir. Hastalar, saatler veya giinler iginde goérme
seviyelerinde azalma ile birlikte, etkilenen gérme alani bolgesinde bulaniklik hissi
yasayabilirler (Hayreh, Podhajsky, ve Zimmerman, 1997).

Manyetik Rezonans goriintiileme (MRG), viicudun yumusak dokularini yiiksek
¢oziinlirliikte ve net bir sekilde goriintiillemeye olanak taniyan bir tekniktir (Oyar, 1998;
Yesildag, 2003).

VolBrain multi-atlas yama tabanli etiket fiizyon segmentasyon teknolojisine
dayanan tam otomatik bir segmentasyon teknigidir. VolBrain’de; cerebrum, truncus

cerebri, substantia alba (SA), substantia grisea (SG) ve beyin-omirilik sivis1 (BOS),



subkortikal yapilar (putamen, nucleus (nuc.) caudatus, pallidum, thalamus, hippocampus,
corpus amygdaloideum ve nuc. accumbens), intrakranial kapasite ve cerebellum
hacimleri hesaplanabilir. Bu yapilarin parselerasyonu yapilarak alt bdliimlerinin
hacimlerine bakilabilir (Coupé ve ark., 2011).

Calismamizin amaci, NAION hastalari ile saglikli bireylerin MR gériintiilerini
VolBrain otomatik segmantasyon yontemiyle inceleyerek, gorsel korteks, gérsel olmayan
korteks ve cerebellum bolgelerinin hacimsel 6lglimlerini karsilastirmaktir. Bu sayede,
NAION hastalarmin beyninde ortaya ¢tkmast muhtemel yapisal degisiklikler ve saglikli

bireylerle olan farkliliklar {izerine odaklanilacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Goz
G0z, dis ortamdan gelen gorsel uyaranlari algilayarak beyne iletilmesini saglayan,
gorme duyusunun temel organidir. Kompleks yapisi sayesinde 1s18in  kirilmasi,

odaklanmasi ve sinyallere doniistiiriilmesi siireglerinde 6nemli bir rol oynar (Snell ve

Lemp, 2013).

2.1.1. Goziin Embriyolojisi

Gozler; 6n beyin noroektodermi, basin yiizey ektodermi, bu iki olusum arasindaki

mezoderm ve crista neuralis hiicreleri olmak iizere dort kaynaktan derive olur.

On beynin néroektoderm katmani, retina, iris'in arka tabakasi ve n. opticus'a
dontigiir. Basin yiizey ektoderm katmani ise lensi ve cornea epitelini sekillendirir.
Noroektoderm ile yiizey ektodermi arasindaki mezodermden, goz kiiresinin vaskiiler ve
fibroz tabakalari ortaya ¢ikar. Mezansimal hiicreler, mezodermden tiiremelerine ragmen,
ektoderm kokenli crista neuralis'ten kaynaklanan ve mezensime go¢ eden hiicreler,

choroidea, sclera ve korneal endotele 6zgiin bir farklilasma gosterirler (Wright ve ark.,

2013).

Gozler, embriyonel gelisimin dordiincii haftasinda, 6n beynin noral
katlantilarindan kaynaklanan ve sulcus opticus adini alan bir ¢ift lateral oluk olarak
belirir. Bu oluklar, yiizey ektodermine dogru genisleyerek optik vezikiilleri olusturur.
Optik vezikiillerin u¢ kisimlari, yiizey ektodermine ulastiklarinda distal yiizeyleri
kivrilarak goblet seklinde bir optik ¢anak halini alir. Olusan yapi, 6n beyne daha ince bir
sapla baglanir. Ayn1 anda, ektodermin temas ettigi yiizey kalinlagsarak placoda lentis'i

sekillendirir. Placoda lentis, katlanip biiziilerek optik ¢anakta yer alan lens vezikiiliinii



meydana getirir (Lee ve ark., 2015; Ludwig ve ark., 2018; Snell ve Lemp, 2013; Williams,

1989).

Optik keseciklere komsu olan yiizey ektoderm, kalinlasarak lensin ilk asamasi
olan lens plagini ortaya ¢ikarir. Lens plakalarinin olusumu, yiizey ektoderminin altindaki
mezensim ile etkilesime gectikten sonra, optik keseciklerin indiiksiyonuyla gercgeklesir.
Optik keseciklerden yayilan indiikleyici sinyaller, yilizey ektoderm hiicrelerini uyararak
lens taslaginin olusumunu baslatir (Lee ve ark., 2015; Ludwig ve ark., 2018; Williams,

1989).

Gelismekte olan lens ve retina, kan ihtiyacini a. ophtalmica'nin dallarindan biri
olan a. hyaloidea araciligiyla karsilar. A. hyaloidea, optik kiirenin igine, optik sapin alt
yiiziindeki fissura choroidea adli yarik araciligiyla ulasir. Lens'e yonelen arterin distal
kismi, corpus vitreum'u gecer ve lens gelistikce dejenere olur. Arterin proksimal kismi

ise a. centralis retinae'yi olusturur (Ludwig ve ark., 2018; Moore ve Persaud, 2002).

Optik canagin i¢ duvari, stratum nervosum retinae’yi, dis duvari ise melanin
igeren stratum pigmentosum retinae’y1 olusturur. Noronal retina farklilagsmasi genellikle
6. hafta ile baslar. Hiicre dalgalari, intraretinal bosluk ile bitisik dis proliferatif tabaka
tarafindan olusturulur. Bu hiicreler iceri dogru go¢ eder ve matiir retina'nin hiicre
tabakalarini olusturur. Noronal retina kokenli aksonlar, optik sap boyunca beyne dogru

ilerleyerek, optik sapin n. opticus'a doniismesini saglarlar (Ludwig ve ark., 2018).

Optik canak, beyne optik sap araciligiyla baglanir ve olusumun ventral yiizeyinde
fissura choroidea'ya konumlanir. Bu oluk i¢inde hyaloid damarlar bulunur. Retinadan
beyine uzanan sinir lifleri, optik sapin i¢ yiiziinde yer alir. Embriyonik 7. haftada koroid

fissur kapanir, optik sap i¢inde dar bir gegit olusturur. Sinir liflerinin sayisindaki siirekli



artisla birlikte, optik sapin i¢ yiizii genisler ve nihayetinde i¢ ve dis duvar birlesir. I¢
kismin hiicreleri, n. opticus'u destekleyen bir néroglia ag1 olusturur (Snell ve Lemp,
2013). Bu asamalar sonucunda optik sap, n. opticus'u meydana getirir. N. opticusun
merkezinde, a. hyaloidea'nin bir pargasini i¢eren a. centralis retinae bulunur. N. opticus,
disaridan choroidea ve sclera ile devam eden pia mater ve dura mater tarafindan ¢evrelenir

(Lee ve ark., 2015; Ludwig ve ark., 2018).

2.1.2. Goziin Anatomisi

Duyu organlari, viicut i¢inde ve disinda meydana gelen degisikliklerden haberdar
olunmasini saglayan anatomik yapilardir. Uyaranlar, reseptor denilen alicilar tarafindan
alinir. Afferent sinirlerin meydana getirdigi belirli duyu yollar1 araciligryla merkezi sinir
sistemine tasinarak algilanir. Gormeyi rol alan gozler, yasanan g¢evrenin algilanarak
oryante olunmasini saglayan bir ¢ift organdir (Arifoglu, 2021; Arinci ve Elhan, 2016).
Orbita igerisinde yer alir (Arifoglu, 2021; Arinct ve Elhan, 2016; Ozan, 2014; Steele,

2009).

Goz, bulbus oculi (goz kiiresi) ve organa oculi accessoria (goziin yardimci

olusumlari) olmak tizere iki kisimda incelenmektedir.

2.1.3. Bulbus Oculi (Goz Kiiresi)

Gormenin periferik organi olan bulbus oculi, corpus adiposum orbitae’ya gomiilii
olarak bulunur. Corpus adiposum orbitae’dan vagina bulbi (tenon kapsiilii) denilen ince
bir kilifla ayrilmigtir. Agirligi ortalama 7 gr, ¢ap1 2.5 cm olmakla birlikte 6ndeki kiiciik
arkadaki biiytik iki kiirenin i¢ ice gegmesiyle olusan bir yap1 gibi diisiliniilebilir. Bulbus
oculi’nin 6n tarafinda bulunan en ¢ikintili noktasina polus anterior, arka tarafinda bulunan
en c¢ikintili noktasina polus posterior denilir. Goziin 6n ve arka kismindaki en ¢ikintili

noktasindan gegen eksene axis bulbi denir. Her iki ¢ikintili kismi goz kiiresinin dis



yiiziinde birlestiren ¢apa axis bulbi externus, i¢ yiiziinde birlestiren capa axis bulbi
internus denir. Axis bulbi internus arkada discus nervi optici ile fovea centralis arasindan
gecer. GOz kiiresine gelen 1s1inlar, 15181 kiran ortamlardan gecerek fovea centralis’e gelir.
Bu eksene axis opticus denilir. Axis bulbi ve axis opticus goz kiiresinin 6n yarisinda

birbirlerini keserek devam ederler (Arifoglu, 2021; Arinci ve Elhan, 2016)

Bulbus oculi dis boliimiinden ice dogru tunica fibrosa (externa) bulbi, tunica
vasculosa (media) bulbi ve tunica nervosa (interna) bulbi’den olugmak {izere li¢ tabakali

bir yapidan meydana gelir (Sekil 1).

Cornea

Iris
Corpus ciliare,

Arteria ciliaris anterior e
m. ciliaris

Fibrae zonulares (lig.
suspensorium lentis)

Lens

Sclera
Canallis hyaloideus
¥ Choroidea
Arteria ciliaris posterior brevis Retina

Arteria centralis retinae
) Macula lutea
Nervus opticus
Arteria ciliaris

. i posterior longus
Arteria ophthalmica

Discus nervi optici

Sekil 1. Bulbus oculi (Nahir, 2024)
2.1.3.1.Tunica Fibrosa Bulbi

Bulbus oculi’nin en dis bolimiinii olusturan bu tabaka dura mater’in bir

uzantisidir. Bu tabaka 6nde cornea ve arkada sclera tarafindan olusturulur.



Cornea: Goziin fibroz tabakasinin 6n 1/6’lik saydam kismini olusturur. Konveks
olan 6n yliziindeki en cikintili kismina vertex cornea denilir. Cornea’nin arka yiizii

konkav olup camera anterior’u 6nden sinirlar.

Sclera: Goziin fibroz tabakasiin arka 5/6 boliimiinii olusturan opak yari elastik
bir olusumdur. Go6ziin seklinin ve hacminin korunmasini saglayan sert ve saglam bir
tabakadir. Goziin ekstrinsik kaslarinin tutundugu yerler burada bulunur. Arka boliimii n.
opticus, a. centralis retina, n. ciliaris longus ve brevis’ler ve a. ciliaris’ler tarafindan
delinir. Sclera’nin arka boliimiinde n. opticus’un gectigi delikli sahaya lamina cribrosa
sclerae denilir. Buradaki deliklerden biri digerlerinden daha genistir ve bu delikten n.
opticus igerisinde seyreden a. v. centralis retinae gecer. Bu alan sclera’nin en zayif yeridir.
Scelara n. opticus tizerinde fibroz bir kilif olusturarak uzanir ve daha sonra dura mater
olarak devam eder. Sclera On tarafta cornea ile devam eder. Sclera icerisinde bulunan ve
cornea’nin cevresini saran sinus venosus sclera (Schlemm kanali) bulunur. Camera
anterior’da bulunan humor aquosus, villi pectinati’ler tarafindan emilerek Schlemm
kanalina gecer ve buradan drene edilerek dolasima katilir (Arifoglu, 2021; Arinci ve

Elhan, 2016; Steele, 2009).

2.1.3.2.Tunica Vasculosa Bulbi

GoOzlin damar ve pigment yoOniinden zengin olan tabakasidir. Bol damarh
olmasindan dolay1 koyu renklidir ve gdziin beslenmesini saglamaktadir. Goziin damar
tabakas1 arkadan one dogru sirasiyla choroidea, corpus ciliare ve iris olmak iizere ii¢

boliimden olusur.

Choroidea: Tunica vasculosa bulbi’nin arka 5/6’lik kisminda sclera’nin i¢
kisminda bulunan damar yoniinden ¢ok zengin koyu kahverengi olan tabakasidir. (Arinci

ve Elhan, 2016; Ozan, 2014)



Corpus ciliare: Damar tabakanin choroidea ile iris arasinda bulunan, ora
serrata’dan iris’in dis kenarma kadar uzanan boliimiidiir. Damar tabakanin en kalin
boliimii olup, yapisal olarak m. ciliaris ve bag dokusundan meydana gelmistir. M.
ciliaris’lerin kontraksiyonu lens’in kalinlasmasini1 saglamaktadir (Arifoglu, 2021; Arinci

ve Elhan, 2016).

Iris: Tunica vasculosa bulbi’nin 6n tarafinda yer alan, corpus ciliare’nin devami
olarak cornea ve lens arasinda uzanan, goziin rengini veren, bol miktarda damar ve
pigment ihtiva eden tabakadir. Iris ile cornea arasinda camera anterior, iris ile lens
arasinda camera posterior denilen bosluklar bulunur. Proc. ciliaris’den salinan humor
aquosus bu odalar1 doldurur (Arifoglu, 2021; Arinci ve Elhan, 2016; Ozan, 2014; Steele,
2009).

2.1.3.3.Tunica Nervosa Bulbi

G0z kiiresinin 1518a duyarli noral yapilari ihtiva eden en i¢ tabakasidir. Dista pars
pigmentosa, i¢te pars nervosa’dan olusan ince saydam bir tabaka olup, dis ylizi
choroidea, i¢ yiizli ise membrana vitrea ile temas eder. Retina n. opticus ile birlikte
diencephalon’da yer alan optik vezikiilden gelisir. Arka boliimii en kalin olup (0.56 mm)
ora serrata’ya dogru incelir (0.1 mm). Retina, discus nervi optici ve macula bolgelerinde
ince bir yapidadir. Retina, pars optica retina ve pars caeca retina olmak iizere iki
boliimden olusur. Pars optica retinae discus nervi optici ile ora serrata arasinda uzanir.
Pars caeca retina ise 1518a duyarli olmayan kor parcadir ve ora serrata’nin 6niinde bulunan
retina boliimiidiir. Pars caeca retina’nin corpus ciliare’yi drten boliimiine pars ciliaris
retinae, iris’in arka yiiziindeki boliime ise pars iridica retinae denilir. Retina ora serrata
ile discus nervi optici’ye yakin noktada choroidea’ya sikica yapisikken diger kisimlarda

yapisik degildir. Bu kisimlarda corpus vitreum’un yapmis oldugu basing dolayisiyla



choroidea’dan ayrilmaz. Ayrilacak olursa bu duruma retina dekolman denir. Ayrilan
bolgede 1518a karsi duyarlilik kaybolur ve gérme gergeklesmez. Discus nervi optici’nin
yaklasik 3 mm temporal tarafinda yer alan koyu sar1 renkli oval sekildeki alana macula
lutea denir. Macula lutea’nin ortasinda yer alan ¢ukara fovea centralis ad1 verilir. Bunun
da tam ortasinda sadece koni hiicrelerinin bulundugu kisma foveola denir ki burasi en 1yi
gérmeyi saglayan kisimdir. N. opticus’un retina’ya baglandigi yere discus nervi optici
denir. Ortasindaki ¢ukurluga excavatio disci denir. Buradan a.v. centralis retinae geger.
Burada 1s1ga duyarli hiicreler bulunmadigindan dolay1 kor nokta denilmektedir (Arifoglu,

2021; Arinc1 ve Elhan, 2016; Ozan, 2014; Steele, 2009).

2.1.4. Goze Gelen Isig1 Kiran Yapilar

Goze gelen 1sinlar cornea, humor aqueus, lens ve corpus vitreum’dan gegerken
kirilir ve macula lutea tizerine diiser. Ayrica zonula ciliaris ve m. ciliaris’ler lens’in

kalinligini degistirdikleri icin dolayl olarak 151n kirilmasina etki etmektedir.

Cornea: Goziin en dis katmaninda yer alan, avaskiiler ve seffaf bir yapiya sahip
olan goz tabakasidir. Goze gelen 15181n retina lizerine odaklanmasini saglayan optik

sistemin 6nemli bir bileseni olup, 15181 en fazla kiran yapidir.

Humor aqueus: Corpus ciliaris’teki proc. ciliaris’ten salgilanan alkali sividir.

Lens: Iris ile corpus vitreum arasinda yer alan 9 mm capinda, mercimek
bliytikliiglinde mercek seklindeki yapidir. Cornea’dan sonra 1518in en fazla kirildigi
yerdir. Capsula lentis denilen bir kapsiille saril1 olup, fibrae zonulares aracilig1 ile corpus

ciliare’deki proc. ciliares’lere asili durumdadir.

Corpus vitreum: Isig1 kiran yapilardan en fazla yer kaplayan kisimdir. Ora

serrata’nin arka kisminda yer alan camera vitrea adl1 boslugu dolduran, renksiz jelatindz
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bir maddedir. Tam ortasinda discus nervi optici ile lens arasinda uzanan, a. hyaloidea’nin
eriskinlerde artig1 olan canalis hyaloideus denir. Corpus vitreum’u saran zara membrana
vitrea, igerisindeki jelatindz siviya humor vitreus denilir (Arifoglu, 2021; Arinci ve Elhan,

2016; Ozan, 2014; Steele, 2009)

2.1.5. Musculi Bulbi (Goz Kaslari)

G0z kaslarinin kontraksiyonu g6z kiiresinin hareketini saglamaktadir. Gz kaslar1
g0z kiiresinin igerisindeki kaslar (intrinsik) ve goz kiiresinin disarisindaki kaslar
(ekstrinsik) olmak tizere iki boliimden olusur. Goz kaslarinin bir kismu ¢izgili bir kismi
ise diiz kas yapisindadir. G6z kaslari; goziin ¢izgili kaslari, géziin ekstrinsik diiz kaslari
ve gdzilin intrinsik diiz kaslar1 olmak iizere ii¢ grupta incelenir (Arifoglu, 2021; Arinci ve

Elhan, 2016).

