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Corpus Callosum indeksinin Pediatrik Yas Grubundaki
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Edebilirliginin Arastiriimasi: Retrospektif MRG Caligsmasi
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OZET

Beyin gelisimi ve gesitli patolojik durumlar corpus callosum (CC) morfolojisini etkiler. Son galigmalar, CC indeksini (CCI) yetiskin multipl
skleroz hastalarinda beyin atrofisi igin bir belirte¢ olarak Onermisti. Ancak pediatrik dénemde beyin atrofisi ve hidrosefali durumunda
CC’deki kantitatif veriler bildirilmemisti. Calismamizin amact CC’nin dogrusal dlgiimlerinin, bolgesel oranlarmin ve CCi’nin normatif
verilerini olusturup, atrofi ve hidrosefali hastalarinda bu verilerdeki degisimi aragtirmakti. Bu retrospektif ¢alismaya CC’nin normatif verileri
i¢in, 2012-2020 yillar1 arasinda beyin manyetik rezonans goériintiilemesi yapilan 0-18 yas arast hastalardan {i¢ boyutlu T1 agirlikli sekansi
olup normal radyolojik anatomiye sahip 722 hastayr (340 [%47,09] kadm) sectik. Patolojik CC degerlendirmesi i¢in 30 atrofi ve 25
hidrosefali hastasini dahil ettik. CC’nin antero-posterior (AP) uzunlugunu, genu, truncus ve splenium kalinliklarini 3D Slicer’la dlgtiik.
Bolgesel CC oranlarini ve CCI’yi, CC kalinliklarmi AP uzunluguna oranlayarak hesapladik ve sonuglar1 SPSS (ver.28) ile analiz ettik. 0-18
yas grubunda normal CCI ortalamasi 0,40°d1. Ancak beyin gelisiminin hassas oldugu yasamun ilk 30 aymnda CCI 0,29-0,39 arasindayd.
Pediatrik dsnemde CCI’nin beyin atrofisi i¢in esik degeri 0,37 iken, hidrosefali durumunda ise 0,29°du (p<0,001). Normal Genu/AP orani
0,160; truncus/AP oran1 0,095; splenium/AP orani ise 0,148°di. Bolgesel CC kalnliklarinin en hizli biiylimesi 7-18 ay arasindaydi. Genu ve
truncus’un benzer gelisim donemleri (0-6 ay, 7-18 ay, 19-48 ay, 4-18 yas) olmasina ragmen splenium’un ergenlik doneminde ayr1 bir gelisim
donemi vardi. Dogrusal CC olgiimlerinde ve indekslerinde cinsiyet faktoriiniin 6nemsiz oldugunu bulduk. Beyin atrofisi ve hidrosefali
hastalarinin tespitinde karmagsik ve zaman alici olan hacimsel degerlendirme oncesi ¢alismamizin sundugu CC normatif verilerinin ve esik
degerlerinin yol gosterici oldugunu diisiinmekteyiz.
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Investigation of the Corpus Callosum Index to Detect Atrophy and Hydrocephalus Patients in the Pediatric Age Group:
Retrospective MRI Study

ABSTRACT

Brain development and various pathological conditions affect corpus callosum (CC) morphology. Recent studies have suggested the CC
index (CCI) as a marker for brain atrophy. In this study, we investigated the ability of linear measurements of CC, regional ratios, and
normative data of CCI to discriminate between patients with atrophy and hydrocephalus in the pediatric period. For this retrospective study,
we included patients aged 0-18 who underwent brain magnetic resonance imaging between 2012 and 2020 with a three-dimensional T1-
weighted sequence. We included 722 individuals (340 females) with normal radiological anatomy for normal CC data, 30 patients for
atrophy, and 25 for hydrocephalus. We measured the anteroposterior (AP) distance of the CC and the genu, truncus, and splenium
thicknesses with 3D Slicer. We calculated regional CC ratios and CCI by dividing CC thicknesses by AP distance and analyzed the results
with SPSS (ver.28). In the 0-18 age group, the normal mean CCI was 0.40. However, the CCI was between 0.29 and 0.39 in the first 30
months of life when brain development is sensitive. In the pediatric period, the cut-off value of CCI for brain atrophy was 0.37, while it was
0.29 for hydrocephalus. The fastest growth of regional CC thicknesses was between 7-18 months. Although the genu and truncus had similar
developmental periods, the splenium had a different developmental period during adolescence. We think that our study's normative CC data
and cut-off values before volumetric evaluation, which is complex and time-consuming in patients with brain atrophy and hydrocephalus, are
instructive.

Keywords: Corpus callosum. Index. Brain atrophy. Hydrocephalus. Pediatrics

Gelis Tarihi: 20.Subat.2023
Kabul Tarihi: 24.Mart.2023

Dr. Sefa ISIKLAR Yazarlarin ORCID Bilgileri:
Bursa Uludag Universitesi, Sefa ISIKLAR: 0000-0002-2070-5193
Saglik Hizmetleri Meslek Y liksekokulu, Rifat OZPAR: 0000-0001-6649-9287

Tibbi Gortintileme Teknikleri Programi,
Goriikle Kamplsi Bursa.

Tel: 0224 29 40 658

E-posta: sefaisiklar@uludag.edu.tr

77



Corpus callosum (CC), kontralateral hemispherium
cerebri’ler arasindaki en biiyiik komissural yapidir. Bu
kompakt beyin beyaz cevher yapist homotopik ve
heterotopik kortikal ve subkortikal alanlar arasinda
iletisimi saglayan 200 milyon sinir lifine sahiptir'?.
Anatomik olarak CC’nin béliimlerinin birbirinden
ayirt edilmesini saglayan net isaretler yoktur. Ancak
sag ve sol hemispherium cerebri’lerin benzer
fonksiyonel bdlgeleri birbirine baglayan on, orta ve
arka olmak tizere ii¢ alt bolgesi vardir’. Anterior CC,
rostrum ve genu bolgelerinden olusmaktadir. Rostrum,
lamina terminalis’den baslar, giderek kalinlasarak 6ne
ve yukar1 dogru devam eder. Ani yon degisikligi ile
arkaya donen lifler genu bolgesini olusturur. Anterior
CC bolgesi fronto-bazal korteks, prefrontal korteks ile
anterior singulat alani birbirine baglar®. Orta CCnin
on tarafinda truncus adi verilen govde bolgesi ve
truncus’un devaminda genellikle fokal daralma
gosteren isthmus bolgesi bulunur'. Isthmus, fornix’in
CC’nin alt tarafi ile birlestigi yerden baslar. Truncus,
precentral korteksi, bu bolgeye komsu olan insula ve
gyrus cinguli’leri birbirine baglar. Isthmus ise gyrus
precentralis, gyrus postcentralis ve birincil isitsel
alanlarin iletisiminde gorevlidir*’. CCnin en arka
kismi olan splenium isthmus’un cisterna ambiens’e
dogru kalinlagsmasi ile olusur. Bu bdlgeden temporal,
oksipital ve parietal kortekslerden gelen kallozal lifler
gecis yapar'.

Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG), CC mid-
sagittal kesitte konkavitesi agsagi bakan yayvan bir “C”
harfine benzetilebilir®. ~Mid-sagittal MRG’lerde
yapilan cesitli calismalarda dogumdan itibaren CC’nin
beyin gelisimiyle uyumlu olarak kalinlastigi
belirtilmisti’ ''. Bu durumun CC’deki akson gap1
bliyimesi ve lif miyelinasyonuna bagli oldugu
bildirilmisti’. Yani CC kalinligi  hemisferlerin
gelisimini  yansitir.  Ancak  CC'nin  anormal
incelmesinin c¢esitli patolojik durumlarin yansimasi
olabilir'>", CCnin patolojik gériiniimiinde belirli bir
kisminda (fokal) ya da yapisinin tamaminda (diffiiz)
incelme olabilir™'*, CC’nin incelmesinin birincil
nedeni hipomyelinizasyona neden olan beyin beyaz
cevher hastaliklaridir. ikincil nedenler ise hipoksik-
iskemik ensefalopati, hidrosefali, dismiyelinizan ve
demiyelinizan durumlardir'*'. Bazi yazarlar multipl
skleroz (MS) ve ¢esitli epileptik durumlarda da CC
morfolojisinde  anormallikler  bildirmisti”"'".  Bu
nedenlerle CC’nin farkli bdliimlerinin kalinliginin
degerlendirilmesi klinik olarak dnemlidir.

