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Abstract

Purpose: The aim of this study was to investigate the
hemispheric differences of paracingulate sulcus (PCS)
length in otherwise, healthy subjects based on age and
gender and to demonstrate the association between the
PCS length and volumes of the amygdala, thalamus and
hippocampus.

Materials and Methods: Forty eight patients (26 F, 22
M; ages 20-40) with non-pathologic cranial MRI’s from 3T
MRI were included. PCS length was manually measured in
both hemispheres. PCS lengths 240 mm were classified as
prominent, those between 20 and 40 mm were classified as
short, and those <20 mm were classified as absent.
Volumes of amygdala, thalamus and hippocampus were
calculated from 3D TIW sagittal images using the
BrainSuite program and compared statistically with PCS
length.

Results: No significant differences were found between
hemispheres of patients with prominent, short or absent
PCS in respect to age or gender. If prominent PCS,
amygdala of the right hemisphere was significantly larger
and right hippocampus volume was increased. In
individuals with short PCS, right hippocampus was
smaller.

Conclusion: Absence of PCS length variation with gender
and age indicates changes in PCS as a reliable finding in
disease. Correlation between PCS length and volumes of
amygdala, hippocampus and thalamus in the right
hemisphere, can indicate an association between anterior
cingulate cortex and medial prefrontal cortex connections
and length of the PCS.
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Oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci normal bireylerde parasingulat
sulkus (PCS) uzunlugunun, yas, cinsiyete gére hemisferler
arasindaki farkliliklarint ve PCS uzunlugu ile amigdala,

talamus ve hipokampus hacimleri arasindaki iliskiyi
arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: 3T manyetik rezonans goérintileme
(MR)  cihazinda  ¢ekilen  kranial MR’de  patoloji

saptanmamus, 20-40 yaslarinda, 48 hasta (26 K, 22 E)
calismaya alindt. PCS uzunlugu, her iki hemisferde manuel
cizildi. PCS uzunlugu 40 mm’den yiksek olanlar belirgin,
20-40 mm arasindakiler kisa, 20 mm’den dugiikler yok
olarak sintflandirildi. Ug grup, hemisferler arasinda, yas ve
cinsiyete gbre karsilastirildi. Amigdala, talamus,
hipokampus hacimleri, 3D T1A sagital gorintilerden
BrainSuite yazihmiyla hesaplandi. Hacimler ile PCS
uzunluklari istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: PCS uzunluklart belirgin, kisa, yok gruplarinda
hemisferler arasinda, cinsiyet ve yasa bagl anlamli fark

saptanmadi.  Sag hemisferde PCS belirginlerde, sag
amigdala hacmi anlamli yiiksek; PCS kisalarda, sag
hipokampus hacmi en distik; PCS-belirginlerde sag

hipokampus hacmi yiiksekti.

Sonug: Normal bireylerde PCS uzunlugunda, hemisferler
arasinda, cinsiyet ve yasa bagh fark gorilmemesi, PCS’nin,
hastaliklarda  degismesinin giivenilir bir bulgu oldugu
sonucuna varilabilir. Sag hemisferde PCS uzunlugu ile
amigdala, hipokampus hacminin korele olmasi, anterior
singulat korteks, medial prefrontal korteks baglantilarinin,
PCS uzunlugu ile iliskili olabilecegini disundirmektedir.
Anahtar kelimeler: Parasingulat sulkus uzunlugu,
hemisferik asimetri, talamus, amigdala, hipokampal volim
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GIRIS

Parasingulat  sulkus (PCS), singulat sulkus’un
anterior boluminin dorsalinden paralel olarak
uzanan ve medial prefrontal kortekste (MPFC) yer
alan, bir sulkustur. PCS, Elliot Smith tarafindan
1907 yilinda tanimlanmis olmasina ragmen, standart
néroanatomi kitaplarinda yer almamaktadir!. Son
yillarda yapilan c¢aligmalarla beraber parasingulat
sulkus (PCS) morfolojisi bir takim klinik 6zellikler ile
iliskisi bildirildigi icin, olduk¢a 6nem kazanmustir. Bu
calismalarin bazilarinda sizofreni hastalarinda PCS
morfolojisinde, saglikli kontrollere gére farklihik
bulunmustur?3. Garrison ve arkadaslarinin yaptg
bir ¢alismada PCS uzunlugunda azalma ile sizofreni
hastalarinin  haliisinasyon  gérme  riskinde  artis
oldugu bildirilmistir*. Bazi c¢alismalarda sizofreni
hastalarinda PCS’de kisalma, bazilarinda ise bilateral
PCSnin  olmadign  saptanmistir>>S.  Normal
biteylerde PCS uzunlugunun hemisferler arasinda,
cinsiyet ve yaga bagll degiskenligi ile ilgili farkls
sonuglar bildiren ¢alismalar vardir.

