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TURKCE OZET

Ventriculus tertius (VT), beynin diencephalon boliimiinde bulunan dar ve dikey
olarak yonlendirilmis kavitedir. VT, koronal ve aksiyal diizlemlerde dardir, ancak
sagittal diizlemde ayrintili bir goriinime sahiptir. Bu ¢alisma, VT’yi siirlandiran
anatomik yapilar1 kullanarak 0-18 yas araligi i¢cin VT’ nin morfometrik ve hacimsel
gelisiminin yasa ve cinsiyete bagl degisikliklerini aragtirmistir.

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali’nda 2012-
2020 yillan1 arasinda kranial MR goriintiilemesi yapilan 0-18 yas bireyler retrospektif
olarak incelenmistir. 3D-T1 sekans1 olup radyolojik olarak normal degerlendirilen 700
kisi (369 Erkek, 331 Kadin) ¢alismaya dahil edilmistir. Herhangi bir kranial patolojisi
olan kisiler ¢alisma dis1 birakilmistir. Biitiin lineer 6l¢timler 3D Slicer (v.4.10.2), hacim
Ol¢iimii ise MRICloud programi araciligiyla yapilmistir. Toplamda 13 dogrusal 6l¢iim,
3 indeks hesaplamasi yapilmistir. 0-3 yas arasinda 6’sar aylik 8 grup, 4-18 yas arasinda
ise 15 grup seklinde toplam 23 grup olusturulmustur.

Calismadan elde edilen temel bulgular: 1) VT nin 6n duvarmin arka kisminin ve
VT capinin daralmasi disinda, tiim parametrelerin yas ile biiylidiigii tespit edilmistir. 2)
VT’nin yagamin ilk yilinda hizli biiylidiigii daha sonra yavag bir biiyiimenin oldugu
gosterilmistir. 3) VT ol¢limlerinde cinsiyet etkisinin 6nemsiz, yasa bagli etkinin ise
anlamli oldugunu tespit edilmistir. 4) Morfometrik Sl¢timlerle VT’nin 6n ve arka
bolgelerindeki anatomik yapilar tarafindan olusturulan {iggenler tiplendirilmis ve
pediatrik grupta 6n ve alt kenar1 dar olan VT tipi en fazla bulunmustur.

VT anatomisinin ¢esitli hastaliklarda degisiklige ugradigini belirten ¢aligmalar
mevcuttur. VT nin dogrusal ve hacimsel verileri, VI nin yasa gére normal aralikta olup
olmadiginin belirlemesine yardimci olabilir. Calismamizda belirttigimiz anatomik
Olglimlerin VT’nin endoskopisi ve cerrahi yaklasimlari i¢inde Onemli oldugunu
diisiinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Ventriculus tertius; pediatri; anatomik indeks; hacim; MRG.
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INGILIZCE OZET

MORPHOLOGICAL EVALUATION OF VENTRICULUS TERTIUS ANATOMY iIN
PEDIATRIC AGE GROUP ON CRANIAL MR IMAGES: A RETROSPECTIVE
STUDY

This study investigated changes in age- and sex-related biometrics of
morphometric and volumetric development of VT from birth to 18 years of age, using
anatomical structures constraining VT.

Individuals aged 0-18 years who underwent cranial MR imaging in Bursa
Uludag University Faculty of Medicine, Department of Radiology between 2012 and
2020 were retrospectively examined. 700 subjects (369 Males, 331 Females) who had
3D-T1 sequences and were radiologically normal were included in the study. All linear
measurements were made using 3DSlicer and volumetric measurements were made
using the MRICloud program. In Toplam, 13 linear measurements and 3 index
calculations were made. A Toplam of 23 groups were formed as 8 groups of 6 months
each between the ages of 0-3 and 15 groups between the ages of 4-18.

The most important findings of our study; 1) All parameters were found to
increase with age, except for the narrowing of the posterior part of the anterior wall of
the VT and the diameter of the VT. 2) VT has been shown to grow rapidly in the first
year of life, then slow to grow. 3) We confirmed the insignificant gender-related effect
and the significant age-related effect on VT measurements. 4) VT type with narrow
anterior and lower margins of VT was found the most in the pediatric group.

There are studies stating that the anatomy of VT is changed in various diseases.
Linear and volumetric data of VT can help determine whether VT is within the normal
range for age.

Keywords: Ventriculus tertius; pediatrics; anatomical index; volume; MRI.



1.GIRIS

Ventriculus tertius (VT), beynin diencephalon boliimiinde bulunan dar ve
dikey olarak yonlendirilmis kavitedir. VT, koronal ve aksiyal diizlemlerde dardir,
ancak sagittal diizlemde ayrintili bir goriinlime sahiptir. VT anatomisinin ¢esitli
hastaliklarda degisiklige ugradigini belirten ¢alismalar mevcuttur. Mid-sagittal MR
goriintiilerinde VT 6n bdlgesinin ¢ikmazlarindaki genisleme hidrosefaliyi, beyaz
cevher atrofisine bagl ventrikiiler biiyiimeden ayirt etmede en giivenilir isaret olarak
belirtilmistir (Dincer, & Ozek, 2011). Obstriiktif hidrosefalide VT anatomisinin
morfolojik olarak bozuldugu tanimlanmistir (Dlouhy, Capuano, Madhavan, Torner,
& Greenlee, 2012; Foroughi ve ark., 2011). VT morfolojik degisikliklerinin,
pediatrik  hidrosefalide tiim ventrikiill sisteminin degisikliklerini yansittig1
bildirilmistir (Kerscher ve ark., 2019). Bu nedenle VT seklinin gorsel olarak
incelenmesi klinikte standart bir uygulamadir. Ancak pediatrik yas grubunda
subjektif bir degerlendirmeden kaginmak i¢in normal referans veriler mevcut
degildir. Bildigimiz kadariyla, VT nin ultrason ile fetal yasamda incelenmesi
(Birnbaum ve ark., 2018) disinda, sagittal planda goriinen anatomik yapilar
aracilifiyla pediatrik grupta bir degerlendirmesi bildirilmemistir. Bu ¢alisma ile yas
ve cinsiyet gruplarina 6zgiin dogrusal Ol¢iimlerle referans verileri olusturularak,
VT’nin anatomik ve patolojik durumlariin ayirt edilmesini saglamak amag¢lanmistir.
Bunun yaninda yapilan dogrusal dlgiimler ile VT’yi bolgelere ayirarak 0-18 yas
grubunda bolgesel gelisim siirecindeki degisikliklerin neler oldugu arastirilmak
istenmistir.

Ventrikiiler bolgede dogrusal olciimler kullanilarak yapilan indeksler,
ventrikiillerin gercek boyutunun yalnizca kaba bir tahminini saglar. Bu nedenle,
hacimsel analiz kullanan son caligmalar, ventrikiiler dilatasyon tanisinda dogrusal
Ol¢iimler ile elde edilen degerlerin ayn1 tarama i¢indeki CT/MR kesitine bagli olarak
onemli Olciide degistigini One siirmiistiir (Ambarki ve ark., 2010; Toma, Holl,

Kitchen, & Watkins, 2011). Modern beyin cerrahisinde, ventrikiillerin hacim analizi



ventrikiiler patoloji hakkinda en dogru bilgiyi saglar. Ancak anatomik-patolojik
ventrikiiler hacim ayrimimin yapilabilmesi i¢in referans verilerinin olusturulmasi
ihtiyacit dogmustur. Bunun i¢in Toma ve ark., niifusa dayal1 goriintiileme ¢alismalari
yoluyla, farkli yas gruplarinda farkli ventrikiiler hacim Olgiimlerinin normal
siirlarinin  belirlenmesi gerektigini sdylemistir (Toma ve ark., 2011). Toplam
ventrikiiler hacim ile ilgili ¢alismalarin patolojik ventrikiilomegaliden normal
varyansi ayirt etmeye yardimei olacagi bildirilmistir (Xenos, Sgouros, & Natarajan,
2002). Beyin ventrikiil hacmi kantitatif nérolojik tanida 6dnemli bir parametre olma
potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte, bugiine kadar rutin klinik kullanim ig¢in
kabul edilmis normal referans veriler mevcut degildir. Literatiirde, pediatrik yas
grubunda bircok farkli beyin bdolgesinin morfometrik ve hacimsel boyutu
calisilmigtir. Ancak ventrikiiler bolge ve alt bilesenlerinden olan VT konusunda
sunulan bilgiler son derece yetersizdir. Bu ¢alisma ile yas ve cinsiyet gruplarina
0zglin VT’nin hacim referans verilerini sunarak, VT’ nin anatomik ve patolojik
durumlarinin arasinda tanisal dogrulugu artirmaya yardimci olmak amaclanmistir. Ek
olarak, dogumdan 18 yasma kadar VT nin hacimsel gelisiminin yasa ve cinsiyete

bagh degisiklikleri arastirilmigtir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Embriyoloji

Tubus neuralis’in kapanmasini takiben, bu yapimin pars cranialis denilen {ist
ucunda ilkel beyin vezikiilleri olan {i¢ dilatasyon olusur. Bu vezikiiller 6nden arkaya
dogru, prosencephalon (6n beyin), mesencephalon (orta beyin) ve rhombencephalon
(arka beyin) olarak isimlendirilirler. Prosencephalon’dan telencephalon ve
diencephalon gelisir. Bu gelisen vezikiillerin i¢cinde bosluklar kalir, tubus neuralis’in
liimeni ile iletisim kurar ve gelecekteki ventrikiilleri temsil eder. Telencephalon
boslugu ventriculus lateralis, diencephalon boslugu ventriculus tertius,
mesencephalon boslugu aquaductus cerebri, rhombencephalon boslugu ventriculus

quartus’dur (O'Rahilly, & Miiller, 2010).

Kapiller damar kiimeleri, ventrikiillerin plexus choroideus’larin1 olusturan
prosencephalon ve rhombencephalon catilarini istila eder. Liquor cerebrospinalis
(Beyin omurilik sivist — BOS), ventriculus quartus’un medulla spinalis’e yakin
kisminda olusturulan ii¢ acikliktan 12. gebelik haftasindan itibaren sisternalara ve

canalis centralis’e gonderilir (Augustine, 2008).

Beyin gelistikge, ventrikiiller de kitlesel olarak genisler, ventrikiiler hacim
genisleme hizi beynin biiyiimesinden daha hizhidir (Bayer, & Altman, 2007).
Ventrikiiller, 24. gebelik haftasi civarinda yetiskin boyutunu ve konfigiirasyonunu

alacaktir (Huang ve ark., 2009, Sekil 1).

Beyin ventrikiillerinin kesin konumu ve benzersiz seklinin, bir dizi
modelleyici gen ve lriinleri tarafindan dogrudan veya dolayl olarak kontrol edildigi
one siiriilmektedir. Bu genlerden biri, notokord tarafindan salgilanan ventral noral
sinyallesme morfojeni Sonic Hedgehog'dur (Shh). Notokordun beyinden erken
ayrilmasmin, Sonic Hedgehog kaybmna ve ardindan ventrikiiler kollapsa yol

acabilecegi belirtilmistir. Ventrikiiller ile ilgili diger genler ise hlx1 geni ve Zicgen



ailesidir ancak bu genlerin ventrikiiler paterni nasil etkiledigi tam olarak
anlagilamamistir. Ventrikiillerin seklinin, noral tiip boyunca esit olmayan hiicresel
cogalma, go¢ ve farklilasmanin bir sonucu oldugunu ve farkli beyin bolgelerine 6zgi

modelleyici genler tarafindan kontrol edilebilecegi de oOne siiriilmiistiir (Lowery,

2008).

Brain and Ventricle Development

17 week

15 week

13 week

Sekil 1. Beyin ve ventrikiillerin gelisimi (Huang ve ark., 2009).

2.2. Ventriculus Tertius Anatomisi

Ventriculus tertius (VT), beynin diencephalon bdliimiinde bulunan dar ve
dikey olarak yonlendirilmis bir kavitedir (Arinc1, & Elhan, 2014). VT, koronal ve
aksiyal diizlemlerde dardir, ancak sagittal planda ayrintili bir goriiniime sahiptir. Her
iki hemispherium cerebri arasinda kalan bu yarik seklindeki boslugun koronal
kesitlerde yukarida genis, asagiya dogru daralan bir yapisi oldugundan huni sekline
benzetilmektedir. Bu bosluk hem beyin-omurilik sivist (BOS) iiretimi hem de
tretilen BOS’un diger ventrikiillere aktarilmasin1 saglayan yapilara sahiptir.
Ventriculus lateralis’de iiretilen BOS, foramen interventriculare (foramen Monro)
aracilifi ile VT’ye aktarilir. VI’den ventriculus quartus’a ise aquaductus cerebri

aracilig ile iletilir.



Uzun hatti, beynin sagittal ekseninde yerlesim gosteren VT’nin etrafi
anatomik yapilar tarafindan siirlandirilmistir. Diseksiyon ile bir beyin hemisferinin
uzaklastirilmasi ya da midsagittal planda elde edilen radyolojik kesitsel goriintiilerde
ayrintili yapist incelenebilir. Midsagittal diizlemde, iki 6n ve iki arka girinti, egimli
bir ¢at1 ve egimli bir zemin tarafindan olusturulan karmasik balik benzeri bir sekle
sahiptir (Glastonbury, Osborn, & Salzman, 2011). Bu bosluk 6n, arka, iist, alt, sag
yan ve sol yan duvarlara sahiptir. Bu yapinin iist duvar1 fornix tarafindan
sinirlandirilmasindan dolay1 konkavitesi asagiya bakan bir yay goriiniimiindedir. Alt
duvar1 ise Onde diencephalon’a, arkada mesencephalon’a ait yapilar tarafindan
olusturulmustur. On kismindaki infundibulum, devaminda bulunan tuber cinereum
ve mesencephalon’un iist kismi1 konveksitesi ventrikiil boslugu i¢ine bakan bir egrilik
seklindedir. On duvar lamina terminalis tarafindan olusturulmustur ve ventrikiiler
patolojisi bulunmayanlarda konveksitesi ventrikiil bosluguna bakan bir egrilik
olusturur. Arka duvar, gl. pinealis, commissura habenularis ve commissura
posterior’dan olusmaktadir. Bu yapilar, ventrikiil i¢ine girinti seklinde diizensiz bir
arka duvar yapist olusturur. Arka duvar, VT yi cisterna quadrigeminalis’den ayirir
(Tsutsumi, Ono, & Yasumoto, 2017). Yan duvarlar 6nde ve asagida hipothalamus,
yukarida ve arkada ise thalamus’un i¢ ylizeyleri tarafindan olusturulur (Arinci, &
Elhan, 2014).

2.2.1. Ventriculus Tertius Ust Duvar Yapisi

VT’nin ¢atis1 olarak tanimlanan bu duvar, 6nde foramen interventriculare
(foramen Monro)’dan baslar ve arkada recessus suprapinealis’de sonlanir (Sekil 2).
Ust duvar, thalamusun iist kismi ile fornix arasindaki yarikta uzanan fissura
choroidea ile yan duvardan ayrilir. Medial kisimda ise fornix ile thalamus arasinda

iki kat tela choroidea tabakasi ve bu tabakalarin arasinda da vaskiiler yapilar

bulunmaktadir (Rhoton, 2002, Sekil 3).

Ust duvarin 6n kismu {izerinde, columna fornicis’ler paralel olarak uzanir ve
genellikle corpus fornicis’e baglanmir. Ust duvarin arka kismi iizerinde, crura
fornicis’e ayrilir ve commisura fornicis (hippocampi) adi verilen beyaz cevher ile

ortiilidiir. Fornix’in foramen interventriculare seviyesinden itibaren hemen altina



yapisan gevsek bir trabekiiler pial doku bulunmaktadir. Bu yapinin bir benzeri ise
thalamus’larin hemen iistiinde bulunmaktadir. Bu ¢ift kat pia mater (tela choroidea)
yapisinin arasindaki kapali bosluga velum interpositum denir (Osaka, Handa,
Matsumoto, & Yasuda, 1980). Bu yap1 cisterna quadrigeminalis ile baglant1 kurarak
ve genislerse cavum veli interpositi (cisterna veli interpositi) varyasyonu olarak
tanimlanir. Velum interpositum igerisinde rr. choroidei posteriores mediales ve v.
cerebri interna bulunur. Tela choroidea’nin thalamus’a yakin olaninin altinda
birbirine parelel olarak uzanan iki adet plexus choroideus yapist bulunur. Bu
yapilarin dis tarafi ile ve thalamus’un buraya komsu kismi arasinda stria medullaris
thalami denen epithalamus yapist bulunur. Stria medullaris thalami, frontolimbik
alanlar1 dogrudan habenula’ya baglayan bir beyaz cevher yolagi oldugundan, VT nin
iist kenarinda foramen interventriculare’den commissura habenularum’a kadar
uzanir. Tela choroidea’nin arka kismi glandula pinealis’in iist kismina yapisarak
burada recessus suprapinealis denilen bir ¢ikmaz olusturur. Bu ¢ikmazdan itibaren

VT’nin arka duvari baglar (Rhoton, 2002).
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Sekil 2. VT nin sol dig (A) ve sol arka-dis (B) taraftan goriiniimii. Bu goriintiiyii elde etmek igin sol hemispherium cerebri
tamamen uzaklagtirilmistir. Ayrica her iki hemispherium cerebri’nin corpus callosum iizeri yapilari uzaklastirilarak en iistte
septum pellucidum (dis tarafindaki ventriculus lateralisler uzaklastirilmistir) ve onun baglandigi fornix yapisi birakilmugtir. ‘A’
ve ‘B’ sekillerinde kirmizi oklar ile isaretli bdlge, VI’nin iist duvarinin basladigi foramen interventriculare’yi temsil
etmektedir. Mavi oklar ile isaretli bolge ise fornix’in altindaki tela choroidea yapisimi gostermektedir. Sart oklar ile isaretli
bolge ise VT nin iist duvarinin sonlandig1 recessus suprapinealis’dir (https:/anatomylearning.com).



Sekil 3. VT’nin st duvarmm arka ve st taraftan gériiniimii. Bu goriintiiyii elde etmek icin hemispherium cerebri’lerin st
kisimlart ¢ikarildi. A’da kirmuzi oklar ile isaretli bolge VT nin tist duvarmm en st tabakast olan corpus fornicis’dir. B’de
fornix, seffaf hale getirilerek altindaki iki tabakali tela choroidea yapisinin arasindaki vaskiiler yapilar goriilmektedir. Velum
interpositum denilen bu pial aralikta mavi ile gorillen damarlar v. cerebri interna, kirmizi ile goriilenler ise rr. choroidei
posteriores mediales’tir (https://anatomylearning.com).

2.2.2. Ventriculus Tertius Arka Duvar Yapisi

VT’yi cisterna quadrigeminalis’den ayirir (Tsutsumi, Ono, & Yasumoto,
2017). Arka duvar, recessus suprapinealis’den baslar, aquaductus mesencephali’de
sonlanir. Arka duvar sagittal diizlemde incelendiginde en belirgin yapi corpus
pineale’dir. Bu yap1 cisterna quadrigeminalis’e dogru ¢ikinti yaparken bir sap
araciligr ile VT’nin arka duvarina tutunur. Tutundugu bu sap iist ve alt yapraklara
sahip olup arasinda beze dogru bir ¢ikmaz mevcuttur. Recessus pinealis denilen bu
sapin dis kisimlarinda trigonum habenulae, i¢ kistmda ise commissura habenularis
yapist bulunur. Trigonum habenulae yukari dogru stria medullaris thalami denen
beyaz cevher yolagi ile devam ederek VT nin iist duvarmin yapisina katilir. Arka
duvarda gozlenen diger ¢ikmaz ise recessus suprapinealis’dir. VT nin tavan yapisini
olusturan yapilardan tela choroidea’nin gl. pinealis iizerinde sonlanmasindan
olugsmustur. Aquaductus mesencephali’ye en yakin arka duvar yapisi ise commissura
posterior’dur. Midsagittal plandan bakildiginda arka duvarda VT nin igine bir girinti
seklinde goriinime neden olmaktadir. Bu yapimnin altinda tectum mesencephali
bulunur. Bu yapimin oniindeki aquaductus cerebri ile VT nin arka duvar yapisi

sonlanir (Rhoton, 2002, Sekil 4).



Sekil 4. VT’nin sol dig (A) ve sol arka-dis (B) taraftan goriiniimii. Bu goriintiiyii elde etmek icin sol hemispherium cerebri
tamamen uzaklagtirilmigtir. Ayrica her iki hemispherium cerebri’nin corpus callosum iizeri yapilari uzaklastirilarak en iistte A
seklinde corpus callosum, B seklinde ise septum pellucidum (dis tarafindaki ventriculus lateralisler uzaklastirilmistir) ve onun
baglandig1 fornix yapisi birakilmistir. ‘A’ ve ‘B’ sekillerinde kirmizi oklar ile isaretli bolge, VT nin arka duvarinin basladig:
recessus suprapinealis’dir. Mavi oklar ile isaretli bolge ise VT’'nin arka duvarmnin sonlandigi aquaductus cerebri
(mesencephali)’dir. Sari oklar ile isaretli bolge corpus pineale’nin sagda kalan yarisidir. “*” isaretli bolge gl. pinealis’in sapinin
alt ve st yapraklari arasinda kalan recessus pinealis’dir. Recessus pinealis denilen bu sapin dig kisminda bulunan trigonum
habenulae beyaz ok ile gosterilmistir. Trigonum habenulae’dan yukari dogru devam eden stria medullaris thalami yesil ok ile
gosterilmistir. Siyah ok ise commissura posterior yapisini gostermektedir (https://anatomylearning.com).

2.2.3. Ventriculus Tertius Alt Duvar Yapisi

Alt duvar, VT’yi oOnde cisterna suprasellaris’den arkada ise cisterna
interpedincularis’den ayirir. VT’nin tabani olarak tanimlanan bu bdlge arkada
aquaductus cerebri’den baslar, 6nde chiasma opticum’da sonlanir (Sekil 5). VT’nin
tabani ti¢ bolgeye ayrilarak tanimlanmistir. Birinci veya premamiller kisim en incedir
ve infundibulum’dan premamiller sulkus’a kadar uzanir. Ikinci veya interpeduncular
kisim biraz daha kalindir ve postmamiller girintiden fossa interpedincularis’in arka
sinirma kadar uzanir. Uciincii veya peduncular kisim en kalin segmenttir ve
pedunculus cerebri’lerin iizerinde yatan kisma tekabiil eder ve aquaductus cerebri’ye

kadar uzanir (Corrales, & Torrealba, 1976).

Chiasma opticum, VT’nin 6n duvari ile alt duvarinin arasindaki siniri
olusturan anatomik yapidir. Bu yapinin alt yiizeyi alt duvarin en 6n kismini olusturur.
Bu kisim sagittal diizlemde incelendiginde en belirgin yap1 infundibulum ve ona
bagh glandula hypophysialis’dir. infundibulum, hypothalamus’un orta hattinin sivri
sekilli agag1 dogru ¢ikintis1 olup, eminentia mediana’dan glandula hypophysialis’in

norohipofiz boliimiine kadar uzanir (Simmons, Suchnicki, Rak, & Damiano, 1992).



Noroendoskopik goriintilleme ile VT’nin i¢inden bakildiginda ve ince kesitli
midsagittal radyolojik goriintiilerde infundibulum iginde glandula hypophysialis’e
ulagan recessus infundibularis denilen ¢ikmaz gozlenir (Tsutsumi ve ark., 2016).
Infundibulum’un arkasinda ve iistiinde eminentia mediana denilen kiiciik bir sislik
bolgesi bulunmaktadir. Tuber cinereum, infundibulum’un en {ist kismini1 olusturan
eminentia mediana ile corpora mamillare arasinda yer alir (Rhoton, 2002). Tuber
cinereum, belirgin bir hipotalamik gri madde kiitlesidir ve bu yapmin arkasinda
VT’nin alt duvarimin diensefalik yarisina ait olan son yapist ise corpora
mamillare’dir. Bu kisimdan itibaren VT’nin alt duvarinin mezensefalik boliimii
baglar. Pedunculus cerebri’ler tarafindan distan smirlanan bolgenin igerisinde
bulunan substantia perforata posterior yapist VT’yi cisterna interpedincularis’den
ayirir. Alt duvarin en arka kismi tegmentum mesencephali’nin en {ist kismidir.
Tectum mesencephali’nin Oniindeki aquaductus cerebri ise alt duvar ile arka duvarin

arasindaki sinir noktasidir (Rhoton, 2002, Sekil 5).
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Sekil 5. VT’nin sol dis (A) ve alt (B) taraftan goériiniimii. A goriintiisiinii elde etmek i¢in sol hemisferium cerebri tamamen
uzaklagtirilmigtir. Ayrica her iki hemispherium cerebri’nin corpus callosum {izeri yapilar1 uzaklastirilarak en istte septum
pellucidum (dis tarafindaki ventriculus lateralisler uzaklastirilmistir) ve onun baglandig: fornix yapisi birakilmugtir. ‘A’ seklinde
mavi ok ile isaretli bolge VT nin alt duvarinin basladig: aquaductus cerebri (mesencephali)’dir. Her iki goriintide de kirmizi
oklar ile isaretli bolge, VT'nin alt duvarmin sonlandigi chiasma opticum’un alt kismudir. Sart oklar ile isaretli bolge
infundibulum denilen glandula hypophysialis’den hypotalamus’a baglandigi yapidir. VT nin i¢inden bu yapinin igine dogru
recessus infundibularis denilen bir ¢tkmaza sahip oldugu goriilmektedir (*). Siyah ok ile isaretli bolge tuber cinereum’dur. Bu
yapinin hemen arkasinda corpora mamillare beyaz ok ile gosterilmistir. Substantia perforata posterior yesil ok ile gosterilmistir.
Turuncu ok ise tegmentum mesencephali’nin en tist kismudir (https://anatomylearning.com).



2.2.4. Ventriculus Tertius On Duvar Yapisi

VT’ nin 6n duvar1 chiasma opticum’dan baslar, foramen interventriculare’de
sonlanir (Sekil 6). On duvar1 asagidan yukar: dogru chiasma opticum, lamina
terminalis, commissura anterior, foramen interventriculare ve columna fornicis’ler
olusturur. Chiasma opticum, VT’ nin 6n duvari ile alt duvarinin arasindaki siniri
olusturan anatomik yapidir. Bu yapinin {ist yiizeyi 6n duvarin alt kismini olusturur ve
buradan baslayan lamina terminalis, rostrum corporis callosi’de sonlanir. Ince
zarimsi substantia grisea ve bunun Oniindeki pia mater tabakasindan olusan lamina
terminalis, Oniindeki kendi ismi ile anilan cisterna’dan VT’yi ayirir. Chiasma
opticum ile lamina terminalis arasinda recessus supraopticus denilen bir ¢ikmaz
bulunmaktadir. Normal anatomiye sahip VT’ nin ince kesitli midsagittal radyolojik
goriintlilerinde lamina terminalis konveksitesi VT’nin i¢ine bakan bir egrilik
seklindedir. Rostrum corporis callosi seviyesinde sonlanan lamina terminalis’in
hemen arkasinda ve columna fornicis’in dniinde commissura anterior bulunur. Bu
substantia alba yapisi transvers eksende lobus temporalis’lerin 6n kisimlarini
birbirine baglar. Noroendoskopik goriintiilleme ile VT’nin 6n duvarma igeriden
bakildiginda yukarida columna fornicis ile corpus fornicis’in birlesme yeri ile
thalamus’un anteromedial kismi arasinda foramen interventriculare’nin 6n siniri
gbzlenir. Corpus fornicis ile thalamus’un anteromedial kismi arasinda foramen
interventriculare’nin arka sinirt gézlenir. Bu arka sinirdan itibaren VT nin iist duvari

baslar (Patel, Gould, Baehring, Piepmeier, 2012; Rhoton, 2002, Sekil 6).
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Sekil 6. VT nin sol dis (A) ve sol on-dig (B) taraftan goriiniimil. Bu goriintilyli elde etmek igin sol hemipherium cerebri
tamamen uzaklastirilmistir. Ayrica her iki hemispherium cerebri’nin corpus callosum iizeri yapilar1 uzaklastirilarak en iistte A
seklinde septum pellucidum (dis tarafindaki ventriculus lateralis’ler uzaklastirilmistir) ve onun baglandigi fornix yapisi, B
seklinde ise en iistte corpus callosum birakilmistir. ‘A’ ve ‘B’ sekillerinde kirmizi oklar ile isaretli bolge, VI nin 6n duvarinin
basladig1 chiasma opticum’dur. Mavi oklar ile isaretli bolge ise VI’nin 6n duvarmin sonlandigi foramen interventriculare
(Monro)’dur. Siyah oklar ile isaretli bolge lamina terminalis, ‘* isaretli bolge ise chiasma opticum’un iist kismu ile lamina
terminalis’in alt-arka kismui arasindaki recessus supraopticus’dur. Commissura anterior yesil, columna fornicis ise sar1 ok ile
gosterilmistir (https://anatomylearning.com).

2.2.5. Ventriculus Tertius Yan Duvar Yapisi

VT, sag ve sol tarafinda iki yan duvara sahiptir. Yan duvarlar1 olusturan
anatomik yapilardan arka ve ist kisimda thalamus’lar, 6n ve asagi kisimda ise
hypothalamus’lar bulunur (Sekil 7). Thalamus’lar, hypothalamus’lara gore yiizey
alani agisindan, yan duvarlara daha biiyiik katkida bulunur. VT nin yan duvarlarinin
st kismi, thalamus’un on fgte ikisinin i¢ yiizeyinden, alt kismi ise Onde
hypothalamus ve arkada subthalamus’tan olusur. Mid-sagittal radyolojik kesitsel
goriintliler ya da disseksiyon sonucu fissura longitudinalis cerebri seviyesinde bir
hemispherium  cerebri’nin  uzaklagtirnllmasi  sonucu dis duvarlari  igten
gozlemleyebiliriz. Bu goriintii veya disseksiyonlar sonucu yan duvarlarda thalamus
ve hypotalamus’larin arasinda sulcus hypothalamicus goriiliir. Bu oluk iist ve 6n
tarafta foramen interventriculare’den baslar, konveksitesi VT nin 6n ve alt tarafina
bakan bir egrilik yaparak aquaductus mesencephali’de sonlanir (Singh, 2006). VT’yi
siirlandiran 6n, arka, iist ve alt yapilar ile birlikte mid-sagittal eksen goriintiisti agz1
acik kus veya balik siliietine benzetilmektedir. Sulcus hypothalamicus arkasinda ve
stria medullaris thalami 6n ve altinda kalan kisim kafa yapisin1 gosterirken, sulcus

hypothalamicus Oniindeki kisim gaga veya agiz kismini temsil etmektedir. A¢ik gaga
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veya aglz yapisinin Ustlinli recessus supraopticus, altini ise recessus infundubularis
olusturmaktadir (Sekil 7). Kafa bolgesinde kusun veya baligin gz bolgesini temsil
edebilecek bir yap1 daha bulunmaktadir. Adhesio interthalamica denilen bu yap1
thalamus’larin i¢ yiizleri arasinda ndronlar ve/veya ndropilden olusan kii¢iik bir doku
kopriisiidiir (Laslo ve ark., 2005). Yapilan bir ¢aligmada mid-sagittal diizlemde
bakildiginda kadinlarin %78'inde, erkeklerin ise %68'inde adhesio interthalamica’nin

mevcut oldugunu bildirilmistir (Allen, & Gorski, 1991).

Sekil 7. VT’yi siirlandiran yapilarin sag i¢ (A) ve sag 6n-dig (B) taraftan gériiniimii. Bu goriintiileri elde etmek igin sol
hemispherium cerebri tamamen uzaklastirilmis, sag hemispherium cerebri’de ise (B seklinde) yesil oklar ile gosterilen
thalamus, mavi ok ile gosterilen hypothalamus’tur. Bunlarin yaninda nuc. caudatus ve ventriculus lateralis yapilar1 da sag
hemispherium cerebri’de birakilmistir. Ayrica her iki hemispherium cerebri’nin corpus callosum tizeri yapilari uzaklastirilarak
en Ustte A seklinde septum pellucidum (dis tarafindaki ventriculus lateralis’ler uzaklastirilmistir) ve onun baglandigi fornix
yapist, B seklinde ise en iistte corpus callosum birakilmistir. ‘A’ seklinde VT nin sag yan duvarina i¢ten, ‘B’ seklinde ise distan
bakilmaktadir. ‘A’ seklinde icten bakildiginda zemini agik mavi renkle boyanmis alan sag hypothalamus, acik sari renkle
boyanmis alan ise sag thalamus’un igten gériiniimiidiir. Sar1 oklarla belirtilen yap1 thalamus ve hypothalamus’larin arasindaki
sulcus hypothalamicus’dur. Kirmiz1 ok ile isaretli bolge ise adhesio interthalamica’dir (https://anatomylearning.com).

2.2.6. Ventriculus Tertius’un Arteriyal Sistem ile Iliskisi

VT’ nin altinda yerlesen circulus arteriosus cerebri (Willis poligonu) beyne
gelen kanin, beynin ¢esitli kisimlarina ulastirilmasini saglayan anastomotik bir damar
agidir. Bu poligonun 6niinde ve her iki tarafinda bulunan a. cerebri anterior ve bu
damarlarin arasindaki a. communicans anterior, VI’nin 6n duvarinin etrafindan
yukar1 dolanarak bu bolgedeki VT’yi sinirlandiran yapilar1 besler. Bu poligonun

arkasinda bulunan a. cerebri posterior ve poligona yan taraftan destek veren a.
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communicans posterior ise ¢esitli dallart ile VT’nin alt, yan, arka ve {ist

duvarlarindaki anatomik yapilarin beslenmesi i¢in ¢ok sayida dal vermektedir.

A. cerebri anterior’un orijin aldig1 noktadan a. communicans anterior’a kadar
olan proksimal kismindan (A1 segmenti) ¢ikan medial ve lateral kisa perforan dallar
chiasma opticum, lamina terminalis ve commissura anterior bdlgesini besler.
Chiasma opticum’u a. cerebri anterior’un bu kii¢iik dallar1 yaninda, a. communicans
anterior’un arka-alt kismindan ¢ikan kii¢lik perforan dallar1 ve a. carotis interna’nin
pars cerebralis’inin bir dali olan a. hypophysialis superior da besler. Dogrudan a.
communicans anterior ¢ikisli 1-3 adet perforan dal, lamina terminalis ve columna
fornicis’i besler. Columna fornicis’in a. communicans anterior ile birlikte a.
choroidea anterior’da beslenmesine yardim eder (Thomas, Koumellis, & Dineen,
2011). A. cerebri anteriorun Al segmentinin yaninda ve A2’den c¢ikan bazal
perforan dallarda siklikla chiasma opticum, VT’ nin 6nii ve hipotalamik bolgeyi

besler (Perlmutter, & Rhoton, 1976; Perlmutter, & Rhoton, 1978).