Cesitli calismalar MS’in yaygin aksonal kayba baglh
olarak (Wallerian dejenerasyonu) beyin atrofisine
neden oldugu ve bu durumun CC’yi énemli Slgiide
etkiledigini  bildirmisti'"®"”.  Bu  nedenle MS
hastalarinda CC dikkati iizerine ¢ekmistir. Figueira ve
ark., MS hastalarinda beyin atrofisi i¢in bir belirteg
olarak CC indeksini (CCI) 6nermisti®’. Bu yazarlar
mid-sagittal MR kesitinde CC’nin genu, truncus ve
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splenium kalinliklarimin toplamimi CC’nin anterior-
posterior uzunluguna oranlayarak CCl’yi
hesaplamislardi. Klinik uygulamada CCi’nin, CC
alan1 ve CC hacmi ile karsilastirildiginda diger
yontemlerle giiclii korelasyona sahip oldugu ve diger
yontemlere gore daha hizli ve giivenilir oldugu
bildirildi*"**. Ayrica Gongalves ve ark., CCI ile tiim
beyin hacmi arasinda giiglii bir korelasyon bulmustu®.

Pérez-Martin ve ark. yetiskinlerde CCI’nin normatif
verilerini bildirmisti”. Ancak bildigimiz kadariyla
pediatrik donemde CCI’nin normatif verilerini
bildiren ¢aligma yoktu. Bu nedenle bu ¢aligmanin ilk
amact CCI’nin yas gruplarina 6zgii referans verilerini
olusturmakti. Pediatrik donemde beyin atrofisinde ve
hidrosefalide CCI'nin performansim aragtiran herhangi
bir calisma da yoktu. Bu nedenle bu c¢alismanin ikinci
amac1 CCI’nin beyin atrofisi ile hidrosefali hastalari
arasinda ayrim yapip yapamayacagini da test etmekti.
Bazi aragtirmacilar caligmamizda CCl'yi
hesaplayabilmek i¢in Ol¢tiigimiiz CC kalinliklart ile
pediatrik donemde CC’nin gelisimini ve cinsiyetler
arast farkliigmi  degerlendirmisti”''***. Calisma-
mizin Ug¢iincii amact ise CC gelisiminin yasa ve
cinsiyete 6zgii farkliliklarini aragtirmakti.

Gereg ve Yontem

Calisma Popiilasyonunun Se¢imi

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu 11.01.2023 tarih ve 2023-
1/25 sayili karar1 ile bu c¢aligmanin yapilmasini
onayladi. Bu calisma kohortu, daha oOnce baska
arastirmalarda  kullandigimiz  pediatrik  hastalari
icermekteydi®. 2012-2020 yillart arasinda MRG’si
olan 0-18 yas grubu hastalar radyolojik goriintiilerin
arsivleme ve aktariminin saglandigi ¢evrimigi sistem
(Picture Archiving and Communication System
[PACS]) kullanilarak retrospektif olarak incelendi
(Centricity RIS 4.2 Plus PACS system [General
Electric]). Bu ¢alisma normal pediatrik bireyler ile
beyin atrofisi ve hidrosefalisi olan bireylerde
yapilmistir. Normal pediatrik bireylerin arastirmaya
dahil edilme kriterleri bagka bir ¢alismamizda ayrintilt
olarak bildirilmisti®®. ilk kriter CC’nin dogru mid-
sagittal kesiti iizerinden Ol¢lim yapabilmek ig¢in
hastalarin MR protokoliinde bir ii¢ boyutlu (3B) T1
agirlikli  sekansa sahip olmastydi. ikinci kriter
pediatrik nororadyolog tarafindan hastalarin "normal
radyolojik anatomiye" sahip oldugunu bildirmesiydi.
Uciincii kriter ise katilimeilarin hem nicel hem de nitel
olarak arastirmaya uygun oldugunu belirlemekti. Nicel
olarak, bu ¢aligma katilimcilarinin global beyin atrofi
indeksi, Evans indeksi ve difiizyon agirlikli MRG'leri
(yasa uygun miyelinasyonu saptamak i¢in) normal
smirlar iginde olmaliydi. Niteliksel olarak radyoloji
bilgi sistemi ve hastane bilgi sistemi kayitlarina gore
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bireylerin herhangi bir ndrolojik veya psikiyatrik
hastalig1 bulunmamaliydi.

Bas agris1, konviilsiyonlar veya yalnizca bir kez nobet
benzeri aktivite sliphesi diginda herhangi bir serebral
veya serebellar patolojisi olan pediatrik hastalar
normal CC grubuna dahil edilmedi. Patolojik CC
degerlendirmesi beyin atrofisi ve hidrosefali tanisi
almis pediatrik hastalarla yapildi. Hidrosefali grubu
i¢in ex vacuo ve tiimoral hidrosefali digindaki hastalar
calismaya alindi. Atrofi hastalar1 grubu global atrofi,
beyaz cevher atrofisi, kortikal atrofi, fokal atrofi
(frontoparietal ve frontotemporal atrofi) ve hemi-atrofi
(sadece bir beyin hemisferinin atrofisi) hastalarindan
olusmaktaydi. Beyin atrofisi hastalar1 radyolojik
Evans indeksi 0,30 iizeri ve global beyin atrofi indeksi
0,25 altinda olan hastalar calismaya dahil edildi.

Manyetik Rezonans Gériintiileme Yontemi

Beyin MR goriintiileri, 3 Tesla MR cihazinda
(Achieva 3.0 T TX; Philips Medical Systems, Best,
Hollanda) 8 kanalli SENSE Head Coil (in vivo)
kullanilarak elde edildi. Bu c¢alisma igin 3D-T1
agirhikli  Fast Field Echo (FFE) MR sekansi
kullanilmistir. Bu sekans voksel boyutu 1 x 1 x 1 mm’
ve kesit kalinligi 1 mm olan 160 ardisik sagital yada
aksial kesitten olusmaktaydi. Goriintii alan1 250 mm;
tekrarlama zamam (time repetition [TR]): 8,2 ms;
dinleme zamani (time echo [TE]): 3,8 ms; flip angle
(FA): 80; imaj matrisi: 240 x 240°d1.

Corpus Callosum 'un Dogrusal Ol¢iim Analizi

Goriintiiler 3D Slicer v.4.10.2 (Brigham and Women's
Hospital, Harvard Medical School, Boston, MA,
ABD) ile analiz edildi ve bu programin elektronik
kumpast kullanilarak lineer 6l¢iimler yapildi. Bolgesel
CC oranlar1 ve CCI, Microsoft Office Excel 2016

(Microsoft Windows) programi yardimiyla
hesaplanmustir.
CC  dogrusal Olglimleri, tibbi  goriintiileme

tekniklerinde on yillik deneyime sahip tek bir
gozlemci (SI) tarafindan yapildi. Rastgele secilen
yetmis MRG, gozlemci i¢i giivenilirligi analiz etmek
icin anatomist birinci yazar (SI) tarafindan,
gozlemciler arast giivenilirligi analiz etmek igin
radyolog doktor olan ikinci yazar (RO) tarafindan
tekrar Olglildi. Her pediatrik birey icin mid-sagital
diizlemde Figueira ve ark. tarafindan onerilen yonteme
gore CC’nin toplamda dort dogrusal Olciimiinii
yaptik®. Mid-sagittal diizlem 3D Slicer’in kesit
kesismeleri (slice intersections) yardimiyla
ayarlanmistir. Bunun igin o6l¢lim yapilacak mid-
sagittal kesit aksial ve koronal planlar {izerinden 3D
Slicer programinin kafa bigimlendirme bileseni (head
reformat widget) kullanilarak ayarlanmigtir. Hem
aksial hemde koronal kesit {izerinden fissura
longitudinalis cerebri hattt ile vetriculus tertius
hattinin kesisiminden gegen ve septum pellicidum’un
net izlendigi mid-sagittal kesit bu c¢aligmada