Goziin cizgili kaslari: M. levator palpebrae superioris iist goz kapagini kaldirir.
Go6zii m. rectus superior yukari ve bir miktar iceri, m. rectus inferior asag1 ve bir miktar
iceri, M. rectus medialis iceri, m. rectus lateralis disar1 baktirir. M. obliquus superior gézii
asag1 ve disa, m. obliquus inferior gozii yukar1 ve disar1 baktirir. Bu kaslardan m.
obliquus superior’u n. trochlearis, m. rectus lateralis’i n. abducens innerve ederken; m.
levator palpebrae superioris, m. rectus superior, m. rectus inferior, m. rectus medialis ve
m. obliquus inferior’u n. oculomotorius innerve eder (Arifoglu, 2021; Arinci ve Elhan,

2016; Ozan, 2014; Steele, 2009).
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Sekil 2. Goziin ¢izgili kaslar1 (Nahir, 2024)

Goziin ekstrinsik diiz kaslari: M. tarsalis superior, m. tarsalis inferior ve m.
orbitalis’tir. M. tarsalis superior iist gz kapaginin yukari kaldirilmasinda m. levator
palpebrae superioris’e yardim ederek, iist goz kapagmin yorulmadan agik kalmasini
saglar. M. orbitalis, bulbus oculi’yi 6ne dogru iter ve fissura orbitalis inferior’u kapatir

(Arifoglu, 2021; Arinci ve Elhan, 2016; Ozan, 2014; Steele, 2009).

Goziin intrinsik diiz kaslari: M. sphincter pupilla, m. dilatotor pupilla ve m.
ciliaris’tir. M. sphincter pupilla iris’te pupilla etrafinda dairesel olarak bulunur.
Pupilla’nin daralmasin1 (miyosis) saglar ve n. oculomotorius’un parasempatik ¢ekirdegi
olan nuc. oculomotorius accesorius’tan (Edinger Westphal) ¢ikan lifler tarafindan innerve
edilir. M. dilatator pupilla iriste pupilla kenerlarina dikey olarak 1sinsal tarzda yerlesir.
M. sphincter pupilla’ya gore daha periferde yer alir. Pupillanin genislemesini (midriyasis)

saglar. Ganglion cervicale superioris’ten gelen sempatik lifler tarafindan innerve olur.

M. ciliaris corpus ciliare’de bulunur ve lens’te sonlanir. Innervasyonu nuc.
oculomotorius accesorius’tan ¢ikan lifler tarafindan gerceklestirilir. M. ciliaris’ler
kasilinca lense tutunan fibrae zonulares gevseyerek lens kapsiiliinii gevsetir ve lensin

kalinlagmasin1 saglar. Lens’in kalinlagmasi ile goze gelen 151tk daha fazla kirilarak
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retina’da odaklanir. Boylece gozler yakina uyum saglayarak net gérmeyi saglar. Bu
duruma akomodasyon denilmektedir (Arifoglu, 2021; Arinci ve Elhan, 2016; Ozan, 2014,

Steele, 2009).

Fasciae orbitales (fascial tabaka): Goz kiiresinin fibroz tabakasini distan saran
ve n. opticus’tan limbus cornea’ya kadar uzanan ince membrana vagina bulbi (Tenon
kapsiilii) denilir. G6z kiiresinin 6n bodliimiinde vajina bulbi bulunmaz ve burasi
conjunctiva ile ortiiliidiir. Vagina bulbi’nin i¢ ylizii ile sclera arasindaki spatium
episclerale adli aralikta ince ve gevsek bag dokusu bulunur. Vagina bulbi’nin disinda
corpus adiposum orbitae denilen ve orbita’y1 dolduran yag kitlesi vardir (Arifoglu, 2021;

Arinct ve Elhan, 2016).

2.1.6. Organa Oculi Accesoria (Géziin Yardimct Olusumlary)

Kaslar, g6z kapaklari, konjunctiva ve gézyasi bezi goziin yardimci olusumlaridir

(Arifoglu, 2021; Arinci ve Elhan, 2016; Ozan, 2014; Steele, 2009).

2.1.7. Nervus Opticus ve Gorme Yollart

N. opticus, gorme siniridir ve sadece sensitif (somatosensitif, 6zel somatik
afferent) liflerden meydana gelir. N. opticus ve retina embriyolojik olarak beynin
uzantisidir. N. opticus merkezi sinir sisteminin bir uzantis1 oldugu i¢in myelin kilifin1
oligodentrosit olusturur. Retina’da bulunan koni ve basil hiicreleri gérme yollarinin
birinci néronudur. Reseptor gorevi tistlenerek aldiklar1 gorsel uyariyr elektriksel uyartya
doniistiirtirler. Bu uyartyr gérme yollarinin ikinci ndronu olan bipolar ganglion
hiicrelerine aktarirlar. Bu noéronlar da goérme yollarinin ii¢lincii néronu olan multipolar
ganglion hiicreleri ile sinaps yaparlar. Retina’nin pars optica retinasinda bulunan
multipolar ganglion hiicrelerinin uzantilari n. opticus’u olusturur. N. opticus 2000 akson

iceren 400-600 adet demetten ve toplamda yaklasik 1 200 000 liften olusur. Bu liflerin
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yaklasik %53’liik kismi1 chiasma opticum’da ¢apraz yapar (Arinci ve Elhan, 2016; Ozan,
2014; Steele, 2009).

N. opticus’un goz kiiresi, orbita, canalis opticus ve cavitas cranii’de seyreden dort
boliimii bulunmaktadir. G6z kiiresinde bulunan intraokiiler boliimii yaklasik 1 mm
kadardir. Sclera’daki lamina cribrosa’dan gecen bu boliimiin iizerinde myelin kilifi
bulunmaz. Orbita igerisinde seyreden orbital pargasi 2- 3 cm uzunlugunda olup, S harfi
seklinde biraz kivrintili yol izler. N. opticus’un orbital pargasi canalis opticus’tan gecerek
cavitas cranii denilen kafa bosluguna girer. Canalis opticus’da seyir gosteren boliimiiniin
uzunlugu yaklasik 0.5 cm dir. Kafa boslugunda bulunan intrakranial kismi1 ortalama 1 cm
uzunlugunda olup hipofiz bezini oOrten diaphragma sellae’nin {izerinde ve sinus
cavernosus’un Oniinde bulunur (Arifoglu, 2021; Arinct ve Elhan, 2016; Ozan, 2014;

Steele, 2009).

Chiasma opticum

Her iki gbozden gelen n. opticus’un, ventriculus tertius’un 6n ve alt duvarinin
birlestigi yerde, tuberculum sellae ve diaphragma sellae’nin iizerinde X harfi seklinde
olusturdugu capraza chiasma opticum denilir. On dis taraftan gelen n. opticus’lar
tarafindan olusturulan chiasma opticum, arka ve disa dogru yonelerek tractus opticus

olarak devam eder (Arifoglu, 2021; Arinci ve Elhan, 2016; Sahin, 2025).

Tractus opticus

Chiasma opticum arka dis tarafa dogru yonelerek tractus opticus olarak uzanir.
Tractus opticus pedunculus cerebri’yi yilizeyelinden caprazlayarak corpus geniculatum
laterale’ye baglanir. Liflerin ¢ogu burada sinaps yapar. Isik refleksi ile ilgili olan az bir
boliimii ise burada sinaps yapmaksizin gegerek nuc. pretectalis ve colliculus superior’da

sinaps yapar (Arinct ve Elhan, 2016).
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N. opticus’un medial boliimiinden yani retina’nin nasal yarisindan gelen lifler
chiasma opticum’da ¢apraz yaparak karsi tarafin tractus opticus’unda seyir gosterirken,
n. opticus’un lateral boliimiinden yani retina’nin temporal yarisindan gelen lifler chiasma
opticum’da ¢apraz yapmaksizin gecerek ayni tarafin tractus opticus'una katililir.
Boylelikle bir tarafin tractus opticus’unda her iki n. opticus’tan gelen lifler bulunur

(Arifoglu, 2021; Arinci ve Elhan, 2016; Ozan, 2014).

Corpus geniculatum laterale

Pulvinar thalami’nin lateral tarafinda bulunan kiiciik ovalimsi bir kabartidir.
Burada tractus opticus’un liflerinin sinaps yaptigi alt1 tabakali bir yap1 bulunur. Buradan
c¢ikan lifler, arkaya dogru uzanan radiatio optica olarak devam eder (Arinct ve Elhan,

2016; Ozan, 2014).

Radiatio optica

Radiato optica capsula interna’nin pars retrolenticularis’inden gecerek, sulcus
calcarinus’un iist ve alt kismindaki kortikal gérme merkezine (17. saha) projekte olur.
Gormenin asosiasyon sahalar (18. ve 19. sahalar) objeleri tanima ve renkleri ayirt etme

merkezleridir (Arifoglu, 2021; Arinct ve Elhan, 2016; Ozan, 2014).
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Sekil 3. Gorme yollar1 (Nahir, 2024)

Binokiiler gormede, bakilan objenin sag ve sol gérme alanlar1 her iki retina’ya
da projekte olur. Sag gorme alanindaki bir obje sag retina’nin nasal, sol retinanin’da
temporal yarisina projekte olur. Goriintiiniin projekte oldugu sag retina’nin nasal, sol
retinanin’da temporal yarilarindan ¢ikan aksonlarda sol tractus opticus i¢inde seyrederler.
Boylece sag gdorme alanlarindan gelen duyular iki gz araciligr ile sol corpus geniculatum
laterale’den gecerek sol kortikal gérme merkezine, sol gérme alanlarindan alinan duyular
ise sag kortikal gdrme merkezine projekte olurlar. Gorme alaninin iist kismindan
retina’nin alt kismina gelen duyular sulcus calcarinus’un alt kismina, gérme alaninin alt
kismindan retina’nin list kismina gelen duyular sulcus calcarinus’un iist kismina projekte

olurlar (Arifoglu, 2021; Arinci ve Elhan, 2016; Ozan, 2014).
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2.2. Optik Noropati

Optik ndropati; optik sinirin akut, subakut veya kronik olarak lezyona ugramasi
sonucu ortaya ¢ikan, gorme keskinliginde ¢esitli derecelerde azalma bulanik gérme,
gorme alanmi kaybi, renkli gérmenin bozulmasi gibi semptomlarla karakterize klinik bir
tablodur (Dworak ve Nichols, 2014). Optik noropatilerin altinda yatan nedenler ve klinik
ozellikler cesitlilik gosterir. Bu durum, mitokondriyal hastaliklar veya nérodejeneratif
hastaliklarin bir belirtisi olabilir. Ayrica, vitamin B12 ve tiamin eksikligi gibi beslenme

yetersizlikleri de optik noropatiye yol agabilir (Biousse ve Newman, 2016).

2.2.1. Optik Néropati’nin Anatomik Siniflandirmasi

1. Retrobulber nérit: Optik sinir bas1 ve retina sinir lifi tabakas1 normaldir.
Yetiskinde siktir. Retrobulber norit, genellikle optik sinirin goz kiiresinin arkasindaki

bolimiini etkileyen, ani baglayan ve gorme kaybina yol agan iltihabi bir durumdur.

2. Papillit: Disk 6demi, fizyolojik ¢ukurlukta silinme vardir. Cocuklarda siktir.

3. Nororetinit: Papillit ve makiilada yildiz goriinimii (eksudasyona bagli)
mevcuttur. En seyrek goriilen tip olup siklikla kedi tirmig hastaligi, lyme hastaligi,

brucella gibi bir duruma sekonderdir.

2.2.2. Optik Noropati’nin Etiyolojik Siniflandirmast
1. Iskemik optik néropati

2. Optik norit
3. Travmatik optik ndropati
4. Kompresif optik noropati

5. Infiltratif optik ndropati
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6. Metabolik optik noropati (herediter, nutrisyonel, toksik)

2.2.3. Iskemik Optik Noropatiler

Iskemik optik néropatiler (ION), ileri yas grubunda sik goriilen akut optik
noropatilerdir. Optik sinirdeki vaskiiler okliizyona bagli enfarktiis sonucu olusur
(Johnson ve Arnold, 1994). Bu durum, orta ve ileri yas grubunda korliigiin veya ciddi
géorme kaybimin baslica nedenlerinden biridir (Hayreh, 2009). Inflamasyona,
demiyelinizasyona ve kompresyona bagli olmayan ve akut gelisen optik noropatidir.
Optik sinirin etkilendigi béliime gore anterior iskemik optik néropati (AION) ve posterior
iskemik optik ndropati (PION) olmak iizere iki ana sinifa ayrilir. AION, optik sinirin
anterior boliimiiniin iskemiye ugramasi sonucu diskte sislik ve peripapiller hemoraji gibi
belirtilerin goriildiigii bir durumdur ve tiim iskemik optik noropatilerin yaklagik %90'1m1
olusturur. PION ise optik diskin genellikle normal goriindiigii, ancak intraokiiler béliimiin

arkasindaki kisimlarin etkilendigi iskemik bir tablodur (Boghen ve Glaser, 1975).

2.2.4. Anterior Iskemik Optik Néropati

AION, arteritik ve nonarteritik olmak iizere ikiye ayrilir. AION vakalarinin
yaklasik %90'1n1 olusturan nonarteritik 6n iskemik optik noropati (NAION), genellikle
sistemik mikrovaskiiler iletimle iliskilidir. Arteritik 6n iskemik optik noropati (AAION)

ise vakalarin %10'udur (Hayreh, 1981).

2.2.4.1. Arteritik Anterior Iskemik Optik Niropati
AAION, genellikle temporal arterit (dev hiicreli arterit) nedeniyle ortaya cikar,

ancak nadiren Wegener graniilomatozu veya sistemik lupus eritematozus gibi diger
vaskiilit tiirlerinde de goriilebilir. AAION, erken tespit edilip tedavi edilmedigi zaman

ciddi kayiplara yol acabilecegi i¢in oftalmolojik acil durumlar arasinda yer alir. AION
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vakalarinin %12.5'ini arteritik tip olusturmaktadir (Jonas ve ark., 2012). Kadinlarda daha
yaygin olmakla birlikte, ortalama goériilme yas1 70 civaridir (Hayreh ve ark., 1998). Bas
agrisi, temporal arter trasesi boyunca hassasiyet ve belirginlesme, sagh deride duyarlilik
ile ¢ene kladiyasyonu en yaygin goriilen semptomlardir (Hayreh, Podhajsky, Raman, ve
ark., 1997). Bunun yani sira, hastalarda ates, yorgunluk, eklem agrilar1 ve kilo kayb1 gibi
prodromal belirtiler de gézlemlenebilir. Gérme keskinligi genellikle 0,1’in altinda olup,
%75 oraninda bilateral olarak ortaya ¢ikmaktadir. AAION’yu diisiindiiren semptomlarin
varliginda eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) ve C-reaktif protein (CRP) diizeyleri tanisal
siirecte dnemli testlerdir. Her iki testte yiiksek sonug elde edilmesi durumunda, AAION
tanis1 acisindan spesifite oran1 %97 olarak tespit edilmistir. Kesin AAION tanis1 ise
temporal arter biyopsisi ile konulmaktadir (Hayreh ve ark., 1998). Klinik olarak arterit
siiphesi olan AAION vakalarinda, yiizeyel temporal arter biyopsisi ile tanmin
dogrulanmasi Onerilir. Temporal arter biyopsisi %100'e varan yiiksek 6zgiilliikle
histopatolojik doku tanisini sagladigi i¢in uzun suredir tani i¢in altin standart olarak kabul

edilmektedir (Bilton ve Mollan, 2023).

2.2.4.2. Nonarteritik Anterior Iskemik Optik Niropati

NAION, glokomdan sonra yetiskinlerde en sik gdriilen optik ndropati tiirii olup,
iskemik optik noropatilerin yaklasik %90"n1 olusturur. NAION ani gelisen, inflamasyon,
demyelinizasyon ve kompresyonla ilgisi olmayan vaskiiler optik ndropatidir. Goriilme
siklig1 55-65 yas araliginda daha fazladir. Etiyopatogenezi ve tedavi yontemleri heniiz
tam olarak saptanamamustir (Hayreh, 1974, 1981). Son yillarda geng bireylerde de ortaya
ctkan NAION’un, cinsiyetler arasinda goriilme sikligi oraninda anlamli fark
bulunmamaktadir (Hattenhauer ve ark., 1997).

Patogenez: Optik sinir basinda meydana gelen dolasim yetersizligi,

vaskiilopatinin etkisiyle ortaya c¢ikmaktadir. Ancak iskeminin gelisim siireci ve
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vaskiilopatinin rolii hakkinda kesin bir bilgi mevcut degildir (Arnold, 2003; Lasco, 1961).
Patogenetik mekanizmalar ise iki tipe ayrilmaktadir.

1- Gegici perfiizyon kaybi veya hipoperfiizyon: NAION’un en sik goriilen
nedenidir (Hayreh ve ark., 1999). Perflizyon yetersizliginin ¢esitli nedenleri
bulunmaktadir. Bunlar arasinda nokturnal arteriyel hipotansiyon, okiiler iskemik
durumlar, internal karotid arter veya oftalmik arterde ciddi stenoz veya okliizyon, sok
durumu ve intraokiiler basingta ani artislar yer almaktadir (Hayreh ve ark., 1994).
Perfiizyon basincindaki gecici diislisler, kapillerlerin otoregiilasyonunu bozarak
iskeminin gelisimine zemin hazirlamaktadir (Hayreh ve ark., 1999).

2- Arter ve arteriollerde embolik lezyonlar: NAION’un nadir nedenleri
arasinda yer almaktadir. Bu tiir durumlar, daha agir ve siddetli bir klinik tabloya sebep
olmaktadir. Bu baglamda, klinik goriinim genellikle daha ciddi bir seyir izlemektedir
(Hayreh ve ark., 1999).

NAION multifaktéryel bir hastalik olup, lokal ve sistemik birgok risk faktorii
tanimlanmaistir.

Sistemik risk faktorleri:

1. Ileri yas

2. Hipertansiyon

3. Nokturnal arteryel hipotansiyon

4. Diabetus Mellitus

5. Hiperlipidemi

6. Diger damarsal risk faktorleri:

e Faktor 5 Leiden mutasyonu

e Protein C ve S yetmezligi
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e AntiTrombin III yetmezligi

e Lupus antikoagulani

Birlikte goriilen diger sistemik durumlar arasinda obstriiktif uyku apnesi, sok, biiyiik
ve tekrarlayan hemoraji, hemodiyaliz ve kardiyopulmoner bypass cerrahisi
bulunmaktadir. Ayrica, nadiren migren Ve karotid diseksiyonu ile de

iliskilendirilebilmektedir (Hayreh ve Zimmerman, 2008a).

