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ONUR SOZU

Yiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Parkinson ve Parkinson plus
hastalarinin beyin hacimlerinin karsilagtirilmasi” baslikli bu ¢aligmanin bilimsel ahlak
ve geleneklere aykir diisecek bir yardima bagvurmaksizin tarafimdan yazildiginmi ve
yararlandigim biitiin kaynaklarin hem metin i¢cinde hem de kaynakcada yontemine

uygun bigimde gosterilenlerden olustugunu belirtir, bunu onurumla dogrularim.
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Bu caligmada Parkinson Hastaligi (PH) ve Parkinson plus hastaligi (PPH) tanili bireylerin
beyin hacimlerini, saglikli bireylerin beyin hacimleri ile karsilagtirarak aralarindaki hacimsel farki
bulmay1 amagladik.

Caligmaya PH tanili 25 birey ve PPH tamili 25 birey, 25 saglikli birey dahil edildi.
Calismamizin PPH’nin ve PH’ye kiyasla putamen (p=0.03635) hacminin azaldigi ve corpus
amygdaloideum hacim asimetrisinin yiizdelik degeri (p=0.03946)’nde artis oldugu, PPH’nin kontrol
grubuna gore lateral ventrikiil (p=0.01085), putamen (p=0.01461) voliimlerinde azalma oldugu, lateral
ventrikiil hacim asimetrisinin yiizdelik degeri (p=0.00816)’nde, nucleus caudatus (p<0.001), globus
pallidus hacim asimetrisinin yiizdelik degeri (p<0.001) ve corpus amygdaloideum hacim asimetrisinin
yiizdelik degeri (p=0.00208)’nde artis oldugu belirlendi.

PH’nin kontrol grubuna goére globus pallidus hacim asimetrisinin yiizdelik degeri ve nucleus
caudatus (p<0.001, p<0.001) hacimlarinde artis oldugu belirlendi. Diger parametrelerde istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 bulundu.

Sag/sol taraf degerlendirmesinde; PPH’de sag/sol corpus amygdaloideum ve sag/sol nucleus
accumbens hacmindeki degisim istatistiksel olarak anlamliyken, bu fark PH ve kontrol grubunda
anlaml degildir. Bununla birlikte PH’ nin sag/sol lateral ventrikiil hacminde isatistiksel olarak anlamli
fark vardir.

Caligsmamizin sonucunda globus pallidus hacim asimetrisinin yiizdelik degerinin ve nucleus
caudatus hacimlerinin bilinmesinin, PH ile PPH teshisinde O6nemli oldugunu, putamen ile
amygdoleideum hacim asimetrisinin yiizdelik degerinin bilinmesinin ise PPH’nin, PH’den ayiric1 tanida
kritik bir 6neme sahip oldugunu diisiinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Parkinson, Parkinson Plus, Asimetri, VVoliimetrik beyin élgiimii,
Putamen, Corpus amygdaloideum asimetrisi
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In this study, we aimed to find the volumetric difference between the brain volumes of
individuals diagnosed with Parkinson's Disease (PD) and Parkinson plus disease (PPD) by comparing
them with the brain volumes of healthy individuals.

In the study 25 individuals diagnosed with PH, 25 individuals diagnosed with PPH, 25 healthy
individuals were included in the study. it was determined that in our study, compared to PPD and PD,
there was a decrease in putamen volume (p=0.03635) and an increase in percentage value of corpus
amygdaloideum volume asymmetry (p=0.03946).

Between the PD and control groups, it was found that there was an increase in nucleus caudatus
volumes and percentage value of globus pallidus volume asymmetry (p<0.001, p<0.001). Other
parameters did not show any statistically significant difference.

In the right/left side evaluation, the alteration in the volume of the right/left corpus
amygdaloideum and right/left nucleus accumbens in PPD was statistically significant, while this
difference was not significant in the PD and control group. In addition, in the PD group, there is a
statistically significant difference in the right/left lateral ventricular volume.

As aresult of our study, we concluded that determining the percentage value of globus pallidus
volume asymmetry and nucleus caudatus volumes is important in the diagnosis of PD and PPD, and
determining the putamen and percentage value of corpus amygdaloideum volume asymmetry is of
critical importance in the differential diagnosis of PPD from PD.

KEYWORDS: Parkinson, Parkinson Plus, Asymmetry, Brain volumetric measurement,
Putamen, Corpus amygdaloideum asymmetry
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1. GIRIS
Insan beyninin gelisimi, intrauterin hayatla baslar ve bu gelisimin %951 9

3 iken,

yasina kadar tamamlanmis olur. Kadinlarda intrakranial kapasite 1375 cm
erkeklerde bu kapasite 1500 cm?® kadardir. Intrakranial kapasite bize beyin hacmi

hakkinda bilgi vermektedir [1].

Gegmis donemlerde gesitli yontemler kullanilarak kafatasi i¢indeki beyin ve
bazi yapilarin hacim o6l¢iimleri hesaplanmigtir. Sizofreni, otizm, multiple skleroz,
hiperaktivite bozuklugu, epilepsi, fragile X sendromu, preterm dogum, tourette
sendromu, alzheimer gibi hastaliklar konusundaki calismalarda, beyin hacmindeki
degisikliklerin 6nemli oldugu vurgulanmistir [2]. Bu oOlgiimlerde manuel, yari
otomatik ya da otomatik gibi avantajlari ve dezavantajlart olan farkli metotlar

kullanilmastir [3].

En yaygin goriilen norodejeneratif hastaliklardan biri olan PH’nin [PH]
sebepleri tam olarak bilinmemektedir. Gorilisler gen mutasyonlarinin PH’nin sadece
kiigiik bir boliimiiniin nedeni oldugu ve genetik olmayan faktorlerin de ¢ogu vakalarda
duyarl genlerle etkilesim halinde oldugu yoniindedir. Genetik olmayan bu tiim risk
faktorlerini belirlemek i¢in ¢ok sayida epidemiyolojik c¢alisma yapilmistir ancak

bunlarin ¢alisma alani sinirhidir [4].

PH’nin belirtilerinin ortaya ¢ikmasindan, klinik baslangicina kadar kesin belirti
veren degerler ve zaman araliklari, degerlendirilen testler hala net degildir. Bununla
birlikte tani ile netlestirilemeyen hastalarda transkranial sonografi (TCS) ile
degerlendirilen substantia nigra (SN) bolgesindeki orta beyin’in hiperekojenites’i

goriilmektedir [5].

Beyin ile ilgili hastaliklar1 belirlemek i¢in ¢ekilen MR goriintiileri kalitesi ve
kontrasti’nin yliksek seviyede olmasi sebebiyle néroanatomik calismalarda tercih
edilmektedir. MR goriintiilerinde total beyin hacmi veya beyinin boliimlerinin hacmi
manuel teknikle stereoloji yontemlerinden olan nokta sayimi ve dilimleme ile

hesaplanabilir [6].

Biz bu ¢alismada tan1 konulan, PH ve PPH’nin beyin hacim ol¢timleri ile
saglikli bireylerin beyin hacim Olgtimlerini vol-brain programimi kullanarak

karsilastirmay1 amacladik.


https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/ultrasonography
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/substantia-nigra

2. GENEL BIiLGILER

2.1. Beynin Embriyolojik Gelisimi

Insan gelisim siireci dollenme ile baslamaktadir. Déllenmis yumurta hiicreleri
dollenmenin 3. haftasinda gastrulasyon sathasina gecer ve 3 tabakali bir germ hiicresi
olusur. Bu ii¢ tabakali germ hiicresi icten disa dogru endoderm, mesoderm,
ektoderm’den olusmaktadir. Merkezi sinir sistemi ektoderm tabakasindan

gelismektedir [7-8].

Ektoderma kokenli noral plak, intrauterin hayatin 3. haftasinda middorsal

hattin, 6niindeki primitif gukurun belirmesiyle baglamaktadir [9,10].
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Sekil 2.1. Embriyonik 3. haftada sinir sisteminin geligimi [11].

Ektoderm hiicreleri mitoz boliinme gegirip, sayilar arttikca sulcus neuralis
derinlesir ve noral plikalar birbirlerine yaklagir. Noral plikalarin yukart dogru
yiikselmesi ile noral katlantilar olusur ve noral katlantilar orta ¢izgide birlesir.
Birlesme sonunda bir ucuna anterior ve diger ucuna posterior u¢ adi verilen acik bir
tiip olusur ve buna ndral tiip ad1 verilir. Noral tiipiin posterior ucu intrauterin hayatin
27. gliniinde, anterior ucu ise 25. gliniinde kapanir [9]. Noral tlipiin anterior’undan

posterior’una dogru sinir sistemi’nin boliimleri olusur [7].

Noral tiipilin anterior ucundan; 6n beyin (prosencephalon), orta kisimdan; orta
beyin (mesensefalon) ve posterior ucundan ise arka beyin (rhombencephalon) olmak

tizere beynin ii¢ temel boliimii gelisir [12,13].

2
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Sekil 2.2. Cerebrum’un embriyolojik siniflandirmasi. A) Beynin embriyonik

sematizasyonu B) Eriskin insan beyni. [14]

Prosencephalon’dan cerebral hemisferler ve diencephalon,
rhombencephalon’dan pons, cerebellum ve medulla oblongata gelisir. Embriyonik

mesencephalon’dan ise erigkin mesencephalon’u gelisir [12].

2.2. Cranium Anatomisi

Kafa iskeleti kemikleri ossa cranii olarak isimlendirilmektedir. Kafa iskeleti
toplamda 22 kemikten olusmaktadir. Buna ek olarak 3 c¢ift kulak kemigi de
eklendiginde bu say1 28 olmaktadir. Cranium ikiye ayrilir:

1. Encephalonu c¢evreleyen yapiya neurocranium; os parietale (gift), os
frontale (tek), os occipitale (tek), os temporale (¢ift), os sphenoidale (tek)

ve os ethmoidale (tek)’den olusmaktadir.

2. Ylz ve gevre yapilari olusturan kismina viscerocranium; os lacrimale (¢ift),
os zygomaticum (¢ift), os nasale (¢ift), os maxilla (¢ift), os palatinum (gift),
concha nasalis inferior (¢ift), vomer (tek), mandibula (tek)’dan

olusmaktadir [15].

2.3. Encephalon Anatomisi

Encephalon, merkezi sinir sisteminin en O6nemli parcast olan, cranium’da

bulunan, foramen magnum’dan sonra medulla spinalis ile devam eden; dikkat, suurlu



davranis, hafiza ve hayal kurma gibi duysal davranislarin kontrol edildigi yerdir. Viicut
agirhiginin %2’si kadardir ve bu da yaklasik 1400 gr 'dir. Medulla spinalis’ten kranial’e
ilerlendiginde rhombencephalon, mesencephalon ve prosencephalon olan {i¢ temel

boliimden encephalon olusur.

Rhombencephalon’u; medulla oblongata, pons ve cerebellum olusturur.
Mesencephalon beynin en kiigiik boliimiidiir; tectum, tegmentum ve crus cerebri’den
olusur ve rhombencephalon ile prosencephalon’u birbirine baglar. Prosencephalon ise

diencephalon ve telencephalon’dan olusur [16].

2.3.1. Truncus Cerebri (beyin sapi)

Fossa cranii posterior’a yerlesmis, temel yasamsal merkezlerin yer aldigi,
encephalon ile medulla spinalis arasindaki baglantiy1 saglayan truncus cerebri;
medulla oblongata, pons ve mesencephalon olmak {izere 3 kisimdan olusur [15].
Truncus cerebri; medulla spinalis’i daha iist merkezlere baglayan, inen ve ¢ikan yollar
icin gecis yoludur. Biling kontrolii, kardiyovaskiiler sistemle ilgili refleksler ve
solunum kontrolii i¢in merkez niteligindedir. N.olfactorius ve n.opticus hari¢ kranial

sinirlerin ¢gekirdeklerinin bulundugu yerdir [17].

2.3.1.1 Medulla oblangata

Medulla oblangata’nin iist kisminda pons, alt kisminda medulla spinalis
bulunur. Medulla spinalis ile medulla oblongata’nin birlesim yeri olan ayn1 zamanda
1. servikal spinal sinirin 6n ve arka koklerinin ¢ikis yeri olan foramen magnum

seviyesindedir. Medulla oblongata’nin genis ucu yukarida ve koni seklindedir [15].

Fissura mediana anterior medulla oblongata'nin anterior’unda yer alir. Asagi
dogru devam eder, fissura mediana’nin her iki yaninda pyramis adinda sislik bulunur.
Serebral korteks’in gyrus precentralis'i i¢cindeki biiylik sinir hiicrelerinden ve sinir
liflerinden orijin alan kortikospinal lifler pyramis'leri olusturur. Pyramis’lerden asagi
inildikce incelen sinir liflerinin ¢ogu kars: tarafa geger ve decussatio pyramidum adi
verilen ¢aprazi olusturur. Nucleus olivaris inferior’lar tarafindan olusturulan oliva adi
verilen oval kabartilar pyramis’lerin posterolateralinde bulunur. N. hypoglossus’un

kokleri pyramis ile oliva arasindaki sulcus’dan ¢ikar [18].