kullamldi. ilk 6lgiim CC'nin genu bdlgesinin en 6n
noktast (a) ile splenium’un en arka noktasi (b’)
arasindaki en biiylik anteroposterior (AP) mesafe
Olciilerek yapildi. CC’nin AP hattina paralel olarak
CC’nin AP ekseninin 6niinde genu bolgesinin en 6n
noktasi (a) ve en arka noktasi (a’) arasindaki mesafe
genu kalinligi, AP ekseninin arkasinda splenium
bolgesinin en 6n (b) ve en arka noktasi (b”) arasindaki
mesafe ise splenium kalinlig1 olarak 6l¢iildii. CC’nin
AP eksenine dik olan ve orta noktasindan CC’nin iist
noktasina kadar uzanan bir kraniyokaudal hat
olusturuldu. Bu hattin CC’nin truncus bdlgesine
komsu en alt noktast (c) ile en {ist noktast (c’)
arasindaki mesafe ise truncus kalinlig1 olarak ol¢iildii
(Sekil 1). CC indeksi genu, truncus ve splenium
kalinliklarinin  toplammin CC’nin AP uzunluguna
oranlanarak hesaplandi. Ayrica genu, truncus ve
splenium bdliimleri ayr1 ayr1 CC’nin AP uzunluguna
oranlandi. Bu sekilde CC bdlgerine 6zel indeksler olan
genuw/AP, truncus/AP ve splenium/AP oranlari
olusturuldu®.

Biyoistatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin IBM SPSS ver.28.0 yazilimi
kullanildi (IBM Corp. Release 2021. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 28.0. Armonk, NY:
IBM Corp.). Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi Shapiro Wilk testi ile incelenmistir.
Pediatrik popiilasyonda yas gruplar1 arasindaki
karsilagtirma i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi testi
(ANOVA) yapildi. Gruplar arasi ikili karsilagtirma
icin Tukey HSD testi kullanildi. Cinsiyetler arasi
karsilastirmada Student t testi (parametrik veriler igin)
veya Mann-Whitney U (parametrik olmayan veriler
icin) testi kullanildi. Yas ve Ol¢limler arasindaki
iligkinin yoniinii ve siddetini belirlemek i¢in Pearson
ve Spearman Rank korelasyon testleri kullanildi.
Beyin atrofisi ve hidrosefalisi olan pediatrik bireylerde
tarama tant aract olarak CC Olglimlerinin  ve
oranlarinin duyarliligini ve ozgiilligiini
degerlendirmek icin ROC (Receiver Operating
Characteristic) analizi yapildi. ROC egrisinin
altindaki alan (Area Under the ROC Curve [AUC)),
her oranmm aywrt edici Ozelligini vurguladi. CC
morfolojisinin tiim dogrusal dl¢iimleri, gdzlemci ici ve
gozlemciler arasi giivenilirligi belirlemek i¢in rastgele
70 MRG'de birinci yazar (SI) ve ikinci yazar (RO)
tarafindan tekrarlandi. Tiim Ol¢iimlerin giivenilirligi,
smif i¢i korelasyon katsayilari (intraclass correlation
coefficient [ICC]) kullanilarak hesaplandi, p<0,05
anlamli seviyeler olarak kabul edildi.
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Sekil 1.

Pediatrik bireylerin mid-sagittal ii¢ boyutlu T1
agirlikli manyetik rezonans gortintiilerinde corpus
callosum indeksinin (CCI) hesaplanmasi igin
anteroposterior uzunluk (a-b’ uzunlugu), genu
kalinligi (a-a’ uzunlugu), splenium kalinhig (b-b’
uzunlugu) ve truncus kalinligi (c-¢” uzunlugu) él¢iimii.
Corpus callosum un kalinliklarinin toplamina
anteroposterior uzunluk oranlanarak CCI
hesaplanmistir. Sekil 1a’da dort yasinda normal erkek
pediatrik bireyin CCI’si 0,41 °di. Sekil 1b’de dort
yasinda beyin atrofili epilepsi hastasinin CCI’si
0,31°di. Sekil 1c’de ise on yasinda hidrosefali
hastasinda CCI 0,19 du.

S. Isiklar ve R. Ozpar

0,3'ten kiiclik, global atrofi indeksi 0,25'ten biiyiik
olan) gecen 722 pediatrik bireyi normal CC
grubumuza dahil ettik. Caligmamizin normal grubu
382 (%52,91) erkek ve 340 (%47,09) kadindan
olusmaktaydi. Yirmi {i¢ farkli yas araligindaki 0-18
yas arasi hastalarda CC bolgelerinin dogrusal 6l¢timii
ile yas gruplari arasindaki gelisimsel farkliliklar
degerlendirdik. 0-3 yas arast 6 aylik donemler icin 8
alt grup ve 4-18 yas aras1 12 aylik donemlerde 15 alt
grup tanimladik. Bu g¢alismada tanimlanan 23 farkli
yas grubunun cinsiyete gore nicel durumunu Tablo
I’de sunuyoruz.

Tablo 1. Calismaya alinan normal pediatrik
popiilasyonun yas (ay) ve cinsiyet

gruplarina goére kantitatif ve oransal

dagilimu.
Yas N Er_kek K?dm Toplam 9rup .
Grubu Ay Araligi| Birey Birey Sayi Yiizdesi
Sayisi | Sayisi (%)
0-6 16 15 31 4,29
0 7-12 17 25 42 5,82
1 13-18 16 26 42 5,82
19-24 19 17 36 4,99
25-30 21 16 37 512
2 31-36 18 15 33 4,57
3 37-42 19 15 34 4,71
43-48 20 13 33 4,57
4 49-60 23 24 47 6,51
5 61-72 30 17 47 6,51
6 73-84 25 11 36 4,99
7 85-96 23 14 37 512
8 97-108 20 12 32 4,43
9 109-120 1 12 23 3,19
10 121-132 12 12 24 3,32
11 133-144 13 10 23 3,19
12 145-156 10 10 20 2,77
13 157-168 12 10 22 3,05
14 169-180 1 15 26 3,60
15 181-192 10 21 31 4,29
16 193-204 13 10 23 3,19
17 205-216 1 10 21 291
18 217-228 12 10 22 3,05
0-18 0-228 382 340 722 100,00

Bulgular

Calisma popiilasyonunun tammlayici ozellikleri

0-18 yas aras1 9127 pediatrik hastanin beyin MRG
protokollerini  retrospektif olarak inceledik. Bu
hastalardan 1492 hastada 3D-T1 agirlhikli MRG
sekanslar1 vardi. Bu hastalarin MRG raporlarinda
“normal” radyolojik anatomiye sahip oldugu belirtilen
ve kantitatif degerlendirmemizden (Evans indeksi
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Hidrosefali hastalarinda CC degerlendirmesi igin
baska bir calismamizda kullandigimiz 25 hidrosefali
hastas1 (11 kadin, 14 erkek; yas ortalamas1:7,56+5,72)
bu calismaya dahil edildi’’. Bu grupta 6 hasta
aquaductus cerebri stenozu, 5 hasta Chiari malformas-
yonu, 3 hasta Dandy-Walker malformasyonu, 2 hasta
Blake's Pouch hidrosefalisi, 2 hasta Blake's Pouch
benzeri hidrosefali, 4 hasta posthemorajik hidrosefali
ve 3 hasta arrest hidrosefali tanilar1 almigti. Bu
hidrosefali hastalarinin CC dlglimleri ve oranlar1 ayni
yas ve cinsiyette 25 saglikli birey ile karsilastirildi.
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Beyin atrofisi hastalarinda CC degerlendirilmesi
epilepsi tanisi ile takipli iken radyolojik incelemede
beyin atrofisi tespit edilen 30 hastada (16 kadin, 14
erkek; yas ortalamasi: 6,60+5,54) yapilmistir. Atrofi
hastalar1 grubunda 12 hasta global atrofi, 13 hasta
beyaz cevher atrofisi, 2 hasta kortikal atrofi, 2 hasta
fokal atrofi (frontoparietal ve frontotemporal atrofi) ve
1 hasta sag hemispherium cerebri atrofisi (hemi-atrofi)
tanist almigti. Bu atrofi hastalarinin CC dlgiimleri ve
oranlart ayni yas ve cinsiyette 30 saglikli birey ile
karsilastirildi. Gozlemci i¢i ICC'ler 0,89 ila 0,99 ve
gozlemciler arast ICC 0,82 ila 0,96 arasinda
degismekteydi.

