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Amagc: Bu ¢alismanin amaci, sizofreni ve bipolar bozukluk
tanili bireylerde serebellar vermis hacmini degerlendirmek
ve bu degerleri saglikli bireylerle karsilagtirmaktir.
Serebellumun, 6zellikle de vermisin, bilissel ve duygusal
stireglerdeki rolii gbéz Oniine alindiginda, bu yapinin
psikiyatrik bozukluklardaki olasi morfolojik
degisikliklerinin incelenmesi noropsikiyatrik arastirmalar
acisindan onem tagimaktadir.

Gereg ve Yontem: Calisma, Balikesir Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Poliklinigi’ne 2017-2024 yillar1 arasinda basvuran 26
sizofreni, 26 bipolar bozukluk ve 26 saglikli kontrol
bireyinin retrospektif olarak incelendigi karsilastirmali
kesitsel bir arastirmadir. Katilimcilarin kraniyal manyetik
rezonans (MR) goriintiileri Philips Ingenia 1.5 Tesla cihazi
ile elde edilmistir. T1-agirlikl1 sagittal goriintiiler VolBrain
yazilimi araciligiyla analiz edilerek total serebellar vermis
hacimleri hesaplanmistir. Elde edilen veriler IBM SPSS 25
yazilimi ile analiz edilmis, gruplar arasi karsilagtirmalarda
One-Way ANOVA, dagilim o6zelliklerine gore Kruskal—
Wallis ve Pearson korelasyon testleri uygulanmustir.
Bulgular: Sizofreni, bipolar bozukluk ve kontrol gruplari
arasinda total serebellar vermis hacimleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p >
0.05). Yas ile vermis hacmi arasinda anlamli bir iliski
bulunmazken (p = 0.64), cinsiyet ile vermis hacmi arasinda
pozitif yonde orta diizeyde bir korelasyon tespit edilmistir
(p < 0.05). Bu sonug, erkeklerde kadinlara kiyasla daha
yiiksek vermis hacimlerinin gozlendigini gostermektedir.
Sonug: Bulgular, sizofreni ve bipolar bozuklukta serebellar
vermis hacminin saglikli bireylerle karsilastirildiginda
yapisal olarak korundugunu géstermektedir. Yasin belirgin
bir etkisi saptanmamis, ancak cinsiyet faktoriiniin vermis
hacmi iizerinde anlamli bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Elde
edilen sonuglar, serebellar yapilarla iliskili patofizyolojik
stireglerin yalnizca hacimsel degisikliklerle sinirli olmayip,
islevsel ve baglantisal diizeyde de arastirilmas1 gerektigini
gostermektedir. Daha yiksek manyetik alan giiciine sahip
MR sistemleriyle yapilacak ileri ¢alismalarin, serebellumun
psikiyatrik bozukluklardaki roltine dair daha derinlemesine
bilgiler saglayacagi diisiiniilmektedir.
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Objective: This study aimed to evaluate the
cerebellar vermis volume in individuals diagnosed
with schizophrenia and bipolar disorder and to
compare these values with those of healthy controls.
Given the cerebellum’s—particularly the vermis’s—
critical role in cognitive and emotional processing,
examining potential morphological alterations in this
region is of considerable significance for
neuropsychiatric research.

Materials and Methods: This comparative cross-
sectional study retrospectively analyzed data from 26
individuals with schizophrenia, 26 with bipolar
disorder, and 26 healthy controls who presented to
the Psychiatry Outpatient Clinic of Balikesir
University Faculty of Medicine Hospital between
2017 and 2024. Cranial magnetic resonance imaging
(MRI) scans were acquired using a Philips Ingenia
1.5 Tesla scanner. T1-weighted sagittal images were
processed with the VolBrain software to calculate
total cerebellar vermis volumes. Statistical analyses
were conducted using IBM SPSS Statistics version
25. Group comparisons were performed using one-
way ANOVA, while the Kruskal-Wallis and Pearson
correlation tests were applied according to the
distributional properties of the data.

Results: There was no statistically significant
difference in total cerebellar vermis volumes among
the schizophrenia, bipolar disorder, and control groups
(p > 0.05). No significant correlation was found
between age and vermis volume (p = 0.64), whereas a
moderate positive correlation was observed between
gender and vermis volume (p < 0.05), indicating that
males exhibited larger vermis volumes compared to
females.