A\ carotis interna’nin C4 ve C5 denilen intrakraniyal segmentlerinden 3 ila 12
arasi perforan arter ¢ikar. Bunlarin oftalmik segmentten ¢ikan 4 tanesi infundibulum,
chiasma opticum ve VT nin alt duvarinin corpus mamillare kismina kadar dagilirlar.
Bu arterlerden gl. hypophysialis’in infundibulum’una gidenine a. hypophysialis
superior denilir (Fujii, Lenkey, & Rhoton, 1980; Gibo, Lenkey, & Rhoton, 1981). A.
communicans posterior’dan ¢ikan a. infundibularis, a. hypophysialis superior ile
tuber cinereum’da dagilan dallar verir. Bu iki arter infundibulum etrafinda karsi
taraftaki benzer arterler ile halkasal anastomotik bir yap1 olusturur. Ayrica a.
communicans posterior’un a. cerebri posterior ile birlesme noktasina yakin ¢ikan
dallar1 alt duvarda bulunan corpus mamillare ve substantia perforata posterior

bolgesini beslemektedir (Rhoton, 2003).

Corpus mamillare bolgesi, a. cerebri posterior’un P1 segmentinden de
desteklenebilir (Yasargil, 1984). A. cerebri posterior’'un Pl segmenti, a.
basillaris’den ayrildiktan sonra a. communicans posterior ile birlestigi kisma kadar
olan bolgedir. Bu nedenle bu segment, mezensefalik veya prekomunikan segment
olarak da adlandirilir. Bu segmentten ¢ikip diencephalon ve mesencephalon’a giden

beyin sapin1 ve beyin parankimini delen perforan dallar vardir. Bu segmentin en
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genis dallarindan biri aa. thalamoperforantes posterior’dur (Sacki, & Rhoton, 1977).
Bu arter, P1 segmentinin istiinden g¢iktiktan sonra fossa interpeduncularis’in st
kisminda substantia perforata posterior’u delerek a. communicans posterior’un
dallar1 ile beraber beynin bu bdlgesine giris yapar. Bu arterler VT nin alt duvarinda
bulunan substantia perforata posterior’u ve dis duvarlarindaki anterior ve posterior
thalamus’un bir kism1 ve hypothalamus’un beslenmesini destekler (Zeal, & Rhoton,
1978). A. cerebri posterior’un P1 segmentinin inferior ve posterior yiizeyinden ¢ikan
1 ila 13 arasi perforan dal, corpus mamillare, fossa interpeduncularis, pedinculus
cerebri ve mezensefalon’un posterior kismini besler. P1 segmentinin yine ayni
bolgesinden ¢ikan ancak icten disa dogru kisa bir seyir izleyerek truncus encephali i¢
yaninda kisa araliklarla pedunculus cerebri’ye gecis yaparak ve tegmentum
bolgesinde beslenmeye yardimei olur (Okten, & Giizel, 2012). VT nin alt duvarmin
arka kismindaki tegmentum boélgesinin beslenmesine P2 segmentinde bulunan

pedunculer perforan arterlerde katkida bulunur.

P2 segmentinden ¢ikan aa. choroidea posteriores mediales mesencephalon’un
i¢ yan tegmentum bolgesine, pedunculus cerebri’ye, corpus geniculatum ve
colliculus bolgesine dagilan dallar verir. Pulvinar thalami’yi gegerek commissura
posterior ve gl. pinealis dig kismina yonelir. Trigonum habenulae’nin yanindan stria
medullaris thalami iizerinden gegerek foramen Monro’nun arka sinirindan plexus
choroideus ventriculi tertii arasindan VT nin {ist duvarina girer. Bu segment gectigi
bu anatomik yapilara verdigi dallar ile VT nin hem arka hemde iist duvar yapilarinin
beslenmesine katkida bulunur (Yilmaz, Iligit, & Taner, 1995). VT nin iist duvarinda
bulunan fornix’e, P2 segmentinin arka ve iist kismindan c¢ikan aa. choroidea

posteriores laterales’in verdigi dallar ile bu bolgenin beslenmesi saglanir.

2.2.7. Ventriculus Tertius’un Venoz Sistem ile Tliskisi

VT’nin vendz drenaj1 derin grup venler tarafindan yapilmaktadir. Bu venler
VT nin etrafindaki substantia alba, substantia grisea ve cisterna basalis’i drene eder.
Ventrikiil duvarlarinda subependimal lokalizasyonda devam eden kiigiik kanallar ve
cisterna basalis boyunca bulunan kiiciik drenaj kanallar1 birleserek derin vendz

damarlar1 olusturur. Yerlesimleri agisindan incelendiginde v. cerebri interna iist
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duvar, v. basalis ise alt duvarla ilgilidir. Ust ve alt duvarin komsulugundaki on-arka
ve yan duvarlarin drenaji da yine ayni venler tarafindan gerceklestirilir. Vena cerebri
interna, velum interpositum boyunca devam ederek forniks, plexus choroideus
ventriculi tertii ve VT nin lateral duvarlarindaki talamik yiizeylerden cok sayida
dallar alir (Rhoton, 2003; Yamamoto, Rhoton, & Peace, 1981). Vena cerebri interna,
On tarafa dogru uzanan v. thalamostriata superior ile v. choroidea superior’un
foramen interventriculare civarinda birlesmesiyle olusur. Her iki tarafin v. cerebri
interna’lar1 geri donerek, plexus choroideus ventriculi tertii i¢inde splenium corporis
callosi’nin altina dogru birbirine paralel olarak uzanir. Cisterna quadrigeminalis
hizasinda iki v. cerebri interna birleserek, v. cerebri magna (Galen veni) olarak
beynin dural siniislerine agilir. Vena basalis (Rosenthal veni), vv. anteriores cerebri,
v. media profunda cerebri ve v. thalamostriata inferior’un substantia perforata
anterior’da birlesmesiyle olusur. Pedunculus cerebri etrafinda dolanarak arkaya
dogru uzanan v. basalis, v. cerebri interna’ya agilir. Bu vene, mesencephalon,
hypothalamus ile thalamus’un 6n kismindan dallar gelir. Vena cerebri interna ile v.
basalis birleserek v. cerebri magna’yr olusturduktan sonra sirasiyla sinus sagittalis

inferior ile sinus rectus araciligi ile sisternal drenaja katilir.

2.3. Liquor Cerebrospinalis ve Akisi

Noroepitelyum, sinir sistemi ve beyin ventrikiiler sisteminin olusumunda esas
olan, oOzellesmis bir epiteldir. Beyin ventrikiil olusumu, ndoroepitelyumun
morfogenezi ile yakindan baglantilidir. Noroepitelyum beyin ventrikiiler bosluklarin
sekillenmesini ve genislemesini diizenler. Ventrikiillerin i¢ini doseyen bu epitel
erken embriyonel donemde ve bir kismi dogum sonrasindaki yasam boyunca liquor
cerebrospinalis (Beyin Omurilik Sivisi, BOS) firetir. Liquor cerebrospinalis, beyin
ventrikiillerini, beyin ve omurilik ¢evresindeki spatium subarachnoideum’u dolduran
berrak bir sividir (Cruz-Orive, 1997). Omurgali beyin gelisimi sirasinda, tubus
neuralis liimeni, beyin ventrikiillerini olusturmak icin embriyonik BOS ile dolar
(Gato, & Desmond, 2009; Lowery, & Sive, 2009). Noroepitelyumun epitelyal
gevsemesi, beyin ventrikiil hacmini artiran bir mekanizmadir. Noral tiip kapandiktan

sonra beyin ventrikiilleri siv1 ile genisler. Bu genisleme, ventrikiiler astarin yiizey
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alanin1 artiran ve ventrikiiler biiylimeye izin veren noroepitelyal hiicre proliferasyonu
ile birlikte meydana gelir. Artan hiicre sayis1 muhtemelen artan BOS iiretimine yol
acar. Ancak ventrikiil hacminin genislemesine “epitel gevsemesi” ad1 verilen baska
bir mekanizma katkida bulunur (Gutzman, & Sive, 2010). Yetiskinlerde BOS
tiretimi, gelisimsel olarak ndroepitelyum hiicrelerinden plexus choroideus’a kayar.
Yetigkinlerde BOS’un yaklasik %30’u, beynin digsindaki ependimal hiicreler ve
meninksler tarafindan tretilir (Brinker, Stopa, Morrison, & Klinge, 2014; Oreskovic,
Rados, & Klarica, 2017).

Omurgali noéroepitelyal hiicreleri silyalidir. Farkli tiirlerde farkli zamanlarda
hiicreler monosilyali veya multisilyali olabilir ve her ikisi de beyin ventrikiilii
gelisiminde ve islevinde rol oynar. Monosilyali hiicreler tek ve hareketsiz silyalara
sahiptir. Gorevi, BOS'un yonlii akisini algilayabilen ve sonugta ortaya c¢ikan bir
sinyali noral progenitorlere iletebilen mekanosensorler olmaktir. Multisilyali
hiicrelerin silyalar1 birden fazla ve hareketlidir. Beyin ventrikiiler sisteminde,
ependimal hiicreler ve plexus choroideus epitel hiicreleri multisilyalidir. Bu siliyer

hareket sonucu BOS'un hareket ettigi kabul edilmistir (Olstad, 2019).

BOS, ventriculus lateralis’den ventriculus tertius’a foramen
interventriculare’ler vasitasiyla aktarilir.  Ventriculus tertius’dan ventriculus
quartus’a ise aquaductus cerebri aracilifi ile geger. Canalis centralis igine ¢ok az
miktar aktarim gercgeklestirilir. Yetigskinlerde toplam BOS hacmi, %25 kadan
ventrikiiler sistem i¢inde olmak iizere yaklasik 150 ml'dir (Osaka ve ark., 1980).
BOS iiretim hiz1 saatte yaklagik 20 ml'dir ve giinliik tahmini 400-500 ml iretilir ve
emilir (Acer ve ark., 2010). BOS'un normal absorpsiyon kapasitesi, liretim hizinin
yaklagik 2-4 katidir. Normal BOS basinci yetiskinlerde 65-195 mm H»O arasinda
degisirken, 6 yasindan kiigiik cocuklarda normal BOS basinct 10-100 mm H20O

arasindadir.

Ventrikiiler akis kalbin sistolik ve diyastolik akimindan etkilenir. Sistol
fazinda kranial yonde, diyastol fazinda ise kaudal yonde akim olur. VT’ nin akis
karakteristigini ¢alisgan Siyahhan ve arkadaglart en belirgin akis ozelligini, kalp
dongiisii boyunca, aquaductus cerebri ile adhesio interthalamica arasinda, bir girdap

halkas1 olusturdugunu tanmimlamistir (Siyahhan ve ark., 2014, Sekil 9). Girdabz,
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BOS’un aquaductus cerebri’den adhesio interthalamica’ya dogru saptirdigi doldurma
(fill) periyodunun (A1) basinda agik¢a tanimlamislardir. Pik dolumun gergekleserek
(BI), girdap halkas1 6ne dogru hareket ettigini ve 6nemli bir sapma olmaksizin
dogrudan foramen intervetriculare’ye ulastigini belirtmislerdir. Diyastolik fazda ise
yikama (flush) periyodu (C1, DI1) kaudal yonde akimin oldugu evre olarak
tanimlanmis ve aquaductus cerebri’ye girmeden dnce, yine bu bdlge oniinde dengesiz
bir girdap yapisi olusturdugunu gozlemlemislerdir (Siyahhan ve ark., 2014, Sekil 8-
9).

Ventrikiiller, dogrudan BOS ile temas halinde olan ependimositler olarak
adlandirilan siliyer hiicrelerin tek katmanli dokusu olan ependim ile kaplanmigtir
(Del Bigio, 1995). BOS dolasiminin itici giicli, BOS iiretimi sirasinda Tretilen
hidrostatik basing, her ikisi de kardiyak sistol tarafindan indiiklenen (biiytik arterlerin
arteriyel pulsasyonu sonucu) plexus choroideus pulsasyonu ve ventrikiiler duvarin
hareketi gibi makro 6l¢ekli fenomenlerden ve ependimositlerin siliyer atim hareketi
gibi mikro Ol¢ekli fenomenlerden kaynaklanir (Osaka ve ark., 1980; Siyahhan ve
ark., 2014). Bu siliyer hareket periyodik olarak meydana gelir ve ventrikiiler duvarin
yakininda bir BOS akis1t olusturur (Lechtreck, Delmotte, Robinson, Sanderson, &
Witman, 2008). Siliyer atim tarafindan indiiklenen bu akisin ventrikiiler duvardaki
kiiclik dokiintiileri ortadan kaldirdigi ve ozellikle VT’de sézde intraventrikiiler
noroendokrin iletisim fenomeni olan maddeleri seyreltme etkisine sahip oldugu ileri
stiriilmektedir (Roth, Kimhi, Edery, Aharonson, & Priel, 1985). Siliyer hareketi
etkileyen olas1 genetik mutasyonlarin hidrosefali ile iligkili olabilecegini belirten
calismalar da mevcuttur (Ibanez-Tallon ve ark., 2004; Lee, 2013; Tissir ve ark.,
2010).

Ventrikiiller, BOS aktarim sisteminin i¢ kismini olusturur (Weed, 1935).
Sistemin dis kismi spatium subarachnoideum ve cisterna’lardan olusur. BOS, villi
arachnoidea ve granulationes arachnoidea’lar tarafindan spatium subarachnoideum
igerisinden beynin dural siniisleri aracilifi ile emilir. Son yillarda ise spatium
subarachnoideum’dan  Virchow-Robin bosluguna dogru penetre olan kan
damarlarinin etrafindaki BOS dolasimi konusu tartisilmaktadir. Virchow-Robin
boslugu, beyin parankiminin derinliklerindeki damarlara eslik eder ve BOS ile

interstisyel sivi arasinda onemli bir transfer lokalizasyonudur (Miyajima, & Arai,
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2015). Bu dolagim sadece beyindeki molekiillerin temizlenmesini saglamakla
kalmaz, ayn1 zamanda bagisiklik sistemi ile etkilesimi de saglar. Bu Onemli
aligveriste, uyku sirasinda beynin yenilenmesi gibi fizyolojik islevler aktive edilebilir

(Brinker ve ark., 2014).

Beyin ventrikiilleri ve BOS ¢ok sayida isleve sahiptir. Beyin gelisimini
desteklemeyi, dis travmalara karsi korumayi, homeostatik basinci kontrol etmeyi,
hormonal ve beyin fonksiyonunda yer alan sinyal mekanizmalarina destek verme
gibi ¢ok sayida fonksiyonda gorevlidir (Cramer, Allen, DiDio, Potvin, & Brinker,
1990). Su anda, BOS'un ayni1 zamanda merkezi sinir sisteminin gelisiminde ve
embriyonik organizasyonunda 6nemli bir rol oynadigina ve ndronal bir rehber olarak
hareket ettigine dair ¢ok sayida bilimsel kanit vardir (Lehtinen, & Walsh, 2011;
Sawamoto ve ark., 2006). Ornek olarak progenitor hiicrelerin ventriculus lateralis’in
ependimal tabakasinin altinda dogduklari, daha sonra bulbus olfactorius gibi uzak
bolgelere goc ettikleri ve burada ndronlara ve astrogliaya farklilastigi bilgisinden
dolay1r, BOS’un embriyogenez sirasinda ndronal go¢ igin bir rehber olarak hizmet

ettigine inanilmaktadir.
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Sekil 8. Konvansiyonel ve BOS flow MRI ile elde edilen in vivo veriler. (a)’da anatomik MR gorintiilerinden ¢ikarilan
ventrikiiler geometri, BOS akim degisiklikleri alan1 {izerine bindirilmistir. (b)’de iki boyutlu faz kontrast gradyan eko dizisinden
yeniden olugturulan aquaductus cerebri boyunca BOS akis hizi ve dort 6rnek nokta (A—D). Elektrokardiyogram’da R-pik degeri
kalp dongiisiiniin baslangicini tanimlamak i¢in kullanilir ve (b)’de ki grafikde R-pik degerinden itibaren A ve B noktalari,
aquaductus cerebri boyunca akisin kraniyal yonde yonlendirildigi dolum (fill) periyodundayken, C ve D noktalart BOS akiginin
kaudal yonde oldugu yikama (flush) periyoduna karsilik gelir. LLV, sol lateral ventrikiil; LMo, Monro'nun sol foramenleri; Ad,
intertalamik adhesion; 3V, iiglincii ventrikiil; Aq, Sylvius su kemeri; 4V, dordiincii ventrikiil; Lusch, Luschka'nin foramenleri
(Siyahhan ve ark., 2014).
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Sekil 9. (A1-D1)’de VT nin ve aquaductus cerebri’nin, (A2-D2)’de ventriculus quartus’un BOS akis 6zellikleri gosterilmistir.
Akim ¢izgileri, kiiresel koordinat sistemine gore tiiretilmis ve hiz biiyiikliigiine gore renk kodlamasi yapilmistir. A'dan D'ye
kadar olan zaman noktalari, Sekil 8’de isaretlenen anlara karsilik gelir (Siyahhan ve ark., 2014).

2.4. Dijital Tibbi Goriintiilerin Voksel Bazli Morfometri ve ROI (Range of

interest) Analizi ile Islenmesi

Modern MRG yontemleri, beyin yapisint ve islevini anlamanin yani sira
bunlarin gelisim, yaslanma ve patoloji sirasinda nasil degistigini anlamada giderek
daha Onemli bir rol oynamaktadir Norolojik hastaliklarin teshisi veya hastalik
ilerlemesini takip etme gibi durumlarin yanisira, anatomik bolgelerin hacminin
hesaplanmasi gibi kantitatif islemler icin de MRG’den yararlanilmaktadir. Beyindeki
anatomik bolgelerin MRG iizerinden manuel olarak dl¢lilmesi emek yogun ve zaman
alic1 oldugu kadar operatoriin de deneyimine bagli bir istir. Bu nedenle otomatik

yontemler gelistirilmis ve piyasaya sliriilmiistiir.
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Bu otomatik yontemlerden biri voksel bazli morfometri (VBM) yontemidir.
Ik olarak 1995°de Wright ve ark. tarafindan tanitilan VBM, VBM analizi igin
prosediirleri daha acgik bir sekilde tanimlayan Ashburner ve Friston'in ¢alismalariyla
onemli olglide gelistirildi (Ashburner & Friston, 2000; Wright ve ark., 1995). VBM,
yapisal beyin 6zelliklerinin arastirilmasini ve bu yapisal 6zelliklerin bilis, davranigsal
fenomenler ve klinik semptomlarla iligkilendirilmesini saglar. Bu yontem objektiftir
ve belirli bir dokudaki degisiklikleri belirlemek icin voksel bazinda bir tahmin
gerceklestirebilir. VBM yaygin olarak T1 agirhikli MRG taramalarini kullanir ve
gruplar arasindaki hacim farkliliklarini belirlemek i¢in goriintiideki tiim voksellerde
istatistiksel testler gergeklestirir. VBM'de istatistiksel testlerden dnce segmentasyon,
normallestirme ve diizgiinlestirme seklinde {i¢ ana 6n isleme (preprocessing) adimi

vardir (Ashburner & Friston, 2000).

On islemenin ilk adimi segmentasyondur. Bu adimda substantia grisea,
substantia alba, BOS ve diger dokularin anatomik yapisina gore smirlari ortaya
¢ikarilir. Orijinal bir beyin goriintiisii kullanildiginda, oncelikle goriintiiyli olusturan
voksellerin yogunluk degerlerini etkileyen manyetik alan homojen olmadigr i¢in
diizeltilir. Bu diizeltmeye “bias” diizeltmesi denir. lyi ele alinmas1 gereken bir diger
faktor de kismi hacim etkisidir. Etki, yogunluk degerleri Ortiisen dokularin
sinirlarinda ortaya ¢ikabilir (Tohka, Zijdenbos, & Evans, 2004). Bu diizeltmeler ile

segmente edilmis doku haritalari tiretilir.

Segmentlere ayrilmig doku goriintiilerini karsilastirmak igin goriintiilerin
normalize edilmesi gerekir. Normallestirme, MR goriintiileme sirasinda deneklerin
farkli beyin boyutlarinin, farkli kafa konumlarinin ve biraz farkli beyin sekillerinin
dogrusal ve dogrusal olmayan normalizasyonlar kullanilarak diizeltilmesidir, ancak

kiictik farkliliklarin hala devam ettigini tespit eder.

On islemenin son adimi1 yumusatma islemidir. Bu adimda, normallestirilmis
ve segmentlere ayrilmig goriintiiler, izotropik bir Gauss kernel ile sarilir. Bu
uygulama ile her bir vokselin komsu oldugu diger voksellere gore agirlikli ortalamasi
¢ikarilir. Yumusatmanin kullanilmasinin altinda yatan nedenler, goriintiideki rezidii

sinyallerin normalliginin ve sinyal/giiriiltii oraninin (SNR) artmasi ve goriintiiler
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arasindaki yanlis kayit etkisinin azalmasidir (Farokhian, Beheshti, Sone, & Matsuda,

2017).

On isleme tabi tutulduktan sonra goriintiiler iizerinde istatistiksel analiz
yapilir. Genel lineer model (Ashburner & Friston, 2000) kullanilarak parametrik
veya parametrik olmayan (Nichols & Holmes, 2002; Rorden, Bonilha, & Nichols,
2007) veriler olabilir. Istatistiksel olarak denek gruplari arasinda doku hacmindeki
degisiklikleri kullanici tarafindan segilen bir p degerine kadar gdosterir. Yanlis
pozitifleri sonuglardan ¢ikarmak igin kiime bazinda hata (family-wise error - FWE)
diizeltmesi veya yanlis kesif oran1 (false discovery rate - FDR) diizeltmesi gibi bazi
yontemler uygulanabilir Friston, Worsley, Frackowiak, Mazziotta, & Evans, 1994,
Genovese, Lazar, & Nichols, 2002). Sonu¢ olarak, belirli bir dokunun gruplar

arasindaki farkliliklarini lokalize eden istatistiksel bir haritadir.

VBM'nin standart, optimize edilmis ve DARTEL (Diffeomorphic Anatomic
Registration Through Exponentiated Lie algebra algorithm) seklinde {ii¢ tiirli
bulunmaktadir (Ashburner, 2007; Colloby, Elder, Rabee, O'Brien, & Taylor, 2017;
Lochhead, Parsey, Oquendo, Mann, 2004; Rajagopalan, Yue, & Pioro, 2014).
Optimize edilmis VBM, geleneksel VBM'den, goriintii islemede bir modiilasyon
adimi1 gerektirmesi (Good, Ashburner, & Frackowiak, 2001) ve substantia grisea
hacimlerinin karsilastirilmasina izin vermesi bakimindan farklidir (Lochhead ve ark.,
2004). Optimize VBM’de goriintiileri tam beyin sablonu yerine doku tabanli bir
sablona normallestirme islemi yapilmaktadir (Good ve ark., 2001). Yumusatma
islemi, kernel boyutuyla orantili olarak yerel yapisal bilgiyi degistirebildiginden
deforme kayitlar ortaya ¢ikarabilir. Kusurlu kayittan kaynaklanan zorluklari
gidermek amaciyla, Ashburner, Ustel Lie Cebir Yoluyla Diffeomorfik Anatomik
Kayit (DARTEL) adli gelismis bir kayit yontemi gelistirdi. DARTEL,
deformasyonlar1 birim zaman boyunca sabit olan tek bir hiz alami iizerinden
modelleyerek beyin goriintiilerinin daha dogru ozneler arasi kaydini elde eder.
Ayrica normallestirme sablonunu deforme olabilir olasilik yogunlugu olarak ele alir
ve sablonu yinelemeler yoluyla giinceller. Bu nedenle, sablon ve bireysel goriintiiler
arasindaki yanlis kayit ve yanliglhiklar daha da azalir ve arastirmanin giivenilirligi

artar (Klein ve ark., 2009; Komatsu ve ark., 2018). Klein ve ark., DARTEL'in
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SPM'de (istatistiksel Parametrik Haritalama) kullanilan standart-geleneksel kayit

yontemlerinden daha iistiin oldugunu gostermislerdir (Klein ve ark., 2009).

Hacimsel karsilastirma i¢in literatiirde belirtilen diger otomatik yontem ROI
(Range Of Interest) analizidir (Lao ve ark., 2004). Beyin hastaliklarin1 aragtirmada
nicel analiz i¢in belirli ilgi alanlarinin (ROI'ler) ana hatlarinin belirlenmesi, dogru ve
saglam segmentasyon yontemlerinin ihtiyacidir. Bu analizi gergeklestirmek igin
olasiliksal beyin atlaslar1 kullanilir. Olasiliksal atlaslama, anatomik sablonlar
olusturan ve atlasi olusturmak i¢in kullanilan popiilasyondaki denekler arasi
varyasyonlar hakkinda nicel bilgiyi tutan bir tekniktir (Mazziotta, Toga, Evans, Fox,
Lancaster, 1995). Bu atlaslar1 kullanmak, manuel ROI degerlendirme sorunlarin
¢ozebilir ve calismalarin tekrarlanabilirligini artirabilir. Bu atlaslarin hammers,
Ipba40 ve néromorfometri gibi cesitleri vardir. Bu atlaslar saglikli deneklerden alinan
anatomik MRG'de manuel izleme kullanilarak olusturulurlar.  Bireysel
siiflandirmalar1 daha sonra olasiliksal bir atlas olusturmak i¢in kaydedilir.
Hammers, Ipba40 ve noromorfometri sirasityla 69, 40 ve 140 bolgeden olusur. Bu
bolgeler tiim korteksi ve ana subkortikal yapilar1 kapsar. Olasiliksal beyin atlaslar
literatiirde detaylandirilmistir (Gousias ve ark., 2008; Hammers ve ark., 2003;

Shattuck ve ark., 2008).

Otomatik beyin segmentasyonu, anatomik isaretleri (etiketleri-sinirlari)
onceden tanimlanmis bir atlastan hasta goriintiilerine esleyen atlas tabanli yontemler
kullanilarak elde edilebilir (Artaechevarria, Munoz-Barrutia, Ortiz-de-Solorzano,
2009; Klein, Mensh, Ghosh, Tourville, 2005). Atlas tabanl yontemler arasinda ¢oklu
atlas algoritmalar1 {istiin segmentasyon dogrulugu saglamistir (Lotjonen ve ark.,

2010; Wu ve ark., 2014).

MRICloud, otomatiklestirilmis beyin segmentasyonu i¢in yiiksek verimli bir

noroinformatik platformudur (Mori ve ark., 2016, www.mricloud.org). Web tabanl

kullanict arayiizleri aracilifiyla hacim analizi i¢in analitik araglar saglar. Hizmet
olarak bulut tabanli bir yazilimin kullanilmasinin verimliligi arttirdigi belirtilmistir.
Bulut tabanli arag, uzak bir sunucudaki hesaplama ve depolama kaynaklarini kullanir
ve kullanicinin yalnizca bir web sayfasi kullanarak ham verileri sunucuya yiiklemesi

gerekir. Bu aracin temel giiglii yonleri, yerel bilgisayar isletim sistemine bagl

22


http://www.mricloud.org/

olmamasi, herhangi bir yazilim yiliklenmesini gerektirmemesi, yerel bilgisayarin
CPU veya bellek kapasitesi tizerinde herhangi bir kisitlama getirmemesi ve yazilim
yiikseltmelerinin  sorumlulugunu kullanicidan ziyade gelistiricinin iistlenmesidir.
MRICloud, Coklu Atlas Olabilirlik Flizyonu (Multiple-Atlas Likelihood Fusion -
MALF) algoritmasi kullanmaktadir (Tang ve ark., 2015). MALF, iki seviyeli Bayes
parametre tahmin algoritmasidir. Bayesci algoritmasi ile var olan atlas
gorlintiisiinliniin lizerinde islem yapilacak yeni gorintii ile nasil giincellenecegini
ifade eder. Yani bu yaklagim bu 6nsel bilgiyi (var olan atlas goriintiisii) ve drneklem
bilgisini (lizerinde islem yapilan yeni goriintii) kullanarak sonug¢ ¢ikarimi yapar.
Sonug ¢ikarimini tutarlt ve giivenilir bir sekilde yapabilmek i¢in yas araliklari ve
patoloji tanimlamalarina 6zel atlaslar olusturulmustur. MRICloud, 286-297 arasi
anatomik bdlgenin tanimli yapisina sahip c¢oklu atlas envanterlerine sahiptir. Bu
sekilde 3D-T1 agirlikli MR goriintiilerinin beyin parselasyonu igin tam otomatik

bulut hizmeti teknolojisi sunmaktadir (Djamanakova ve ark., 2014).

VolBrain sistemi ise (http://volbrain.upv.es), ii¢ boyutlu (3D) T1 agirlikl

MRG'den ¢esitli beyin yapilarinin otomatik segmentasyonlarini saglayan gelismis bir
segmentasyon programidir. Bu program, dogru hacimsel bilgi saglayabilen multi-
atlas etiket flizyon teknolojisine dayali hacimsel beyin analizi sistemidir. VolBrain,
gonderilen herhangi bir vakadan hacimsel bilgileri igeren bir raporu otomatik olarak
saglamak igin bir SaaS (Software as a Service - Hizmet Olarak Yazilim) modelini
kullanarak bir web arayiizii aracilifiyla uzaktan c¢alisir. VolBrain arayiizii, AJAX
(HTML + Javascript + PHP) + MySQL'de gelistirilmis bir Windows 7 sisteminde bir

XAMPP web sunucusu tarafindan desteklenir.

MR goriintii analizi i¢in gelistirilen programlarin ¢ogu, indirilmesi, kurulmasi
ve yapilandirilmasi gereken paketlerdir. Programin kurulum adimi karmasik olabilir
ve ¢esitli programlarin gesitli isletim sistemleri tarafindan desteklenmesi nedeniyle
her kisisel bilgisayarda bu islemler yapilamayabilir. Programlarda manuel teknik ile
ROI belirlenmesi de klinik baglamda deneyimli bir kisi gerektirebilir. Ayrica,
kullanicilarin yazilimi kullanmak ig¢in egitilmeye ihtiyaglar1 vardir. MRICloud ve
Volbrain gibi ¢evrimi¢i multi-atlas etiket fiizyon teknigine sahip tam otomatik
segmentasyon tekniklerini kullanmak herhangi bir kurulum, konfigiirasyon veya

egitim gerektirmez. Sistemlere girebilmek igin herhangi bir kullanicinin e-posta, isim
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ve ait oldugu kurum adi gibi bazi kisisel bilgileri vererek kayit olmasi istenir.
Sistemin kullanim kosullari, verilerin yalnizca arastirma amacli kullanimi hakkinda
Ozel acgiklamalar yapilarak web sayfasinda gosterilir. Sistemlerin yonlendirdigi ve
kisisel bilgisayara indirilen programlar ile DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine - Tipta Dijital Goriintiileme ve Iletisim) formatindaki
goriintii dosyalar1 daha kiiglik byte biiyiikligiine indirgenerek sikistirilir ve hasta ile
ilgili bilgilerin goriintii {izerinde yer alma olasiligina kars1 kimliksizlestirilir. Bu
formatta sistemlere yliklenen dosyalarin belirli zamanda sistem tarafindan islenerek

hacim analizi sonug¢ dosyalar1 kullaniciya sunulur.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Hasta Secimi

Bu calisma, Bursa Uludag Universitesi (BUU) Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (2019-12/20, 10.07.2019, EK 36).
Calismamiza cesitli ndrolojik yakinmalar nedeniyle BUU Tip Fakiiltesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi’ne bagvuran 0-18 yas grubunda olan hastalardan,
Radyoloji Anabilim Dali’na bas agrisi, konviilsiyon veya epilepsi 6n tanisi ile kranial
manyetik rezonans goriintiillemesi (MRG) igin yonlendirilen 700 hasta dahil

edilmistir.

Ocak 2012 ile Temmuz 2019 tarihleri arasinda yapilan MRG’lerden 0-18 yas
grubunda olanlar radyoloji dijital goriintii arsivinden (Picture Archiving and
Communication System, PACS, http://pacs.uludag.edu.tr/ZFP) yararlanilarak
retrospektif olarak incelenmistir. Toplamda 9127 kisinin kranial MRG protokolleri

gbzden gegirilmistir.

Calismaya dahil edilmenin ilk kriteri, VT nin morfometrik ve volumetrik
Olctimlerini yapabilmek i¢in ii¢ boyutlu (three-dimensional, 3D) volumetrik sekansin
MRG protokoliine eklenmesidir. 1492 kisinin 3D volumetrik MRG sekansinin
oldugu tespit edilmistir. VT’ nin normogram calismast oldugu icin ¢alismaya dahil
edilmenin ikinci kriteri ise normal radyolojik anatomiye sahip olmaktir. 3D
volumetrik MRG sekansina sahip olup, raporunda “Normal siirlarda kranial MR
inceleme” sonucuna sahip olan 739 pediatrik hasta oldugu tespit edilmistir. Bu
hastalarin bifrontal ventrikiiler mesafe'nin biparietal intrensek mesafeye oranlanmasi
sonucu Evans Indeks’leri elde edilmistir. Evans indeksi 0,3’i{in iizerinde olan 6 kisi

calisma dis1 birakilmistir.

Calisma populasyonunda kranial yapilarin volumetrik olarak gbzden

gecirilmesi 3D volumetrik MRG dosyasinin NIfTI formatinda VolBrain 1.0’a
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(https://volbrain.upv.es/)  bir = web  tarayicis1  iizerinden  yiliklenmesiyle
gerceklestirilmistir. VT'nin her iki hemispherium cerebri arasinda kalmasindan
dolayr volBrain 1.0 sonug¢ tablosunda substantia alba (White Matter - WM),
substantia grisea (Grey Matter - GM), Toplam beyin (Brain [WM + GM]) ve
cerebellum ana bagliklar1 altinda verilen volumetrik degerler incelenmistir. VolBrain
1.0 sonug tablosunda kirmizi degerler, hacmin beklenen sinirlarinin altinda oldugunu
gosterir. Bu durumda oldugu tespit edilen 19 hasta ¢alisma dis1 birakilmistir. VT nin
hacmi, MRICloud programi ile ol¢lilmiistiir. Her MRG i¢in elde edilen parselasyon
haritalari, VT nin yapisi acgisindan kalite kontrol icin gorsel olarak incelenmistir.

Parselasyon haritalar1 agilmayan / oturmayan 14 hasta ¢alisma dis1 birakildi.

Yukarida belirtilen kritelere uygun 700 (369 erkek, 331 kadin) pediatrik hasta
caligma populasyonu olarak kullanilmistir. Hasta bilgileri de Hastane Bilgi Sistemi
(Hospital Information System, HIS) ile gozden gegirildi. HIS raporlarma gore
calismaya dahil olan populasyondaki hastalara bas agrisi, konviilsiyon veya
epileptojenik patoloji ekartasyonu amaciyla kontrol MR goriintiillemesi yapilmistir.
Herhangi bir serebral veya serebellar patolojisi olanlar (kitle, kanama, ensefalopati,
ensefalomalazi, hipomyelinizasyon, atrofi, tiiberoskleroz, multiple sclerosis, direngli
epilepsi, medial temporal skleroz, vb) ve hareket artefakti olan kisiler ¢calisma dis1

birakilmstir.