Pedunculus cerebellaris inferior, medulla oblongata'y1 cerebellum’a baglar ve

oliva'larin posterior’unda bulunur. N. glossopharyngeus, n. vagus ve n. accessorius’un



kranial kokleri, oliva ve pedunculus cerebellaris inferior arasindaki sulcus’dan ¢ikar.
Medulla oblongata'nin iist yarisinin posterior yiizli 4. ventrikiil tabaninin alt bolimiinii
olustururken, alt yarisinin posterior yiizii, medulla spinalis'in posterior yiizii ile devam
eder ve bu yiizde sulcus medianus posterior bulunur. Tuberculum gracile ad1 verilen
uzunlamasina ilerleyen kabarikliklar nucleus gracilis tarafindan olusturulur ve sulcus
medianus posterior'un her iki yaninda yer alir. Tuberculum cuneatum adi verilen
benzer kabariklik, nucleus cuneatus tarafindan olusturulur ve tuberculum gracile'nin

lateralinde yer alir [12,18].

2.3.1.2. Pons

Yaklasik 2.5 cm uzunlugunda olan pons, fossa cranii posterior’da tentorium
cerebelli’nin altinda, cerebellum’un anterior’unda, mesencephalon ve bulbus (medulla
oblongata) arasinda bulunur. Cerebellum’un her iki hemisferini birbirine
baglantisindan dolayr koprii anlamima gelen pons denilmistir. Pons’un anterior
yiizliniin tam ortasinda bir oluk bulunur ve sulcus basillaris olarak adlandirilir ve
buraya a. basillaris oturur. Pons'un anterolateral yiiziiniin her iki tarafindan trigeminal
sinir ¢ikar ve bu sinir motor kdk (medial) ve duysal kok (lateral) olmak iizere iki
boliimden olusur [19]. Fossa rhomboidea’nin {ist yarisini, dordiincii ventrikiil’iin
tabanini, pons’un dorsal yiizeyi olusturur. Ucgene benzeyen bu sekli, laterallerden
pedunculus cerebellaris superior sinirlar. Dorsal yliziin tam ortasinda uzunlamasina
bulunan oluga sulcus medianus denilir ve bulbus’un dorsal yiiziinden devam eder.
Sulcus medianus’un her iki lateralinde uzunlamasina seyreden kabartilar bulunur ve
bunlara eminentia medialis denilir ve sulcus limitans tarafindan siirlanir. Emminentia
medialis’in ortasindaki kabartiya ise colliculus facialis denir. N. abducens’in
cekirdeginin etrafinda donen n. facialis’in lifleri colliculus facialis’i olusturur. Sulcus
limitans’in dis tarafindaki bolgenin derininde vestibular ¢ekirdekler bulunur ve bu
bolge area vestibularis olarak adlandirilir. Bulbus ile pons arasindaki sulcus
bulbobontinus’dan lateralden mediale dogru n. vestibulocochlearis, n. facialis ve n.

abducens ¢ikar [20,21].

2.3.1.3. Mesencephalon

Beyin sapinin en kiiciik ve en kisa boliimii olan mesencephalon yaklasik 2 cm.
dir. Pons ile mesencephalon’u 6n yiizde sulcus pontocruralis, arka yiizde 4. kranial

sinir olan n. trochlearis sinirlar. Diencephalon ile sinir1 ise comissura posterior ile



corpus mamillare arasindan g¢izilen bir hat ile belirlenir. Mesensephalon’un tam
ortasindan aqueductus cerebri geger. Aquaductus cerebri beyin omurilik sivisi ile dolu
III. ve IV. ventrikiilleri birlestiren ince bir kanaldir. Mesencephalonun dorsal yiiziinde
tectum yer alir ve superior ve inferior ¢iftler ile vertikal ve transvers sulkuslar ile
birbirlerinden ayrilan 4 tane colliculus bulunur (corpora quadrigemina). Gorme
reflekslerinin merkezi colliculus superior’lar, isitme refleksinin merkezi ise colliculus
inferior'lardir. N. trochlearis colliculus inferior'larin asagisinda orta ¢izgiden ¢ikar ve
lifleri velum medullare superior’da gaprazlasir. Aqueductus cerebri'nin Oniinde ve
tegmentum’un santral kisminda pedunculus cerebellaris superior'larin ¢aprazlagmasi

meydana gelir.

Mesencephalon pedunculus cerebri ve tectum mesencephalicum olmak {lizere

iki kisimdan olusur.

Pedunculus cerebri mesencephalon’nun aqueductus mesencephali (sylvius
kanal1)’nin 6n kisminda kalan bdliimii olup crus cerebri ve tegmentum mesencephali

olmak {izere iki béliimden olusur.

Crus cerebri: Substantia nigra’nin anterior’unda olan boliimdiir. Cortex’ten
medulla spinalis’e (tr.coticospinalis) ve kafa ciftlerine (tr.corticonuclearis) uzanan

longitudinal efferent liflerden olusur.

Tegmentum mesencephalon: Substantia nigra’nin arkasinda kalan bolimiidiir.
Asagida pars posterior pontis ile devam eder. Yukarida ise subthalamus ile birlesir ve

aralarinda belli bir sinir yoktur.

Crus cerebri ile tegmentum mesencephalon arasinda substantia nigra bulunur
ve substantia nigra ¢ok sayida pigmentli hiicreler iceren gri cevher tabakasindan

olusur.
Mesencephalon’da bulunan ¢ekirdekler:
e Nuc. mesencephalicus nervi trigemini
e Nuc. nervi trochlearis
e Nuc. nervi oculomotorii
e Substantia grisea centralis

e Formatio reticularis



e Nuc. ruber

e Nuc. interpedincularis
e Colliculus superior

e Colliculus inferior

e Nuc. pretectalis [15,22].
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Sekil 2.3. Mesencephalon ve boliimleri [23]

2.3.2. Cerebellum

Total beyin hacminin %10’una sahip yaklasik 150 gram agirliginda, denge ve
koordinasyon’dan sorumlu, oldukc¢a kompleks noronal baglantilara sahip, fossa cranii
posterior’da beyin sapi’nin arkasina yerlesmis olan, tentorium cerebelli ile g¢evrili,

rhombencephalon’a ait en biiyiik yapidir [15,17].

Superior’da tentorium cerebelli araciligiyla beynin temporal ve oksipital
loblar ile anterior’da dordiincii ventrikiil araciligiyla bulbus ve pons ile komsuluk
yapar [16,18]. Rhombencephalon’dan bulbus ve pons ile birlikte gelismesine ragmen,
morfolojik Ozellikleriyle ve sinirsel baglantilar agisindan gosterdigi cesitlilikle

cerebrum’a benzemektedir [24].

Hemispherium cerebelliler’in ikisi de median’da vermis cerebelli ile birbirine

baglanmis durumdadir. Cerebral hemisferlerden tentorium cerebelli isimli dura matter



isimli yap1 ile ayrilmaktadir. Cerebellum’un i¢ tarafi beyaz maddeden, dis tabakasi
(cortex cerebelli) gri maddeden olusmustur ve iizeri folia cerebelli isimli transvers
katlantilar ile ortiiliidiir. Bu katlantilarda fissura cerebelli olarak isimlendirilen yariklar
yer almaktadir. iki adet transvers fissiir araciligiyla cerebellum ii¢ loba ayrilmaktadir.
Fissure prima, lobus cerebelli anterior ile lobus cerebelli posterior’u, fissura
posterolateralis ise lobus cerebelli posterior ile lobus flocculonodularis’i birbirinden

ayrrmaktadir [17,25,26].

Cerebellum ¢ok sayida afferent ve efferent lifin olusturdugu ¢ lif demetiyle
beynin boliimlerine baglanir. Pedunculus cerebellaris superior ile mesencephalon’a,
pedunculus cerebellaris medius ile pons’a, pedunculus cerebellaris inferior ile de
medulla oblongata’ya baglanir. Tiim viicuttan duyu impulslar1 alan cerebellum’un
afferent lifleri, efferentlere oranla 40 kat daha fazladir. Cerebellum, iste§imiz disinda
iskelet kaslarinin tonusunu kontrol ve sinerjik hareketlerini kordine ederek dengemizin
saglanmasinda énemli rol oynar ve her bir beyincik hemisferi kendi tarafindaki iskelet

kaslarmi kontrol eder [16,17,26,27,28].
2.3.3. Procencephalon

2.3.3.1. Diencephalon

Prosencephalon’un boéliimiinden biri olan diencephalon; telencephalon ile
mesencephalon arasinda bulunur ve 3. ventrikiil tarafindan, simetrik sag ve sol iki
yarima ayrilir. Sag ve sol yarimin arasinda sulcus hypothalamicus adinda s1g bir oluk
bulunur [20]. Lateral’de nucleus caudatus, anterior’da lamina terminalis ve foramen
interventriculare, posterior’da ise commissura posterior ve aqueductus cerebri bulunur.
Diencephalon; ventralde hypothalamus, subthalamus dorsalde; metathalamus,

epithalamus ve thalamus olmak {izere 5 kisimdan olusur [15].

2.3.3.1.1. Thalamus

Diencephalon’un en biiyiikk bolimiidiir. Ventrikiilis tertius’un lateralinde,
hypothalamus’un superior’unda capsula interna’nin medial’inde, yaklasitk 3 cm

uzunlugunda, 2 cm en ve yiiksekligindedir [29].

Koku duyusu harig biitiin duyularin toplanip diizenlenerek cortex’de yer alan
ilgili duyu merkezlerine gonderildigi yerdir. Bu durum cortex’in in elektriksel

aktivitesini canli tutar. Dokunulan bir varligin boyutu, sekli, sicaklifi, gibi temel
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ozellikleri hakkinda bilgi verdigi i¢in pirimitif duyu merkezi kabul edilir ve limbik
sistemle baglantist sebebiyle ¢cevrede olan biteni kavrama, yorumlama, diisiinme, gibi

gorevlerde 6nemli role sahiptir [15,19].

2.3.3.1.2. Hypothalamus

Ventriculus  tertius’un  yan duvarindaki sulcus hypothalamicus’un
inferior’unda yer alan hypothalamus, diencephalon’un chiasma opticum’dan baslayip,
corpus mamillare’lerin kuyruk kismina kadar uzanan pargasidir. Hipotalamus,
talamus’a, limbik sistem’e, afferent ve efferent yollara, hipofiz bezi’ne, yakin
yerlesimi olan diencephalonun kii¢iik bir boliimiidiir. Bircok emosyonel cevaplari,
otonom ve endokrin sistemi kontrol ederek, viicut dengesinde 6nemli bir rol oynar.
Yeme ve i¢gme giidiisii, viicut sicakligi, viicut sivilari, seksiiel davranis ve benzeri

aktivitelerde gorev alir [15,19].

2.3.3.1.3. Epithalamus

Diencephalon’un dorsal tepe kismini olusturur. Ventriculus tertius’un
dorsal’inin iist kisminda splenium corporis callosi ile tectum mesencephali arasindadir.
Epithalamus glandula pinealis’den, habenula ¢ekirdekleri, bunlarin birbirine baglayan

stria habenularis thalami ve commissura habenularum’dan olusur [30].

Ayni zamanda limbik sistemin bir pargast olan, olfactor ve visseral
entegrasyonda rol alan epitalamus’un, ince bir olusumu olan habenula, nuclei
habenularisten baslar ve glandula pinealis’te sonlanir. Habenula, nuclei habenulares’i,

commissura habenulorum ve trigonum habenulare yapilarini igerir [29].

Glandula pinealis, 3. ventrikiil’in superior’unda, colliculus superior ile
thalamus arasinda yer alan ve inhibitor etki yapan endokrin bir bezdir [16]. Melatonin
hormonun {iiretimini saglayarak sirkadiyen ritmi diizenleyerek, uyku ve uyaniklik

dongiisiinii kontrol etmeye yardimci olur [30].

2.3.3.1.4. Metathalamus

Thalamus’un posterior’unda yer alan corpus geniculum laterale ve corpus
geniculum mediale birlikte metathalamus’u olusturur. Corpus geniculum laterale
thalamus’un posterolateral’inde yer alan ovalimsi kiiciik bir ¢ikintidir ve goérme ile

ilgili afferent impulslari cortex cerebri’ye ulastirir. Corpus geniculum mediale, corpus



geniculum laterale ile colliculus inferior arasinda yer alir. isitme ile ilgili impulslar

kortikal isitme merkezi’ne (brodman 41. ve 42. sahalar) gotiiriir [16,30].

2.3.3.2. Telencephalon

Telencephalon, encephalon’un en gelismis ve en biiyiik parcasidir. Bilissel,
motor kontrol, koku alma, igitme, gérme, ac1 ve dokunma merkezidir. Telencephalon;
corpus callosum, rhinencephalon, hemispherium cerebri, ventriculus lateralis ve
corpus striatum’dan olusur ve bu yapilarin tamamina cerebrum da denir.
Telencephelon iki beyin hemisferinden olusur ve sagittal ilerleyen fissura
longitudinalis cerebri ile sol ve sag olmak iizere iki yarima ayrilir. Fissura transversa

cerebri ad1 verilen transvers bir fissur ise telencephalon’u cerebellum’dan ayirir.

Dura mater telencephalon’da bazi olusumlar meydana getirir. Fissura
transversa cerebri’de falx cerebri’yi olusturur. Cerebral hemisferleri cerebellumdan
ayiran tentorium cerebelli’yi olusturur. Diger olusumlar ise falx cerebelli ve

diaphragma sella’dir [16,31].

Beyin hemisferlerinin i¢inde lateral ventrikiiller bulunmaktadir ve ici beyin
omirilik sivis1 (BOS) ile doludur. Ventriculus lateralisler, dentritler, hemisfer dokusu,

sinir hiicresi olmayan hiicreler (néroglia) ve kan damarlari ile ¢evrilidir.