Corpus callosum élgiimlerinin, bolgesel oranlarinin
ve CCI 'nin yas ve cinsiyet ile iliskisi

Calismamizda 0-18 yas grubunun CC AP
uzunlugunun 61,14+6,8 mm, genu kalinliginin
9,8342,31 mm, truncus kalinliginin 5,78+1,24 mm ve
splenium kalinliginin ise 9,09+2,17 mm ortalama
degerlerini tespit ettik. Pediatrik donem CC indeksinin
ortalama  degerini  0,40+0,07 bulduk. Corpus
callosum’un genuw/AP oran1 0,16+0,03, truncus/AP

Post Hoc Tukey HSD testinin homojen alt kiimeleri
yardimiyla CC dogrusal Ol¢iimlerinin ve oranlarinin
gelisimsel farkliliklar arastirildi. Corpus callosum’un
AP uzunlugunun bes gelisimsel donemi (0-6 ay, 7-12
ay, 13 ay-4 yas, 5-11 yas, 12-18 yas) oldugunu
bulduk. Corpus callosum’un AP uzunlugu 0-6 ay
donemi ile karsilastirildiginda 7-12 ay arasinda
%11,69, 13 ay-4 yas arasinda %28,17, 5-11 yas
arasinda %38,43, 12-18 yas arasinda ise %43,66
bliyime oranmna sahipti. Corpus callosum’un AP
uzunlugunun en kisa zaman araliginda en fazla gelisim
gosterdigi periyot diger bir ifadeyle en hizli gelisimi
7-12 ay arasindaydi. Gelisim donemleri arasindaki
biliylime oranlarin1 agisindan en yiiksek biiyiime orani
ise 1-4 yaglart arasindayd: (Tablo III). Corpus
callosum’un AP uzunlugunda 19-24 ay, 25-30 ay ve
11 yas gruplart disinda cinsel dimorfizm tespit
edilmemigtir (p>0,05; Tablo IV).

Tablo III. Normal pediatrik popiilasyondaki 722
bireyin corpus callosum 6l¢limlerinin yas
gruplarina gore karsilastirilmasi

orani1 0,09+£0,02 ve splenium/AP oran ise 0,15+0,03 C -
- . o orpus callosum Genu Truncus Splenium
ortalama degerlerine sahipti. ANOVA ve korelasyon v AP Uzunlugu Kalinligi Kalinligi Kalinligi
. . o . .. . as
analizlerinde CC'nin tim degiskenlerinde anlamli | Grubu |ota1ama sstzmrf: Ortalama sstzmrf: Ortalama sst:mrf: Ortalama sst:n:ina:
farkhiliklar bulduk (p<0,05). 0-18 yas grubunda CC mm) | 2P ) | PP ) | PP ) | 9%
desiskenlerini 1 Jeserlerinin. ANOVA &) ) ) @)
egigkenlerinin ortalama degerlerinin, Y€ oeay 4597 | 401 | 559" | 152 [ 346" | 096 | 436" | 1,00
korelasyon  testlerinin  sonuglari ) Tablo ’ II'de T12ay] 5135 | 449 | 736 | 151 | 451 | 06 | 633 | 127
sunulmustur. Korelasyon katsayisina gore, CC’nin AP 1318
uzunlugu ve splenium kalinlig1 yas ile yiiksek pozitif ay | 9990 | 516 | TST | 141 ) 486 ] 093 | 781 | 176
korelasyon gosterdi (r>0,600). Genu kalinlig1, truncus 1924 | o0 | a6 | a75 | 153 | 532 | 098 | 784 | 145
kalinhig1 ve splenium/AP orani yas ile orta diizeyde y
pozitif korelasyondayd: (r>0,400). CC indeksi ve 22;50 61,12 | 458 | 969 | 195 | 554 | 1,04 | 850 | 1,34
genu/AP oram yas ile zayif (r>0,200), truncus/AP 31-36
. N . 5868 | 340 | 953 | 124 | 58 | 077 | 873 | 1,08
orani ise ¢ok zayif korelasyon gosterdi (r=0,153). ay
31';2 5044 | 510 | 986 | 1,64 | 568 | 1,07 | 887 | 1,33
Tablo II. Normal pediatrik popiilasyondaki 722 4343
bireyin corpus callosum (CC) ay | 6057 | 340 | 974 | 472 | 577 | 107 | 901 | 152
Olglimlerinin ve oranlarinin tanimlayici 4yas | 61,04 | 354 | 1043 | 1,79 | 617 | 097 | 9,33 | 1,08
istatistikleri ile ANOVA ve korelasyon Syag | 6144 | 524 | 1073 | 1,67 | 637 | 089 | 954 | 145
testlerinin sonuglari 6yas | 6276 | 538 | 1032 | 1,75 | 6,04 | 105 | 953 | 1,69
— Tyas | 6357 | 441 | 1027 | 210 | 611 | 129 | 977 | 213
Corpus Callosum Standart| One-Way as fe 8yas | 6532 | 470 | 1083 | 225 | 621 | 113 | 978 | 135
(cC) Ortalama| Sapma | ANOVA | Korelasyon e - - ; ’ - ’ :
S + 9yas | 6303 | 500 | 1046 | 271 | 609 | 1,09 | 1022 | 2,38
Olgiimleri ve Oranlan (#) (p) p r
: : 10yas | 6572 | 503 | 1081 | 2,34 | 6444 | 1,00 | 10,03 | 1,92
fnsn;‘)'” AP Mesafesi | 61143 | 6803 | <0,001 | <0,001 0,695 Myag| 6314 | 311 | 1023 | 1,71 | 610 | 1,01 | 986 | 1,62
12yas | 66,58 | 499 | 1120 | 240 | 6,10 | 1,04 | 995 | 1,87
Genu Kalinhgi (mm) | 9827 | 2314 | <0,001 | <0,001 [0508| [13acTe617 | ags | 104 | 237 | 638 | 097 | 1032 | 215
Turuncus Kalinligi 5779 | 1238 | <0,001 |<0,001 |0478 14yas | 67,35 | 3,51 | 1049 | 235 | 6,37 | 1,06 | 1044 | 1,86
(mm) 15yas | 64,86 | 451 | 1065 | 225 | 6,13 | 1,22 | 1037 | 1,88
Splenium Kalinligi 9.004 | 2168 | <0,001 | <0,001 |0,626 16yag | 67,884 | 466 | 10,79 | 232 | 633 | 1,20 | 1062 | 1,64
(mm) 17yas | 66,11 | 515 | 11,18 | 2,32 | 6,19 | 1,18 |10994 | 1,87
Genu/AP Orani 0,160 0,031 <0,001 <0,001 | 0,261 18yas | 66,25 4,05 |11,324 | 1,65 6,39 0,83 10,64 1,20
Slerum/AP Oran | 0148 | 0028 | <00t | <omut |o4s2] {018 [y [ogp | omy | o | 70 | e | so0 | 217
Truncus/AP Orani 0,095 0,018 <0,001 | <0,001 | 0,153 - v —
CC Indeksi 0402 0065 | <0001 | <0,001 |0,387 Hfrr bir 6l¢iimiin en du§uk or.talanz?A(’i’egf.:rl ' 1§aret1 ile, en
yiiksek ortalama degeri ise isareti ile tabloda

r: Korelasyon katsayis1 degeri, p<0,05

gosterilmektedir.
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Tablo IV. Normal pediatrik popiilasyondaki 722
bireyin yas gruplarindaki corpus callosum
(CC) olglimlerinin ~ ve  oranlarinin
cinsiyetler arasi karsilastirma testlerinin
“p” anlamlilik degerleri.

