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0z
Amag: Ekstraaksiyel bosluklar olarak da bilinen intrakranial beyin-omurilik sivis1 (BOS) araliklar1 siiperfisyal serebral
sulkus, Sylvian fissiirler, bazal sisternalar; tiglincii, dordiinci ve her iki lateral ventrikiilden olusur.

Calismamiz, saglikl yetiskinlerde BOS araliklarinin lineer indekslerinin 6lciilerek ortalama degerlerini belirlemeyi
amaglamaktadir.

Yontemler: Calismaya 20-50 yas arasi 300 olgu (150 erkek ve 150 kadin) dahil edildi. Manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) taramalar i¢in 10 parametre kullanildi: Sag frontal subaraknoid araligin maksimum genisligi, sol frontal
subaraknoid araligin maksimum genisligi, sag Sylvian fisslirlin maksimum genisligi, sol Sylvian fissiiriin maksimum
genisligi, 6n interhemisferik fissiirlin maksimum genisligi, dérdiincii ventrikiil genisligi, dérdiincii ventrikiil indeksi,
bifrontal indeks, bikaudat indeks ve Evans indeksi.

BOS araliklarinin lineer 6l¢iimleri ve lineer indeks 6l¢iimlerinin olagan sinirlari belirlendi. Bu 6l¢iimlerden ortalamalar
ve standart sapmalar (SS) hesaplandi. Tahminler milimetre olarak ifade edildi. Bulgular literatiir ile karsilastirildi.

Bulgular: Bikaudat indeks, sag frontal subaraknoid araligin maksimum genisligi ve sol Sylvian fissiiriin maksimum
genisligi disinda, diger parametrelerde erkekler ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).
Erkekler ve kadinlar arasinda, bikaudat indeks (p<0.001), sag frontal subaraknoid mesafenin maksimum genisligi
(p=0.011) ve sol Sylvian fissiiriin maksimum genisligi (p=0.029) arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptandu.
Her iki serebral hemisferin frontal subaraknoid aralik mesafeleri arasinda anlamli bir fark olmamakla birlikte, Sylvian
fissiirlerin karsilastirilmasinda sol taraf lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (sirasiyla p=0.265; p<0.001).

Sonug: 20-50 yas arasi yetiskinlerde sundugumuz lineer 6él¢timlerin ve BOS araliklarinin lineer ventrikiiler indekslerinin
olagan smirlar1 patolojik degisikliklerin saptanmasi i¢in referans olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: intrakranial beyin omurilik sivisi, lineer dl¢iimler, lineer ventrikiiler indeksler, yetiskin kisiler,
manyetik rezonans goriintiilleme
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Measurement of the Intracranial Cerebrospinal Fluid Spaces in Adults with Magnetic
Resonance Imaging

Abstract

Objective: The intracranial cerebrospinal fluid spaces (CFS), also known as the “extra-axial spaces”, consist of superficial
cerebral sulci, Sylvian fissures, basal cisterns, third, fourth, and both lateral ventricles.

Our study aimed to determine the mean values of CFS measurement in healthy adults.

Methods: Three hundred cases (150 males and 150 females) aged between 20 and 50 years were included in this study.
Ten parameters were used by magnetic resonance imaging (MRI) scans: The maximum width of the right frontal
subarachnoid space, the maximum width of the left frontal subarachnoid space, the maximum width of the right Sylvian
fissure, the maximum width of the left Sylvian fissure, the maximum width of the anterior interhemispheric fissure, fourth
ventricle width, fourth ventricle index, bifrontal index, bicaudate index, and Evan’s index.

The usual limits of linear measurements and linear index measurements of CFS were determined. From these
measurements, means and standard deviations (SD) were calculated. Estimations were expressed as millimeters. The
findings were compared with the literature.

Results: There was no statistically significant difference between men and women in other parameters except for the
bicaudate index, the maximum width of the right frontal subarachnoid space, and the maximum width of the left Sylvian
fissure (p>0.05). There was a statistically significant difference between men and women for the bicaudate index
(p<0.001), the maximum width of the right frontal subarachnoid space (p=0.011), and the maximum width of the left
Sylvian fissure (p=0.029). While there was no significant difference between the frontal subarachnoid spaces of both
cerebral hemispheres, a statistically significant difference was found between the Sylvian fissures in favour of the left
side (p=0.265; p<0.001; respectively).

Conclusion: The usual limits of linear measurements and linear ventricular indices of CFS we present in 20-50 years old
adults can be used as a reference for the detection of pathological changes.