Conclusion: The findings suggest that cerebellar
vermis volume is structurally preserved in individuals
with schizophrenia and bipolar disorder relative to
healthy controls. While age did not exert a significant
influence, gender appeared to have a meaningful effect
on vermis volume. These results indicate that
cerebellar involvement in psychiatric disorders may
extend beyond volumetric alterations and should also
be examined at functional and connectivity levels.
Future studies utilizing higher-field MRI systems are
expected to yield deeper insights into the cerebellum’s
role in the pathophysiology of psychiatric disorders.

Keywords: Cerebellum, Vermis, Schizophrenia,
Bipolar Disorder, Magnetic Resonance Imaging,
Volumetric Analysis
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Beyincik (cerebellum), uzun yillar boyunca
yalnizca motor koordinasyon, denge ve istemli
hareketlerin kontroliinden sorumlu bir yap1
olarak degerlendirilmistir. Ancak son otuz
yilda yapilan ndrogoriintiileme ve
noropsikolojik aragtirmalar, beyincigin bilissel,
duygusal ve davranigsal siire¢lerde de merkezi
bir rol oynadigim1 ortaya koymustur
(Schmahmann ve Sherman, 1998; Habas,
2021). Bu yeni anlay1s, beyincigi salt motor bir

merkezden ¢ikararak “serebellar biligsel-
duygusal modiilasyon” kavramimin temel
bileseni haline getirmistir.

Serebellumun bu genis islevsel yelpazesi
icinde vermis, 0Ozel bir ndroanatomik ve
islevsel Oneme sahiptir. Anatomik olarak
serebellar hemisferleri birbirine baglayan
vermis; vestibller, limbik ve prefrontal
sistemlerle giiglii baglantilar kurarak duygusal
diizenleme, motivasyon, davranis kontroll ve
bilissel biitiinlesme siireclerinde kritik bir rol
oynar (Baldacara ve ark., 2008). Limbik
sistemle olan c¢ift yonli iligkisi nedeniyle
vermis, yalnizca motor koordinasyonun degil,
aynt zamanda duygudurum regiilasyonu ve
affektif denge mekanizmalarmin da 6nemli bir
bilesenidir. Dolayisiyla vermisteki yapisal
veya  islevsel  bozukluklar;  duygusal
istikrarsizlik, biligsel yavaslama ve psikotik
belirtiler gibi klinik tablolarla
iliskilendirilmektedir.

Serebellum ile serebral korteks arasindaki ¢ift
yonli  iletisim  kortiko-serebello-talamik-
kortikal (CSTC) dongii aracilifiyla
ger¢eklesmektedir. Bu devre, hem motor hem
de biligsel siireclerin  zamanlamasini ve
koordinasyonunu diizenler. CSTC
devresindeki baglantisal bozukluklar, “biligsel
dismetri” olarak tanimlanmis ve sizofreni basta
olmak tizere cesitli psikiyatrik bozukluklarin
norobiyolojik  mekanizmalarin1  agiklamak
tizere ileri siirlilmiistiir (Andreasen ve Pierson,
2008). Bu hipoteze gore, serebellar — 6zellikle

vermal — devrelerdeki yetersizlik, zihinsel
stireclerin senkronizasyonunu bozarak
diisiince, duygu ve davranig arasindaki

biitlinliigii zayiflatir.
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Yapisal manyetik rezonans goriintiileme (MRI)
calismalarinda, sizofreni hastalarinin 6zellikle
vermal ve posterior serebellar bolgelerinde
belirgin gri cevher hacmi azalmalari oldugu
gosterilmistir (Laidi ve ark., 2014; Laidi ve ark.,
2019). Bu yapisal degisiklikler; yiiriitiicli
islevlerde zayiflama, dikkat eksiklikleri ve
duygusal donukluk gibi Klinik belirtilerle
iligkilendirilmistir. Fonksiyonel baglanti (FC)
caligmalari da bu bulgularn desteklemekte;
sizofreni hastalarinda vermis-prefrontal ve
vermis-talamik baglantilarda azalma
saptanmistir (Cattarinussi ve ark., 2024). Bu
durum, serebellum ile prefrontal korteks
arasindaki  koordinasyonun  bozulmasinin,
sizofrenideki bilissel bozukluklarin temelinde
yer aldigit  gorlisiinii  desteklemektedir.
Noropatolojik  bulgular da bu tabloyla
uyumludur; Purkinje hiicre yogunlugunda ve
sinaptik  protein  ekspresyonunda azalma,
serebellar mikroyapisal biitiinliigiin
bozuldugunu gostermektedir (Eastwood ve ark.,
2001).