Encephalon dis yiiziine cortex cerebri denir ve bu yap1 noron govdeleri ile
cevrilmistir. Cortex cerebri’deki alanlar, yap1 ve gorev bakimindan farkliliklar gosterir

ve bu alanlar motor ve duyu fonksiyonlarinin yonetildigi alanlar1 olusturur.

Telencephelon transvers kesitte incelendiginde, birbirinden farkli iki katman
gozlenir, néronlarin govdelerinin olusturdugu distaki gri renkli katmana substantia
grisea (cortex cerebri) denir. Bu noron tabakalanmasi neocortex, paleocortex ve
archiocortex adi verilen ii¢ tabakadan olusur. Noronlarin miyelinli aksonlarinin
bulundugu beyaz renkli i¢ kisima ise substantia alba (beyaz cevher) denir. Substantia

alba’da bulunan miyelinli sinir lifleri, cortex cerebrinin merkezlerini birbirine baglar

[19,29].
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Sekil 2.4. Telencephalon ve yapilar1 [32]

2.3.4. Substantia grisea

Insan beyni, filogenetik agidan incelendiginde, en kompleks ve en gelismis
pargasi cortex cerebridir. Motor aktivitenin baglatilmasi, planlanmasi, ve harekete
gecirilmesi, genel ve spesifik (denge, isitme, koku, gérme, tat) duyularin algilanmasi,

dikkat, hafiza, kavrama ve kavramsal diisiinme gibi gorevlerden sorumludur [22].

Corteks cerebri, hemisferler iizerinde bir ortii seklindedir. Corteks cerebrinin
yiizey alani sulcuslar ve gyruslar’la artmaktadir. Corteks cerebri, gyruslarin en iist
yiizeyinde en kalin ve sulcus’larin en derin yerinde en incedir. Cerebral korteks,
noroglialar, sinir hiicreleri, sinir lifleri ve kan damarlarindan meydana gelmektedir

[12].

Corteks cerebri’de, duyu ve motor fonksiyonlarin kontrol edildigi alanlar
bulunmaktadir. Cortex cerebri’de Brodmann isimli arastirmaci tarafindan 52 tane

fonksiyonel boliim belirlenmistir [15].

Bunlardan baglicalar1 olan primer motor bdlge motor hareketlerin kontrol
edildigi, primer duyu bolgeleri genel somatik veya spesifik (denge, gérme, isitme, tat,
koku) duyularin algilandigi, assosiasyonel bolgeler ise kisinin ruhsal yasantisiyla
evrenin iligkilendirilmesi, ¢ozlimlenmesi ve daha Onceki deneyimleriyle

karsilastirarak verilmesi gereken yanitlar1 diizenler [22].

2.3.5 Substantia Alba

Noronlarin miyelinli aksonlarinin bulundugu substantia alba cerebri (beyaz
cevher), néron govdelerinin yer aldig1 kivrimli substantia grisea cerebri’nin, derininde

yer alan beynin beyaz renkli boliimiidiir [22].
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Miyelinli aksonlardan olusan beyaz cevher, beyin hemisferlerinin énemli bir
boliimiini olusturur ve iki beyin hemisferinin farkli merkezleri arasinda baglantilar

komissural lifler, assosiyasyon lifler ve projeksiyon lifler ile saglar [16].

Beyaz cevheri olusturan miyelinli aksonlar, baglantilar1 ve seyrine gore
adlandirilir. Assosiasyon lifleri (fibrae associationis cerebri); ayni hemisfer i¢inde
cesitli kortikal alanlar arasinda baglanti saglar, projeksiyon lifleri (fibrae projectiones
cerebri) hemisferlerin kortikal alanlar ile beyin sap1 ve medulla spinalis gibi daha alt
merkezler arasinda baglant1 saglar ve komissural lifler (fibrac comissurales cerebri)

ise iki hemisferin ¢esitli alanlar1 arasinda baglanti saglar [20].

2.3.6. Nuclei Basales (bazal ¢ekirdekler)

Hemispherium cerebelli’nin derininde bulunan, beyaz cevher (substantia alba)
icinde yerlesmis, gri cevher (substantia grisea) kitleleri’dir. Nuclei basales’e bazal
gangliyonlar da denilmektedir. Bazal gangliyonlar, bir bilgiyi veya diislinceyi motor
cevaplara doniistiirlip, hareketlerin denetimi ve davranmiglarin giidiilenmesini saglar

[17,22].

Nuclei basales bes ¢ift nucleus’tan olusur. Bu nucleuslar; substantia nigra,
putamen, globus pallidus, nucleus caudatus, ve nucleus subthalamicus’dur. Nucleus
caudatus ve putamen’in bir araya gelmesi ile striatum, striatum ile putamen’in bir
araya gelmesiyle corpus striatum olusur. Globus pallidus ile putamen’in bir araya

gelmesi sonucu nucleus lentiformis olusur [17,33].

Daha o6nceki yillardaki tanimlamalarda corpus amygdaloideum ve claustrum
bazal c¢ekirdekler grubunda yer almasmma ragmen, claustrum’un gdrevi
tanimlanamadigindan, corpus amygdaloideum’da limbik sistemin bir pargast oldugu

diistintildiigiinden, nuclei basales diginda tutulmustur [17].
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Sekil 2.5. Nuclei Basales [22]

2.3.6.1. Nucleus Caudatus

Telencephalonun derininde kuyruklu yildiza veya virgiile benzeyen ve
thalamus’un lateralinde yer olan bir gri cevher kitlesidir [17,29]. Thalamus’un
lateralinde ve 3. ventrikiil’lin central parcasi’nin basalinde bulunmaktadir. Nuclei
caudatus tli¢ boliimden olusur; Caput nuclei caudate, corpus nuclei caudati, ve cauda

nuclei caudati [22] dir.

Caput boliimii en genis yeridir, lateral ventrikiiller’in boynuzlarinin tabaninda
ve lateral duvarinda bulunur. Caput’un anterior’u putamen ile seyreder, posterior kismi
ise capsula interna’nin crus anterius’u ile putamen’den ayrilir. Caput nuclei
caudati’nin putamen’le birlestigi yerin lizerinde gri cevher kitleleri bir ¢izgi olusturur.

Burada bulunan ¢izgiye striatum ad1 verilir [16,17,22].

Nucleus caudatus’un corpus boliimii, foramen interventriculare seviyesinden
thalamus’un arkasina kadar incelir. Corpus’u, sulcus terminalis ile thalamus’un

posterolateral kismin arasinda ve 3. ventrikiil’iin central parcasinin tabaninda bulunur.

Nucleus caudatus’un cauda boliimii, thalamus’un arka ucu hizasindan baglar
ve lateral ventrikiil’{in cornu temporalis boliimiiniin tepesinden anterior kismina dogru

seyrederek corpus amygdaloideum’da sonlanir [16,19,22].

2.3.6.2. Putamen

Putamen, nucleus caudatus’un alt dis kisminda lokalize aktif ve pasif

hareketlerden sorumlu midye goriiniimiine benzeyen bir gri cevher kitlesidir. MRG
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goriintlilerinde koyu renkli goriinen putamen, MRG kesitlerinde agik renkli goriinen
globus pallidus’un lamina medullaris lateralis’inin medialinde, corona radiata’nin

substantia alba’sinin iist kisminda bulunur. Lateralinde capsula externa bulunmaktadir

[17,34].

Putamen 6n kismin alt ucundan baslayarak caput nuclei caudati ile birlikte

seyreder. Putamen globus pallidus ile birleserek nucleus lentiformis’i olusturur [19].

2.3.6.3. Globus Pallidus

Globus pallidus miyelinli aksonlarin olusturdugu yapiyla medial ve lateral
olmak iizere iki kisima ayrilir ve putamen’in i¢ kismina yerlesir. Globus pallidus
putamen ile birleserek nucleus lentiformis’i olusturur [16]. Globus pallidus daha fazla
miyelinli akson bulundurdugundan nucleus lentiformis i¢inde acik goriiniimiiyle

putamen’den ayrilmaktadir [19].

2.3.6.4. Substantia Nigra

Mesencephalon’da, crus cerebri’nin derininde bulunan substantia nigra, en
biiyiik gri madde kitlesidir. Pars compacta ve pars reticularis ad1 verilen dopaminerjik
ndronlar’in bulundugu iki béliimden olusur. Pars compacta, pars reticularis’den daha
biiyiiktiir [33]. Pars compacta dopamin igerikli sinirlerden olustugundan, dopinerjik
sistemin bir pargasi olarak kabul edilir. Pars reticularis GABA (Gama aminobiitrik asit)

iceren sinirlerden olugmakta ve thalamus’la baglant1 kurmaktadir [17,22].

2.3.6.5. Nucleus Subthalamicus

Nucleus subthalamicus, mesencephalon ve diencephalon sinirlar1 igerisinde
thalamus’taki ¢ekirdeklerin en altinda bulunan kiigiik bir ¢ekirdektir [19]. Motor

kontrol merkezleri tizerinde diizenleyici etki gostermektedir [17,30].

Nucleus subthalamicus’un néronlar1 uyarict formda ve glutaminerjik yapidadir.

Substantia alba lifleri ile ¢evrili oldugundan MRG’ de kolaylikla goriiliir [17,30,35].
2.3.7. Substantia alba’da bulunan diger yapilar

2.3.7.1. Corpus amygdaloideum

Badem sekline benzeyen amygdala temporal lobun distalinde, uncus’un

derininde bulunan bir ¢ekirdektir. Nucleus caudatus’un kuyrugunun devami olan
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corpus amygdaloideum hippocampus’un anterior’unda yer alan gri cevher kitlesidir.

Makul olan tavrin segilmesi ve hislerin dis ortama aktarilmasinda gorevlidir [15,29].

Corpus amygdaloideum, etkilesimde bulundugu yapilar ile dis etkenler ile
gelisen farkliliklara karsi verilen tepkileri etkilemektedir. Anksiyete, korku, seving,
hiiziin gibi pek cok fonksiyonu oldugu i¢in limbik sistemin bir pargasi olarak

sayllmaktadir [17,19]

2.3.7.2. Hypocampus

Denizatina benzeyen, coronal kesitlerde C seklinde goriinen, bellek ile ilgili
merkez olan hypocampus, gyrus parahippocampalis’ten lateral ventrikiil’iin cornu
temporale’sinin inferior’'una kadar gelen bir gri cevher kitlesidir. Hippocampus’iin
anterior’u ayaga benzedigi icin pes hippocampi, u¢ kisminda parmaga benzer 3-4
cikintis1 oldugu i¢in digitationes hippocampi olarak adlandirilir. Hypocampus’iin iist
yiizli beyaz tabaka ile oOrtiiliidiir ve alveus hippocampi olarak adlandirilir. Alveus
hipocampide fimbria hipocampiyi olusturan sinir lifleri bulunur [15,20,29].
Hippocampus, yeni anilarin olusumunda, depolanmasinda, mekansal hafizada,

hareketlerin davranig bigimine dontistiiriilmesinde 6nemi vardir [36].

2.3.8. Ventrikiiler sistem

Beyin ventrikiil sistemi 4 ventrikiil’den olugmaktadir; lateral ventrikiiller (1. ve
2. ventrikiil), 3. ventrikiil (ventriculus tertius), ve 4. ventrikiil (ventriculus quartus)
olmak {izere ependim hiicreleri ile ¢evrili, beyin omurilik sivisi ile dolu ve birbiri ile
baglantili bosluklardan olusmaktadir. Bu bosluklar medulla spinalis etrafindaki
spatium subarachnoideum (subaraknoid aralikta) ve beyin arasindaki baglantiy: saglar

[19,37].
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Sekil 2.6. Ventrikiiller’in sol dis yandan ve tistten goriiniisii [36]

15



2.3.8.1. Lateral ventrikiiller

C harfi goriiniimiinde olan lateral ventrikiil’lerin ortalama hacmi 7 ile 10 cc.
arasinda degigsmektedir [38]. Her bir hemisfer i¢inde yer alan ii¢ uzantili bosluktan
olusan lateral ventrikiiller (LV), ventrikiillerin en yukarida olanidir ve tam orta
hizasinda septum pellucidum ad1 verilen bir blme ile birbirinden ayrilir. igerisinde de
serebrospinal sivi (BOS) olan lateral verikiillerin i¢ duvarlar1 ependimal hiicreler ile
doselidir. Foramen interventriculare (Monro deligi) ile ticiincii ventrikiil’e sagli sollu
baglantilidir. Cornu frontale (cornu anterius), pars centralis, cornu temporale (cornu

inferius), cornu occipitale (cornu posterius) olmak tizere 4 kisimdan olusur [19,37].

Cornu frontale: Lobus frontalis i¢inde yer alan lateral ventrikiillerin foramen
inteventrikiilare’nin  anterior’unda bulunan boliimiidiir. Corpus collosum’un
truncus’unun anterior’u lateral ventrikiil’lin tavanini olusturur. Tabanini1 ve lateral
duvarint nucleus caudatus’un caput’u, medial duvarini ise septum pellucidum

olusturur [16,39].

Pars centralis: Foramen interventriculare ile splenium corpus callos’i
arasindadir. Tavanini corpus callosum’un alt yiizli olusturur. Medial duvarini septum
pellucidum olusturur ve cornu frontalis’den ayirir. Lateral duvarinmin alt kisminda

thalamus, iist kisminda ise nucleus caudatus bulunur [16,40].

Cornu posterius (occipital): LV’lerin lobus occipitalis’te yer alan dar ve uzun
boliimiidiir. Lateral ve {ist duvarini corpus callosum’un tapetum’u, medial duvarini

calcar avis olusturur.