Lokal risk faktorleri:

1. Kiigtik optik disk ve cup/disk orani

2. Optik disk druzeni

3. Katarakt ekstraksiyonu

4. Sikisik disk yapisi

Hastaligin gelisimi agisindan, kiigiik optik disk ve cup/disk orani, digerlerine kiyasla
daha 6nemli bir risk faktorii olarak degerlendirilmistir (Hayreh ve Zimmerman, 2008a).

Klinik ozellikler

NAION, gérme keskinliginde, renkli gérmede, kontrast duyarliiginda ve gdérme
alaninda bozulma gibi diger optik sinir hastaliklarinda da gozlemlenebilen bulgularla
kendini gosterir. Hastalar, saatler veya giinler i¢cinde gérme seviyelerinde bir azalma ile
birlikte, etkilenen gorme alan1 bolgesinde bulaniklik hissi yasayabilirler. Bazi hastalar,
sabah uyandiklarinda gérme kaybini fark ettiklerini belirtmektedir; bu vakalarda etyolojik
faktor olarak noktiirnal hipotansiyonun etkili oldugu diistiiniilmektedir (Hayreh,
Podhajsky, ve Zimmerman, 1997). Gorme kaybu ile birlikte agr1 gbzlenmez; ancak bazi
hastalar periokiiler bolgede rahatsizlik hissi bildirebilir. Ayrica, vakalarin hemen

hepsinde renkli gérmede bozulma gdézlemlenir. Diger gdzde optik ndropati veya belirgin



21

bir retinopati yoksa, relatif afferent pupil defekti (RAPD) siklikla mevcuttur (Boghen ve
Glaser, 1975). Ancak, diger gozde daha 6nceden mevcut olan veya es zamanlh gelisen
retina ya da optik sinir hastaliklar1 s6z konusu oldugunda, RAPD gozlemlenmeyebilir.
RAPD, bir gozdeki optik sinir veya retina hasarina bagli olarak, her iki gozde 1s1k
refleksinin asimetrik yanit vermesiyle ortaya ¢ikan, genellikle Marcus Gunn pupil olarak
da adlandirilan bir pupiller refleks bozuklugudur (Hayreh, Podhajsky, ve Zimmerman,
1997). Iskemik optik ndropati dekompresyon calismasinda, hastalarin %49'unda gérme
keskinliginin 20/64'ten yiiksek, %34'tinde ise 20/200 veya altinda oldugu bildirilmistir
(Boghen ve Glaser, 1975). NAION olgularinda, gérme kaybmin baslangicinda
fundoskopik muayenelerde diffiiz veya segmental optik disk sisligi gézlemlenmektedir.
Bu optik disk sisligi, genellikle 4-6 hafta sonra azalir ve ardindan damarlarda incelme,
peripapiller alanda diizensiz hiperpigmentasyon ile optik atrofi gelisimi izlenir (Hayreh,
2011; Hayreh ve Zimmerman, 2007). NAION’da optik disk sisligi ile birlikte disk
lizerinde veya cevresinde tekli ya da coklu mum alevi seklinde hemorajiler
gozlemlenebilir. Nadir de olsa, sert veya yumusak eksudatlar goriilebilir (Hayreh, 1981).
NAION’lu hastalarda, klinik durumun agirligina bagh olarak farkli diizeylerde ve
sekillerde gorme alani defisiti gozlemlenmektedir. Gorme alanmi kayiplart degisik
paternler sergilemekle birlikte, en sik olarak alt yarida defektler izlenmektedir (Hayreh
ve Zimmerman, 2005).

Prognoz

NAION’da, rekiirrens meydana gelmedigi siirece genellikle gdrme durumu stabil
kalmakta; zamanla belirgin bir iyilesme veya kotiilesme yasanmamaktadir. Bilateral
eszamanli NAION olgular1 son derece nadirdir ve genellikle ani hipotansiyon veya

cerrahi sok gibi durumlarla iligkilidir (Newman ve ark., 2002).
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Tedavi

NAION'un kesin bir tedavi yontemi bulunmamaktadir; ancak literatiirde cesitli
medikal ve cerrahi yaklasimlar bulunmaktadir (Dickersin ve ark., 1995).

Optik sinir kilifi dekompresyonu; optik disk 6demini azaltarak gorme
keskinligini artirmay1 amaglayan bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ancak arastirmalar
bu tedavi yonteminin uzun vadede etkinliginin sinirl oldugunu ve hatta bazi durumlarda

zararl1 olabilecegini ortaya koymaktadir (Dickersin ve ark., 1995).

Sistemik kortikosteroid tedavisi; kortikosteroidlerin kapiller gecirgenligi
azaltarak optik disk 6deminin daha hizli bir sekilde gerilemesine yardimci olabilecegi

diisiincesine dayanmaktadir.

Aspirin; NAION olmayan gézde gérme seviyesini korumay1 hedeflemektedir ve
bu amagla uzun yillardir tercih edilmektedir. Ancak gergeklestirilen arastirmalar, aspirin
tedavisinin herhangi bir fayda saglamadigim1 ortaya koymustur. Bunun nedeni,
NAION’un tromboembolik bir olaydan ziyade hipotansif bir durum olarak

degerlendirilmesidir (Newman ve ark., 2002).

Intravitreal triamsinolon enjeksiyonu; etkinligi tam olarak bilinmemektedir.
Bu konuda ¢ok az ¢aligsma vardir ve sonuglari tutarl degildir (Jonas ve ark., 2007; Kaderli
ve ark., 2007).

2.3. Sinir Sistemi

Canli organizmalar siirekli dis ve i¢ uyaranlarin etkisi altinda kalir. Uyaranlar sinir

sisteminin merkezi bolgelerine afferent liflerle, bu merkezlerden organlara ise efferent
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liflerle iletilir. Viicudun bir bdlgesinin merkezi sinir sistemi ile olan baglantisi ise

innervasyon olarak adlandirilir (Arifoglu, 2021; Arinci ve Elhan, 2016).

Sinir sistemi i¢inde, yap1 ve islev agisindan iki temel hiicre tipi yer alir. Bunlardan
noronlar, uyarilar alabilen, iletebilen ve yanit olusturabilen hiicrelerdir. Digerleri ise glia
veya noroglia hiicreleri olarak adlandirilan, néronlar1 destekleyen, besleyen ve hasarl

sinir dokusunun onarimini saglayan hiicrelerdir. (Arinci ve Elhan, 2016; Ozan, 2014).

Sinir sistemi, organizmanin islevlerini siirdiiren ve c¢evresiyle etkilesimini
saglayan kontrol mekanizmasini olusturur. Insanlarin uzaydaki konumunu ve postiiriinii
etkileyen hareketler, merkezi sinir sisteminin denetimi altinda gerceklesir. Istemli
hareketler, beyindeki motor bolgelerin emri ile baslar merkezi sinir sisteminin alt
bolgelerine, daha sonra da periferik sinirler araciligiyla ilgili kas dokusuna iletilir (Arinci

ve Elhan, 2016; Ozan, 2014).

2.3.1. Sinir Sisteminin Embriyonel Geligimi

Sinir sistemi, embriyonun dis tabakasi olan ektodermden kdken alir. Intrauterin
ticlincti haftada, ektodermin dorsal kisminda olusan belirgin kalinlasma ile noral plak
olusur. Noral plakta baslayan ¢okme, 25. giinde crista neuralis ve tubus neuralis’in
olusumuyla sonucglanir. Merkezi sinir sistemi tubus neuralis’ten, periferik sinir sistemi
ise crista neuralis’ten gelisir (Arinc1 ve Elhan, 2016; Ozan, 2014). 6. haftadan itibaren
hemispherium cerebri’lerin ilkel sekilleri olusur. Gelisimin ilk dénemlerinde yiizeyleri
diiz olan hemispherium cerebri’lerde gelisim siirecinde sulcus ad1 verilen oluklar ve gyrus
denilen kabartilar1 ortaya ¢ikar (Carola, 1990; Yildirim, 2017). Tubus neuralis'in alt kismi

olan pars spinalis'ten ise medulla spinalis ve spinal sinirler gelisir (Ozan, 2014).
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2.3.2. Merkezi Sinir Sistemi

Sinir sistemi, anatomik ve fizyolojik acidan iki farkli sekilde siiflandirilabilir.
Anatomik siniflandirma, merkezi ve periferik sinir sistemi olmak iizere iki ana boliime
ayrilir. Merkezi sinir sistemi, beyin ve omurilikten olusurken, periferik sinir sistemi
kranial ve spinal sinirlerden meydana gelir. Fizyolojik siniflandirmada ise, somatik sinir
sistemi ve otonom sinir sistemi olarak iki gruba ayrilir (Arinci ve Elhan, 2016; Dere,

2018).

2.3.2.1. Encephalon

Beyin, cavitas cranii i¢inde yer alan, li¢ katmanli zarla ortiiliidiir. Beyaza yakin gri
renkte bir organdir, iki yarim kiireden olusur. Fetal yasam siiresince ve dogum sonrasi ilk
aylarda en hizli gelisimini gésteren beyin, yasamin ilk 1,5 yilinda diger donemlere kiyasla
daha hizli biiyiir ve 2 yasina kadar erigskin beyninin yaklasik %90'ma ulasir (Arifoglu,
2021; Arinci ve Elhan, 2016). Yetiskin bir insanda beyin, viicut agirhi@inin yaklasik
%?2'sini olusturur ve kisisel farkliliklar gostermekle birlikte ortalama olarak 1400 gram
agirligindadir (Arinct ve Elhan, 2016).

Sag hemisfer, viicudun sol tarafin1 kontrol ederken, sol hemisfer ise sag tarafin1 kontrol
eder (Oztiirk, 1997; Soysal ve ark., 2005).

Hemisferlerin dis ylizeyi, ndron gévdelerinin yer aldigi cortex cerebri olarak adlandirilan
substantia grisea (gri cevher) yapisidir. Motor, duyusal ve psisik fonksiyonlar i¢in 6zel
merkezler igerir. Cortex cerebri ile ventriculus lateralis arasinda kalan ve sinir liflerinden
olusan alan substantia alba (beyaz cevher) olarak isimlendirilir (Sargon, 2019; Yildirim,
2017). Beyin gelisim asamalarina gére rhombencephalon (bulbus, pons ve cerebellum),
mesencehalon ve prosencephalon (telencephalon ve diencephalon) olmak {izere ii¢

boliimden olusur (Arinci ve Elhan, 2016; Dere, 2018; Yildirim, 2017).
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Procencephalon (On beyin)

Hemispherium cerebri

Diencephalon

Mesencephalon (Orta beyin)
Mesencephalon
Rhombencephalon (Arka beyin)

Metencephalon

Pons
Cerebellum

Myelencephalon
Medulla oblongata

Sekil 4. Beyin boliimleri (Nahir, 2024)

2.3.2.2. Telencephalon

Hemispherium cerebri’lerin olusturdugu telencephalon, merkezi sinir sisteminin

en biiyiik kismini teskil eder. Her iki beyin hemisferi, fissura longitudinalis cerebri ile
birbirlerinden ve fissura transversa cerebri ile cerebellum'dan ayrilmistir. Beyin
hemisferleri dis ylizeylerindeki sulcuslara gore lobus frontalis, lobus parietalis, lobus
occipitalis, lobus temporalis, lobus insularis ve lobus limbicus olarak alt1 loba ayrilir
(Arinci ve Elhan, 2016; Ozan, 2014; Yildirim, 2017).
Her bir beyin hemisferinin konveks iist-dis yiiziine facies superolateralis hemispherii, diiz
i¢ yiiziine facies medialis hemispherii ve girintili-gikintili alt yiiziine facies inferior
hemispherii denir (Arifoglu, 2021; Armnct ve Elhan, 2016).

Lobus frontalis: Beyin loblarimin en biiytigii olup, beyin hemisferlerinin 6n

tarafinda, sulcus centralis’in onilinde sulcus lateralis’in ise listiinde yer almaktadir. Lobus
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frontalis, motor fonksiyonlarin yerine getirilmesinde énemli bir rol oynayan presentral
alan (area precentralis) ile karar verme, 6ngdrme gibi becerilerin yani sira bireylerin
ruhsal durumlarmin belirlenmesinde kritik bir rol iistlenen prefrontal alandan (cortex
prefrontalis) olusur. Presentral alan, kendi i¢inde prefrontal alana ve sekonder motor
alanlara ayrilir. Sekonder motor alanlar arasinda ise premotor alan, suplementer
(yardimci1) motor alan, frontal gbz alani ve motor konusma alani (Brocca) bulunur
(Arifoglu, 2021; Arinct ve Elhan, 2016; Ozan, 2014; Taner ve ark., 2021).

Lobus parietalis: Sulcus centralis’in arka tarafinda yer alan lobus parietalis,
kortekse gelen somatik duyularin ilk olarak algilandigi bélge olan primer somatik duyu
alani ile bu duyularin islenmesine yardimer olan ikincil somatik duyu alani ve posterior
parietal assosiasyon alanlarini igerir (Arifoglu, 2021; Arinci ve Elhan, 2016; Ozan, 2014;
Taner ve ark., 2021).

Lobus occipitalis: Hemisferlerin arka boliimiinde yer alan diger loblara gore daha
kiiciik olan lobtur. Lobus occipitalis’in arka ucuna polus occipitalis denilir. I¢ yiiziin 6n
smir1, yukarida sulcus parieto-occipitalis ile asagida bu olugun alt ucundan incisura
preoccipitalis'e kadar uzanan bir hatla belirlenir. Incisura preoccipitalis, hemisferin dis-
alt kenarinda ve lobus occipitalis'in 6n smirinda yer alir. I¢ yiizii iki kisma ayiran sulcus
calcarinus’un st boliimii "cuneus", alt bolimii ise "gyrus lingualis" olarak adlandirilir.
Dis ylizeyde bulunan transvers oksipital sulkusun {ist tarafindaki gri madde "gyrus
occipitalis superior” ve alt tarafindaki ise "gyrus occipitalis inferior" olarak tanimlanir.
Oksipital lobda, gorsel alginin gergeklestigi birincil gorme alani (Brodmann'in 17. alani)
yer alir. Bu alan, gorme uyarilarini ilk olarak isleyen bolgedir. Gorsel bilgileri gegmis

gorme deneyimleriyle iliskilendirerek, kisinin gordiiklerini tanimasina olanak taniyan
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ikincil gorme alanlar1 (Brodmann'm 18. ve 19. alanlari) da bu lobda bulunur (Arifoglu,
2021; Arinci ve Elhan, 2016; Ozan, 2014; Taner ve ark., 2021).

Lobus temporalis: Yukarida sulcus lateralis ile frontal lobdan, arka-iist kisminda
ise sulcus lateralis'in arka ucunu polus occipitalis'e birlestiren ¢izginin 6n yarisi ile
parietal lobdan ayrilir. Arka komsulugunda lobus occipitalis yer alir. Kortikal isitme
merkezi (41. ve 42. sahalar) bu lobda yer alir (Arifoglu, 2021; Arinci ve Elhan, 2016;
Ozan, 2014; Taner ve ark., 2021).

Lobus insularis: Insula; frontal, parietal ve temporal loblar tarafindan Ortiilmiis
olup sulcus lateralis'in derininde yer alir (Arinc1 ve Elhan, 2016; Ozan, 2014; Yildirim,
2017).

Lobus limbicus: Limbik sistem, diencephalon ile telencephalon arasinda yer alan
bazi yapilarin olusturdugu bir sistem olup, bu sistemin koku duyusu ile gii¢lii bir iligkisi

bulunur (Arinci ve Elhan, 2016; Ozan, 2014; Yildirim, 2017).

2.3.2.3. Diencephalon

Diencephalon, mesencephalon’un 6n kisminda beyin hemisferleri arasinda
bulunan, ti¢lincii ventrikiiliin biiyiik kismini 6n ve yan kisimlardan sinirlayan anatomik
yapidir (Arifoglu, 2021; Arinci ve Elhan, 2016; Ozan, 2014; Yildirim, 2017).

2.3.2.4. Truncus Cerebri

Beyin sapi, beyin ile omurilik arasinda bulunan bir gecis bolgesidir. Solunum,
dolasim, bosaltim ve sindirim gibi istemsiz islevlerin yan1 sira uyku, uyaniklik ve dikkat
gibi hayati fonksiyonlar da beyin sapindaki vital merkezler tarafindan kontrol edilir.
Bulbus, pons ve mesencephalon’dan olusur (Avci ve Yagbasan, 2008; Demirsoy, 2000;

Yildirim, 2017).
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2.3.2.5. Cerebellum

Cerebellum, fossa cranii posterior’da, bulbus ve pons’un {ist arka tarafinda yer
alan, yetiskinlerde agirlig1 yaklasik 150 gr olan anatomik yapidir. Beynin ikinci biiyiik,
rhombencephalon’un ise en biiyiik boliimiidiir. Cerebellum ile beyin arasinda tentorium
cerebelli denilen dura mater tabakasi bulunur. Cerebellum ile pons ve bulbus arasinda ise
4. ventrikiil bulunur. Cerebellum, bir¢ok farkli reseptér ve merkezden aldig: sinyallere
ragmen, esas olarak istegimiz diginda iskelet kaslarinin tonusunu kontrol etmekle gorevli
olan bir yapidir. Kaslarin siirekli olarak optimal bir gerilimde kalmasini saglayarak
viicudun durusunu ve dengesini korur. Ayrica, sinerjik hareketlerin koordinasyonunu
diizenleyerek, giinliik aktiviteler sirasinda dengemizi saglamada hayati bir rol oynar

(Arifoglu, 2021; Arinci ve Elhan, 2016).

Cerebellum, hemispherium cerebelli denilen iki adet yarim kiire ve bunlar1 orta
hatta birlestiren vermis cerebelli’den meydana gelmektedir. Cerebellum pedunculus
cerebellaris superior araciligiyla mesencephalon’a, pedunculus cerebellaris medius
araciligiyla pons’a, pedunculus cerebellaris inferior araciligiyla bulbus’a baglanir.
Cerebellum, lobus cerebelli anterior, lobus cerebelli posterior ve lobus flocculonodularis
olmak iizere ii¢ loba ayrilir (Arifoglu, 2021; Arinci ve Elhan, 2016; Ozan, 2014; Yildirim,

2017).
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Cerebellum’un i¢ yapisi: Cerebellum’un dig yiizlinii bir kabuk gibi saran gri

cevhere cortex cerebelli denir. Cerebellum’un igte yer alan beyaz cevherine corpus

medullare denir. Nuclei cerebelli adi verilen cerebellum c¢ekirdekleri beyaz cevhere

gomiilli olarak bulunan gri cevher yapilaridir. Cortex cerebelli’de yiizeyden derine dogru

yer alan molekiiler tabaka, purkinje tabakasi ve graniiler tabaka birlikte caligarak

cerebellum’un karmasik islevlerini yerine getirirler (Arinci ve Elhan, 2016; Ozan, 2014,

Sahin, 2025).