Bipolar bozuklukta serebellar anormallikler
sizofreniye kiyasla daha heterojen bir tablo
sergilemektedir. Bazi aragtirmalarda, ozellikle
posterior-inferior vermis (V2-V3 alt bolgeleri)
hacminde kiiciilme saptanmis ve bu degisikligin
hastaligin siiresi, epizot sayisi ve duygudurum
dalgalanmalarinin siddetiyle iligkili olabilecegi
belirtilmistir (Baldacara ve ark., 2008). Bununla
birlikte, bazi ¢alismalarda anlamli bir vermal
fark rapor edilmemistir (Laidi ve ark., 2014; Tai
ve ark., 2024). Fonksiyonel nérogoérintiileme
arastirmalari, bipolar bozuklukta vermisin
prefrontal ve limbik aglarla olan baglantilarinda
azalma oldugunu ve bunun ozellikle affektif

diizensizlik ile biligsel yavaglama
semptomlariyla iliskili olabilecegini
gostermektedir  (Shinn ve ark.,, 2017

Cattarinussi ve ark., 2024). Ayrica, lityum
tedavisinin beyincik morfolojisi tzerindeki
etkilerini inceleyen ¢alismalar, beyincigin
anterior bolgelerinde hacim artis1 bildirmis;
ancak vermis iizerinde anlamli bir yapisal
degisiklik saptamamustir (Laidi ve ark., 2019).

Bu literatiir bulgular1 bir arada
degerlendirildiginde, vermis hem sizofreni hem
de bipolar bozuklugun patofizyolojisinde ortak
fakat farkl diizeylerde etkilenen bir yap1 olarak
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one c¢ikmaktadir. Sizofrenide vermal atrofi ve
baglantisal kopukluklar daha belirgin ve
yaygin goriiliirken, bipolar bozuklukta bu
degisiklikler daha smirlh ve degiskendir.
Bununla birlikte, her iki bozuklukta da
vermisin biligsel ve duygusal siireglerdeki
katkist, bu yapinin psikiyatrik
semptomatolojinin merkezinde yer aldigim
diistindiirmektedir.

Bu calismanin amaci, sizofreni ve bipolar
bozukluk tanis1 almis bireylere ait kraniyal
manyetik rezonans (MR) goéruntulerinde
serebellar vermis hacmini nicel olarak 6lgmek
ve bu Olclimleri saglikli kontrol grubundaki
bireylerle karsilastirmaktir. Calisma, vermisin
olast hacimsel farkliliklarinin psikiyatrik tani
gruplariyla iligkisini degerlendirmeyi
hedeflemektedir. Boylece, serebellar vermisin
sizofreni ve bipolar bozuklugun néroanatomik
temelindeki  olast  roli  aydinlatilmaya
calisilacaktir.

MATERYAL VE METOT
Calisma Tasarimi

Bu arastirma, retrospektif, tamimlayict ve
karsilagtirmali bir kesitsel c¢alisma olarak
tasarlanmistir. Calisma, Balikesir Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Poliklinigi’ne 2017-2024 yillar
arasinda bagvurarak sizofreni veya bipolar
bozukluk tanis1 almis hastalar ile yas ve
cinsiyet agisindan benzer Ozelliklere sahip
saglikli kontrol grubundaki bireyler {lizerinde
gerceklestirilmistir.

Kattlimcilar

Sizofreni ve bipolar bozukluk tanili bireylerin
tanilari, DSM-5 (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fifth Edition)
Olgiitlerine gore konulmus ve tani bilgileri
hasta dosyalarindan dogrulanmistir. Kontrol
grubuna, hasta grubuyla benzer yas ve cinsiyet
dagilimina sahip, psikiyatrik hastalik Oykiisii
bulunmayan ve norolojik veya yapisal beyin
patolojisi olmayan saglikli bireyler dahil
edilmistir.
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Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Dabhil edilme kriterleri: 18 yas ve {izeri kadin ve
erkek bireyler, yeterli kalitede kraniyal
manyetik rezonans (MR) goruntlisuine sahip
olmak ve hasta grubunda sizofreni veya bipolar
bozukluk tanisinin dogrulanmis olmasidir.
Dislama kriterleri: hidrosefali, serebellar vermis
hipoplazisi, Dandy—Walker varyanti,
epidermoid kist, pilositik astrositom, persistan
Blake kese Kisti, posterior fossa araknoid Kisti,
posterior fossa’ya yonelik cerrahi girisim
Oykiisii, belirgin kafa travmasi, epilepsi, inme
veya sistemik norolojik hastalik dykiisiidiir.

