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Amag: Difiizyon agirlikli gorlintiileme, beyin dokusunun
canliligi hakkinda fikir veren Onemli bir ydntem olup
kuvvetli manyetik alan gradientleri kullanilmaktadir. Buna
bagli olarak difiizyon agirlikli goriintiileme teknigi su
molekiillerinin mikroskopik hareketlerindeki
degisikliklerin ~ saptanmasini ~ miimkiin  kilmaktadir.
Calismamizda, diflizyon agirhikli goriintileme ile su
molekiillerinin aksonlar boyunca olan hareketlerinden
yararlanarak elde edilen Apparent Diffusion Coefficient
(ADC)  degisikliklerinin  yasa  gore  degisiminin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamiza dahil edilen 94 olgunun
ADC haritalar1 iizerinden korpus kallosumun farkli
bolgelerinden ADC degerleri degerlendirildi.

Bulgular: ADC degerinin minimum ve maksimum
degerleri 0.589-0.819 mm?/sn x 1073, ortalama ADC degeri
ise 0.735 + 0.043 mm?%sn x 1073 olarak bulunmustur.
Calismamizda yas arttik¢a, korpus kallosumun ortalama
ADC degerlerinde istatistiksel olarak belirgin derecede
artis bulunmustur (p <0.01).

Sonug: lerleyen yasla beyaz cevherdeki suyun difiizyon
kabiliyetindeki artis yoniindeki teorimiz, verilerimizdeki
istatistiksel olarak anlamli sonuglarla desteklenmistir. Yani
suyun korpus kallosumda difiizyon kabiliyetinin yas
ilerledikge arttig1 saptanmistir. Sonug olarak, fonksiyonel
bir goriintileme yontemi olan difiizyon agilikli
goriintiileme, yaslanmaya bagl degisiklikleri sayisal olarak
da ortaya koyabilen bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Difiizyon agwiikli  goriintiileme,
Apparent Diffusion Coefficient, korpus kallosum, yas

ABSTRACT

Objective: Evaluation of corpus callosum by means of diffusion-
weighted and conventional magnetic resonance imaging
according to the age Diffusion-weighted imaging (DWI) is a
significant method that gives an idea as to the vitality of the brain
tissue. DWI is affected from the movements of the patient at a
minimum with its strong magnetic field gradients and is
extraordinarily sensitive in reflection of the changes in the
microscopic translational activities of the water molecules.
Objective of our study is to evaluate by means of diffusion-
weighted imaging the Apparent Diffusion Coefficient (ADC)
changes by aging which are obtained using the activities of the
water molecules throughout axons.

Material and Methods: ADC measurement of corpus callosum
at different parts has been studied in 94 patient

Results: Minimum and maximum values of the ADC value were
found as 0.589-0.819 mm?/sn x 10 while the average ADC value
was found as 0.735 + 0.043 mm?/sn x 107, Our study has revealed
a distinctive statistical increase in the average ADC values of
corpus callosum in line with aging (p <0.01).

Conclusion: Our theory as to the increase in the diffusion
capability of the water in the white substance along with aging has
been substantiated with the statistically significant results in our
data. In other words, it has been detected that diffusion capability
of the water in corpus callosum increases along with aging. In
conclusion, it is beyond doubt that the diffusion-weighted MRI
which is a new functional imaging method in clinic application
will be improved even better in the years to come and can be
used in a more widespread manner.

Keywords: Diffusion-weighted imaging, Apparent Diffusion
Coefficient, corpus callosum, age.
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GIRIiS
Beyin hacmi matiirasyon sirasinda artis gosterir. Bu
degisikligin en belirgin oldugu zaman ilk iki yastir.
Daha onceki ¢alismalar sekiz yasina kadar, beyinde su
iceriginde azalma ve hiicre sayisinda artis oldugunu
gostermistir. Yaslanmanin etkisi ile beyaz cevherdeki
selektif ~atrofi, gri cevherden belirgin olarak
izlenmektedir. Beyaz cevherdeki atrofi, myeline
liflerdeki azalmaya baglidir. Bu duruma ekstraselliiler
mesafedeki artig da eslik eder. Ayrica beyaz cevherdeki
kapiller duvarlar yagla incelir ve fokal beyaz cevher
kayiplar1 ile gliozis ortaya ¢ikar. Yaslanan
populasyonda konvansiyonel Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MRG) o6zellikleri soyle siralanabilir:
Beyin Omurilik Sivi (BOS) mesafesinde artis, kortikal
sulkuslarda beyin atrofisi ile birlikte genigleme,
serebral  hemisferlerde  hacim  kaybi, lateral
ventrikiillerde geniglemeler, beyaz cevherdeki yamali
anormal intensiteler, bazal ganglionlarda (putamen ve
globus pallidus) demir birikiminin neden oldugu T2

agirlikli incelemelerdeki hipointensitelerdir (1-3).