Vermis cerebelli; onden arkaya dogru lingula, lobulus centralis, culmen, declive,

folium, tuber, pyramis, uvula ve nodulus denilen pargalardan olusur. Nodulus, dordiincii

ventrikiilin ¢atisindadir. Lingula vermis hari¢ diger tiim boliimlerin hemisferlerde

karsilig1 bulunmaktadir (Arinci ve Elhan, 2016; Ozan, 2014).
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Nuclei cerebelli: Beyaz cevher igerisinde yer alan gri cevher kitleleridir ve distan
ice dogru sirasiyla nucleus dentatus, nucleus emboliformis, nucleus fastigii ve nucleus
globosus’tan olusur. En biiylik ve en distaki serebellar ¢ekirdek olan nucleus dentatus,
purkinje hiicrelerinin aksonlarmin sonlandigi yerdir. Buradan baslayan lifler, nucleus
dentatus’tan c¢ikarak pedunculus cerebellaris superior’dan gecer ve cerebellum’u
thalamus araciligiyla beyin korteksine baglar. Nucleus emboliformis, nucleus dentatus’un
medialinde bulunan kiigiik hiicre gruplarindan olusurken, nucleus globosus, nucleus
emboliformis’in medialinde yer alir. Nucleus fastigii ise vermis’in iist boliimiiniin 6n
ucunda ve orta hatta yakin bir konumda bulunur (Arifoglu, 2021; Arinci ve Elhan, 2016;

Ozan, 2014; Yildirim, 2017).

Decussatio pedunculorum
cerebellarium superiorum

Ventriculus quartus

Nucleus fastigii
Nucleus globosus
Nucleus dentatus

Nucleus emboliformis

Vermis cerebelli

Sekil 6. Nuclei cerebellares (Nahir, 2024)

Cerebellum'un beyaz cevheri: Vermis’te daha az oranda bulunur ve sagittal
kesitte dall1 bir agaca benzedigi igin arbor vitae cerebelli olarak adlandirilir. Cerebellum
hemisferinde ise vermise gore daha fazla beyaz cevher bulunur. Cerebellum’un beyaz

cevherinde afferent, efferent ve ara ndronlara ait olmak iizere ii¢ tip lif yer alir. Ara
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noronlara ait lifler cerebellum'u terk etmez ve cerebellum iginde baglant1 kurarlar. Beyaz
cevherin biiyiik bir kismin1 olusturan afferent lifler, cogunlukla pedunculus cerebellaris
medius ve inferior araciligiyla cerebellum’a gelerek korteksinde sonlanir. Efferent lifler
ise cerebellum korteksinde bulunan purkinje hiicrelerinin aksonlar1 olarak baslar ve
cogunlugu cerebellum g¢ekirdeklerinde noron degistirir. (Arifoglu, 2021; Arinci ve Elhan,

2016; Ozan, 2014; Yildirim, 2017).

Cerebellum’un fonksiyonu: Cerebellum’un lobus flocculonodularis boliimiiniin
olusturdugu archicerebellum, i¢ kulagin vestibular sisteminden aldig1 impulslar ile kas
tonusunu ayarlayarak viicudun dengesini saglar. Archicerebellum lezyonunda, hastada
sarhogvari adi verilen sallanarak yiirlime goriiliir. Lobus cerebelli anterior, pyramis
vermis ve uvula vermis’in olusturdugu paleocerebellum, proprioseptif ve duyu
impulslarini alarak kas tonusunu diizenler ve hareketlerin akisin1 saglar; lezyonunda ise
ekstensor kaslarin tonusu artar ve pozisyon korunamaz. Uvula vermis ve pyramis vermis
harig, lobus cerebellaris posterior’un olusturdugu neocerebellum, istemli hareketlerimizin
diizenli, akici ve koordineli bir sekilde gergeklestirilmesinde kritik bir rol oynar. Bu
bolgedeki hasarlar, beceri gerektiren hareketlerde ve konusmada belirgin bozukluklara
yol acar. Ayrica, kas tonusunun diigmesi (hypotonia), kas hareketlerinin uyumsuzlugu
(asynergia), hareketlerin yanlis Olgiilmesi (dysmetria), denge ve koordinasyon kaybi
(ataxia) ve gozlerde istemsiz hareketler (nystagmus) gibi semptomlar ortaya cikar

(Arifoglu, 2021; Arinci ve Elhan, 2016; Ozan, 2014; Sahin, 2025).

2.4. Manyetik Rezonans
Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), viicudun yumusak dokularini yiiksek

¢Oziiniirliikte ve net bir sekilde goriintiilemeye olanak taniyan bir tekniktir. Bu yontem,



32

1973 yilinda Paul Lauterbur tarafindan kesfedilmistir (Oyar, 1998). MRG, iilkemizde ilk
kez 1989 yilinda, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali
tarafindan uygulanmistir (Sancak, 2015). insan viicudunun biiyiik bir kism1 su ve yagdan
olusur ve bu maddelerin molekiiler yapisinda genellikle hidrojen atomlar1 bulunur. MRG,
giiclii bir manyetik alan kullanarak bu hidrojen atomlarini rezonansa ugratir ve ardindan
bir radyofrekans dalgasiyla uyarir. Goriintiiler, bu iglem sonunda olusturulan titresimlerin
dengelenmis sinyallere doniistiiriilmesiyle elde edilir (Oyar, 1998; Yesildag, 2003). MRG
teknigi, viicudun yumusak dokularin yliksek kontrast ve netlikle goriintiileyebildigi i¢in
ayrintili inceleme imkani saglayarak bir¢ok hastaligin tanisinda kritik bir rol oynar (Oyar,
2008). MRG teknolojisindeki giiglii miknatislar, viicut iginde serbestce dizilmis
protonlarin manyetik alana uygun sekilde hizalanmasini saglar. Bu protonlar, génderilen
radyofrekans enerjisiyle uyarilir ve gegici olarak yerlerinden kayar. Radyofrekans enerjisi
kesildiginde, protonlar tekrar manyetik alanin etkisiyle eski yerlerine hizalanirken enerji
yayimlar. MRG cihazlarindaki sensorler, bu yayilan enerjiyi algilayarak goriintii
olusturur. Protonlarin manyetik alandaki yeniden hizalanma siiresi ve yayilan enerji
miktari, ortamin ve molekiillerin kimyasal yapisina bagl olarak degisir ve bu durum
farkli dokulardan farklit MRG goriintiileri elde edilmesini saglar (Oyar ve Giilsoy, 2003;
Sancak, 2015). MRG, farkli pulse ve gradientlerde gonderilen radyofrekans dalgalariyla
elde edilen goriintileme ozelliklerinin tiimiine "MRG sekans1" adi verilir. MRG'de
genellikle T1 ve T2 agirlikli olmak iizere iki temel sekans kullanilir. T1 agirlikli
sekanslar, yumusak dokularda net kontrast ve yliksek uzaysal ¢oziiniirliik sagladigindan
anatomik degerlendirmeler icin idealdir. T2 agirlikli sekanslar ise patolojik
degisikliklerin belirlenmesinde 6nemli rol oynar (Oyar, 2008; Sancak, 2015). MRG

cekimlerinde genellikle santral sinir sistemi yapilarinin incelenmesi yapilirken, bununla
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birlikte kas-iskelet sistemi yapilart da incelenmektedir (Oyar, 2008; Oyar ve Giilsoy,
2003). MRG, yumusak dokulardaki yiiksek kontrast ¢ozliniirliigii sayesinde beyinde gri
ve beyaz cevherin net bir sekilde ayirt edilmesini saglar. Bu 6zellikleriyle multipl skleroz,
alzheimer, infarktlar, serebral iskemi ve beyin tiimérleri gibi hastaliklarin tanisinda

onemli bir rol oynar (Looi ve ark., 2008; Oyar, 2008).
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3- METOT

NAION hastaligmin cerebellum ve kortikal gérme merkezlerinin hacimleri
lizerine etkisini arastirmak icin planlanan bu calisma Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu tarafindan 09.11.2023 tarihinde, 2023/20 nolu karar ve
23-KAEK- 255 proje numarasi ile onaylandi. Calisma etik kurul yonergelerine uygun
olarak yapildi. Bu retrospektif calismada NAION tanil1 ve saglikli kontroller olmak iizere
iki grup olusturuldu. 2019-2024 yillarinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Goz Hastaliklar1 Polikinligine muayene i¢in basvuran NAION tanis1
konulan 22 hastadan MR goriintiisii bulunan 14 hasta ¢alismaya alindi. Kontrol grubu
olarak ise Tokat Gaziosmanpasa Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Polikinliklerine bas
agrisi, bag donmesi gibi semptomlarla bagvuran MR goriintiisii ¢ekilen, herhangi bir tani
konulmayan ve norolojik bir hastaligi olmayan 14 saglikli birey ¢alismaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilen bireyler 42- 74 yas araliginda idi. Calismamiz igin gerekli
radyolojik goriintiiler, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesine ait MR
goriintlilerinin depolandigi SECTRA arsiv sisteminden temin edildi. Bireylerin beyin ve
cerebellum goriintiileri, hastanedeki ABD menseli General Electric Signa 1.5 Tesla MR
cihaz1 tarafindan cekilen T1 agirlikli {i¢ boyutlu hacimsel TFE (turbo alan ekosu)
dizilerinden elde edildi. Hacimsel analizlerin gergeklestirilmesi amaciyla, beyin MRG
verilerinin islenmesinde, iicretsiz ve g¢evrimigi bir web tabanli sistem olan VolBrain
(v.1.0, http://volbrain.upv.es) kullanild.

3.1. Manyetik Rezonans Gériintilleme Protokiilii

MRG isleminde anatomik yapilarin degerlendirilebilmesi i¢in T1 magnetization-

prepared rapid acquisition with gradient echo (MPRAGE) sekansi kullanildi. Bu
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kapsamda yiiksek ¢oziintirlikklii T1 agirlikli MPRAGE sekansi: sagittal, Repetition time
(TR)= 1900 ms, Echo Time (TE)= 2.67 ms, FOV= 250 mm, Matrix= 256x256, Kesit

kalinligi=1mm. olan MR goriintiileri kullanildi.

3.2. Manyetik Rezonans Goriintiilerinin Temini

Manyetik rezonans goriintiilerinin elde edilmesi ve volBrain sistemine

yiiklenmesi iglemleri asagida belirtilmistir.

1- Calismada kullanilan MR gériintiileri, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali'na ait MR goriintiilerinin yer aldigi
SECTRA arsiv sisteminden gerekli girig, kullanim ve indirme izinleri aldiktan sonra

temin edildi. Gortintiiler ham MR goriintiileri seklinde bilgisayara indirildi.

2- Bilgisayara indirilen ham MR goriintiileri RadiAnt isimli program vasitasiyla

digital imaging and communications in medicine (DICOM) formatina gevrildi.

3- RadiAnt ile DICOM formatina cevrilen goriinti MRIcron adi verilen
programdaki dcm2niigui aplikasyonu ile neuroimaging informatics technology initiative

(NIfTI) formatina ¢evrildi.

4- VolBrain sistemini kullanabilmek i¢in sistemin internet sitesine

(https://volbrain.net/) register (kayit) olundu.

5- Olusturulan kullanici adi ve sifre ile VVolBrain sistemine girig yapildiktan sonra
NAION tanis1 konulan bireyler ile saglikli kontrollerin NIfTI formatma cevrilen MR
goriintiileri AssemblyNet ve cerebellum segmentation (CERES) modiillerine yiiklendi.

Her iki grubun cerebellum ve kortikal gorme merkezlerinin hacimlerine bakildi.
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SECTRA programinda bulunan “ara” sekmesi vasitasiyla NAION hastalarinin ve
saglikli kontrollerin belirlenme islemi gerceklestirildi. Her iki grubun MR goriintiileri
programda bulunan ortama gonder sekmesi vasitasiyla DICOM goriintiileri “iger” ve

DICOM goriintiileyici “iger” segenekleri isaretlenerek bilgisayara aktarim islemi

gerceklestirildi (Sekil 7).

Ortama Gonder

Gonderilecek hastalan, incelemeleri ve serile seg

9:15, HUMERUS GRAFI (AP/L) (SAG) (0,0 MB)
MR, BEYIN (KONTRASTSIZ) (271,6 M8)
MR, DIGER {0,0 MB)

MR, DIFFUZYON (0,0 Mg

11:08, BT, BEYIN (0.0 M8)

Yolnzca tug gérdntuiein v tu sererin gonder

JPEG gorintilen ve gorintaleyiciyi ices Taming Seg

_) lstemleri gander (B DICOM gbrintileri icer

Hepsini Temile

Info Panel

This window is called the Info
Panel

Taranms belgeleri gonder (B DICOM goruntleyiciyi iger

8 Nihai raporian diga aktar Agikdamalar ekde

Orijinal videolan ve PDF leri ekleyin

<lsimsizlegirme yoko>

Gonderilen yer

Sekil 7. SECTRA programindan ham MR goériintiilerinin bilgisayara indirilmesi
SECTRA programindan indirilen ham MR goriintiilerinin RadiAnt programi ile
DICOM olarak islenmesi gergeklestirildi. Bunun i¢in ham MR goriintiilerinin bulundugu
klasér RadiAnt programina siiriiklendi. RadiAnt programinda MR goriintiilerinin yer
aldig1 serilerden Ax 3D Bravo serisi secildi. Bu seride bulunan MR goriintiileri

VolBrain’in analiz gergeklestirebilecegi Sagittal 3D-T1 DICOM goriintiilerini
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icermektedir. Goriintiiler export images yapilarak bilgisayarda acilan klasor igerisine
kaydedildi. Export images yapilirken tiim serinin goriintiileri DICOM olarak agilan

klasore kaydedildi (Sekil 8).

@.

85 0L 200 Y st e LN 2

TOKAT G.0.P. UNIVERSITESI HASTANESIAASKRS900161
Export Curentimage @ Curentseres () es 0

Fle format PG Osw (0] MRG, BEYIN, KONTRASTLI
Onoicom (0] LoC

Export location
Foider C:\Users\HP PROBOOK Desktop
Flename prefix

") Show in Explorer after export

Fie setings

image sze

Amotations

JPEG qualty
worst (smaller fie) best (larger fie)

Frame rate

Ax 30 BRAVO (1mm3)

WL: 757 WW: 1514 [D] TR: 556.5
T: 4.0mm L: 0.0mm 8.05.2022 C

Sekil 8. Radiant programindan ham MR goriintiistiniin DICOM formatinda islenmesi
DICOM olarak kayit edilen goriintiiler, MRIcron programi igerisinde yer alan
dem2niigui aplikasyonunun igerisine siiriiklendi. Bu islemden birka¢ dakika sonra
DICOM formatinda siireklenen goriintiilerin bulundugu klasére NIfTI formatinda
goriintiiler elde edildi. Bu gorilintiler VolBrain sistemine yiiklecegimiz en son
goriintitydii. MRIcron programi ile NIfTI formatina biiriinen MR goriintiileri VolBrain

sisteminin isleyerek analiz edebilecegi hale geldi (Sekil 9).
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Sekil 9. MRIcron programi ile dcm2niigui aplikasyonunun uygulanmasi

3.3. VolIBrain

38

VolBrain multi-atlas yama tabanli etiket flizyon segmentasyon teknolojisine

dayanan tam otomatik bir segmentasyon teknigidir (Coupé ve ark., 2011). VolBrain

ticretsiz bir yazilim olup, hizli sonu¢ vermekte, kurulum ve montaj gibi ek iglemlere

ihtiya¢ duyulmamaktadir (Akudjedu ve ark., 2018). VolBrain’de; cerebrum, cerebellum,

truncus cerebri, SA, SG ve beyin-omirilik sivist (BOS), subkortikal yapilar (putamen,

nucleus caudatus, pallidum, thalamus, hippocampus, corpus amygdaloideum ve nucleus
accumbens), intrakranial kapasite hacimleri hesaplanabilir. Cerebellum parselasyonu ile
her bir lobiiliin hacimlerine bakilabilir. Doku hacimleri hari¢ tiim bu segmentasyonlari

elde etmek icin coklu atlas yama tabanh etiket flizyon segmentasyonu algoritmalari
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kullanilmaktadir (Coupé ve ark., 2011; Romero ve ark., 2016). Sistem, goriintiileri
oncelikle uzamsal olarak uyarlanabilir bir ortamda giiriiltiiyii gidererek 6n islemler ve
yogunluk homojenligini kabaca diizeltir. Daha sonra, goriintiiler Montreal National
Institute (MNI) uzayina kaydedilir ve 1yi bir normallestirilmis yogunluk elde etmek icin

tekrar diizeltilir (Acer ve Turgut, 2018; Soysal ve ark., 2022).

Girig goriintiisii, Oncelikle ayn1 geometrik ve yogunluk alaninda ayarlanir. Daha sonra,
farkl1 olgeklerdeki ¢esitli beyin yapilarinin hacimsel tahmini, lokal olmayan bir kafa i¢i
bosluk ekstraksiyonu ve doku smiflandirmas: yontemleriyle gergeklestirilir. Optimized
PatchMatch Label Fusion (OPAL) stratejisi kullanilarak her piksel veya bdlgenin
belirlenmesiyle hemisferler ve ardindan subkortikal yapilar (cerebellum, nuc. caudatus ve
hipokampus dahil) ayristirilir (Bao ve Chung, 2017; Giraud ve ark., 2016). Bu nedenle,
subkortikal etiketleme, piksellerin veya yamalarin karsilastirilmasi yoluyla agirlikli bir
etiket semasina dayandirilir. Goriintii yamasi ve ¢oklu atlas (manuel etiketler) yamalari
karsilagtirilir ve ardindan yama benzerligine gore agirliklar atanir (Coupé ve ark., 2011;

Giraud ve ark., 2016).

Calismamizda kortikal yapilarin degerlendirilmesi i¢in VolBrain’in AssemblyNet
modiilii  kullanilirken, cerebellum’un  degerlendirilmesinde =~ CERES  modiilii

kullanilmastir.