Key words: Intracranial cerebrospinal fluid spaces, linear measurements, linear ventricular indices, adults, magnetic
resonance imaging.

GIRIS
Ekstraaksiyel bosluklar olarak da bilinen hastaliklarda BOS araliklarinda genislemeler
intrakranial beyin omurilik sivis1  (BOS) gozlenirl4-6,
bosluklar1 siiperfisyal serebral sulkus, Sylvian  gog araliklar genislemelerinin lineer 6lgiimleri
fissiirler, bazal sisternalar; liglincii, dérdiincii ve kolaylikla yapilabilir ve tekrarlanabilir.
her iki lateral ventrikiilden olusurl2, Ventrikiiler sistemi tanimlamak icin
Bazi lineer olgiimler (frontal subaraknoid kullanilabilecek, 4. ventrikiil indeksi, bifrontal
araligin maksimum genisligi, Sylvian fisstrlerin indeks, bikaudat indeks, Evans indeksi vb. gibi
maksimum  genisligi, o©n interhemisferik lineer 6l¢limlere dayanan bir¢ok indeks vardir?-
fisstiriin maksimum genisligi, 3. ventrikiiliin *.
maksimum genisligi ve 4. ventrikilin
maksimum  genisligi) normal yaslanma
disindaki atrofi ile iliskili bozukluklarda beyin
hacmindeki azalmay1 degerlendirmek icin kolay
analiz olanaklari saglarl3. Alzheimer, sizofreni,
Parkinson ve 0zellikle hidrosefali gibi

Calismamizda, yetiskinlerde BOS araliklarinin
lineer ol¢timleri ile lineer indeks 6lctimlerinin
ortalama degerlerinin belirlenmesi
amaclanmistir. Manyetik rezonans
goriintileme (MRG) ile incelemede 10
parametre (Sag frontal subaraknoid araligin
maksimum genisligi, sol frontal subaraknoid
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araligin  maksimum genisligi, sag Sylvian
fissiirin maksimum genisligi, sol Sylvian
fisslirtin maksimum genisligi, on
interhemisferik fissiiriin maksimum genisligi, 4.
ventrikil genisligi, 4. ventrikiil indeksi, bifrontal
indeks, bikaudat indeks ve Evans indeksi)
kullanilmistir. Literatiirde lineer ol¢iimlerin ve
lineer indeks Ol¢iimlerinin 10 parametre gibi
fazla bir say1 ile yapildig1 baska bir calismaya

rastlanmadi. Bu nedenle yetiskinlerde
yaptigimiz ~ ¢alismanin literatiire  katki
saglayacagini diisiinmekteyiz.

YONTEMLER

MRG verilerini kullanarak ventrikillerin dijital
hacimsel belirlenmesi miimkiin degilse lineer
Olcim bir alternatif sunar. Ayrica, hacimsel
Olciimden daha az zaman alir. Bu nedenle, bu
calismada, daha pratik ve daha hizli oldugu igin
bazi lineer 6l¢timleri ve bazi lineer ventrikiiler
indeksleri tercih ettik.

BOS araliklar i¢in bazi lineer 6lgtimleri ve bazi
lineer ventrikiiler indeksleri standartlastirmak
amaciyla Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Komitesi (Onay numarast:
2016/12-114) tarafindan onaylanan bu
retrospektif calisma, 20-50 yas arasi saghkl
yetiskinlerle sinirhdir.

Calismaya 20-50 yas arasi 300 olgu (150 erkek
ve 150 kadin) dahil edildi. Yashlik atrofisi
olasiligini ortadan kaldirmak icin 50 yasin
uzerindeki kisiler calismadan ¢ikarildi. Benzer
sekilde, korpus kallozumun gelisimi 20 yasina
kadar tamamlanmadig icin bu yasin altindaki
kisiler hari¢ tutuldu. Alzheimer, sizofreni,
Parkinson, hidrosefali, gecirilmis inme vb. gibi
tanili hastalar ¢alisma kapsami disinda tutuldu.
Bas agrisi on tanisi ile miiracaat eden kisilerin
MR goriintiileri incelemeye alindi. Tiim goriinti
degerlendirmeleri ayni radyolog tarafindan iki
kez yapildi. MRG beyin ¢alismalarina dayanarak
lineer 6l¢timler elde edildi. Yiiksek
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cozunurlikld, T2 agirhikh aksiyel planda beyin
MR gorintiileri (Sekil 1-3) elde etmek i¢in 1.5-T
MRI skanner kullanild.