3.2. Manyetik Rezonans Goriintiileme Yontemi

Kranial MRG ig¢in hasta, 3 Tesla MR cihazinda (Achieva 3.0 T TX; Philips
Medical Systems, Best, the Netherlands) rutin olarak supin pozisyondadir. Kranial
bolge 8 kanallt SENSE Head Coil sargisina alinarak MR gantry tiineline bas bolgesi
tarafindan (head first) girecek sekilde ayarlanmistir. Hastadan kaynakli hareket
artefaktlarin1 engellemek i¢in 506 pediatrik hastaya sedasyon (tiyopental ve/veya
propofol) uygulanmistir. Biiylik cogunlugunu 10 yas ve iizeri hastalarin olusturdugu
194 kisiye ise egitim ve refakat destegi ile sedasyon uygulanmadan MRG
yapilmustir. Ayrica bas bolgesinin stabilizasyonunu saglamak i¢in kranial coil’de
immobilizasyon aparatlar1 kullanilmigtir. Goriintiileme deneyimli bir operator

tarafindan yapilmistir. Calismamiz igin 3D T1-weighted Fast Field Echo (FFE) (TR:

26



repetition time / TE: echo time /FA: flip angle = 8.2 ms / 3.8 ms / 8°; image matrix=
240 x 240; FOV 250 mm; slice thickness 1 mm; 160 consecutive sagittal/axial kesit;

voxel size= 1 x 1 x 1 mm®) MR sekansindan yararlanilmistir.

3.2.1. Kullamlan Referans Gériintiiler ve Lineer Olciimler

Lineer ol¢timler iki boyutlu (two-dimensional, 2D) goriintiiler tizerinden 3D
Slicer v.4.10.2 (Brigham and Women's Hospital, Harvard Medical School, Boston,
MA, ABD) programi yardimiyla gergeklestirilmistir. Bu programin “toggle crosshair
visibility” ana sekmesinin altinda bulunan “slice intersection” islemi yardimiyla
sagittal, aksiyal ve koronal referans goriintiiler tespit edilerek, lineer Slgiimler bu
goriintiiler iizerinden yapilmistir. Bu programda aksiyal goriintiiler kirmizi, sagittal
gorlintliler sari, koronal goriintiller yesil pencerede gdsterilmistir. Sagittal
goriintliniin, aksial ve koronal goriintiilerde hangi seviyeden gectigi sar1 ¢izgi ile
gosterilmistir. Aksial goriintiiniin, sagittal ve koronal goriintiilerde hangi seviyeden
gectigi kirmizi ¢izgi ile gosterilmistir. Benzer sekilde koronal goriintli de diger iki
projeksiyonda yesil ¢izgi ile temsil edilmistir. Bu ¢izgiler yardimi ile o6l¢iim
yapilacak referans goriintii tespit edilmistir (Sekil 10). Indeksler ise Microsoft Office
Excel 2010 (Microsoft Windows) programi yardimiyla hesaplanmistir. Biitiin

Olctimler ve hesaplamalar tek gézlemci tarafindan yapilmistir.

3.2.1.1. Sagittal Referans Goriintii

3D Slicer (v.4.10.2) programina NIfTI formatinda atilan goriintiilerde sar1
penceredeki sagittal kesitin kirmizi penceredeki aksiyal kesit ve yesil penceredeki
koronal kesit lizerinde gectigi lokalizasyon sar1 referans ¢izgisi ile gosterilmektedir
(Sekil 10). Bu ¢izgi hemispherium cerebri’ler arasindaki fissura longitudinalis
cerebri (ya da falx cerebri) ile VT’nin kesistigi hatta paralel olmalidir. VT’yi
sinirlandiran anatomik duvar yapilarimin net olarak izlendigi mid-sagittal goriintii
tizerinden Olgiimler gerceklestirilmistir. Bazi hastalarin mid-sagittal goriintiileri
corpus mamillare’lerin arasindaki bolgeye denk gelmesinden dolayr corpus
mamillare ile ilgili 6l¢iimlerin yapilamamasina neden olmustur. Bu durumda VT nin

alt duvarinda bulunan infundibulum’un, rec. infundibularis’in, glandula pituitaria’nin
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ve corpus mamillare’nin goriildiigli para-sagittal kesit 6l¢iim i¢in kullanilmigtir (Sekil

10).

3.2.1.2. Koronal Referans Goriintii

Koronal goriintii de “slice intersection” islemi yardimiyla tespit edilmistir. 3D
Slicer (v.4.10.2) programina NIfTI formatinda atilan goriintiilerde yesil penceredeki
koronal kesitin kirmizi penceredeki aksiyal kesit ve sar1 penceredeki sagittal kesit
tizerinde gectigi lokalizasyon yesil referans cizgisi ile gosterilmektedir (Sekil 10).
Sar1 penceredeki sagittal goriintli ilizerinden VT nin {ist-0n duvarlarinin kesisim
yerinde bulunan foramen interventriculare tespit edilmis, altta ise corpus
mamillare’nin tuber cinereum ile birlestigi nokta tespit edilmis ve yesil referans
cizgisi, bu iki nokta arasindaki hattan gececek sekilde ayarlanmistir. Kirmizi
penceredeki  aksial gOrlintli lizerinde, yesil referans c¢izgisi foramen
interventriculare’nin  6n smirinda ve mid-sagittal plana dik olacak sekilde

ayarlanmistir (Sekil 10).

3.2.1.3. Aksial Referans Goriintii

Aksial goriintii de “slice intersection” islemi yardimiyla tespit edilmistir. 3D
Slicer (v.4.10.2) programina NIfTI formatinda atilan goriintilerde kirmizi
penceredeki aksial kesitin sar1 penceredeki sagittal kesit ve yesil penceredeki koronal
kesit {lizerinde gectigi lokalizasyon kirmizi referans ¢izgisi ile gosterilmektedir (Sekil
10). Yesil penceredeki koronal goriintii lizerinde kirmizi referans ¢izgisi foramen
interventriculare’nin iist sinirindan gegecek sekilde ve mid-sagittal plana dik olacak
sekilde konumlandirilmistir. Sar1 penceredeki sagittal goriintii lizerinden rostrum
corporis callosi ile splenium corporis callosi arasindan gegen kallozal ¢izgi hattina

kirmiz1 referans ¢izgisi parelel olacak sekilde ayarlanmistir (Sekil 10).
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Sekil 10. 3D Slicer v.4.10.2 (Brigham and Women's Hospital, Harvard Medical School, Boston, MA, ABD) programi
yardimiyla sagittal, koronal ve aksiyal referans goriintiilerin birbirleri aracilifiyla “slice intersection” iglemi yardimiyla tespit
edilmesi.

3.3. Lineer Olciimler
3.3.1. Sagittal Projeksiyonda Yapilan Olciimler
3.3.1.1. Chiasma Opticum - Commissura Anterior Mesafesi (CO-CA)
Chiasma opticum'un ventriculus tertius'a bakan arka siirinin en tist kismu ile
commissura anterior’un ventrikiil bosluguna bakan alt kismi arasindaki en kisa

mesafe Ol¢timiidiir (Sekil 11).

3.3.1.2. Corpus Mamillare - Commissura Anterior Mesafesi (CM-CA)
Corpus mamillare ile commissura anterior'un ventriculus tertius'a komsu i¢

kisimlar1 arasindaki en kisa mesafe 6l¢timiidiir (Sekil 11).

3.3.1.3. Corpus Mamillare - Lamina Terminalis Mesafesi (CM-LT)
Corpus mamillare ile lamina terminalis'in orta noktasinin ventriculus tertius'a

komsu i¢ kisimlar1 arasindaki en kisa mesafe dlctimiidiir (Sekil 12).
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3.3.1.4. Tuber Cinereum - Commissura Anterior Mesafesi (TCCA)
Tuber cinereum'un orta noktasi ile commissura anterior'un ventriculus

tertius'a komsu i¢ kisimlar1 arasindaki en kisa mesafe lgtimiidiir (Sekil 12).

3.3.1.5. Chiasma Opticum - Corpus Mamillare Mesafesi (CO-CM)
Chiasma opticum'un ventriculus tertius'a bakan arka smirt ile corpus
mamillare’nin tuber cinereum ile birlestigi 6n kismui arasindaki en kisa mesafenin

Olctiimidiir (Sekil 13).

3.3.1.6. Corpus Mamillare - Commissura Posterior Mesafesi (CM-CP)
Corpus mamillare’nin tuber cinereum ile birlestigi 6n kismi1 ile commissura

posterior'un ventriculus tertius'a komsu On kismi arasindaki en kisa mesafe

Olctiimidiir (Sekil 13).

3.3.1.7. Commissura Posterior - Lamina Terminalis Mesafesi (CP-LT)
Lamina terminalis'in orta noktasi ile commissura posterior'un ventriculus

tertius'a komsu i¢ kisimlari arasindaki mesafe ol¢iimidiir (Sekil 14).

3.3.1.8. Commissura Anterior - Commissura Posterior Mesafesi (CA-CP)
Commissura anterior ile commissura posterior'un ventriculus tertius'a komsu

i¢ kisimlar1 arasindaki mesafe olgtimiidiir (Sekil 13).

3.3.1.9. Ventriculus Tertius Anatomik Yiiksekligi (VTAY)
Ustte stria medullaris thalami’nin en yiiksek noktasi ile asagida corpus
mamillare ile substantia perforata posterior’un birlesim noktasi aras1 mesafe

slciimiidiir (Sekil 14),
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Sekil 11. A’da san kesikli ¢izgilerle chiasma opticum - commissura anterior mesafesi (CO-CA), B’de mavi kesikli ¢izgilerle
corpus mamillare - commissura anterior mesafesi (CM-CA)’nin 6l¢iimii gosterilmistir.

3: 1306

Sekil 12. C’de yesil kesikli ¢izgilerle corpus mamillare - lamina terminalis mesafesi (CM-LT), D’de kirmiz1 kesikli ¢izgilerle
tuber cinereum - commissura anterior mesafesi (TCCA) nin 6l¢timii gosterilmistir.
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5 cm

Sekil 13. E’de turuncu kesikli ¢gizgilerle chiasma opticum - corpus mamillare mesafesi (CO-CM), F’de mor kesikli ¢izgilerle
corpus mamillare - commissura posterior mesafesi (CM-CP) ve G’de beyaz kesikli ¢izgilerle commissura anterior - commissura
posterior mesafesi (CA-CP)’nin 6l¢iimii gosterilmistir.

Sekil 14. H’de pembe kesikli ¢izgilerle commissura posterior - lamina terminalis mesafesi (CP-LT), G’de siyah kesikli
cizgilerle ventriculus tertius anatomik yiiksekligi (VTAY) 6l¢limii gosterilmistir.
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3.3.2. Koronal Projeksiyonda Yapilan Ol¢iimler
3.3.2.1. Ventriculus Tertius On Yiiksekligi (VTOY)

Foramen interventriculare’lerin izlendigi koronal kesitte listte corpus fornicis
ile altta corpus mamillare’nin tuber cinereum ile bilestigi nokta arasindaki mesafe

Olctiimidiir (Sekil 15).

3.3.2.2. Ventriculus Tertius Cap1 (VTC)
Koronal kesit tizerinden foramen interventriculare'lerin ventriculus tertius'a
acildigr bolgede VT’ nin dis duvarlari arasindaki transvers mesafesinin Ol¢iimiidiir

(Sekil 15).

Sekil 15. K’da beyaz kesikli cizgilerle Ventriculus tertius 6n yiiksekligi (VTOY), L’de sar1 kesikli gizgilerle ventriculus tertius
¢ap1 (VTC) 6lglimii gosterilmistir.

33



3.3.3. Axial Projeksiyonda Yapilan Olciimler

3.3.3.1. Bifrontal ventrikiiler mesafe (BFVM)
Ventriculus lateralis'in cornu frontale'lerinin dig kenarlariin maksimum

genisliginin ol¢timiidiir (Sekil 16).

3.3.3.2. Biparietal intrensek mesafe (BPIM)
Os parietale'lerin i¢ sinirlar1 arasindaki maksimum genisligin 6l¢timiidiir

(Sekil 16).

Sekil 16. M’de sar1 kesikli ¢izgilerle bifrontal ventrikiiler mesafe (BFVM), N’de mavi kesikli ¢izgilerle biparietal intrensek
mesafe (BPIM) 6l¢timii gosterilmistir.
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3.4. Lineer indeksler
3.4.1. Corpus Mamillare - Commissura Anterior Mesafesi (CM-CA) ile
Chiasma Opticum - Commissura Anterior Mesafesi (CO-CA) Oram

VT nin 6n bolgesinin tiplendirilmesi i¢in bu oran hesaplanmistir. Tabani
tuber cinereum, kenarlar1 ise CM-CA ve CO-CA tarafindan olusturulan bir tiggenin
kenarlarinin birbirlerine oranina bakilarak tiplendirme yapilmistir. Oran 0,9 altinda
ise “Tip A”, 0,9-1,1 arasinda ise “Tip B”, 1,1 {lizerinde ise “Tip C” olarak
simiflandirilmistir (Sekil 17-22).

3.4.2. Corpus Mamillare - Commissura Posterior Mesafesi (CM-CP) ile
Commissura Anterior - Commissura Posterior Mesafesi (CA-CP) Oram

VT’nin orta-arka bolgesinin tiplendirilmesi i¢in bu oran hesaplanmistir.
Tabani corpus mamillare - commissura anterior arasi hatta, kenarlar1 ise CM-CP ve
CA-CP tarafindan olusturan bir liggenin kenarlarinin birbirlerine oranina bakilarak
tiplendirme yapilmistir. Oran 1’in altinda ise “Tip F”, 1 ve istii ise “Tip G” olarak

smiflandirilmstir (Sekil 17-22).

Sekil 17. CM-CA / CO-CA orani gére VT nin 6n bolgesi tip A (A>B ve ya CO-CA>CM-CA), CM-CP / CA-CP oranina gore
VT’nin arka bolgesi ise tip F (G>F ve ya CM-CP<CA-CP) sekline sahiptir.
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Sekil 18. CM-CA / CO-CA oram gore VT nin 6n bolgesi tip A (A>B ve ya CO-CA>CM-CA), CM-CP / CA-CP oranina gore
VT’nin arka bolgesi ise tip G (F > G ve ya CM-CP>CA-CP) sekline sahiptir.

Sekil 19. CM-CA / CO-CA orani gére VT nin 6n bolgesi tip B (B/A ve ya CM-CA/CO-CA orani 0,9-1,1 arasindadir), CM-CP /
CA-CP oranma gore VT nin arka bolgesi ise tip F (G>F ve ya CA-CP>CM-CP) sekline sahiptir.
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Sekil 20. CM-CA / CO-CA orani gére VT nin 6n bélgesi tip B (B/A ve ya CM-CA/CO-CA orani 0,9-1,1 arasindadir), CM-CP /
CA-CP oranina gore VT’ nin arka bolgesi ise tip G (F > G ve ya CM-CP>CA-CP) sekline sahiptir.

: 816 MU YU 01204195 E
T AEA ] 5 cm\‘

Sekil 21. CM-CA / CO-CA oran1 gére VT nin 6n bolgesi tip C (B/A ve ya CM-CA/CO-CA orani 1,1°den biiyiiktiir), CM-CP /
CA-CP oranina gore VT nin arka bolgesi ise tip F (G>F ve ya CM-CP<CA-CP) sekline sahiptir.
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Sekil 22. CM-CA / CO-CA oran1 gore VT nin 6n bolgesi tip C (B/A ve ya CM-CA/CO-CA orani 1,1°den biiyiiktiir), CM-CP /
CA-CP oranina gore VT nin arka bolgesi ise tip G (F > G ve ya CM-CP>CA-CP) sekline sahiptir.

3.4.3. Evans Indeksi
Bifrontal ventrikiiler mesafenin (BFVM) biparietal intrensek mesafeye
(BPIM) oranlanmas1 sonucu hesaplanmistir. 0,3’iin iizerinde olanlar calisma disi

birakilmstir.

3.5. Hacim Ol¢iimii
Calismaya dahil olan pediatrik beyinlerin hacimsel olarak normal olup

olmadigr volBrain 1.0 (https://volbrain.upv.es/) programi sonuglarma gore

degerlendirilmistir. Acik erisimli bir platform olan volBrain, ¢esitli beyin yapilarinin
otomatik segmentasyonlarini saglayan gelismis bir veri sunum platformudur (Manjon
& Coupé, 2016). Tiim pediatrik populasyona ait 3D volumetrik MRG’leri radyoloji
is istasyonlarindan DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine -
Tipta Dijital Goriintiilleme ve Iletisim) formatinda, Windows 10 isletim sistemini
calistiran 64 bit bir bilgisayara 130-200 goriintii i¢eren klasor olarak indirilmistir. Bu
3D T1 agirhikli goriintiiler, MRIcron (https://www.nitrc.org/projects/mricron)
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tarafindan sunulan dem2nii programi aracilifryla DICOM formatindan bu sistemin
kullanim formati olan NIfTI formatina doniistiiriildii. NIfT1, nérogdriintiileme biligim
teknolojisi girisiminin (NIfTI- neuroimaging informatics technology initiative)
olusturdugu sikistirilmis dosya bi¢imidir. Kranial yapilarin volumetrik olarak gdzden
gecirilmesi bu dosyanin NIfTI formatinda volBrain 1.0°a (https://volbrain.upv.es/)
bir web tarayicisi lizerinden yiiklenmesiyle gerceklestirilmistir (Sekil 23). Program,
beyin yapilarimi daha oOnceden olusturulan beyin parselasyon haritalarina gore
otomatik olarak analiz ederek ortalama 12 dakika iginde sonuglari hazirlamistir.
Sonuglar PDF formatinda programin “Job List” sekmesinden indirilip buradan excel

dosyasina aktarilmistir (Sekil 24).

.
Vo I Bl'all'l Automated MRI Brain Volumetry System Your are logged as Sefa
sefpisiklori@uludog. edu.tr

Logout

Home ' Instructions = Userarea  volBrain Users = About

User area

Submit a job
¥ou must choose an anonymized and compressed (zip, rar or gz (no tar)) files containing a single NIFTI
I
Click hzlr;a :5rrelp-.
1. Select pipeline

®yolBrain 1.0 O CERES10  OlesionBrain 10 OHIPS10 O pBrain1.0

2. Upload a files

Tiw Sex Age
Dosya segilmedi v Submit
Optional *  Opticnal *

* If you supply sex and age, the expected bounds for each tissue/structure measure will be included in the
results report.

s {SPGR and MPRAGE at 1.5T and 3T)
kull stripping, registration, de ing...). Sub-optimal results and/or
yther image types (Gd-enhanced Tlw, T2w, etc).

without any pr cess [
pipeline failures can be expecte

Job list

Sekil 23. volBrain 1.0’a (https://volbrain.upv.es/) bir web tarayicisi tizerinden dosyalarin yiiklenmesi islemi.
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M88%)
R

Brainstem Total (cnr'/% )
1870 (1.37%) 1.0, 1L.90]

(o’l%)

Laft (/%) Asymmetry (%)
121 (0 24%) o2

Sekil 24. volBrain 1.0 (https://volbrain.upv.es/) programi tarafindan olusturulan PDF formatinda sonuglar sayfasi goriinimii.

VT’nin hacmi, MRICloud programi (www.mricloud.org) araciligi ile
Olciilmiistir. MRICloud, Web iizerinden ndrogoriintii analiz araglar1 i¢in bulut
tabanli bir yazilimdir. Bu yazilim herkesin kullanimina ac¢ik olan bir web arayiizii
araciligiyla uzaktan calisan ve sunulan herhangi bir vaka i¢in giivenilir ve tutarh
hacimsel bilgi saglayan otomatik bir analiz sistemidir. PACS’dan hacimsel goriintii
verileri DICOM formatinda indirildi ve Windows 10 isletim sistemini ¢alistiran 64
bit bir bilgisayara aktarildi. Bu 3D T1 agirlikli goriintiiler, MRICloud tarafindan
sunulan Dcm?2analyze programi araciligiyla DICOM formatindan bu sistemin
kullanim formati olan “Analyzed” formatina doniistiiriildii. Bunun nedeni, bu dosya
biciminin korunan saglik bilgileri (PHI) icermemesi ve dolayisiyla Saglik Sigortasi
Tasmabilirlik ve Sorumluluk Yasasi (HIPAA) diizenlemeleriyle uyumlu olmasidir.
Bu formatta baslik (HDR) ve goriintii (IMG) isimlerinde iki dosya olusturuldu.
MRICloud programinin BrainGPS sekmesinin altinda sunulan “Segmentation”
kisminda bulunan “T1-Multiatlas” alanina bu dosyalar yiiklenmistir. “Select Slice

Type” kismina yiiklenen kesit blogunun kesit diizlemi bilgisi girilmistir (Sekil 25).
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Bu program, beyin MR verisi i¢in ROI (region-of-interest) tabanli goriintii niceleme
yapmak iizere tasarlanmigtir. Yani yas ve hastalik gruplarma 6zel atlaslar
olusturulmustur. Bu nedenle “Select Atlas” kismma 0-24 ay (0-2 yas) ig¢in
Ucdavis2yrs 289labels_10atlases M2 _V7A, 25-36 ay (3 yas) grubu i¢in
Ucdavis3yrs_289labels_13atlases_picsl_V7A, 37-108 ay (4-8) yas i¢in Pediatric4-
8yrs_289labels_10atlases_ picsl_V7A, 109-156 ay (9-12 yas) grubu i¢in Pediatric8-
12yrs_289labels 28atlases_ picsl_ V7A, 157-228 ay (13-18 yas) grubu igin
Pediatric8-19yrs 287labels 37atlases M2 252 V10A atlaslar1 se¢ilmistir. Sisteme
gonderilen MRG'lere tiim beynin otomatik olarak 287-289 anatomik birime
boliindiigii bir multiatlas etiketli flizyon yontemi uygulandi. Programin “My Job
Status” sekmesi altinda “View Result” kismi1 araciligiyla her MRG i¢in elde edilen
parselasyon haritalari, VT nin yapist acisindan kalite kontrol i¢in gorsel olarak
incelendi (Sekil 26). Parselasyon haritalari agilmayan ya da oturmayan 14 hasta
calisma dig1 birakildi. Programin “Download Result” kismi araciligi ile sonug
dosyast bilgisayara indirilip, VT nin hacim verisi buradan excel dosyasina aktarildi.
VT bolgesinin segmentasyonunun aquaductus cerebri’yi de kapsamasindan dolay1

hacim verileri bu iki anatomik yapinin sonuglarini yansitmaktadir.

3.6. Istatistiksel Analiz Yontemi

Calisma oOncesinde gii¢ analizi (G power) testi yapilmistir. Orneklem
biiytikliigii %80 gii¢, %5 anlamlilik diizeyinde ve pilot ¢alisma ile belirlenen %22,5
etki biliylikliigiine gore x degiskeninin karsilagtirilmasi i¢in her bir yas grubunda 20
denek toplamda en az 460 denek olarak belirlenmistir. Deneklerin 6l¢timlerinde
yasanacak aksakliklar ve calisma disi kalma ihtimallerine gére daha fazla sayida
denekten 6l¢iim alinmustir. Ol¢iimlerden elde edilen verilerin istatistiksel analizleri
SPSS (Ver.23)’de calisildi. Pediatrik popiilasyonda, yaslar arasi karsilastirma igin
One Way Anova, hangi yas grubunun digerinden farkli oldugunu belirlemek igin de
Post Hoc (Tukey HSD) testi, cinsiyetler arasi karsilastirmada ise Student t test veya
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Karsilastirilan gruplar arasinda normal dagilim
olup olmadigr ‘Shapiro wilk’ testi yardimiyla sorgulanmistir. Normal dagilim
gosteren gruplar Student t test yardimiyla, normal dagilmayanlar ise ‘Mann Whitney

U’ istatistik testleri araciligiyla degerlendirilmistir. Sonuglarin ortalama degerleri,
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standart sapmalar1 ve “p” degerleri tablolar halinde sunulmustur. Anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir. Tiim VT 6l¢iimleri, gdzlemci i¢i ve gézlemciler arasi
giivenilirligi belirlemek icin rastgele 92 MRG'de tekrarlandi. Tim Olgiimlerin
giivenilirligi, smf i¢i korelasyon kesinligini tahmin etmek i¢in %95 giiven

araliginda, smif i¢i korelasyon katsayilari kullanilarak hesaplandi.

A Tibubes, | Catie, VI
ToSIC N #s by I, Cuaier,

Sekil 25. MRICloud programui ile HDR ve IMG dosyalarinin yiiklendigi, kesit projeksiyonunun ve yas gruplaria gore uygun
atlaslarimn segildigi program arayiiz sayfasi gérintimil.
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Sekil 26. MRICloud programinin “My Job Status” sekmesi altinda “View Result” kismu araciligiyla MRG’den elde edilen
parselasyon haritalarinin, VT yapisi agisindan kalite kontrol amaciyla incelenmesi.
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4. BULGULAR
4.1. Tamumlayici Bulgular

Calismamizdaki tiim yas gruplariin cinsiyetlerine gére dagilimi Tablo 1°de
sunulmustur. Erkekler %52,7 kadinlar ise %47,3 oraninda ¢alismaya katilmislardir.
Ik dért yas (0-3) grubu altisar aylik dénemler halinde 8 alt grupta, 4-18 yas
arasindaki her yas grubuna Ozel olarak 15 alt grupta, toplamda 23 grupta
degerlendirme yapilmistir. Grup i¢i sayisal dagilimlar gozden gecirilidiginde en
yiikksek katilimcr sayist %6,7 orani ile 4 ve 5 nolu yas gruplarindadir. En diigiik

katilim ise %2,9 orani ile 12 nolu yas grubundadir.

VT’ye ait Ol¢limlerin pediatrik popiilasyonda yas ve cinsiyet faktoriine gore
simiflandirma yapilmadan, en kiigiik, en biiyiik, ortalama ve standart sapma degerleri
Tablo 2’de sunulmustur. VT ye ait 6l¢iimlerin pediatrik popiilasyonu olusturan 23 alt
grupta yas faktoriine bagl olarak ortalama degerleri Tablo 3’de belirtilmistir. Yas
faktoriine bagh en kiiciik ve en biiylik 6l¢iim degerleri ise Tablo 4 ve Tablo 5’de

gosterilmistir.

Gozlemci i¢i ICCs degeri 0,86 — 0,99 arasinda, gozlemciler arasinda ise 0,78
— 0,91 arasinda bulunmustur (Tablo 6). G6zlemci i¢i ve gézlemciler arasi analizde,
smif i¢i korelasyon katsayisi (ICC) skorlari, tiim ol¢limler icin iyl — miikemmele

yakin bir ol¢iim tutarlilig oldugunu gostermistir.
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen pediatrik popiilasyonun yas (ay) ve cinsiyet gruplarina gore sayisal ve oransal dagilimi.

YAS GRUBU | YAS ﬁgUBU AY ERKEK KADIN TOPLAM % ToGPFf_l,JAF;\m
0.1 0-6 13 13 26 3,7
0 65
0.2 7-12 14 25 39 5,6
1.1 13-18 15 26 41 59
1 75
1.2 19-24 18 16 34 49
2.1 25-30 21 16 37 53
2 69
2.2 31-36 18 14 32 4.6
3.1 37-42 19 15 34 49
3 66
3.2 43-48 20 12 32 4,6
4 4 49-60 23 24 a7 6,7 47
5 5 61-72 30 17 a7 6,7 47
6 6 73-84 25 11 36 51 36
7 7 85-96 23 14 37 53 37
8 8 97-108 20 12 32 4,6 32
9 9 109-120 10 12 22 3,1 22
10 10 121-132 10 12 22 3,1 22
11 11 133-144 13 8 21 3 21
12 12 145-156 10 10 20 2,9 20
13 13 157-168 11 10 21 3 21
14 14 169-180 11 15 26 3,7 26
15 15 181-192 9 21 30 4,3 30
16 16 193-204 13 8 21 3 21
17 17 205-216 11 10 21 3 21
18 18 217-228 12 10 22 3,1 22
TOPLAM 369 331 700 100 700
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Tablo 2. Pediatrik popiilasyonda VT ye ait dl¢limlerin yas ve cinsiyet faktoriinden bagimsiz olarak en kiigiik, en biiytik,
ortalama ve standart sapma degerleri. Dogrusal 8l¢iim birimi mm, hacim 8l¢iim birimi mm?®tiir.

Olgiim ismi En Kiiciik En Biiyiik Ortalama S;Z’;ﬂ:‘;
CO-CA 4,83 13,30 9,03 1,26
CM-CA 477 10,60 7,69 093
CM-LT 2,67 9,34 5,99 0,99
TC-CA 5,54 12,80 9,07 1,01
CO-CM 2,79 9,10 5,39 0,98
CM-CP 11,3 234 18,34 1,94
CP-LT 14,9 31,3 22,68 2,48
CA-CP 136 26,8 19,59 2,18
VTAY 12,0 19,0 15,82 1,18
VTOY 11,4 20,4 16,34 1,33

VTC 024 6,67 2,64 1,39
BFVM 17,3 418 31,38 3,59
BPIiM 84,1 150,0 129,32 8,90
CM-CA/ CO-CA oram 0,53 1,35 0,87 017
CM-CP / CA-CP oram 077 1,09 0,94 0,06
Evans indeksi 0,15 0,29 0,24 0,02

VT Hacmi (mm?3) 662 3027 1508,01 381,23
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Tablo 3. VT ye ait dlgiimlerin pediatrik popiilasyonu olusturan 23 alt grupta yas faktoriine bagli olarak ortalama degerleri. Dogrusal 6l¢iim birimi mm, hacim 6l¢iim birimi mm®tiir.

YAS ) . CM-CA/| CM-CP Evans
GRUBU | CO-CA | CM-CA | CM-LT | TC-CA | CO-CM | CM-CP | CP-LT | CA-CP | VTAY | VTOY | VTC |BFVM | BPIM | CO-CA |/CA-CP | . .| VT Hacmi

NO oram orami indeksi
0.1 8,82 6,68 4,62 8,21 4,80 14,22 17,61 15,37 14,74 15,04 3,59 27,17 | 106,75 0,78 0,93 0,25 1177,62
0.2 9,02 6,97 5,09 8,64 5,20 15,55 19,14 16,47 15,09 15,77 3,59 28,87 | 117,05 0,76 0,95 0,25 1311,03
1.1 8,88 7,13 5,39 8,88 5,31 16,55 20,42 17,51 15,46 16,24 3,10 30,07 | 120,90 0,78 0,95 0,25 1403,66
1.2 8,91 7,15 5,49 8,93 5,50 16,64 20,61 17,80 15,29 15,87 2,98 30,46 | 125,47 0,76 0,94 0,24 1361,15
2.1 8,28 7,08 5,47 9,04 5,25 17,60 21,41 18,37 15,26 15,98 2,77 30,80 | 126,41 0,85 0,96 0,24 1439,54
2.2 8,68 7,59 5,48 9,39 5,42 17,74 21,52 18,65 15,81 16,76 2,66 30,90 | 129,06 0,79 0,95 0,24 1397,78
3.1 8,46 7,34 5,67 9,24 515 17,91 21,79 18,40 15,79 16,53 2,39 31,26 | 129,76 0,78 0,98 0,24 1351,15
3.2 8,93 7,41 571 9,05 5,54 18,22 22,36 19,30 15,96 16,59 2,56 30,97 | 130,50 0,80 0,94 0,24 1518,41
4 8,44 7,45 6,03 8,91 5,47 18,19 22,45 19,42 15,74 16,22 2,66 31,42 | 130,34 0,83 0,94 0,24 1495,64
5 8,09 7,94 5,99 9,65 5,39 18,64 22,71 19,77 16,28 16,72 2,50 32,64 | 132,02 0,85 0,94 0,25 1481,55
6 8,56 7,85 6,16 9,18 5,82 18,92 23,49 20,30 16,09 16,42 2,29 32,13 | 132,06 0,86 0,93 0,24 1514,83
7 9,03 7,91 6,06 9,11 5,34 19,17 23,57 20,41 16,26 16,74 2,04 32,30 | 132,51 0,91 0,94 0,24 1522,76
8 8,82 7,81 6,14 8,96 5,44 18,85 23,27 20,30 16,22 16,61 1,76 31,60 | 132,59 0,89 0,93 0,24 1435,81
9 9,02 7,77 6,27 8,95 5,75 19,07 23,70 20,61 15,75 16,27 2,20 32,17 | 134,32 0,88 0,93 0,24 1542,00
10 8,88 8,10 6,38 9,31 5,59 19,85 24,49 21,01 16,40 16,56 2,37 31,39 | 134,32 0,92 0,95 0,23 1704,59
11 8,91 8,22 6,47 8,99 5,62 19,63 24,48 21,22 16,14 16,31 2,38 32,70 | 134,52 0,93 0,93 0,24 1719,29
12 8,28 8,10 6,77 9,10 5,38 20,22 25,15 21,88 15,95 16,65 2,67 32,66 | 135,40 0,99 0,93 0,24 1719,95
13 8,68 8,49 6,60 9,32 5,33 20,19 24,94 21,58 16,60 16,87 2,48 32,72 | 132,71 0,99 0,94 0,25 1675,71
14 8,46 8,39 7,01 9,11 5,53 20,28 25,73 22,25 16,23 16,44 2,42 32,67 | 135,42 1,00 0,91 0,24 1748,96
15 8,93 8,30 6,53 9,14 5,29 19,64 24,44 21,23 15,97 16,36 2,50 31,15 | 133,07 0,96 0,93 0,23 1674,13
16 8,44 8,48 7,12 9,30 5,37 20,04 25,54 21,91 15,78 16,22 3,34 33,33 | 134,05 1,01 0,91 0,25 1867,43
17 8,09 7,99 6,53 8,89 5,12 19,79 24,61 21,16 15,62 16,15 2,45 32,46 | 134,67 1,00 0,94 0,24 1532,62
18 8,56 8,61 6,88 9,41 557 19,72 25,20 21,82 16,06 16,66 2,83 32,73 | 134,00 1,01 0,92 0,24 1661,00
ORT 9,03 7,69 5,99 9,07 5,39 18,34 22,68 19,59 15,82 16,34 2,64 31,38 | 129,32 0,87 0,94 0,24 1508,01
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Tablo 4. VT’ye ait CO-CA, CM-CA, CM-LT, TC-CA, CO-CM, CM-CP, CP-LT ve CA-CP 6lgiimlerinin pediatrik popiilasyonu olusturan 23 alt grupta yas faktoriine bagh olarak en kii¢iik (minimum - min), en
biiylik (maximum - max) degerleri. Dogrusal dl¢limlerin metrik birimi mm’dir.