Yas C(;\';in Genu' Truncl{s Splenil{mGenulAP Truncus/ Splenium/|  CC )
Grubu |Mesafesi Kalinhgi |Kalinligi| Kalinhgi | Orani | AP Orani | AP Orani | Indeksi
® (p) () (p) ®) (p) (p) ()

0-6ay | 0,760 | 0,997 | 0,191 | 0,366 | 0,926 | 0,170 | 0,395 | 0,486
712 ay| 0,878 | 0,663 | 0,203 | 0,260 | 0,759 | 0,234 | 0,161 | 0,261
13-18 ay| 0,333 | 0,023* | 0,734 | 0,679 | 0,036* | 0,966 | 0,802 | 0,374
19-24 ay| 0,046* | 0,615 | 0,879 | 0,549 | 0,170 | 0,336 | 0,869 | 0,305
25-30 ay| 0,013* | 0,921 | 0,024* | 0,868 | 0,503 | 0,165 | 0,189 | 0,696
31-36 ay| 0,361 | 0,410 | 0,311 | 0,982 | 0,242 | 0,231 0,674 | 0,223
37-42 ay| 0,225 | 0,257 | 0,155 | 0,746 | 0,464 | 0,333 | 0,313 | 0,752
43-48 ay| 0,227 | 0,332 | 0,009* | 0,529 | 0,141 | 0,004* | 0,189 | 0,030*
4yas | 0,315 | 0,837 | 0,179 | 0,255 | 0,967 | 0,353 | 0,504 | 0,559
5yas | 0,543 | 0,383 | 0,245 | 0,103 | 0,563 | 0,370 | 0,059 | 0,092
6yas | 0,331 | 0,228 | 0,169 | 0,820 | 0,455 | 0,270 | 0,420 | 0,740
Tyas | 0915 | 0,464 | 0,825 | 0,156 | 0,441 | 0,753 | 0,131 | 0,292
8yas | 0,768 | 0,822 | 0,702 | 0,035* | 0,688 | 0,552 | 0,049* | 0,788
9yas | 0,688 | 0,346 | 0,088 | 0,646 | 0,379 | 0,130 | 0,701 | 0,303
10yas | 0,345 | 0,726 | 0,597 | 0,049* | 0,942 | 0,971 0,071 | 0,507
11yas | 0,000 | 0,576 | 0,140 | 0,113 | 0,126 | 0,577 | 0469 | 0,771
12yas | 0,592 | 0,067 | 0,366 | 0,017* | 0,148 | 0,606 | 0,034* | 0,097
13yas | 0,796 | 0,355 | 0,697 | 0,184 | 0,508 | 0,552 | 0,222 | 0,472
14yas | 0,913 | 0,382 | 0,594 | 0,366 | 0,389 | 0,576 | 0,331 | 0,949
15yas | 0,863 | 0,642 | 0,847 | 0,754 | 0,756 | 0,998 | 0,876 | 0,838
16yas | 0,069 | 0,822 | 0,732 | 0,405 | 0,818 | 0,875 | 0912 | 0,904
17yas | 0,520 | 0,654 | 0,766 | 0,327 | 0,834 | 0,562 | 0,483 | 0,822
18yas | 0,091 | 0,581 | 0,862 | 0,197 | 0,889 | 0,508 | 0,668 | 0,886

Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.
Corpus callosum Olgiimlerinde ve oranlarinda cinsiyetler
arasinda anlamli fark olan yas gruplari tabloda "*" isareti ile
gosterilmistir.

Genu kalinligi ve truncus kalmhigi dort gelisimsel
doneme (0-6 ay, 7-18 ay, 19-48 ay, 4-18 yas) sahipti.
Genu kalinlig1 0-6 ay donemi ile karsilastirildiginda
diger gelisim donemlerinde swrasiyla % 37,22, %
70,33 ve % 91,12 biiyiime oranlarma sahipti. Truncus
kalinligi 0-6 ay donemi ile karsilastirildiginda ise
diger gelisim donemlerinde swrastyla % 35,61, %
61,22 ve % 80,25 biiylime gostermisti. Splenium
kalinlig1 bes gelisimsel doneme (0-6 ay, 7-18 ay, 19-
48 ay, 4-12 yas, 13-18 yas) sahipti. Splenium
kalinliginn ilk gelisim dénemi ile karsilastirildiginda
ise diger gelisim donemlerinde sirasiyla % 59,64, %
101,08, % 124,03 ve %142,02 artig oranina sahipti.
Genu, truncus ve splenium kalinliklarinin en hizh
biiylidiigii ve en yiiksek biiyliime oranina sahip oldugu
donem 7-18 ay arastydi. Ancak bu donemde splenium,
genu ve truncus’a gore ¢ok daha yiliksek biiyiime
oranma sahipti. Uglincii bilyiime dénemi olan 19-48
ay arasinda splenium’un ortalama kalinligr iki katina
cikarken, genu kalinligr %70,33 ve truncus kalinligi
ise %61,22 biliylimistii (Tablo III). Genu kalinliginda
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(13-18 ay harig), truncus kalinliginda (25-30 ay ve 43-
48 ay hari¢) ve splenium kalinliginda (8, 10 ve 12 yas
hari¢) cinsel dimorfizmin 6nemli olmadigmi bulduk
(p>0,05; Tablo I'V).

Dogrusal 6l¢iim sonuglarin kisisel farkliliklardan
etkilenmesini engellemek i¢in CC kalinliklarini
CC’nin AP uzunluguna oranlayarak nispi gelisimi
inceledik. Genu/AP, truncus/AP oranlarinin ve CC
indeksinin {i¢ (0-6 ay, 7-18 ay, 19 ay-18 yas),
splenium/AP oraninin ise dort gelisim donemi (0-6 ay,
7-12 ay, 13-48 ay, 4-18 yas) vardi. Post Hoc Tukey
HSD testi CC’nin bélgesel oranlarina gore gocukluk
ve ergenlik donemlerinde farklilik gostermemistir
(p>0,05). Nispi gelisimde genu ve truncus sadece
bebeklik doneminde, splenium ise bebeklik ve erken
cocukluk donemleri arasinda anlamli gelisimsel
farkliliga sahipti (Tablo V). Genuw/AP oram (13-18 ay
hari¢), truncus/AP oram1 (43-48 ay haric),
splenium/AP orani (8 ve 12 yas hari¢) ve CC indeksi
(43-48 ay) cinsel dimorfizmleri istatistiksel olarak
anlamli farkliliga ulagmamistir (p>0,05; Tablo V).

Tablo V. Normal pediatrik popiilasyondaki 722
bireyde corpus callosum’un (CC) bolgesel
oranlarmin  ve CC indeksinin yas
gruplarina gore karsilastirilmast

