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Ozet

Amag. Bu ¢aligmada, Chiari tip | malformasyonlu hastalarda korpus kallozumun morfometrik
6lglimleri ve birtakim ag1 6lgiimleri ile tespit edilen uzaysal oryentasyonunu normal populasyona
gore degerlendirmek amaglanmigtir. Yontem. 3-65 yas aras1 28 Chiari tip | malformasyonlu hasta
(14 kadmn, 14 erkek) ve 41 saglikli olgunun, T1 veya T2 agirlikli orta sagital kesitli MR
goriintiilerinde korpus kallozumun uzunluk, yiikseklik, tepe acis1 ve uzaysal oryentasyonunu
belirleyen 4 farkli ag1 (A, B, C, D agilar1) &lgiimii yapildi. Olgiimler aras1 farki belirlemek igin
istatistiksel olarak Independent-T testi kullanildi. Korelasyon igin Pearson korelasyon testi
kullanild1. Bulgular. Her iki grup karsilastirildiginda oryentasyon agilarindan B ve D agilarinda
anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05). A ve C agilarinda, korpus kallozumun uzunluk,
yiikseklik ve santral ag¢i Olglimlerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05).Yas ile korpus kallozumun uzunlugu ve A acis1 arasinda pozitif korelasyon saptandi.
(swrasiyla r: 0,446 p: 0,043, r: 0,494 p: 0,023). Cinsiyet ile morfometrik 6lgiimler ve agilar arasinda
anlamli korelasyon saptanmadi. Sonug. Korpus kallozumun uzaysal oryentasyonu Chiari tip |
malformasyonlu olgularda normal populasyona gore farklilik gostermektedir. Bu sonuglar, korpus
kallozum g¢alismalarinda uzaysal oryentasyonun Onemli bir faktdr olabilecegini gostermekle
birlikte daha genis serilere ihtiyag vardir.

Anahtar sézciikler: Chiari tip | malformasyonu, korpus kallozum, morfometrik 6l¢timler, uzaysal
oryantasyon

Abstract

Aim. This study aimed to determine the morphometric measurement and spatial orientation of
corpus callosum in patients with Chiari type | malformation. Methods. In 28 patients with Chiari
type | malformation (14 women and 14 men) and 41 healthy individuals between the ages of 3-65,
length and height of corpus callosum as well as the central angle and four angles (A, B, C, D
angles) to understand the spatial characteristics of the callosum were measured in T1 or T2
weighted mid-sagittal MR images. Independent-T test was used to determine the statistical
differences between the measurements. Moreover Pearson's coefficient of correlation was used to
determine the correlations. Results. B and D angles of corpus callosum compared between the
groups, had a significant difference (p<0.001). There was no statistical difference between the
length and height of corpus callosum, as well as the central angle and other two angles (A and C)
for spatial characteristics of the corpus callosum (p>0.05). There was a positive correlation
between the age and length of corpus callosum and A angle (r: 0.446 p: 0.043, r: 0.494 p: 0.023,
respectively). There was no correlation between gender and morphometric measurements.
Conclusion. These results confirm that the spatial orientation of corpus callosum is different from
the normal population in cases with Chiari Type | malformation. These results suggest that spatial
orientation could be an important factor in studies of the corpus callosum, however, further studies
are required with larger sample size.
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Giris

Chiari tip | Malformasyonu (CM) serebellar tonsillerin asagi, spinal kanala dogru
herniasyonu ile karakterizedir. En ¢ok goriilen tipi olup CM’nin bu sekli eriskin tipi
olarak kabul edilir [1]. Anomali, bas ve ekstremite agrilari, %15-20’sinde alt kranial sinir
tutulumuna bagli olarak vokal kord paralizisi, vertigo, hipoestezi, ekstremitelerde
giigsiizlik gibi silik ve degisik belirtiler gosterebilir [2]. Tan1 bu nedenlerden dolay:
genellikle zordur ve gecikmektedir. Korpus kallozum (KK), bir hemisfere ulagan bilginin
diger hemisfere iletilmesinde rol oynayan en biiyiik ve en 6nemli yoldur. KK sag ve sol
beyin hemisferlerindeki ilgili merkezleri birbirine baglar ve kalin miyelinli liflerden
olugur. Normal insanlarda KK’un bircok morfometrik Olglimii yapilmig olup hasta
gruplarinda 6l¢iim oldukca azdir [3-5]. Literatiirde CM’nin KK’un komsu yapilar ile
olusturdugu birtakim agilar ile saptanan uzaysal oryentasyon iizerine etkisini arastiran bir
calismaya rastlanilmamustir.