Beyindeki diflizyonun yapisal ve dinamik doku
ozelliklerini yansittig1 bilinmektedir. Difiizyon agirlikli
goriintileme (DAG) ile konvansiyonel yontemlerle
normal olarak degerlendirilen beyin dokusundaki
yaslanmaya bagli degisikliklerin degerlendirilmesi ve
tespiti yaglanma siirecinin daha iy anlagilmasinda deger
tagimaktadir. Yas bagimli normal diftizyon degerlerinin
obstriiktif

bilinmesi,  hipertansif  ensefalopati,

ensefalopati gibi diffiiz degisikliklerin
degerlendirilmesinde 6nem kazanmaktadir (1).

Daha onceki bazi difiizyon MRG c¢aligmalari ise
hayatin ilk 10 yilinda beyin difiizyonunun azaldigini ve
bunun erigkin yasa kadar sabit kaldigin1 gostermistir
4). Beyin matiirasyonundaki artigla su
molekiilerindeki hareketlilik ve Apparent Diffusion
Coefficient (ADC) azalir. ADC’deki bu azalma birkag
faktoriin etkisi ile gerceklesir. Matiir noron ile gliadaki
artiy ve myelin proliferasyonu nedeniyle ekstraselliiler
mesafe daralir. Bir diger neden, hidrofobik myelin

membranlar1 nedeniyle su molekiil hareketinde fiziksel
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kisithilik olmasidir. Bu kisitlilik myeline dik eksende

varken, ona paralel eksenlerde yoktur (5).

Yaglanan beyin dokusunda ortaya ¢ikan yapisal
degisiklikler MRG tetkiki ile ayrintili bir bigimde
gosterilmistir, ancak yapisal degisiklige neden olmayan
mikro diizeydeki degisikliklerin saptanmast
konvansiyonel MRG  sekanslar1 ile  miimkiin
olmamaktadir. DAG, konvansiyonel MRG ile tespit
edilen  makroskopik  anatomiye ek  olarak
konvansiyonel yontemlerle tespit edilemeyen hiicresel
diizeydeki bilgiyi sayisal olarak  sunmaktadir.
Calismamizda en biiylik kommisiirel fiber olan korpus
kallosumdaki yasla ortaya ¢ikan degisiklikler ADC
degerleri iizerinde kantitatif olarak gdsterilmesi

hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dalina beyin MRG tetkiki i¢in,
2007 yili Eylil-2008 yili Ocak aylar1 arasinda
bagvuran, 184 kisi alindi. Vakalardan MRG
sonuglarinda patoloji saptananlar, nérolojik problemi
olanlar, santral sinir sistemi patolojisi ve malignite
Oykiisli bulunanlar ¢aligmaya alinmadi. Ayrica noktasal
hiperintensitesi olan hastalardan, ti¢ milimetreden
biiyiik iicten fazla hiperintens alani olanlar da c¢alisma
dist  birakildi. Geriye kalan 94 kisinin verileri
degerlendirildi.

8-75 yas arasindaki vakalarin 58’1 (%61) bayan, 36°s1
(%38) erkekti. Vaka grubumuzdaki yaygin sikayet bas

agrist ve bag donmesiydi.

Konvansiyonel ve Difiizyon MR incelemeleri, 1.5
Tesla MR cihazi (Intera Master, Philips Medikal
Sistemleri, Cleveland, USA) ile standart kafa sarmali
kullanilarak yapildi. Diflizyon agirlikli goriintiilemede
Philips medikal sistemlerinde bulunan Eko Planar puls
(EPI) sekans1 kullanildi.

MR incelemede degerlendirmeye alinan sekanslardan,
sagittal planda T1 agirlikli sekansin parametreleri;

(596/15; TR msn/TE msn), kesit kalinlign 5 mm,
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intersection gap 1mm, field of view (FOV) 250 mm ve
matriks 192 x 256 mm, sapma agis1 69°, kesit sayis1 22;
sagittal planda difiizyon agirlikli goriintiilemenin
parametreleri; (3469/92; TR msn/TE msn), kesit
kalinligt 5 mm, intersection gap 1mm, FOV 230 mm
ve matriks 90x128 mm, sapma agist 90°, kesit sayis1 22

olarak alindi.