Genu/AP Orani Tru(r;cuslAP Splenium/AP CC indeksi
rani Orani
G\:ﬂgu Standart Standart Standart Standart
Ortalama| Sapma |Ortalama| Sapma |Ortalama| Sapma |Ortalama| Sapma
) ) ) ()
0-6ay |0,122¥ | 0,032 [0,075Y | 0,019 [0,095Y | 0,021 |0,292" | 0,059
7-12ay| 0,143 | 0,026 | 0,088 | 0,017 | 0,123 | 0,019 | 0,354 | 0,048
13-18 ay| 0,144 | 0,023 | 0,088 | 0,017 | 0,137 | 0,029 | 0,368 | 0,060
19-24 ay| 0,156 | 0,025 | 0,095 | 0,018 | 0,139 | 0,021 | 0,389 | 0,054
25-30 ay| 0,159 | 0,030 | 0,091 | 0,017 | 0,439 | 0,020 | 0,390 | 0,058
31-36 ay| 0,163 | 0,021 | 0,095 | 0,014 | 0,149 | 0,018 | 0,407 | 0,041
37-42 ay| 0,166 | 0,026 | 0,096 | 0,019 | 0,149 | 0,020 | 0,412 | 0,054
43-48 ay| 0,161 | 0,026 | 0,096 | 0,019 | 0,148 | 0,021 | 0,404 | 0,055
4yas | 0,471 | 0,026 | 0,101 | 0,017 | 0,153 | 0,016 | 0,425 | 0,043
5yas |0,1754 | 0,022 |0,1044 | 0,013 | 0,155 | 0,016 |0,4334 | 0,032
6yas | 0,165 | 0,028 | 0,096 | 0,016 | 0,152 | 0,024 | 0,413 | 0,057
Tyas | 0,162 | 0,033 | 0,097 | 0,021 | 0,154 | 0,033 | 0,413 | 0,077
8yas | 0,165 | 0,030 | 0,095 | 0,017 | 0,150 | 0,019 | 0,411 | 0,056
9yas | 0,165 | 0,038 | 0,097 | 0,017 | 0,163 | 0,036 | 0,425 | 0,071
10yasg | 0,165 | 0,034 | 0,099 | 0,018 | 0,452 | 0,024 | 0,416 | 0,061
11yas | 0,162 | 0,027 | 0,097 | 0,015 | 0,156 | 0,022 | 0,415 | 0,053
12yasg | 0,169 | 0,037 | 0,092 | 0,017 | 0,450 | 0,027 | 0,411 | 0,072
13yas | 0,159 | 0,038 | 0,097 | 0,016 | 0,156 | 0,031 | 0,412 | 0,073
14yas | 0,156 | 0,037 | 0,095 | 0,016 | 0,155 | 0,028 | 0,406 | 0,073
15yas | 0,165 | 0,034 | 0,095 | 0,021 | 0,161 | 0,030 | 0,421 | 0,075
16yas | 0,160 | 0,035 | 0,094 | 0,018 | 0,157 | 0,023 | 0,411 | 0,068
17yas | 0,169 | 0,032 | 0,094 | 0,018 |0,1674 | 0,027 | 0,430 | 0,069
18yas | 0,171 | 0,025 | 0,097 | 0,012 | 0,161 | 0,015 | 0,428 | 0,035
|0-18 yag| 0,160 | 0,031 | 0,095 | 0,018 | 0,148 | 0,028 | 0,402 | 0,065

«¥» jsareti ile, en

tabloda

Her bir oranin en diigiik ortalama degeri
yiiksek ortalama degeri ise “*” isareti ile
gosterilmektedir.



Pediatride Corpus Callosum indeksi

Beyin atrofisi ve hidrosefalide CC olgiimlerinin,
bélgesel oranlarimin ve CCI'nin sonuglar

Corpus callosum AP uzunlugunun 0-18 yas grubunda
hem beyin atrofisinde esik degeri (61,74 mm) hemde
hidrosefalide esik degeri (65,08 mm), normal gruptaki
ortalama degerinden (61,14+6,80 mm) yiiksekti.
Calismamizda CC AP uzunlugu disinda CC’nin tiim

degiskenlerinin  esik  degerlerinin  popiilasyon
ortalamasindan  diisik  oldugunu  tespit ettik.
Hidrosefali  hastalariin  esik  degerleri  atrofi

hastalarinin esik degerlerinden %13 ile %22 arasinda
daha distikti. ROC analizi sonuglart CC’nin AP
uzunlugunun diger CC degiskenlerine gore atrofi ve
hidrosefali hastalarini tespit etmekte zayif oldugunu
gostermekteydi. Beyin atrofisinde CC kalinlik
Olciimlerinin ve bolgesel CC oranlarin duyarliligi ve
Ozgilinligi hidrosefaliden daha diisiiktii (Tablo VI ve
VII).

Tablo VI. Normal ve atrofik beyinlerin ayirici
tanisinda corpus callosum
degiskenlerinin esik degerleri ve ROC

egri altinda bir alan sagladi [p<0,01]). Truncus/AP
orant beyin atrofisinde 0,087 esik degeri (%93,3
duyarlilik ve %90 ozgiillik) ile, genu/AP oram ise
hidrosefalide 0,114 esik degeri (%100 duyarlilik ve
%100 o6zgiillik) ile, CCi’den sonra kullanimi en
hassas CC oranlariydi. Pediatrik dénemde tim CC
degiskenlerinin risk faktorii agisindan kullanimui ile
ilgili ROC analizi sonuglar1 Tablo VI ve VII’de
sunulmustur.

Tablo VII. Normal ve hidrosefalisi olan beyinlerin
ayirict  tanisinda  corpus  callosum
degiskenlerinin esik degerleri ve ROC
(Receiver  Operating  Characteristic)
egrisi analiz sonuglari

ROC Asimptotik
Ssimpt
Corpus | icinin| 7% o Esik |Duyarlilk | Ozgilliik
Callosum | Arahdi P 3
. . |Altindaki = Degeri| (%) (%)
Degiskenleri Alan Alt Ust
Sinir | Sinir
Corpus
Callosum
Anteroposterior| 0,754 | 0,609 | 0,900 | 0,002 | 65,08 72 80
(AP) Uzunlugu
(mm)
Genu Kalinhgi | 95 | 984 | 1,000 |<0,001| 7,39 | 100 9%
(mm)
Truncus
Kalmnhigi 0,973 | 0929 | 1,000 [<0,001| 469 | 96 92
(mm)
Splenium
Kalmnhigi 0,963 | 0,905 | 1,000 [<0,001| 7,7 | 100 92
(mm)
Genu/AP orani | 1,000 | 1,000 | 1,000 [<0,001] 0,114 | 100 100
Truncus/AP | 995 | 0,993 | 1,000 [<0,001 | 0,076 | 100 9%
orani
Splenium/AP | 997 | 0,988 | 1,000 | <0,001 | 0,113 | 100 9
orani
Corpus
Callosum 1,000 | 1,000 | 1,000 |<0,001| 0,288 | 100 100
Indeksi

(Receiver  Operating  Characteristic)
egrisi analiz sonuglari
ROC Asimptotik
%95 Gil )
COrpUS | £qicinin | 7090 Gilven Esik | Duyarlilik| Ozgiilliik
Callosum .| Araligi P 3
o . | Altindaki = Degeri | (%) (%)
Degiskenleri Alt Ust
Alan
Sinir | Sinir
Corpus
Callosum
A"te:‘zi‘;s)‘e’” 0,660 |0519]0801| 0,033 | 61,74 | 633 | 633
Uzunlugu
(mm)
Ge“‘zn']‘;')'“"g' 0950 | 0,898 | 1,000 | <0,001 | 904 | 967 | 867
Truncus
Kalinlign 0,933 | 0,869 0,998 | <0,001 | 539 | 90 90
(mm)
Splenium
Kalinlign 0,879 | 0,788 | 0970 | <0,001 | 907 | 80 80
(mm)
Genu/AP orani| 0,982 | 0,958 | 1,000 | <0,001 [ 0,137 | 90 90
TruncuslAP | o 955 | 0902 | 1,000 | <0,001 | 0087 | 933 | 90
orani
Splenium/AP | 933 | 0673 [ 1,000 | <0001 | 0,145 | 867 | 867
orani
Corpus
Callosum | 0,992 |0,976 | 1,00 | <0,001 | 0,369 | 100 97
Indeksi

Pediatrik dénemde CCi’nin CC’nin diger dogrusal
6l¢timleri ve oranlartyla karsilagtirildiginda hem beyin
atrofisini  hemde hidrosefaliyi normal beyinden
ayirmada en yiiksek duyarlilik ve oOzgiilliige sahip
oldugunu bulduk (Tablo VI ve VII). Beyin atrofisinde
%100 duyarlilik ve %97 o6zgiilliik ile CC indeksi igin
esik degerinin 0,369 oldugunu bulduk (ROC analizi
0.992 egri altinda bir alan sagladi [p<0,01]).
Hidrosefalisi olan beyni normal beyinden ayirmada
%100 duyarlihk ve %100 6zgiillik ile CCI igin esik
degerinin 0,288 oldugunu bulduk (ROC analizi 1,00

Tartisma ve Sonug¢

Caligmamizin en 6nemli bulgusu CCi’nin beyin
atrofisi hastalarini, hidrosefali hastalarindan ayirt
edebildigini gostermesidir. Pediatrik donemde CC
indeksinin beyin atrofisi i¢in esik degeri 0,37 iken,
hidrosefali durumunda ise 0,29’du. Pediatrik donem
normal CCI ortalamasi 0,40 olmasina ragmen beyin
gelisiminin hassas oldugu yasamin ilk 30 ayinda 0,29-
0,39 arasinda CCI ortalama degerlerini tespit ettik.
Corpus callosum’un boliimlerinin kalinlik 6l¢iimlerine
bagli en hizli biiyiimesi 7-18 ay arasindaydi. Genu ve
truncus’un benzer gelisim donemleri olmasina ragmen
splenium’un ergenlik doneminde ayr1 bir gelisim
dénemi vardi. Dogrusal CC ol¢iimlerinde, bolgesel
CC oranlarinda ve CCi’de yas faktdriiniin 6nemli,
cinsiyet faktoriiniin 6nemsiz oldugunu bulduk.