CO-CA CM-CA CM-LT TC-CA CO-CM CM-CP CP-LT CA-CP

YAS GRUBU NO Min Max Min Max Min Max Min Max Min Max Min Max Min Max Min Max
0.1 6,01 13,30 4,77 10,60 2,67 6,31 5,54 12,40 2,98 8,27 11,3 16,4 14,9 20,6 13,6 17,7
0.2 7,10 12,60 5,58 9,18 3,76 6,61 6,37 11,10 3,67 6,68 13,1 17,6 17,3 21,1 14,7 18,5
1.1 6,66 11,70 5,67 8,92 3,64 7,58 7,04 10,50 3,42 7,32 14,2 18,4 18,4 23,2 15,8 19,0
1.2 7,94 11,50 5,32 9,12 3,83 7,08 7,58 10,50 3,86 6,98 14,7 18,4 17,9 22,5 16,1 19,2
2.1 5,76 12,50 5,76 8,96 4,04 7,52 7,40 11,10 3,18 7,14 15,8 21,5 18,6 254 15,8 22,1
2.2 7,85 12,50 5,89 8,73 4,13 7,17 7,11 11,50 3,87 7,80 15,5 20,6 18,4 25,5 16,8 21,7
3.1 6,55 12,50 6,10 9,20 4,28 7,65 7,40 11,30 3,11 7,54 14,9 21,3 18,8 26,1 16,7 22,0
3.2 7,49 11,90 5,98 9,01 4,17 7,61 6,99 11,10 3,77 7,40 16,2 20,0 19,9 24,7 17,9 21,1
4 6,66 11,80 5,45 9,70 4,59 7,43 7,17 11,70 3,16 7,07 13,0 21,4 18,2 26,3 15,2 23,2
5 5,74 12,70 5,99 9,42 3,85 7,92 7,09 12,10 3,36 7,60 15,9 21,8 194 25,9 16,6 22,3
6 6,76 12,00 6,32 9,86 4,37 8,13 6,75 11,40 3,56 8,02 15,9 22,9 19,9 26,3 17,4 23,1
7 4,83 11,90 6,13 9,56 4,70 7,44 7,33 10,50 3,82 7,87 16,7 22,0 20,5 26,8 17,0 23,3
8 6,61 11,40 6,27 8,75 4,92 7,92 6,87 10,40 3,35 7,80 16,3 20,8 19,2 27,1 17,8 22,5
9 7,12 11,20 6,25 8,99 4,64 7,92 7,43 11,50 3,78 8,02 17,7 21,0 20,6 26,2 17,5 22,2
10 6,77 10,50 7,41 9,43 4,98 7,92 8,24 10,80 3,98 9,10 18,2 21,4 21,5 27,1 18,1 23,4
11 6,68 11,90 6,36 10,20 5,62 7,60 7,02 12,80 3,52 7,62 17,8 22,3 21,8 26,8 18,2 23,5
12 6,20 10,20 6,77 10,10 5,86 8,22 7,66 10,30 3,62 6,76 17,6 23,4 23,0 27,2 19,6 25,6
13 7,17 10,10 6,50 9,77 4,80 8,38 8,13 11,10 4,03 7,08 17,6 21,8 22,6 27,5 19,3 23,8
14 6,59 10,40 6,96 9,85 4,70 8,56 7,64 10,40 4,10 7,04 17,4 22,6 22,7 27,8 20,4 23,8
15 6,31 11,90 6,57 10,20 5,03 8,17 7,62 11,50 2,79 7,54 16,9 22,2 20,1 28,4 18,4 23,7
16 6,95 10,80 6,89 9,92 5,36 9,09 8,10 11,10 4,08 6,77 17,3 23,1 22,7 29,0 20,3 23,7
17 5,99 10,80 7,26 8,75 5,03 8,35 7,65 10,00 3,94 6,72 17,3 22,4 21,7 28,0 18,3 25,4
18 6,52 10,40 6,04 10,60 4,34 9,34 7,81 11,00 3,98 8,37 17,5 23,3 21,4 31,3 18,7 26,8
Min-Max 4,83 13,30 4,77 10,60 2,67 9,34 5,54 12,80 2,79 9,10 11,3 23,4 14,9 31,3 13,6 26,8
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Tablo 5. VT’ye ait VTAY, VTOY, VTC, BFVM, BPiM, VT Hacim &l¢iimleri ve oran/indekslerin pediatrik popiilasyonu olusturan 23 alt grupta yas faktdriine bagh olarak en kiigiik (minimum - min), en biiyiik
(maximum - max) degerleri. Dogrusal 8l¢iim birimi mm, hacim 8l¢iimii birimi ise mm? “tiir.

CM-CA/CO- CM-CP / CA-

VTAY VTOY VTC BFVM BPIiM Evans indeksi VT Hacmi
CA oram CP orami
YAS GRUBU NO Min Max | Min Max Min Max Min Max Min Max Min Max Min Max Min Max Min Max
0.1 12,0 16,7 | 12,8 17,0 0,95 6,67 20,0 33,9 84,1 119,0 0,55 1,01 0,77 1,06 0,21 0,29 662 1741
0.2 12,6 16,7 | 135 18,9 0,84 6,57 18,7 36,3 104,0 131,0 0,55 0,93 0,81 1,03 0,17 0,29 699 1885
1.1 13,1 175 | 13,7 18,6 0,41 6,34 23,2 355 103,0 134,0 0,61 1,06 0,87 1,04 0,19 0,28 783 1928
1.2 13,1 17,4 | 13,7 18,0 0,71 5,68 24,0 35,3 116,0 139,0 0,57 0,94 0,86 1,03 0,20 0,28 846 2021
2.1 13,8 17,7 | 138 19,0 0,76 6,05 24,5 36,4 116,0 138,0 0,60 1,19 0,85 1,04 0,19 0,29 913 2032
2.2 13,7 18,3 | 14,4 20,4 0,46 581 24,1 36,9 117,0 142,0 0,61 0,95 0,86 1,07 0,19 0,27 781 2041
3.1 13,6 18,3 | 13,0 19,0 0,54 4,83 26,3 35,7 120,0 144,0 0,58 0,98 0,87 1,09 0,20 0,29 853 2051
3.2 13,0 185 | 14,1 19,5 0,51 5,10 20,0 37,5 115,0 145,0 0,53 1,04 0,83 1,04 0,15 0,27 993 2209

12,6 181 | 128 | 185 0,37 5,28 253 40,8 117,0 144,0 0,65 1,03 0,83 1,06 0,19 0,29 1008 2191

13,5 190 | 140 | 195 0,46 5,93 24,6 41,1 117,0 148,0 0,62 1,35 0,84 1,07 0,18 0,29 1089 2213

14,1 18,5 | 13,8 19,1 0,50 4,92 19,3 40,8 119,0 144,0 0,66 1,30 0,81 1,02 0,15 0,29 951 2259

13,7 19,0 | 13,9 19,2 0,24 5,30 26,1 39,1 120,0 149,0 0,68 1,05 0,84 1,05 0,20 0,27 850 2107

4
5
6 13,9 189 | 141 19,0 0,54 5,27 27,4 38,5 119,0 146,0 0,66 1,15 0,84 1,05 0,21 0,29 1060 2215
7
8
9

13,3 18,0 | 13,8 19,1 0,50 4,54 27,8 37,2 127,0 143,0 0,56 1,16 0,83 1,07 0,21 0,27 1188 2093

10 14,8 189 | 143 19,4 0,59 4,32 24,0 36,8 125,0 142,0 0,76 1,22 0,85 1,09 0,18 0,27 1151 2376
11 13,8 180 | 114 18,0 0,68 4,36 26,4 40,8 125,0 149,0 0,76 1,09 0,84 1,03 0,20 0,29 1182 2678
12 14,1 179 | 146 18,6 0,73 5,78 24,1 39,5 124,0 150,0 0,72 1,29 0,82 1,02 0,18 0,29 1014 2780
13 14,7 17,8 | 145 20,4 0,59 5,27 271 37,5 123,0 145,0 0,75 1,26 0,86 1,01 0,21 0,29 925 2282
14 14,0 18,9 | 13,9 181 0,26 4,65 24,0 41,8 125,0 145,0 0,80 121 0,84 1,00 0,19 0,29 1083 2755
15 131 19,0 | 13,7 19,8 0,51 5,23 173 40,3 121,0 149,0 0,78 1,25 0,83 1,04 0,17 0,29 986 2555
16 14,0 175 | 144 18,0 0,50 5,38 27,5 38,1 126,0 148,0 0,75 1,18 0,80 0,98 0,21 0,27 1122 2975
17 13,1 17,2 | 135 18,0 0,58 5,99 25,1 39,3 125,0 147,0 0,75 1,24 0,85 1,06 0,19 0,28 903 2182
18 14,1 18,0 | 140 19,4 0,61 6,04 28,1 38,1 126,0 149,0 0,78 1,24 0,86 1,09 0,22 0,29 938 3027
Min-Max 12,0 190 | 114 20,4 0,24 6,67 17,3 41,8 84,1 150,0 0,53 1,35 0,77 1,09 0,15 0,29 662 3027
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Tablo 6. Tim dogrusal olg¢iimlerin gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi olgiim giivenilirligi i¢in %95 Giiven Araliginda
(Confidence Interval - CI) Simif Igi Korelasyon Katsayilar1 (Intraclass Correlation coefficients - ICC).

Gézlemci Ici

Gozlemciler Arasi

Tekrarlanan Olgiim Simif I¢i 95% CI Smif I¢i 95% Cl
fsmi Korelasyon ) Korelasyon )
Katsayilar Alt Sinir Ust Simir Katsayilar Alt Sinir Ust Smir

(Icc) (Icc)

Chiasma opticum -

commissura anterior .948° 0.878 0.965 .8557 0.815 0.890

mesafesi (CO-CA)

Corpus mamillare -

commissura anterior .9522 0.911 0.979 .8432 0.825 0.872

mesafesi (CM-CA)

Corpus mamillare -

lamina terminalis 9142 0.839 0.961 .796% 0.751 0.894

mesafesi (CM-LT)

Tuber cinereum -

commissura anterior .863% 0.817 0.946 7812 0.763 0.818

mesafesi (TCCA)

Chiasma opticum -

corpus mamillare .9622 0.932 0.988 .876% 0.847 0.896

mesafesi (CO-CM)

Corpus mamillare -

commissura posterior 9372 0.928 0.969 .8522 0.832 0.895

mesafesi (CM-CP)

Commissura posterior

- lamina terminalis .896% 0.832 0.915 1942 0.775 0.819

mesafesi (CP-LT)

Commissura anterior -

commissura posterior .986% 0.980 0.991 9172 0.898 0.935

mesafesi (CA-CP)

Ventriculus tertius

anatomik yiiksekligi .8842 0.820 0.959 .827° 0.782 0.879

(VTAY)

Ventriculus tertius 6n . .

yitksekligi (VTOY) .959 0.927 0.977 .850 0.831 0.887

Ventriculus tertius . a

cap1 (VTC) .925 0.909 0.962 .786 0.764 0.818

Bifrontal ventrikiiler a 2

mesafe (BFVM) .961 0.853 0.980 .843 0.822 0.895

Biparietal intrensek . .

mesafe (BPIM) .938 0.884 0.953 .885 0.853 0.896
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4.2. Lineer Olciim Bulgular
4.2.1. Sagittal Projeksiyonda Yapilan Ol¢iim Bulgular
4.2.1.1. Chiasma Opticum - Commissura Anterior Mesafesi (CO-CA) Bulgulari

Yas gruplart karsilastirildiginda bu mesafenin en diisilk 8,09+1,03 mm
ortalama deger ile 17 yas grubunda, en yiiksek ise 9,72+1,2 mm ile 2 yas grubunun
31-36 ay alt grubunda oldugu goriilmiistiir. Cinsiyete 6zel ortalama degerlere
bakildiginda en diistik 7,88+0,8 mm ile 17 yas grubunda kadinlarda, en yiiksek ise
10,09£1,21 mm ile 31-36 ay grubunda erkeklerde oldugu bulunmustur. Yas
gruplarimin grup i¢i cinsiyete dayali karsilastirilmasi sonucu erkekler kadinlardan 0.2,
2.1, 7, 9 ve 16 nolu grup disinda biitiin yas gruplarinda daha biiyiikk ortalama
degerlere sahiptirler. Ancak sadece 2 yas grubunun 31-36 ay alt grubu disinda
(p=0,044) anlaml farklilik tespit edilmemistir. Tiim pediatrik populasyon ortalamast
9,03+1,26 mm’dir. Tiim yas ve cinsiyete dayali gruplarin CO-CA 6lgiim sonuglari
“Ortalama+Standart Sapma” ve “p” degerleri Tablo 7’de sunulmustur. Bu 6l¢timiin
Post-Hoc Coklu Karsilastirma Tukey Testi Tablosu incelendiginde 4 siitundan olusan
homojen alt kiimeler olusturdugu goriilmiistiir (Tablo 8).

Birinci siitundaki 8,09 mm ile baslayip 9,23 mm ile sonlanan alt kiimenin 1.2,
2.2, 3.1, 3.2 ve 5.0 yas gruplart disinda kalan gruplar tarafindan olusturuldugu
gorilmistiir. Bu alt kiimeyi olusturan 0.1, 0.2, 1.1, 2.1, 4,6, 7, 8,9, 10, 11,13, 15 ve
18 yas gruplart diger tiim yas gruplarindan anlamli farklilik goéstermemektedir
(p>0,05). Bu kiimede bulunan 12 yas grubu 2.2, 3.1 ve 5 yas gruplarindan, 14 ve 16
yas grubu sadece 2.2°den, 17 yas grubu ise 1.2, 2.2, 3.1, 3.2 ve 5 yas gruplarindan
anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).

Ikinci siitunda 8,28 mm ile baslayip 9,45 mm ile sonlanan alt kiimenin 2.2,
3.1, 5 ve 17 yas gruplart disinda kalan 0-18 yas arasi gruplar tarafindan
olusturuldugu goriilmiistiir. Birinci ve ikinci siitunda 1.2, 2.2, 3.1, 3.2, 5 ve 17 yas
gruplariin disinda kalan gruplar kesisim kiimesi olusturmustur. Bu kiimeye dahil
olan 1.2 ve 3.2 yas grubu 17 yas grubuyla anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0,05).

Ugiincii siitunda da 8,44 mm ile baslayip 9,54 mm ile sonlanan alt kiimenin
2.2, 12 ve 17 yas gruplart disinda kalan 0-18 yas arasi gruplar tarafindan

olusturuldugu goriilmiistiir. ikinci ve iiglincii siitunda 2.2, 3.1, 5, 12 ve 17 yas
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gruplariin disinda kalan gruplar kesisim kiimesi olusturmustur. Bu kiimeye dahil
olan 3.1 ve 5 yas gruplarinin, 12 ve 17 yas gruplariyla anlaml farklilik gosterdigi
tespit edilmistir (p<0,05).

Dordiincii siitunda da 8,56 mm ile baslayip 9,72 mm ile sonlanan alt kiimenin
12, 14, 16 ve 17 yas gruplart disinda kalan gruplar tarafindan olusturuldugu
goriilmiistiir. Ugiincii ve dordiincii siitunda 2.2, 12, 14, 16 ve 17 yas gruplarmin
disinda kalan gruplar kesisim kiimesi olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 2.2 yas
grubu kesisim kiimesi disinda kalan 12, 14, 16 ve 17 yas gruplariyla anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).

Dort siitun ortak incelendiginde 0-13 yas araliginda (3, 5 ve 12 yas harig)
Olclimler arasinda birbirleriyle benzer sonuglara sahip oldugu bulunmustur (p>0,05).
Tablo 8’de ortalamalara gore yas grubu siralamasina bakildiginda listenin basinda
12-18 yas gruplart (13 ve 15 yas hari¢) oldugu, sonunda ise 1.2 — 5 araligindaki yas
gruplarimin bulundugu dikkat ¢ekmektedir. Sirali diizen gostermese de yasin artmasi
ile CO-CA mesafesinin azaldigi sonucu ¢ikarilabilir. Pediatrik popiilasyonun geneli
gozden gegirildiginde, yasamin ikinci alti ayindan 7 yasma kadar 9 mm {izerinde
seyreden bu mesafenin bu gruplardaki ortalama degeri 9,3 mm’dir. Dokuz nolu yas
grubu disinda, 7-18 yas arasinda 9 mm altinda olan CO-CA mesafesinin bu
gruplardaki ortalama degeri ise 8,63 mm’dir. Bu sonuglar dikkate alindiginda 7-18
aras1 yas gruplarmin 0.2-6 arasi yas gruplarindan %8 oraninda CO-CA mesafesi

azalmstir.
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Tablo 7. Chiasma opticum - commissura anterior mesafesinin (CO-CA), yas (ay) ve cinsiyet gruplarma gore tanimlayict
bulgular: (mm).

Yas Grubu (Tek Yij‘ri?iis \(/;:rl;::lls(lzrle;iiil;:z;nuglan) Yas Grubunun Cinsiyete ngii Ozellikleri
Yas Grubu No F+ 3,38 / p: 0;000 (Student t testi)
Ay N Ortalama | <+Standart Erkek Ortalama | =+Standart .
(mm) Sapma Kadin (mm) Sapma
0.1 13 8,70 1,82
. g;’ 26 8,61 1,44 ij 3?; (1)22 0,765
7_'12 39 9,20 1,12 5 9:22 1:34 0,918
11 15 9,57 0,86
. 13;—28 41 9,22 1,07 ig Zg; iéi 0,113
19-.24 34 945 0.92 16 9:27 0:77 0284
2.1 21 8,94 2,03
, 2530 37 9,02 1,59 6 9.12 0.75 0,740
e I I M e o - K
3.1 19 9,79 1,14
, 3;_;2 34 9,54 1,15 ;g gig i(l)s 0,160
43-.48 32 9,36 1,10 o 9:35 1:19 0,974
v R T s | e B[ T,
5 6?32 47 9,53 1,37 ig ggg iig 0,451
. 2 2 11
6 72_24 36 9,23 1,19 1? 313 1:32 0,843
S T ¥ P PP N N N ST
8.0 20 8,84 1,07
8 97-108 82 882 0.99 12 8,80 0,89 0927
. 1 4 1,2
* Fmm| 2 | % | W e rw |
10 el 22 8,88 0,90 = - o 058
PR N N VY PO PO N N 2 L
12. 1 1,07
12 145-1056 20 8,28 1,09 18 sgi 1:84 0,126
13 el 21 8,68 083 = o S 009
] e | e O s g
15.
15 1815-1092 30 8,93 2,37 291 ng izg 0,124
16.0 13 8,39 0,57
16 193204 21 8,44 0,78 3 853 108 0,702
] e | e O o
18. 12 2
o o m | e | 2 lm o
Toplam 700 9,03 1,26 700 9,03 1,26
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Tablo 8. Chiasma opticum - commissura anterior mesafesinin (CO-CA), yas (ay) gruplarina gore ortalama degerleri (mm)
tarafindan olusturulan Post-Hoc Coklu Karsilagtirma Tukey Testi’nin Homojen Alt Kiimeler tablosu.

Yas‘,\?g“b“ N 1 2 3 4
17.0 21 8,09
12.0 20 828 828
16.0 21 8.44 8.44 8.44
14.0 26 846 846 846
18.0 22 856 856 856 856
0.1 26 861 861 861 861
13.0 21 8,68 8,68 8,68 8,68
8.0 32 882 8,82 8,82 8,82
7.0 37 8,87 8,87 8,87 8,87
10.0 22 883 883 883 883
11.0 21 8,91 891 891 891
15.0 30 8,03 8,03 8,93 8,93
21 37 9,02 9,02 9,02 9,02
9.0 22 9,02 9,02 9,02 9,02
40 47 9,03 9,03 9,03 9,03
0.2 39 9,20 9,20 9,20 9,20
11 41 9,22 9,22 9,22 9,22
6.0 36 9,23 9,23 9,23 9,23
32 32 9,36 9,36 9,36
12 34 9,45 9,45 9,45
5.0 47 9,53 9,53
31 34 9,54 9,54
22 32 9,72
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4.2.1.2. Corpus Mamillare - Commissura Anterior Mesafesi (CM-CA) Bulgulari

Yas gruplart karsilastirildiginda bu mesafenin en diisilk 6,68+1,14 mm
ortalama deger ile 0-6 ay yas grubunda, en yiiksek ise 8,61£1,0 mm ile 18 yas
grubunda oldugu goriilmiistiir. Cinsiyete 0zel ortalama degerlere bakildiginda en
diisiik 6,27+0,8 mm ile 0-6 ay yas grubunda kadinlarda, en yiiksek ise 9+0,8 mm ile
18 yas grubunda erkek cinsiyetinde oldugu bulunmustur. Yas gruplarinin grup igi
cinsiyete dayali karsilastirilmasi sonucu erkekler kadinlardan 1.1 nolu grup disinda
biitiin yas gruplarinda daha biiyiik degerlere sahiptirler. Ancak sadece 7, 13 ve 18 yas
gruplarinda cinsiyetler arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Tim
pediatrik popiilasyon ortalamasi 7,69+0,93 mm’dir. Tiim yas ve cinsiyete dayali
gruplarin CM-CA 6l¢tim sonuglar1 “Ortalama+Standart Sapma” ve “p” degerleri
Tablo 9’de sunulmustur. Bu &lglimiin Post-Hoc Coklu Karsilastirma Tukey Testi
Tablosu incelendiginde 10 siitundan olusan homojen alt kiimeler olusturdugu
goriilmistiir (Tablo 10).

Birinci siitundaki 6,68 mm ile baslayip 7,41 mm ile sonlanan alt kiimenin 31-
36 ay grubu disinda (2.2 nolu grup) yasamin ilk 3 senesine ait CM-CA sonuglari
tarafindan olusturulmustur. Bu alt kiimeyi olusturan 0.1 ve 0.2 nolu yas gruplar1 5-18
yas gruplarindan anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05). Bir ve 2 yasin ilk 6 aylar
(1.1 ve 2.1 nolu gruplar) 9 nolu yas grubu disinda, 1 nolu yas grubunun ikinci 6 ay1
ise 8 ve 9 nolu yas gruplari disinda 5-18 nolu yas gruplarindan anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Bu alt kiimenin en yiiksek degerlerini olusturan 3.1 ve 3.2
nolu yas gruplart ise 11, 13, 14, 16 ve 18 yas gruplarindan anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05).

Ikinci siitunda da 6,97 mm ile baslaylp 7,59 mm ile sonlanan alt kiime
yasamin ilk alti ay1 disindaki yas gruplar tarafindan olusturulmustur. Sadece 2.2
nolu grup yas siralamasina uymamaktadir. Bu grup disinda yasin artmasiyla CM-
CA’nin da arttig1 goriilmektedir. Birinci ve ikinci siitunda 0.1, 2.2 ve 4 nolu yas
gruplarinin disinda kalan gruplar kesisim kiimesi olusturmustur. Bu kiimeye dahil
olan 2.2 yas grubunun 13, 14, 16 ve 18 yas gruplariyla, 4 nolu yas grubunun ise 11,
13, 16 ve 18 nolu yas gruplariyla anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0,05).
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Ucgiincii siitunda 7,08 mm ile baslayp 7,81 mm ile sonlanan alt kiime 1°den 4
yasa kadar olan yas gruplar1 ile 8 ve 9 nolu yas gruplarmin katilmasiyla
olusturulmustur. Ikinci ve iiglincii siitunda 0.2, 8 ve 9 nolu yas gruplarmin disinda
kalan gruplar kesisim kiimesi olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 8 ve 9 yas
gruplarin 0.1 ve 0.2 nolu yas gruplarindan, 8 nolu yas grubu ayrica 1.1, 2.1 ve 18 yas
gruplariyla da anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).

Dordiincii siitunda 7,13 mm ile baglayip 7,85 mm ile sonlanan alt kiime, 1-9
yas arasi (2.1 ve 7 nolu gruplar hari¢) yas gruplari tarafindan olusturulmustur. Bu alt
kiimenin ilk yarisinda CM-CA mesafesinin yasla beraber arttig1, ikinci yarisinda ise
yasin artmastyla CM-CA mesafesinin azaldig1 gériilmektedir. Ugiincii ve dordiincii
siitunda 1-4 arasi1 (2.1 haric) yas gruplari ile 8 ve 9 nolu yas gruplar kesisim kiimesi
olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 6 nolu yas grubu 0.1’den 2.1’e kadar olan yas
gruplarindan anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).

Besinci siitunda 7,15 mm ile baslayip 7,91 mm ile sonlanan alt kiime, 3-9 yas
arasi (5 nolu hari¢) yas gruplarin yaninda 1.2 ve 2.2 nolu yas gruplar tarafindan
olusturulmustur. Doérdiincili ve besinci siitunda 3-9 yas arasi (5 ve 7 nolu harig) yas
gruplarin yaninda 1.2 ve 2.2 nolu yas gruplarnn tarafindan kesisim kiimesi
olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 7 nolu yas grubu 0.1°den 2.2°ye kadar olan yas
gruplarindan anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<<0,05).

Altinct siitunda 7,34 mm ile baslayip 7,99 mm ile sonlanan alt kiime, 3-9
aras1 yas gruplarin yaninda 2.2 ve 17 nolu yas gruplari tarafindan olusturulmustur.
Bu grupta yer alan 17 yas dikkat ¢ekicidir. Besinci ve altinct siitunda 3-7 yas arasi (5
nolu yas grubu hari¢) kesisim kiimesi olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 5 ve 17
nolu yas gruplart 0.1°’den 2.1°e kadar olan yas gruplarindan anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).

Yedinci siitunda 7,41 mm ile baglayip 8,1 mm ile sonlanan alt kiime, 4-9 aras1
yas gruplarin yaninda 3.2, 12 ve 17 nolu yas gruplari tarafindan olusturulmustur. Bu
grupta yer alan 10 nolu yas grubu son ii¢ alt kiimeden beri beklenmekteydi. Altinct
ve yedinci siitunlarda 4-9 aras1 yas gruplar1 yaninda 2.2 ve 3.2 nolu yas gruplar
tarafindan kesisim kiimesi olusturulmustur. Bu kiimeye dahil olan 10 ve 12 nolu yas
gruplar1 0.1°den 2.1°e kadar olan yas gruplarindan anlamli farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (p<0,05).
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Sekizinci siitunda 7,59 mm ile baslayip 8,3 mm ile sonlanan alt kiime, 5-12
arast yas gruplarin yaninda 2.2, 15 ve 17 nolu yas gruplar tarafindan
olusturulmustur. Yedinci ve sekizinci slitunlarda 4-9 aras1 yas gruplar1 yaninda 2.2 ve
3.2 nolu yas gruplan tarafindan kesisim kiimesi olusturulmustur. Bu kiimeye dahil
olan 11 ve 15 nolu yas gruplarit 0.1’den 4’¢ kadar olan (2.2. nolu hari¢) yas
gruplarindan anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).

Dokuzuncu siitunda 7,77 mm ile baslayip 8,49 mm ile sonlanan alt kiime, 9-
17 aras1 yas gruplan tarafindan olusturulmustur. Sekizinci ve dokuzuncu siitunlarda
5-12 aras1 yas gruplar1 yaninda 15 ve 17 nolu yas gruplari tarafindan kesisim kiimesi
olusturulmustur. Bu kiimeye dahil olan 13, 14 ve 16 nolu yas gruplar1 0.1°den 4’¢
kadar olan yas gruplarindan anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).

Onuncu siitunda 7,91 mm ile baslayip 8,61 mm ile sonlanan alt kiime, 10-18
arast yas gruplart yaninda 5 ve 7 nolu yas gruplan tarafindan olusturulmustur.
Dokuzuncu ve onuncu siitunlarda 10-17 arasi yas gruplar1 yaninda 5 ve 7 nolu yas
gruplar1 tarafindan kesisim kiimesi olusturulmustur. Bu kiimeye dahil olan 18 nolu
yas grubu 0.1’den 4’e kadar olan gruplar ile 8 nolu yas grubundan anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).

Pediatrik popiilasyonun geneli gbzden gegirildiginde, 10-18 yas (17 yas harig)
arasinda 8 mm iizerinde seyreden bu mesafenin, 1 yas altinda 7 mm altinda oldugu
tespit edilmistir. 1-9 yas aras1 popiilasyonun 7-8 mm arasinda CM-CA bulgularina

sahip oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 9. Corpus mamillare - commissura anterior mesafesinin (CM-CA), yas (ay) ve cinsiyet gruplarina gére tanimlayici
bulgular1 (mm).

Yas Grubu (Tek Y;ﬁ?; \?:rl;::s(;lzrf:;:lz{::;nuglarl) Yas Grubunun Cinsiyete ngﬁ Ozellikleri
Yas Grubu No F: 13.41 / p: 0;000 (Student t testi)
Ay n Ortalama iz;znnizrt E::E Ortalama ii;nri:rt p
0.1 13 7,08 1,32
. gs 26 6,68 1,14 ii 352 83(7) 0,071
7_'12 39 6,97 0,77 75 6:84 0:75 0,141
11 15 6,99 0,55
. 131-]2.8 41 7,13 0,66 ig ;;(1) 8;1 0,298
19_'24 34 7,15 0,82 G 6:99 0178 0,278
2.1 21 7,10 0,80
, 530 37 7,08 0,81 6 7.04 0.85 0,817
312-.??6 32 7,59 0,67 12 ;;g 8;2 0,139
31 19 7,36 0,65
, 32_12 34 7,34 0,75 ;Z ;25 833 0,906
43-.48 32 7,41 0,72 1 7:22 0162 0,266
4 .l a7 7.45 083 N e o7 0994
5 s 47 7.04 087 o ;gi 832 0,864
. 2 1
6 72_(;4 36 7,85 0,85 1? 328 822 0,103
7 8;36 37 791 0,78 ii 3i2 8;2 0,005
8 978_f08 32 7,81 0,60 i(Z) ;;2 ggg 0,310
9.0 10 7,89 0,90
o 109-120 22 [ 0.73 12 7,68 0,59 0,533
10 Mol 22 8,10 052 = 2or o 054
11 13];:'1044 21 8,22 0,98 ::33 :gi 222 0,251
12.0 10 8,42 0,75
12 145156 20 8,10 0,77 0 779 0.60 0,068
13 1517%;.)68 21 8,49 0,82 1; :23 822 0,034
W S e e | e B e T,
15. 7
15 181?1092 30 8,30 0,71 291 :iS 822 0,171
16.0 13 8,72 0,88
16 193-204 21 8,48 0,88 3 8.10 0.77 0,114
17 201‘-57—2)16 21 7,99 0,45 ié 3;2 822 0,234
o B w | em | e | [ T
Toplam 700 7,69 0,93 700 7,69 0,93
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Tablo 10. Corpus mamillare - commissura anterior mesafesinin (CM-CA), yas (ay) gruplarina gore ortalama degerleri (mm) tarafindan olusturulan Post-Hoc Coklu Karsilagtirma Tukey Testi’nin Homojen Alt
Kiimeler tablosu.

Ya$,\(fr“b“ n 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

[o]
01 26 6.68
02 39 6,97 6.97
21 37 7.08 7.08 7.08
11 a1 713 713 713 713
12 34 715 715 715 715 715
31 34 7.34 7.34 7.34 7.34 7,34 7.34
32 32 741 741 741 741 741 741 741
40 a7 7.45 7.45 7.45 7.45 7.45 7.45
22 32 7559 7559 7559 759 759 759 7,59
9.0 2 777 777 777 777 777 777 777
8.0 32 781 781 781 781 781 781 781
6.0 36 7.85 7.85 7.85 7.85 7.85 7.85
70 37 701 701 701 701 701 701
5.0 a7 7,94 7,94 7,94 7,94 7,94
17.0 21 7.99 7.99 7,99 7,99 7,99
120 20 8.10 8.10 8.10 8.10
100 2 8.10 8.10 8.10 8.10
110 21 8.22 8.22 8.22
15.0 30 8.30 8.30 8.30
14.0 26 8.39 8.39
16.0 21 8.48 8.48
130 21 849 8.49
180 2 8,61
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4.2.1.3. Corpus Mamillare - Lamina Terminalis Mesafesi (CM-LT) Bulgular

Yas gruplar1 karsilastirildiginda bu mesafenin en diisik 4,62+0,94 mm
ortalama deger ile 0-6 ay yas grubunda, en yiiksek ise 7,12+0,81 mm ile 16 yas
grubunda oldugu goriilmiistiir. Bu Ol¢iimiin cinsiyete 6zel ortalama degerlere
bakildiginda en diisiik 4,19+0,87 mm ile 0-6 ay yas grubunda kadinlarda, en yiiksek
ise 7,51£0,64 mm ile 14 yas grubunda erkeklerde oldugu bulunmustur. Yas
gruplariin grup i¢i cinsiyete dayali karsilastirilmasi sonucu erkekler kadinlardan 2.2,
3.1, 8, 13 ve 17 nolu grup disindaki yas gruplarinda daha biiyiik degerlere sahiptirler.
Ancak 0-6 ay, 7-12 ay, 25-30 ay, 7 yas, 8 yas, 14 yas ve 15 yas gruplarinda anlaml
farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Tiim pediatrik popiilasyon ortalamasi 5,99+0,99
mm’dir. Tim yas ve cinsiyete dayali gruplarin CM-CA 6l¢iim sonuglari
“Ortalama+Standart Sapma” ve “p” degerleri Tablo 11°de sunulmustur. Bu 6l¢iimiin
Post-Hoc Coklu Karsilastirma Tukey Testi Tablosu incelendiginde 11 siitundan
olusan homojen alt kiimeler olusturdugu goriilmiistiir (Tablo 12). Bu siitunlardaki
kiime i¢i yas gruplari birbirlerinden anlaml farkliliga sahip olmayan yakin degerlere
sahiptir.

Bu tablonun birinci siitunu incelendiginde 0-6 ay yas grubunun 4,62 mm CM-
LT mesafesine sahip oldugu, tek basina bir alt kiimeye sahip oldugu ve diger tiim yas
gruplari ile anlamh farklilik gdsterdigi tespit edilmistir (p<0,05).

Ikinci siitundaki 5,09 mm ile baslayip 5,71 mm ile sonlanan alt kiime yasamin
ilk 6 ay1 hari¢ 0-3 yas gruplar tarafindan olusturulmustur. Yas siralamasi gozden
gecirildiginde 1.2 nolu grubun 2.2 nolu gruptan sonra gelmesinin disinda sirali
oldugu goriilmistiir. Bu nedenle 1.2 nolu grup disinda bu alt kiimede CM-LT
6l¢iimiiniin yas grubu siralamasina uygun olarak arttig1 tespit edilmistir. Bu kiimenin
icindeki 0.2 yas grubu 0-3 yas gruplar1 disindaki yas gruplari ile anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Bu kiimenin ikinci sirasinda bulunan 1.1 nolu
yas grubu ise 0-3 (0.1 grubu hari¢) yas gruplari ile 5 yas grubunun disindaki yas
gruplart ile anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Bu kiimenin
sirastyla iiglincii, dordiincii ve besinci sirasinda bulunan 1.2, 2.1 ve 2.2 nolu yas
gruplar1 0-9 (0.1 grubu hari¢) yas gruplar1 disindaki yas gruplari ile anlamli farklilik

gostermistir (p<0,05). Bu kiimenin son iki sirasinda bulunan 3.1 ve 3.2 nolu yas
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gruplart ise 0.1, 12, 14, 16 ve 18 nolu yas gruplarindan anlamli farklilik gostermistir
(p<0,05).