AssemblyNet, 3D T1w MRG goriintiilerindeki verileri isleyerek beynin hacimsel
verilerini analiz etmeyi saglayan modiildiir. CERES, 3D Tlw MRG goériintiilerindeki
verileri isleyerek cerebellum ve lobiillerinin hacimsel verilerini analiz etmeyi saglar.
VolBrain, NIfTI formatindaki MRG goriintiilerini isleyerek beyin boliimlerinin hacimsel

analizini yapar ve analiz sonuglarin1 PDF ve CFS formatinda iiretir. VolBrain’de her bir
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analiz i¢in veri isleme siiresi yaklagik 10 dakika olmakla birlikte sitedeki yogunluga gore
stirede degisiklikler s6z konusu olabilir (Park ve ark., 2009). VolBrain sisteminin tim
kullanicilar tarafindan adil olarak kullanabilmesi i¢in giinliik olarak sisteme girilebilecek
MRG goriintii sayisi 10 ile simirlhidir. VolBrain ticari amag¢ glidmeksizin iicretsiz olarak
kullanilabilen bir sistemdir. VolBrain sistemine hastanin MR goriintiisii disinda herhangi
bir kisisel bir veri girisi yapilmamaktadir. Verileri ve analiz sonuglarini kayith kullanici
disinda birisi gérememektedir. Analiz sonuglari sistem tarafindan 30 is gilinii igerisinde

silinmektedir.

VolBrain  sistemini  kullanabilmek ig¢in  sistemin internet sitesine
(https://volbrain.net/) register (kayit) olunur. Register sekmesi tiklanarak kullanici adi ve

sifre olusturularak VolBrain sistemine giris yapilir (Sekil 10-11).

QvolBrain HOME  SERVICES USRS ABOUT  LOGIN

volBrain

Open access platform for MRI brain analysis

v

Sekil 10. VolBrain sistemine iiyelik kaydinin yapilmasi
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€ ¢ % volbrinnet/auth/logind % D & o i

volBrain

Sekil 11. VolBrain sistemine giris
NIfTI formatina donistiiriilen MR goriintilleri  VolBrain  sisteminin
AssemblyNet modiil uygulamasina yiiklenerek beyin ve boliimlerinin hacimsel analiz

degerlendirmesi yapilabilir (Sekil 12).
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¢ C % volbrainnet/user/submit/AssemblyNet %) 0& o :
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B
i
4
Brain
0 AssemblyNet vol2Brain volBrain
Provides brain parcellation, intracranial cavity and brain tissues using a Ttw MR image i

The AssemblyNet pipeline requires a 3D Tiw MRI as input

anonymized and compressed NifTl (niiqz file. If you supply gende
ndluded in the report (see tutoria

Optional

Sex

Sekil 12. VolBrain AssemblyNet modiil uygulamasi

Calismamiz kapsammda NAION tanist konulan grubun ve saglikli kontrol
grubunun cerebrum toplam-sag-sol, cerebrum SA toplam-sag-sol, cerebrum SG toplam-
sag-sol, frontal lob toplam-sag-sol, gyrus frontalis medius toplam-sag-sol, oksipital lob

ve boliimlerinin hacimsel analizleri yapilarak gruplar arasi karsilastirmalar yapildi.

VolBrain sisteminin CERES modiil uygulamasina yiiklenerek cerebellum ve
lobiillerinin hacimsel analiz icin NAION grubundaki ve kontrol grubundaki bireylere ait
goriintiilerde cerebellum ve lobiillerinin (lobiil I-X) hacimlerine, SG hacimlerine ve

kortikal kalinliklarina bakilarak gruplar arasinda karsilagtirmalar yapildi (Sekil 13).



43

v 5 volBrain: Sekect  pipeline X o+ - g X

€ C % volbrinnet/user/submit/CERES % 0 o :

@volBrain HOME  SUBMT  RESULTS  PROFLE  LOGOUT

Cerebellum
0 cres

Provides cerebellum lobules and cerebellum tissues using a Thw MR image. E

The CERES pipeline requires a 30 Thw MRI as input to process your case (see escription). You have to provide an anonymized and
compressed NIfTI (niigz) fle. ff you supply gender and age, the expected bounds for each tissue/structure will be induded in the
report (see utorial).

Il
(L

[
Warning

RES fas been designed fo deal with standard Tl
(eg, skull gistration, denoising.... Pipeline fail

Preprocesse

images (SPGR and MPRAG and 3T) without any preprocessin

s are expected for other image fypes (Gd-enhanced T,

re

Mandatory

Tlw Image Browse

Optional

Sex Age

Sekil 13. VolBrain CERES modiil uygulamasi

Her bir yiikleme icin yaklagik 10 dakika icinde hacimsel sonuglar elde
edilmektedir. Sonuglar PDF, CVS ve ZIP gibi segenekler igerisinde goriilebilmektedir.
Ayrica VolBrain sistemi kullanilan modiile gore yapilan parselasyon sonucu olusan

hacim analizlerinin gorsel sunumunu da saglamaktadir (Sekil 14-16).
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(::)volBrain HOME  SUBMIT  RESULTS

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

1 4 entries per page Search:

ID  Date v Pipeline Version Files Status Actions
1711420 247 AssemblyNet 10 E E E
17148 2245 AssemblyNet 10 E E E
T 240 CERES 10 E E E
17413 240 Assemblyhet 10 E E @
1711409 238 CERES 10 E E E
1711399 P CERES 10 E E E
171397 2R CERES 10 E E E
1711304 2 Assemblyhet 10 E E E
171393 227 Assemblyhet 10 E E E
1711386 2158 AssemblyNet 10 E E E
Showing 1to 10 of 236 entries ) n 23 a5

Sekil 14. VolBrain sistemi analiz sonuglar1
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Intracranial cavity segmentation

Lobule segmentation

Sekil 15. VolBrain tarafindan olusturulan segmentasyon goriintiileri. Nonarteritik
anterior iskemik optik noropati tanisi konulan 63 yasindaki hastanin cerebellum
goruntusu
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Sekil 16. VolBrain tarafindan olusturulan segmentasyon goriintiileri. Nonarteritik
anterior iskemik optik ndropati tanis1 konulan 58 yasindaki hastanin cerebrum goriintiisii

VolBrain sisteminin sunmus oldugu veriler ITK-SNAP adi verilen programda

islenerek ii¢ boyutlu goriintii modellemeleri yapilabilmektedir (Sekil 17 ve 18).

Sekil 17. NAION tanis1 konmus 58 yasindaki bir hastanin ITK-SNAP tarafindan
olusturulan 3B cerebrum segmentasyon goriintiisii
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Sekil 18. NAION tamis1 konmus 63 yasindaki bir hastanin ITK-SNAP tarafindan
olusturulan 3B cerebellum segmentasyon goriintiisii

Calismamiza dahil edilen bir hastanin VolBrain sistemininin CERES modiili
kullanilarak elde edilen cerebellum ve lobiillerinin voliimetrik degerlerinin drnegi Tablo
3.1°de, cerebellum ve lobiillerinin substantia grisea voliimetrik degerlerinin 6rnegi Tablo
3.2’de ve cerebellum ve lobiillerinin kortikal kalinliklarinin 6rnegi Tablo 3.3’de

gosterilmistir.
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Tablo 3.1. NAION Tanis1 Konulan 74 Yasindaki Hastanin Cerebellum ve Lobiillerinin
Voliimetrik Degerleri

g> CERES volumetry report

version 1.0 release 03-10-201 8.

Patient 1D Report Date
job1639320 Female 74 08-Dec-2023
Image Information

Orientation neurological

Scale facior 0.68

SNR 46,22

Total intracranial volume (cm’) 1227.07

Total (cm’/ %)

Right (cm’/ %) Left (cm” /%) Asym. (%)

Cerebellum

91.17 (7.4298)

46.44 (3.7846)

44.73 (3.6452)

37542

[7.4377, 10,1803 [3.7410, 5.1128] [3.6835, 5.0806] [-3.2277,5.1332]
Lobule I-IT 0.08 (0.0062) 0.04 (0.0031) 0.04 (0.0030) 1.8018

[0.0003, 0.0283] [0L.0003, 0.0132] [0.0000, 0.0156] [49.0418, 32.8027]
Lobude HT 1.29 (0.1055) 0.72 (0.0588) 0.57 (0.0467) 23.0163

[0.0726, 0.1597] [0.0357, 0.0800] [0.0349, 0.0817] [-22.7773, 21.5692]
Laobule IV 3.56 (D.2898) 1.78 (0.1451) 1.78 (0.1448) 0.1913

[0.2093, 0.4052] [0.0926, 0.2046] [0.1067, 0.2107] [-34.0016, 21.5176]
Lobule V 5.97 (0.4862) 3.03 (0.2467) 2.94 (0.2395) 2.9653

[0.2093, 0.4052] [0.0926, 0.2046] [0.1067, 0.2107] [-34.0016, 21.5176]
Lobule VI 13.38 (1.0908) 6.62 (0.5397) 6.76(0.5511) -2.0843

[0.9131, 1.5467] [0:4527, 0.7857] [0.4440, 0.7774] [-14.9083, 17.7670]
Laobde Crus 1 19.26(1.5697) 9.64 (0.7853) 9.63 (0.7844) 0.1130

[1.3404, 2.3083] [0.6721, 1.1721] [0.6522, 1.1522] [-1 L0820, 15.5105]
Lobule Crus 1T 10.38 (0.8456) 5.50 (0.4483) 4.88 (0.3973) 12.0656

[0.7170, 1.3993] [0.3583, 0.7274] [0.3411, 0.6805] [-14.2660, 24.4110]
Lobule VIIB 4.88 (0.3979) 2.50(0.2039) 2.38 (0.1940) 49895

[0.4557, 0.8335] [0.2207, 0.4200] [0.2196, 0.41090] [-21.4001, 24.3850]
Lobule VITTA T7.25 (0.5910) 378 (0.3081) 3.47 (0.2829) 2.5390

[0.5778. 1.0168] [0.2743, 0.5082] [0.2818, 0.5303] [-27.0569, 19.9942]
Laobule VIITB 5.99 (0.4883) 3.03(0.2472) 2.096(0.2411) 2.4983

[0.3880, 0.6804] [0.1840, 0.3470] [0.1E80, 0.3485] [-25.6223, 24.3448)
Lobule IX 4.33 (0.3530) 231 (0.1883) 2.02 (0.1646) 13.4171

[0.3275, 0.6984] [0.1661, 0.3402] [0.1588, 0.3518] [-11.0030, 14.0364]
Lobule X 0.96 (0.0779) 0.51 (0.0415) 0.45 (0.0364) 13.1054

[0.3275. 0.6984] [0.1661, 0.34092] [0.1588, 0.3518] [-1 L9939, 14.0364]
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Tablo 3.2. NAION Tanis1 Konulan 74 Yasindaki Hastanin Cerebellum ve Lobiillerinin
Substantia Grisea Voliimetrik Degerleri

Grey matter vol. ~ Total (cm’/ %) Right (cm*/ %) Left (cm*/%) Asym.(%)
Cerebellum 68.34 (5.5692) 34.64 (2.8234) 33.69 (2.7458) 27840

[5.4284, 7.6303] 27192, 3.8263] [2.6080, 3.8142] [3.9769, 4.9749]
Lobule I-Il 0.04 (0.0035) 0.02 (0.0020) 0.02 (0.0015) 41.9895

[0.0002,0.0141] 10,0000, 0.0064] (00000, 0.0078] [-07.6029, 51.008]
Lobule Il 1.09 (0.0885) 0.60 (0.0492) 0.48 (0.0393) 33.149

[0.0389, 0.099] , (00190, 00490] [0.0186, 0.0522 [46.7004, 34.8081]
Lobule IV 3.25 (0.2646) 1.63(0.1326) 1.62(0.1320) 0.6159

[0.1754, 0.3403] (00789, 0.1705] (00874, 0.1788] [-54.3410, 34.2002]
Lobule V 5.29 (0.4308) 2.64(0.2153) 2.64 (0.2155) 01135

[0.1754, 0.3403] [0.0789, 0.1705] [0.0874, 0.1788] [-54.3410, 34.2007]
Lobule VI 12.26 (0.9991) 6.01 (0.4899) 6.25 (0.5092) -3.6609

[0.7581, 1.3330] [0.3757, 06778] [0.3682, 0.6604] [22.6331, 27.1880]
Lobule Crus 1 16.16(1.3172) 7.98 (0.6506) 8.18 (0.6666) -3.5884

[1.0671, 1.9108] [0.5303, 0.9693] [0.5205, 0.9578] 20,3891, 25.1370]
Lobule Crus I 0.39 (0.7654) 4.95 (0.4037) 444 (0.3617) 16.1625

[0.6200, 1.2368] [0.3076, 0.6387] [0.2066, 0,6140] [-24.3086, 36.1079]
Lobule VIIB 4.39(0.3574) 227 (0.1851) 2.11(0.1723) 10.4876

[0.4077, 0.7483] [0.1999, 0.3886] [0.1944, 0.3732] (29,0804, 30, 1644]
Lobule VITIA 6.42 (0.5235) 3.31(0.2699) 3.11(0.2536) 0.1842

[0.5166,0.9032] [0.2445, 0.4511] [0.2531, 04710] [41.9538, 29.3605]
Lobule VIIIB 3.26 (0.4283) 2.63(0.2146) 2.62(0.2137) (0.6089

[0.3303, 0.6005] 10,1505, 0.3051] (01653, 0.3098] [41.7243, 36.3330]
Lobule IX 3.71(0.3027) 2.01(0.1638) 1.70(0.1389) 24.1259

[0.2342, 0.5474] [0.1168, 0.2734] [0.1143,0.2770] [-25.5320, 24.4676]
Lobule X (.92 (0.0750) 0.49 (0.0400) 0.43 (0.0350) 19.5661

[0.2342, 0.5474] [0.1168,0.2734] [0.1143,0.2770] 25,5320, 24.4676]



Tablo 3.3. NAION Tanis1 Konulan 74 Yasindaki Hastanin Cerebellum ve Lobiillerinin

Kortikal Kalinliklar
Cortical thickness Mean (mm/norm.)  Right (mm/norm.)  Left (mm/norm.) Asym.(%)
Cerebellum 508 (4.743) 5.07 (4.738) 5.08 (4.748) 0.2203

[4.152, 4.746] [4.115, 4740] [4.163, 4768] [-0.0654, 0.0960]
Lotble I-1T 2.20(2.050) 2.17 (2.029) 2.22 (2.077) 2.3625

[0.313, 2.217] [0.275, 2.175] 0,315, 2.269] [-0.5062, 0.6900]
Lobule IT 4.14 (3.871) 4.31 (4.022) 3.94 (3.681) -8.8051

[2.108, 3.605] [2.047, 3.703] [2.086, 3.750] [-0.3432, 0.3089]
Lobule IV 5.11(4.778) 5.19 (4.845) 5.04 (4.711) -2.7997

(4029, 5.131] [3.983, 5.152] [4.004, 5.163] [-0.1633, 0.1757]
Lobule V 513 (4787 5.07 (4.732) 5.19 (4.845) 2.3554

(4029, 5.131] [3.983, 5.152] [4.004, 5.163] [-0.1633, 0.1757]
Lotule VI 5.26 (4.912) 5.27 (4.919) 5.25 (4.905) -0.2885

[4.098, 4.888] [4.072, 4.919] [4.080, 4.808] [-0.1214, 0.1144]
Lobule Crus [ 5.10(4.768) 5.06 (4.730) 5.15 (4.807) 1.6303

[4.008, 4.817] [3.924, 4821] [3.983, 4.016] [-0.1508, 0.2305]
Lobule Crus IT 5.11(4.775) 5.14 (4.802) 5.08 (4.744) -1.2210

[4.251, 4.006] [4.234, 5.030] [4.106, 5.027] [-0.1525, 0.1341]
Lobule VITB 501 (4.679) 4.96 (4.631) 5.060 (4.730) 2.0982

[4.298, 5.008] [4.268, 5.112] [4.279.5.131] [-0.1132, 0.1255]
Lobule VIITA 5.04 (4.708) 5.08 (4.742) 5.00 (4.671) -1.5001

[4.261, 5.080] [4.108, 5.086] [4.284.5.112] [-0.0828, 0.1306]
Lobule VIIIB 5.15 (4.808) 5.05(4.716) 5.25 (4.902) 3.87%6

[4.261, 5.154] [4.147,5.162] [4.320,5.204] [-0.0993, 0.1905]
Lobule TX 4.76(4.443) 4.90 (4.573) 4.59 (4.292) -6.3171

[2.600, 4.540] [2.563, 4.576] [2.585. 4.565] [-0.2442, 0.2581]
Lobule X 443 (4.135) 4.37 (4.081) 4.49 (4.198) 2.8365

[2.600, 4.549] [2.563, 4.576] [2.585, 4.565] [-0.2442, 0.2581]

3.4. istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizi i¢gin SPSS 26 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA)
paket programi kullanildi. Verilerin normal dagilimi ve varyansin homojenligi sirasiyla
Kolmogorov-Smirnov testi ve Levene testi kullanilarak degerlendirildi. Gruplarin
karsilastirilmasinda verilerin parametrik varsayimlar1 yerine getirmemesi lizerine Mann
Whitney U testi yapildi. Tiim analizler igin istatistiksel anlamlilik p < 0,05 olarak

belirlendi.
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4- BULGULAR

NAION hastalar1 ile saglikli kontrol grubunun beyin MR gbriintiilerinin
volliimetrik analizi i¢in voksel tabanli morfometri ile beyin parselasyonu saglayan
VolBrain yontemi kullanarak gerceklestirdigimiz ¢alismanin bulgulari, demografik

veriler ile cerebrum ve cerebellum yapisina ait hacimsel verilerden olusmaktadir.

Calismamiza ait demografik veriler tablo 4.1°de gdsterilmistir. Her iki grubun yas
ortalamalar1 62,5 yil idi. Her iki grupta 9 erkek ve 5 kadin bulunmaktaydi. Gruplar

arasinda yas ve cinsiyet yoniinden anlamli fark yoktu (p > 0,05).