DAG icin, EPI sekansindan yararlanildi. ilk olarak
difiizyon gradiyenti uygulanmadan (b= 0 mm? / sn) T2
agirlikli goriintiiler elde edildi. Bunu takiben b = 1000
mm?/sn degeri ile difiizyon duyarli gradiyentler her ii¢
yonde (X, y, z ekseninde) uygulandi ve ii¢ gradiyentin
ortalamasi alinarak ‘“trace” gorintiiler elde edildi.
Otomatik olarak olusturulan ADC haritalari, ADC

degerlerinin 6l¢iimlerinde kullanildi.

Korpus kallosum boyut ve ADC degerlerinin dl¢iimil
icin midsagittal kesitler alindi. Beyinin midsagittal
plani, anterior komissiir ve interhemisferik fissiiriin

izlendigi lokalizasyon olarak belirlendi.
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T1 agulikli sagittal incelemelerde, midsagittal hattan,
oncelikle korpus kallosum g¢evresi manuel olarak
belirlendi ve yiizey Ol¢iimii yapildi (Sekil 1). Bundan
sonra anteroposterior olarak korpus kallosumun en
uzun oldugu yerden boyu (CCBOY), anterior ve
posteriordaki bulboz kesimin en genis yerinden genu
(GENU) ile spleniumun (SPL) boyutu 6lgiildi. Korpus
kallosumun korpus kesiminin boyutu (KORP) ise daha
Oonce Ol¢limii alman uzun aksmin ortasi bulunarak,

buradan kraniokaudal olarak alindi.

Sagittal plandaki diflizyon agirlikli gdriintiilerden
olusturulan ADC haritalarindan ortalama 10 £ 2 mm?
boyutundaki ROI ile korpus kallosumun rostrum, genu,
korpus ve spleniumunun ADC degerleri olgiildi (Sekil
2). Daha sonra ADC haritalarinda midsagittal hattan,
korpus kallosumun tamami, ¢evresinin manuel olarak
cizilmesiyle elde olunan ROI i¢ine dahil edilerek

ortalama ADC degerleri (ROIADC) alindi. Olgiimler

sirasinda ROI igerisinde BOS’un girmemesine 6zen

gosterildi (Sekil 3).

Sekil 1. Manuel olarak belirlenen korpus kallosum ¢evresi ve ylizey 6lgtimii.
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Sekil 2. Sagittal difiizyon agirlikli goriintiilerden olusturulan ADC haritasinda korpus kallosumun spleniumunun ADC

degerinin 6l¢liimii.

Sekil 3. Sagittal diflizyon agirlikli goriintiide korpus kallosumun tamami ROI igine dahil edilerek ortalama ADC
degerinin (ROIADC) 6l¢timii.
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Olgular, istatistiksel ag¢idan degerlendirilmek igin
olmak tizere toplam yedi yas grubuna ayrildi. Ayrica
bireyler, daha ileri yas grubunun ADC degerlerini daha
geng olanlarla karsilastirabilmek icin 60 yas iizeri yas

grubu, 60 yas ve alt1 yas grubu olarak da gruplandirildi.

Verilerin analizi SPSS paket programinda yapildi.
Cinsiyete gore karsilagtirma i¢in bagimsiz gruplarda t
testi kullanildi. Yas ile diger degiskenler arasindaki
iliskiyi incelerken Pearson korelasyon katsayisi
hesaplandi. Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile

yas gruplar arasinda fark olup olmadigi incelendi. Yas
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DOI: 10.24938/kutfd.346275

gruplarina gore fark 6nemli bulunan iki degisken i¢in
ikili kasilastirmalar Tukey testi ile yapildi. Yani hangi
yas grubu ya da gruplarinin farklilig1 yarattigi bu test

ile incelendi.

Tanimlayic1 istatistikler siirekli  degiskenler igin
ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler igin
%olarak verildi. P < 0.05 i¢in sonuglar istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.

Bu ¢alisma icin, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurul Bagkanligi’ndan 04. 02. 2008 tarih ve
2008/017 sayili etik kurul onay1 alinmustir.

Korpus kallosum ortalama ADC
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Sekil 4. Korpus kallosumun yag gruplarina gore ortalama ADC degerleri
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BULGULAR

Calismaya, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji anabilim dalina beyin MRG tetkiki i¢in,
2007 yil1 eyliil-2008 yil1 ocak aylar1 arasinda bagvuran
184 kisi alindi. Bunlardan 94’iiniin  verileri
degerlendirmeye tabi tutuldu.