Veri Toplama ve Goriintiileme Protokolii

Calisma grubunda yer alan bireylerin Philips
Ingenia 2013 1.5 Tesla MR cihazi (Philips, Best,
Hollanda) kullanilarak ¢ekilmis olan ve 1-1.1
mm kesit kalinligina sahip T1-agirlikli kraniyal
MR gériintiileri, Balikesir Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Gorlintii Arsivleme ve
Iletisim Sistemi (PACS) (izerinden anonim
olarak almmistir. Goriintiiler, Tipta Dijital
Goriintiileme ve Iletisim (DICOM) formatinda
indirilmis, ardindan bireyler sizofreni, bipolar
bozukluk ve saglikli kontrol gruplar1 olarak
siniflandirilmastir.

Kraniyal MR ¢ekimleri sagittal diizlemde T1-
agirlikli 3 boyutlu multiplanar turbo spin eko
sekans1 ile gerceklestirilmistir. Kullanilan
goriintiileme parametreleri su sekildedir: Voxel
boyutu: 1x1x1 mm, tekrarlama stresi (TR): 7.0
ms, yanki siiresi (TE): 3.4 ms, goriintii alani
(FoV): 256x240 mm, matriks boyutu: 256x216,
kesit kalinlig1: 1-1.1 mm, kesit araligi (GAP): 0
mm.

Serebellar Vermis Hacim Ol¢iimii

Total serebellar vermis hacmi, elde edilen T1-

agirhkli - MR goriintiilerinin -~ VolBrain
(Université de Bordeaux & McGill University,
http://volbrain.upv.es) yazilimina
yiklenmesiyle otomatik hacimsel analiz

yontemi kullanilarak hesaplanmistir. VolBrain
sistemi, beyin yapilarinin segmentasyonunu
NICMS (Neurolmaging Computational
Morphometry System) algoritmasi aracilifiyla
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gerceklestirir ve yiiksek dogrulukta hacimsel
veriler saglar. Elde edilen raporlarda total
serebellar vermis hacmi (cm?®) temel olgit
olarak kullanilmistir. Segmentasyon c¢iktilari
manuel olarak gozden gegirilmis, hatali
siiflandirmalarin bulunmadigi dogrulanmastir.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen tiim veriler, IBM SPSS
Statistics 25 yazilimi kullanilarak analiz
edilmistir. ~ Verilerin  normal  dagilima
uygunlugu, gruplardaki 6rneklem sayisinin n <
30 olmas1 nedeniyle analitik olarak Shapiro—
Wilk testi ile degerlendirilmistir. Normal
dagilim gosteren degiskenlerin ortalamalari
gruplar arasinda parametrik testlerden One-
Way ANOVA, normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin sira ortalamalari ise
nonparametrik testlerden Kruskal-Wallis testi
ile karsilastirilmistir. One-Way ANOVA
sonucunda ortalamalar arasinda anlamli fark (p
< 0.05) saptanmasi durumunda farkin
kaynaginit belirlemek igin post-hoc analiz
yapilmistir. Varyanslarin  homojen oldugu
durumlarda (p > 0.05) Tukey testi, varyanslarin
homojen olmadigit durumlarda (p < 0.05)
Games Howell testi tercih edilmistir. Kruskal—
Wallis testi sonucunda anlamli fark (p < 0.05)
saptanmast halinde farkin kaynagini belirlemek
amactyla Mann-Whitney U testi post-hoc
olarak uygulanmistir. Ayrica, total serebellar
vermis hacmi ile yas ve cinsiyet degiskenleri
arasindaki iliski, Pearson korelasyon analizi
kullanilarak degerlendirilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul
edilmistir.
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BULGULAR

Calismada, 20172024 yillar1 arasinda Balikesir
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne basvuran
toplam 78 bireyin kraniyal manyetik rezonans
(MR)  gorantdleri retrospektif ~ olarak
incelenmistir. Katilimcilarin  26’s1  sizofreni,
26’s1 bipolar bozukluk tanili hasta grubunu,
26’s1 ise saglikli kontrol grubunu olusturmustur.