Tablo 4.1. NAION ve Saglikli Kontrol Gruplarinin Demografik Verileri

Grup Cinsiyet Yas Ortalamasi
Erkek Kadmn

NAION 9 5 62,5

Kontrol 9 5 62,5

NAION: Nonarteritik anterior iskemik optik noropati grubu, Kontrol: Saglhikli bireylerden olusan grup
Cerebrum toplam hacmi (SA+SG) ortanca degeri NAION grubunda (957,04 cm?®),
kontrol grubundan (1068,02 cm®) daha diisiiktii (p = 0,013). Cerebrum sag hacmi
(SA+SG) ortanca degeri NAION grubunda (481,3), kontrol grubundan (536,46 cm®) daha
diisiiktii (p = 0,022). Cerebrum sol hacmi (SA+SG) ortanca degeri NAION grubunda
(475,5 cm?), kontrol grubundan (532,12 cm?) daha diisiiktii (p = 0,012). Cerebrum toplam
SA hacmi ortanca degeri NAION grubunda (366,70 cm?), kontrol grubundan (426,45
cm?) daha diisiiktii (p = 0,006). Cerebrum sag SA hacmi ortanca degeri NAION grubunda
(184,38 cm?®), kontrol grubundan (213,32 cm®) daha diisiiktii (p = 0,009). Cerebrum sol

SA hacmi ortanca degeri NAION grubunda (182,39 cm?), kontrol grubundan (212,19
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cm?®) daha diisiiktii (p = 0,004). Cerebrum toplam SG hacmi ortanca degeri NAION
grubunda (586,83 cmq), kontrol grubundan (652,91 cm?®) daha diisiiktii (p = 0,035).
Cerebrum sag SG hacmi ortanca degeri NAION grubunda (294,90 cm?), kontrol
grubundan (328,02 cm?) daha diisiiktii (p = 0,039). Cerebrum sol SG hacmi ortanca degeri
NAION grubunda (291,95 cm?®), kontrol grubundan (324,89 cm?®) daha diisiiktii (p =
0,027). (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. NAION ile Saglkhi Kontrol Gruplarmin Cerebrum Hacimlerinin
Karsilastirilmasi

NAION  (n=14) Kontrol (n=14)

Hacim (cm®) ortanca  (min-maks) ortanca (min-maks) p

Cerebrum toplam 957,04 (785,26-1127,1) 1068,02 (935,21-1228,2) 0,013
Cerebrum sag 4813  (392,45-569,50) 536,46  (466,60-615,48) 0,022
Cerebrum sol 475,75 (392,80-557,50) 532,12 (468,60-612,80) 0,012
Cerebrum SA toplam 366,70  (283,22-435,62) 426,45  (360,41-483,71) 0,006
Cerebrum SA sag 184,38 (141,40-220,20) 213,32 (180,55-242,76) 0,009
Cerebrum SA sol 182,39 (141,80-215,42) 212,19 (179,86-240,96) 0,004
Cerebrum SG toplam 586,83  (502,04-704,70) 652,91  (563,20-744,50) 0,035
Cerebrum SG sag 294,90 (251,01-355,90) 328,02 (280,20-372,71) 0,039
Cerebrum SG sol 201,95  (251,03-348,80) 324,89  (282,95-371,84) 0,027

NAION: Nonarteritik anterior iskemik optik néropati grubu, Kontrol: Saglikl1 bireylerden olusan grup.
SA: Substantia alba, SG: Substantia grisea. Tiim karsilastirmalar Mann Whitney U testi kullanilarak
yapilmistir. *p < 0,05

Lobus frontalis toplam hacmi ortanca degeri NAION grubunda (180,76 cmq),
kontrol grubundan (202,88 cm®) daha diisiiktii (p = 0,022). Lobus frontalis sag hacmi
ortanca degeri NAION grubunda (90,11 cm?®), kontrol grubundan (102,70 cm®) daha
diisiiktii (p = 0,027). Lobus frontalis sol hacmi ortanca degeri NAION grubunda (90,27
cm?), kontrol grubundan (100,7 cm?) daha diisiiktii (p = 0,019). Gyrus frontalis medius

toplam hacmi ortanca degeri NAION grubunda (38,14 cm?3), kontrol grubundan (43,19
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cm?®) daha diisiiktii (p = 0,039). Gyrus frontalis medius sag hacmi ortanca degeri NAION
grubunda (19,11 cmq), kontrol grubundan (20,19 cm®) daha diisiiktii (p = 0,098). Gyrus
frontalis medius sol hacmi ortanca degeri NAION grubunda (19,73 cm?), kontrol
grubundan (20,85 cm®) daha diisiiktii (p = 0,013). (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. NAION ile Saglikli Kontrol Gruplarmin Lobus Frontalis Hacimlerinin
Karsilastirilmasi

NAION  (n=14) Kontrol (n=14)

Hacim (cm®) ortanca  (min-maks) ortanca (min-maks) p
Lobus frontalis toplam 180,76  (152,98-230,50) 202,88  (172,97-239,64) 0,022
Lobus frontalis sag 90,11 (77,57-115,90) 102,70 (85,73-119,52) 0,027
Lobus frontalis sol 90,27 (75,41-114,60) 100,70  (87,24-120,12) 0,019
Gyrus frontalis medius

toplam 38,14 (31,83-45,41) 43,19 (36,26-51,87) 0,039
Gyrus frontalis medius sag 19,11 (15,00-23,40) 20,19 (18,14-25,27) 0,098
Gyrus frontalis medius sol 19,73 (15,60-22,09) 20,85 (17,90-27,11) 0,013

NAION (Nonarteritik anterior iskemik optik noropati) grubu, Kontrol: Saglikli bireylerden olusan grup.
SA: Substantia alba, SG: Substantia grisea. Tim karsilagtirmalar Mann Whitney U testi kullanilarak
yapilmustir. *p < 0,05

Lobus occipitalis toplam hacmi ortanca degeri NAION grubunda (81,83 cmd),
kontrol grubundan (94,51 cm?®) daha diisiiktii (p = 0,002). Lobus occipitalis sag hacmi
ortanca degeri NAION grubunda (41,53 cm?®), kontrol grubundan (48,12 cm?®) daha
diisiiktii (p = 0,002). Lobus occipitalis sol hacmi ortanca degeri NAION grubunda (40,78
cm?), kontrol grubundan (45,99 cm?) daha diisiiktii (p = 0,002). Cortex calcarinus toplam
hacmi ortanca degeri NAION grubunda (7,04 cm®), kontrol grubundan (8,5 cm®) daha
diisiiktii (p = 0,002). Cortex calcarinus sag hacmi ortanca degeri NAION grubunda (3,6
cm?®), kontrol grubundan (4,33 cm?®) daha diisiiktii (p = <0,001). Cortex calcarinus sol

hacmi ortanca degeri NAION grubunda (3,42 cm®), kontrol grubundan (4,12 cm®) daha

diisiiktii (p = 0,008). Gyrus lingualis toplam hacmi ortanca degeri NAION grubunda
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(16,18 cm?®), kontrol grubundan (19,34 cm?®) daha diisiiktii (p = 0,001). Gyrus lingualis
sag hacmi ortanca degeri NAION grubunda (8,33 cm?), kontrol grubundan (10,25 cm?)
daha diisiiktii (p = <0,001). Gyrus lingualis sol hacmi ortanca degeri NAION grubunda
(8,32 cmq), kontrol grubundan (9,17 cm®) daha diisiiktii (p= 0,007). Tablo 4.4’te yer alan
lobus occipitalis’in diger boliimlerinin hacimlerinde gruplar arasinda anlamli fark yoktu
(p > 0,05). (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. NAION ile Saglikli Kontrol Gruplarinin Lobus Occipitalis ve Béliimlerinin
Hacimlerinin Karsilastirilmasi

NAION (n=14) Kontrol (n=14) P
Hacim (cm®) ortanca (min-maks) ortanca (min-maks)
Lobus occipitalis toplam 81,83 (67,25-94,01) 94,51 (81,95-108,11) 0,002
Lobus occipitalis sag 41,53 (34,35-47,71) 48,12 (41,80-52,72) 0,002
Lobus occipitalis sol 40,78 (32,91-46,30) 45,99 (40,15-56,10) 0,002
Cortex calcarinus toplam 7,04 (5,10-8,30) 8,50 (7,40-11,06) 0,002
Cortex calcarinus sag 3,60 (2,54-4,13) 4,33 (3,71-5,58) <0,001
Cortex calcarinus sol 3,42 (2,54-4,28) 4,12 (3,07-5,80) 0,008
Cuneus toplam 9,15 (7,22-11,97) 10,64 (8,87-12,03) 0,051
Cuneus sag 4,59 (3,69-6,22) 5,26 (4,64-7,01) 0,054
Cuneus sol 4,59 (3,53-6,20) 5,22 (3,96-6,26) 0,073
Gyrus lingualis toplam 16,18 (14,16-19,98) 19,34 (17,30-23,04) 0,001
Gyrus lingualis sag 8,33 (6,70-10,89) 10,25 (9,14-11,84) <0,001
Gyrus lingualis sol 8,32 (5,9-10,14) 9,17 (7,96-11,21) 0,007
Gyrus occipitalis 8,92 (6,59-11,96) 9,09 (5,86-13,09) 0,462
fusiformis toplam
Gyrus occipitalis 4,25 (2,25-5,34) 4,19 (3,01-6,36) 0,963
fusiformis sag
Gyrus occipitalis 4,82 (3,34-6,62) 5,46 (2,85-7,93) 0,26

fusiformis sol
NAION: Nonarteritik anterior iskemik optik ndropati grubu, Kontrol: Saglikli bireylerden olusan grup.
Tiim karsilagtirmalar Mann Whitney U testi kullanilarak yapilmistir. *p < 0,05

Gyrus occipitalis medius toplam hacmi ortanca degeri NAION grubunda (11,07
cm?), kontrol grubundan (12,39 cm?®) daha diisiiktii (p = 0,018). Gyrus occipitalis medius
sol hacmi ortanca degeri NAION grubunda (5,39 cm?®), kontrol grubundan (6,28 cmq)

daha diisiiktii (p = 0,031). Gyrus occipitalis superior toplam hacmi ortanca degeri NAION
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grubunda (7,96 cm®), kontrol grubundan (10,28 cm?®) daha diisiiktii (p = 0,029). Gyrus
occipitalis superior sag hacmi ortanca degeri NAION grubunda (4,41 cm?®), kontrol
grubundan (5,54 cm®) daha diisiiktii (p = 0,027). Gyrus occipitalis superior sol hacmi
ortanca degeri NAION grubunda (3,78 cm®), kontrol grubundan (4,53 cm?®) daha diisiiktii
(p = 0,031). Tablo 4.5te yer alan lobus occipitalis’in diger boliimlerinin hacimlerinde

gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p > 0,05). (Tablo 4.5.)

Tablo 4.5. NAION ile Saglikli Kontrol Gruplarmin Lobus Occipitalis Béliimlerinin
Hacimlerinin Karsilastirilmasi

NAION (n=14) Kontrol (n=14) P
Hacim (cm?®) ortanca (min-maks) ortanca (min-maks)
Gyrus occipitalis inferior 14,30 (11,80-19,57) 16,49 (12,17-19,82) 0,135
toplam
Gyrus occipitalis inferior 7,76 (5,17-10,27) 7,79 (5,96-9,97) 0,566
sag
Gyrus occipitalis inferior 6,68 (6,03-9,45) 8,44 (6,01-10,36) 0,098
sol
Gyrus occipitalis medius 11,07 (7,86-14,10) 12,39 (11,22-15,75) 0,018
toplam
Gyrus occipitalis medius 5,89 (4,09-7,75) 6,42 (5,53-8,19) 0,06
sag
Gyrus occipitalis medius 5,39 (3,69-7,74) 6,28 (4,82-8,18) 0,031
sol
Gyrus occipitalis superior 7,96 (6,10-11,51) 10,28 (6,88-13,22) 0,029
toplam
Gyrus occipitalis superior 4,41 (3,38-7,38) 5,54 (4,20-7,93) 0,027
sag
Gyrus occipitalis superior 3,78 (2,32-5,46) 4,53 (2,58-6,19) 0,031
sol
Polus occipitalis toplam 5,76 (3,76-7,22) 5,84 (4,23-8,08) 0,421
Polus occipitalis sag 2,65 (1,61-3,63) 3,04 (1,61-4,13) 0,223
Polus occipitalis sol 3,07 (2,01-3,88) 2,92 (2,17-3,95) 0,945

NAION: Nonarteritik anterior iskemik optik néropati grubu, Kontrol: Saglikli bireylerden olusan grup
Tiim karsilagtirmalar Mann Whitney U testi kullanilarak yapilmstir. *p < 0,05

Cerebellum toplam hacmi ortanca degeri NAION grubunda (112,04 cm?), kontrol
grubundan (117,04 cm?) daha diisiiktii (p = 0,21). Cerebellum sag hacmi ortanca degeri

NAION grubunda (55,82 cm?®), kontrol grubundan (58,97 cm?) daha diisiiktii (p = 0,23).

Cerebellum sol hacmi ortanca degeri NAION grubunda (55,34 cm?®), kontrol grubundan
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(58,07 cm®) daha diisiiktii (p = 0,29). Tablo 4.6’da yer alan cerebellum’un diger

boliimlerinin hacimlerinde de gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p > 0,05). (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. NAION ile Saglikl1 Kontrol Gruplarinin Cerebellum ve Lobiillerinin Hacimsel
Karsilastirilmasi

NAION (n=14) Kontrol (n=14) p

Hacim (cm®) ortanca (min-maks) ortanca (min-maks)

Cerebellum toplam 112,04 (95,44-130,83) 117,04  (101,42-144,05) 0,21
Cerebellum sag 55,82 (47,51-66,29) 58,97 (51,33-74,43) 0,23
Cerebellum sol 55,34 (47,93-64,54) 58,07 (50,09-69,62) 0,29
I- 1l toplam 0,05 (0,01-0,11) 0,06 (0,04-0,08) 0,23
I- 1T sag 0,03 (0,01-0,06) 0,03 (0,02-0,04) 0,26
I- 11 sol 0,03 (0,00-0,05) 0,03 (0,02-0,04) 0,84
Il toplam 1,21 (0,91-1,71) 1,32 (0,94-1,66) 0,42
III sag 0,64 (0,47-0,92) 0,67 (0,44-0,88) 0,49
Il sol 0,55 (0,43-0,89) 0,65 (0,50-0,81) 0,24
IV toplam 4,09 (3,26-5,60) 4,44 (3,93-5,79) 0,06
IV sag 2,08 (1,62-3,10) 2,26 (2,02-3) 0,77
IV sol 2,03 (1,60-2,71) 2,21 (1,83-2,79) 0,24
V toplam 7,28 (5,71-9,72) 7,72 (6,35-9,49) 0,16
V sag 3,64 (3,13-4,94) 3,94 (3,15-4,88) 0,12
V sol 3,83 (2.55-4,78) 3,85 (3,06-4,80) 0,37
VI toplam 15,02 (12,80-18,40) 15,41 (13,48-20,01) 0,30
VI sag 7,77 (6,61-9,44) 7,65 (6,78-10,31) 0,64
VI sol 7,42 (6-9,19) 7,60 (6,61-9,70) 0,62
Crus | toplam 23 (19,12-27,41) 22,70 (15,13-29,04) 0,61
Crus I sag 11,54 (9,59-14,10) 11,21 (8,19-15,69) 0,64
Crus | sol 11,57 (9,53-14,11) 11,49 (6,94-13,80) 0,73

NAION: Nonarteritik anterior iskemik optik noropati grubu, Kontrol: Saglikl1 bireylerden olusan grup.
Tiim karsilastirmalar Mann Whitney U testi kullanilarak yapilmistir. *p < 0,05

Cerebellum’un Crus II toplam hacmi ortanca degeri NAION grubunda (14,19
cm?), kontrol grubundan (13,91 cm®) daha diisiiktii (p = 0,5). Crus Il sag hacmi ortanca
degeri NAION grubunda (6,97 cm®), kontrol grubundan (7,47 cm?®) daha diisiiktii ve (p =
0,21). Crus Il sol hacmi ortanca degeri NAION grubunda (7,09 cm?®), kontrol grubundan
(6,98 cm?®) daha diisiiktii (p = 0,67). Tablo 4.7°de yer alan cerebellum’un diger

boliimlerinin hacimlerinde de gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p > 0,05). (Tablo 4.7.).
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Tablo 4.7. NAION ile Saglikli Kontrol Gruplarinin Cerebellum Lobiillerinin Hacimsel

Karsilastirilmasi
NAION (n=14) Kontrol (n=14) p

Hacim (cm®) ortanca (min-maks) ortanca  (min-maks)

Crus 11 toplam 14,19 (10,95-17,36) 13,91 (11,54-18,95) 0,50
Crus II sag 6,97 (5,58-8,48) 7,47 (5,84-10,59) 0,21
Crus Il sol 7,09 (5,53-8,95) 6,98 (5,70-9,13) 0,67
VII B toplam 7,64 (5,90-9,57) 8,05 (6,54-11,13) 0,50
VII B sag 4,05 (2,62-4,64) 4,02 (3,23-5,71) 0,26
VII B sol 3,81 (3,29-5,08) 3,91 (3,27-5,42) 0,23
VIII A toplam 10,92 (8,32-13,24) 10,97 (8,72-14,58) 0,35
VIII A sag 5,26 (4,21-6,63) 5,65 (4,64-7,24) 0,17
VIII A sol 5,29 (4,11-6,91) 5,34 (4,08-7,96) 0,81
VIII B toplam 7,12 (5,65-9,49) 7,92 (5,93- 9,72) 0,19
VIII B sag 3,57 (2,74-4.,86) 3,82 (2,99-4,91) 0,19
VI B sol 3,53 (2,82-4,63) 3,92 (2,91-5,42) 0,18
IX toplam 5,84 (3,51-9,56) 6,90 (4,30-8,50) 0,10
IX sag 2,96 (1,87-4,96) 3,54 (2,13- 4,45) 0,09
IX sol 2,84 (1,64-4,60) 3,41 (2,17-4,05) 0,07
X toplam 0,93 (0,70-1,27) 0,98 (0,81-1,21) 0,24
X sag 0,46 (0,39-0,63) 0,49 (0,42-0,61) 0,24
X sol 0,47 (0,36-0,64) 0,49 (0,39-0,61) 0,38

NAION: Nonarteritik anterior iskemik optik noropati grubu, Kontrol: Saglikl1 bireylerden olusan grup.