#Avgs: 1

288 x 236 )
Em2ol 1 v 1
TR: 4498,00 ms

Sekil 1: Lineer dlciimler: On interhemisferik fissiiriin
maksimum genisligi (aif), (sag) frontal subaraknoid
araligin maksimum genisligi (r-fss), (sol) Sylvian fissiiriin
maksimum genisligi (I-Sf)

AutoLogonUser

Sekil 2: Lineer oOl¢lim ve lineer indeks: Doérdiinci
ventrikiil genisligi ve dordiincii ventrikiil indeksi

v: Dordiincii ventrikiiliin en biiyiik enine ¢capt

V: Dérdiincti ventrikiiliin en biiytik enine ¢apt hizasinda kafatasinin i¢ capi
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Sekil 3: Lineer indeksler: Bifrontal indeks, bikaudat
indeks ve Evans indeksi

f: On boynuzlar arasindaki en biiyiik mesafe
F: On boynuzlar arasindaki en biiyiik mesafe hizasinda kafatasinin i¢ capt
c: Kaudat niikleuslar arasindaki en kisa mesafe

C: Kaudat niikleuslar arasindaki en kisa mesafe hizasinda kafatasinin i¢
capt

A: kafatasinin en biiylik i¢ capi

MRG taramalarinda olciilen 10 parametre
sunlardir: Sag frontal subaraknoid araligin
maksimum genisligi, sol frontal subaraknoid
araligin  maksimum genisligi, sag Sylvian
fissiirin maksimum genisligi, sol Sylvian
fisslirtin maksimum genisligi, on
interhemisferik fissiirtin maksimum genisligi, 4.
ventrikil genisligi, 4. ventrikiil indeksi, bifrontal
indeks, bikaudat indeks ve Evans indeksi.

Lineer ventrikiiler indekslerin formiilleri:
Dérdiincii Ventrikiil Indeksi = (v / V) x 100
Bifrontal indeks = (f / F) x 100

Bikaudat indeks = (c / C) x 100

Evans indeksi = (f / A) x 100

v: Dordiincii ventrikiillin en biiyiik enine ¢api

V: Dordiincii ventrikiiliin en biiylik enine ¢api
hizasinda kafatasinin i¢ ¢cap1

f: On boynuzlar arasindaki en biiyiik mesafe

F: On boynuzlar arasindaki en biiyiik mesafe
hizasinda kafatasinin i¢ ¢capi

c: Kaudat niikleuslar arasindaki en kisa mesafe

C: Kaudat niikleuslar arasindaki en kisa mesafe
hizasinda kafatasinin i¢ cap1

A: kafatasinin en biiytik i¢ capi
[statistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 24.0 (IBM
Corp. New York, NY, ABD) programi ile
yapimistir. Tim analizler %95 giliven
araliginda yapildi. P<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BOS araliklarinin lineer olglimleri ve lineer
indeks Ol¢iimlerinin normal sinirlar: belirlendi.
Bu olclimlerden ortalamalar ve standart
sapmalar (SS) hesaplandi. Tahminler milimetre
olarak ifade edildi. Cinsiyetler arasindaki
farkliliklar1 arastirmak icin Student t-testi
kullanildi. Bagimh iki grubun ortalama
degerlerini karsilastirmak icin “paired samples
test” yapildi. Parametreler ve yas arasindaki
iliskiyi analiz etmek icin “Pearson korelasyon
testi” kullanildi.  Bulgular literatiir ile
karsilastirildi.

BULGULAR

Calismaya 20-50 yas arasi 300 olgu (150 erkek
ve 150 kadin) dahil edildi. Erkeklerin ve
kadinlarin yas ortalamasi sirasiyla 36.3 + 6.5 ve
38.5+ 7.1 yilidi.

Erkek ve kadin yetiskinlerde lineer dl¢limlerin
ve BOS araliklarinin lineer ventrikiiler
indekslerinin ortalama ve SS degerleri, erkekler
ve kadinlar arasindaki iliskiler ve her iki
taraftaki kafa ici yapilar arasindaki iliskiler
Tablo 1'de gosterilmistir.
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Tablo I: Cinsiyetler arasinda ve sag ve sol taraflar arasinda parametre degerlerinin istatistiksel farkliliklari