Calisma gruplarinin cinsiyete gore dagilimlar
Tablo 1’de; yas ortalamalar1 ve standart sapma

degerleri ise Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 1. Calisma gruplarinin cinsiyete gore

dagilimlari.
CINSIYET CALISMA GRUPLARI TOPLAM
E 23 =
& = = e
s B8 &
“r m
KADIN 13 14 13 40
ERKEK 13 12 13 38
TOPLAM 26 26 26 78

n: Orneklem Sayist

Tablo 2. Calisma gruplarinin yas ortalamalari ve
standart sapma degerleri.

CALISMA YAS
GRUPLARI En En Buyiik Ort. +SS
Kiigtik
" SIZOFRENI | 22 86 45.42 +18.52
BIPOLAR 24 86 45.77 + 17.76
BOZUKLUK
KONTROL 23 87 45.08 + 19.56

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilk testi ile analiz edilmistir. Buna gore
p>0.05 olan degiskenlerin normal dagilim
gosterdigi kabul edilmistir. Shapiro Wilk testi
sonuglart Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Shapiro Wilk testi sonuglari.

Sizofreni ve Bipolarda Vermis Hacmi

Degiskenler Gruplar p
Cinsiyet Bipolar Bozukluk .000
Sizofreni .000

Kontrol .000

Yas Bipolar Bozukluk .043
Sizofreni 062

Kontrol .005

Vermis Total Bipolar Bozukluk 872
Sizofreni 051

Kontrol 661

p: Anlamlilik

Shapiro Wilk testi sonuglarina gore cinsiyet ve yas degiskenleri gruplar arasinda normal dagilim
gostermezken (p<0.05) total vermis hacmi gruplar arasinda normal dagilim gostermektedir

(p>0.05). Bu sonuclara dayanarak cinsiyet ve yas ortalamalarin1 gruplar arasinda karsilagtirmak
amaciyla nonparametrik testlerden Kruskal Wallis testi kullanildi. Kruskal Wallis testi sonuglari

Tablo 4.’te ifade edilmistir.

Tablo 4. Kruskal Wallis testi sonuglart.

DEGISKENLER GRUPLAR SIRA P
ORTALAMALARI
Sizofreni 40.00
CINSIYET Bipolar Bozukluk 38.50 0.95
Kontrol 40.00
Sizofreni 39.50
YAS Bipolar Bozukluk 40.00 0.99
Kontrol 39.00

p: Anlamlilik

Katilimeilarin - cinsiyet ve yas dagilimlan
incelendiginde, gruplar arasinda demografik
ozellikler —acisindan  anlamli  bir  fark
bulunmamustir. Kruskal-Wallis testi
sonuglarina gére hem cinsiyet (p =0.95) hem de
yas (p = 0.99) agisindan ili¢ grup arasinda
istatistiksel ~ olarak anlamli  bir farklilik
saptanmamustir (Tablo 4). Bu durum, gruplarin
yas ve cinsiyet yoniinden homojen bir dagilim
gosterdigini ve gruplar arasi karsilastirmalar
icin uygun oldugunu gostermektedir.

Total vermis hacminin ortalamalarmi gruplar
arasinda karsilagtirmak amaciyla parametrik
testlerden One Way ANOVA testi kullanildi.
One Way ANOVA testi sonuglari Tablo 5’te
ifade edilmistir.
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Tablo 5. One Way ANOVA testi sonuglari.

Degiskenl Varyans
egistenter Ortalamalar Homoi yl.,.
Arasindaki Fark omejen l.g l
0 Analizi
p
Vermis Total 0.52 0.37

p: Anlamlilik

Yapilan One-Way ANOVA analizi sonucunda,
total serebellar vermis hacimleri agisindan
sizofreni, bipolar bozukluk ve saglikli kontrol
gruplari  arasinda  anlamli  bir  fark
saptanmamustir (p = 0.52, p = 0.37) (Tablo 5).
Bu bulgu, ii¢ grup arasinda total vermis hacmi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadigini géstermektedir.
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Ayrica, total vermis hacmi ile yas ve cinsiyet
degiskenleri arasindaki iliskiler —Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
Pearson korelasyon testi analiz sonuglar1 Tablo
6’da verilmistir.