Ucgiincii siitundaki 5,39 mm ile baslayip 6,16 mm ile sonlanan alt kiime 1-8
yas tarafindan olusturulmustur. Bu alt kiimenin basinda 1.2 nolu yas grubu disinda
siralt olan CM-LT bulgularinin, kiimenin sonunda sirasiyla 4, 7, 8 ve 6 nolu yas
gruplarinin  bulunmas1 nedeniyle yas grubu siralamasma uygun artmadig
goriilmiistiir. Ikinci ve iiciincii siitunlarda bulunan kiimelerde 1-3 yas grubu kesisim
kiimesi olusturmustur. Bir 6nceki siitundan farkli olarak bu kiimeye dahil olan 4, 5 ve
7 yas grubu 0.1, 0.2, 14, 16 ve 18 nolu yas gruplarindan (7 ve 8 nolu yas gruplari
ayrica 1.1 nolu grup ile) anlamli farklilik gostermistir (p<0,05). Bu siitunun son iki
sirasinda bulunan 6 ve 8 nolu yas gruplar ise 0.1, 0.2, 1.1, 14 ve 16 nolu yas
gruplarindan (6 nolu yas grubu ayrica 2.1 nolu grup ile) anlamh farklilik
gostermistir (p<0,05).

Dordiincti siitunda 5,49 mm ile baglayip 6,27 mm ile sonlanan alt kiime, 3-9
(1.2 nolu grup dahil) yas tarafindan olusturulmustur. Ugiincii ve dordiincii siitunda 3-
8 (1.2 nolu grup dahil) yas gruplari kesisim kiimesi olusturmustur. Bu kiimeye dahil
olan 9 nolu yas grubu 0.1, 0.2, 1.1 ve 2.1 yas gruplarindan anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).

Besinci siitunda 5,67 mm ile baslayip 6,38 mm ile sonlanan alt kiime, 3-10
yas arasi yas gruplan tarafindan olusturulmustur. Dordiincii ve besinci siitunda 3-9
yas kesigim kiimesi olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 10 nolu yas grubu 0-2 yas
gruplarindan anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<<0,05).

Altinct siitunda 5,71 mm ile baglayip 6,47 mm ile sonlanan alt kiime, 3-11 yas
arast (3.1 nolu hari¢) yas gruplar tarafindan olusturulmustur. Besinci ve altinci
siitunda 3-10 yas (3.1 nolu grup hari¢) kesisim kiimesi olusturmustur. Bu kiimeye
dahil olan 11 nolu yas grubu 0-2 yas gruplarindan anlamli farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (p<0,05).

Yedinci siitunda 5,99 mm ile baglayip 6,6 mm ile sonlanan alt kiime, altinci
kiimeye ek olarak 4-11 yas gruplarmma 13, 15 ve 17 yas gruplar1 eklenmesiyle
olusmustur. Altinct ve yedinci siitunda 4-11 yas gruplarn kesisim kiimesidir. Bu
kiimeye dahil olan 13, 15 ve 17 nolu yas gruplart 0-3 yas gruplarindan anlaml

farklilik gostermektedir (p<0,05).
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Sekizinci siitunda 6,03 mm ile baslayip 6,77 mm ile sonlanan alt kiime, 4-17
yas gruplari (5, 14 ve 16 nolu gruplar hari¢) tarafindan olusturulmustur. Yedinci ve
sekizinci siitunda 12 yas grubu hari¢ kiimeyi olusturan diger yaslar kesisim kiimesi
olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 12 yas grubu, 0-3 arasi ile 5 nolu yas
gruplarindan anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).

Dokuzuncu siitunda 6,14 mm ile baslayip 6,88 mm ile sonlanan alt kiime, 6-
18 yas gruplar1 (7, 14 ve 16 nolu gruplar hari¢) tarafindan olusturulmustur. Bu
siitunda 18 yas grubu hari¢ kiimeyi olusturan diger yaslar sekizinci siitun ile kesigim
kiimesi olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 18 nolu yas grubu, 0-7 arasi (6 nolu
grup hari¢) yas gruplarindan anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).

Onuncu siitunda 6,27 mm ile baslayip 7,01 mm ile sonlanan alt kiime, 9-18
yas gruplart (16 nolu grup haric) tarafindan olusturulmustur. Bu siitunda 14 yas
grubu hari¢ kiimeyi olusturan diger yaslar dokuzuncu siitun ile kesisim kiimesi
olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 14 nolu yas grubu, 0-8 arasi yas gruplarindan
anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05).

On birinci siitunda 6,38 mm ile baslayip 7,12 mm ile sonlanan alt kiime, 10-
18 yas gruplar1 tarafindan olusturulmustur. Bu siitunda 16 yas grubu hari¢ kiimeyi
olusturan diger yaslar onuncu siitun ile kesigim kiimesi olusturmustur. Bu kiimeye
dahil olan 16 nolu yas grubu, 0-8 arasi yas gruplarindan anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05).

Pediatrik popiilasyonun geneli gézden geg¢irildiginde, yasamin ilk 6 ayinda
5mm altinda seyreden bu mesafenin 0.2-5 yas (4 yas hari¢) arasinda 6 mm altinda
oldugu, 14 ve 16 yas gruplarinda 7 mm iizerine ¢iktig1 tespit edilmistir. Yani bu iki
yas grubu disinda 6-18 yas grubu, 6-7 mm arasinda ortalama CM-LT mesafesine

sahiptir.
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Tablo 11. Corpus mamillare - lamina terminalis mesafesinin (CM-LT), yas (ay) ve cinsiyet gruplarina gére tanimlayici
bulgulari (mm).

Yas Sgubu (Tek szf‘iis \(/;:rl;lgrllls(?kzrle;{iil;ikg(i)nuglarl) Yas Grubunu?sgjiél;ig?ttzs('t')ggﬁ Ozellikler
Yas Grubu F: 17,21/ p: 0,000
Ay N Ortalama | +Standart Erkek Ortalama | +Standart 0
(mm) Sapma Kadin (mm) Sapma

i gé 26 462 094 E E;E §:§i 0016
e 39 5,09 0,70 - 253 Cee—1 0041

1 1%_'128 a 539 082 %E Eg% §:ZZ 0,248
19-24 3 549 066 16 5,37 070 | %6

, 2{_%0 37 547 083 E ;E §E§ 0015
31-36 32 >.48 066 14 5,57 087 | %

. 372_%2 34 5,67 075 E Ezg §éz 0,707
23-48 32 > 078 12 5,47 060 | 1%

4 e a7 603 082 23 = S o8
5 o 47 599 083 - 25 55— 0go1
6 2 36 616 086 2 T Ses— 0807
7 o 37 6,06 076 23 2 S 0,039
T v [ [ E T
NE EEEERe= == == =r~
T e w w e
11 0 21 647 057 2 o Sos— 0226
s e o [ [
s T o [ [ w e
et e [ w e
1o L1 30 653 082 i 529 073 0010
16 =g 21 712 081 2 2 2o — 0400
T e [ [
e T = [ e

Toplam 700 599 099 700 599 099
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Tablo 12. Corpus mamillare - lamina terminalis mesafesinin (CM-LT), yas (ay) gruplarina gore ortalama degerleri (mm) tarafindan olusturulan Post-Hoc Coklu Karsilagtirma Tukey
Testi’'nin Homojen Alt Kiimeler tablosu.

Yas N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
0.1 26 4,62

0.2 39 5,09

11 41 5,39 5,39

2.1 37 5,47 5,47

2.2 32 5,48 5,48

1.2 34 5,49 5,49 5,49

3.1 34 5,67 5,67 5,67 5,67

3.2 32 571 571 571 571 571

5.0 47 5,99 5,99 5,99 5,99 5,99

4.0 47 6,03 6,03 6,03 6,03 6,03 6,03

7.0 37 6,06 6,06 6,06 6,06 6,06 6,06

8.0 32 6,14 6,14 6,14 6,14 6,14 6,14 6,14

6.0 36 6,16 6,16 6,16 6,16 6,16 6,16 6,16

9.0 22 6,27 6,27 6,27 6,27 6,27 6,27 6,27

10.0 22 6,38 6,38 6,38 6,38 6,38 6,38 6,38
11.0 21 6,47 6,47 6,47 6,47 6,47 6,47
15.0 30 6,53 6,53 6,53 6,53 6,53
17.0 21 6,53 6,53 6,53 6,53 6,53
13.0 21 6,60 6,60 6,60 6,60 6,60
12.0 20 6,77 6,77 6,77 6,77
18.0 22 6,88 6,88 6,88
14.0 26 7,01 7,01
16.0 21 712
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4.2.1.4. Tuber Cinereum - Commissura Anterior Mesafesi (TC-CA) Bulgular:

Yas gruplart karsilastirildiginda bu mesafenin en diisikk 8,21£1,25 mm
ortalama deger ile 0-6 ay yas grubunda, en yiiksek ise 9,65+£0,98 mm ile 5 yas
grubunda oldugu goriilmiistiir. Bu Ol¢limiin cinsiyete 6zel ortalama degerlerine
bakildiginda en diisiik 8,124+0,79 mm ile 0-6 ay yas grubunda kadinlarda, en yiiksek
ise 9,73+1,06 mm ile 5 yas grubunda erkeklerde oldugu bulunmustur. Yas
gruplarinin grup igi cinsiyete dayali karsilastirilmasi sonucu erkekler kadinlardan 1.1,
9, 11 ve 14 nolu grup disindaki yas gruplarinda daha biiylik degerlere sahiptirler.
Ancak sadece 37-42 ay, 13 ve 18 yas gruplarinda cinsiyet faktorii agisindan anlaml
farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Tim pediatrik popiilasyon TCCA ortalamasi
9,07+1,01°dir. Tiim yas ve cinsiyete dayali gruplarin TCCA 6l¢iim sonuglar
“Ortalama+Standart Sapma” ve “p” degerleri Tablo 13’de sunulmustur. Bu 6l¢iimiin
Post-Hoc Coklu Karsilastirma Tukey Testi Tablosu incelendiginde 3 siitundan olusan
alt kiimeler olusturdugu goriilmiistiir (Tablo 14). Bu kiimelerin kesisim kiimelerinin
8,88 mm’den baslayip 9,14 mm’de sonlandigi tespit edilmistir. Metrik olan artigin
yasin artmasi veya azalmasi ile iligkili olmadig1 kesisim kiimesindeki yas gruplarinin
siral1 bir diizen gostermemesinden anlagilmistir. Ancak kesisim kiimesinde ki yas
gruplar kategorize edilmeye calisildiginda 1 ile 4 yas arasi (2.2 ve 3.1 yas gruplar
hari¢) ve 7 ile 15 yas aras1 (10 ve 15 yas gruplar hari¢) yas gruplarinin bulundugu
tespit edilmistir.

Birinci siitundaki 8,21 mm ile baslayip 9,14 mm ile sonlanan alt kiimenin 2.2,
3.1, 5,6, 10, 13, 16 ve 18 yas gruplar1 disinda kalan gruplar tarafindan olusturuldugu
gorilmistiir. Bu alt kiimeyi olusturan 1.2, 2.1, 3.2, 7, 8, 9, 11, 12, 14, 15 ve 17 yas
gruplar diger tiim yas gruplarindan anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bu
kiimenin ilk 3 grubu sirasiyla 0.1, 0.2 ve 1.1 nolu gruplardir ve TCCA mesafesi
acisindan diger gruplara gore en diisiik degerlere sahiptir. Bu gruplar disinda bu
Ol¢ctim yontemi icin belli bir diizen olmadig: tespit edilmistir.

Ikinci siitunda ki 8,64 mm ile baslayip 9,41 mm ile sonlanan alt kiime, 0.1 ve
5 yas gruplar disinda kalan gruplar tarafindan olusturulmustur. Birinci siitunda 0.1
yas grubunun disinda kalan gruplar ikinci siitundaki alt kiimenin kesisim kiimesini
olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 2.2, 3.1, 6, 10, 13, 16 ve 18 yas grubu 0.1 nolu
yas grubuyla anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).
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Ucgiincii siitunda 8,88 mm ile baslaylp 9,65 mm ile sonlanan alt kiime, 1-18
yas gruplari tarafindan olusturulmustur. ikinci siitunda 0.2 yas grubunun disinda
kalan gruplar ii¢lincii siitundaki yas gruplar ile kesisim kiimesi olusturmustur. Bu
kiimeye dahil olan 5 nolu yas grubunun, 0.1, 0.2, 1.1 ve 4 nolu yas gruplariyla
anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).

Pediatrik popiilasyonun geneli gézden gegirildiginde 1, 4, 8, 9, 11 ve 17 yas
gruplarinin 8,21 - 8,99 mm arasinda, diger yas gruplarimin ise 9,04 — 9,65 mm
ortalama TCCA degerlerine sahip oldugu goriilmiistiir. Yasamin ilk iki yilinda 9 mm
altinda oldugu ancak bunun disindaki donemlerde belli bir diizen gostermeden 9,65

mm kadar ¢ikmasi bu 6l¢iimiin en belirgin 6zellikleridir.
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Tablo 13. Tuber cinereum - commissura anterior mesafesinin (TCCA), yas (ay) ve cinsiyet gruplarina gére tanimlayici bulgulari
(mm).

Yas Grubu (Tek Ytj‘ri?iis \(/;:rl;::lls(lzrle;iiil;ilz;nuglan) Yas Grubunun Cinsiyete ngﬁ Ozellikleri
Yas Grubu No F: 2,73/ p: 0;000 (Student t testi)
Ay N Ortalama | +Standart Erkek Ortalama | +Standart .
(mm) Sapma Kadin (mm) Sapma
0.1 13 8,30 1,61
; 22 26 8,21 1,25 5: géz (1)(7)2 0,709
7_'12 39 8,64 0,97 25 8:63 0:95 0,928
11 15 8,82 0,71
. 1?1-;8 41 8,88 0,83 ig 22; 8:; 0,757
19_'24 34 8,93 0,81 6 8:81 0:75 0,434
2.1 21 9,15 2,34
, 5530 37 9,04 1,84 6 8.68 0.65 0,663
312-.??6 32 9,39 1,04 12 Zgg é;g 0,149
31 19 9,53 0,83
; 32_22 34 9,24 0,86 ;Z 2?2 8;? 0,026
43-.48 32 905 0.95 12 8:93 1:04 0,574
4 .l a7 8.91 0,98 N - S 0472
5 s a7 9,65 0,98 o Z; égi 0510
6.0 25 9,20 1,05
6 2382 36 9,18 0,97 11 9.13 0.80 0,834
T | s | om |2 s [om oy,
A ==
. 1 77
° Imem| B | 8 | 08 | oW
0 o] w | em | e Bl T
11 13131_'1044 21 8,99 1,26 183 g;: (1)22 0,278
12.0 10 9,40 0,60
12 T45-156 20 9,10 0,70 0 881 0.69 0,055
13 15173?1068 21 9,32 0,78 1; :;z 8;; 0,009
e N
15. 1 77
15 181?1092 30 9,14 0,93 291 226 2:00 0,512
16.0 13 9,44 0,56
16 193204 21 9,30 0,75 3 9.08 0.98 0,304
17 20157—2)16 21 8,89 0,74 ié 232 8:3 0,265
T T T i
Toplam 700 9,07 1,01 700 9,07 1,01
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Tablo 14. Tuber cinereum - commissura anterior mesafesinin (TCCA), yas (ay) gruplarina gore ortalama degerleri (mm)
tarafindan olusturulan Post-Hoc Coklu Karsilagtirma Tukey Testi’nin Homojen Alt Kiimeler tablosu.

YasNGg“b“ N 1 2 3

0.1 26 821

0.2 39 8,64 8,64

11 41 883 883 883
17.0 21 8,89 8,89 8,89
40 47 891 891 891
12 34 8,03 8,03 8,03
9.0 22 8,05 8,95 8,95
8.0 32 8,96 8,96 8,96
11.0 21 8,99 8,99 8,99
21 37 9,04 9,04 9,04
32 32 9,05 9,05 9,05
12,0 20 9,10 9,10 9,10
7.0 37 9,11 9,11 9,11
14.0 26 9,11 9,11 9,11
15.0 30 9,14 9.14 9.14
6.0 36 9,18 9,18
31 34 9.24 9.24
16.0 21 9,30 9,30
10.0 22 9,31 9,31
13.0 21 9,32 9,32
22 32 9,39 9,39
18.0 22 9,41 9,41
5.0 47 9,65
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4.2.1.5. Chiasma Opticum - Corpus Mamillare Mesafesi (CO-CM) Bulgular:

Yas gruplart karsilastirildiginda bu mesafenin en diisikk 4,80+1,19 mm
ortalama deger ile 0-6 ay yas grubunda, en yiiksek ise 5,82+1,07 ile 5 yas grubunda
oldugu goriilmiistiir. Bu 6l¢iimiin cinsiyete 6zel ortalama degerlerine bakildiginda en
diistik 4,78+1,18 mm ile 0-6 ay yas grubunda kadinlarda, en yiiksek ise 5,99+1,39
mm ile 9 yas grubunda erkeklerde oldugu bulunmustur. Yas gruplarinin grup ici
cinsiyete dayali karsilastirilmasi sonucu erkekler kadinlardan 4, 6, 7, 8 ve 16 nolu
grup disindaki yas gruplarinda daha biiyiik degerlere sahiptirler. Ancak sadece 12 ve
14 yas gruplarinda erkeklerde anlamli bir artig tespit edilmistir (p<0,05). Tim
pediatrik popiilasyonun CO-CM ortalamasi 5,39+0,98 mm’dir. Tiim yas ve cinsiyete
dayali gruplarin CO-CM olgiim sonuglar1 “Ortalama+Standart Sapma” ve “p”
degerleri Tablo 15’de sunulmustur. Bu o&lgiimiin Post-Hoc Coklu Karsilagtirma
Tukey Testi Tablosu incelendiginde 2 siitundan olusan alt kiimeler olusturdugu
goriilmistiir (Tablo 16).

Birinci siitundaki 4,8 mm ile baslayip 5,62 mm ile sonlanan alt kiime 6 ve 9
nolu yas gruplar1 diginda kalan gruplar tarafindan olusturulmustur. Bu alt kiimeyi
olusturan sadece 0.1 nolu yas grubu 6 nolu yas grubundan anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Bu kiimenin ilk sirasindaki 0.1 nolu yas grubu 5 mm’nin
altinda CO-CM mesafesi agisindan diger gruplara gore en diisiik degere sahiptir. Bu
gruplar disinda bu 6l¢iim yontemi i¢in belli bir diizen olmadig: tespit edilmistir.

Ikinci siitunda 5,12 mm ile baslayip 5,82 mm ile sonlanan alt kiimenin 0.1
nolu yas grubu disinda kalan gruplar tarafindan olusturulmustur. Birinci ve ikinci
siitunda 0.1 yas grubunun disinda kalan 0-18 yas kesisim kiimesini olusturmustur. Bu
kiimeye dahil olan 6 yas grubu sadece 0.1 nolu yas grubuyla anlamli farklilik
gostermistir (p<0,05). Dokuz nolu yas grubu ise diger yas gruplar ile farklilik
gostermemistir.

Bu kiimelerin kesisim kiimelerinin 5,12 mm’den baslayip 5,62 mm’de
sonlandig1 tespit edilmistir. Metrik olan artigin yasin artmasi veya azalmasi ile iligkili
olmadig1 kesisim kiimesindeki yas gruplarinin sirali bir diizen gdstermemesinden
anlagilmistir. Pediatrik popiilasyonun geneli gézden gecirildiginde yasamin ilk alt1
aymmda 5 mm altinda, diger yas gruplarinda ise 5,12 — 5,82 mm ortalama CO-CM

degerlerine sahip oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 15. Chiasma opticum - corpus mamillare mesafesinin (CO-CM), yas (ay) ve cinsiyet gruplarina gore tanimlayici
bulgular1 (mm).

Yas Grubu (Tek Yaz?us s:;:zs(?\nniiige;inuglarl) Yas Grubunun Cinsiyete ngii Ozellikleri
Yas Grubu No F: 1,42 p: 0096 (Student t testi)
Ay N Ortalama +Standart Erkek Ortalama +Standart b
(mm) Sapma Kadin (mm) Sapma
0.1 13 4,81 1,25
. g;’ 26 4,80 1,19 ij ;‘;3 é;i 0,945
7_'12 39 5,20 0,77 75 5315 0181 0,649
11 15 5,59 0,79
. 131-;8 41 531 0,91 ig :;g 82? 0,143
19_'24 34 5,50 0,95 6 5:28 0196 0,193
2.1 21 5,45 0,91
, 7530 37 5,25 0,89 16 .97 081 0,106
Zl e e | e B T
3.1 19 5,16 1,09
, 3;_;2 34 5,15 1,06 ;2 Zéi 182 0,944
43-.48 32 5,54 0,97 B 5:41 0:75 0,578
4 pcl 47 5,47 080 = 2%‘ 8;§ 0,052
. 4
5 6?-32 47 5,39 1,05 ig :22 ggg 0,619
6.0 25 5,80 0,98
6 =3-84 36 5,82 1,07 11 565 130 0,910
7 s 37 5,34 098 = 2;’;2 ;g; 0,724
8.0 20 5,39 1,12
8 97108 32 5,44 0,91 B 553 0.36 0,676
9.0 10 5,99 1,39
o 109-120 22 57 137 12 5,56 1,39 0478
10 1210_':?32 22 5,59 1,15 ig :gg ;gg 0,304
11. 1 2 7
11 133_1044 21 5,62 0,97 83 228 22(8) 0,219
i [l w | e | BT e,
s eS| a | e | w Bl o,
14.0 11 5,96 0,68
14 169-180 26 5,53 0,77 15 522 0.70 0,014
15. 7 1,17
15 1815-1092 30 5,29 1,22 291 202 1:22 0,175
16 19136_'2004 21 5,37 0,93 183 :4312 23: 0,922
17.0 11 5,25 0,82
17 205216 21 5,12 0,80 0 2,98 0.79 0,443
18. 12 1,1
18 217%2028 22 5,57 1,07 0 222 O:Qi 0,136
Toplam 700 5,39 0,98 700 5,39 0,98
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Tablo 16. Chiasma opticum - corpus mamillare mesafesinin (CO-CM), yas (ay) gruplarna gore ortalama degerleri (mm)
tarafindan olusturulan Post-Hoc Coklu Karsilagtirma Tukey Testi’nin Homojen Alt Kiimeler tablosu.

Yas[\?orubu N 1 2

0.1 26 4,80

17.0 21 5,12 5,12
31 34 5,15 5,15
0.2 39 5,20 5,20
21 37 5,25 5,25
15.0 30 5,29 5,29
11 41 5,31 5,31
13.0 21 5,33 5,33
7.0 37 5,34 5,34
16.0 21 5,37 5,37
12.0 20 5,38 5,38
5.0 47 5,39 5,39
2.2 32 5,42 5,42
8.0 32 5,44 5,44
4.0 47 5,47 5,47
1.2 34 5,50 5,50
14.0 26 5,53 5,53
3.2 32 5,54 5,54
18.0 22 5,57 5,57
10.0 22 5,59 5,59
11.0 21 5,62 5,62
9.0 22 5,75
6.0 36 5,82
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4.2.1.6. Corpus Mamillare - Commissura Posterior Mesafesi (CM-CP) Bulgulari
Yas gruplan karsilastirildiginda bu mesafenin en diisiikk 14,22+1,15 mm
ortalama deger ile 0-6 ay yas grubunda, en yiiksek ise 20,28+1,23 ile 14 yas
grubunda oldugu goriilmiistiir. Bu Ol¢limiin cinsiyete 6zel ortalama degerlerine
bakildiginda en diisiik 14,08+1,01 mm ile 0-6 ay yas grubunda erkeklerde, en yiiksek
ise 20,43+£1,66 mm ile 12 yas grubunda erkeklerde oldugu bulunmustur. Yas
gruplarinin grup igi cinsiyete dayali karsilastirilmasi sonucu erkekler kadinlardan 0.1,
1.2, 5, 6, 13 ve 14 nolu grup disindaki yas gruplarinda daha biiylik degerlere
sahiptirler. Ancak sadece 4 nolu yas grubunda erkeklerde anlamli bir artis tespit
edilmistir (p<0,05). Tim pediatrik popiilasyonun CM-CP ortalamas1 18,34+1,94
mm’dir. Tim yas ve cinsiyete dayali gruplarin CM-CP 6l¢iim sonuglari
“Ortalama+Standart Sapma” ve “p” degerleri Tablo 17°de sunulmustur. Bu dl¢iimiin
Post-Hoc Coklu Karsilastirma Tukey Testi Tablosu incelendiginde 12 siitundan
olusan alt kiimeler olusturdugu goriilmiistiir (Tablo 18). Bu tablonun birinci ve ikinci
stitunu incelendiginde 0-6 ay ve 7-12 ay yas gruplart CM-CP 6l¢iim sonuglarinin tek
basina bir alt kiimeye sahip oldugu ve diger tiim yas gruplari ile anlaml farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).
Ugiincii siitundaki 16,55 mm ile baslayip 17,74 mm ile sonlanan alt kiimenin
1.1, 1.2, 2.1 ve 2.2 yas grubu siralamasiyla oldugu goriilmiistiir. Bu alt kiimede CM-
CP ol¢iimiiniin yas grubu siralamasina uygun olarak arttigi tespit edilmistir. Bu
kiimenin igindeki 1.1 yas grubu 0.2 ve 1.2 disindaki, 1.2 yas grubu ise 1.1, 2.1 ve 2.2
disindaki yas gruplari ile anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<<0,05).
Dordiincii stitunda 17,60 mm ile baslayip 18,64 mm ile sonlanan alt kiime, 2-
5 yas arasi yas gruplari tarafindan olusturulmustur. Dort ve 5 yas gruplarinin arasina
giren 3.2 yas grubu nedeniyle bu kiimeden itibaren CM-CP mesafesinin yas grubu
siralamasina uygun olarak artmadig tespit edilmistir. Ugiincii ve dérdiincii siitunda
2.1 ve 2.2 yas gruplarinin kesisim kiimesi olusturmustur. Bu nedenle 2.1 yas grubu
1.2, 2.2, 3.1, 3.2 ve 4.0 disindaki, 2.2 yas grubu ise 1.2, 2.1, 3.1, 3.2, 4.0, 5.0 ve 8
disindaki yas gruplari ile anlaml farklilik gdsterdigi tespit edilmistir (p<<0,05).
Besinci siitunda 17,74 mm ile baslayip 18,92 mm ile sonlanan alt kiime, 3-5
yas arast yas gruplarin yaninda 2.2 ve 8 kodlu yas gruplarn tarafindan

olusturulmustur. Doérdiincli ve besinci siitunda 2.2 ile 5 yas arasi kesigim kiimesi
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olusturmustur. Bu nedenle 3.1 ve 3.2 yas grubu 2.1, 2.2, 3.2, 4, 5, 6, 8 ve 9 disindaki
(3.2 yas grubu ayrica 7 yas disindaki) yas gruplari ile anlamli farklilik géstermektedir
(p<0,05).

Altinct siitunda 17,91 mm ile baslayip 19,07 mm ile sonlanan alt kiime, 7 yas
grubu disindaki 3-9 arasi yas gruplari tarafindan olusturulmustur. Besinci ve altinci
stitunda 3-8 yas arasi (7 yas grubu hari¢) kesisim kiimesi olusturmustur. Bu nedenle
4 yas grubu 1, 2 ve 10°’dan 18 yasa kadar olan yas gruplar ile anlamh farklilik
gostermektedir (p<0,05). Bes nolu yas grubu ise 0.1°den ile 2.1’¢ kadar olan yas
gruplart ile 10, 12, 13, 14 ve 16 yas gruplar ile anlamlhi farklilik gdstermektedir
(p<0,05).

Yedinci siitunda 18,19 mm ile baslayip 19,17 mm ile sonlanan alt kiime, 7
yas grubu disindaki 3.2’den 9’a kadar olan yas gruplar1 tarafindan olusturulmustur.
Altinct ve yedinci siitunda 3.2-9 yas arast (7 yas grubu hari¢) kesisim kiimesi
olusturmustur. Alt1 nolu yas grubu 1, 2, 12, 13 ve 14 yas gruplart ile anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Yedi (7) yas grubu ise 0.1°den 3.1’e kadar olan yas gruplar
ile anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).

Sekizinci siitunda 18,64 mm ile baslayip 19,79 mm ile sonlanan alt kiime, 5,
6,7,8,9,11, 15, 17, 18 yas gruplar1 tarafindan olusturulmustur. Yedinci ve sekizinci
stitunda 5-9 yas arasi gruplar kesisim kiimesi olusturmustur. Sekiz nolu yas grubuyla
0.1’den 2.1’e kadar olan yas gruplar ile 12, 13 ve 14 yas gruplart anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Dokuz nolu yas grubu ise 1-2 arasindaki yas gruplar ile
anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05).

Dokuzuncu siitunda 18,85 mm ile baslayip 20,04 mm ile sonlanan alt kiime,
12, 13 ve 14 yaslar digindaki 6-18 yas gruplar tarafindan olusturulmustur. Sekizinci
ve dokuzuncu siitunda 6, 7, 8, 9, 11, 15, 17 ve 18 yas gruplart kesigim kiimesi
olusturmustur. On nolu yas grubuyla 0-5 arasi yas gruplart anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). On bir nolu yas grubu 0-4 arasindaki yas gruplart ile
anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05). On iki, 13 ve 14 nolu yas gruplari ise 0-6
arasindakilere ek olarak 8 yas grubu ile anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05).

Onuncu siitunda 19,07 mm ile baslayip 20,22 mm ile sonlanan alt kiime 8 ve
14 disindaki 7-18 yas gruplari tarafindan olusturulmustur. Dokuzuncu ve onuncu

siitunda 7, 9, 10, 11, 15, 16, 17 ve 18 yas gruplar1 kesisim kiimesi olugturmustur. On
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bes, 17 ve 18 nolu yas gruplariyla 1-4 arasi yas gruplart anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). On alt1 nolu yas grubu ise 1-5 arasindaki yas gruplar ile
anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05).

On birinci stlitunda 19,17 mm ile baglayip 20,28 mm ile sonlanan alt kiime 7
yas ve 10-18 arast yas gruplar tarafindan olusturulmustur. Onuncu ve on birinci
situnda 7 ve 10’dan 18’e kadar olan yas gruplart (14 yas grubu hari¢) kesisim
kiimesi olusturmustur. On yedi (17) ve 18 yas gruplar1 1-4 arasindaki yas gruplar ile
anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05).

Pediatrik popiilasyonun geneli gézden gegirildiginde, yasamin ilk alt1 ayinda
15 mm altinda, 7.-12. aylarda 16 mm altinda olan bu mesafenin, 2 yasina kadar 17
mm altinda oldugu tespit edilmistir. iki yasindan 3,5 yasina kadar 18 mm altinda
seyreden bu mesafenin, 3,5 yasindan 6 yasina kadar ise 19 mm altinda oldugu
goriilmustiir. On iki, 13, 14 ve 16 yas gruplarinin 20 mm {izerinde, 17 ve 18 yas
gruplart 20 mm altinda olmasi 6 yasindan itibaren diizensiz bir artis oldugunu

gostermektedir.
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Tablo 17. Corpus mamillare - commissura posterior mesafesinin (CM-CP), yas (ay) ve cinsiyet gruplarina gore tanimlayici
bulgulari (mm).

Yas Sgubu (Tek szf‘iis \(/;:rl;lgrllls(?kzrle;{iil;ikg(i)nuglarl) Yas Grubunu?sgiél;i]ﬁtt&;s('ggﬁ Ozellikleri
Yas Grubu F: 47,28 / p: 0,000

Ay N Ortalama +Standart Erkek Ortalama +Standart 0

(mm) Sapma Kadin (mm) Sapma

i gé 26 14,22 115 E igg? igz 0,530

e 39 15,55 0,96 - e Jos 0,773
1 1%_'128 4 16,55 0,87 %E Egg §:§§ 0,770

19-24 34 16,64 081 16 16,71 0.74 0,637
, 2{_'320 37 17,60 1,18 E %;gg izé 0,814

3136 32 17,74 113 14 17,69 0,07 0,095
. 372_%2 34 1701 130 ig izgg igg 0,095

4348 32 18,22 113 12 18,18 124 0,868
4 4;‘;20 47 18,19 1,50 gi 132‘7" igg 0,013
5 6?:22 47 18,64 131 ig 1232 ﬁg 0,743
6 2 36 18,92 135 2 iggg 12; 0,816
7 o 37 10,17 111 23 iggg é:gg 0,446
T e % e [ R o
NE SRR A E= == == =
o ] = e [ ow
11 0 21 19,63 135 2 B o 0066
e SR = = ST
s o] o [ ee e h R o
| = e e e
s ] v [ [ o i
16 =g 21 20,04 1,28 2 o T 0229
T el [ en e E
o T = [ wn [ e a aE T

Toplam 700 18,34 194 700 18,34 1,94
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Tablo 18. Corpus mamillare - commissura posterior mesafesinin (CM-CP), yas (ay) gruplarina gére ortalama degerleri (mm) tarafindan olusturulan Post-Hoc Coklu Karsilastirma Tukey Testi’nin Homojen Alt
Kiimeler tablosu.

Yas‘,\?“‘b“ n 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
0
01 26 14,22
02 39 15,55
11 2 16,55
12 34 16,64
21 37 17,60 17,60
22 32 17,74 17,74 17,74
31 34 17,01 17,01 17,01
40 47 18,19 18,19 18,19 18,19
32 32 18,22 18,22 18,22 18,22
50 47 18,64 18,64 18,64 18,64 18,64
8.0 2 18,85 18,85 18,85 18,85 18,85
6.0 36 18,92 18,92 18,92 18,92 18,92
9.0 22 19,07 19,07 19,07 19,07 19,07
70 37 1917 19,17 19,17 1917 19,17
11.0 21 19,63 19,63 19,63 19,63
15.0 30 19,64 19,64 10,64 19,64
18.0 22 19,72 19,72 19,72 19,72
17.0 21 19,79 19,79 19,79 19,79
10.0 22 19,85 19,85 19,85
16.0 21 20,04 20,04 20,04
13.0 21 20,19 20,19
120 20 20,22 20,22
14.0 26 20,28
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4.2.1.7. Commissura Posterior - Lamina Terminalis Mesafesi (CP-LT) Bulgular:

Yas gruplan karsilastirildiginda bu mesafenin en diisikk 17,61£1,44 mm
ortalama deger ile 0-6 ay yas grubunda, en yiiksek ise 25,73+1,24 mm ile 14 yas
grubunda oldugu goriilmiistiir. Bu Ol¢limiin cinsiyete 6zel ortalama degerlerine
bakildiginda en diistik 17,32+1,55 mm ile 0-6 ay yas grubunda kadinlarda, en yiiksek
ise 26,08+1,03 ile 14 yas grubunda erkeklerde oldugu bulunmustur. Yas gruplariin
grup i¢i cinsiyete dayali karsilagtirilmasi sonucu erkekler kadinlardan 1.2, 4, 7, 8 ve
13 nolu grup disinda biitiin yas gruplarinda daha biiyiik degerlere sahiptirler. Ancak
sadece 0.2, 4 ve 11 nolu yas gruplarinda erkeklerde anlamli artig tespit edilmistir
(p<0,05). Tim pediatrik popiilasyonun CP-LT ortalamas1 22,68+2,48 mm’dir. Tiim
yas ve cinsiyete dayali gruplarin CM-CP o6l¢lim sonuglart “Ortalama+Standart
Sapma” ve “p” degerleri Tablo 19°da sunulmustur. Bu 6l¢iimiin Post-Hoc Coklu
Karsilagtirma Tukey Testi Tablosu incelendiginde 8 siitundan olusan alt kiimeler
olusturdugu goriilmiistiir (Tablo 20). Bu tablonun birinci ve ikinci siitunu
incelendiginde 0-6 ay ve 7-12 ay yas gruplart CP-LT 6l¢lim sonuglarinin tek basina
bir alt kiimeye sahip oldugu ve diger tiim yas gruplar ile anlaml farklilik gosterdigi
tespit edilmistir (p<0,05).