Bu ¢alismada amacimiz CM’lu hastalarda KK’un morfometrik 6l¢iimleri ve birtakim ag1
Olcimleri ile tespit edilen wuzaysal oryentasyonunu normal populasyona gore
degerlendirmektir.

Gere¢ ve yontem

Bu caligmaya 28 CM’lu hasta (14 kadin, 14 erkek) ve 41 (19 kadin, 22 erkek) saglikli
birey alindi. Calismaya alinan CM’lu olgularin yas ortalamasi 27 idi (3-65 yas aralig1),
kontrol grubunun ise 30 idi (3-65 yas aralig1). Beyin cerrahisi polikliniginde tedavi edilen
CM’lu olgularin manyetik rezonans goriintiileri (MRG) geriye doniik olarak incelendi.
Operasyon geciren hastalar calisma disi birakildi. Kontrol olgular ise dijital arsiv
sisteminde (PACS) ¢esitli nedenlerden dolayi istenmis olan MRG goriintiilerinde bir
patolojiye rastlanmayan ve 6zge¢misinde herhangi bir sorun olmayan hastalardan secildi.
MRG tetkikleri Philips Intera 1,5 T cihazi (Philips Medical Systems, Amsterdam, The
Netherlands) kullanilarak yapildi. T1 agirlikli goriintiilemede kullanilan parametreler su
sekildeydi: TR/TE: 500/15, FOV:23, matriks 256 x 256, kalinlik 5 mm, aralik 1 mm,
NEX 2-3. T2 agirhikli goriintiilemede kullanmilan parametreler su sekildeydi: FOV 230
mm, matriks 256 x 256, kalinlik 5 mm, arallk 1 mm, NEX 2-3, TR/TE:7450/102.
Olgiimler igin orta sagital diizlemde KK’un en iyi goriintiilendigi T1-T2 agirlikh kesitler
secildi. Gorlintiiler daha sonra Medical Image Processing, Analysis, and Visualization
(MIPAV) isimli bilgisayar programina aktarilip KK uzunlugu, yiiksekligi, tepe agis1 ve
uzaysal oryentasyonunu belirleyen 4 farkli a¢1 (A, B, C, D agilar1) 6l¢iildii. Morfometrik
6lciimler i¢in; splenium ve genu alt kenarindan gecen yatay bir ¢izgi ile KK uzunlugu ve
bu horizontal ¢izgiye KK’un en yiiksek noktasindan ¢izilen dikey bir ¢izgi ile KK
yiiksekligi olgiildii. Bu olgiimler ile KK hayali bir dikdortgen igine alinmis olup,
dikdortgenin alt koselerinden KK un tepe noktasina gizilen iki ¢izgi ile tepe agisi dlgiildii
(Resim 1).
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Resim 1. Korpus kallozumun morfometrik ol¢iimlerini gosteren midsagittal T2 agirhkh

manyetik rezonans goriintiisii. Korpus kallozum yiiksekligi (Y), uzunlugu (U) ve tepe acisi
(TA) sekilde gosterildigi gibi ol¢iilmiistiir.

KK’un uzaysal oryentasyonunu anlamak i¢in Hwang ve ark. [6]’nin kullandig1 4 farkli
(A, B, C, D) ag1 oOlgiildii. Pons’un {ist tarafindaki ¢entik analiz noktasi olarak kullanildi.
Resim 2’de gosterilen 4 ¢izgi cizilerek Ol¢iim yapildi. Bunlar; 1.¢izgi, KK un genu ve
splenium’un alt kenarlarin birlestiren yatay olan ¢izgi, 2.¢izgi; genu alt kenar1 ile analiz
noktasini birlestiren ¢izgi, 3.¢izgi; splenium’un alt kenar1 ile analiz noktasini birlestiren
¢izgi ve 4.¢izgi; beyin sap1 dorsalinden cizilen dikey bir ¢izgi idi. A agisi, pons’un iist
tarafindaki centikte 2. ve 3.cizgi arasindaki agi; B acisi, 1 ile 4. ¢izgi arasindaki st
anteriordaki act; C agisi, 1 ile 3.¢izgi arasindaki alt anteriordaki a¢1 ve D agis1 ise 2. ve 4.
cizgi arasindaki iist anterior yerlesimli agidir. Bu ¢izim ve Olglimler ayni arastirmaci
tarafindan yapildi. Biitiin verilere SPSS 16.0 programinda Independent Samples T testi,
korelasyon i¢in Pearson korelasyon testi uygulandi ve p<0,05 olan sonuglar anlamli

olarak kabul edildi.