Tablo 6. Pearson korelasyon testi analiz
sonug¢lari.

Degiskenler Vermis Total
p r

Yas 0.64 -0.21

Cinsiyet 0.00 0.42

p: Anlamlilik, r: Pearson Korelasyon Katsayisi

Analiz sonucuna gore, total vermis hacmi ile
yas arasinda negatif yonde zayif diizeyde bir
korelasyon egilimi gozlense de bu iliski
istatistiksel olarak anlamli degildir (p > 0.05).
Cinsiyet degiskeni agisindan ise total vermis
hacmi ile cinsiyet arasinda pozitif yonde orta
diizeyde bir korelasyon egilimi tespit edilmis
olup bu iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p < 0.05). Bu sonug¢ cinsiyet
verilerinin SPSS  programina aktarilirken
“kadin = 1, erkek = 2” seklinde girilmesinden
kaynaklanmaktadir. Bu dogrultuda erkeklerde
total vermis hacminin kadinlara gore daha
biiyiik olma egilimi gosterdigi goriilmektedir.

Sonug olarak, ¢aligmanin bulgulari sizofreni ve
bipolar bozukluk tanili bireylerin serebellar
vermis  hacimlerinin  saglikli  bireylerle
karsilastirildiginda  anlamli  bir  farklilik
gostermedigini ortaya koymaktadir. Bununla
birlikte, yas faktoriiniin vermis hacmi tizerinde
belirgin bir etkisi bulunmasa da cinsiyet
faktoriine gore erkeklerde kadinlara kiyasla
grup ayrimi yapilmaksizin total vermis
hacminin daha biiyiik olma egiliminde oldugu
belirlenmistir.

TARTISMA

Bu calismada, sizofreni ve bipolar bozukluk
tanis1 almig bireyler ile saglikli kontrol
grubunun kraniyal manyetik rezonans (MR)
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goriintilerinden elde edilen total serebellar
vermis hacimleri karsilastirilmis ve gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir.
Ayrica, total vermis hacmi ile yas degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmazken, cinsiyet ile vermis hacmi
arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir
korelasyon tespit edilmistir. Bu bulgular, bazi
literatiir ¢aligmalarinin sonuglariyla paralellik
gosterirken (Laidi ve ark., 2014; Tai ve ark.,
2024), bazi arastirmalarda bildirilen hacim
azalmasi bulgulartyla kismen ¢elismektedir
(Baldacara ve ark., 2008; Cattarinussi ve ark.,
2024). Farkliliklarin olasi nedenleri arasinda
orneklem biiyiikligi, kullanllan MR cihazinin
manyetik alan gicl, segmentasyon yontemi,
hasta gruplarinin klinik o6zellikleri (hastalik
siiresi, epizot sayisi, ilag kullanimi) ve
calismanin retrospektif dogasi sayilabilir.

Serebellar vermis, anatomik olarak beyincigin
medial hattinda yer alan, serebellar hemisferleri
birbirine baglayan ve limbik sistem, prefrontal
korteks, hipotalamus ile talamus arasinda giiclii
baglantilar kuran merkezi bir yapidir. Motor
koordinasyonun yam1  sira, duygudurum
diizenleme, dikkat, yiriitiicii islev ve sosyal
bilis gibi biligsel-duygusal sireclerde 6nemli
bir rol oynadig1 gosterilmistir (Schmahmann ve
Sherman, 1998; Habas, 2021). Bu nedenle
vermis, psikiyatrik bozukluklarin néroanatomik
temelini anlamada 6nemli bir yap1 olarak kabul
edilmektedir. Sizofreni ve bipolar bozuklukta
goriilen  bilisgsel ve  duygusal islev
bozukluklarinin serebellar yapilarla iliskili
olabilecegi, 0Ozellikle de kortiko-serebellar
dongiideki  baglantisal ~ bozulmalarin  bu
patolojilerin ~ bir  bileseni oldugu  One
strtilmektedir (Andreasen ve Pierson, 2008).