Yas ve Cinsiyet Gruplar:

8-75 yas arasindaki 94 bireyin 58’1 (%61) bayan, 36’s1
(%38) erkekti. Tiim vaka grubunun yas ortalamasi 44 +
16.9, bayanlarin yas ortalamasi1 41.78 = 16.78, erkelerin
yas ortalamast ise 36 + 16.69 olarak bulundu. 60 yas ve
altinda 79 (%), 61 yas ve lizerinde 15 (%) olgu vardi.
Ayica olgular dekatlara gore yedi yas grubuna ayrildi
(Tablo 1).

Tablo 1. Yas gruplarina gore vaka sayilar1 ve toplam

saylya oranlari.
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katsayis1 kullanarak yapilan korelasyon testinde,
korpus kallosumun ortalama ADC degeri ile rostrum (r
=.24, p <0.05), genu (r = .23, p < 0.05) ve spleniumun
ADC degerleri (r = .37, p < 0.05) arasinda zayif
korelasyon saptandi. Yani korpus hari¢ diger korpus
kallosum bolimlerinin - ADC  degerleri, korpus
kallosumun ortalama ADC degeri ile paralellik
sergiliyordu. Ayrica rostrum ve genudan dlgiilen ADC
degerleri arasinda da zayif korelasyonu izlendi (r = .30,

p <0.01).

Tablo 2. Korpus kallosumun farkli boliimlerindeki
ADC degerleri

Ortalama Minimum Maksimum

mm?*snx103+SD mm?*snx10* mm?*snx103

ROIADC 735443 589 819
ROSTADC 770+84 568 924
GENUADC 772+68 621 936
KORPADC 71567 530 839
SPLADC 724473 532 872

Yas gruplari Say1 %
=<19 8 8.5
20-29 12 12.7
30-39 16 17
40-49 18 19.1
50-59 23 245
60-69 10 10.6
70-79 7 7.5

Toplam 94 100

Korpus kallosum ¢evresinin konturlarin  ¢izilip
tamaminin i¢ine alindigi ROI ile elde edilen ADC
degerleri (ROIADC), rostrum (ROSTADC), genu
(GENUADC), korpus (KORPADC) ve spleniumdaki
(SPLADC) ADC degerleri olgiildii (Tablo 2). Tim
hastalar i¢in, ROIADC degeri 0.735 + 0.043 mm? / sn X
107 olarak bulundu.

Korpus kallosum bdliimlerinden dlgiilen ADC
degerlerinin birbiriyle iliskisi ve bu bolgelerin her
birindeki ADC 6lgiimleri ile ilerleyen yas arasinda fark
olup olmadigi degerlendirildi (Tablo 3). Pearson

Tablo 3: Korpus kallosumun tiimii ile boliimlerindeki

ADC degerlerinin karsilastiriimasi

ROl ROST GENU KORP SPL
ADC ADC ADC ADC ADC

p p p p p

ROIADC - <0.05 <0.05 0.081 <0.001
ROSTADC <0.05 - <0.01 0.073 0.557
GENUADC <0.05 <0.01 - 0.068 0.258
KORPADC 0.081 0.073 0.068 - 0.086

SPLADC <0.001 0.552 0.258 0.086 -

Yas ve diger degiskenler arasindaki iligkiyi incelemek
icin Pearson korelasyon katsayisi hesaplandi. Yapilan
degerlendirmelerde, korpus kallosumun tiimiiniin
ortalama ADC degeri ile artan yas, istatistiksel olarak
uyumlu bulundu (r = .277, p < 0.01). Ayrica genu ve

spleniumdan 6l¢giilen ADC degerleri ile de yas arasinda
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pozitif yonde iligki tespit edildi. Yani yas ilerledikge
korpus kallosumun ortalama ADC degeri arttig1 gibi
genu (r = .208, p < 0.05) ve spleniumun ADC degerleri
de artis gosterdi (r =.213, p <0.05), (Tablo 4).

Korpus kallosumun tiimiiniin, rostrum, genu, korpus ve
spleniumun ADC degerlerinde, yas gruplarna gore
fark olup olmadigi, One-Way ANOVA ile incelendi
(Tablo 5).

Korpus kallosumun ortalama ADC degerleri, yas
gruplar1 arasinda istatistiksel agidan belirgin fark
gostermedi. Sadece korpusun ADC degerleri, yas
gruplarina gore istatistiksel agidan farkliydi (p < 0.05).
Tukey testi ile yapilan ikili kagilastirmada hangi yas
grubu ya da gruplarmin bu farkliligi olusturdugu
incelendi. Korpusun ADC degerleri agisindan; 19 yas
alt1 ile 40 - 49 yas grubu arasinda fark bulundugu
saptandi (p < 0.05).