Resim 2. Korpus kallozum uzaysal oryentasyonunu belirleyen 4 farkh acilarin (A, B, C, D
acilari) ol¢iimiinii gosteren midsagittal T2 agirhkh manyetik rezonans goriintiisii. Pons’un
iist tarafindaki ¢entik analiz noktas1 olarak kullanildi. A¢ilar 4 cizgi cizilerek elde edildi.
Bunlar; 1.¢izgi, KK’un genu ve splenium’un alt kenarlarmm birlestiren yatay olan c¢izgi,
2.¢izgi; genu alt kenar ile analiz noktasim birlestiren ¢izgi, 3.¢izgi; splenium’un alt kenar ile
analiz noktasim birlestiren ¢izgi ve 4.¢izgi; beyin sap1 dorsalinden cizilen dikey bir cizgisi. A
acisl, pons’un iist tarafindaki centikte 2. ve 3.¢izgi arasindaki aci; B acisy, 1 ile 4. cizgi
arasindaki iist anteriordaki aci; C acisy, 1 ile 3.¢izgi arasindaki alt anteriordaki a1 ve D agisi
ise 2. ve 4. ¢izgi arasindaki iist anterior yerlesimli agidir. Serebellar tonsiller foramen
magnumdan inferiora dogru elonge olarak izlenmektedir (beyaz ok).
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Bulgular

Hasta ve kontrol grubunun morfometrik ve aci degerleri Tablo 1°de verildi. B agist CM’lu
grupta ortalama degeri 76,07+5,56 derece olup kontrol gurubuna (79,4+5,75 derece) gore
anlaml1 olarak diisiiktii (p=0,03). Benzer sekilde D agisi CM’lu grupta ortalama degeri
47,4+6,71 derece olup kontrol gurubuna (50,3+4,95 derece) gore diisiiktii (p=0,048). A ve
C agilar1, KK’ un uzunluk, yiikseklik, tepe a¢1 dlglimlerinde ise istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p>0,05). Yas ile KK uzunlugu ve A agisi1 arasinda pozitif korelasyon
saptandi (strasiyla r: 0,446 p: 0,043, r: 0,494 p: 0,023). Cinsiyet ile morfometrik dl¢timler
ve agilar arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.

Tablo 1. Gruplarin morfometrik ve aci1 degerlerinin karsilastirilmasi.

Bolge CM Kontrol p
Uzunluk (mm)  63,6+5,04 66,2+4,77 0,046
Yiikseklik (mm) 24,4+3,21 24,7+3,03 0,746

A (0) 104,5+7,11 103,5+6,61 0,603
B (0) 76,07+5,56 79,4+5,75 0,03
C (0) 46,7+6,03 48,2+591 0,334
D (0) 47,4+6,71 50,3+4,95 0,048
TA (0) 106,7+7,86 104,4+6,95 0,247

CM: Chiari tip | malformasyon, TA: Tepe agis1

Tartisma

KK iki serebral hemisferdeki kortikal ve subkortikal néronlar1 fonksiyonel ve anatomik
olarak birbirine baglayan en biiyiilk komissiiral lif demetidir. Anterior komissiirden
baslayarak posterior boliimleri sirasiyla genu, trunkus ve splenium’dur. KK ve anterior
komissiir, memeli beyninde direkt olarak iki hemisferin neokorteksini baglamak suretiyle
algilama, kavrama, Ogrenme ve istemli motor hareketlerin koordinasyonunu
saglamaktadir [3].

KK’un morfolojisini etkileyen pek ¢ok faktor mevcuttur [4]. Bunlarin baginda gelisimsel
anomaliler, miyelinizasyondaki bozukluklar ve aksonlarin dejeneratif, iskemik veya
travmatik nedenlerle kayb1 yer alir [7, 8]. Diger nedenler arasinda cinsiyet [9-13], yas [14,
15], sag veya sol eli kullanma egilimi [11] gibi demografik farkliliklarin yaninda,
sizofreni [16] ve alkolizm [5] gibi hastaliklar sayilabilir.