gfl;g([)' ERKEK (n=150) | KADIN (n=150)
PARAMETRELER (n=300) t-degeri p-degeri
Ortalama + SS Ortalama * SS Ortalama + SS
Sag frontal subaraknoid
arahigin maksimum genisligi 1.24 +£0.77 113+0.88 1.35£0.62 "2:559 0.011
(mm)
Sol frontal subaraknoid 1117 0265
araligin maksimum genisligi 1.20+£0.81 125097 115+0.61 1.070 0.286
(mm)
Sag Sylvian ﬁssllvlrun 1.76 + 1.08 1.75 +1.40 1.77 £ 0.62 -0.134 0.894
maksimum genisligi (mm) <0.001
-8.011 ’
So.l Sylvian ﬁssllifun 2.35 +1.22 2.50 £1.37 2.19+1.03 2.196 0.029
maksimum genisligi (mm)
On 1nt.erhem15fe.r1kwf¥ssurun 1.81 + 0.62 1.75+0.61 1.88 +0.63 -1.744 0.82
maksimum genigligi (mm)
Dérdiincii ventrikiil genisligi 8.64 +1.35 8.75+1.25 8.53+1.43 1.446 0.149
(mm)

Dordiincii ve(:(r)}glkul indeksi 12.11 + 1.81 12.23+1.92 11.95+1.69 1.583 0115
Bifrontal indeks (%) 29.57 £ 4.79 2938+ 6.16 2975+ 2.84 -0.668 0.504
Bikaudat indeks (%) 8.35 +1.48 905+ 147 7:64£1.12 9.333 <0.001

Evans indeksi (%) 24.10 + 3.58 2392+ 4.48 24.28+2.37 -0.882 0.378

Not: Lineer él¢ctimler milimetre (mm) ile, lineer indeksler % olarak gésterilmistirSS: Standart Sapma

Erkeklerde tespit edilen parametre degerleri
asagidaki gibidir: Tim lineer o6l¢timler
milimetre (mm) ve lineer ventrikiiler indeksler
% cinsindendir: Sag frontal subaraknoid
araligin maksimum genisligi (1.13 + 0.88), sol
frontal subaraknoid araligin maksimum
genisligi (1.25 = 0.97), sag Sylvian fissiiriin
maksimum genisligi (1.75 + 1.40), sol Sylvian
fissiirtin maksimum genisligi (2.50 + 1.37), 6n
interhemisferik fissiiriin maksimum genisligi
(1.75 £ 0.61), dordiinci ventrikil genisligi (8.75
+ 1.25), dordiincii ventrikiil indeksi (12.23 *
1.92), bifrontal indeks (29.38 + 6.16), bikaudat
indeks (9.05 + 1.47) ve Evans indeksi (23.92 +
4.48).

Kadinlardaki parametre degerleri asagidaki
gibidir: Sag frontal subaraknoid araligin
maksimum genisligi (1.35 * 0.62), sol frontal

subaraknoid araligin maksimum genisligi (1.15
+ 0.61), sag Sylvian fissiirin maksimum
genisligi (1.77 £ 0.62), sol Sylvian fissiiriin
maksimum genisligi (2.19 % 1.03), on
interhemisferik fissiirin maksimum genisligi
(1.88 + 0.63), dordiincii ventrikil genisligi (8.53
+ 1.43), dordiincii ventrikiil indeksi (11.95 #
1.69), bifrontal indeks (29.75 + 2.84), bikaudat
indeks (7.64 + 1.12) ve Evans indeksi (24.28
2.37).

Bikaudat indeksi, sag frontal subaraknoid alanin
maksimum genisligi ve sol Sylvian fissiiriin
maksimum genisligi disinda diger
parametrelerde erkek ve kadinlar arasinda
istatistiksel olarak anlamhi bir fark yoktu
(p>0.05). Erkek ve kadinlar arasinda, bikaudat
indeks (p<0.001), sag frontal subaraknoid
boslugun maksimum genisligi (p=0.011) ve sol
Sylvian fissiirtin maksimum genisligi (p=0.029)
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arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar
saptandi.

Her iki serebral hemisferde frontal subaraknoid
bosluklar arasinda anlaml bir fark olmamakla
birlikte, Sylvian fissiirler arasinda sol taraf
lehine istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulundu (sirasiyla p=0.265; p<0.001).

20-50 yas arasi erkek ve kadinlarda tim
parametreler ile yas arasinda korelasyon
izlenmedi.