Tiim karsilagtirmalar Mann Whitney U testi kullanilarak yapilmistir. *p < 0,05

Cerebellum toplam SG hacmi ortanca degeri NAION grubunda (87,81 cmd),

kontrol grubundan (90,75 ¢cm?®) daha diisiiktii (p = 0,29). Cerebellum sag SG hacmi

ortanca degeri NAION grubunda (43,5 cm?®), kontrol grubundan (45,67 cm?®) daha diisiiktii

(p = 0,38). Cerebellum sol SG hacmi ortanca degeri NAION grubunda (43,5 cm®), kontrol

grubundan (45,07 cm®) daha diisiiktii (p = 0,27). Tablo 4.8°de yer alan cerebellum’un

diger boliimlerinin SG hacimlerinde de gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p > 0,05).

(Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. NAION ile Saghkli Kontrol Gruplarinin Cerebellum ve Lobiillerinin
Substantia Grisea Hacimlerinin Karsilastirilmasi

NAION (n=14) Kontrol (n=14) p

Hacim (cm?®) ortanca  (min-maks)  ortanca  (min-maks)

Cerebellum toplam SG 87,81 (75,36-103,14) 90,75 (79,55-112,02) 0,29
Cerebellum sag SG 43,5 (37,37-51,83) 45,67 (39,97-57,66) 0,38
Cerebellum sol SG 43,5 (37,99-51,32) 45,07 (39,58-54,57) 0,27
I- 11 toplam SG 0,03 (0,01-0,07) 0, 04 (0,03-0,05) 0,60
|- 11 sag SG 0,02 (0,01-0,04) 0,02 (0,01-0,03) 0,42
I- Il sol SG 0,02 (0,00-0,03) 0,01 (0,01-0,03) 0,98
11 toplam SG 0,04 (0,75-1,36) 1,04 (0,78-1,33) 0,19
11l sag SG 0,49 (037-076) 053 (0,37-0,68) 0,35
111 sol SG 0,44 (0,36-0,73) 0,53 (0,41-0,65) 0,07
IV toplam SG 3,74 (2,93-5,10) 4,01 (3,56-5,31) 0,11
IV sag SG 1,9 (1,44-2,81) 2,03 (1,86-2,74) 0,09
IV sol SG 1,87 (1,45-2,53) 2,00 (1,66-2,57) 0,37
V toplam SG 6,31 (4.99-842) 659 (5,58-8,46) 0,21
V sag SG 3,08 (2,62-4,20) 3,31 (2,70-4,08) 0,16
V 5ol SG 3,37 (2.28-422) 339 (2,60-4,38) 0,35
VI toplam SG 13,9 (11,88-16,60) 14,1 (12,48-18,18) 0,44
VI sag SG 7,08 (6,08-8,39) 7,01 (6,13-9,26) 0,74
VI 0l SG 6,87 (5.65-830) 7,08 (6,21-8,92) 0,29
Crus | toplam SG 20,33 (16,78-24,02) 20,13 (1356-2546) 0,56
Crus I sag SG 10,21 (838-12,11) 9,91 (7,21-13,65) 0,50
Crus I sol SG 10,31 (8,40-12,91) 10,34 (6,36-12,33) 0,52

NAION: Nonarteritik anterior iskemik optik néropati grubu, Kontrol: Saglikl1 bireylerden olusan grup.
SG: Substantia grisea. Tiim karsilagtirmalar Mann Whitney U testi kullanilarak yapilmstir. *p < 0,05

Cerebellum IX sol SG hacmi ortanca degeri NAION grubunda (2,44 cm?), kontrol
grubundan (2,92 cm®) daha diisiiktii (p = 0,04). Tablo 4.9’da yer alan cerebellum’un diger

boliimlerinin SG hacimlerinde gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p > 0,05). (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. NAION ile Saglikli Kontrol Gruplarmin Cerebellum Lobiillerinin Substantia

Grisea Hacimlerinin Karsilastirilmasi

NAION (n=14) Kontrol (n=14) p

Hacim (cm?) ortanca  (min-maks)  ortanca  (min-maks)

Crus Il toplam SG 12,76 (9,94-1620) 12,52 (10,75-17,54) 0,59
Crus Il sag SG 6,42 (5,12-7,84) 6,77 (5,46-9,70) 0,40
Crus Il sol SG 6,36 (4,82-8,35) 6,29 (5,29-8,18) 0,66
VII B toplam SG 7,07 (5,37-8,86) 7,49 (5,93-10,44) 0,38
VII B sag SG 3,81 (2,42-4,25) 3,74 (2,95-5,35) 0,35
VII B sol SG 3,47 (2.95-467) 357 (2,93-5,09) 0,27
VIII A toplam SG 1004  (7.61-12,18) 1005  (8,42-13,28) 0,23
VIII A sag SG 4,83 (3.86-599) 512 (4,15-6,66) 0,21
VIl A sol SG 4,87 (3,74-6,44) 4,89 (3,77-7,28) 0,76
VIII B toplam SG 6,35 (4,92-8,50) 6,94 (5.31- 8,77) 0,19
VIII B sag SG 3,19 (2,39-4,33) 3,41 (2,64-4,39) 0,22
VIII B sol SG 3,17 (2,54-4,17) 3,45 (2,59-4,77) 0,21
IX toplam SG 5,04 (310-818) 6,03 (3,72-7,49) 0,07
IX sag SG 2,61 (168-425) 312 (1,85-3,97) 0,09
IX sol SG 2,44 (1,42-3,93) 2,92 (1,87-3,52) 0,04
X toplam SG 0,87 (0,73-1,20) 0,03 (0,78-1,16) 0,21
X sag SG 0,42 (0,36-0,59) 0,46 (0,40-0,57) 0,21
X sol SG 0,45 (0,35-0,61) 0,48 (0,38-0,59) 0,29

NAION: Nonarteritik anterior iskemik optik noropati grubu, Kontrol: Saglikli bireylerden olusan grup.

SG: Substantia grisea. Tiim karsilagtirmalar Mann Whitney U testi kullanilarak yapilmstir. *p < 0,05

Cerebellum kortikal kalinlig1 ortanca degeri NAION grubunda (5,23 mm), kontrol

grubundan (5,22 mm) daha diisiiktii (p = 0,92). Cerebellum sag kortikal kalinlig1 ortanca

degeri NAION grubunda (5,23 cm?), kontrol grubundan (5,19 mm) daha diisiiktii (p =

0,56). Cerebellum sol kortikal kalinlig1 ortanca degeri NAION grubunda (5,27 mm),

kontrol grubundan (5,27 mm) daha disiiktii (p = 0,44). Tablo 4.10°’da yer alan

cerebellum’un diger lobiillerinin kortikal kalinliklarinda da gruplar arasinda anlamli fark

yoktu (p > 0,05). (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. NAION ile Saglikli Kontrol Gruplarinin Cerebellum ve Lobiillerinin Kortikal
Kalinliklarin Karsilastirilmasi

NAION (n=14) Kontrol (n=14) p

Kortikal Kalinhik (mm) ortanca (min-maks) ortanca (min-maks)

Cerebellum ortalama 5,23 (5,10-5,37) 5,22 (5,08-5,50) 0,92
Cerebellum sag 5,23 (5,04-5,35) 5,19 (5,04-5,48) 0,56
Cerebellum sol 5,27 (5,15-5,40) 5,27 (5,11-5,52) 0,44
I- 1l ortalama 2,27 (1,47-3,21) 2,27 (1,53-2,87) 0,61
I- 1T sag 2,42 (1,02-3,27) 2,42 (1,44-3,07) 0,89
I- 11 sol 2,35 (1,54-3,12) 2,18 (1,21-2,93) 0,66
Il ortalama 4,22 (4,03-4,47) 4,26 (3,80-4,34) 0,98
III sag 4,20 (3,91-4,44) 4,22 (3,73-4,37) 0,87
Il sol 4,26 (3,95-4,73) 4,26 (3,64-4,47) 0,47
IV ortalama 5,31 (5,08-5,38) 5,34 (5,15-5,56) 0,84
IV sag 5,27 (4,86-5,44) 5,33 (5,12-5,62) 0,06
IV sol 5,32 (5,18-5,55) 5,38 (5,19-5,48) 0,26
V ortalama 5,19 (4,94-5,34) 517 (5,04-5,37) 0,92
V sag 5,12 (4,74-5,33) 5,10 (4,98-5,35) 0,52
V sol 5,27 (4,96-5,37) 5,24 (5,09-5,41) 0,49
VI ortalama 5,37 (5,17-5,45) 5,34 (5,19-5,44) 0,06
VI sag 5,33 (5,08-5,49) 5,28 (5,13-5,41) 0,06
VI sol 5,42 (5,26-5,48) 5,39 (5,21-5,48) 0,23
Crus | ortalama 5,27 (5,14-5,39) 5,28 (4,98-5,60) 0,89
Crus I sag 5,25 (5,11-5,46) 5,22 (4,91-5,53) 0,44
Crus | sol 5,27 (5,17-5,47) 5,31 (5,05-5,69) 0,10

NAION: Nonarteritik anterior iskemik optik néropati grubu, Kontrol: Saglikli bireylerden olusan grup.
Tiim karsilagtirmalar Mann Whitney U testi kullanilarak yapilmistir. *p < 0,05.

Cerebellum X sag kortikal kalinlig1 ortanca degeri NAION grubunda (3,43 cm®),
kontrol grubundan (3,83 cm?®) daha diisiiktii (p = 0,03). Tablo 4.11°de yer alan
cerebellum’un diger boliimlerinin kortikal kalinliklarinda gruplar arasinda anlamli fark

yoktu (p > 0,05). (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. NAION ile Saglikli Kontrol Gruplarinin Cerebellum Lobiillerinin Kortikal
Kalinliklarmin Karsilastirilmasi

NAION (n=14) Kontrol (n=14) p

Kortikal Kalinhik (mm) ortanca (min-maks) ortanca (min-maks)

Crus Il ortalama 5,24 (5,08-5,51) 5,25 (5,09-5,63) 0,90
Crus II sag 5,25 (5,10-5,49) 5,26 (5,08-5,65) 0,76
Crus Il sol 5,27 (4,96-5,53) 5,27 (5,09-5,63) 0,74
VII B ortalama 5,32 (5,13-5,49) 5,34 (5,15-5,66) 0,62
VII B sag 5,33 (5,18-5,51) 5,32 (5,15-5,66) 0,85
VII B sol 5,33 (5,02-5,52) 5,36 (5,16-5,67) 0,35
VIII A ortalama 5,24 (5,06-5,38) 5,22 (5,12-5,44) 0,71
VIII A sag 5,21 (4,93-5,37) 5,14 (5,02-5,41) 0,39
VI A sol 5,28 (5,15-5,41) 5,30 (5,20-5,46) 0,42
VIII B ortalama 5,30 (5,13-5,47) 5,29 (5,15-5,52) 0,96
VIII B sag 5,24 (5,09-5,53) 521 (5,10-5,55) 0,44
VI1II B sol 5,37 (5,16-5,45) 5,34 (5,20-5,58) 0,55
IX ortalama 4,97 (4,81-5,22) 5,10 (4,85-5,28) 0,07
IX sag 5,03 (4,84-5,33) 5,12 (4,90-5,31) 0,06
IX sol 4,95 (4,72-5,18) 5,06 (4,81-5,35) 0,09
X ortalama 3,66 (3,21-4,17) 3,98 (3,35-4,32) 0,05
X sag 3,43 (2,85-3,85) 3,83 (3,00-4,26) 0,03
X sol 3,94 (3,37-4,48) 4,10 (3,37-4,41) 0,32

NAION: Nonarteritik anterior iskemik optik noropati grubu, Kontrol: Saglikli bireylerden olusan grup.
Tiim karsilagtirmalar Mann Whitney U testi kullanilarak yapilmistir. *p < 0,05
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5- TARTISMA

NAION, optik sinirin 6n kisminda idiyopatik bir iskemik siire¢ sonucunda gelisen
ve gorme keskinliginde azalma, bulanik goérme, gorme alani kaybi ve renkli gbrme
bozuklugu gibi semptomlarla karakterize klinik bir durumdur (Hayreh, Podhajsky, ve
Zimmerman, 1997).

Literatiire bakildiginda NAION tanis1 konulan 340 hastanin degerlendirildigi bir
calismada, ilk iki hafta i¢inde muayene edilen vakalarin baglangi¢ gérme keskinliginin
%49'unun 20/30 veya daha 1yi, %23"liniin ise 20/200 veya altinda oldugu tespit edilmistir.
Bu bulgular, literatiire bakildiginda normal diizeylerdeki gérme keskinliginin NAION
tanisin1 diglatamayacagi gostermektedir (Hayreh ve Zimmerman, 2008b). Newman ve
ark.’nin gergeklestirdigi bir ¢alismada, NAION tanis1 almis hastalarm bes yillik izlem
siiresinde ikinci gozde etkilenme riskinin %15-25 arasinda degistigi belirlenmistir
(Newman ve ark., 2002). Literatirde gorme kaybina neden olan glokom, makuler
dejenerasyon, optik norit ve konjenital goérme kaybi gibi durumlarin beyin hacmi
tizerindeki etkilerini otomatik segmentasyon yontemi ile aragtiran ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir (Frezzotti ve ark., 2014; Hanson ve ark., 2019; Sayin Sakul ve ark., 2023,;
Wu ve ark., 2023). Bildigimiz kadariyla NAION un beyin iizerine hacimsel etkisini
arastiran calismaya rastlamadik. Bu nedenle ¢calismamiz NAION un neden oldugu gérme
kaybinin gorsel korteksin yani sira gorsel olmayan korteks ve cerebellum iizerinde
olusturabilecegi hacimsel degisiklikleri tespit ederek, beyin iizerindeki etkilerini
arastirmak iizere yapildu.

Goriintiileme tekniklerinden MRG, rutin radyolojik incelemeler ve arastirmalarda
en sik kullanilan radyolojik goriintiileme tekniklerinden birisidir. insan beyni MR

goriintiilerini  destekleyen programlar sayesinde yapisal ve fonksiyonel olarak
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degerlendirilebilmektedir. Voksel bazli morfometri programlari vasitasiyla MR
goriintiileri lizerinden beyin boliimleri hacimsel olarak incelenebilmektedir (Assaf ve
Pasternak, 2008). Calismamizda volbrain otomatik segmentasyon yontemi kullanilarak,
cerebrum ve cerebellum hacimleri degerlendirildi. Elde ettigimiz verilerde kontrol
grubuna gore NAION grubunda, beyinde gorsel ve gorsel olmayan korteks iizerinde
anlaml1 diizeyde hacimsel azalma tespit edilirken, cerebellum {izerinde anlaml diizeyde
hacimsel azalmanin olmadig1 tespit edilmistir.

Literatiire bakildiginda Ptito ve ark., dogustan gdrme kaybi olan 11 birey ile
normal gérme yetisi olan 21 birey ilizerinde MR goriintiileri iizerinde voksel tabanl
morfometri yontemi kullanarak yapmis olduklari ¢aligmada primer gorme merkezinde
%25, sekonder gorme merkezinde ise %20 hacim azalmasinin oldugunu tespit
etmislerdir. Bu ¢aligmada, optik sinir lezyonuna bagl olarak optik sinir, gérme yollar1 ve
bu yapilarla iligkili SA bolgelerinin etkilendigi belirlenmis; ayrica, bu bolgelerde belirgin
hacimsel atrofi gozlemlenmistir. Gorsel yollardaki bu atrofinin, uyaranlarin gorsel
kortekse projeksiyonunu olumsuz etkiledigi ve gorsel kortikal hacimde azalmaya neden
oldugu rapor edilmistir (Ptito ve ark., 2008). Gérme bozukluklari, goz ile kortikal gérme
merkezi arasindaki noroanatomik baglantilarin bir biitiin olarak ele alinmasini gerektirir.
Bu baglantilar, gorsel algimmin temelini olustururken, ayni zamanda transnéronal
dejenerasyonla iliskilendirilen onemli degisiklikler de gdzlemlenmektedir. Ozellikle
retinal problemler, optik sinir ve bu sinirin devamindaki yollar {izerindeki lezyonlar,
gorme islevinin bozulmasina yol agarak, beynin ¢esitli bolgelerini etkileyebilmektedir.
Bu siireg, gorsel bilgi isleme sisteminde karmasik etkilesimlerin meydana gelmesine
neden olarak, hem gorsel algiyt hem de bireyin genel algisal deneyimini olumsuz

etkileyebilir (Garzone ve ark., 2023). Beyin hemisferlerindeki loblar1 birbirine baglayan
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yollarin bir kismi frontal lobdan parietal ve oksipital loba, bir kismi1 da temporal lobdan
oksipital loba uzanir. Gorme kaybi1 yasayan bireylerde, yalnizca gérme yollarinda
etkilenme olmadigi, ayn1 zamanda kortikospinal, talamik ve serebellar yollarda da atrofi
olustugu gdzlenmistir. Bu durum, gérme kaybinin, beynin diger bolgeleriyle baglantili
yapilar1 da etkileyerek, genis kapsamli hacimsel degisikliklere yol agtigini
gostermektedir. Ozellikle beyaz cevherdeki baglanti yollarindaki atrofinin, beyin
loblarindaki hacimsel degisikliklerle iliskilendirildigi ifade edilmektedir (Frezzotti ve
ark., 2014). Sayin Sakul ve ark., optik norit tanis1 konulan 16 hasta ile 16 saglikli birey
tizerinde yaptiklari calismada, optik ndritin beynin toplam, sag ve sol hemisferlerinde SA
hacimlerinde belirgin atrofiye neden oldugunu bildirmislerdir. SG hacimlerinde ise
herhangi bir fark gézlenmemistir (Sayin Sakul ve ark., 2023). Cesitli ¢aligmalarda, tam
gorme kaybinin saglikli bireylere kiyasla beynin SG hacminde 6nemli diizeyde atrofiye
yol agtig1 bildirilmistir (Park ve ark., 2009; Ptito ve ark., 2008). Park ve ark., yas
ortalamasi 27,1 olan tam gorme kaybi bulunan bireyler ile yas ortalamasi 26,7 olan
saglikli bireyler tizerinde yaptiklar1 ¢alismada, gorme kayb1 olan bireylerde beynin SG
hacmini 426,071 cm?, saghikli bireylerde ise beynin SG hacmini 436,174 cm®bulmuslar
ve iki grup arasinda anlamli fark tespit etmislerdir (Park ve ark., 2009). Ptito ve ark. yas
ortalamalar1 21 olan gérme kaybi olan ve saglikli bireylerde yaptiklar1 ¢alismada,
dogustan gdrme kaybi olan bireylerde toplam beyin hacmini 1004 cm?, saglikli
kontrollerde ise 1099 cm? bulmuslar ve her iki grup arasinda anlamh fark tespit
etmislerdir (Ptito ve ark., 2008). Bizim ¢alismamizda yas ortalamas1 62,5 olmakla birlikte
literatiire benzer sekilde NAION’li grubun toplam cerebrum hacminde, SA ve SG