Normal bireylerde yapilan hacim ¢alismalarinda,
PCS varliginin, anterior singulat korteks (ACC)
volimi ile iliskili oldugu saptanmistir®’. ACC ve
PCS’nin i¢inde yerlestigi MPFC, direkt ya da talamus
yoluyla amigdala, hipokampus gibi pek ¢ok yapidan
input alir®. Sizofreni ve sizofreni hasta yakinlari ile
yapilan bazi calismalarda talamus, hipokampus ve
amigdala hacminin azaldigr ile ilgili bulgular
mevcuttur'®!'l. Hipotezimiz normal bireylerde de
PCS ile talamus, amigdala ve hipokampus hacmi
arasinda bir iliski olabilecegidir. Calismamizda,
normal bireylerde PCS uzunlugunun, yas ve cinsiyete
gore hemisferler arasindaki farkldiklarini ve PCS
uzunlugu ile ACC ve MPFC ile baglantilart bulunan
amigdala, talamus ve hipokampus hacimleri arasinda
bir iliski olup olmadigini aragtirdik.

GEREC VE YONTEM

Istanbul Medipol Universitesi Hastanesi Radyoloji
Kliniginde agustos 2017 ve ocak 2018 tarihleri
arasinda 3 Tesla MR cihazinda (Philips Achieva TX,
The Netherlands) — gekilen,  bas agrisi sikayetiyle
boélimiize basvurmus 940 hastanin  Manyetik
rezonans goruntileri (MRG) retrospektif olarak
tarandi.  Kraniyal MR  incelemede  patoloji
saptanmamig,  sistemik  hastaligt  bulunmayan,
norolojik  ya da psikiyatrik acidan  patoloji
saptanmayan ve poliklinikten takip edilen yaglart 20-
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40 arahiginda, 48 hasta (26 K, 22 E) calismaya dahil
edildi. Kraniyal MR incelemede herhangi bir patoloji
saptanan, sistemik hastaligi bulunan, bas agrist
disinda nérolojik yada psikiyatrik semptomu olan
892 hasta calisma dist birakidldi. Etik kurul onayi
Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 245 no’lu
25/04/2018 tarihli onayt ile alindt.

PCS uzunlugu, her iki hemisferde is istasyonlarinda,
ortogonal planda, manuel olarak 6lcildi. PCS,
literatiir ile uyumlu olarak, singulat sulkus (CS)
dorsalinde ve CS’a paralel olarak uzanan sulkus
olarak  tanimlandt.  Sulkusun anterior  siniri,
ventralinin dorsal antetior / posterior komissural
dizlemine (AC-PC dizlemi) dik uzanan hatlarla
belitlenen dénme noktast olarak tanimlandi.
Sulkusun arka siniri, CS ¢ a paralel olarak uzanan,
AC-PC dizlemine dik en uzak noktast olarak
tanimlandi. PCS uzunlugu 40 mm’ den fazla olanlar
“belirgin” , 20-40 mm arasindakiler “kisa”, 20
mm’den “yok” olarak 3 grupta
siniflandirddi’2. - U¢  grup PCS  uzunluklarinin,
hemisferler —arasinda, yas cinsiyete ~ gore
karsilastirmalart yapild: (Resim 1: a-c).

kisa olanlar

ve

Hacim analizi icin 3DT1 A sekansta sagital diizlem
kullaniddi. Alinan gérintii 6zellikleri; Voksel : = 1
mm x 1 mm x 1 mm; TR = 7.9 ms; TE = 3.7 ms;
TFE = 97, Flip acist = 8% matriks = 228 x 227
piksel; FOV 250 cm x 250 cm. Toplam
gortntileme siresi 04:33 dakika idi. Beyin analizi
igin alman MR goérintileri  Osiix  DICOM
gorintileme programi ile kontrol edildi. Herhangi
bir goéruntileme hatast ya da patoloji mevcudiyeti
durumunda gérinti serisi inceleme dist birakildi.
Uygun nitelikte olan MR kesitleri Image] programi
ile yeniden kesildi ve Analyze formatinda kaydedildi.
Elde edilen MR gorintilerinden,  BrainSuite
programu ile beyin segmentasyon ve parselasyonu
yapildi. Amigdala, talamus, hipokampus hacimleri
hesaplandi (Resim 2: a-d).