Ugiincii siitundaki 20,42 mm ile baslayip 21,52 mm ile sonlanan alt kiimenin
1.1, 1.2, 2.1 ve 2.2 yas grubu siralamasiyla oldugu goriilmistiir. Bu alt kiimede CP-
LT olglimiinlin yas grubu siralamasina uygun olarak arttigi tespit edilmistir. Bu
kiimenin i¢indeki 1.1 yas grubu 1.2, 2.1 ve 2.2 disindaki, 1.2 yas grubu ise 1.1, 2.1,
2.2 ve 3.1 disindaki yas gruplart ile anlamhi farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0,05). Bu kiimenin son iki sirasinda yer alan 2.1 nolu yas grubu 1-4 yas gruplar
disindaki, 2.2 nolu yas grubu ise 1-5 yas gruplar1 disinda kalan gruplar ile anlaml
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).

Dordiincii siitundaki 21,41 mm ile baglaylp 22,71 mm ile sonlanan alt
kiimenin 2, 3, 4 ve 5 yas grubu siralamasiyla oldugu goriilmiistiir. Bu alt kiimede CP-
LT 6lgiimiiniin yas grubu siralamasima uygun olarak arttig1 tespit edilmistir. Ugiincii
ve dordiincii siitunlardaki alt kiimelerin kesisim kiimesini 2.1 ve 2.2 yas gruplari
olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 3.1 yas grubu 1-5 (1.1 nolu grup hari¢) yas
disindaki, 3.2 nolu yas grubu ise 2-9 yas gruplart disindaki gruplar ile anlamh

farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<<0,05). Bu kiimenin son iki sirasinda yer alan 4
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nolu yas grubu 2-9 yas gruplart disindaki, 5 nolu yas grubu ise 2.2-9 yas gruplari
disinda kalan gruplar ile anlaml1 farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).

Besinci siitunda 22,36 mm ile baglayip 23,7 mm ile sonlanan alt kiime, 3-9
yas arast (3.1 nolu grup hari¢) yas gruplar tarafindan olusturulmustur. Bes nolu yas
grubunun ardindan sirastyla 8, 6 ve 7 nolu gruplarin bulunmasi, bu kiimeden itibaren
CP-LT mesafesinin yas grubu siralamasina uygun olarak artmadigi tespit edilmistir.
Dordiincii ve besinci siitunda 3.2, 4 ve 5 yas gruplar1 kesisim kiimesi olusturmustur.
Bu kiimenin son ii¢ sirasinda yer alan 6, 7 ve 8 nolu yas gruplar1 0-3 (3.2 nolu grup
harig), 12, 14, 16 ve 18 nolu yas gruplari ile (8 nolu yas grubunun ayrica 13 nolu yas
grubu) ile anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).

Altinct siitunda 23,27 mm ile baslayip 24,61 mm ile sonlanan alt kiime, 6-11
aras1 gruplar ile 15 ve 17 nolu yas gruplar tarafindan olusturulmustur. Besinci ve
altinci siitunda 6-9 yas arasi kesisim kiimesi olusturmustur Bu kiimeye dahil olan 10,
11, 15 ve 17 nolu yas gruplari 1-5 yas gruplar ile anlamli farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (p<0,05).

Yedinci siitunda 23,57 mm ile baslayip 24,94 mm ile sonlanan alt kiime, 7, 9,
10, 11, 13, 15 ve 17 yas gruplan tarafindan olusturulmustur. Bu kiimenin son
sirasinda bulunan 24,94 mm ortalama degere sahip 13 yas grubu disindaki gruplar 6.
stitun ile kesisim kiimesi olugturmustur. Bu kiimeye dahil olan 13 nolu yas grubu 1-5
yas gruplar1 yaninda 8 nolu yas grubu ile anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0,05).

Sekinci siitunda 24,44 mm ile baslayip 25,73 mm ile sonlanan alt kiime, 10-
18 yas gruplar tarafindan olusturulmustur. Yedinci ve sekizinci siitunda 10, 11, 13,
15, 17 yas gruplar1 kesisim kiimesi olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 12 ve 18
yas gruplar1 1-8 yas gruplariyla, 14 ve 16 yas gruplart ise 1-9 yas gruplariyla anlaml
farklilik gostermistir (p<0,05).

Pediatrik popiilasyonun geneli gozden gecirildiginde, yasamin ilk alt1 ayinda
18 mm altinda, 7.-12. aylarda 20 mm altinda, 1 yasinda 21 mm altinda ve 2 yasinda
ise 22 mm altinda CP-LT mesafesine sahip oldugu gozlenmistir. Bu mesafe 3-5 yas
arasinda 21-23 mm arasinda, 6-9 yas arasinda ise 23-24 mm arasindadir. CP-LT
mesafesinin 10-18 yas arasinda sinir degeri ise 24-26 mm arasinda oldugu tespit

edilmistir. Normal anatomiye sahip lamina terminalis’in konveksitesi VT’ nin
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icerisine dogru iken ventrikiil i¢i basincin arttig1 ¢esitli hastaliklarda bu yapinin yer
degistirmesi s6z konusudur. CP-LT mesafesinin pediatrik popiilasyonda belirttigimiz
sinir degerleri basta hidrosefali olmak iizere ¢esitli hastaliklarin VT nin 6n kismim

etkileyip etkilemedigi hakkinda kullanilabilecegini diisiiniiyoruz.
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Tablo 19. Commissura posterior - lamina terminalis mesafesinin (CP-LT), yas (ay) ve cinsiyet gruplarina gore tanimlayici
bulgular.

Yas Grubu (Tek Ytj‘ri?iis \(/;:rl}l/::lls(lzrle;iil;ilesrinuglarl) Yas Grubunun Cinsiyete ngﬁ Ozellikleri
Yas Grubu No F: 59,28 / p: 0;000 (Student t testi)
Ay N Ortalama | +Standart Erkek Ortalama | +Standart .
(mm) Sapma Kadin (mm) Sapma
0.1 13 17,91 1,31
. gs 26 17,61 1,44 12 ggi (1):: 0,303
7_'12 39 19,14 0,86 75 18:92 0:80 0,034
11 15 20,75 1,24
. 1?1-]2.8 41 20,42 1,15 ig ;ggz ig; 0,160
19-.24 34 2061 119 16 20:66 1:10 0809
2.1 21 21,79 1,38
, 2530 37 21,41 1,37 16 20,91 123 0,054
Z] w | aw | e B lAn e o
31 19 21,95 1,52
, 32_22 34 21,79 1,48 ;Z ;;iz 1‘2“15 0,498
43-.48 32 22,36 L7 12 22:17 1:12 0472
PR S P S N 2 R 9
5 6?32 47 22,71 1,55 ig ;;Zg iZi 0,841
. 2 2 1,44
6 72-(8)4 36 23,49 1,46 1? 22?1(8) 1:56 0,979
T R v | aw | e [ B[ BE e Ty,
8 978.f03 32 23,27 1,60 ig ;ggg i;; 0,326
. 1 24,2 1,4
o 103-220 22 23,70 152 1(2) 23:2(8) 1:42 0.161
10 Mol 22 24,49 1,38 = o o1 osu
11 13];:'1044 21 24,48 1,80 183 igii igi 0,034
12.0 10 25,22 1,21
12 145156 20 25,15 1,08 0 25,07 0.99 0,765
o fem ] m | we | w D AT g
o et w | wn | A Ee s
15. 24,84 1
15 181?1092 30 24,44 1,88 291 24:27 228 0,453
16.0 13 25,72 1,77
16 193204 21 25,54 1,68 3 75.26 160 0,562
17 201‘-57—2)16 21 24,61 1,41 ié 2225 i;g 0,304
18. 12 2 2,1
18 2178-2028 22 25.20 207 10 215122 1:72 0,085
Toplam 700 22,68 2,48 700 22,68 2,48
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Tablo 20. Commissura posterior - lamina terminalis mesafesinin (CP-LT), yas (ay) gruplarina gore ortalama degerleri (mm) tarafindan olusturulan Post-Hoc Coklu Karsilagtirma Tukey Testi’nin Homojen Alt
Kiimeler tablosu.

Yas Grubu No n 1 2 3 4 5 6 7 8
0.1 26 17,61
0.2 39 19,14
11 41 20,42
12 34 20,61
2.1 37 21,41 21,41
2.2 32 21,52 21,52
31 34 21,79
32 32 22,36 22,36
40 47 22,45 22,45
5.0 47 22,71 22,71
8.0 32 23,27 23,27
6.0 36 23,49 23,49
7.0 37 23,57 23,57 23,57
9.0 22 23,70 23,70 23,70
15.0 30 24,44 24,44 24,44
11.0 21 24,48 24,48 24,48
10.0 22 24,49 24,49 24,49
17.0 21 24,61 24,61 24,61
13.0 21 24,94 24,94
12.0 20 25,15
18.0 22 25,20
16.0 21 25,54
14.0 26 25,73
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4.2.1.8. Commissura Anterior - Commissura Posterior Mesafesi (CA-CP)
Bulgular:

Yas gruplan karsilastirildiginda bu mesafenin en diisiikk 15,37+1,05 mm
ortalama deger ile 0-6 ay yas grubunda, en yiiksek ise 22,25+0,98 mm ile 14 yas
grubunda oldugu goriilmistiir. Bu Ol¢iimiin cinsiyete 0zel ortalama degerlerine
bakildiginda en diistik 15,11+1,09 mm ile 0-6 ay yas grubunda kadinlarda, en yiiksek
ise 23,08+1,74 ile 18 yas grubunda erkeklerde oldugu bulunmustur. Yas gruplarinin
grup i¢i cinsiyete dayali karsilastirilmasi sonucu erkekler kadinlardan 5, 6, 8 ve 13
nolu grup disindaki yas gruplarinda daha biiyiik degerlere sahiptirler. Ancak sadece
0.2 ve 18 nolu yas gruplarinda erkeklerde anlamli artis tespit edilmistir (p<0,05).
Tiim pediatrik popiilasyonun CA-CP ortalamasi 19,59+2,18 mm’dir. Tiim yas ve
cinsiyete dayali gruplarin CA-CP 6lglim sonuglar1 “Ortalama+Standart Sapma” ve
“p” degerleri Tablo 21°de sunulmustur. Bu 6l¢iimiin Post-Hoc Coklu Karsilastirma
Tukey Testi Tablosu incelendiginde 12 siitundan olusan alt kiimeler olusturdugu
goriilmiistiir (Tablo 22).

Bu tablonun birinci siitunu incelendiginde 15,37 mm ile baglayip 16,47 mm
ile sonlanan alt kiime 0.1 ve 0.2 nolu yas grubu yani yasamin ilk yilina ait iki grup
tarafindan olusturulmustur. Bu kiimeye dahil olan 0.1 ve 0.2 nolu gruplar 1-18 yas
gruplari ile anlamhi farklilik géstermistir (p<0,05).

Ikinci siitundaki 16,47 mm ile baglaylp 17,51 mm ile sonlanan alt kiimenin
0.2 ve 1.1 nolu yas grubu siralamasiyla oldugu goriilmiistiir. Bu alt kiimede CA-CP
Olclimiiniin yas grubu siralamasina uygun olarak arttig1 tespit edilmistir. Birinci ve
ikinci siitunda 0.2 yas grubu kesisim kiimesi olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan
1.1 yas grubu 0.2, 1.2, 2.1 ve 3.1 disindaki yas gruplar ile anlamli farklilik
gostermistir (p<0,05).

Ugiincii siitundaki 17,51 mm ile baslayip 18,65 mm ile sonlanan alt kiimenin
1.1, 1.2, 2.1, 3.1 ve 2.2 yas grubu siralamasiyla oldugu goriilmiistiir. Bu alt kiimede
CA-CP olgiimiiniin 3.1 nolu grup disinda yas grubu siralamasina uygun olarak arttig1
tespit edilmistir. Ikinci ve iiglincii siitunda 1.1 yas grubu kesisim kiimesi
olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 1.2 ve 2.1 yas gruplar1 1.1, 1.2, 2.2, 3.1, 3.2
disindaki, 2.2 ve 3.1 yas gruplari ise 1.1, 1.2, 2.1, 2.2, 3.2, 4 disindaki yas gruplari ile
anlamli farklilik gostermistir (p<0,05).
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Dérdiincii stitundaki 18,37 mm ile baglayip 19,42 mm ile sonlanan alt kiimeyi
2-4 yas grubu olusturmustur. Bu alt kiimede CA-CP ol¢iimiiniin 3.1 nolu grup
disinda yas grubu siralamasma uygun olarak arttif1 tespit edilmistir. Uciincii ve
dordiincii siitunlardaki alt kiimelerin kesisim kiimesini 2.1, 2.2 ve 3.1 yas gruplari
olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 3.2 yas grubu 2-9 arasi yas gruplar1 digindaki, 4
nolu yas grubu ise 2.2-9 arast yas grubu disindaki gruplar ile anlamli farklilik
gostermistir (p<0,05).

Besinci siitunda 18,65 mm ile baslayip 19,77 mm ile sonlanan alt kiime,
sirastyla 2.2, 3.3, 4 ve 5 nolu yas gruplarindan olusmustur. Bu alt kiimede CA-CP
6l¢iimiiniin 3.1 nolu grup disinda yas grubu siralamasina uygun olarak arttig1 tespit
edilmistir. Dordiincii ve besinci siitunda 2.2, 3.3 ve 4 yas gruplar kesisim kiimesi
olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 5 yas grubu 3-9 arasi yas gruplar1 disindaki
gruplar ile anlamli farklilik gostermistir (p<0,05).

Altinct siitunda 19,30 mm ile baslayip 20,41 mm ile sonlanan alt kiime, 3.2-8
aras1 yas gruplan tarafindan olusturulmustur. Bu alt kiimede CA-CP olgiimiiniin
grubun son 2 sirasinda bulunan 7°den 6nce 8 nolu grubun bulunmasi disinda yas
grubu siralamasina uygun olarak arttig1 tespit edilmistir. Besinci ve altinct siitunda
3.2, 4 ve 5 nolu yas gruplar1 kesigim kiimesi olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 6,
7 ve 8 nolu yas gruplari, 1-3.1 aras1 gruplar ile 12, 14, 16 ve 18 nolu yas gruplari ile
anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).

Yedinci siitunda 19,42 mm ile baslayip 20,61 mm ile sonlanan alt kiime, 4-9
aras1 yas gruplan tarafindan olusturulmustur. Bu alt kiimede CA-CP oSl¢iimiinde 7
nolu gruptan once 8 nolu grubun bulunmasi disinda yas grubu siralamasina uygun
olarak arttig1 tespit edilmistir. Altinct ve yedinci siitunda 4-8 arasi yas gruplari
kesisim kiimesi olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 9 nolu yas grubunun 0-3.1 aras1
yas gruplar1 ve 14 nolu yas grubu ile anlamlh farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0,05).

Sekinci stitunda 19,77 mm ile baglayip 21,01 mm ile sonlanan alt kiime, 5-10
aras1 yas gruplan tarafindan olusturulmustur. Bu alt kiimede CA-CP Olc¢limiinde
7’den 6nce 8 nolu grubun bulunmasi disinda yas grubu siralamasina uygun olarak

arttig1 tespit edilmistir. Yedinci ve sekizinci siitunda 5-9 arasi yas gruplart kesisim

83



kiimesi olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 10 nolu yas grubu ise 0-5 arasi yas
gruplariyla anlamli farklilik géstermistir (p<0,05).

Dokuzuncu siitunda 20,3 mm ile baglayip 21,23 mm ile sonlanan alt kiime, 6-
11 aras1 yas gruplariyla 13, 15 ve 17 nolu yas gruplar1 tarafindan olusturulmustur. Bu
alt kiimenin son 5 grubu 10, 17, 11, 15 ve 13 seklinde siralandig1 i¢in yasin artigina
uygun CA-CP mesafesi artmamistir. Sekizinci ve dokuzuncu siitunda 6-10 aras1 yas
gruplari kesisim kiimesi olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 11, 15 ve 17 nolu yas
gruplari ise 0-5 arasi yas gruplariyla anlaml farklilik gostermistir (p<0,05).

Onuncu siitunda 20,41 mm ile baslayip 21,58 mm ile sonlanan alt kiimenin 7,
9, 10, 17, 11, 15 ve 13 yas grubu siralamasiyla oldugu gorilmiistiir. Bu alt kiimeyi
olusturan gruplar yasin artisina uygun olarak artmamustir. Onuncu siitunun son
sirasinda bulunan 13 nolu yas grubu disindaki yas gruplart dokuzuncu siitun ile
kesisim kiimesi olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 13 nolu yas grubu ise 0-5 arasi
yas gruplartyla anlamli farklilik gostermistir (p<0,05).

On birinci siitunda 20,61 mm ile baslayip 21,82 mm ile sonlanan alt kiimenin
9, 10, 17, 11, 15, 13 ve 18 yas grubu siralamasiyla oldugu goriilmiistiir. Bu alt
kiimeyi olusturan gruplar yasin artigina uygun olarak artmamistir. On birinci stitunun
son sirasinda bulunan 18 nolu yas grubu disindaki yas gruplari onuncu siitun ile
kesisim kiimesi olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 18 nolu yas grubu ise 0-8 arasi
yas gruplartyla anlaml farklilik gostermistir (p<0,05).

On ikinci stitunda 21,01 mm ile baslayip 22,25 mm ile sonlanan alt kiime, 10-
18 aras1 yas gruplan tarafindan olusturulmustur. Bu alt kiimeyi olusturan gruplar
yasin artisina uygun olarak artmamustir. Tim kiimeler i¢cinde 9 grupla en fazla grup
katilimima sahip olan bu kiime 10-18 yas grubunun 21 mm iizerinde CA-CP
mesafesine sahip oldugunu gostermektedir. On ikinci siitunun son sirasinda bulunan
12, 16 ve 14 nolu yas grubu disindaki gruplar on birinci siitun ile kesisim kiimesi
olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 12 ve 16 nolu yas grubu 0-8 arasi, 14 nolu yas
grubu ise 0-9 arasi yas gruplartyla anlamli farklilik gostermistir (p<0,05).

Pediatrik popiilasyonun geneli gézden gegirildiginde, yasamin ilk alt1 ayinda
16 mm altinda, 7.-12. aylarda 17 mm altinda olan bu mesafenin, 2 yasina kadar 18
mm altinda oldugu tespit edilmistir. Iki yasindan 3,5 yasina kadar 19 mm altinda

seyreden bu mesafenin, 3,5 yasindan 6 yasina kadar ise 20 mm altinda oldugu
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goriilmiistiir. Alt1 yagindan 10 yasina kadar 21 mm altinda, 10 ve 18 yas arasinda ise
21-22,25 mm arasindadir. On yasina kadar kismen diizenli olan CA-CP mesafesinin
10 yasindan itibaren diizensiz bir artis oldugunu gostermektedir. Metrik olarak CM-
CP mesafesine yakin degerlere sahip olan CA-CP o6l¢limii, VT nin i¢ginde CM-LT

mesafesinden sonra en yliksek bulgulara sahiptir.
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Tablo 21. Commissura anterior - commissura posterior mesafesinin (CA-CP), yas (ay) ve cinsiyet gruplarina gére tanimlayici
bulgular.

Yas Grubu (Tek Ytj‘ri?iis \(/;:rl;::lls(lzrle;iiil;ilz;nuglan) Yas Grubunun Cinsiyete O_zgii Ozellikleri
Yas Grubu No F: 5760 / p: 0;000 (Student t testi)
Ay N Ortalama | +Standart Erkek Ortalama | +Standart .
(mm) Sapma Kadin (mm) Sapma
0.1 13 15,64 0,97
. 22 26 15,37 1,05 12 131(1) 182 0,202
7_'12 39 16,47 0,99 75 16:11 0:78 0,002
11 15 17,59 0,54
. 1?1-]2.8 41 17,51 0,81 ig i;gg 8:‘71 0,611
19-.24 34 17,80 0.76 16 17:74 0:63 0642
2.1 21 18,72 1,57
, 2530 37 18,37 1,31 16 17,01 0,67 0,061
Z] w | ee | w B e m
31 19 18,54 1,94
, 32_22 34 18,40 1,67 ;Z iggi (1)32 0,584
43-.48 32 1930 0.7 12 19:29 1:01 0971
4 .l a7 19,42 141 N o o1 o1t
5 6?32 47 19,77 1,19 ig ig;g iiz 0,905
6.0 25 20,26 1,45
6 7284 36 20,30 1,39 1 2038 133 0,813
7 o 37 2041 148 N o a1 0087
8 978_':?08 32 20,30 1,05 ig ;832 ggg 0,064
. 1 2 1
O mem| B | B | W6 | 08
10 Mol 22 21,01 125 = ot T 0403
11 13131_';)44 21 21,22 1,53 183 ;é:g 11552 0,165
12. 1 22,4 1,4
12 145-1056 20 21,88 1,49 18 21:32 1:42 0,118
13 Rl 21 2158 122 = e 1 ose2
14 161;;)80 26 22,25 0,98 E ;;ig 211 0,727
15. 21,37 1,34
15 181?1092 30 21,23 139 291 21:?8 1:24 0.737
16.0 13 22,18 0,95
16 193204 21 21,91 0,96 3 2145 0.83 0,093
17 20157—£16 21 21,16 1,42 ié ;é?g (l);g 0,257
18. 12 2 1,74
18 2178_2028 22 21,82 291 0 2222 3:38 0,023
Toplam 700 19,59 2,18 700 19,59 2,18
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Tablo 22. Commissura anterior - commissura posterior mesafesinin (CA-CP), yas (ay) gruplarma gore ortalama degerleri (mm) tarafindan olusturulan Post-Hoc Coklu Karsilastirma Tukey Testi’nin Homojen
Alt Kiimeler tablosu.

Yas,\lG;“b“ n 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
0.1 26 15,37
0.2 39 16,47 16,47
11 2 17,51 17,51
12 34 17,80
21 37 18,37 18,37
31 34 18,40 18,40
22 32 18,65 18,65 18,65
32 32 19,30 19,30 19,30
40 47 19,42 19,42 19,42 19,42
5.0 47 19,77 19,77 19,77 19,77
6.0 36 20,30 20,30 20,30 20,30
8.0 2 20,30 20,30 20,30 20,30
70 37 20,41 20,41 20,41 20,41 20,41
9.0 22 20,61 20,61 20,61 20,61 20,61
10.0 22 21,01 21,01 21,01 21,01 21,01
17.0 21 21,16 21,16 21,16 21,16
11.0 21 21,22 21,22 21,22 21,22
15.0 30 21,23 21,23 21,23 21,23
13.0 21 21,58 21,58 21,58
18.0 22 21,82 21,82
12.0 20 21,88
16.0 21 21,01
14.0 26 22,25
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4.2.1.9. Ventriculus tertius anatomik yiiksekligi (VTAY) bulgular

Ustte stria medullaris thalami’nin en yiiksek noktasi ile asagida corpus
mamillare ile substantia perforata posterior’'un birlesim noktasi arasi mesafe
Olctimiidiir. Yas gruplar karsilastirildiginda bu mesafenin en diisiik 14,74+1,09 mm
ortalama deger ile 0-6 ay yas grubunda, en yiiksek ise 16,6+0,98 mm ile 13 yas
grubunda oldugu goriilmistiir. Bu oOl¢iimiin cinsiyete 0zel ortalama degerlerine
bakildiginda en diistik 14,68+1,31 mm ile 0-6 ay yas grubunda kadinlarda, en yiiksek
ise 16,65+1,08 mm ile 13 yas grubunda erkeklerde oldugu bulunmustur. Yas
gruplarmin grup igi cinsiyete dayali karsilagtirilmasi sonucu 0.2, 1.1, 1.2, 2.1, 2.2, 5,
8, 12 ve 17 nolu gruplarda kadinlar erkeklerden daha biiyiik ortalama degerlere
sahiptirler. Sadece 1.2 ve 2.1 nolu yas gruplarinda kadinlar anlamli artisa sahiptir
(p<0,05). Tim pediatrik popiilasyonun VTAY ortalamas1 15,82+1,18 mm’dir. Tiim
yas ve cinsiyete dayali gruplarin CA-CP 06lgiim sonuglart “Ortalama+Standart
Sapma” ve “p” degerleri Tablo 23’te sunulmustur. Bu dl¢iimiin Post-Hoc Coklu
Karsilastirma Tukey Testi Tablosu incelendiginde 5 siitundan olusan alt kiimeler
olusturdugu goriilmiistiir (Tablo 24).

Birinci siitundaki 14,74 mm ile baslayip 15,81 mm ile sonlanan alt kiime, 0-4
yas arasi ile 9, 16 ve 17 nolu yas gruplar tarafindan olusturulmustur. Bu alt kiimede
hem 0-2 arasi yas gruplarimin hem de 16 ve 17 nolu gruplarin bulunmast VTAY
Ol¢limiiniin yas grubu siralamasma uygun olmadigini gdstermektedir. Bu kiimeye
dahil olan 0.1 yas grubu 2.2-18 yas aras1 (3.1, 9, 16 ve 17 harig) gruplariyla, 0.2 nolu
grup ise 5, 7, 8, 10, 13 ve 14 nolu gruplar ile anlamli farklilik géstermistir (p<0,05).
1.1 nolu grup 13 nolu yas grubuyla, 1.2 ve 2.1 nolu gruplar 5, 7, 10 ve 13 yas
gruplaryla, 2.2 ve 4 nolu grup ise 0.1 nolu yas grubuyla anlamli farklilik gostermistir
(p<0,05). 3.1, 9, 16 ve 17 nolu yas gruplar ise herhangi bir grupla anlaml farklilik
gostermemistir (p>0,05).

Ikinci siitundaki 15,09 mm ile baslayip 16,14 mm ile sonlanan alt kiime, 0.2-4
aras1 gruplarla 6, 9, 11, 12, 15, 16, 17 ve 18 yas gruplar tarafindan olusturulmustur.
Bu alt kiimede VTAY Ool¢limiiniin yas grubu siralamasina uygun olarak artmadigi
tespit edilmistir. Birinci ve ikinci siitunda sirastyla 0.2-4 arasi (3.1 harig), 9, 16 ve 17

yas gruplari kesisim kiimesi olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 3.2, 6, 11, 12, 15
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ve 18 yas grubu 0.1 yas grubuyla (6 yas ayrica 0.2 nolu yas grubu) ile anlaml
farklilik gostermistir (p<0,05).

Ucgiincii siitundaki 15,26 mm ile baslayip 16,28 mm ile sonlanan alt kiimenin
I, 10 ve 13 nolu gruplar disinda kalan yas gruplar tarafindan olusturulmustur.
Ucgiincii siitunun son 4 sirasinda bulunan 5, 7, 8 ve 14 nolu gruplar disinda kalan yas
gruplari ikinci siitun ile kesisim kiimesi olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 5 ve 7
nolu yas gruplar1 0.1, 0.2, 1.2 ve 2.1 gruplariyla, 8 ve 14 yas gruplar1 ise 0.1 ve 0.2
yas gruplari ile anlaml farklilik gostermistir (p<0,05).

Dordiincii siitundaki 15,45 mm ile baslayip 16,4 mm ile sonlanan alt kiimeyi
0.1, 0.2, 1.2, 2.1 ve 13 disindaki yas gruplar1 olusturmustur. Dordiincii siitunun son
strasinda bulunan 10 nolu grup disinda kalan yas gruplar ii¢ilincii siitun ile kesigim
kiimesi olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 10 nolu yas grubu 0.1, 0.2, 1.2 ve 2.1
nolu yas gruplartyla anlaml farklilik gostermistir (p<0,05).

Besinci siitunda 15,62 mm ile baslayip 16,6 mm ile sonlanan alt kiime 2.2-18
aras1 yas gruplari tarafindan olusmustur. Besinci silitunun son sirasinda bulunan 13
nolu grup disinda kalan yas gruplart dordiincii siitun ile kesisim kiimesi
olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 13 nolu grup 0.1-2.1 arasi yas gruplari ile
anlaml farklilik gostermistir (p<0,05).

Pediatrik popiilasyonun geneli gozden gecirildiginde, yasamin ilk alt1 ayinda
15 mm altinda, 7.-12. aylarda 15 mm olan bu mesafenin, yasa bagl diizenli bir artis1
yoktur. Ancak 2,5 yas altinda 15,5 mm altinda 2,5-18 yas arasinda ise 15,5-16,6 mm

arasinda olmasi1 beklenmektedir.
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Tablo 23. Ventriculus tertius anatomik yiiksekliginin (VTAY), yas (ay) ve cinsiyet gruplarina gore tanimlayici bulgular: (mm).

Yas Grubu (Tek Ytj‘ri?iis \(/;:rl;::lls(lzrle;iiil;ilz;nuglan) Yas Grubunun Cinsiyete ngﬁ Ozellikleri
Yas Grubu No F: 4,92/ p: 0:000 (Student t testi)
Ay N Ortalama | +Standart Erkek Ortalama | +Standart .
(mm) Sapma Kadin (mm) Sapma
0.1 13 14,81 0,88
; gs 26 14,74 1,09 ii iggi iii 0,767
7_'12 39 15,09 0,88 25 15:14 0175 0,676
11 15 15,21 1,12
. 1?1-28 41 15,46 0,88 ig iigi (1)12 0,163
19_'24 34 15,29 1,08 6 15:68 0191 0,046
2.1 21 14 7
, 22_20 37 15,26 0,97 16 1522 ;;g 0,048
Rt 32 15,81 111 N 1223 So—1 0225
31 19 15,95 1,14
; 32_22 34 15,79 1,07 ;2 i:g; 2?12 0,311
43-.48 32 15,96 1,39 B 15:79 1:35 0,605
4.0 23 15,93 1,13
4 2960 47 15,74 1,09 2 1555 105 0,237
5 s a7 16,28 1,25 o e o1 oae
6.0 25 16,15 1,29
6 2382 36 16,09 1,19 11 15.94 0.99 0,624
7.0 23 16,29 0,95
7 3596 37 16,26 0,95 2 16.23 0.99 0,860
o il e | wa | w B s s Ty,
. 1 15,7 1,72
o 102-220 22 1575 142 1(2) 12:72 1:20 0.920
10.0 10 16,46 1,24
10 21132 22 16,40 1,00 R 16,36 0.79 0,818
11 13];:';)44 21 16,14 1,09 183 iggz iég 0,708
12. 1 15,7 1,12
12 145-1056 20 15,95 1,13 18 12:12 1:18 0,529
13.0 11 16,65 1,08
13 157168 21 16,60 0,98 0 16.55 0.90 0,829
14 161;'1080 26 16,23 1,04 i; igi: é:i 0,969
15. 1 147
15 181?1092 30 15,97 1,31 291 1282 1:28 0,752
16. 1 1 7
16 1936_2004 21 15,78 0,89 83 1223 213 0,461
17 o 21 15,62 125 = i:gg égg 0,403
18.0 12 16,09 1,17
18 217228 22 16,06 1,04 0 16,02 0,93 0,877
Toplam 700 15,82 1,18 700 15,82 1,18
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Tablo 24. Ventriculus tertius anatomik yliksekliginin (VTAY), yas (ay) gruplarma gore ortalama degerleri (mm) tarafindan
olusturulan Post-Hoc Coklu Karsilastirma Tukey Testi’nin Homojen Alt Kiimeler tablosu.

Yas Girubu n 1 2 3 4 5
0.1 26 14,74
0.2 39 15,09 15,09
21 37 15,26 15,26 15,26
12 34 15,29 15,29 15,29
11 s 15,46 15,46 15,46 15,46
17.0 21 15,62 15,62 15,62 15,62 15,62
40 47 15,74 15,74 15,74 15,74 15,74
9.0 22 15,75 15,75 15,75 15,75 15,75
16.0 21 15,78 15,78 15,78 15,78 15,78
3.1 34 15,79 15,79 15,79 15,79 15,79
22 32 15,81 15,81 15,81 15,81 15,81
12,0 20 15,95 15,95 15,95 15,95
32 32 15,96 15,96 15,96 15,96
15.0 30 15,97 15,97 15,97 15,97
18.0 22 16,06 16,06 16,06 16,06
6.0 36 16,09 16,09 16,09 16,09
11.0 21 16,14 16,14 16,14 16,14
8.0 32 16,22 16,22 16,22
14.0 26 16,23 16,23 16,23
7.0 37 16,26 16,26 16,26
5.0 47 16,28 16,28 16,28
10.0 22 16,40 16,40
13.0 21 16,60

4.2.2. Koronal Projeksiyonda Yapilan Olciim Bulgular
4.2.2.1. Ventriculus Tertius On Yiiksekligi (VTOY) Bulgulari

Foramen interventriculare’lerin izlendigi koronal projeksiyonda iistte corpus
fornicis ile altta corpus mamillare’nin tuber cinereum ile birlestigi nokta arasindaki
mesafe ol¢timiidiir.

Yas gruplan karsilastirildiginda bu mesafenin en diisiikk 15,04+1,14 mm
ortalama deger ile 0-6 ay yas grubunda, en yiiksek ise 16,87+1,34 mm ile 13 yas
grubunda oldugu goriilmiistiir. Bu oOl¢limiin cinsiyete 6zel ortalama degerlerine
bakildiginda en diisiik 14,88+1,31 mm ile 0-6 ay yas grubunda erkeklerde, en yiiksek
ise 17,13£1,50 mm ile 13 yas grubunda erkeklerde oldugu bulunmustur. Yas
gruplariin grup igi cinsiyete dayal karsilagtirilmasi sonucu 4, 8, 11, 12, 13, 15, 16
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ve 18 nolu gruplarda erkekler kadinlardan daha biiyiik degerlere ortalama sahiptirler.
Ancak herhangi bir yas grubunda anlaml farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Tiim
pediatrik popiilasyonun VTOY ortalamasi 16,34+1,33 mm’dir. Tiim yas ve cinsiyete
dayali gruplarm VTOY &lgiim sonuglar1 “Ortalama+Standart Sapma” ve “p”
degerleri Tablo 25’te sunulmustur. Bu 6l¢limiin Post-Hoc Coklu Karsilastirma Tukey
Testi Tablosu incelendiginde 2 siitundan olusan alt kiimeler olusturdugu gortilmiistiir
(Tablo 26).