Cornu inferius: Thalamus’un posteior’undan doniip lobus temporalis i¢inde yer
alan boliimdiir. Tavaninini corpus callosum’un tapetum’u olusturur. Alt duvarini ise

pleksus choroideus ve eminentia collateralis (lateralde) olusturur.

Foramen interventriculare (monro deligi): LV leri iiglincii ventrikiile baglayan
BOS’un gectigi bir kanaldir. Thalamus’un anterior ucu ile columma fornicis arasinda

yer alir.

Septum pellucidum: Her iki yiizii de epandim ile kapli, beyaz ve gri
cevherlerden olugsan yar1 saydam duvardir. Superior’unda corpus callosum’a,

inferior’unda ise fornix’e tutunur [16,17].
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2.3.8.2. Ventriculus tertius

Ventrikiiler sistemin diencephalon’da bulunan bolimidiir. Tavanini thela
choroidea ventriculi tertii (VT), tabanini hypothalamus, 6n duvarini lamina terminalis
ventriculi tertii, lateral duvarmi ise thalamus ve epitalamus’un olusturdugu huni
seklinde tek bolmeli bosluktur [16]. Foramen interventriculare (monro deligi) ile
ventriculus lateralislere, sylvius kanali (aquaductus cerebri) ile de ventriculus

quartus’a acilir. On, arka, iist, alt, sag ve sol olmak iizere alt1 duvari vardir [41].

VT’ nin iist duvarinda lateral ventrikiillerde de bulunan ependim hiicrelerinin

olusturdugu plexus choroideus ince bir tabaka seklinde bulunur.

VT’de bazi ¢ikmazlar bulunur; chiasma opticum’a uzanan kismina resessus
opticus, corpus pineale’nin sapina dogru uzanan kismina resessus pinealis,
commissura habenulorum’un superior’una uzanan kisma da resessus suprapinealis adi

verilir [16].

2.3.8.3. Ventriculus quartus

Ventriculus quartus (VQ), cerebellum’un anterior’unda, pons ve bulbus’un
posterior’unda yer alan, liggen seklinde i¢i bos yapidir. Tavanin1 velum medullare
superius cerebelli ve velum medullare inferius cerebelli, tabanini1 fossa rhomboidea,
lateral duvarlarni ise pedunculli cerebri sinirlar. I¢ yiizeyi ependim hiicreleri yoniinden
oldukca zengin olan ventriculus quartus, sylvius kanali ile ventriculus tertiusa baglanir.

Asagida ise canalis centralis ile devam eder [42].

VQ’nun arka duvarinin alt yariminda 3 adet aciklik bulunur. Vellum medullara
inferius’un alt orta kisminda yer alan, obex’e yakin ve acgiklig1 tek olan, aperture
mediana ventriculi quarti (megendi) olarak adlandirilan agikliktir. Resessus lateralis’in
dar olan u¢ kisimlarinda ve ¢ift olan agiklik aperture ventruculi quarti (luschka) olarak

adlandirilir [16].

2.3.8.4. Canalis centralis

Ust tarafta ventriculus quartus ile birlesen asagida filum terminaleye 5-6 mm
kadar uzanan yapidir. Medulla spinalis boyunca ilerler ve conus medullaris’de
ventriculus terminalis olarak adlandirilir ve 8-10 mm’lik bir genigleme yapar. Canalis
centralis’in i¢ yiizii siliali silindirik epandim hiicreleri ile kapli ve BOS ile doludur

[16].
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2.3.8.5. Liquor cerebrospinalis: beyin omurilik sivis1 (BOS)

Beyin omurilik s1visi renksiz ve berraktir. Kan plazmasinda bulunan inorganik
tuzlar gibi, az miktarda protein ve kandaki seker oraninin yaris1 kadar glikoz igerir

[16,19,37].

BOS’un biiyiik boliimii lateral ventrikiillerde olmak tizere, tiglincii ve dordiincii
ventrikiilde bulunan plexus choroideus’lar tarafindan salgilanir. Ventriculus cerebri ve
medulla spinalis’in canalis centralis’i ile cerebrum ve medulla spinalis’in etrafindaki
spatium subarachnoideum da bulunan BOS’un toplam miktar1 80—150 ml. kadardir.
Beyin ventrikiillerinde bunun 15-40 ml.’i, lateral ventrikiillerde geri kalan biiyiik bir
kism1 ise spatium subarachnoideum’da bulunur. BOS’un %70’ini iireten 3.

ventrikiildeki plexus choroideus’un yiizeyi 40 cm? dir [16,17,37].

Bazi1 hastaliklarin tanisinda da kullanilan ve beynin korunmasinda ¢ok énemli
bir faktor olan BOS, 24 saatte yaklasik 450 ml. salgilanir ve siirekli olarak geri emilir.
BOS’un viicut hareketlerinde ve sarsintilarinda merkezi sinir sistemini su yastigi
gorevi yaparak korumasi, merkezi sinir sistemine besin maddelerini gotiirlip atik
maddeleri uzaklagtirmas1 gibi gorevleri vardir. BOS’un, plexus choroideus’lardan
uiretilip, villi arachnoidale’lerden venéz dolasima katilmasi arasindaki siirece bos

dolagimi denir [16,17,19].

Superior sagittal
sinus

Arachnoid granulation
Subarachnoid space

Meningeal dura mater

Choroid plexus \ ‘
} ——————  —  Right lateral ventricle
( f& / /
foramen \ ¢

Interventricular

Third ventricle/ ol alh ]
Cerebral aqueduy f /. v
Lateral aperture ————Median aperture

\
Fourth ventricle \ \
-~

_Z ________ Central canal

LV

Sekil 2.7. BOS dolagimi [44]
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2.3.9. Beyin zarlar ve sinuslar

Beyin ve medulla spinalis distan ice dogru dura mater, arachnoidea mater ve

pia mater olmak iizere {i¢ zar ile sarilmistir.

Dura mater: mezodermden koken almaktadir. Beyni saran kismina dura mater
cranialis, medulla spinalis’i saran kismina dura mater spinalis denilmektedir. Lamina
externa (periosteal tabaka), lamina interna (meningeal tabaka) olamak iizere iki
katmandan olusur. Falx cerebri, falx cerebelli, tentorium cerebelli ve diaphragma sella

gibi uzantilar olusturur. Esas olarak a.meningea media tarafindan beslenmesi saglanir.

Arachnoid mater: Dura mater ve pia mater arasindadir. Gyruslarin tizerinde

seyreder ve sulcuslarin arasina girmez. I¢erisinde BOS ve damarlar bulunur.

Pia mater: Beyin ve omiriligin yiizeyine sikica yapisan, sulcus gyruslarin i¢ine

giren en icte bulunan hassas bir zardir.

Dura mater siniisleri: Dura mater cranialis’in iki yapragi arasinda bulunur. Bu
sinuslara beyin ve cranium kemiklerinin vendéz kant ve BOS acilir ve sonrasinda

v.jugularis interna’ya agilir. Onemli dura mater siniisleri sunlardur;
® Sinus sagittalis siiperior
® Sinus sagittalis inferior
® Sinus rectus
® Sinus transversus
® Sinus sigmoideus
® Sinus occpitalis

® Sinus cavernosus [15,16].

2.4. Parkinson

PH James Parkinson isimli arastirmaci tarafindan 1817 yilinda “shaking palsy-
titrek fel¢” adi ile tanimlanmistir. PH en ¢ok goriilen nérodejeneratif hastaliklardan
biridir. Alzheimer tipi demans’tan sonra ikinci sirada gelmektedir. En yaygin hareket
bozuklugu adi verilen esansial tremor’dan sonar gelmektedir. 60 yas {istii niifusun

yaklagik %1-2’sini etkilemektedir [45,46].
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Amerika Birlesik Devletleri istatiksel verilerine gore, 60 yasindan biiyiik
kisilerin, yaklasik %1 ini etkiledigi tahmin edilen PH, 2030 yilina kadar iki katina
cikabilir. Geliri yiiksek olan {ilkelerdeki 60 yas {istii kisilerde, PH’ye bakildiginda
yillik medyan insidans oranlar1 100.000'de 111-150 arasinda oldugu belirlenmistir.
PH’ye 50 yasindan 6nce yakalanma orani diisiiktiir, ek sebepler eklendiginde PH’ye
hayat boyu yakalanma riski 40 yas ve tizeri erkeklerde %2 ve kadinlarda %1,3 tiir.

Kadinlarin PH’ye yakalanma olasilig1 erkeklere gore daha diisiiktiir [4, 45,46].

PH telencephalon’da bulunan substantia nigra’nin pars compacta’sindaki
progresif ve kronik dopaminerjik ndron kaybr ile ilgilidir [47,48]. Psikomotor ve motor
fonksiyonlardaki kayip sonrasi ortaya ¢ikan bradikinezi, istirahat tremoru, rijidite ve

postural instabilite gibi klinik motor bulgular goriilmektedir [4].

PH, substantia nigra (SN) nin pars compacta’sinda (SNpc) dopaminerjik ndron
kayb1 ve Lewy cisimcikleri (LB'ler) adi1 verilen sitoplazmik inkliizyonlarda bulunan
hatali katlantilar ile karakterizedir. Hastalara ilk tani konuldugunda, dopaminerjik
noronlarin 6nemli bir kismi zaten kaybolmustur ve ndérodejenerasyon diger merkezi
sinir sistemi bolgelerine yayilmistir. Cogu hastada hastaligin etiyolojisi bilinmemekle
birlikte, PH sebepleri arastirildiginda gevresel faktorlerin ya da genetik faktorlerin
hastaliga sebep oldugu savunulsa da PH’nin etyogenezinde g¢evresel ve genetik
faktorlerle birlikte cinsiyet, 1k, yas, gibi ¢oklu faktorlerin etkili oldugu
savunulmaktadir [4,49]

2.5. Parkinson Plus Sendromu

PPH, PH ile iliskili klinik 6zellikler gdsteren, levodopa’ya zayif yanit1 olan,
ayirt edici patolojik ozellikler ve kotii prognoz agisindan farklilik gdsteren bir grup
norodejeneratif hastaliktir. PH ile iligkili klinik 6zellikler arasinda simetrik baglangic,
atipik veya seyrek titreme, bradikinezi, aksiyal kas sisteminde belirgin sertlik, erken
postiiral instabilite, supraniikleer bakis felci, piramidal etki, erken otonom yetmezlik,
serebellar tutulum, yabanci uzuv sendromu, apraksi ve bazi hastalarda erken zihinsel

islev bozuklugu goriiliir [50].

Progresif supraniikleer palsi (PSP), c¢oklu sistem atrofisi (MSA) ve lewy
cisimcik hastaligi (DLB) PPHnin en yaygin tiirlerdir. Teshis genellikle bir grup
semptom ve bulguya dayanir. Norogoriintilleme faydali olabilir. Kesin tani otopsi

calismasina dayanmaktadir [51].
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2.5.1. Progresif supranukleer palsi

Steele-Richardson-Olszewski tarafindan 1964 yilinda tanimlanan, PSP nadir
goriilen, prognozu kotli seyreden, nérodejeneratif hastalik grubundandir. Genellikle
postural instabilite, oftalmopleji, psodobulber paralizi, bradikinezi ve frontal demans
ile birlikte davranigsal ve bilissel bulgularinda eslik ettigi akinetik rijit bir sendromdur.
Baslangic yasi 60-65 arasi olan, cinsiyetler arasi goriilme oraninda farklilik
bulunmayan 1,39/100.000 oraninda goriilen bir hastaliktir. Yapilan ¢alismalar
incelendiginde PSP, truncus encephali’nin santral gri maddesinde, bazal gangliyonlari
olusturan ozellikle subtalamik nukleus, substantia nigra, pallidum gibi yapilarda,
noron kaybi1 ve gliozis ile ndronlarin i¢inde tau proteini iceren norofibriler yumaklarin
goriilmesidir [52].

PSP hastalalarina tani, klinik verilerden yararlanilarak, National Institute of
Neurological Disorders and Stroke and Society for Progressive Supranuclear Palsy

(NINDS-SPSP) tani kriterlerine gore konulur. Semptomlarin baslangicindan tani
konulana kadar gecen ortalama siire 3,6 - 4,9 yildir [53].

2.5.2. Multi sistem atrofi (MSA)

MSA, pontin, cerebellar atrofi veya striatonigral dejenerasyon ile birlikte
yaygin glial alfa-sintiklein birikimi sonucu gelismektedir. Hastaligin kanit1 otopsi ile
konulur. MSA sporadik, ilerleyici, nadir goriilen ndrodejenatif bir hastaliktir.

Ekstrapiramidal sistem ve cerebellum etkilenir.
MSA baskin semptomlara gore iki grupta incelenir;

MSA-P (MSA-Parkinsonizm): Ekstrapiramidal sistem baskindir. Klinik olarak
rijidite, bradikinezi, erken donemde postural instabilite ve ylirlime bozuklugu,

diismeye egilim, levodopaya kotii yanit bulgulari ile karakterizedir.

MSA-C (MSA-cerebellar): Cerebellar bulgular baskindir. Klinik olarak
olivopontoserebellar atrofi, ataksik yiirliyiis, ekstremitelerde ataksi, patlayici tarzda
konusma, bakisla uyarilan nistagmus, hipometrik hizli géz hareketleri ve serebellar

okulomotor bozukluklar goriilebilir [54,55].
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2.5.3. Lewy cisimcikli demans (DLB)

Alzheimer hastaligindan sonra en sik goriilen demans’tir. Noropatolojilerinde
beyindeki noronlarda lewy cisimcikleri goriilmektedir. Lewy cisimcikleri, alfa-

siniiklein, norofilament ve ubiquitin gibi proteinlerin anormal birikimi ile olusur [56].