TARTISMA

Ventrikillerin boyut ve hacminin normal
sinirlarint - bilmek  patolojik  degisiklikleri
anlamak icin gereklidir. Lineer ol¢iimler ve
lineer ventrikiiler indeksler normal yaslanma
sliirecinde ve beyin atrofisinin eslik ettigi
bozukluklarda beyin hacmindeki azalmanin
basit ve guvenilir bir sekilde
degerlendirilmesini saglayabilir+

Elli yasin tizerindeki kisilerde yashlik atrofisi
MRG belirtileri gosterebilir. Korpus kallozum
gelisimi 20 yasina kadar devam ettiginden, bu
yastan sonraki yetiskinlerle ilgili parametreler
degerlendirilmelidir8. Bu nedenle, calismamiza
20-50 yas arasi vakalari dahil ettik.

Ekstraaksiyel bosluklar olarak da bilinen BOS
araliklar stiperfisyal serebral sulkuslar, Sylvian
fisstirler, bazal sisternalar; tigciincii, dordiincii ve
her iki lateral ventrikiilden olusurl?.
Subaraknoid mesafe 2 yasindan o6nce daha
biiyiik ve degiskendir. Yenidoganda Ilateral
ventrikiillerin korpus genisligi maksimum 12
mm'dir®. Yetiskinlerde 3. ventrikiil genisligi
ortalama 3,5 mm, 4. ventrikil genisligi ise
ortalama 12 mm’dir.

BOS araliklarinin degerlendirilmesi icin cesitli
lineer indeksler gelistirilmistir. Bunlardan

bazilarinin  normal  smirlart  asagidaki
gibidir+11.12;

- Dordiincii ventrikill indeksinin ortalama
degeri %13'tiir. Bu indeksin %18'den fazla
olmasi anormaldir.

- Bifrontal indeksin ortalama degeri %31'dir.
- Bikaudat indeksinin ortalama degeri %15'tir.

(Bifrontal indeks, bikaudat indeksin yaklasik iki
katidir.)

- Evans indeksinin ortalama orani %30’un
altindadir.

Calismamizda, bu parametre degerleri Tablo
1'de genel olarak gosterildigi gibi kadin ve
erkekler icin ayr1 ayr1 da gosterilmistir.

Kranial kavite ve beyin hacmi erkeklerde
kadinlardan daha ytiksektir. Bu hacim farki,
ozellikle beyincik icin daha belirgindir. Her iki
cinsiyette de sol hemikranium ve sol ventrikiil
sagdan daha  biyiiktir!3.  Ventrikiiler
hacimlerde belirgin artislar erkeklerde 5.
dekadda, kadinlar i¢in 6. dekadda baslarl4 Yan
ventrikuller ve 3. ventrikiil erkeklerde daha
biliyiiktirl41s,

Ventrikiiler hacimler yasla birlikte
artmaktadir34. Bununla Dbirlikte, lateral
ventrikullerin hacmi 60 yasindan 6nce 6nemli
Olclide degismez; cinsiyet ve taraflar arasinda
fark yokturle,

lleri yaslarda, beyin atrofisi gri cevherdeki
azalma ve 3. ventrikiil ve lateral ventrikiillerin
boyutunda bir artis ile kendini gosterirll. Beyin
ventrikiillerinin hacmindeki artis kortikal gri
cevherdeki azalmayla yakindan iligkilidirl”.
Artan kortikal s1vi hacmi, korteksin gri ve beyaz
cevherinin ve bazal gangliyon eksikliklerinin
gostergesi olabilir!8. Ventrikiil boyutlarindaki
artis  hidrosefali ve serebral atrofide
gorilirl416, Alzheimer hastalig1 tipik olarak
demansin 6nde gelen nedeni olarak 60 yasindan
sonra baslar. BOS araliklarinin genislemesi
beyinde atrofiyle orantili olarak goriliirl4.
Schwartz ve arkadaslar1 Sylvian fissiiriin
Alzheimer hastalig1 ve Sizofrenide genisledigini
bulmuslardir?. Lateral ventrikiillerin
genislemesi ve kortikal atrofi Sizofreninin genel
ozellikleridir1®20, Parkinson hastaliginda beyin
atrofisi anterior interhemisferik fissiir, Sylvian
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fissiirler, lateral ventrikiiller ve 3. ventrikiilde
genislemelerle belirgindir®.