Istatistiksel Analiz

Surekli degiskenler bakimindan gruplarin
karsilagtirlmasinda, iki grup karsilastirmalart igin
Independent Samples t testi, Gi¢ ve daha fazla grup
karslastirmalart  icin  One-Way ANOVA  testi
kullandmistir. Sag ve sol bolgelerden alinan PCS
Slctimlerin birbiriyle uyumunu incelemek amactyla
McNemar-Bowker testi  kullanilmustir.  Kategorik
degiskenler arasi iliskiler beklenen deger kuralina
baglt olarak Pearson Chi-Square veya Fisher’s Exact
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test ile incelenmistir. Olcimler arast korelasyon
incelenmesi amaciyla Pearson korelasyon analizi
kullandmistir. Istatistiksel analizler SPSS v.22 paket
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programit ile yapilmis ve anlamhilik diizeyi 0.05 olarak
dikkate alinmustir.

Resim 1. Parasingulat sulkusun a) belirgin, b) kisa ve c) yok olarak gériildiigii, dlgiim yapilan 3D Sagital T1 A

kesitler

Resim 2. a-d) BrainSuite programinda sirasiyla
bitmis bir beyin analizi.

BULGULAR

Calismaya 26 (%54.2) kadin ve 22 (%45.8) erkek
olmak tzere toplam 48 kisi alinmistir. Yas ortalamasi
32294576 (20-40) seklindedir. Kadinlarin yas
ortalamast 31.31£5.79 ve erkeklerin yas ortalamasi
33.45£5.64 olup yas bakimindan gruplar homojendir
(p=0.202).

Her iki hemisfer icin yapilan PCS 6élctimleri Tablo
1°de verilmistir. PCS uzunluklari belirgin, kisa ve yok
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seklinde gruplandirildiginda, sag ve sol hemisferlere
gore yapilan gruplamalar arasinda anlamli bir farkliik
yoktu (p=0.719). “Belirgin” ve “kisa “gruplar
birlestirilerek, PCS uzunluklari “var “ve “yok ©
scklinde gruplandirildiginda, benzer sekilde, sag ve
sol hemisfetlere gbre yapilan gruplamalar arasinda
fark saptanmad: (p=0.701).

Tablo 1. Her iki hemisferde, kadin ve ertkek
grubunda PCS 6l¢timleri

NOO ot | e P
Belirgin | 2 (7.7) | 5(22.7)

Sag-PCS | Kisa 12(46.2) | 8(36.4) |0.389
Yok 12(46.2) | 9 (40.9)
Belirgin | 4 (154) | 4(182)

Sol-PCS | Kisa 11423 | 5027 |0335
Yok 11 (42.3) 13 (59.1)

Bu  durum cinsiyete ~ gore ayri ayri

degerlendirildiginde, hem kadinlar iginde (p=0.881)
hem de erkekler icinde (p=0.475) sag ve sol
hemisferlere goére yapilan gruplamalar birbirine
benzer bulundu. Sag (p=0.389) ve sol (p=0.335)
PCS uzunluklarina gére yapilan gruplamalarda
kadinlar ve erkekler arasinda farka bakidiginda
cinsiyete gore anlaml farklilik gdstermiyordu. Hem
sag  (p=0.562) hem de sol (p=0.409) PCS
uzunluklaria gbre yapilan gruplamalar arasinda yas
ortalamalart bakimindan anlamli farklilik saptanmad.
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Amigdala, talamus, hipokampus hacimleri arasinda,
sag hemisfer-PCS ve sol hemisfer-PCS gruplamalart
karsilagtirilmasinda (tablo2-3): Sag-PCS kisa, belirgin
ve yok gruplari arasinda hacimler acisindan, sag-

Parasingulat sulkus morfolojisi

amigdala (p=0.005) ve sag-hipokampus (p=0.029)
ortalamalart arasinda anlaml farkldik mevcuttu. Sol
hemisfer PCS degerleri ile hacim 6l¢timleri arasinda
istatistiksel anlamlt iligki saptanmadi.