DLB, demans, dikkat bozukluguna ikincil olarak ortaya c¢ikan bellek

bozuklugu ve siklikla gorsel, mekansal, uzaysal hafiza bozuklugu goriilmektedir.

Hastaliin en oOnemli belirtilerden birisi klinik tablonun dalgalanmalar
gostermesidir. Hastalar bazi giinler, bazen de ayni giin ig¢inde belirgin olarak daha iyi
veya daha kotii olurlar. Bu hastalikta gorsel haliisinasyonlar, REM uykusu, davranig
bozuklugu, hafif ekstrapiramidal disfonksiyon, parkinsonizm, noroleptik duyarlilik,
ortostatik hipotansiyon, senkop, motivasyon ve inisiyatif kaybi, depresyon, anksiyete

ve diurnal davranis degisiklikleri gézlenebilir [57] .

2.6. Manyetik Rezonans Goriintiileme

Paul Lauterbur tarafindan 1973 yilinda doku ve organlarin goriilebilecegi
kanitlanan Manyetik rezonans goriintileme (MRG) islemi elektromanyetik radyo
frekans dalgalariin viicuda iletilmesi ve geri donen sinyallerin goriintiiye ¢evrilmesi
esasina dayanan, gii¢lii miknatislarla olusturulmus yiiksek manyetik bir alandir [58,
59]. Ilk MRG modeli 1981°de olusturulmasina ragmen saglik alaninda kullanim1 1984
yilinda olmustur [58].

MRG cihazinin ¢aligma sistemi hidrojen atomlarina dayanmaktadir. insan
viicudu igerisinde hidrojen atomlari, zengin (%63) su ve yag molekiillerinden
olusmaktadir. Bu sayede giiclii bir manyetik alan i¢inde, bir radyo frekans (RF) dalgasi
ile uyarilmas1 molekiillerin rezonansini saglayacak, ortaya ¢ikan sinyaller goriintii
kontrastini en yiiksek diizeyde olusmasini saglayan radyolojik goriintiiye doniisecektir
[58-60].

MRG cihazlarinda atom cekirdeklerine titresim yaptiracak, yiiksek cekim
giicline sahip miknatislar bulunmaktadir. Hasta sabit manyetik bir alan igine
yerlestirilir, hasta viicudundaki mevcut protonlar, miknatislarin yoriinge geregince
paralel ve diagonal yerleserek birbirinin etrafinda donmeye baslar. Hasta viicudundaki
hidrojen atomlarinin yer degistirmesi saglanir. Yer degistiren molekiiller {izerinden

gonderilen radyofrekans dalgalari molekiillerin titresimlerini gerektirir. Bu titresimler
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sayesinde atomlar bir radyo dalgasi yaymaya baslar. Radyofrekans dalgalari
azaldiginda, protonlar eski yerlerine geri doner. Boylece donerken aldigi enerjiyi
sinyallere doniisiim saglayarak geri yansitir. Protonlarin eski yerlerine donmeleri de
farkli zamanlarda olur, sapmanin farkli zamanlarda olusumu sayesinde tiim dokularin
ve yapilarin goriintiisii elde edilir. Bu sinyal farklarinin giiclii bir bilgisayar araciligiyla

islenmesi sonucu hareketli veya hareketsiz 3 boyutlu goriintiiler meydana getirilir [60].

MRG teknigi, yumusak dokularin kontrast ¢éziimleme kuvvetinin en yiiksek
oldugu goriintiileme teknigidir. Fonksiyonel goriintiilemeler yapilabilir ve anatomik
farkliliklar belirlenebilir. MRG’de goriintiileme parametrelerinin, titresimlerin iletilme
siklig1 veya radyofrekans sinyallerinin araliklar1 degistirilerek farkli sekillerde
goriintiiler elde edilir. Bir katater araciligiyla damardan veya agizdan kontrast madde
verilerek T1 agirlikli goriintiilerde anatomik incelemeleri miimkiin kilarken, T2
agirlikli goriintiilerde patolojik degisiklikler fark edilebilir [58,61]. MRG ¢ekimlerinde
T1 agirlikli goriintiilerin ¢cogunda yaglar parlak goriiniimlii, sivilar koyu renkli iken;
T2 agirlikli MRG ¢ekimlerinde ise yaglar gri renkli koyu parlak goriintir. T1 agirlikli
sekanslarda BOS siyah goriiniirken, T2 agirlikli goriintiide BOS beyaz goriiniir [58].

MRG insan sagligina zarar veren iyonizan radyasyon bulundurmadigindan ve
yiiksek ¢Ozilniirliige sahip oldugundan ¢ok sik tercih edilmektedir [62]. MRG
sayesinde disaridan temasi ve inspeksiyonu yapilamayan beyin gibi yapilarin

goriilmesine imkan verir [58,60].

MRG yonteminin ¢ocuklarda, gebelerde, kanser hastalarinda, fetiis icin ise
gebeligin ilk 12 haftasi sonrasinda kullanilmasinda radyasyon riski olmadigindan
sakincas1 yoktur. MRG cihazlari, manyetik alana duyarli cihazlar oldugundan
manyetik alana duyarli olan, tibbi cihazi olan hastalar manyetik alandan etkilenebilir,

bu durum da hastanin hayatini tehlikeye sokabilir [58,63].
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Sekil 2.8. Bir MRG cihaz1 [64]

2.7. VolBrain

VolBrain manuel bir insan etkisi olmaksizin beyin hacimlerini 6l¢ebilen ve
MRG segmentasyonu yapabilen bir bulut programidir (https://volBrain.upv.es/).
VolBrain uygulamas1 ge¢mis yillardaki farkli metodlarla yapilan beyin hacim
Olciimiine kiyasla daha kisa zamanda, daha hizli, tekrarlanma ihtimali yiiksek,
giivenilirligi yliksek ve uzman kisiler olmadan yapilabilen islemlerdir [65].
Dezavantajlari minimuma indirmis olan VVolBrain yazilim programi veri depolama ve
hesaplama kaynaklarinin sinirliligi géz 6nlinde bulundurularak tiim kullanicilara esit
erisim saglamay1 amacladigindan MRG islenecek kisi sayisin1 bir giinde 10 hasta ile
sinirlandirilmistir [66]. VolBrain programi ile beyaz ve gri cevher yapilari, beyin
omurilik s1vis1 [BOS), cerebrum’un sag ve sol hemisferi, toplam hacimleri, cerebellum
ve thalamus, nucleus caudatus, ventriculus lateralis, globus pallidus, putamen, nucleus
accumbens, hippocampus ve corpus amygdaloideum’un cm?® cinsinden degeri ve tiim
beyin hacminde kapladig1 alanin yiizde olarak orani ve gorsel segmentasyonu 6l¢iim

sonuglarini vermektedir [67].
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3. GEREC VE YONTEM

Malatya Turgut Ozal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 13.03.2024/40 tarih ve sayili karari ile etik onay alindi. Inénii
Univeristesi Turgut Ozal Tip Merkezi Néroloji poliklinigine 2012-2024 yillari
arasinda gelen hastalar tarandi. Bu tarama isleminde hastalarin ¢alismaya dahil edilme
kriterleri hekimler tarafindan PH ve PPH teshisi konulmus ve 18-90 yas arasinda
olmasidir. Calismadan dislanma kriterleri ise NPT testi pozitif, cerrahi ameliyat ve

tiimor Oykiisii olan hastalardir.

Calisma ti¢ grup seklinde planlandi.

1. grup: PPH grubu, 25 parkinson plus (19 erkek, 6 kadin)

2. grup: PH grubu, 25 parkinson hastas: (18 erkek,7 kadin)

3. grup: Kontrol grubu 25 (18 erkek,7 kadin) saglikli birey ¢alismaya dahil
edilmek iizere belirlendi.
3.1. Cahismadaki bireylerin MRI islemi:

Belirlenen bireylerin MR goriintiilerini elde etme isleminde Indnii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi radyoloji béliimiinde yer alan, 32 kanalli bas bobinli 1,5T
Siemens alan tarayict (Siemens Healthineers GmbH, Erlangen, Almanya)
kullanilmaktadir. Hacimsel analiz, T1 agirlikli 3D manyetizasyonla hazirlanmas,
MPRAGE (Magnetization Prepared Rapid Acquisition Gradient Echo) sekans
goriintiileri (TR: 2300 ms, TE: 2,32 ms, FOV: 240 mm, matris: 256 x 256, dilim

kalinligi, 0,9 mm) dizisi ile elde edilmektedir.
3.2. Calismanin metodu:

1. ENLIL sistemine giris yapildi.

2. ICD kodu G.20 (parkinsonizm) olan TOTM néroloji poliklinigine

basvurmus hastalar listelendi.

3. Hasta isimleri tek tek girilerek arsivden 1326 hastanin dosyalar1 alindi ve

hastalar tek tek incelendi.

4. Parkinson ve Parkinson plus hastalar1 dahil edilme (hekimler tarafindan

PH ve PPH teshisi konulmus ve 18-90 yas arasindaki bireyler) ve dislanma
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5.

kriterlerine (NPT testi pozitif, cerrahi ameliyat ve timor Oykiisii olan

hastalar) gore belirlendi.

Dosya numaralari, gruplaria gore ayr1 dosyalara kaydedildi.

3.3. MRP’larin VolBrain prgramina hazirlanma safhasi:

1. Bireyleri MR gorintiileri hastanenin PACS’1indan ¢ekilerek ayr1 dosyalara
kaydedildi.

2. MR goriintiileri taranan hastanin T1 goriintiileri secildi ve masaiistiine
DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) formatinda
cikartilarak ayri bir klasore kayit edildi.

3. Mricron programini iginden dcm2nii dosyasi agildi.

4. Dcm2nii uygulamasina dem uzantili goriintiilerin oldugu klasoér aktarildi
ve Compressed FSL (4D NifTI nii) Output format secildi.

5. DCM2NII, programi sayesinde DICOM goriintiileri, MR goriintiileri
NIfTI (Neuroimaging Informatics Technology Initiative) formatina
doniistiirildii.

6. NIfTI dosyasi bir klasore kayit edildi.

7. VolBrain programina giris yapildi.

File Edit Help
Output Format: Compressed FSL (4D NHTI nii)

Chris Rorden's dcm2nii :: 2MAY2016 64bit BSD License :: (upgrade to dem2niix suggested)
reading preferences file C:\Users\lec\Desktop\makaleler\kurs\dcm2niigui.ini

Sekil 3.1. Dcm2niigui Programinin Goriintiisii.
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3.4. MRI’larin VolBrain programina yiiklenme safhasi:

1. Dosya se¢ kismina klasordeki NifTT dosyas1 eklendi, cinsiyet ve yas bilgileri

eklenerek gonderildi.

Brain
AssemblyNet vol2Brain © volBrain

Provides subcortical structures, intracranial cavity and brain tissues using a Tlw MR image. EI

The volBrain pipeline requires a 3D Tlw MRI as input to process your case (see description). You have to
provide an anonymized and compressed NIfT| (nii.gz) file. If you supply gender and age, the expected
bounds for each tissue/structure will be included in the report (see tutorial)

Warning: volBrain has been designed to deal with standard T1w images (SPGR and MPRAGE at 1.5T and 3T)

without any preprocessing (e.g., skull stripping, registration, ...). Pipeline failures are expected for other image
types (Gd-enhanced Tiw, T2w, etc) or preprocessed MRI.

Mandatory
Tlw Image Browse

Optional
Sex - Age

Sekil 3.2. VolBrain MR goriintii yiikleme ekrani

2. VoIBrain programinda sonuglar bolimiine giris yapildi ve Olg¢iimleri

tamamlanan volumetri raporlar1 ayr1 dosyalara indirildi.

volBrain volumetry report

w200,

Patient ID Sex Age Report Date
Job 1668373 Female £ 23-Mar-2023

White Matice (WM) 633,66 (45.44%) 130.15. 44.52] radiological
Grey Matter (GM) 371 (45.38%) 14208, 5381 074
Cercbro Spinal Fluid (CSF) 11002, 19.41] 18:74 Tissue scgaentation
Briin (WM = GM) 22 § 180,59, 89.951
Inracranial Cavity (1C) 130817 (100.00%)
Cerehrum Total (cor /%) Right (cin/% ) el (cor /%) Asym(%r
07807 (82.41 s 23

540.44 (41.31%) S537.62 (41.10%)
3

2 3l
[69.49. 78.29] 13464, 39.49] -1.48,229]

WM

Macrostructure segmentation

Cerebelum “Total (e 145 Right (cm /%) Asym.(%)
12182 (9.31%) 6093 (1.66%) 0.0836
1823.11.01) 112,550/ 161,377
oM wMm GM wm GM wm
2.4 5934 042 0.52 206 284
478 (354%) 2.45% 20y
s B mew ey Emew g
Brainstem Tokal (co'/%)
27.442.106) [1.47,203)

Structure al (01 % 2 Asymmetry ()
Lateral venancles 221167

Cauduie

Putmen

Thaluns 1038 10196 R 103850

Globus Pallidus 164.013%) 083 (0065%)

Hippocampus 21

Amygdals

Accumbens 079 006%) e -

Sekil 3.3. Volbrain sonug rapor goriintiisii
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3. Bireylerin beyin hacim 6l¢iim sonuglari excel dosyasina gruplarina gére PH,

PPH ve kontrol grubu olarak kayzt edildi.