Lateral ventrikillerin
erkeklerde bifrontal indeks ve kadinlarda
bikaudat indeksin yasla birlikte anlamh
derecede arttig1 gozlenmistir. Bu indeksler iki
cins arasinda anlamli bir fark géstermemistirl>.
Bifrontal mesafe / bikaudat mesafesi,
birlestirilmis tiim gruplar i¢in kaudat hacminin
en iyi tek belirleyicisidir2.

lineer olciimlerinde,

Kolsur ve ark'nin c¢alismasinda, lineer
ventrikiiler indeksler, cella media indeksi harig¢
tim bu indekslerde erkekler ve kadinlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
gosterilmistir. Indeksler ve yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon
katsayis1 bulunmusturs3.

Gomori ve arkadaslari, bikaudat oraninin ve
Sylvian fissiir oraninin (hem santral hem de
kortikal atrofiyi temsil eden) birlikte yas ile
0.6390 degerinde bir korelasyon gosterdigini
belirtmislerdir (p<0.0005)%

Doraiswamy ve arkadaslarinin c¢alismasinda,
bifrontal indeks (r=0.40; p<0.0047) ve bikaudat
indeksi (r=0.59; p<0.0001) yasla pozitif
korelasyon gostermistir?2. Calismamizda, bu
parametreler ile 20-50 yas erkek ve
kadinlardaki yas arasinda bir Kkorelasyon
saptanmadi.

Ventrikiler dilatasyon derecesi Evans indeksi
ile olciilmektedir2324, Bir calisma grubunda,
ortalama Evans indeksi 26.00 * 0.36
bulunmustur23. Evans indeksi incelenen baska
bir popiilasyon i¢in ortalama deger 25.00 + 0.04
olmustur?4. Evans indeksinde erkekler ve
kadinlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmada. 60 yasin iizerindeki bireyler
her iki cinsiyette de Evans degerlerinin en
yliksegine sahipti. Bu fizyolojik ventrikiiler
genislemeye ragmen Evans indeksi %30'u
gecmez24, Ayrica, Tirkiye'de yapilan bir diger
calismalarda Karakas ve ark. Tiirk erkek ve
kadinlarda Evans indeksinin %25 oldugunu
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bildirmistir2>. Polat ve arkadaslar1 erkek ve
kadinlarda ayni oranin %27,6 ve %28 oldugunu
belirtmistir2é. Arastirmamizda ise bu deger 20-
50 yas arasi erkek ve kadinlarda sirasiyla %23,9
ve %24,3 idi.

Calismamizda, bikaudat indeks, sag frontal
subaraknoid alanin maksimum genisligi ve sol
Sylvian fisstiriin maksimum genisligi haric, 20-
50 yas erkekler ve kadinlar arasinda diger
parametrelerde istatistiksel olarak anlaml bir
fark yoktu (p>0.05). Erkek ve kadinlar arasinda,
bikaudat indeks (p<0.001), sag frontal
subaraknoid boslugun maksimum genisligi
(p=0.011) ve sol Sylvian fissiiriin maksimum
genisligi (p=0.029) arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhliklar saptandi. Her iki serebral
hemisferde frontal subaraknoid araliklar
arasinda anlamli bir fark olmamakla birlikte,
Sylvian fissiirleri arasinda sol taraf lehine
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(sirasiyla p=0.265; p<0.001). Bu bulgunun
nedeni  belirsizdir. Calismamizda  bazal
sisternalar1  6lgmemenin  bir limitasyon
oldugunu da belirtmek gerekir. 20-50 yas arasi
erkek ve kadinlarda tiim parametreler ile yas
arasinda bir korelasyon tespit edilmedi.

Sonug olarak, BOS araliklarinin lineer 6él¢timleri
ve lineer ventrikiler indekslerin normal
degerleri giinliik radyolojik rutinde patolojik
degisikliklerin saptanmasi icin 0Onem arz
ettiginden??, 20-50 yas arasi yetiskinlerde 10
parametrede saptadigimiz degerlerin referans
olarak kullanilabilecegini diisinmekteyiz. Bu
yas araliginda yasin artmasiyla Olglimler
arasinda korelasyon olmamasi ve o6zellikle
Bikaudat indeksin erkek ve kadinlar i¢in anlamh
Olclide farkli olmasi 6ne ¢ikan sonuglar olarak
gorilmektedir.

Etik kurul onay:: BOS araliklari i¢in bazi lineer
Olgtimleri ve bazi lineer ventrikiiler indeksleri
standartlastirmak amaciyla Erzurum Bolge
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Komitesi
(Onay numarast: 2016/12-114) tarafindan
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onaylanan bu retrospektif ¢alisma, 20-50 yas
arasi saglikli yetiskinlerle sinirlidir.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar
catismasi olmadigini bildirmislerdir.

cikar
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