Tablo 2. Hacimler agisindan sag-parasingulat sulkus (PCS) gruplarinin kargilagtirilmasi

Sag-PCS n Ortalama mm3 Std.sapma p degeri

Sag Amigdala Belirgin 7 3255.79 445.90 0.005*
Kisa 20 2688.08 352.35
Yok 21 2888.51 375.67

Sol Amigdala Belirgin 7 3007.60 526.48 0.333
Kisa 20 2741.08 385.24
Yok 21 2770.31 402.80

Sag Talamus Belirgin 7 6555.25 418.601 0.409
Kisa 20 6226.29 576.24
Yok 21 6299.90 571.01

Sol Talamus Belirgin 7 6935.23 511.63 0.586
Kisa 20 6638.85 732.23
Yok 21 66606.66 646.30

Sag Hipokampus | Belirgin 7 3740.05 344.97 0.029*
Kisa 20 3353.24 327.82
Yok 21 3557.16 357.17

Sol Hipokampus | Belirgin 7 3431.76 316.65 0.067
Kisa 20 3116.05 300.82
Yok 21 3190.21 294.03

*statistiksel anlamli p degeri
Tablo 2. Hacimler agisindan sol-parasingulat sulkus (PCS) gruplarinin karsilagtirilmasi

Sol-PCS n Ortalama mm3 Std.sapma p degeri

Sag Amigdala Belirgin 8 2896.11 383.89 0.859
Kisa 16 2811.96 446.86
Yok 24 2877.11 416.92

Sol Amigdala Belirgin 8 2766.22 238.97 0.976
Kisa 16 2789.05 482.58
Yok 24 2804.03 427.99

Sag Talamus Belirgin 8 6288.79 521.31 0.906
Kisa 16 6357.44 599,28
Yok 24 6278.38 555.29

Sol Talamus Belirgin 8 6693.19 526.69 0.710
Kisa 16 6802.50 805.84
Yok 24 6622.42 611.55

Sag Hipokampus | Belirgin 8 3553.62 235.84 0.876
Kisa 16 3504.87 374.70
Yok 24 3476.61 399.90

Sol Hipokampus | Belirgin 8 3338.18 249.12 0.311
Kisa 16 3200.89 339.84
Yok 24 3142.42 307.15

Sag PCS belirgin grupta sag-amigdala hacmi, diger
iki gruptan da anlamli sekilde yitksek olup, PCS-kisa
ve PCS-yok gruplarin hacimleri birbirine benzer
bulunmustur. Sag-hipokampus acisindan  farkldik
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sadece PCS-belirgin ve PCS-kisa gruplar arasinda
ortaya ¢ikmus, PCS—kisa olanlarda hipokampus
hacmi en disik ve PCS— belirgin olanlarda,
hipokampus en yitksek hacim degerini géstermistir.
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PCS-yok grubunda ise hacim agisindan orta dizeyde
olup diger iki grupta benzer bulunmugtur.

TARTISMA

Singulat korteksin anterior boliminun (ACC),
bilissel ya da yuritici islevlerde (motor fonksiyon,
duygulanim, hafiza, 6grenme gibi) O6nemli rol
oynadigt dugundlar!’. Bu lokalizasyonun
néroanatomi  Gzelliklerini  inceleyen c¢aligmalarda,
yuksek derecede morfolojik degiskenlik bildirilmisgtir.
PCS bireylerde belirgin derecede uzun ya da kisa
olabildigi gibi hi¢ bulunmayabilir.

Sagliklt bireylerde yapilan calismalarda, Paus ve
arkadaglari, PCS’yi yiiksek insidansta sol hemisferde
saptamistir'®.  Yucel ve arkadaslart ile Wei ve
arkadaglarinin yaptig1 calismalarda, belirgin-PCSyi,
sol hemisferde daha stk saptamustir'>!>. Bunu sol
taraflt asimetri olarak adlandirmuglardir. Wei ve ark.
PCS’ nin belirgin olmast ve varligini, sol hemisferde

sitk, yoklugunu ise sag hemisferde daha sik
saptamistir!>.  Ono ve arkadaglart  hemisferler
arasinda asimetri saptamamigtir!S.

Bizim c¢alismamizda sag hemisferde: 7 sulkus

belirgin, 20 sulkus kisa, 21 sulkus yoktu. Sol
hemisferde: 8 sulkus belirgin, 16 sulkus kisa, 24
sulkus yoktu. PCS uzunluklarinin belirgin, kisa ve
yok olma durumu, hemisferler arasinda anlamlt bir
farklilik g6stermiyordu. “Belirgin” ve “kisa “gruplart
bitlestirilerek, PCS uzunluklart “var “ve “yok °
seklinde gruplandirildiginda  da, sag ve sol
hemisferlere gére yapilan gruplamalar arasinda
anlamlt fark saptanmadi. PCS’nin cinsiyete bagh
degiskenligine bakildiginda bazt c¢alismalar PCS
uzunlugunda cinsiyet baglt degisiklik
bulmamistir!>!7. Yicel ve ark, sol tarafli asimetriyi
erkeklerde daha sik saptamistir'?. Bazi ¢alismalarda
ise PCS’nin belirgin ya da yok olma durumunu
kadinlarda daha sik, PSC’nin var ve kisa olmasini
erkeklerde daha sik olarak saptanmustir 214,