3.5. istatistiksel analiz

Bu ¢alismanin 6rneklemi power analiz ile belirlendi. G*power 3.1 programi
kullanilarak yapilan hesaplamaya gore; 0,70 etki biiyiikliiglinde, 0,05 yanilma payinda,
0,95 giiven diizeyinde, 0,95 evreni temsil giicliyle 6rneklem biiyiikligii en az 59 kisi

olarak belirlendi.

Calismada yer alan degiskenlerden Nitel veriler say1 (yiizde) ile 6zetlendi.
Nicel verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirildi.
Nicel verilerden normal dagilim gostermeyenler ortanca (minimum-maksimum) ile
Ozetlenirken normal dagilim gosteren nicel veriler ortalama+ standart sapma ile
ozetlendi. Istatistik analizlerde kategorik degiskenler Pearson ki-kare testi kullanilarak
karsilagtirildi. Nicel degiskenler icin ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki
karsilastirmalarda ise Kruskal Wallis testi ve tek yonlii varyans analizi uygun olan
yerlerde kullanildi. Coklu karsilastirmalarda Kruskal Wallis testi i¢cin Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitmey U testi kullanilarak ikili karsilastirmalar yapilmistir. Coklu
karsilastirmalarda Kruskal Wallis testi icin Bonferroni diizeltmeli Mann Whitmey U
testi, Tek Yonlii Varyans analizi testi i¢in Tukey testi kullanilarak ikili karsilastirmlar
yapilmustir. Degiskenler arasi iliski olup olmadigina Sperman Rho korelasyon
katsayist ile bakildi. Uygulanan istatistiksel analizlerde p<0.05 degeri istatiksel olarak
anlamli kabul edildi. Tiim analizler IBM SPSS Statistics 26.0 for Windows (New Y ork;
ABD) kullanilarak yapildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda yer alan ortalama yas1 60.84+5.74 olan 51 erkek birey (%68) ve
ortalama yasi 60 olan 24 kadin birey (%32) yer almaktadir (Cizelge 4.1.).

Cizelge 4.1. Demografik degiskenlerin tanimlayici istatistik tablosu

Yas Cinsiyet
Ortanca (Min- . o
Ortalama=SS Maks) Say1 Yiizde (%)
Erkek 60.92+5.54 60(51-72) 51 68.00
Kadin 60.67+6.27 60(46-70) 24 32.00

SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Gruplarda yer alan bireyler cinsiyete gore karsilastirildiginda; gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 gortilmistiir (p=0.832) (Cizelge 4.2.).

Yasa gore gruplararas1 degerlendirmede Parkinson plus grubunun ortanca
(Min-Maks) degeri 64 (46-72), Parkinson grubunun ortanca (Min-Maks) degeri 58(54-
70) ve kontrol grubunun ortanca (Min-Maks) degeri 58 (51-69) dir. Cinsiyetler
arasinda yas dagilimi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur (p=0.069) (Cizelge 4.2.).

Cizelge 4.2. Gruplara gore demografik degiskenlerin tanimlayici istatistik tablosu

Yas Cinsiyet n(%)
Grup Tiim katihmeilarin Kadin Erkek Kadin Erkek
yas ortalamasi
Parkinson Plus 64(46-72) 64(46-70)  62.5(52-72) 9(36.00) 16 (64.00)
Parkinson 58 (54-70) 60(56-70) 58(54-70) 7 (28.00) 18(72.00)
Kontrol 58 (51-69) 58(55-61) 60(51-69) 8(32.00) 17 (68.00)
p 0.069™ 0.224™ 0.076™ 0.832"

*: Pearson ki-kare testi; ™: Kruskal Wallis testi n: kisi sayis1

Parametrelerin tanimlayici istatistislikleri ile Ortalama+SS ve Ortanca (Min-

Maks) degerleri gosterilmistir (Cizelge 4.3.).
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Cizelge 4.3. Degigkenlerin tanimlayici istatistik tablosu

Degiskenler

Ortalama+£SS

Ortanca (Min-Maks)

Beyaz cevher (BC)

Gri cevher (GC)

Beyin omurilik sivis1 (BOS)
Encephalon (BC + GC)

Intrakranial kavite (IC)

Cerebrum

Sag cerebrum

Sol cerebrum

Cerebrum hacim asimetrisinin yiizdelik
degeri

Cerebellum

Sag cerebellum

Sol cerebellum

Cerebellum hacim asimetrisinin yiizdelik
degeri

Beyin sap1

Lateral ventrikiil

Sag lateral ventrikiil

Sol lateral ventrikiil

Lateral ventrikiil hacim asimetrisinin
yiizdelik degeri

Nucleus caudatus

Sag nukleus caudatus

Sol nukleus caudatus

Nukleus caudatus hacim asimetrisinin
yiizdelik degeri

Putamen

Sag putamen

Sol putamen

Putamen hacim asimetrisinin yiizdelik
degeri

Thalamus

Sag thalamus

Sol thalamus

Thalamus hacim asimetrisinin yiizdelik
degeri

Globus pallidus

Sag globus pallidus

Sol globus pallidus

Globus pallidus hacim asimetrisinin
yiizdelik degeri

Hippocampus

Sag hippocampus

Sol hippocampus

Hippocampus hacim asimetrisinin yiizdelik

degeri

Corpus amygdaloideum
Sag corpus amygdaloideum
Sol corpus amygdaloideum

Corpus amygdaloideum hacim asimetrisinin

yiizdelik degeri

Nukleus accumbens

Sag nukleus accumbens

Sol nukleus accumbens

Nukleus accumbens hacim asimetrisinin
yiizdelik degeri

608.18+£287.18
671.1+£272.78
198.56+101.54
1279.28+175.3

1478.26+166.97

1121.38+164.78
561.13+£81.94

1270.94+6151.57

1.27+1.06

133.84422.56
67.1£11.1
66.39+13.5

5.31+5.96

24.58+4.67
4.35+11.28
2.1+£5.13
2.26+6.19

64.08+63.18

12.23+4.42
6.07+2.27
6.14+2.24

12.68+11.65

6.46£2.56
3.21+1.34
3.22+1.34

14.74+14.14

11.74+3.09
5.77+1.58
5.97+1.61

10.4+8.67

1.1£0.67
0.55+0.35
0.55+0.35

23.75+23.81

6.37+£2.04
3.84+4 .91
3.06£1.09

29.5+27.36

0.4240.82
0.234+0.41
0.2+0.42

105.73+£77.02

0.274+0.26
0.14+0.15
0.13+0.13

86.39+71.23

642.6(13.59-1276.61)
640.09(55.74-1225 58)
189.7(2.21-784.49)
1286.87(728.48-1624.33)
1474.18(909.82-1868.29)
1122.64(572.24-1440.24)
563.45(290.39-718.37)
565.84(281.85-53830)

1.18(0.01-4.39)

135.77(61.21-187.96)
68.6(28.46-97.05)
68.98(6.5-90.91)

3.86(0.02-38.86)

25.33(11.48-37.57)
0.21(0.01-75.1)
0.13(0.01-33.55)
0.07(0.01-41.55)

40.99(0.01-200.01)

12.28(1.48-24.02)
6.24(0.75-12.12)
6.26(0.73-11.9)

9.2(0.04-57.91)

5.99(3.24-17.38)
3.05(1.5-8.93)
2.99(0.52-8.45)

10.51(0.25-71.84)

11.13(6.47-21.37)
5.54(3.15-10.89)
5.7(2.87-10.49)

8.06(0.16-42.16)

0.94(0.19-2.84)
0.42(0.02-1.47)
0.53(0.02-1.61)

19.29(0.57-157.19)

6.64(0.96-10.36)
3.2(0.49-44.42)
3.23(0.47-5.14)

21.53(0.01-127.33)

0.15(0.01-5.64)
0.09(0.01-2.63)
0.04(0.01-3.02)

88(0.1-200.01)

0.18(0.01-1.24)
0.09(0.01-0.76)
0.11(0.01-0.61)

70.12(0.92-200.01)

SS: Standart Sapma, Min; Minimum, Maks: Maksimum
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Parametrelerin gruplararasi degerlendirmesinde; lateral ventrikiil (p=0.03843),
lateral ventrikiil hacim asimetrisinin yiizdelik degeri (p=0.03061), nucleus caudatus
(p=0.00186), putamen (p=0.0332), globus pallidus hacim asimetrisinin yiizdelik
degeri (p<0.001) ve corpus amygdaloideum hacim asimetrisinin yiizdelik degeri

(p=0.00888) parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir.

Beyaz cevher (BC), gri cevher (GC), BOS, encephalon, intrakranial kavite (1C),
cerebrum, cerebrum hacim asimetrisinin yiizdelik degeri , cerebellum, cerebellum
hacim asimetrisinin yiizdelik degeri , beyin sap1, nucleus caudatus hacim asimetrisinin
yiizdelik degeri , thalamus, thalamus hacim asimetrisinin yiizdelik degeri , globus
pallidus, hippocampus, hippocampus hacim asimetrisinin yiizdelik degeri , corpus
amygdaloideum, nukleus accumbens hacim asimetrisinin  yiizdelik degeri
parametrelerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlh farklilik gézlenmedi
(p>0.05) (Cizelge 4.4.).
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Cizelge 4.4. Grupa gore nicel degiskenlerin analiz tablosu

<. % Grup**

Degisken Parkinson Plus Parkinson Kontrol P
Beyaz cevher (BC) 657.91+£225.38 622.05+315.99 544.56+310.88 0.366™""
Gri cevher (GC) 643.42+203.39 664.62+285.57 705.26+323.19 0.723™
Beyin omirilik sivis1 (BOS) 188.92 (111.4-360.5) 189.7 (2.21-481.94) 200.76 (64.54-784.49) 0.98487™
Encephalon (BC + GC) 1302.34 (868.42-1624.33)  1322.65 (728.48-1552.19)  1271.73 (730.91-1509.07) 0.47553""
Intrakranial kavite (IC) 1495.45+146.03 1482.84+200.93 1456.49+153.1 0.707"
Cerebrum 1135.81 (766.68-1440.24)  1186.11 (572.24-1387.84)  1113.64 (643.49-1316.16) 0.52556™
Cerebrum hacim asimetrisinin yiizdelik degeri 0.91 (0.01-3.67) 1.19 (0.04-4.27) 1.36 (0.11-4.39) 0.201™"
Cerebellum 139.35 (85.02-156.66) 135.26 (94.28-187.96) 134.98 (61.21-178.54) 0.7308™"
Cerebellum hacim asimetrisinin yiizdelik degeri 2.43 (0.02-11.93) 5.03 (0.72-25.84) 2.8 (0.08-38.86) 0.22269™"
Beyin sap1 24.56+4.29 23.62+4.94 25.56+4.73 0.342"
Lateral ventrikiil 0.09 (0.01-36.41) 0.2 (0.01-75.1) 0.36 (0.01-23.59) 0.03843"
Lateral ventrikiil hacim asimetrisinin yiizdelik degeri 88.01° (2.43-200.01) 48.14 (0.01-153.84) 17.57 (0.4-200) 0.03061™
Nukleus caudatus 15.24° (4.05-19.8) 12.28° (4.2-24.02) 10 (1.48-18.39) 0.00186™"
Nukleus caudatus hacim asimetrisinin yiizdelik degeri 8.25 (0.04-33.27) 9.85 (0.61-57.91) 9.59 (1.47-33.98) 0.59467""
Putamen 5.072b (3.24-8.91) 6.43 (3.59-17.38) 6.42 (4.06-14.01) 0.0332"
Putamen hacim asimetrisinin yiizdelik degeri 10.51 (0.93-38.38) 8.04 (0.72-71.84) 12.1 (0.25-57.84) 0.80832™"
Thalamus 11.22 (6.58-16.29) 12.62 (6.47-21.37) 10.35 (7.67-16.82) 017991
Thalamus hacim asimetrisinin yiizdelik degeri 10.6 (0.16-32.29) 6.29 (0.35-42.16) 7.33 (0.54-21.99) 0.55869™"
Globus pallidus 0.66 (0.19-2.84) 1.07 (0.28-2.36) 0.82 (0.3-2.84) 0.39524™
Globus pallidus hacim asimetrisinin yiizdelik degeri 24.46P (4.53-157.19) 21.19° (0.57-60.83) 7.24 (0.98-79.3) <0.001™"
Hippocampus 6.45+1.94 6.57+2.08 6.08+2.15 0.688™""
Hippocampus hacim asimetrisinin yiizdelik degeri 21.53 (3.83-67.81) 19.7 (0.01-127.33) 23.5(0.34-81.78) 0.71138™
Corpus amygdaloideum 0.07 (0.02-1.19) 0.15 (0.02-5.64) 0.26 (0.01-2.52) 0.1385™
dcfggl;s amygdaloideum hacim asimetrisinin yiizdelik ¢7 9540 (6 51.200,01) 80 (0.1-200.01) 58.82 (1.39-200.01) 0.00888™"
Nukleus accumbens 0.12 (0.02-0.71) 0.13 (0.01-1.24) 0.34 (0.01-0.96) 0.05443™
Nucleus - accumbens hacim - asimetrisinin _yiizdelik g5 51 5 g1 500 01) 85.27 (0.92-200.01) 50.38 (1.1-200.01) 0.0771"

degeri

*: Degiskenler, dagilimin normalligine gore ortalama + standart sapma veya medyan (minimum-maksimum) olarak verilmistir; *: a: Parkinson grubuna gore farklidir, b: Kontrol
Tek yonlii varyans analizi;

HkKk *okKk

grubuna gore farkhidir; 7 :Kruskal Wallis testi;
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Cizelge 4.4.’de yer alan ve istatistiksel olarak anlamli fark olan parametrelerde,

istatistiksel farkin hangi gruplar arasinda oldugunu gosteren ve p degerlerini belirten

degerler Cizelge 4.5.’de gosterilmistir.