Yag gruplan

Korpus kallosumun ortalama ADC degeri, 60 yas
altinda 0.730 £ 0.44 mm?*sn, 60 yas iizerinde 0.758 +

KU Tip Fak Derg 2018;20(1):51-61
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0.26 mm? / sn x 107 olarak bulundu. Bu iki grup
arasinda ADC degerleri, istatistiksel a¢idan farkli olup
60 yas lizerinde belirgin artig gosterdi (p < 0.05; Tablo
6). Yapilan t testi sonucunda, korpus kallosumun ADC
degerlerinde, kadin ve erkek cinsiyetleri arasinda,
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik izlenmedi
(Tablo 7).

Tablo 4: Korpus kallosumun bdliimlerinin, ADC

degerlerinin yas ile korelasyonu

r degeri p degeri
(Pearson korelasyon)
ROIADC 277 <0.01
ROSTADC .080 442
GENUADC .208 <0.05
KORPADC 120 .250
SPLADC 213 <0.05

Tablo 5: Yas gruplarima gore korpus kallosumun tiimii ile farkli kesimlerinin ortalama ADC degerleri. Ortalama ADC

degerleri, (mm?/snx10 ?) + standart deviasyon (SD)

Yas Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
ROIADC ROSTADC GENUADC KORPADC SPLADC
<=19 722442 783+69 737443 667161 699+39
20-29 726+44 748+96 749+76 704+75 686+90
30-39 725+44 774+83 762+70 707+£66 732+75
40-49 734450 742485 792+74 75347 733+70
50-59 732441 784+84 779£72 718+68 723+70
60-69 756+26 800£51 785+59 730£57 750+78
70-79 76630 762+115 781+56 683+75 748+69
Toplam 735443 770+84 772468 T15+67 724473
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Tablo 6: 60 yas alt1 ve iizerindeki ADC degerleri

Yas Ortalama D
(mm?/snx10 3+ SD) degeri

ROIADC <=60 730+44 0.002
>60 758426

ROSTADC <=60 767+84 0.489
>60 784486

GENUADC <=60 771£71 0.762
>60 777+56

KORPADC <=60 718467 0.460
>60 704+68

SPLADC <=60 72173 0.313
>60 742473

Tablo 7: Cinsiyet gruplarina gore ortalama ADC
degerlerindeki farkliliklar

Cins Ortalama ADC p

n=95 (mm¥snx10°+SD) degeri

ROIADC Kadin 733+ 42 .643
Erkek 737+44

ROSTADC Kadin 777+78 313
Erkek 759+ 92

GENUADC Kadin 773+ 71 .833
Erkek 770+ 65

KORPADC Kadin 713+ 66 .623
Erkek 720+ 69

SPLADC Kadin 734+ 67 .092
Erkek 708+ 80

Korpus kallosum uzunlugunun, yani anteroposterior
boyutunun ortalama degeri 69.37 + 4 mm olarak
bulundu. Bu uzunlugun erkeklerde kadinlara gére daha
fazla oldugu saptandi (p < 0.05). Ayrica yas gruplarina
gore yapilan analizde 20 - 29 yas grubu ve 19 yas
altindaki olgularla, 70 yas iizerindeki olgular arasinda

korpus kallosum boyu agisindan istatistiksel agidan
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anlam tastyan farklilik saptandi (p < 0.05) ve yas
ilerledikge korpus kallosum uzunlugunun arttig1
sonucuna varildi. Ancak korpus kallosum ile ilgili
yapilan korpus, genu, splenium boyut ve korpus
kallosum yiizey ol¢lim degerleri ile yas ve cinsiyet

gruplar arasinda anlamli iligki saptanmadi.

TARTISMA

Son 20 yilda MRG, norolojik hastaliklarin
degerlendirilmesinde dramatik degisikliklere imkan
vermistir (6). Kantitatif degerlendirme saglayan ADC
degerlerinin Olgiilebilir hale gelmesi difiizyon agirlikl
goriintillemeyi tan1 ve ayirict taninin 6énemli bir silahi
haline getirmistir. Diflizyon agirlikli  goriintiilerin
ortalama 22 saniye gibi kisa bir silirede elde
olunabilmesi teknigi daha da degerli kilmaktadir.
Incelenen dokunun difiizyon degerlerinin  ADC
haritalar1  lizerinden  Olgiilip  sayisal  olarak
degerlendirilebilir olmasi diftizyon agirhikl
goriintiilemenin diger avantajlarindandir (7).