Birinci siitundaki 15,04 mm ile basglayip 16,27 mm ile sonlanan alt kiimenin
0.1, 0.2, 1.2, 2.1, 17, 16, 4, 1.1 ve 9 nolu yas grubu siralamasiyla oldugu
goriilmiistiir. Bu alt kiilmede hem 0-2 arasi yas gruplarinin hem de 16 ve 17 nolu
gruplarin bulunmast VTOY 6lgiimiiniin yas grubu siralamasina uygun olmadigmi
gostermektedir. Bu kiimeye dahil olan 0.1 yas grubu 1.1 ile 2.2-18 aras1 (9, 11, 16 ve
17 hari¢) yas gruplariyla, 1.1 ve 4 nolu gruplar ise 0.1 nolu grup ile anlamli farklilik
gostermistir (p<0,05). 0.2, 1.2, 2.1, 9, 16 ve 17 nolu yas gruplar1 herhangi bir grupla
anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).

Ikinci siitundaki 15,77 mm ile baslayip 16,87 mm ile sonlanan alt kiime, 0.2-
18 aras1 yas gruplari tarafindan olusturulmustur. Bu alt kiimede VTOY 6l¢iimiiniin
yas grubu siralamasina uygun olarak artmadigi tespit edilmistir. Birinci ve ikinci
siitunda sirasiyla 0.2, 1.2, 2.1, 17, 16, 4, 1.1 ve 9 yas gruplan kesisim kiimesi
olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 2.2, 3.1, 3.2, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 15 ve 18
yas gruplari, 0.1 yas grubuyla ile anlamli farklilik gostermistir (p<0,05).

Pediatrik popiilasyonun geneli gézden gecirildiginde, yasamin ilk 1,5 yilinda
16 mm altinda, 2-18 yas arasinda 17 mm altinda olan bu mesafenin, yasa bagh
diizenli bir artis1 yoktur. Ozellikle 2,5-18 yas arasindaki degerleri ile 15,5-16,6 mm

arasinda olan VTAY ile benzer metrik verilere sahiptir.
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Tablo 25. Ventriculus tertius 6n yiiksekliginin (VTOY), yas (ay) ve cinsiyet gruplarma gére tanimlayict bulgulart (mm).

Yas Grubu (Tek Ytj‘ri?iis \(/;:rl;::lls(lzrle;iiil;ilz;nuglan) Yas Grubunun Cinsiyete ngﬁ Ozellikleri
Yas Grubu No F: 2,94/ p: 0:000 (Student t testi)
Ay N Ortalama | +Standart Erkek Ortalama | +Standart .
(mm) Sapma Kadmn (mm) Sapma
0.1 13 14,88 1,31
; gs 26 15,04 1,14 ii igéz 22; 0,503
7_'12 39 15,77 1,07 25 15:85 0193 0,527
11 15 16,05 1,38
. 1?1-28 41 16,24 1,16 ig 1225 1(1)5 0,433
19_'24 34 15,87 1,08 6 15:87 1:00 0,996
2.1 21 15,72 1,08
, 22_20 37 15,98 1,15 16 16,31 ivlg 0,124
Rt 32 16,76 143 N 1323 132 0415
31 19 16,51 1,59
; 32_22 34 16,53 1,57 ;2 1222 iz? 0,948
43-.48 32 16,59 1,57 B 16:88 1:51 0,427
4.0 23 16,29 1,30
4 2960 47 16,22 1,30 2 16,15 132 0,713
5 s 47 16,72 128 o iggg igg 0373
. 2 1 1
6 72_24 36 16,42 1,16 1? 1222 1(3)3 0,621
7.0 23 16,65 1,54
7 8596 37 16,74 1,46 7 16,88 134 0,647
8 978.f03 32 16,61 1,36 ig iggi ii; 0,885
9.0 10 16,20 1,24
o 109-120 22 1627 138 12 16,33 1,55 0839
10.0 10 16,20 1,07
10 21132 22 16,56 1,14 R 16,87 116 0,179
11 13];:';)44 21 16,31 1,57 183 iggg igg 0,896
12.0 10 16,80 1,06
12 T45-156 20 16,65 1,04 0 16.50 1,06 0,535
13.0 11 17,13 1,50
13 157-168 21 16,87 1,34 0 16,59 116 0,374
W S e | e B LEs e T,
15. 17
s et w | ee | e o lum s T
16.0 13 16,34 0,79
16 193204 21 16,22 0,90 8 16,03 108 0,451
e T i o
18.0 12 16,75 1,15
18 217228 22 16,66 1,24 0 16,56 141 0,731
Toplam 700 16,34 1,33 700 16,34 1,33
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Tablo 26. Ventriculus tertius 6n yiiksekliginin (VTOY), yas (ay) gruplarina gére ortalama degerleri (mm) tarafindan olusturulan
Post-Hoc Coklu Karsilastirma Tukey Testi’nin Homojen Alt Kiimeler tablosu.

Yas ,\(l‘gubu n 1 2
0.1 26 15,04
0.2 39 15,77 15,77
1.2 34 15,87 15,87
21 37 15,98 15,98
17.0 21 16,15 16,15
16.0 21 16,22 16,22
4.0 47 16,22 16,22
11 41 16,24 16,24
9.0 22 16,27 16,27
11.0 21 16,31
15.0 30 16,36
6.0 36 16,42
14.0 26 16,44
31 34 16,53
10.0 22 16,56
3.2 32 16,59
8.0 32 16,61
12.0 20 16,65
18.0 22 16,66
5.0 47 16,72
7.0 37 16,74
2.2 32 16,76
13.0 21 16,87
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4.2.2.2. Ventriculus Tertius Cap1 (VTC) Bulgular:

Koronal kesit iizerinden foramen interventriculare'lerin ventriculus tertius'a
acildig1 bolgede VT nin dis duvarlar1 arasindaki transvers mesafesinin 6l¢timiidiir.

Yas gruplart karsilastirildiginda bu mesafenin en diisiik 1,76+1,34 mm
ortalama deger ile 8 yas grubunda, en yiiksek ise 3,59+1,40 mm ile 0 yas grubunda
oldugu goriilmiistiir. Bu 6l¢limiin cinsiyete 6zel ortalama degerlerine bakildiginda en
disiik 1,284+0,87 mm ile 8 yas grubunda kadinlarda, en yiiksek ise 3,95+1,21 mm ile
0.1 nolu yas grubunda kadinlarda oldugu bulunmustur. Yas gruplarinin grup igi
cinsiyete dayali karsilagtirilmasi sonucu kadinlar erkeklerden 0.1, 2.2, 3.1, 4, 10, 13
ve 16 nolu yas gruplarinda daha biiylik degerlere sahiptirler. Ancak sadece 12 nolu
yas grubunda erkekler anlamli bir artisa sahiptir (p<0,05). Tim pediatrik
popiilasyonun VTOY ortalamas1 2,64+1,39 mm’dir. Tiim yas ve cinsiyete dayali
gruplarm VTOY o6lgiim sonuglar1 “Ortalama+Standart Sapma” ve “p” degerleri
Tablo 27’de sunulmustur. Bu 6l¢iimiin Post-Hoc Coklu Karsilagtirma Tukey Testi
Tablosu incelendiginde 4 siitundan olusan alt kiimeler olusturdugu gorilmiistiir
(Tablo 28).

Birinci siitundaki 1,76 mm ile baglayip 2,98 mm ile sonlanan alt kiime 1.1-18
arast (16 nolu grup hari¢) yas gruplar tarafindan olusturulmustur. Bu alt kiimenin
basinda 8-11 arasi yas gruplarinin bulunmasi sonunda ise 1.2 ve 2.1 nolu gruplarin
yaninda 12 ve 18 nolu gruplarin bulunmas1 VTC dl¢limiindeki metrik degisimin yas
grubu siralamasina uygun olmadigint gostermektedir. Bu kiimeye dahil olan 1.2 yas
grubu 8 nolu yas grubuyla, 3.1, 4, 5 ve 9 nolu gruplar ise 0.2 nolu grup ile anlamli
farklilik géstermistir (p<0,05). 6, 7 ve 8 nolu yas gruplar1 0.1 ve 0.2 nolu gruplar ile
(8 nolu grup ayrica 1.1 ve 1.2 ile) anlaml farklilik gostermistir (p<0,05). Bu kiime
icinde herhangi bir yas grubu ile anlaml farklilik gdstermeyen gruplar 2.1, 2.2, 3.2
ve 4 nolu gruplar ile 10-18 aras1 (16 harig) yas gruplaridir (p>0,05).

Ikinci siitundaki 2,04 mm ile baslaylp 3,1 mm ile sonlanan alt kiime, 1-18
aras1 (8 ve 16 nolu gruplar hari¢) yas gruplar tarafindan olusturulmustur. Birinci ve
ikinci siitunda 1.2-18 aras1 (8 ve 16 nolu gruplar hari¢) yas gruplart kesisim kiimesi
olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 1.1 nolu yas grubu, 8 nolu yas grubuyla anlaml
farklilik gostermistir (p<0,05).
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Ucgiincii siitundaki 2,20 mm ile baslayip 3,34 mm ile sonlanan alt kiime, 1-18
arast (8 ve 16 nolu gruplar haric) yas gruplari tarafindan olusturulmustur. ikinci ve
ticlincii siitunda 1-18 aras1 (7, 8 ve 16 nolu gruplar hari¢) yas gruplar1 kesisim kiimesi
olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 16 nolu yas grubu, 8 nolu yas grubuyla anlamli
farklilik gostermistir (p<0,05).

Dordiincti stitundaki 2,37 mm ile baslayip 3,59 mm ile sonlanan alt kiime, 6-9
aras1 gruplar disindaki yas gruplar tarafindan olusturulmustur. Uciincii ve dordiincii
siitunda 6, 7, 8 ve 9 nolu gruplar hari¢ 0-18 aras1 yas gruplar1 kesisim kiimesi
olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 0.1 nolu yas grubu 6, 7 ve 8 nolu yas
gruplariyla, 0.2 nolu yas grubu ise 3.1 nolu grup ile 5-9 arasi yas gruplariyla anlaml
farklilik gostermistir (p<0,05).

Pediatrik popiilasyonun geneli gozden gegirildiginde, yasamin ilk yilinda 3,5
mm iizerinde, 1-18 yas arasinda 1,76-3,34 mm arasinda olan bu mesafenin, yasa
bagl diizenli bir azalis1 yoktur. Ozellikle 6-11 yas arasinda bu mesafe en diisiik

degerlerindedir.
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Tablo 27. Ventriculus tertius ¢apinin (VTC), yas (ay) ve cinsiyet gruplarma gore tanimlayici bulgular: (mm).

Yas Grubu (Tek Yaz?us s:;:zs(lz;;:ig:;nuglarl) Yas Grubunun Cinsiyete (")_zgii Ozellikleri
No . 0 (Student t testi)
Yas Grubu F: 3,52/ p: 0;000
Ay N Ortalama +Standart Erkek Ortalama +Standart b
(mm) Sapma Kadin (mm) Sapma
0.1 13 3,22 1,60
. gs 26 3,59 1,44 12 222 ii; 0,202
7_'12 39 3,59 1,40 25 3:44 1:13 0,377
1.1 15 3,58 1,77
. 13;—;8 41 3,10 1,50 iG 2?2 iZ 0,118
19_'24 34 2,98 1,29 12 272 1:37 0,342
2.1 21 2,94 1,51
) 2530 37 2,77 1,53 6 254 158 0,434
Z e | | e Rl
3.1 19 2,33 1,18
, 32_12 34 2,39 1,16 ;Z 5912 iég 0,762
43-.48 32 256 138 12 2:26 1:08 0,343
4 4;‘:2 . 47 266 114 ;i ;?? iii 0,506
5.0 30 2,58 1,22
5 o172 47 2,50 1,32 17 235 151 0,563
6.0 25 2,49 1,34
6 384 36 2,29 1,26 11 183 0.98 0,151
7 8;2 . 37 204 118 ii i?g (1)3; 0311
8.0 20 2,05 1,50
8 97-108 32 1,76 1,34 B 128 0,87 0,117
. 1 2 1
S | 2| | @ ] O
0 2w | | w m e T,
11.0 13 2,59 1,21
11 133144 21 2,38 1,04 8 2,03 0,63 0,243
i |G e | | e [,
13 1517%.1068 21 2,48 1,36 ié ;22 i:; 0,991
14.0 11 2,63 1,36
14 169-180 26 2,42 1,25 3 227 110 0,482
15. 12 1,57
15 181?1092 30 250 141 291 2:23 1:29 0.115
16 1913(?;)04 21 3,34 143 183 332 égg 0,322
17.0 11 2,63 1,59
17 205-216 21 2,45 1,35 0 225 108 0,535
18. 12 1 1,51
18 2178_2028 22 2,83 1,58 0 242 1:24 0,306
Toplam 700 2,64 1,39 700 2,64 1,39
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Tablo 28. Ventriculus tertius ¢apinin (VTC), yas (ay) gruplarma gore ortalama degerleri (mm) tarafindan olusturulan Post-Hoc
Coklu Karsilagtirma Tukey Testi’nin Homojen Alt Kiimeler tablosu.

Yas Grubu n 1 2 3 4
No
8.0 32 1,76
7.0 37 2,04 2,04
9.0 22 2,20 2,20 2,20
6.0 36 2,29 2,29 2,29
10.0 22 2,37 2,37 2,37 2,37
11.0 21 2,38 2,38 2,38 2,38
31 34 2,39 2,39 2,39 2,39
14.0 26 2,42 2,42 2,42 2,42
17.0 21 2,45 2,45 2,45 2,45
13.0 21 2,48 2,48 2,48 2,48
15.0 30 2,50 2,50 2,50 2,50
5.0 47 2,50 2,50 2,50 2,50
3.2 32 2,56 2,56 2,56 2,56
2.2 32 2,66 2,66 2,66 2,66
4.0 47 2,66 2,66 2,66 2,66
12.0 20 2,67 2,67 2,67 2,67
2.1 37 2,77 2,77 2,77 2,77
18.0 22 2,83 2,83 2,83 2,83
1.2 34 2,98 2,98 2,98 2,98
11 41 3,10 3,10 3,10
16.0 21 3,34 3,34
0.1 26 3,59
0.2 39 3,59
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4.2.3. Axial Projeksiyonda Yapilan Ol¢iim Bulgular
4.2.3.1. Bifrontal Ventrikiiler Mesafe (BF\VVM) Bulgular:

Bu o6lgiim, ventriculus lateralis'in cornu frontale'lerinin dis kenarlarinin
maksimum genisliginin ol¢limiidiir. Yas gruplari karsilastirildiginda bu mesafenin en
diisikk 27,17£3,95 mm ortalama deger ile 0.1 nolu yas grubunda, en yiiksek ise
33,33+£2,97 mm ile 16 yas grubunda oldugu goriilmiistiir. Bu 6l¢iimiin cinsiyete 6zel
ortalama degerlerine bakildiginda en diisiik 26,95+3,48 mm ile 0.1 yas grubunda
kadin cinsiyetinde, en yiiksek ise 34,76+3,11 mm ile 12 nolu yas grubunda
erkeklerde oldugu bulunmustur. Yas gruplarinin grup i¢i cinsiyete dayali
karsilastirilmast sonucu erkekler kadinlardan 2.1, 4, 10 ve 14 nolu grup disindaki yas
gruplarinda daha biiylik ortalama degerlere sahiptirler. Ancak 2.2, 8, 12 ve 16 nolu
yas gruplarinda, erkeklerde anlamli artis tespit edilmistir (p<<0,05). Tiim pediatrik
popiilasyonun BFVM ortalamasi 31,38+3,59 mm’dir. Tiim yas ve cinsiyete dayali
gruplarin BFVM 6l¢iim sonuglar1 “Ortalama+Standart Sapma” ve “p” degerleri
Tablo 29’da sunulmustur. Bu 6l¢iimiin Post-Hoc Coklu Karsilagtirma Tukey Testi
Tablosu incelendiginde 3 siitundan olusan alt kiimeler olusturdugu goriilmiistiir
(Tablo 30).

Birinci stitundaki 27,17 mm ile baslayip 30,07 mm ile sonlanan alt kiime
sirastyla 0.1, 0.2 ve 1.1 yas gruplan tarafindan olusturulmustur. Bu alt kiimedeki
BFVM artis1 yas grubu artisina uygun olarak artis gostermektedir. Bu kiimeye dahil
olan 0.1 yas grubu 1.2-18 aras1 gruplarla, 0.2 nolu grup 5-18 aras1 gruplar (8, 10 ve
15 nolu gruplar harig) ile anlamli farklilik gostermistir (p<0,05). Bu kiime i¢inde
herhangi bir yas grubu ile anlamli farklilik gostermeyen grup ise 1.1 nolu yas
grubudur (p>0,05).

Ikinci siitundaki 28,87 mm ile baslayip 32,13 mm ile sonlanan alt kiime, 0.2-
10 aras1 gruplar (5 ve 7 nolu gruplar harig) ile 15 nolu yas grubu tarafindan
olusturulmustur. Bu alt kiimedeki BFVM artis1, grubun basindaki 0.2-2.2 arasi
gruplardaki yas artigina uygun olarak artis gostermektedir. Ancak 2.2 nolu gruptan
sonra sirastyla 3.2, 15, 3.1, 10, 4, 8 ve 6 seklinde siralanmasindan dolayi yas artisina
uygun olarak artis géstermemektedir. Birinci ve ikinci siitunda 0.2 ve 1.1 yas gruplari
kesisim kiimesi olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 1.2-4 aras1 gruplar ile 8 ve 10

nolu yas gruplari, 0.1 nolu yas grubuyla anlamli farklilik gostermistir (p<0,05).

99



Ayrica 5, 6 ve 9 nolu yas gruplart hem 0.1 hemde 0.2 nolu yas gruplariyla anlaml
farklilik gostermistir (p<0,05).

Ucgiincii siitundaki 30,07 mm ile baslayip 33,33 mm ile sonlanan alt kiime, 1-
18 aras1 yas gruplan tarafindan olusturulmustur. Bu alt kiimedeki BFVM artis1,
grubun basindaki 0.2-2.2 arasi gruplardaki yas artisina uygun olarak artis
gostermektedir. Kiimenin sonunda sirasiyla 12, 14, 11, 13, 18 ve 16 nolu gruplarin
siralanmasindan dolay1 yas artisina uygun olarak artis gostermese de 10°lu yas
gruplarmin kiimenin sonunda siralandig1 goriilmektedir. ikinci ve iiciincii siitunda 1-
8 nolu yas gruplart (5 ve 7 nolu gruplar hari¢) kesisim kiimesi olusturmustur. Bu
kiimeye dahil olan 5, 7 ve 9 nolu gruplar ile 11-18 arasi gruplar (15 nolu grup harig),
0.1 ve 0.2 nolu yas gruplariyla anlamli farklilik géstermistir (p<0,05).

Pediatrik popiilasyonun geneli gozden gecirildiginde, yasamin ilk 6 ayinda 28
mm altinda, 7-12. aylarda 29 mm altinda olan bu mesafe, 3 yasina kadar diizenli bir
sekilde artis gostermektedir. BFVM, 1-2 yas arasinda 31 mm altinda seyrederken, 3-
18 yas arasinda 31-33,33 mm arasinda ortalama degerlere sahiptir. Ozellikle 3-18
yas arasinda bu mesafe diizenli bir artis gostermese de 10-18 yas arasi birbirlerine

yakin metrik verilere sahiptir.
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Tablo 29. Bifrontal ventrikiiler mesafenin (BFVM) yas (ay) ve cinsiyet gruplarina gére tanimlayici bulgulari (mm).

Yas Grubu (Tek Ytj‘ri?iis \(/;:rl;::lls(lzrle;iiil;ilz;nuglan) Yas Grubunun Cinsiyete ngﬁ Ozellikleri
Yas Grubu No F+ 5,06/ p: 0:000 (Student t testi)
Ay N Ortalama | +Standart Erkek Ortalama | +Standart .
(mm) Sapma Kadmn (mm) Sapma
0.1 13 27,38 4,51
; g;’ 26 27,17 3,95 ii ;ggg igj 0,784
7_'12 39 28,87 3,80 25 28:62 3:08 0,589
11 15 31,22 2,79
. 1?1-;8 41 30,07 311 ig gigé ;1;71 0,072
19_'24 34 30,46 2,74 6 29153 2:33 0,062
21 21 30,68 2,65
, 22_20 37 30,80 2,93 12 gggg 222 0,773
31-.36 32 30,90 2,84 2 29114 2:43 0,001
31 19 31,63 2,55
; 32_22 34 31,26 2,37 ;i ggfg 22; 0,316
43-.48 32 30,97 331 B 30:71 2:21 0,734
4.0 23 31,39 3,25
4 2960 47 31,42 3,22 2 3145 3.6 0,944
5 s a7 32,64 3,05 o e S 0051
. 2 2,4 2
6 72_24 36 32,13 2,92 1? 21:32 3?)2 0,276
7.0 23 33,11 4,35
7 3596 37 32,30 3,82 2 30.96 233 0,099
8 978.f03 32 31,60 3,16 ig 2322 igg 0,001
. 1 2 2,31
o 103-220 22 217 242 1(2) 2132 2:23 0,398
10.0 10 31,34 4,46
10 RED 22 31,39 3,48 B 3143 262 0,956
11 13131_'1044 21 32,70 3,62 183 gizg 222 0,309
s || o | ww | s [ L E T T
13.0 11 33,47 2,80
13 157-168 21 32,72 3,24 0 31.89 363 0,275
e AR h
15. 1 4
15 1815-1092 30 31,15 491 291 2221 325 0,050
16.0 13 34,36 2,69
16 193204 21 33,33 2,97 8 3165 276 0,039
Pl | me | B sl T,
18.0 12 33,40 2,98
18 217228 22 32,73 2,99 0 31.03 2.95 0,261
Toplam 700 31,38 3,59 700 31,38 3,59
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Tablo 30. Bifrontal ventrikiiler mesafenin (BFVM), yas (ay) gruplarma gore ortalama degerleri (mm) tarafindan olusturulan
Post-Hoc Coklu Karsilastirma Tukey Testi’nin Homojen Alt Kiimeler tablosu.

Yas,\(l‘gubu 1 2 3

0.1 26 27,17

0.2 39 28,87 28,87

11 41 30,07 30,07 30,07
1.2 34 30,46 30,46
21 37 30,80 30,80
2.2 32 30,90 30,90
3.2 32 30,97 30,97
15.0 30 31,15 31,15
31 34 31,26 31,26
10.0 22 31,39 31,39
4.0 47 31,42 31,42
8.0 32 31,60 31,60
6.0 36 32,13 32,13
9.0 22 32,17
7.0 37 32,30
17.0 21 32,46
5.0 47 32,64
12.0 20 32,66
14.0 26 32,67
11.0 21 32,70
13.0 21 32,72
18.0 22 32,73
16.0 21 33,33

4.2.3.2. Biparietal intrensek Mesafe (BPIM) Bulgular:

Biparietal intrensek mesafe, os parietale'lerin i¢ sinirlar1 arasindaki
maksimum genisligin 6l¢limiidiir. Yas gruplar1 karsilastirildiginda bu mesafenin en
diisiik 106,75+8,64 mm ortalama deger ile 0.1 nolu yas grubunda, en yliksek ise
135,42+5,08 mm ile 14 yas grubunda oldugu goriilmiistiir. Bu 6l¢iimiin cinsiyete
0zel ortalama degerlerine bakildiginda en diisiik 106,17+6,78 mm ile 0.1 yas
grubunda kadin cinsiyetinde, en yiiksek ise 138,60+£7,52 mm ile 12 nolu yas
grubunda erkek cinsiyetinde oldugu bulunmustur. Yas gruplariin grup igi cinsiyete
dayali karsilastirilmas: sonucu erkekler kadinlardan biitiin yas gruplarinda daha
biiyiik ortalama BPIM ortalama degerlere sahiptirler. Ancak 1.1, 1.2, 2.2, 3.2, 5, 9,
11, 12, 14 ve 18 nolu yas gruplarinda erkeklerde anlamli artig tespit edilmistir
(p<0,05). Tiim pediatrik popiilasyonun BPIM ortalamas1 129,32+8,90 mm’dir. Tiim
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yas ve cinsiyete dayali gruplarin BPIM &l¢iim sonuglari “Ortalama+Standart Sapma”
ve “p” degerleri Tablo 31°de sunulmustur. Bu Ol¢limiin Post-Hoc Coklu
Karsilastirma Tukey Testi Tablosu incelendiginde 7 siitundan olusan alt kiimeler
olusturdugu goriilmiistiir (Tablo 32).

Birinci siitunda 0.1 nolu yas grubu 106,75 mm ile diger tiim yas gruplarindan
anlamli farkliliga sahip oldugundan tek basina bir alt kiime olusturmustur (p>0,05).

Ikinci siitundaki 117,05 mm ile baslayip 120,9 mm ile sonlanan alt kiime, 0.2
ve 1.1 nolu yas gruplari tarafindan olusturulmustur. Bu alt kiimedeki BPIM artis1, yas
grubu artisina uygun olarak artis gostermektedir. Bu kiimeye dahil olan 0.2 nolu
grup, 1.1 nolu yas grubu disindakilerle, 1.1 nolu grup ise 0.2 ve 1.2 nolu yas grubu
disindaki gruplarla anlaml farklilik géstermistir (p<<0,05).

Ucgiincii siitundaki 120,9 mm ile baslayrp 126,41 mm ile sonlanan alt kiime
sirastyla 1.1, 1.2 ve 2.1 yas gruplari tarafindan olusturulmustur. Bu alt kiimedeki
BPIM artisi, gruplardaki yas artisina uygun olarak artmaktadir. Ikinci ve iiciincii
stitunda 1.2 nolu yas grubu kesisim kiimesi olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 1.1
grubu 1-4 arasi gruplarla, 2.1 nolu grup ise 1.2-4 arasi yas gruplariyla anlaml
farklilik gostermistir (p<0,05).

Dordiincii stitundaki 125,47 mm ile baslayip 130,5 mm ile sonlanan alt kiime
sirastyla 1.2-4 aras1 yas gruplar tarafindan olusturulmustur. Bu alt kiimedeki BPIM
artig, gruplardaki yas artisa uygun olarak artmaktadir. Ugiincii ve doérdiincii
siitunda 1.2 ve 2.1 nolu yas grubu kesisim kiimesi olusturmustur. Bu kiimeye dahil
olan 2.2, 3.1, 3.2 ve 4 nolu gruplar 0.1, 0.2 ve 1.1 yas gruplariyla anlaml farklilik
gostermistir (p<0,05).

Dérdiincii stitundaki 125,47 mm ile baslayip 130,5 mm ile sonlanan alt kiime
1.2-4 aras1 yas gruplari tarafindan olusturulmustur. Bu alt kiimedeki BPIM artis1,
gruplardaki yas artisina uygun olarak artmaktadir. Ugiincii ve dordiincii siitunda 1.2
ve 2.1 nolu yas grubu kesisim kiimesi olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 2.2, 3.1,
3.2 ve 4 nolu gruplar 0.1, 0.2 ve 1.1 yas gruplariyla (2.2 nolu grup ayrica 14 nolu
grupla) anlaml farklilik géstermistir (p<0,05).

Besinci siitundaki 126,41 mm ile baslayip 132,06 mm ile sonlanan alt kiime
2-6 aras1 yas gruplar tarafindan olusturulmustur. Bu alt kiimedeki BPIM artis1, 3.1

ve 3.2 arasina 4 nolu yas grubunun girmesi diginda, gruplardaki yas artisina uygun
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olarak artmaktadir. Dordiincii ve besinci siitunda 2, 3 ve 4 nolu yas gruplart kesisim
kiimesi olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 5 ve 6 nolu gruplar 0.1-2.1 arasi yas
gruplariyla anlamli farklilik géstermistir (p<0,05).

Altinc siitundaki 129,06 mm ile baslayip 134,67 mm ile sonlanan alt kiime
2.2-18 aras1 yas gruplart (12 ve 14 nolu gruplar disindakiler) tarafindan
olusturulmustur. Bu alt kiimedeki BPIM artis1, 8 nolu yas grubundan sonra sirastyla
13, 15, 18 ve 16 nolu gruplarin gelmesi nedeniyle, gruplardaki yas artisina uygun
olarak artmamaktadir. Besinci ve altinci siitunda 2.2-6 arasi yas gruplar1 kesisim
kiimesi olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 7-18 arasi gruplar (12 ve 14 nolu
gruplar disinda) 0.1-2.1 arasindaki yas gruplariyla anlamli farklilik gostermistir
(p<0,05).

Yedinci siitundaki 129,76 mm ile baslayip 135,42 mm ile sonlanan alt kiime
3-18 yas arasin1 kapsamaktadir. Bu alt kiimedeki BPIM artis1 grubun basindaki 3-8
nolu gruplarda yas artisina uygunken 8-18 yas arasinda dagmik olan bir artis
izlenmistir. Altinct ve yedinci siitunda 3-6 arasi yas gruplart kesisim kiimesi
olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 12 nolu grup, 0.1-2.1 arasindaki yas
gruplartyla, 14 nolu grup ise 0-2.2 arasi yas gruplari ile anlamli farklilik géstermistir
(p<0,05).

Pediatrik popiilasyonun geneli gézden gecirildiginde, yasamin ilk 6 ayinda
110 mm altinda, 7-12. aylarda 120 mm altinda olan bu mesafe, 9 yasmna kadar
diizenli bir sekilde artis gostermektedir. BPIM, 1-2 yas arasinda 120-125 mm
arasinda, 2-4 yas arasinda 125-130 mm arasinda seyrederken, 4-8 yas arasinda 130-
133 mm arasinda ortalama degerlere sahiptir. Ozellikle 9-18 yas arasinda BPIM
diizenli bir artis géstermese de bu yas grubunda 132-136 mm ortalama degerler ile

birbirlerine yakin metrik verilere sahiptir.
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Tablo 31. Biparietal intrensek mesafenin (BPIM), yas (ay) ve cinsiyet gruplarma gére tanimlayict bulgulari (mm).

Yas Grubu (Tek Yaz?us \(/}:rl;:zs(;):;;iil;lesrinuglarl) Yas Grubunun Cinsiyete (")_zgii Ozellikleri
No ) .- (Student t testi)
Yas Grubu F: 35,97 / p: 0;000
Ay N Ortalama +Standart Erkek Ortalama +Standart b
(mm) Sapma Kadm (mm) Sapma
0.1 13 107,32 10,43
. gs 26 106,75 8,64 ii i(l)g;; 332 0,741
7_'12 39 117,05 6,03 25 116:36 6:62 0,346
11 15 123,53 4,26
. 13;—;8 41 120,90 5,83 iG Egjﬁ 6.15 0,026
19_'24 34 125,47 5,73 12 123:25 igg 0,031
2.1 21 126,81 5,37
, 5530 37 126,41 5,19 6 125,88 5.07 0,595
312-.??6 32 129,06 6,54 ii E’;?I 222 0,008
31 19 130,89 7,28
, 32_22 34 129,76 5,84 ;Z 1;223 22; 0,209
43-.48 32 130,50 6:50 12 127:50 6:92 0,041
4 432 0 47 130,34 6,34 ;Z E’;i; Z;; 0,182
5 6?32 47 132,02 7,07 ig 12222 ;é; 0,012
. 2 1 22
6 72_24 36 132,06 6,08 1? 1238(1) stg 0,163
Tl ] v | me | se |2 [ e o
8.0 20 134,00 5,93
8 97-108 32 132,59 6,04 B 13025 5.69 0,089
9.0 10 136,40 4,03
o 109-120 22 134,32 437 12 132,58 3,99 0,038
10 1 211?'1032 22 134,32 4,47 12 12222 Z:g 0,228
11.0 13 136,92 7,54
11 133144 21 134,52 6,96 8 13063 358 0,041
12. 1 1 7,52
12 145-1056 20 135,40 6,58 18 12228 3129 0,025
s T e [ en | e [ [melon T,
14.0 11 137,73 5,82
14 169-180 26 135,42 5,08 5 13373 383 0,045
15. 1 4
15 181?1092 30 133,07 6,34 291 12222 222 0,281
16 191;504 21 134,05 5,30 183 izigg ggg 0,083
17.0 11 135,91 7,65
o 205-216 21 13467 629 10 133,30 4,35 0385
18. 12 1 4,74
18 2178_2028 22 134,00 6,21 0 12?28 6:65 0,035
Toplam 700 129,32 8,90 700 129,32 8,90
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Tablo 32. Biparietal intrensek mesafenin (BPIM), yas (ay) gruplarina gore ortalama degerleri (mm) tarafindan olusturulan Post-
Hoc Coklu Karsilastirma Tukey Testi’nin Homojen Alt Kiimeler tablosu.

s | 1 2 3 4 5 6 7
0.1 26 | 106,75
0.2 39 117,05
11 41 12090 | 120,90
12 3% 12547 | 12547
21 37 12641 | 12641 | 12641
22 2 12006 | 12006 | 129,06
3.1 3% 12076 | 12076 | 12976 | 129,76
40 47 13034 | 13034 | 13034 | 13034
32 32 13050 | 13050 | 13050 | 13050
5.0 47 13202 | 13202 | 13202
6.0 36 13206 | 13206 | 132,06
7.0 37 13251 | 13251
8.0 32 13259 | 132,59
13.0 21 13271 | 13271
15.0 30 13307 | 13307
18.0 22 13400 | 134,00
16.0 21 13405 | 134,05
9.0 22 13432 | 13432
10.0 22 13432 | 13432
11.0 21 13452 | 13452
17.0 21 13467 | 13467
120 20 135,40
14.0 26 135,42

4.3. Lineer indeks Bulgular
4.3.1. CM-CA / CO-CA Orani Bulgular

Yas gruplar1 karsilagtirildiginda bu oranin en diisiik 0,76+0,08 ortalama deger
ile 1.2 nolu yas grubunda, en yiiksek ise 1,01+0,14 ile 16 yas grubunda oldugu
gorilmiistlir. Bu 6l¢iimiin cinsiyete 6zel ortalama degerlerine bakildiginda en diisiik
0,74+0,10 ile 1.1 nolu yas grubunda erkek cinsiyetinde, en yiiksek ise 1,04+0,13 ile
16 nolu yas grubunda erkek cinsiyetinde oldugu bulunmustur. Yas gruplarinin grup
ici cinsiyete dayali karsilastirilmasit sonucu 1.1, 2.2, 3.1, 4, 5, 8, 10, 11, 12, 15 ve 17
nolu yas gruplarinda kadinlar erkeklerden daha biiyiik oranlara sahiptirler. Ancak
herhangi bir yas grubunda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p<0,05). Tim
pediatrik popiilasyonun CM-CA / CO-CA orani ortalamasi 0,87+0,17’dir. Tiim yas
ve cinsiyete dayali gruplarin CM-CA / CO-CA orani sonuglart “Ortalama+Standart
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Sapma” ve “p” degerleri Tablo 33’te sunulmustur. Bu oranin Post-Hoc Coklu
Karsilagtirma Tukey Testi Tablosu incelendiginde 9 siitundan olusan alt kiimeler
olusturdugu goriilmiistiir (Tablo 34).