Bizim calismamizda cinsiyete gbre ayrt  ayri
degerlendirildiginde, hem kadinlar icinde, hem de
erkekler icinde, sag ve sol hemisferlere gbre yapilan
gruplamalarda anlamli fark yoktu. PCS uzunluklarina
gore yapilan gruplamalarda kadinlar ve erkekler
arasinda anlamlt farklihk bulunmadi PCS’nin yasla
degiskenligine bakildiginda, PCS uzunluk
asimetrisinin kadin ve erkeklerde farkli yaslarda
degistigi  iddia edilmigtir. Ergenlik doéneminde
kadinlarda, erkeklerden daha fazla asimetri
saptanmis, zamanla artis oraninin erkeklerde daha
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fazla olacagl savunulmugtur'®!®. Calismamizda hem
sag hem de sol PCS uzunluklarina gére yapilan
gruplamalar arasinda, yas ortalamalart bakimindan
anlamli farklilik saptanmadi. Bu sonug, bizim
calismamizda sagliklt bireylerin  benzer yaslarda
olmasi nedeniyle olabilir.

Literatirde Yucel ve arkadaglart sag el kullanan
vakalarda erkeklerde, sol hemisferde ACC’ de daha
fazla fissir (yani belirgin PCS) saptamistir?. Bizim
calismamizda 1 hasta disinda, vakalarin tamaminin
sag elli olmast nedeniyle bu karsilastirma yapilamad.

Sagliklilarda sizofreni PCS
morfolojisinin, o bélgenin htcre yapisi, volim ve

ve hastalarinda
fonksiyonu ile iliski oldugu savunulmustur!3,142021,
Sulkal patern ve gri madde voliimunin iliskili oldugu
varsayllmaktadir®?2,  Saglikli  bireylerde  yapilan
calismalarda, PCS varhiginin, ACC ve PCC volimu
ile iligkili oldugu saptanmistir®’. Bazi ¢alismalar, PCS
ve CS varliginda PCC volimiinde artis ve singulate
korteks volimiinde azalma seklinde negatif iligki
bulmustur. Sizofren hastalarda PCS varligt ya da

yoklugu, sol ACC’nin aktivasyonunu etkiledigi
saptanmustird.
ACC ve MPFChnin amigdala, talamus ve

hipokampus gibi ¢esitli beyin bolgelerinden znput
aldigr varsayithr!®?.  Bazi calismalarda sizofreni
hastalarinda, hipokampus ve amigdala hacimlerinde
azalma bulmustur?®.  Benzer sekilde sizofreni
hastalarinin  birinci  derece yakinlart ile yapilan
calismada,  talamus, hipokampus ve amigdala
hacminde, normal kontrollere gore disikluk
saptanmustir'®!!, Biz, sag hemisferde PCS-belirgin
olanlarda sag-amigdala hacmini, PCS’si kisa olan ya
da olmayan gruplara gore yiksek bulduk. PCS-kisa
olanlarda hipokampus hacmi en dusik ve PCS-
belirgin olanlarda, hipokampus en ylksek hacim
degerini gostermistir. Sag hemisferde PCS uzunlugu
ile amigdala ve hipokampus hacminin korele olmast,
PCS’ nin iginde yerlestigi MPFC ile baglantilart olan
amigdala, hipokampus volimlerinin, PCS uzunlugu
ile kompleks bir iliskide oldugunu
distindirmektedir. Calismaya dahil edilen hastalarda
nérolojik ve psiki yatrik hastalik 6Sykisi yoktu.
Ancak calismanin retrospektif olmast nedeniyle,
hastalara  noérolojik  ve  psikiyatrik  testlerin
yapilamamasi ¢alismanin kisitliligidir.

Sonug olarak, normal bireylerde PCS uzunlugu,
hemisferler arasinda, cinsiyet ve yasa baglt olarak
degismemektedir. Saglikli bireylerde PCS‘de fark
gorilmemesi, PCS’nin, bazi hastaliklarda
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degismesinin givenilir bir bulgu oldugu sonucuna

varilabilir.

Sag hemisferde PCS uzunlugu ile

amigdala ve hipokampus hacminin korele olmast,
ACC ve medial prefrontal korteksin baglantilarinin,

PCS uzunlugu ile iligkili olabilecegini
distndirmektedir.
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