Difiizyon karakteristikleri, beyinde yapisal ve dinamik
(enerji metabolizmasi) Ozellikleri yansitmaktadir.
Yaglanmayla yapisal degisiklikler iliskili oldugu i¢in
suyun difiizyon kabiliyetinin yag gruplarinda bu
farkliliklar1 ~ yansitacak  sekilde  degisebilecegi
distintilmektedir (8). Calismamizda korpus kallosum
ADC degerlerinin elde edilmesi, bu degerlerin basta
yas olmak tizere cinsiyet, boyut ve korpus kallosumun
farkli  boliimlerindeki  dlgiimlerle  karsilastirilmasi
amaglanmigtir. Sonugta, vakalarimiz i¢in, korpus
kallosumun, ortalama ADC degeri 0.735 + 0.043 mm? /
sn x 107 olarak bulunmustur. Sener ve arkadaslarinin
korpus kallosum i¢in bulduklari deger 0.75 + 0.15 mm?
/ sn x 102 olup, Tanner ve arkadaglarinin yaptigi
calismada, spleniumda, ortalama diflizyon degeri
prematiir yeni doganda 1.43 mm? / sn x 107, erigkinde
ise 0.75 mm? / sn x 107 olarak bulunmustur (9,10). Ray
ve arkadaslar hafif kognitif bozuklugu olan hastalarla
yaptiklar1  arastirmada korpus kallosumun ADC
degerlerini hastalarda 1.098 mm? / sn x 1073, ayn1 yas
grubundaki kontrol grubunda 0.890 mm? / sn x 1073
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olarak bulmuglardir (11). Ray ve arkadaglarinin kontrol
grubundaki degerler calismamizdaki degerlere gore
daha yiiksektir. Ancak Ray ve arkadaglarinin
calismasindaki yas ortalamasi hastalarda 74, saglikli
control deneklerde ise 75°tir. ADC degerlerindeki bu
farkliliklarin, yas grbundaki farkliliktan ve farkli b
degeri gibi parametrelerden de kaynaklanabilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir.

Yaptigimiz aragtirma sonucunda, Pearson korelasyon
katsayist hesaplanarak yas ve diger degiskenler
arasindaki  iligkiyi  incelemek  i¢in  yapilan
degerlendirmelerde, yas arttikca, korpus kallosumun
ortalama ADC degerlerinde, istatistiksel olarak belirgin
derecede artis bulunmus (p < 0.01) ve suyun difiizyon
kabiliyetinin korpus kallosumda yas ilerledik¢e arttig
sonucuna varilmigtir. Yani, ilerleyen yasla beyaz
cevherdeki suyun difiizyon kabiliyetindeki artig
yoniindeki teorimiz, verilerimizdeki istatistiksel olarak
anlaml1 sonuglarla desteklenmistir.

Korpus kallosumun bdliimlerinin de yagla iliskili
difiizyon farkliliklarinin degerlendirilmesi
aragtirmamizin bir pargasini olusturmaktadir. Korpus
kallosumun boliimlerine yonelik yaptigimiz
incelemede, yas ile genu ve spleniumdan 6lgiilen ADC
degerleri arasinda da pozitif yonde iligski tespit
edilmistir (p < 0.05). Sonugta, yas ilerledik¢e, korpus
kallosumun ortalama ADC degerleri ile genu ve
spleniumundan 6l¢iilen ADC degerlerinin arttig1 ortaya
konmustur. Gideon ve arkadaslart yaslanmayla
subkortikal beyaz cevherde bir ¢ok lokalizasyonda
belirgin ADC artisini saptamislar; ancak ¢alismalarinda
korpus kallosumdaki ADC degerlerinde yas ile bir
degisiklik izlememislerdir (2). Bilgili ve arkadaslarn
ise, beyinde gerek beyaz cevher gerekse de gri
cevherde ilerleyen yasla dlgiilen ADC degerlerindeki
artisin  beyaz cevherde istatistiksel olarak anlamli
farkliliga neden oldugunu, gri cevherde ise anlamh
farkliliga neden olmadiginmi saptamisglardir (1).
Calismamizda, en yiiksek ortalama difiizyon
katsayisinin perivenrikiiler beyaz cevherde oldugu