Sizofreni hastalarinda yapilan bazi ¢aligmalarda
serebellar vermis ve posterior serebellar
bolgelerde gri cevher hacminde azalma
saptanmustir (Laidi ve ark., 2014; Laidi ve ark.,
2019). Bu azalmalarin Purkinje hiicre kaybu,
sinaptik disfonksiyon ve Kkortiko-serebellar
dongiideki  ileti  bozukluklariyla  iligkili
olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Eastwood ve ark.,
2001). Ancak mevcut calismada total vermis
hacminde anlamli bir azalma gdzlenmemistir.
Bu durumun olas1 nedenleri arasinda 1.5 Tesla
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manyetik alan giicline sahip MR cihazinin
kii¢iik anatomik farkliliklar1 saptamada sinirh
duyarliliga sahip olmasi, orneklem
biliyiikligiinin (n = 78) istatistiksel giicii
siirlamasi ve klinik heterojenitenin yiiksekligi

yer almaktadir. Ayrica, fonksiyonel
goriintiileme caligmalarinda sizofrenide
vermis—prefrontal ve vermis—talamik

baglantilarda azalma bildirildigi (Cattarinussi
ve ark., 2024) dikkate alindiginda, yapisal
hacim degisiklikleri olmasa dahi baglantisal
disfonksiyonlarin bilissel semptomlarla iliskili
olabilecegi diisiintilmektedir.

Bipolar  bozuklukta  serebellar ~ hacim
degisikliklerine iligkin literatiir heterojen bir
tablo sergilemektedir. Baldagara ve arkadaglar
(2008), posterior-inferior vermis hacminde
azalma saptamis ve bu bulgunun epizot sayisi
ile hastalik siiresiyle iliskili oldugunu
belirtmistir. Buna karsin Laidi ve arkadaslari
(2014) 1ile Tai ve arkadaslarmin (2024)
caligmalarinda total serebellar hacim agisindan
anlamli fark bulunmamistir. Bu calismanin
sonuglari, hacim farki bulunmayan bu ikinci
grup arastirmalarla uyumludur. Farkli sonuclar,
bipolar bozuklugun heterojen klinik dogasindan
kaynaklanabilir. Psikotik 6zellikli ve psikotik

Ozellik gostermeyen alt tipler arasinda
serebellar  etkilenme  diizeyi  farklilik
gosterebilir.  Ayrica, literatiirde  lityum
tedavisinin  serebellar  noéroprotektif  etki

gosterdigi (Laidi ve ark., 2019) bildirilmistir.
Bu durum, c¢alismadaki bipolar olgularda
yapisal biitiinliigiin korunmasina katki saglamis
olabilir.

Yas degiskeni ile total serebellar vermis hacmi
arasinda anlamli 1iligki saptanmamis olmasi,
Onceki arastirmalarda yasla birlikte serebellar
hacimlerde genel bir azalma egilimi
bildirilmesine ragmen (Raz ve ark., 1998),
orneklemin genis yas araligina karsin yas
dagilimmin homojen olmasiyla agiklanabilir.
Cinsiyet acisindan erkeklerde kadinlara kiyasla
daha yiiksek vermis hacmi saptanmis olmast,
beyincik hacminin erkeklerde daha buyuk
oldugunu bildiren morfometrik c¢alismalarla
uyumludur (Tiemeier ve ark., 2010). Bu farkin
olast biyolojik aciklamalar1 arasinda seks
hormonlarinin norogelisimsel stirecler
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tizerindeki etkileri yer almaktadir.

Genel olarak elde edilen bulgular, sizofreni ve
bipolar bozuklukta serebellar vermis hacminin
yapisal olarak korundugunu ancak fonksiyonel
diizeyde farkliliklarin olabilecegini
gostermektedir. Serebellar katkinin yalnizca
morfolojik degil, ayn1 zamanda baglantisal ve
norokimyasal diizeyde de arastirilmasi
gerektigi anlasilmaktadir. Sizofreni ve bipolar
bozuklukta bildirilen bilissel dismetri, yalnizca
hacimsel azalmalarla degil, vermisin prefrontal
ve limbik aglarla etkilesimindeki islevsel
bozulmalarla da iligkili olabilir (Andreasen ve
Pierson, 2008; Cattarinussi ve ark., 2024). Bu
nedenle, ilerleyen donemde  yapilacak
calismalarda fonksiyonel baglantisallik (fMRI)
ve diflizyon tensor gorintileme (DTI)
tekniklerinin entegre edilmesi daha kapsamli
sonuglar saglayacaktir.