Corpus callosum’dan gegen aksonlarin  sayisi
dogumda sabitlenmesine ragmen akson ¢aplarinin
biliylimesi, miyelinasyonu, yeniden ydnlendirme ve
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budama gibi siiregler nedeniyle dogum sonrasinda CC
morfolojisinde ~ degisiklikler ~ goriiliir’™®. Normal
CC’nin yapisal degisikliklerine neden olan faktorlerin
yas, cinsiyet, kalitm ve el baskinligi oldugu
bildirilmisti’. Prematiire dogum, hipomyelinizasyon,
hidrosefali ve ¢esitli ¢ocukluk cagi noropsikiyatrik
hastaliklar1 (dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu,
otizm ve disleksi) CC’nin normal gelisimsel seklini
etkileyebilir'”.  Aubert-Broche ve ark. MS’de
Wallerian dejenerasyonuna bagli olarak CC’nin
splenium bolgesinde 6nemli hacim azalmasi tespit
etmislerdi*’. Forrester ve ark. CC demiyelinizasyo-
nunu ¢ocukluk ¢agt MS’inde ilk goriintiilemede en sik
goriilen radyolojik ozellikler arasinda tammlamustr®'.
Bu nedenle, bu 6n tanilar ile gelen ¢ocuklarda CC
morfolojinin degerlendirilmesi yararlidir. Dogrusal
Olciimler ile yapilan gelisimsel CC g¢aligmalarinda
pediatrik yas grubunda CC biyometrisi icin referans
veriler belirtilmisti”''. Ancak pediatrik beyinde atrofi

ve hidrosefali durumunda CC’nin Kkantitatif
degerlerindeki degisiklikler belirtilmemisti.
Corpus callosum morfolojisi  gelisimsel (CC

agenezisi) veya ¢esitli hastaliklar nedeniyle edinsel
anormallikler ~ gosterebilir'®. Komsuluk  yaptigi
anatomik yapilardaki degisiklikler CC’nin
morfolojisini de etkileyebilir. Corpus callosum’un
truncus bolgesi ventriculus lateralis’in tavanini, genu
bolgesi ise cornu anterius’un 6n duvarimi sinirlandirir.
Iki anatomik bolgenin yakin komsulugu nedeniyle
ventriculus lateralis boyutu ve konumu CC yardimiyla
degerlendirilebilir. Ventrikiiler dilatasyon, belirgin bir
yapisal kayip olmadan CC’nin incelmesine neden
olur®. Ancak beyin atrofisi Wallerian dejenerasyonu
nedeniyle akson kaybma bagli CC’de yapisal
degisikliklere neden olur. Bu durum yetigkin MS
hastalarinda yapilan bircok ¢aligmada agikca ortaya
konmustu'®"®. Cesitli epileptik durumlarda da beyaz
cevher degisikliklerine bagli olarak CC morfolojisinde
anormallikler bildirilmisti'">'®. Hermann ve ark.
cocuklukta baglayan temporal lob epilepsinin CC
hacminde (6zellikle posterior kisminda) azalmaya
neden oldugunu bulmuslardi'’. Bu durumun Wallerian
dejenerasyonundan kaynakli oldugunu belirtmislerdi.
Bu caligmada da g¢ocukluk ¢aginda epilepsiye bagh
Wallerian dejenerasyonunun CC’de degisikler ortaya
¢ikardigint bulduk. Caligmamizda CC’nin bolgesel
oranlarimin  normal popiilasyon ortalamasi ile
atrofideki esik degerleri karsilastirildi. Genu/AP ve
truncus/AP oranlarinin esik degerleri, splenium/AP
oraninin esik degerine gore cok diisiiklerdi. Bu
nedenle Hermann ve ark.’dan farkli olarak atrofinin
CC’nin 6n kismini arkasindan daha fazla etkilendigini
bulduk. Bu durumun c¢alismamizdaki farkli atrofi
tiplerine sahip hastalardan kaynakli oldugunu
diistinmekteyiz. Calismamizda kullandigimiz CC’nin
bolgesel oranlarinin epilepside atrofik CC’yi ayirt
edilebildigini gosterdik.

84

S. Isiklar ve R. Ozpar

Bu caligmada ol¢tiigiimiiz CC AP uzunlugu cesitli
gelisimsel CC calismalarinda da incelenmisti. Garel
ve ark. 1 gilnliik ile 15 yag arasinda degisen 622
cocukta mid-sagittal CC’nin dogrusal dl¢timleri ile CC
biyometrisindeki gelisimsel degisiklikleri arastirdilar’.
Vanucci ve ark. 1 hafta ile 18,7 yas arasindaki 118
normosefalik bireyde CC’yi ¢alismamiza benzer
yontemle degerlendirdiler''. Akin ve ark. ise 6-17 yas
arasinda Tiirk popiilasyonunda CC’nin yas ve cinsiyet
faktoriinden nasil etkilendigini arastirmiglardi. Bu
calismada tespit ettiimiz CC’nin AP uzunlugunun
yas gruplarma O6zgii normatif verileri (45,97-67,88
mm) diger yazarlarin belirttigi ortalama deger (43,6-
74,5 mm) arahigimdaydi”''**. Bebeklik ve erken
cocukluk donemlerinde gosterdigi hizli biiyilime
ergenlik donemine dogru azalmasma ragmen CC
gelisiminin  devam ettigini gozlemledik. Beyin
atrofisinde CC’nin AP uzunlugunun esik degeri 0-18
yas ortalamasindan %]1°lik artisa sahipti. Ancak
hidrosefali  durumunda bu artis  %6,4’di.
Hidrosefali’de artan beyin omurilik sivist (BOS)
nedeniyle vetrikiillerin genislemesi kac¢inilmazdir.
Corpus  callosum’un  ventriculus lateralis’lerin
anatomik olarak g¢atisini olusturmasindan dolay: artan
BOS basinct CC’nin truncus bolgesinde yiikselme ve
CC’nin AP wuzunlugunda artisa neden oldugu
bildirilmistizz. Bu nedenle calismamiz Hofmann ve
ark. ile uyumluydu. Ancak diger CC Odl¢limleri ile
kargilastirdigimizda tek basina bu hastaliklari ayirt
edebilmede CC AP uzunlugu en diisik duyarliliga
sahipti.

Bu ¢aligmada tespit ettigimiz yas gruplarina 6zgii CC
ortalama kalinlik degerleri (genu: 5,59-11,32 mm;
truncus:3,46-6,39 mm; splenium:4,36-10,99 mm)
benzer yas grubunda aym yontemle yapilan
caligmalarin belirttigi ortalama deger (genu:4,3-14,8
mm; truncus:2,3-6,8 mm; splenium:3,9-12,9 mm)
araligindaydi™''*** Ancak Akin ve ark. bizim
caligmamizdan %15-30 arasinda diisiik ortalama
degerler  bildirmisti**. Bu  durumun  bizim
caligmamizdan farkli olarak kullandiklar1 yazilim
(Osirix MD; Pixmeo SARL, Switzerland) ve 5 mm
kesit kalmhigina sahip TI1 agirlikli  spin-eko
MRG’lerden kaynakli oldugunu disiinmekteyiz.
Caligmamiz ise 6l¢iim dogrulugunu saglamak i¢in 3B-
T1 agirlikli ve 1 mm kesit kalinligina sahip MRG’ler
ile yapilmisti. Calismamiz CC  bolimlerinin
kalinliklarinin yagla birlikte anlamli olarak arttigini
belirten  caligmalarla uyumluydu7’”’25. Corpus
callosum’un bolimlerinin kalinlik 6lgiimlerine baglh
benzer biiyiime donemlerine sahip oldugunu bulduk.
Ancak splenium’un, genu ve truncus’tan farkli olarak
ergenlik doneminde ayri bir biiyiime donemi vardi.
Ayrica splenium CC’nin diger boliimlerine gore %60
daha fazla biiylime oranina sahipti. Bu nedenle

calisgmamiz pediatrik doneminde CC’nin arka
kisminin 6n kismina gore daha fazla genisledigini
bildiren  ¢ahsmalarla  uyumluydu®>?®.,  CC’nin
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bolimlerinin hem beyin atrofisinde ve hem de
hidrosefalide kalinliklarinin azaldigin1 tespit ettik.
Hidrosefali durumunda esik degerlerinin beyin
atrofisine gore %15 daha disiik degerlere sahip
oldugunu bulduk. Ayrica CC kalinliklarinin
hidrosefaliyi tespit duyarliligi (%96-100) beyin
atrofisinden (%80-96,7) daha yiiksekti.