bildirilmistir. Bu durumun, BOS igeren ventrikiillerin

ROI'ye yakmligindan kaynaklanabilecegi ihtimali
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nedeniyle, Zhang ve arkadaslarinin da Onerdigi gibi
daha biyiik Ornekleme alanmin korpus kallosumun
difiizyon 6zelliklerini belirlemek agisindan daha yararl
olacag1 goz 6ntinde bulundurulabilir (4).
Arastirmamizda, dekadlara gore smiflandirdigimiz
bireylerde, korpus kallosumun ortalama ADC
degerleri, rostrum, genu, korpus ve spleniumun ADC
degerleri ile yas gruplar arasinda fark olup olmadigi,
tek yonlii varyans analizi ile incelendi. Korpus
kallosumun ortalama ADC degerleri acisindan,
dekadlara ayrilan yas gruplar1 arasinda istatistiksel
acidan belirgin fark saptanmadi. Korpus kallosumun
sadece korpus bolimiinin ADC degerleri, yas
gruplarina gore, istatistiksel olarak farkliydi (p < 0.05).
Hangi yas grubu ya da gruplarmin farklilig1 yarattig
Tukey testi ile, ikili kasilastirmalarla incelendi.
Korpusun ADC  degerleri i¢in  yapilan bu
degerlendirmede 19 yas alt1 ile karsilastirildiginda 40 -
49 yag grubunun ADC degerlerindeki farkin en belirgin
oldugu saptandi (p < 0.05). Bunun disinda g¢alisma
grubu 60 yas ve alt1 ile 60 yas {izeri olarak da ayrildi.
Korpus  kallosumun  ortalama ADC  degeri,
calismamizda, 60 yas altinda 0.730 £ 0.44 mm?/ sn x
103, 60 yas tizerinde 0.758 £ 0.26 mm? / sn x 107
olarak bulundu. Bu iki grup arasindaki ADC degerleri,
istatistiksel agidan farkli olup 60 yas iizerinde, ADC
degerleri belirgin artig gdstermekteydi (p < 0.05).
Insanda subkortikal beyaz cevherde ¢ogu akson
myelinedir  (8). Yaslanmanin etkisiyle olusan,
difiizyondaki artis, subkortikal beyaz cevherde myeline
fibrillerdeki azalma ya da artmig su igeriginden
kaynaklanabilir (12). Myelin tabakalarin azalan
stabilitesi nedeniyle suyun diflizyon kabiliyeti
kolaylasmaktadir (8). Huttenlocher ve arkadaslar
yaptiklar1 arastirmada sinaptik dansitenin 72 yas
sonrasinda azaldig1 saptamis olup, su molekiillerinin
difiizyonunun kisitlanmasinda azalmanin bu etkiden
sorumlu olabilecegini belirtmislerdir (1). Chun ve
arkadaglar1 beyinde yasa bagli olusan degisikliklerin,
60 yas tlizerinde en belirgin oldugunu saptamislardir
(12). Calismamizda 60 yas ve iizeri bireylerde ADC
degerleri 60 yas altindakilere gore istatistiksel agidan
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belirgin olarak artis gOstermistir. Engelter ve
arkadaglarinin verileri de bu yas grubu i¢in molekiiler
difiizyonda artis oldugunu desteklemistir (8 Yaslanma
stirecinde, beyaz cevherin total hacminde azalmanin
ortaya ¢iktig1 gerek otopsi gerekse de MRG sonuglari
ile bilinmektedir (1). Ayrica otopsi serilerinde 50
yasina kadar myelin igeriginin stabil kaldig1, sekizinci
dekada kadar myeline liflerde %10- 15 azalma oldugu
saptanmigtir (8).

Yapilan korelasyon testinde, korpus kallosumun
timiiniin ortalama ADC degerleri ile rostrum (p <
0.05), genu (p < 0.05) ve spleniumun ADC degerleri (p
< 0.05) arasinda korelasyon saptanmustir. Yani korpus
hari¢ diger korpus kallosum boélimlerinin ADC
degerleri, korpus kallosumun ortalama ADC degeri ile
paralellik sergiliyordu. Daha 6nce erigkinlerde yapilan
bazi ¢alismalarda spleniumun, korpus kallosumun geri
kalanina gore daha yiiksek anisotropi ve ortalama
diftizyon katsayisina sahip oldugu gosterilmistir (4).
Santos ve arkadaglarimin ¢alismalarinda  korpus
kallosum genu ve spleniumundaki ADC degerleri,
istatistiksel agidan anlamli olarak farklilik gostermistir.
Korpus kallosumda genu ince, zayif myelinize
fibrillerden, splenium ise daha kalin fibrillerden
olusmaktadir. Yani splenium daha genis intraselliiler,
daha dar ekstraselliiler hacime sahiptir. Dolayisiyla bu
iki boliim arasindaki farkli yapilanma farkli sinyal
degisikliklerini  agiklamaktadir.  Fibril  dansitesi
myelinasyon derecesi, ekstraselliiler alanin durumu ve
muhtemelen membranla iligkili farkliliklar difiizyon
sinyalinin belirlenmesinde etkilidir (13).