Buna gore gruplararasi anlamli fark olan analizlerde;

1.

PPH ve PH arasinda putamen (azalis) ve amygdaloideum hacim
asimetrisinin yilizdelik degeri (artis) parametrelerinde istatistiksel olarak

anlaml fark vardir (p=0.03635, p=0.03946).

PPH ve kontrol gruplar: arasi lateral ventrikiil (azalis p=0.01085), putamen
(azalis p=0.01461), lateral ventrikiil hacim asimetrisinin yiizdelik degeri
(artis p=0.00816), nucleus caudatus’da (artis p <0.001), globus palliidus
hacim asimetrisinin  ylizdelik degeri (artig p<0.001), corpus
amygdaloideum hacim asimetrisinin yiizdelik degeri (artis p=0.00208),

parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

PH ve kontrol gruplar1 arasinda globus pallidus hacim asimetrisinin
yiizdelik degeri (artis) ve nucleus caudatus (artis) parametrelerinde

istaistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.001, p<0.001).

Cizelge 4.5. Coklu Karsilagtirma Testi Sonuglari

<. - Istatistiksel

Degiskenler Ikili Karsilastirmalar p anlamhhk
Parkinson Plus-Parkinson  0.31304 Hayir
Lateral ventrikiil Parkinson Plus-Kontrol 0.01085 Evet
Parkinson-Kontrol 0.1141 Hayir

Lateral ventrikiil hacim
asimetrisinin yiizdelik degeri

Parkinson Plus-Parkinson  0.11012 Hayir
Parkinson Plus-Kontrol 0.00816 Evet
Parkinson-Kontrol 0.27367 Hayir
Parkinson Plus-Parkinson  0.13532 Hayir

Nucleus caudatus Parkinson Plus-Kontrol <0.001 Evet
Parkinson-Kontrol 0.02431 Evet
Parkinson Plus-Parkinson  0.03635 Evet
Putamen Parkinson Plus-Kontrol 0.01461 Evet
Parkinson-Kontrol 0.71287 Hayir
Globus pallidus hacim Park?nson Plus-Parkinson  0.25266 Hayir
asimetrisinin yiizdelik degeri Park!nson Plus-Kontrol <0.001 Evet
Parkinson-Kontrol 0.00199 Evet
C daloid haci Parkinson Plus-Parkinson  0.03946 Evet
as?;?etiiiiiﬂi?ygzﬂeﬁzn;e;;'im Park?nson Plus-Kontrol 0.00208 Evet
Parkinson-Kontrol 0.27635 Hayir
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Sag ve sol hemisferde ortak bulunan yapilarin degerlendirilmesi:

Gruplar arasinda her iki hemisferde de yer alan beyin yapilarinin, istatistiksel
olarak farkliliklarin degerlendirilmesinde; PPH’de sag cerebellum ile sol cerebellum
arasinda (p=0.016), sag corpus amygdaloideum ile sol corpus amygdaloideum
arasinda (p<0.001) ve sag accumbens ile sol accumbens arasinda (p=0.005); PH’de
sag lateral ventrikiil ile sol lateral ventrikiil arasinda (p=0.044) ve kontrol grubunda
sag cerebellum ile sol cerebellum arasinda (p=0.037) istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunurken, diger beyin bolgelerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0.05) ( Cizelge 4.6.).
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Cizelge 4.6. Grup agisindan sag ve sol dlgiimlerinin analiz tablosu

Grup_kod

Parkinson Plus p Parkinson p Kontrol p

Sag cerebrum 565.59(384.71-718.37) 593.79(290.39-694.94) 555.75(319.55-658.04)

Sol cerebrum 587.7(381.96-53830)  °109  59232(281.85-692.9) U2l 55227(303.04-66228) 024
Sag cerebellum 69.78(43.43-75.36) 0016 66.15(45.62-97.05) 0.294 70.82(28.46-87.97) oo
Sol cerebellum 69.77(41.59-81.3) ' 68.6(47.07-90.91) ' 66.87(6.5-90.6) ‘
Sag lateral ventrikiil 0.07(0.01-14.51) 0.116 0.12(0.01-33.55) 0.044 0.2(0.01-12.83) 0.004
Sol lateral ventrikiil 0.03(0.01-21.91) ' 0.08(0.01-41.55) ' 0.14(0.01-10.76) '
Sag nucleus caudatus 7.41(1.88-9.71) 0979 6.06(2.03-12.12) 0.459 4.68(0.75-9.78) 0.925
Sol nucleus caudatus 7.48(2.62-10.22) ' 6.26(2.11-11.9) ' 4.71(0.73-8.79) '
Sag putamen 2.63(1.5-4.18) 3.15(1.88-8.93) 3.14(1.88-6.9)

Sol putamen 2.54(1.67-4.73) 0.518 3.25(1.71-8.45) 0.726 3.22(0.52-7.11) 0.840
Sag thalamus 5.65(3.15-8.57) 6.12(3.41-10.89) 5.25(3.51-8.08)

Sol thalamus 5.38(2.87-8.96) 0.187 6.46(3.05-10.49) 0.162 5.31(3.98-8.75) 0.247
Sag globus pal!ldus 0.38(0.02-1.24) 0.753 0.59(0.16-1.36) 0.427 0.45(0.13-1.47) 0.909
Sol globus pallidus 0.28(0.02-1.61) 0.58(0.12-1.16) 0.4(0.16-1.37)

Sag nucleus hippocampus 3.27(1.74-44.42) 0.056 3.29(0.58-5.52) 0317 3.12(0.49-5.16) 0.236
Sol nucleus hippocampus 3.23(0.95-4.67) ' 3.46(0.58-5.14) ' 3.16(0.47-4.95) '
Sag corpus amygdaloideum 0.06(0.01-0.61) <0.001 0.08(0.01-2.63) 0.148 0.09(0.01-1.37) 0733
Sol corpus amygdaloideum 0.02(0.01-0.57) ' 0.06(0.01-3.02) ' 0.14(0.01-1.16) '
Sag nucleus accumbens 0.05(0.01-0.31) 0.005 0.12(0.01-0.76) 0.166 0.16(0.01-0.51) 0.689

Sol nucleus accumbens

0.07(0.01-0.41)

0.06(0.01-0.61)

0.14(0.01-0.46)

*: Wilcoxon testi
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5. TARTISMA

PH oncelikle islevsel hareketlerdeki bozukluklarla iligkili olarak goriilse de,
caligmalar PH teshisinde bu tiir islevsel hareket bozukluklarinin yaninda, goriintiileme
caligmalarinin da 6nemli oldugunu gdstermistir. Bu goriintiilleme c¢alismalarinda
cogunlukla hacim belirlemeye yonelik olmakla birlikte, 6zellikle beynin derininde
bulunan ¢ekirdeklerin hacim degisiklikleri iizerinde durulmustur [69]. Literatiirde
PH'nin erken evrelerinde beyin yapilarinin morfolojik degisiklikleri yaygin olarak
bildirilmistir. Bu morfolojik degisiklerden biri olan hacim azalmalari, beyindeki
bolgeye gore degismekte olup; bu degisiklikler PPH, bunama ve psikiyatrik
bozukluklarla iliskilendirilmistir [70,71].

Literatiirde bir ¢ok calismada beyin yapilarinin hacimsel Olgiimiinde
FreeSurfer yazilimi kullanilmistir [72,73,74,75]. Bu yontemler ile birlikte literatiirde
volBrain yazilimi da kullanilmistir [76]. Biz de ¢alismamizda hacim 6l¢iimiinde
kullanim kolaylig1 ve daha kisa siirede daha ayrintili 6l¢im yapabilme 6zelliginden

dolay1 volBrain yazilimini kullandik.

Parkinson’un cinsiyet ve yas araligma gore degerlendirildigi caligmalarda;
Messina ve ark. [72] c¢alismasinda, cinsiyetin Ol¢iilen hacimler iizerinde bir etkisinin
bulunmadigini belirtmistir. Ozmiis ve ark. [77] PH’ nin baslangi¢ yasinin ortalama 60
oldugunu ve yasla birlikte hastaligin prevalansinin arttigin1 bildirmistir. Folmer ve ark.
[78] PH iizerinde yaptig1 calismada, Ozmiis ve arkadaslarmin [77] sonuglarina paralel
olarak hasta grubunun yas ortalamasinin 61 oldugunu ve aragtirmadaki yas
ortalamasinin PH’nin bilinen yas grubu ile uyumlu oldugunu bildirmistir. Bizim
calismamizda PH, PPH ve kontrol gruplarindaki bireylerin cinsiyet ve yaslar1 arasinda
istatistiksel bir fark olmayip, PH’ nin yas aralig1 da literatiir ile benzerdir. Cinsiyet ve
yas bakimindan gruplar arasinda istatistiksel bir fark olmamasi, ¢alismanin

giivenilirligini arttirmaktadir.

PH’lerde intrakranial kapasitenin degisimi 1ile ilgili farkli gorisler
bulunmaktadir. Litteratiirde Lee ve ark. [79] 32 demansli ve demanssiz PH hastasinin
kontrol grubuna gore degerlendirildigi caligmasinda, intrakranial kapasitede MRG
degerlendirilmesi sonucu gruplar arasinda fark gézlemlenmedigini bildirmistir. Diger
taraftan, Laansma ve ark. [74] 2357 PH ve 1182 kontrol grubunu kapsayan ¢ok

merkezli bir ¢aligmada, hesaplanan intrakranial kapasite degerinin PH hasta grubunda,
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kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugunu bulmustur. Bizim ¢alismamizda PH ve
PPH gruplarinda intrakranial kapasite hacminin, kontrol grubuna gore degismedigini

belirledik (p>0.05). Calismamiz Lee ve ark.’nin ¢alismasi ile benzerdir.

PH’lerde gri cevher ve beyaz cevher’in hacim degisimi ile ilgili ¢esitli
caligmalar yapilmistir. Lee ve ark. [79] demans’1 olan ve olmayan PH’lerde yaptiklari
calismada kortikal gri cevher ve beyaz cevher hacminde anlamli bir degisiklik
olmadigmi bildirdiler. Fioravanti ve ark. [80] MRG ile voksel tabanli dlgiimle
yaptiklar1 ¢alismada erken dénem 20 PH’li ve 15 saglikli bireyin, 2 yil arayla
beyindeki yapilarinin hacimlerini degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda ilk
Olgiimlerde PH’nin kontrol grubuna kiyasla gri cevher voliimiinde azalma
saptamiglardir. Ma ve ark. [81] 54 PH ile 39 saglikli kontrol grubundaki bireyler
tizerinde voksel tabanli morfometri yontemini kullanarak, Fioravanti ve ark. [80]
paralel olarak gri cevher hacminde azalma saptamislardir. Bunlarmn aksine Ozgen ve
ark. [76] 23 PH ve 24 kontrol grubunun MRG’sini volBrain yontemini kullanarak
Olecmiisler ve sonu¢ olarak gri cevher hacminde artis oldugunu saptamislardir.
Cherubini ve ark. [82] destek vektdr makinesi algoritmasinda diflizyon tensor
goriintiileme ve voksel tabanli morfometriyi birlestirerek 21 PSP'li ve 57 PH’li bireyi
karsilastirmis olup, gri ve beyaz cevherde atrofi oldugunu belirlemislerdir.
Calismamizda literatiire parelel olarak volBrain yontemini kullandik. Bizim
calismamizda PH ve PPH gruplarinda beyaz cevher ve gri cevher hacminin, kontrol
grubuna gore degismediklerini belirledik. Sonuglarimiz Lee ve ark.’min yaptig

calismaya benzemektedir.

LV’ler, noral dokular1 i¢inde barindirmasi, esnek ve genisleyebilen bir yapida
olmasi sebebiyle sekli degisebilmektedir. LV’lerin duvarlari, motor, duyusal ve
endokrin otonomik yollarin gegmesi sebebiyle dnemlidir [83]. Literatiirde Camicioli
ve ark. [84] PH ile kontrol grubu’nun LV hacimleri karsilagtirllmasinda, LV hacminde
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini bildirmistir. Acharya ve ark. [85] calismasi
Comicioli ve ark. [84] sonuglar ile benzerdir. Lewis ve ark. [86] 17 PH grubundaki
bireyler ve 15 kontrol grubundaki bireylerle yar1 otomatik bir segmentasyon yontemi
kullanarak yaptiklar1 asamal1 ¢galismada kontrol grubundaki bireylerde baslangicta ve
takip eden analizde semptomlarin basladigi tarafin kontralateral ve ipsilateralindeki
lateral ventrikiil hacminde anlamli bir farklilik gormediklerini bildirmistir. Hu ve ark.