KK’un kadin-erkek bireyler arasindaki morfometrik dl¢iim farklarin1 géstermek icin ilk
calismalar De Lacoste ve ark. [9] tarafindan yapilmis ve eriskin bayanlarda splenium
daha biiyilk bulunmustur. Kadin-erkek bireylerin KK’larinin alan, goriiniim ve
uzunluklari ile ilgili dl¢iimlerde anlamli farkliliklar gdsteren ¢aligmalar olmasina ragmen
[9, 13] higbir farkliligin olmadigini bildiren makaleler de mevcuttur [17, 18]. Halen
literatiirde kadin-erkek bireylerin KK un morfometrik 6l¢iim degerleri ile ilgili olarak tam
bir fikir birligi yoktur. Benzer bir sekilde cinsiyetin KK’un uzaysal oryentasyonu iizerine
etkisini arastiran ¢alismalarda da farkli sonuglar elde edilmistir. Hwang ve ark. [10]’nin
yaptiklar1 bir ¢alismada A, B, D acilarinin kadinlarda, C agisinin da erkeklerde genis
oldugu bulunmustur [6]. Oka ve ark. [19] ise A ve C agilarinin erkeklerde, B ve D
acgilarinin ise kadinlarda genis oldugunu belirtmislerdir. Her iki caligma da normal
bireylerde yapildigindan bizim ¢alismamizda cinsiyet karsilastirmasi her iki grupta ayri
olarak yapilmistir. Calismamizda CM’lu hastalarda her iki cinste agilar arasinda anlamli
bir farklilik saptanmamisken, saglikli bireylerde C acis1 erkeklerde anlamli bir sekilde
genis bulunmustur. Bu sonu¢ Hwang ve ark. [10]’nin yaptiklar c¢alisma ile uyumlu
olmasina ragmen daha genis serilere ihtiyag vardir.

Cinsiyetin oldugu kadar yaslanmanin da KK morfolojisi iizerine etkisi tartigmalidir.
Witelson ve ark. [11] yaslanmaya bagli KK alaninin azaldigini, diger caligmalar ise bu
alan azalmasina uzunluktaki azalmanin sebep oldugunu belirtmiglerdir [12, 13]. Diger
taraftan yas ile KK uzunlugunun arttigin belirten yayinlar da mevcuttur [14, 15]. Ustelik
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Takeda ve ark. [20] uzunluk artisina ek olarak yiikseklik artist da gbzlemlemislerdir.
Bizim calismamizda yas ile KK uzunlugu ve A acist arasinda pozitif korelasyon
saptanmasina ragmen daha genis serilere ihtiyag¢ vardir.

KK’un uzaysal oryentasyonu, KK’ un komsu beyin yapilari ile arasindaki iliskiyi gosteren
goreceli bir parametredir [6]. Bununla birlikte bireysel farkliliklar o6lgiimleri
etkileyebildiginden dolay1r Oka ve ark. [19] uzaysal oryentasyon igin bir¢ok a¢1 olgiimii
yapmistir. Hwang ve ark. [6] bir ¢aligmalarinda bu agilart hafif modifiye etmis olup bizim
calismamizda bu modifiye edilmis acilar kullanilmistir. B ve D agilar1t CM’lu grupta
kontrol grubuna gore istatistiki olarak anlamli bir sekilde diisiik c¢ikmistir. CM’lu
hastalardaki diisiik posterior fossa hacmi diisiiniildiigiinde 1. ve 2. ¢izgi posteriora dogru
yer degistirecektir. Buna bagli olarak B ve D acilari bizim ¢aligmamizda oldugu gibi
daralacaktir. Birgok ¢alismada CM’lu hastalardaki posterior fossa ve serebellar hacim
degerleri saglikli bireyler ile karsilastirildiginda diisiik olarak bulunmustur. Ancak
bulunan degerler literatiirde oldukea farklidir. Furtado ve ark. [21] CM’lu hastalar ile yas
ve cinsiyet uyumlu saglikli bireyleri karsilastirdiklarinda posterior fossa hacminde
yaklasik 50 cm® liik bir fark tespit etmislerdir. Fakat Vurdem ve ark. [22]’nin yaptiklari
bir ¢alismada bu fark ortalama 19 cm® iken, Nishikawa ve ark. [23]’nin yaptiklari
calismalarda bu fark 7 cm®e kadar diigmiistiir. Bu hacim 6lgtimlerindeki farklilik degisik
Olciim metodlarinin kullanilmasindan ve hasta standardizasyonunun saglanamamasindan
kaynaklanabilir.

Sonug olarak; KK’un uzaysal oryentasyonu CM’li olgularda normal populasyona gore
farklilik gostermektedir. Bu sonuglar, KK calismalarinda uzaysal oryentasyonun 6nemli
bir faktor olabilecegini gdstermekle birlikte daha genis serilere ihtiyag vardir.
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