Diflizyon degerlerinin yan1 sira korpus kallosum
boyutlar1 ve yilizeyinin de o6l¢iildigii arastirmamizda,
korpus kallosum uzunlugunun, yani anteroposterior
boyutunun ortalama degeri 69.37 £ 4 mm olarak
bulunmustur. Bu uzunlugun erkeklerde kadinlara goére
daha fazla oldugu istatistiksel olarak belirlenmistir (p <
0.05). Ayrica yas gruplara gore yapilan analizde 30
yas altindaki olgularla, 70 yas {izerindeki olgular
arasinda korpus kallosum boyu arasinda istatistiksel
acidan anlam tasiyan farklilik saptanmistir (p < 0.05).

Ancak aragtirmamizda, korpus, genu, splenium boyut
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ve korpus kallosum yiizey 6l¢iim degerleri ile yas ve
cinsiyet gruplar1 arasinda anlamli fark saptanmamustir.
Literatiirde cinsiyet farklar1 arasinda serebral yapilar ve
fonksiyonlarla ilgili farkli farkli sonuglar elde
edilmistir (14). Bazi aragtirmalarda cinsiyet farkiyla
kallosal alan arasinda bir baglant1 bulunamamis ancak
bazilarinda kalosal alanin erkeklerde ve ana konusma
merkezi sagda olanlarda daha genis oldugu
bildirilmistir (15). Mesela Janke ve arkadaglarinin
calismasinda korpus kallosumla ilgili cinsiyet
farkliliklar1 arastirilmis ve kadin-erkek cinsiyetleri
arasinda kallozal alan farkliligi bulunmamistir. Ancak
bu ¢aligmada erkeklerin serebral hacminin kadinlardan
fazla oldugu gosterilmistir. Mitchell ve arkadaglarinin
yaptigi calismada erkeklerin biiyiikk beyin hacimlerine
karsin kiiciik kallozal alana, kadinlarinsa kii¢iik beyin
hacimlerine karsin biiyiik kallozal alana sahip olduklari
gosterilmistir. Davatzikos ve Resnick, erkeklerde
kallozal alanin daha genis oldugunu gostermislerdir
(14). Yine baz1 ¢aligmalarda korpus kallosum alaninin
erkeklerde, kadinlardan fazla oldugu (15) bazilarinda
ise splenium boyutunun kadinda fazla oldugu ve
seklinin daha bulboz gériindigi bildirilmektedir (16).
Korpus kallosumun, yasa gore degerlendirilmesi
amactyla yaptigimiz bu g¢alismada, sonuglarimiz, yas
arttikca,  korpus  kallosumun ortalama ADC
degerlerinde istatistiksel olarak belirgin derecede artis
oldugunu gostermistir (p < 0.01). Ayrica ilerleyen yasla
genu ve spleniumdan olgiilen ADC degerleri arasinda
da pozitif yonde iliski tespit edilmistir (p < 0.05).
Calismamizda korpus kallosumun tiimiinii, BOS
kontaminasyonundan koruyacak sekilde ROI igine
alarak elde ettigimiz ortalama ADC degerlerinin, tek
tek, farkli bolimlerde olgiilen ADC degerlerine gore
daha tutarli ve literatiirle uyumlu sonuglar vermesi en
dikkat c¢ekici noktalardan biri olmustur. Korpus
kallosumun tarif edilen yontemle elde edilen ortalama
ADC degerinin, artan yasla belirgin korelasyon
gostermesi, ADC degerinin bu ydntemle daha saglikli
olarak alinabilecegini ve bu dl¢iimlerin rutin MRG’nin
bir pargasi olabilecegini gdstermistir.

Calismamizin  en Onemli limitasyonu, yukarida
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belirtildigi gibi, korpus kallosumun kalinliginin az ve
BOS’a ¢ok yakin bir yap1 olmasi ve bu nedenle BOS
kontaminasyonundan kag¢inmak i¢in ROI’nin kiigiik
(10+2 mm?) olarak segilmesinin zorunlu olmasiydi.
Ancak kiigik ROI kullanimi sirasinda  rastlanan
artefaktlarin 6lgiimlerde etkilerinin daha fazla olmasi
nedeniyle, korpus kallosumun ¢evresi ¢izilerek
olusturulan, ROI ile elde edilen sonuglarin daha
saglikli oldugu sonucuna varilmistir.

Sonug olarak, saglikli olgularda, farkli yas gruplarinda,
korpus kallosuma ait ADC degerleri, genis bir
populasyonda tespit edilmistir. Bu wveriler, korpus
kallosumu siklikla tutan pek ¢ok hastaligin, ADC
degerleri iizerindeki etkilerinin tespitinde, veri tabam
olusturabilecektir. ADC degerlerinin, bazi hastaliklarin
erken tanmisinda, kolaylik saglayacagi ve daha sik

kullanilmasi gerektigi inancindayiz.
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