hacimlerinde belirgin bir atrofi gozlemlenmistir.
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Frontal lob, motor kontroliin yani sira duygularin diizenlenmesi, muhakeme ve
planlama gibi karmasik biligsel islevlerin merkezidir. Bu lobun 6nemli bir boliimii olan
gyrus frontalis medius, 6n gérme merkezi olarak bilinir ve oksipital lob ile giiclii bir
baglant1 kurarak goz hareketlerinin ve gorsel reflekslerin kontroliinde kritik bir rol oynar.
Frontal lob, ayn1 zamanda davraniglarin yonlendirilmesi ve karar verme siire¢lerinde de
etkili olup, gorsel bilgi ile etkilesimde bulunarak bireyin ¢evresini daha iyi anlamasini
saglar. Bu islevlerin entegre bir sekilde calismasi, gorsel algmmin yani sira motor
becerilerin de etkin bir sekilde ger¢eklestirilmesine olanak tanir (Schiller ve Chou, 1998).
Huang ve ark., optik norit tanisi konulan 12 birey ile saglikli 12 bireyi degerlendirdikleri
calismada, bilateral frontal gorme alanlarindaki SG hacminde ve ayrica sol frontal gorme
alaninin SA hacminde anlamli bir azalma bildirmislerdir. Gorsel korteks ile frontal lob
arasindaki iletigimin azalmasi, frontal lobun hacim agisindan olumsuz etkilenmesine
neden olabilir (Huang ve ark., 2016). Frezzotti ve ark., ileri glokom tanis1 konulan 12
hasta ile saglikli 13 bireyin beyin ve frontal géorme alani hacimlerini arastirdigi
calismalarinda, glokomlu hastalarin frontal gérme alani hacminde anlamli bir azalma
oldugunu bildirmislerdir. Bu durumun, oksipital korteks ile arasindaki baglantiy:
saglayan SA yollarindaki hacim azalmasina bagh oldugu diisiiniilmiistiir (Frezzotti ve
ark., 2014). Zhao ve ark., glokom tanis1 konulan 19 hasta ile saglikli 19 birey iizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada, glokoma bagli artan g6z i¢i basincin optik sinirde atrofiye neden
oldugunu 6ne stirmiislerdir. Optik sinirde olusan bu atrofinin ise gorsel korteks hacminde
ve frontal gérme alaninin toplam ve sol hemisfer hacimlerinde anlamli azalmaya neden
oldugunu bildirmislerdir (Zhao ve ark., 2021). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde
frontal gérme alaninda toplam ve sol hemisfer hacimlerinde anlamli azalmalar

bulunmustur. Retrospektif olmasi nedeniyle c¢alismamizda bireylerin el ve goz
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baskinligini bilmiyor olmamiza ragmen toplumda sag el kullaniminin fazla olmasi ve sag
g6z baskinlig1 nedeniyle beynin sol hemisfer baskinligi daha sik goriilmektedir. Sol
hemisfer hacmi iizerindeki etkinin bu durumdan kaynaklandigi kanaatindeyiz
(Aliosmanoglu ve Kdgkar, 2014). NAION'da hastalarin motor aktiviteleri ve uyaranlar
algilamalar1 etkilenmektedir (Kim ve ark., 2019). Bu baglamda, hastalarin ilgili beyin
bolgelerinde hacimsel degisikliklerin meydana gelmis olabilecegini diisiiniiyoruz. Bu
degisiklikler, hastalarin motor becerilerinde azalma ve uyaranlar1 algilamada yetersizlige
yol agabilir. Gérme kaybinin yani sira, hastalarda motor ve biligsel islevlerdeki bu
bozulmalar, NAION un ¢ok yonlii etkilerini anlamak acisindan biiyiik dnem tasimaktadir
(Wu ve ark., 2023).

Literatiir taramasi, gérme sorunlarina neden olan optik norit, distiroid ON, glokom
ve makiiler dejenerasyon gibi durumlarin gorsel korteks hacminde atrofiye yol agtigini
gostermektedir (Frezzotti ve ark., 2014; Hanson ve ark., 2019; Sayin Sakul ve ark., 2023;
Wu ve ark., 2023). Optik sinir deformasyonu, hem anterograd (retinadan kortekse) hem
de retrograd (korteksten retinaya) trans-sinaptik fonksiyonel degisikliklere yol acar. Bu
degisiklikler, gorsel uyaranlarin optik sinir ve gorme yollar1 boyunca iletiminde
bozulmalara neden olabilir. Bunun sonucunda, gorsel korteksle baglanti kurulmasinda da
aksakliklar meydana gelebilir. Bu durum, bireylerin gorsel algilarin1 6nemli 6l¢iide
etkileyerek, g¢evrelerindeki diinyayr anlamalarini zorlastirabilir (Sayin Sakul ve ark.,
2023). Deneysel bir ¢alismada konjenital optik sinir transeksiyonu ile retinal girdiden
yoksun birakilan sicanlarda primer gérme merkezindeki biyokimyasal reaksiyon
irliniiniin 6nemli 6l¢iide azaldig bildirilmistir (Melzer ve ark., 2007). Hanson ve ark.,
yasa bagli makula dejenerasyonu nedeniyle tek tarafli ani gérme kaybi1 yasayan

bireylerde, gorsel kortekste zaman igerisinde meydana gelen yapisal degisimleri
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incelemislerdir. Caligsmalaria 10 hasta dahil etmisler ve katilimcilarin kortikal yapilarini,
hastalik baslangicinda, tedavinin ilk 3-4 ayinda ve ortalama 5 yil sonra olmak iizere ii¢
farkl1 zaman noktasinda manyetik rezonans goriintileme (MRG) yontemi ile
degerlendirmislerdir. Arastirma bulgulari, kisa vadede (3 ay) gorsel korteks hacminde
anlamli bir degisiklik goézlenmedigini, ancak uzun vadede (yaklasik 5 yil sonra)
Brodmann’in 17. ve 18. alanlar1 basta olmak tizere, gérsel uyarani ileten afferent liflerin
projeksiyon bolgelerinde belirgin kortikal atrofi gelistigini ortaya koymuslardir (Hanson
ve ark., 2019). Optik sinir lezyonunda meydana gelen atrofi, optik sinir ve onun
devamindaki goérme yollarindaki SA hacmini olumsuz etkiler. Bu durum, gorsel
uyaranlarin gorsel korteksteki projeksiyonunu da zayiflatir. Sonug¢ olarak, gorsel
korteksin hacminde belirgin bir azalma yasanabilir. Bu mekanizma, gorsel alginin
bozulmasina yol agarak, bireylerin ¢evresel bilgileri isleme yeteneklerini kisitlar. Gorsel
korteksin hacmindeki bu azalma, hem gorsel hem de biligsel islevlerde olumsuz etkilere
neden olabilir (Ptito ve ark., 2008). Bizim galismamizda da literatiire benzer sekilde
NAION'lu bireylerde gérme merkezlerinin bulundugu lobus occipitalis hacimlerinde
belirgin atrofi tespit edildi. NAION, optik sinir ve gorme yollarinda hasara neden
olmaktadir. Gorsel uyaranlarin algilanamamasinin SA ve SG hacimlerinde azalmaya yol
actigini ve bunun da gorsel uyaranlarin gorsel kortekse yansitilmasinda bozulmaya neden
oldugunu diisiiniiyoruz.

Literatiirde gorme kaybina ragmen beyinde atrofi olusmadigini, hatta
baglantilarda artis oldugunu bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (Park ve ark., 2009; Ptito
ve ark., 2001). Gorme kaybi olan ancak isitme fonksiyonu normal olan hamsterlarda
isitsel korteksin gelistigi ve gorsel korteks ile daha fazla baglanti kuruldugu tespit

edilmistir (Ptito ve ark., 2001). Ptito ve ark., dogustan gérme kaybi olan bireyler tizerinde
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yaptiklar1 arastirmada, isitsel ve somatosensoriyel merkezlerin hacimlerinde bir artig
gozlemlemis ve her iki merkezin kortikal kalinliginda incelmeler bulmuslardir. Bu
bulgular, gorsel algi eksikligi durumunda beynin telafi edici plastisitesinin devreye
girmesiyle, isitsel ve dokunsal uyaranlara karsi hassasiyetin artisini agiklamaktadir.
Boylece, gorme kaybi yasayan bireylerin diger duyularin giiclenmesi, beynin adaptif
yanitlarinin bir sonucu olarak degerlendirilebilir. Bu tiir bulgular, noéroplastisitenin
Oonemini vurgulamakta ve gorsel kayba karsi stratejiler gelistirildigini gostermektedir.
(Park ve ark., 2009). Capraz model plastisite ile gorsel korteks ve diger duyu merkezleri
arasinda bir baglant1 gelistigi diisiniilmektedir (Kupers ve Ptito, 2014). Modi ve ark.,
tam gorme kayb1 olan 13, kismi gérme kayb1 olan 7 ve gérme yetisi tam olan 15 kisi birey
tizerinde gorsel deneyimin eksikligi ile beynin yapisal yeniden organizasyonu arasindaki
iligkiyi arastirmiglardir. Bu ¢aligmanin sonucunda kismi goérme kaybi olan bireylerde
Brodmann’m 17 bolu alaninda SG hacminde anlamli diizeyde hacim azalmasi tespit
edilirken, tam gérme kayb1 olan bireylerde Brodmann’in 18 nolu alaninda SG hacminde
ve sol gyrus occipitalis medius hacminde kismi gorme kaybi olan bireylerde gore anlamli
diizeyde artis tespit etmislerdir. Bu degisikliklerin, hem kullanim kaybina hem de telafi
edici mekanizmalara bagli ortaya ¢ikabilecegini 6ne siirmiislerdir (Modi ve ark., 2012).
Gorsel uyaranlarin yoklugunda, beynin telafi edici tepkiler gelistirdigi varsayilmaktadir.
Gorme kaybi1 yasayan bireyler, ¢evreleriyle daha fazla fiziksel temasta bulunduklari igin
dokunsal uyaranlar iizerinde de artis gozlemlenebilir. Bu durum, o6zellikle Braille
alfabesini kullanirken ince motor becerilerinin giiglenmesiyle desteklenmektedir. Sonug
olarak, aksonlarin sayisinda, hacminde ve miyelinlesmesinde meydana gelen artisin, 6n
gorme alaninda hacim artisina yol agabilecegi rapor edilmistir (Shu ve ark., 2009).

Dokunma ve isitme gibi gorsel olmayan duyusal modaliteler, nesnelerin sekli, hareketi ve
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konumlar1 hakkinda bilgi edinmek i¢in daha fazla kullanilmaktadir. Bu degisimin,
supramodal beyin alanlarinin etkilenmesine ve sonug olarak premotor ile primer motor
alanlarda hacimsel artiglara yol agtig1 bildirilmistir (Ricciardi ve Pietrini, 2011). Dogustan
korliik durumunda, gorsel girdinin yoklugu, afferent ve efferent gorsel yollarin gesitli
bilesenlerinde atrofiyi tetikler. Ancak, azalan hacmine ragmen, gorsel korteks cesitli
norogoriintiileme  teknikleri kullanilarak  degerlendirildiginde islevsel aktivite
gosterebilmektedir. Bu durum, talamokortikal (Liu ve ark., 2007) ve kortikokortikal
(Shimony ve ark., 2006) baglantilarin dogustan korliikte ¢apraz modal plastisiteye katkida
bulunabilecegini diisiindiirmektedir. Bu bulgular, gérme kaybmin beyindeki adaptif
degisimlerini ve diger duyusal sistemlerle olan etkilesimlerini anlamak agisindan 6nem
tagimaktadir. Boylece, beynin gorsel bilgiyi isleme yonteminin degismesi, diger duyusal
bilgilerin entegrasyonuna yardimci olarak ¢evresel algiy: giiglendirebilir.

Cerebellum, denge, koordinasyon, motor kontrol, karmasik motor Ggrenme,
bilissel islevler ve davranig gibi {ist diizey islevlerle gii¢lii bir baglanti igindedir (Bolduc
ve ark., 2012). Cerebellum’un I-VI ve VIII lobiilleri, beyindeki sensorimotor alanlarla
iletisim kurdugu i¢in bu bolgeler cerebellum’un sensorimotor alanlari olarak
tanimlanmaktadir (Stoodley ve Schmahmann, 2018). Ayrica, cerebellum’un VI, VI, Crus
I-1I, VIIT ve IX lobiilleri, bilissel supramodal bdlgeler olarak kabul edilmektedir. Bu
lobiiller, hareketin planlama koordinasyonunda, bilissel siireglerin diizenlenmesinde ve
cesitli duyusal bilgilerin entegre edilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (O'reilly ve
ark., 2010). Lobiil X tarafindan olusturulan flokiilonodiiler lob, cerebellum’un vestibiiler
bileseni olarak islev goriir. Bu bolge, i¢ kulaktan gelen denge ve pozisyon bilgilerini

entegre eden kritik bir alan olup, viicudun denge ve koordinasyonunu saglamak i¢in
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oldukca onemlidir. Flokiilonodiiler lob, bas ve boyun pozisyonuna gore viicudun
kontroliinii optimize eder (Schniepp ve ark., 2017).

Sayin Sakul ve ark., izole optik norit tanis1 konulan bireyler iizerinde yaptiklari
calismada cerebellum hacimlerini saglikli bireylerle karsilagtirmislardir. VolBrain
otomatik segmentasyon yontemi kulladiklar1 ¢alismada optik norit tanisi konulan 16 birey
ile saglikli 16 bireyi karsilastirmislardir. Calismalarinda sol hemisferde lobiil I-11 ve 11
hacimleri optik ndrit tanis1 konulan bireylerde anlamli diizeyde diisiik iken, sol lobiil VIII
B ve her iki hemisfer icin lobiil IX hacimlerini optik néritli grupta anlamli diizeyde
yiiksek olarak bulmuslardir. Gorsel uyaranlari alamamalarina ragmen cerebellum’un bazi
loblarindaki hacim artislarinin cerebellum’da meydana gelen telafi edici reaksiyonlardan
kaynaklandigm bildirilmistir (Sayin Sakul ve ark., 2023). Ozen ve ark., travmaya bagl
olarak gec yasta gelisen monokiiler korliige sahip bireylerde cerebellum hacimlerini
saglikli bireylere gore karsilagtirmislardir. VolBrain otomatik segmentasyon yontemi
kulladiklar1 ¢alismada monokiiler korliigii olan 11 birey ile saglhikli 11 bireyi
incelemislerdir. Calismalarinda monokiiler korliigii olan bireylerde lobiil VII B ve VIIT A
ile crus II hacimlerinde anlamli diizeyde artis tespit ederken; lobiil VI SG hacminde, lobiil
V1 ve crus I-II kortikal kalinliklarinda anlamli diizeyde azalma tespit etmislerdir. Bu
hacim degisikliklerinin, kaybolan gorsel girdinin ardindan cerebellumun telafi edici
reaksiyonlariyla ortaya cikabilecegini one siirmiislerdir (Ozen ve Aslan, 2021). Bizim
caligmamizda, literatiirden farkli olarak, cerebellum’un bir¢ok bdlgesinin hacminde
anlamli bir fark bulunmadi. NAION'da cerebellum hacminde anlamli degisiklik
olmamasinin hastaligin siiresi ile iliskili olabilecegini ve kompansatuar reaksiyonlarin

heniiz gelismemis olabilecegini diisiiniiyoruz.
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6. SONUC VE ONERILER

Nonarteritik anterior iskemik optik ndropatiye bagli (NAION) kortikal gérme
merkezlerinin yani1 sira kortikal gorme merkezi ile baglanti kuran bir ¢ok beyin
bolgesinde hacimsel azalma s6z konusudur. Calismamizda cerebrum toplam, sag, sol
voliimleri ile cerebrum’un SA ile SG toplam, sag ve sol voliimlerinde azalma oldugu
tespit edilmistir. NAION’1u bireylerde motor fonksiyonlarn kontrol merkezi olan frontal
lob voliimetrik olarak etkilenmektedir. Calismamiza frontal lobun toplam, sag ve sol
voliimlerinde azalma tespit edilmistir. Frontal lobun O6n gorme merkezi olarak
adlandirilan gyrus frontalis medius’un toplam ve sol volimlerinde azalma tespit
edilmistir. Calismamizda kortikal gorme merkezinin segmentasyonunda bir ¢ok alanin
voliimetrik olarak etkilendigi tespit edilmistir. Oksipital lobun toplam, sag ve sol
voliimlerinde, cortex calcarinus’un toplam, sag ve sol voliimlerinde, gyrus lingualis’in
toplam, sag ve sol voliimlerinde, gyrus occipitalis medius’un toplam ve sol voliimlerinde
ve gyrus occipitalis superior’un toplam, sag ve sol voliimlerinde hacim azalmasi tespit
edilmistir. Calismamizda denge ve koordinasyonda 6nemli rolii olan merkezlerden
cerebellum’un IX sol lobiiliinin SG hacmi ile X sag lobiiliiniin kortikal kalinliginda
anlamli farkliliklar tespit edilirken diger boliimlerin voliimlerinde ve Kortikal
kalinliklarda anlamli farkliliklar tespit edilmemistir. Sonuglarimiz, optik sinirde meydana
gelen lezyonlarin, gorsel korteksle baglantili farkli beyin bdlgelerinde sinaptik
baglantilarda bozulmalar ve SA biitiinligiinde degisiklikler yoluyla etkiler
olusturabilecegini, bu durumun ise volimetrik degisikliklere neden olabilecegini

gostermektedir.

NAION'lu bireyler iizerinde daha genis 6rneklem gruplariyla yapilacak calismalar,

beynin voliimetrik yapilari tizerindeki etkilerini daha ayrintili bir sekilde ortaya koyarak
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literatiire 6nemli katkilarda bulunabilir. Bu tiir arastirmalarin ve verilerin bir araya
getirilmesi, hem klinik hem de ndrobilimsel alanda kayda deger bir ilerleme saglayabilir.
Bu alanda yapilacak c¢alismalardan elde edilecek bilgiler, NAION’un uzun vadeli
etkilerinin daha iyi anlasilmasina yardimci olacak ve hem hastalar i¢in hem de tedavi

yaklasimlari i¢in daha etkin ¢éziimler gelistirilmesine zemin hazirlayacaktir.
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