[87] 8 demans1 olmayan PH ve 10 kontrol grubundaki bireyin toplam beyin hacmi ve
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ventrikiiler sistem hacmini yar1 otomatik bir 6l¢iim yontemiyle dlgmiislerdir. PH
grubundaki ve kontrol grubundaki bireylerin ventrikiil hacimleri arasinda baglangigta
ve takip eden yillarda degisiklik gozlememislerdir. Dalaker ve ark. [75] 43 PH (32
bilissel bozuklugu olmayan, 11 bilissel bozuklugu olan) grubundaki bireyler ve 41
kontrol grubundaki bireylerde FreeSurfer yazilimini kullanarak yaptiklar1 ¢alismada,
bilissel bozuklugu olan PH grubundaki bireylerle biligsel bozuklugu olmayan PH
grubundaki bireyler arasinda VT, VQ ve LV’nin cornu inferius’unda, bilissel
bozuklugu olanlarin lehine anlamli diizeyde artis oldugunu bulmuslardir. Biligsel
bozuklugu olan PH grubundaki bireyler ile kontrol grubundaki bireylerin
karsilastirmasinda ise sol lateral ventrikiil’lin cornu inferior’u ve {igiincii ventrikiil’de,
biligsel bozuklugu olanlarin lehine anlamli diizeyde artis oldugunu bildirmislerdir.
Apostolova ve ark. [88] Demansi olan PH grubundaki bireylerin (15 birey) kontrol
grubundaki bireylere (20 birey) gore daha biiylik sag ve sol ventrikiil hacimlerine sahip
olduklarmi bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda PH grubunun PPH ve kontrol
grubundaki bireylere gore lateral ventrikiil hacminde anlamli bir fark bulunmamistir.
Buna karsin PPH grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda istatistiksel olarak lateral
ventrikiil hacminde azalma ve lateral ventrikiil hacim asimetrisinin yiizdelik degerinde

artis belirlendi.

Foo ve ark. [89] yaptiklari ¢alismada biligsel bozuklugu olmayan PH ile hafif
biligsel bozuklugu olan PH’nin hippocampiis voliimlerini 6l¢tiikleri calismada bilissel
bozuklugu olmayan PH ile hafif bilissel bozuklugu olan PH’nin baslangic
hippocampus segmental voliimleri karsilastirilmis ve 18 ay boyunca takip edilmistir.
Calismanin sonucunda hafif biligsel bozuklugu olan hastalarda, biligsel bozuklugu
olmayan PH’ye gore daha kii¢iik hippocampus voliimii tespit ettiler. Buton ve ark. [90]
26 Demansli Parkinson hastasini, 31 demanst olmayan Parkinson hastasini 28
Alzheimer hastasini, 17 Lewy cisimcikli demans hastasini ve 36 kontrol grubu bireyin
tim beyin yapisal T1 agirlikli MR goriintiilerini SPM99 (Statistical Parametric
Mapping) ve optimize edilmis VBM (Veri Bilgi Merkezi) yontemi kullanilarak
analiz edip karsilastirmiglar ve demansi olan Parkinson hastasinin kontrol grubuna
gore hippocampuste atrofi oldugu saptanmistir. Lee ve ark. [79] demansi olan ve
olmayan Parkinson hastalarinda yaptiklar1 calismada hipokampiis voliimlerinde
kontrol grubuna kiyasla anlamli bir azalma oldugunu gostermislerdir. Bizim

calismamizda PH ve PPH grubunu kontrol grubuna goére hippocampus haciminde
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istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Anlamli fark olmamasinin nedeni olarak,
yaptigimiz ¢alismada NPT’si (ndropsikolojik test raporu) pozitif olan bireyler ¢alisma
dis1 birakildigindan, daha 6nceki ¢alismalara da bakarak hippocampus voliimiindeki

degismenin demansla ilgili oldugunu diisiinmekteyiz.

Vriend ve ark. amygdaloideum Messina ve ark. [72] 72 PH’li, 32 PSP’li, 15
MSA-P’li ve 46 kontrol grubunu FreeSurfer yontemiyle subkortikal hacimlerini
karsilastirmis ve onceki nitel ve nicel ¢alismalarla (Savoiardo, M. Schrag, A) uyumlu
olarak PSP ve MSA-Plilerin PH’li veya kontrol grubuna gore corpus
amygdaloideumda istatistiksel olarak bir fark olmadigini belirlemislerdir. Bizim
calismamizda Messina ve ark. [72] ¢alismalarini destekler sekilde PPH’ nin ve PH’nin,
kontrol grubuna gore corpus amygdaleideum hacminde artis gdzlenmez iken, PPH’nin
PH’ye ve kontrol grubuna gére corpus amygdaloideum hacim asimetrisi yiizdelik
degerindeki artig, istatistiksel olarak anlamlidir. PPH’nin sag/sol corpus
amygdaloideum voliimlerindeki farklar istatistiksel olarak anlamli iken bu fark
parkinson ve kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu c¢alisma
retrospektif ¢aligma oldugundan amygdaloideumhacim asimetrisinin yiizdelik degeri
ndeki azalma ve sag/sol corpus amygdaloideum arasindaki fark kisilerin davranislar
ile iliskilendirilemedi. Daha sonraki ¢alismalarda kisilik envanter testleri de eklenip

yapilmasinda fayda olacagini diistinmekteyiz.

Ozgen ve ark. [76] 23 PH hastas1 (14 erkek, 9 kadin) ve 24 kontrol grubunun
(9 erkek, 15 kadin) manyetik rezonans goriintiilerini volBrain yontemini kullanarak
cerebellum hacminde artis oldugunu saptamislardir. Bunun aksine Bharti ve ark. [91]
yiirliylis donmasi olan 15 PH ve 16 kontrol grubu’nu iceren bir voksel tabanl
morfometri ¢alismasinda, PH grubu ile kontrol grubu arasinda cerebellum’un toplam
hacmi ve loblariin hacimleri agisindan fark bulunmadigini bildirmistir. Ma ve ark.
[81] 37 tremor baskin PH grubu, 17 akinetik/rijidite baskin PH grubu ve 39 kontrol
grubu’nun karsilastirildigi calismada cerebellum hacimlerinde herhangi bir farklilik
olmadigini bildirmistir. Bunu destekler sekilde Sahin ve ark. [92] stereolojik teknikleri,
ozellikle de planimetri yontemini kullanarak, 18 PH ve 19 kontrol grubunu
karsilastirmiglar ve cerebellum hacminde fark olmadigini belirlemistir. Bizim
caligmamizda Sahin ve ark. ¢alismalarini destekler sekilde, PPH ve PH grubunda
kontrol grubuna gore cerebellumda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik

saptanmadi. Bununla birlikte sag ve sol yapilarin karsilastirmalarinda, PPH ve kontrol
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gruplarinda sag ve sol cerebellum hacimleri arasinda istatistiksel fark oldugunu
belirledik.

Nucleus accumbens, oncelikle zevk, 6diil ve bagimliliktaki rolleriyle bilinen
bir beyin yapisidir. Ayrica, agrinin hafifletilmesinde de biiyiik bir rol oynamaktadir
[93]. E. Mak ve ark [94] hafif biligsel bozuklugu olan 25 PH’li ve biligsel bozuklugu
olmayan 65 PH’li bireyin subkotikal yapilarinin hacimleri degerlendirilmis ve nucleus
accumbens hacimlerinde azalma oldugu saptamistir. Bizim calismamizda PPH ve
PH’nin kontrol grubuna gore nucleus accumbens hacminde istatistiksel bir fark yoktu.
PPH’nin sag/sol nucleus accumbens hacimlerindeki farklar istatistiksel olarak

anlamliyken, bu fark parkinson ve kontrol grubunda anlamli degildi.

Wei ve ark. [95] yaptig1 ¢alismada 20 depresif PH, 35 depresif olmayan PH ve
34 saglikli bireyin MRG’sini kullanarak sinir aglar1 iginde ve arasinda igsel
fonksiyonel baglantiyr aragtirmak i¢in, dinlenme durumu fonksiyonel MRG ve
bagimsiz bilesen analizi kullanilmiglar ve depresif PH’nin bazal ganglion aginda
azalma saptamislar. PH’li hastalarda bazal gangliyon agindaki azalmanin depresyon
siddetiyle iliskili oldugunu bulmuslar. Messina ve ark. [72] 72 PH’li, 32 PSP’li, 15
MSA-P’li ve 46 kontrol grubunu FreeSurfer yontemiyle subkortikal hacimlerini
karsilagtirmis ve onceki nitel ve nicel ¢aligmalarla uyumlu olarak PSP, MSA-P’li
grubunun PH’ye ve kontrol grubuna gore putamen’de atrofi tanimlamislardir [96,97].
Lee ve ark. [79] Messina ve ark’n1 [72] destekler sekilde demansi olan ve olmayan
PH’de yaptiklar1 caligmada kontrol grubuna kiyasla anlamli bir putamen hacim
azalmasi oldugunu saptamiglardir. Lee SH ve ark. [98] 15 kontrol grubu ile 15 erken
evre Parkinson hastasinin MR goriintiilerini 3 boyutlu hacim analiz yontemiye
hacimlerini karsilastirmislar ve putamen hacminde bir fark olmadigini belirlemislerdir.
Bizim ¢aligmamizda PPH’nin PH ve kontrol grubuna gore putamen hacminde azalma
istatistiksel olarak anlamlidir. Bu veri de literatiirde PPH ile ilgili hacim arastirmasi
yapan tek caligma ile ayni1 sonuca ulasildigini gostermektedir. Bundan dolayr PPH

hastalig1 belirlenmesinde putamen’in hacminin 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz.

Lee SH ve ark. [98] 15 kontrol grubu ile 15 erken evre Parkinson hastasinin
MR goriintiilerini 3 boyutlu hacim analiz yontemiyle karsilastirmislar ve PH grubunda,
kontrol grubuna gore nucleus caudatus hacminde azalma oldugunu belirlemislerdir.
Geng ve ark. [99] erken evre olan PH’li 16 bireylerin beyin hacim goriintiilerini

Olemiisler ve nucleus caudatus hacminde istatistiksel anlamli bir fark olmadiginm
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bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda PPH ve PH’nin kontrol grubuna goére nucleus
caudatus hacminde artis istatistiksel olarak anlamlidir. PH’de nucleus caudatus hacmi
bakimindan literatiirde farkli sonuglarin bulunmasi, bu yapiya spesifik ¢aligsmalara

ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

O'Neill ve ark. [100] 10 PH ve 13 saglikli kontrol bireyi MRG ve manyetik
rezonans spektroskopisi (MRS) kullanarak, globus pallidus hacminin kontrol grubuna
gore onemli Ol¢lide daha kiigiik oldugunu bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda globus
pallidus hacminde istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Fakat globus pallidus hacim
asimetrisinin yilizdelik degerinin degerlendirmesinde PH ve PPH gruplarinda kontrol

grubuna gore istatistiksel olarak anlaml artis gézledik.

Cherubini ve ark. [82] destek vektor makinesi algoritmasinda difiizyon tensor
gorlintilleme ve voksel tabanli morfometriyi birlestirerek 21 PSP’li ve 57 PH’li
karsilagtirmiglar ve MR goriintiileriyle PH hastaliginin  ayirt edilebilecegini
bildirmistir. Bizde bu ¢aligmayla MR goriintiilerinden yararlanilarak PPH ve PH’nin,
kontrol grubuna gore ortak olarak globus pallidus hacim asimetrisinin yiizdelik degeri
ve nucleus caudatus hacminde anlamli artisin, PPH veya PH tanis1 almada etkili
olacag diisiincesindeyiz. PPH’nin PH ve kontrol gruplarina gére, putamen hacmindeki
azalmanin ve corpus amygdaloideum hacim asimetrisinin yiizdelik degerindeki artigin

PPH ayiric1 tanisinda etkili olacagini diisiinmekteyiz.

Calismamizin  birinci  limitasyonlari, hastalara PH ve PPH teshisleri
konuldugunda, ne kadar siire bu hastalifa maruz kaldiklar1 belli olmamasidir. ikinci
limitasyon 6rneklem biiytikliigiiniin az olmasdir. Bu durum da PPH’nin nadir gériilen
bir hastalik olmasi ve teshisinin erken evrede diger hastaliklarla karistirilmasi ve
hastalarin erken evrede kaybedilmesinden dolay1 kaynaklandi ve daha fazla sayida

ornekleme ulasilamadi.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada 25 PPH 25 PH ve 25 saglikli bireyin beyin MRG’si incelendi.

Calismanin sonucuna gore;

X/
L X4

X/
L X4

PPH’nin kontrole gore; putamen hacminde ve lateral ventrikiil hacminde
azalma, nucleus caudatus, corpus amygdaloideum hacim asimetrisinin
yiizdelik degeri, globus pallidus hacim asimetrisinin yiizdelik degeri, lateral
ventrikiil hacim asimetrisinin yiizdelik degeri parametrelerinde artis oldugunu
belirledik.

PPH’In PH grubuna gore; putamen hacminde azalma ve corpus
amygdaloideum hacim asimetrisinin yiizdelik degeri parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamli artis belirlendi. PPH’yi, PH’den ayirt edici bir

unsurdur.

PH’mn, kontrol grubuna goére; globus pallidus hacim asimetrisinin yiizdelik

degeri ve nucleus caudatus hacminde anlamli artig goriildii.

Buna gore PPH ile PH in teshisinde; globus pallidus hacim asimetrisinin

yiizdelik degeri ve nucleus caudatus hacmi,

PPH’yi PH’den ayiric1 tanisinda; putamen hacmi ile corpus amygdaloideum

hacim asimetrisinin yiizdelik degeri etkilidir.

Bu parametreler ile birlikte lateral ventrikiil, lateral ventrikiil hacim

asimetrisinin yiizdelik degeri, PPH teshisinde degerlendirilmesi gereken yapilardir.
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