Sonug olarak, bu ¢aligma sizofreni ve bipolar
bozuklukta serebellar vermis hacminin saglikli
bireylerle karsilastirildiginda  belirgin  bir
farklilik gostermedigini, ancak erkeklerde
vermis hacminin kadinlara gore daha yiiksek

oldugunu ortaya koymustur.  Bulgular,
serebellumun  psikiyatrik  bozukluklarin
noroanatomik temelinde 6nemli  bir rol

oynayabilecegini, ancak bu iliskinin karmasik,
cok boyutlu ve baglantisal nitelikte oldugunu
gostermektedir. Gelecekte yapilacak yiiksek
manyetik alan gucine sahip MR cihazlariyla
yuritiilecek, genis oOrneklemli ve prospektif
calismalarin bu alandaki bilgi birikimini
derinlestirmesi beklenmektedir.

Siirhliklar

Bu ¢alismanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir.
Oncelikle, 6rneklem biiyiikliigiiniin nispeten
kiigiik olmast (n = 78), istatistiksel glcu
azaltmis ve olas1 kiiclik hacim farkliliklarinin
tespit edilmesini zorlastirmis olabilir. ikinci
olarak, 1.5 Tesla manyetik alan giictine sahip
MR cihazinin kullanilmasi, daha yiiksek

cozlndrlikteki 3T wveya 7T sistemlerle
karsilagtirildiginda kiguk morfolojik
degisikliklerin =~ saptanmasinda  duyarlilig

sinirlamigtir. Caligmanin retrospektif tasarimi
nedeniyle ila¢ kullanimi, hastalik stiresi, epizot
sayis1, semptom siddeti ve bilissel performans
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gibi klinik degiskenler kontrol edilememistir.
Ayrica, VolBrain yazilimi yalnizca total
serebellar vermis hacmini Olgmekte olup,
anterior, posterior ve nodulus gibi alt bélimler
arasindaki olas1 farklarin degerlendirilmesine
imkan tanimamuistir. Bu nedenle, alt boéliimler
diizeyinde morfometrik analizlerin
yapilamamasi, bulgularin kapsamini
sinirlamaktadir. Son olarak, calismada yalnizca
yapisal (volumetrik) analiz yapilmis olup,
fonksiyonel baglantisallilk veya diflizyon
temelli Olglimler degerlendirilmemistir. Bu
durum, serebellar patolojinin islevsel yonlerinin
ortaya konmasini engellemistir.

Gelecekte yapilacak olan yiiksek manyetik alan
giicline sahip MR cihazlariyla
gerceklestirilecek, daha genis Orneklemli ve
prospektif tasarimli c¢alismalarin, serebellar
yapilarin psikiyatrik bozukluklardaki roliinii
daha  ayrintii  bigimde  aydinlatacag:
diistiniilmektedir.

SONUGC

Calismanin sonuglari, serebellumun psikiyatrik
bozukluklarin néroanatomik temelinde 6nemli
bir bilesen oldugunu desteklemektedir. Ancak
bu iliskinin yalnizca morfolojik farkliliklarla
aciklanamayacagi, fonksiyonel ve baglantisal
diizeydeki degisimlerin de dikkate alinmasi
gerektigi anlasilmaktadir. Gelecekte yapilacak
olan yuksek manyetik alan guclne sahip MR
cihazlariyla gerceklestirilecek, genis
orneklemli, prospektif ve ¢cok modelli (yapisal,
fonksiyonel ve diflizyon temelli) ¢calismalarin,
serebellar yapilarin  sizofreni ve bipolar
bozukluktaki roliinii daha ayrintili bi¢cimde
ortaya koyacag diistiniilmektedir.

Yazar Katkilari: Tim yazarlar galismaya ortak
katk1 sunmus ve ¢alismanin son halini denetleyerek
ve onay vermislerdir.

Finansal Destek: Calismada herhangi bir finansal
destek yoktur.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir
¢ikar catismasi yoktur.

Etik onay ve katihm izni: Bu ¢alisma, Balikesir
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Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
degerlendirilmis ve 20/12/2023 tarihli, 2023/188
sayil1 kurul karari ile tibbi acidan etik olarak uygun
bulunmustur.

Aragtirma, Helsinki Bildirgesi’nde belirtilen etik
ilkeler dogrultusunda ylriitilmiistir. Veriler
retrospektif olarak incelendigi igin katilimcilardan
ek bilgilendirilmis onam alinmamustir.

Veri ve Materyallerin Kullanilabilirligi: Mevcut

calismadan elde edilen veri setleri, ilgili yazardan
talep lizerine temin edilebilir.
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