Pérez-Martin ve ark. 2020 yilinda yaptiklar
calismalarinda 209 saglikli yetiskinde CC’nin bolgesel
oranlarmin ve CCI degerlerinin normatif verilerini
bildirmisti*. Calismamizda 0-18 yas grubunda tespit

ettigimiz CC’nin bolgesel oranlarinin  ortalama
degerleri (genu:0,160+0,031; truncus:0,095+0,018;
splenium:0,148+0,028), Pérez-Martin ve ark.’nin
calisma  popiilasyonunun  ortalama  degerlerine

(genu:0,156+0.021; truncus:0,088+0,013; splenium:
0,152+0,186) yakindi. Ancak c¢aligmamizda beyin
gelisiminin en hizli oldugu yasamin ilk 30 ayinda CC
indeksinin (0,292-0,390) popiilasyon ortalamamizdan
(0,402) farkli oldugunu tespit ettik. Ozellikle yasamin
ilk alt1 ayimnda CC’nin bdlgesel indekslerinin %26 ile
%55 arasinda daha diisiik degerlere sahip olmasi
dikkat cekiciydi. Bu nedenle beyin gelisiminin
yasamin ilk 30 ayinda CCI ile degerlendirilmesinde
tespit  ettigimiz CCI  ortalama  degerlerinin
kullanilmasin1  Oneriyoruz. Ayrica diger 3-18 yas
araliginda tespit ettigimiz CCI ortalama degeri (0,417)
yetiskinlerde tespit edilen ortalama degerden
(0.391£0.042) %7’¢ yakin daha yiiksekti”. Bu
farkliliklardan  dolayr pediatrik donemde beyin
gelisiminin cci ile degerlendirilmesinde
calismamizda sundugumuz normatif verilerin yararl
olacagini diisiinmekteyiz.

Corpus callosum indeksi aksonal kayba sekonder
Wallerian dejenerasyonu hakkinda hizli bilgi vermesi
nedeniyle dzellikle MS hastalarinin degerlendirilmesi
ve takibinde siklikla kullanilmisti®®****. Yaldizli ve
ark. 169 yetiskin MS hastasinin tan1 anindaki CCI
degerinin 0,345+0,04 oldugunu ve 7 yillik takipte
CCi’nin  yaklasgck %9  oraninda  azaldigini
bildirmiglerdi. =~ Ayrica tekrarlayan-diizelen = MS
hastalarina kiyasla sekonder progresif MS hastalarinda
CCI dusisiiniin iki kattan fazla oldugunu buldular®.
Gongalves ve ark. tekrarlayan-diizelen MS'li yetiskin
24 hastada CCI ortalama degerini 0,364+0,071 tespit
etmislerdi”®.  Pérez-Martin  ve  arkadaslari  ise
tekrarlayan-diizelen MS’li 96 hastada ROC analizi ile
esik degerlerinin  0,33-0,35 araliginda oldugunu
bildirmisti”®. Bu calismada beyin atrofisi grubunda
CCI'nin esik degerini 0,369 bulduk. Calismamiz diger
calismalardan farkli olarak pediatrik popiilasyonda ve
beyin atrofisi tespit edilen epilepsi hastalarinda
yapildig1 i¢in esik degerimiz diger caligmalara yakin
olmasina ragmen kismen yiiksekti. Bu duruma
calismamizdaki  hastalarin  atrofi tiplerinin  ve
derecelerinin de katkisi olabilecegini diisiinmekteyiz.
Calismamizdaki hidrosefali hastalarmin esik degerinin

(0,288) atrofi hastalarinin esik degerinden %22 daha
diisiik oldugunu tespit ettik. Hidrosefalide artan BOS
basmcinin CC’yi yukart dogru yer degistirmeye
zorlamast CC’nin  kalinhgmmin  beyin  atrofisi
hastalarindan daha fazla incelmesine neden olur.
Ayrica CC AP uzunlugunun esik degerinin hidrosefali
hastalarinda beyin atrofisi hastalarindan daha yiiksek
olmasi CCI degerinin daha fazla diismesine neden
olmustu. Bulgularimiz, pediatrik donemde CC’nin
beyin atrofisindeki sekil degisikliklerine
hidrosefalideki bozulmadan daha diren¢li oldugunu
disiindiirmektedir. Hofmann ve ark. saglikli
kontrollere ~ gdre  non-komunikan  (obstriiktif)
hidrosefalili hastalarin komunikan hidrosefalililere
gore CC’yi yukartya dogru daha fazla yiikselttigini
bildirmislerdi”>. Calismamuzdaki hidrosefali hasta
popiilasyonu, ex vacuo ve tiimoral hidrosefali diginda
bir¢ok tipi icermekteydi. Bu nedenle hidrosefali alt
tiplerine 6zgii CCI esik degerinde farklhiliklar olabilir.
Farkli hidrosefali tiplerinde CCI esik degerini
belirlemek i¢in gelecekteki calismalara ihtiyag vardir.

Bu ¢alisma CC AP uzunlugunda cinsiyetler arasinda
anlamli fark olmadigim1 belirten caligmalar ile
uyumluydu*****.  Ayrica CC’nin  béliimlerinin
kalinliklarinda cinsiyetler arasinda fark bulamayan
calismalari desteklemektedir”**. Calismamizda
Genu/AP, truncus/AP, splenium/AP oranlarinda ve
CCI’de Pérez-Martin ve ark.’nin calismasina benzer
olarak cinsel dimorfizm yoktu™. Bu nedenle yetiskin
popiilasyonuna benzer sekilde pediatrik popiilasyonda
da CC’nin bolgesel oranlarinin ve CCI’nin cinsiyet
ayrimi olmadan kullanilabilecegini diistinmekteyiz.

Beyin yapilariin hacimsel 6l¢iimleri, beyin atrofisinin
ve hidrosefalinin degerlendirilmesinde kullanilan en
onemli biyobelirteclerdendir. Ancak hacimsel verilere
ulagsmak i¢in yararlanilan 6zel MR sekanslari ve
yazilimlarin kullanimi zaman alicidir. Bu nedenle
klinikte uygulanabilirlikleri zordur. iki boyutlu
dogrusal olglimler ve indekslerin beyin atrofisi ve
hidrosefali hastalarinda karmasik ve zaman alic1 olan
hacimsel degerlendirme dncesi yol gosterici oldugunu
disiinmekteyiz. Corpus callosum indeksi, 6zellikle
MS hastalarinin tim beyin hacmindeki potansiyel
degisikliklerin takibi i¢in Onerilmisti. Ancak pediatrik
donemde MS dis1 atrofi ve hidrosefali hastalarinin
tespitinde  kullanilabilirligi ~ test  edilmemisti.
Calismanizda CCI’nin, beyin atrofisi ve hidrosefalisi
olan hastalar1 kantitatif olarak birbirinden ayirt
edebildigini bulduk. Ayrica pediatrik donemde yas
gruplarina 6zgii CC 6lgiimleri ve CCI’nin normal ve
patolojik  durumlarda esik degerleri belirlendi.
Anatomik-patolojik ~ CC  kantitatif  verilerinin
bilinmesinin klinikte yararli olacagini diistinmekteyiz.
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