Birinci siitundaki 0,76 ile baslayip 0,89 orani ile sonlanan alt kiime, 0-9 arasi
(7 nolu grup hari¢) yas gruplari tarafindan olusturulmustur. Bu alt kiimedeki CM-CA
| CO-CA orani, sirasiyla 1.2, 0.2, 3.1 kiimenin basinda, 6, 9 ve 8 nolu yas gruplari ise
kiimenin sonunda yer almasindan daginik artis gostermektedir. Bu kiimeye dahil olan
0.1, 2.2, 3.2 ve 4 nolu grup, 12-18 nolu yas gruplariyla, 0.2, 1.1 ve 3.1 nolu gruplar
ise 7 nolu grup ile 10-18 arasi yas gruplariyla anlaml farklilik gostermistir (p<0,05).
1.2 nolu grup, 7-18 aras1 (9 nolu grup harig) yas gruplariyla, 2.1 ve 5 nolu gruplar ise
14-18 aras1 (15 nolu grup hari¢) yas gruplariyla anlaml farklilik gdstermistir
(p<0,05). Bu kiimenin sonunda bulunan 6 nolu grup 16 ve 18 nolu gruplarla, 7 nolu
grup 0.2, 1.1, 1.2 ve 3.1 nolu gruplarla, 8 nolu grup ise 1.2 nolu yas gruplariyla
anlaml farklilik gdstermistir (p<0,05). Bu kiimede bulunan ve herhangi bir alt kiime
ile anlamli farklilik géstermeyen grup ise 9 nolu yas grubudur. Bu nedenle 9 nolu
grup biitiin kiimelerin kesisim kiimesidir.

Ikinci siitundaki 0,78 ile baslayip 0,91 oram ile sonlanan alt kiime, 0-9 arasi
(0.2 ve 1.2 nolu gruplar hari¢) yas gruplarn tarafindan olusturulmustur. Bu alt
kiimedeki CM-CA / CO-CA orani, sirasiyla 3.1, 0.1, 1.1 nolu gruplar kiimenin
basinda, 9, 8 ve 7 nolu yas gruplar ise kiimenin sonunda yer almasindan nedeniyle
daginik artis gdstermektedir. Ikinci siitundaki kiimenin son grubu olan 7 nolu yas
grubu disindaki gruplar, birinci siitundaki gruplar ile kesisim kiimesi olusturmustur.
Bu kiimeye dahil olan 7 nolu grup, 0.2, 1.1, 1.2 ve 3.1 nolu yas gruplar1 ile anlaml
farklilik gostermistir (p<0,05).

Ucgiincii siitundaki 0,78 ile baslayip 0,92 orami ile sonlanan alt kiime, 0.2-10
aras1 (1.2 ve 3.1 nolu gruplar hari¢) yas gruplar tarafindan olusturulmustur. Bu alt
kiimedeki CM-CA / CO-CA orani, sirasiyla 1.1, 0.1, 2.2 nolu gruplar kiimenin
basinda, 8, 7 ve 10 nolu yas gruplar ise kiimenin sonunda yer almasindan nedeniyle
daginik artis gdstermektedir. Ugiincii siitundaki kiimenin son grubu olan 10 nolu yas
grubu digindaki gruplar, ikinci siitundaki gruplar ile kesisim kiimesi olusturmustur.
Bu kiimeye dahil olan 10 nolu grup, 0.2 ve 1.2 nolu yas gruplari ile anlamli farklilik
gostermistir (p<0,05).
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Dordiincti siitundaki 0,79 ile baslayip 0,93 orani ile sonlanan alt kiime, 2-11
arasi yas gruplari tarafindan olusturulmustur. Bu alt kiimedeki CM-CA / CO-CA
orani, yasa baglh dagiik artis gostermektedir. Dordiincii siitundaki kiimenin son
grubu olan 11 nolu yas grubu disindaki gruplar, {i¢iincii siitundaki gruplar ile kesisim
kiimesi olugturmustur. Bu kiimeye dahil olan 11 nolu grup, 0.2, 1.1, 1.2 ve 3.1 nolu
yas gruplari ile anlamli farklilik gostermistir (p<<0,05).

Besinci siitundaki 0,83 ile baslayip 0,96 orami ile sonlanan alt kiime, 4-11
aras1 yas gruplartyla 2.1 ve 15 nolu yas gruplar tarafindan olusturulmustur.
Dordiincii ve besinci siitundaki 4-11 aras1 gruplar ile 2.1 nolu yas grubu kesisim
kiimesi olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 15 nolu grup, 0-4 arasi (2.1 nolu grup
hari¢) yas gruplar ile anlamli farklilik géstermistir (p<0,05).

Altinct siitundaki 0,85 ile baglayip 0,99 orani ile sonlanan alt kiime, 5-11 aras1
yas gruplariyla 2.1, 13 ve 15 nolu yas gruplar tarafindan olusturulmustur. Altinci
stitundaki kiimenin son grubu olan 13 nolu yas grubu disindaki gruplar, besinci
stitundaki gruplar ile kesisim kiimesi olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 13 nolu
grup, 0-4 arasi (2.1 nolu grup hari¢) yas gruplari ile anlaml farklilik gostermistir
(p<0,05).

Yedinci stlitundaki 0,85 ile baglayip 0,99 orami ile sonlanan alt kiime, 6-15
arast (14 nolu grup hari¢) yas gruplariyla 2.1 nolu yas gruplar1 tarafindan
olusturulmustur. Yedinci siitundaki kiimenin son grubu olan 12 nolu yas grubu
disindaki gruplar, altinci siitundaki gruplar ile kesisim kiimesi olusturmustur. Bu
kiimeye dahil olan 12 nolu grup, 0-4 arasi (2.1 nolu grup hari¢) yas gruplar ile
anlaml farklilik gostermistir (p<0,05).

Sekizinci siitundaki 0,86 ile baglayip 1 orani ile sonlanan alt kiime, 6-17 arasi
(16 nolu grup hari¢) yas gruplar tarafindan olusturulmustur. Bu alt kiimedeki CM-
CA / CO-CA orani, yasa bagl sirali olmayan daginik artis géstermektedir. Yedinci
ve sekizinci stitunda 6-15 (14 nolu grup harig) aras1 yas gruplari kesisim kiimesi
olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 14 ve 17 nolu gruplar, 0-5 arasi yas gruplari ile
anlamli farklilik gostermistir (p<0,05).

Dokuzuncu siitundaki 0,88 ile baslayip 1,01 orani ile sonlanan alt kiime, 7-18
arasi yas gruplari tarafindan olusturulmustur. Bu alt kiimedeki CM-CA / CO-CA

orani, yasa bagli sirali olmayan dagimik artis géstermektedir. Sekizinci ve dokuzuncu
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stitunda 7-17 (16 nolu grup harig) arasi yas gruplar kesisim kiimesi olusturmustur.
Bu kiimeye dahil olan 16 ve 18 nolu gruplar, 0-6 aras1 yas gruplart ile anlamli
farklilik gostermistir (p<0,05).

VT’nin  6n bolgesinin tiplendirilmesi igin CM-CA/CO-CA oram
hesaplanmistir. Taban1 infundibulum ve tuber cinereum, kenarlar1 ise CM-CA ve
CO-CA tarafindan olusturulan ii¢genin, kenarlarinin birbirlerine oranina bakilarak
tiplendirme yapilmistir. Oran 0,9 altinda ise “Tip A”, 0,9-1,1 arasinda ise “Tip B”,
1,1 tizerinde ise “Tip C” olarak siniflandirilmistir. Erkek pediatrik popiilasyon
incelendiginde 237 kisi A tipi, 111 kisi B tipi, 21 kisi C tipi on VT sekline sahiptir.
Kadin pediatrik popiilasyon incelendiginde 216 kisi A tipi, 111 kisi B tipi, 13 kisi C
tipi 6n VT sekline sahiptir. Toplamda 453 kisi kisi A tipi, 213 kisi B tipi, 34 kisi C
tipi 6n VT sekline sahiptir.

Ortalama degerlere gore pediatrik popiilasyonun geneli gozden gegirildiginde
VT’nin 6n kismi 0-3 yas aras1 0,8 altinda, 4-9 yas aras1 0,9 altinda yani tip A
simifindadir. 10-18 yas arasinda 0,9-1,1 oraninda yani tip B smifindadir. Yasin
artmast ile birlikte CO-CA mesafesinin ortalama degerleri diiserken, CM-CA
mesafesi ise artmaktadir. Ortalama olarak CO-CA 8-10 mm, CM-CA ise 6,6-8,6 mm
arasindadir. VT’nin 6n kisminin tiplendirilmesinde yasin artmasi ile CO-CA
mesafesinin 8 mm’ye diismesi fakat CM-CA mesafesinin 8 mm’ye ¢ikmasi ile oran
I’e yaklagsmistir. Yani VT nin 6n bolgesindeki tiggenin, CO-CA mesafesi tarafindan
olusturulan 6n kenar1 daralirken, CM-CA tarafindan olusturulan arka kenarlari

genislemis ve 18 yasinda birbirlerine esit duruma gelmistir.
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Tablo 33. CM-CA / CO-CA oraninin yas (ay) ve cinsiyet gruplarma gore tanimlayici bulgulari.

Yas Grubu (Tek Ytj‘ri?iis \(/;:rl;::lls(lzrle;iiil;ilz;nuglan) Yas Grubunun Cinsiyete ngﬁ Ozellikleri
Yas Grubu No F:9.89 / p: 0:000 (Student t testi)
Ay n Ortalama iz;apnrizn E::E Ortalama iz;znnizn p
0.1 13 0,82 0,09
. g;’ 26 0,78 0,11 ii 8;2 8(1)3 0,083
7_'12 39 0,76 0,09 75 0:75 O:lO 0,264
11 15 0,74 0,10
. 131-]2.8 41 0,78 0,10 ig 83(15 883 0,028
19_'24 34 0,76 0,08 6 0176 0108 0,841
2.1 21 0,90 0,56
, 22_20 37 0,85 0,43 16 033 0.10 0,382
31-.36 32 0,79 0,08 12 8281 88: 0,256
31 19 0,76 0,07
, 32_22 34 0,78 0,09 ;3 822 81; 0,162
43-.48 32 0,80 0,10 1 0278 0:06 0,282
4.0 23 0,82 0,09
4 1960 47 0,83 0,10 22 0,84 0.10 0,589
5 s a7 0,85 013 o ggg 81‘1‘ 0,735
. 2 7 11
6 72_24 36 0,86 0,11 1? 823 8:11 0,293
7.0 23 0,95 0,20
7 8595 37 091 0,18 7 0.85 0.13 0,139
8 978_f08 32 0,89 0,09 i(Z) 82? 8;8 0,412
. 1 1 17
© Fem | B | | % e | ¥
10.0 10 0,91 0,07
10 121132 22 0,92 0,11 R 0.93 0.3 0,698
11 13];:'1044 21 0,93 0,11 183 82; 822 0,212
12.0 10 0,98 0,11
12 125-156 20 0,99 0,13 0 1,00 0.5 0,744
13.0 11 0,99 0,10
13 157-168 21 0,99 0,13 0 0.98 0.16 0,805
W S e | n e T,
15. 2 1
15 181?1092 30 0.9 0.14 291 828 81? 0.355
16.0 13 1,04 0,13
16 193204 21 1,01 0,14 8 0.96 0.5 0,191
P S| a | w | ow B,
18.0 12 1,02 0,08
18 217228 22 1,01 0,10 0 1,00 0.3 0,572
Toplam 700 0,87 0,17 700 0,87 0,17
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Tablo 34. CM-CA / CO-CA oraninin, yas (ay) gruplarina gore ortalama degerleri tarafindan olugturulan Post-Hoc Coklu Karsilagtirma Tukey Testi’nin Homojen Alt Kiimeler tablosu.

Y”Sr“b“ n 1 2 3 4 5 6 7 8 9
[0]
12 34 076
0.2 39 076
31 34 078 0,78
11 4 0,78 0,78 078
0.1 26 078 0,78 078
22 32 0,79 0,79 0,79 0,79
32 32 0,80 0,80 0,80 0,80
4.0 47 0,83 0,83 0,83 0,83 0,83
5.0 47 0,85 0,85 0,85 0,85 0,85 0,85
21 37 0,85 0,85 0,85 0,85 0,85 0,85 0,85
6.0 36 0,86 0,86 0,86 0,86 0,86 0,86 0,86 0,86
9.0 22 0,88 0,88 0,88 0,88 0,88 0,88 0,88 0,88 0,88
8.0 32 0,89 0,89 0,89 0,89 0,89 0,89 0,89 0,89 0,89
7.0 37 0,91 0,91 0,01 0,01 0,91 0,01 0,91 0,91
10.0 22 0,92 0,92 0,92 0,92 0,92 0,92 0,92
11.0 21 0,93 0,93 0,93 0,93 0,93 0,93
15.0 30 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96
13.0 21 0,99 0,99 0,99 0,99
12.0 20 0,99 0,99 0,99
14.0 26 1,00 1,00
17.0 21 1,00 1,00
18.0 22 1,01
16.0 21 1,01
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4.3.2. CM-CP / CA-CP Orani Bulgular

Yas gruplar1 karsilastirildiginda bu oranin en diisiik 0,91+0,05 ortalama deger
ile 14 nolu yas grubunda, en yiiksek ise 0,98+0,09 ile 3.1 nolu yas grubunda oldugu
gorilmistiir. Bu 6l¢iimiin cinsiyete 6zel ortalama degerlerine bakildiginda en diisiik
0,88+0,04 ile 18 nolu yas grubunda erkek cinsiyetinde, en yiiksek ise 0,99+0,11 ile
3.1 nolu yas grubunda erkek cinsiyetinde oldugu bulunmustur. Yas gruplariin grup
i¢ci cinsiyete dayali karsilastirilmasi sonucu 3.1, 3.2, 4, 6, 8, 11 ve 16 nolu yas
gruplarinda erkekler kadinlardan daha biiyiik ortalama oranlara sahiptirler. Ancak
0.1, 0.2, 2.1 gruplarinda kadmlar erkeklerden biiyilk ve 8 nolu yas grubunda ise
erkekler kadinlardan biiylik ve anlamli oranlara sahip olduklar tespit edilmistir
(p<0,05). Tim pediatrik popiilasyonun CM-CP / CA-CP oran1 ortalamasi
0,944+0,06’dir. Tiim yas ve cinsiyete dayali gruplarin CM-CP / CA-CP orani 6l¢iim
sonuclar1 “Ortalama+Standart Sapma” ve “p” degerleri Tablo 35’te sunulmustur. Bu
oranin Post-Hoc Coklu Karsilastirma Tukey Testi Tablosu incelendiginde 2 siitundan
olusan alt kiimeler olusturdugu goriilmiistiir (Tablo 36).

Birinci siitundaki 0,91 ile baslayip 0,96 orani ile sonlanan alt kiime, 3.1 nolu
grup hari¢ 0-18 arasi yas gruplar tarafindan olusturulmustur. Bu alt kiimede CM-CP
| CA-CP oraninin yasin artmasi ile azaldig1 ancak bu azalmanin diizenli degil daginik
oldugu goriilmistiir. Bu kiimeye dahil olan 14, 16 ve 18 nolu gruplar, 3.1 nolu yas
grubu ile anlaml farklilik gostermistir (p<0,05). Bu gruplarin diginda kalan gruplarin
herhangi bir yas grubuyla anlamli farklilig1 yoktur (p>0,05).

Ikinci siitundaki 0,93 ile baslayip 0,98 orani ile sonlanan alt kiime, 14, 16 ve
18 nolu gruplar hari¢ 0-18 aras1 yas gruplari tarafindan olusturulmustur. Birinci ve
ikinci siitunda 3.1, 14, 16 ve 18 nolu gruplar disindaki yas gruplar1 kesisim kiimesi
olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 3.1 nolu yas grubu, 14, 16 ve 18 nolu gruplar
ile anlamli farklilik gostermistir (p<0,05).

VT nin orta-arka bolgesinin tiplendirilmesi i¢in bu oran hesaplanmistir.
Taban1 corpus mamillare - commissura anterior arasi hatta, kenarlar1 ise CM-CP ve
CA-CP tarafindan olusturan bir {iggenin kenarlarinin birbirlerine oranina bakilarak
tiplendirme yapilmistir. Oran 1’in altinda ise “Tip F”, 1 ve istii ise “Tip G olarak

simiflandirilmistir. Erkeklerde 327 kisi F tipi, 42 kisi G tipi arka VT sekline sahiptir.
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Kadinlarda 280 kisi F tipi, 51 kisi G tipi arka VT sekline sahiptir. Toplamda 607 kisi
kisi F tipi, 93 kisi G tipi, arka VT sekline sahiptir.

Ortalama degerlere gore pediatrik popiilasyonun geneli gozden gecirildiginde
VT’ nin orta-arka kismi 0-5 yas arasi 0,94-0,98 arasinda, 6-18 yas arasi 0,91-0,94
arasinda yani tip F sinifindadir. Yasin artmasi ile birlikte hem CA-CP mesafesi hem
de CM-CP mesafesi ise artmaktadir. Ortalama olarak CA-CP 15,3-22,3 mm, CM-CP
ise 14,2-20,3 mm arasindadir. VT nin orta-arka kisminin tiplendirilmesinde yasin
artmasi ile CA-CP mesafesinin CM-CP mesafesine gore ortalama 2 mm daha fazla
artmasi ile oran 1’den 0,9’a yaklagsmistir. Yani VT nin arka bolgesindeki ii¢genin,
CA-CP mesafesi tarafindan olusturulan iist kenari, CM-CP tarafindan olusturulan alt

kenarlarindan daha fazla genislemistir.
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Tablo 35. CM-CP / CA-CP oranmnin yas (ay) ve cinsiyet gruplarina gore tanmimlayici bulgulari.

Yas Grubu (Tek Yaz?us \(/}:rl;:rl:s(.r;;iilz(ilesr(i)nuglar1) Yas Grubunun Cinsiyete (")_zgii Ozellikleri
No . 0 (Student t testi)
Yas Grubu F: 1,89/ p: 0,008
Ay n Ortalama izz)nizn E;Z?E Ortalama iz;znni:n p
. EE 26 0,93 0,06 g Eg% §§Z 0,038
7_'12 39 0,95 0,05 75 0396 0:04 0,004
. 13}1} 41 0,95 0,04 %g §§§ §§§ 0,806
19-.24 34 0.94 0.04 16 0294 0:04 0375
2.1 21 4
, 22_?;0 37 0,96 0,05 12 Egi §§§ 0,027
31-.36 82 0.95 0.05 14 0197 0104 0.134
1 1 11
, 32_22 34 0,98 0,09 ;(% §§§ §8§ 0,333
43-.48 32 094 0,05 12 0294 0:05 0844
4 4;1:20 47 0,94 0,05 ;Z 832 882 0,092
5 6?32 47 0,94 0,05 ig ggg 882 0,728
6 72;24 36 0,93 0,05 ﬁ ggg 882 0,935
T el | s | o |2 [ om0 oy
o ] = | ew | ew B Lum o p,
© em | 2| % | 0% s am | %
e N R ——
11 13131_'1044 21 0,93 0,05 183 gzg 882 0,694
12 14152-.1056 20 0,93 0,05 18 ggi 88: 0,277
e R ——
[ [ | e e T,
15 18115-f92 30 0,93 0,04 291 gzg ggj 0,800
16 191;504 21 0,91 0,05 183 ggi 882 0,919
bl m | ew | e Al
18 el 22 0,92 017 = - Sor—1 0360
Toplam 700 0,94 0,06 700 0,94 0,06
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Tablo 36. CM-CP / CA-CP oraninin, yas (ay) gruplarina gore ortalama degerleri tarafindan olusturulan Post-Hoc Coklu
Karsilastirma Tukey Testi’nin Homojen Alt Kiimeler tablosu.

Yasl\(l‘gubu n 1 2

14.0 26 0,91

16.0 21 0,91

18.0 22 0,92

12.0 20 0,93 0,93
15.0 30 0,93 0,93
0.1 26 0,93 0,93
11.0 21 0,93 0,93
9.0 22 0,93 0,93
8.0 32 0,93 0,93
6.0 36 0,93 0,93
1.2 34 0,94 0,94
13.0 21 0,94 0,94
17.0 21 0,94 0,94
4.0 47 0,94 0,94
7.0 37 0,94 0,94
5.0 47 0,94 0,94
3.2 32 0,94 0,94
11 41 0,95 0,95
0.2 39 0,95 0,95
10.0 22 0,95 0,95
2.2 32 0,95 0,95
2.1 37 0,96 0,96
31 34 0,98
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4.3.3. Evans indeksi (EI) Bulgulari

Bifrontal ventrikiiler mesafe'nin (BFVM) biparietal intrensek mesafeye
(BPIM) oranlanmas1 sonucu hesaplanmustir.

Yas gruplar1 karsilastirildiginda bu oranin en diisiik 0,23+0,02 ortalama deger
ile 10 nolu yas grubunda, en yiiksek ise 0,25+0,02 ile 0.1 nolu yas grubunda oldugu
gorilmistiir. Bu 6l¢iimiin cinsiyete 6zel ortalama degerlerine bakildiginda en diisiik
0,23+0,02 ile 8 nolu yas grubunda kadin cinsiyetinde, en yliksek ise 0,25+0,03ile 0.1
nolu yas grubunda erkeklerde oldugu bulunmustur. Yas gruplarinin grup igi cinsiyete
dayal1 karsilastirilmast sonucu erkeklerin 2.2 ve 8 nolu yas gruplarinda anlamli artis
tespit edilmistir (p<0,05). Tim pediatrik popiilasyonun Evans indeksi ortalamasi
0,24+0,02°dir. Tim yas ve cinsiyete dayali gruplarin Evans indeksi sonuglari
“Ortalama+Standart Sapma” ve “p” degerleri tablo 37’te sunulmustur. Bu oranin
Post-Hoc Coklu Karsilastirma Tukey Testi Tablosu incelendiginde yas gruplari
arasinda anlamli farklilik olmadig: i¢in tek bir alt kiime olusturdugu goriilmiistiir
(p>0,05) (Tablo 38). Bu kiime 0,23 ile baslayip 0,25 orani ile sonlanmaktadir. Bu

kiimedeki Evans indeks degisimi yasin artis veya azalisina bagh degildir.
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Tablo 37. Evans indeksinin yas (ay) ve cinsiyet gruplaria gore tanimlayici bulgulari.

Yas Grubu (Tek Ytj‘ri?iis \(/;:rl;::lls(lzrle;iiil;ilz;nuglan) Yas Grubunun Cinsiyete ngﬁ Ozellikleri
Yas Grubu No F:1.11/p: 0:328 (Student t testi)
Ay n Ortalama iz;apnrizn E::E Ortalama iz;znnizn p
0.1 13 0,25 0,03
. g;’ 26 0,25 0,02 ii 8;2 ggi 0,888
7_'12 39 0,25 0,03 75 0:25 O:03 0,941
11 15 0,25 0,02
. 131-]2.8 41 0,25 0,02 ig 8;2 88; 0,369
19_'24 34 0,24 0,02 6 0124 0102 0,410
2.1 21 0,24 0,02
, 22_20 37 0,24 0,02 16 0125 0,05 0,649
Rt 2 0,24 002 N 822 882 0,041
31 19 0,24 0,02
, 32_22 34 0,24 0,02 ;3 8;3 88; 0,773
43-.48 32 0.24 0.3 12 0:24 0:02 0,508
4.0 23 0,24 0,02
4 2960 47 0,24 0,02 22 0.24 0,02 0,462
s o | @ | s | ow | X om [om g
. 2 24 2
6 72_24 36 0,24 0,02 1? 8:24 882 0,666
7.0 23 0,25 0,03
7 8595 37 0,24 0,03 7 0.24 0.02 0,166
8 978_f08 32 0,24 0,02 i(Z) 822 882 0,003
. 1 24 2
o 103-220 22 0.24 0.2 1(2) 8:24 882 0,99
10.0 10 0,23 0,03
10 21132 22 0,23 0,02 R 0.24 0.02 0,663
11 13];:'1044 21 0,24 0,02 183 823 88123 0,898
12.0 10 0,25 0,02
12 125-156 20 0,24 0,03 0 0.23 0.03 0,078
13.0 11 0,25 0,02
13 157-168 21 0,25 0,02 0 0.24 0.03 0,659
e w [ | ow O s
15. 2
15 181?1092 30 0,23 0,04 291 822 88431 0,099
16.0 13 0,25 0,02
16 193-204 21 0,25 0,02 8 0.24 0,02 0,176
P S a | | B
18.0 12 0,24 0,02
18 917-228 22 0,24 0,02 0 0.24 0,02 0,963
Toplam 700 0,24 0,02 700 0,24 0,02
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Tablo 38. Evans indeksinin yas (ay) gruplarma gére ortalama degerleri tarafindan olusturulan Post-Hoc Coklu Karsilastirma
Tukey Testi’nin Homojen Alt Kiimeler tablosu.

Yasl\?gubu n 1
10.0 22 0,23
15.0 30 0,23
3.2 32 0,24
8.0 32 0,24
9.0 22 0,24
2.2 32 0,24
17.0 21 0,24
14.0 26 0,24
12.0 20 0,24
4.0 47 0,24
31 34 0,24
1.2 34 0,24
11.0 21 0,24
6.0 36 0,24
2.1 37 0,24
7.0 37 0,24
18.0 22 0,24
13.0 21 0,25
0.2 39 0,25
5.0 47 0,25
16.0 21 0,25
11 41 0,25
0.1 26 0,25

4.4. Ventriculus Tertius Hacim Bulgulari

Yas gruplan karsilastirildiginda bu 6l¢iimiin en diisiik 1177,62£391,87 mm?
ortalama deger ile 0.1 nolu yas grubunda, en yiiksek ise 1867,43+453,63 mm?® ile 16
nolu yas grubunda oldugu goriilmiistir. Bu Ol¢limiin cinsiyete 6zel ortalama
degerlerine bakildiginda en diisiik 1149,77+476,36 mm? ile 0.1 nolu yas grubunda
kadmlarda, en yiiksek ise 1994,23+488,40 mm? ile 16 nolu yas grubunda erkeklerde
oldugu bulunmustur. Yas gruplarinin grup ig¢i cinsiyete dayali karsilastiriimasi
sonucu erkekler kadinlardan 7 ve 10 nolu grup disinda biitiin yas gruplarinda daha
bliyiik ortalama hacim degerlerine sahiptirler. Sadece 11 ve 18 nolu yas gruplarinda

erkeklerde anlamli artis tespit edilmistir (p<0,05). Tiim pediatrik popiilasyonun VT
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hacmi ortalamas1 1508,01+381,23 mm® diir. Tiim yas ve cinsiyete dayali gruplarin
VT hacmi 6l¢iim sonuglart “Ortalama+Standart Sapma” ve “p” degerleri Tablo 39°da
sunulmustur. Bu oranin Post-Hoc Coklu Karsilastirma Tukey Testi Tablosu
incelendiginde 6 siitundan olusan alt kiimeler olusturdugu goriilmiistiir (Tablo 40).

Birinci siitundaki 1177,62 mm?3 ile baslayip 1495,64 mm? ile sonlanan alt
kiime sirasiyla 0.1, 0.2, 3.1, 1.2, 2.2, 1.1, 8, 2.1, 5 ve 4 nolu yas gruplar tarafindan
olusturulmustur. Bu alt kiimedeki VT hacmi, yagsamin ilk yilinda yasin artisi ile
diizenli bir sekilde artmistir. Yasamin ikinci yilina ait hacim verileri bu kiime i¢inde
olmasina ragmen siralamada 1.2 nolu grup dordiincii ve 1.1 nolu grup ise altinci
olmasindan yas artisina uyumlu bir degere sahip degildir. Yasamin tigilincii yilindaki
durumda ikinci yila benzerdir. Yasamin dordiincii yilina ait sadece 3.1 nolu grup bu
kiimededir ve hacimsel verisi yasamin ilk yilindan sonra kiimede yer almistir. Bu
kiimenin ilk sirasindaki 0.1 nolu grup, 3.2-18 arasindaki yas gruplariyla (5, 8, 9 ve 17
nolu gruplar harig), ikinci sirasindaki 0.2 nolu grup ise 10-18 arasindaki yas gruplari
ile anlamli farklilik gostermistir (p<0,05). 1.1, 1.2 ve 2.2 nolu gruplar, 14 ve 16 nolu
yas gruplariyla, 2.1, 4, 5 ve 8 nolu gruplar ise sadece 16 nolu yas grubu ile anlaml
farklilik gostermistir (p<<0,05). 3.1 nolu grup, 10, 11, 12, 14 ve 16 nolu yas gruplar
ile anlamli farklilik gostermistir (p<0,05).

Ikinci siitundaki 1311,03 mm? ile baslayip 1542 mm? ile sonlanan alt kiime,
0.2-9 aras1 gruplar ile 17 nolu yas grubu tarafindan olusturulmustur. Birinci ve ikinci
stitunda 0.2-3.1 arast gruplar ile 5 ve 8 nolu yas gruplart kesisim kiimesi
olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 3.2, 6 ve 7 nolu gruplar, 0.1 nolu yas grubu ile
anlamli farklilik gostermistir (p<0,05). Bu kiimede yer alan 9 ve 17 nolu gruplar
herhangi bir yas grubu ile anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).

Ugiincii siitundaki 1351,15 mm? ile baslaylp 1675,71 mm? ile sonlanan alt
kiime, 1-9 aras1 gruplar ile 13, 15 ve 18 nolu yas gruplar1 tarafindan olusturulmustur.
Ucgiincii siitunun sonunda bulunan ve kiimeye yeni dahil olan 13, 15 ve 18 nolu
gruplar disinda kalan yas gruplar ikinci siitun ile kesigim kiimesi olusturmustur. Bu
kiimeye dahil olan 13, 15 ve 18 nolu yas gruplari, 0.1 ve 0.2 nolu yas grubu ile
anlaml farklilik gostermistir (p<0,05).

Dérdiincii siitundaki 1435,81 mm? ile baslayip 1748,96 mm? ile sonlanan alt

kiime, 1.2, 3.1, 14 ve 16 disinda kalan 1-18 aras1 gruplar tarafindan olusturulmustur.
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Dérdiincii siitunun sonunda bulunan ve kiimeye yeni dahil olan 10, 11 ve 12 nolu
gruplar disinda kalan yag gruplari iiglincii siitun ile kesisim kiimesi olugturmustur. Bu
kiimeye dahil olan 10, 11 ve 12 nolu yas gruplari, 0.1, 0.2 ve 3.1 nolu yas grubu ile
anlaml farklilik gostermistir (p<0,05).

Besinci siitundaki 1397,78 mm? ile baslaylp 1719,95 mm? ile sonlanan alt
kiime, 3.2-18 arasi1 gruplar ile 2.1 nolu yas grubu tarafindan olusturulmustur. Besinci
stitunun sonunda bulunan ve kiimeye yeni dahil olan 14 nolu grup disinda kalan yas
gruplar1 dordiincii siitun ile kesisim kiimesi olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 14
nolu grup, 0.1-3.1 arasindaki gruplar (2.1 nolu grup hari¢) ile anlamli farklilik
gostermistir (p<0,05).

Altinci siitundaki 1532,62 mm? ile baglayip 1867,43 mm? ile sonlanan alt
kiime, 9-18 arasindaki yas gruplarn tarafindan olusturulmustur. On alt1 nolu grup
disindaki 9-18 arasi yas gruplari besinci ve altinct kiimelerin kesisim kiimesini
olusturmustur. Bu kiimeye dahil olan 16 nolu grup, 0-8 arasindaki gruplarla (3.2, 6
ve 7 nolu gruplar hari¢) anlaml farklilik gostermistir (p<<0,05).

Pediatrik popiilasyonun geneli VT nin hacmi agisindan gézden gegirildiginde,
yasamin ilk 6 aymda 1200 mm? altinda, 7. aydan 42. aya kadar 1300-1400 mm?®
arasindadir. Ik 6 aydan 42. aya kadar VT nin ortalama hacminde %8-16 aras1 bir
artts vardir. 4-9 yas arasinda 1400-1550 mm? arasinda olmasmdan dolay: ilk 6 aya
gore %16-30 arasinda bir hacim artig1 vardir. Ortalama hacmi 9-18 yas arasinda
1530-1870 mm? arasinda olan VT, bu kiimede dogumdan itibaren %20-%55 arasinda
artis gostermistir. Yasamin ilk yilinda diizenli olarak artma egiliminde olan VT
hacmi, 1-3 yas arasinda diizensiz bir artis gosteren kiime olusturmustur. Ozellikle 9-
18 yas arasinda ortalama degerler tarafindan olusturulan kiime yas siralamasina

uymasa da 0-9 yas arasindaki gruplardan %55’e varan artis gostermektedir.
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Tablo 39. Ventriculus tertius hacminin yas (ay) ve cinsiyet gruplaria gore tanimlayict bulgular1 (mm?).

Yas ’\(i;’ubu Yas Grubu Ozellikleri Yas Grubunun Cinsiyete Ozgii Ozellikleri
Yas Grubu Ortalama +Standart Erkek Ortalama +Standart
AY n (mm?) Sapma Kadin (mm?) Sapma P
0.1 13 1205,46 302,19
. g;’ 26 1177,62 391,87 3 iigz;; g;igg 0,725
7_'12 39 1311,03 315,34 75 1249:80 249:16 0,106
11 15 1450,20 346,46
. 1?1-:;8 41 1403,66 321,97 ig ii;ggé ;;ggg 0,489
19_'24 34 1361,15 319,47 6 1292:69 377:04 0,245
2.1 21 1464,86 347,17
, 22_20 37 1439,54 325,05 12 138333 32‘11:;,2 0,594
31-.36 32 1397,78 318,44 14 1385:93 334:66 0856
31 19 1381,79 242,35
; 37_22 34 1351,15 282,87 ;5 1315133 iil’?j 0,486
4:-.48 82 151841 400,79 12 12203(2) 332:42‘ 0,538
4.0 23 1524,00 308,38
4 2960 47 1495,64 296,17 o 1468 46 28791 0,526
S R e e TR N 2
6.0 25 1571,00 317,21
6 2384 36 1514,83 304,56 11 1387.18 23945 0,096
7.0 23 1522,65 269,39
7 8596 37 1522,76 355,19 1 152203 475,97 0,998
8 978.f03 32 1435,81 297,99 i(Z) 1222;2 2;;2 0,073
9.0 10 1604,90 306,94
o 109-120 22 1542,00 290,38 12 1489,58 278,04 0,366
10. 1 1647 27
10 121?1032 22 1704,59 458,85 1(2) 1352:22 5882? 0,607
11 13:;]:';)44 21 1719,29 360,50 ::33 122222 zgzéi 0,022
12.0 10 1922,40 576,83
12 125156 20 1719,95 475,30 0 1517 50 23044 0,062
13.0 11 1705,18 356,45
13 157168 21 1675,71 312,71 10 164330 271.86 0,662
o et e | e | wew |5 EwE e,
15.0 9 1922,89 481,14
15 181192 30 1674,13 417,77 1 156752 702 0,069
16.0 13 1994,23 488,40
16 193204 21 1867,43 453,63 8 166138 31726 0,104
o k| a | e | ow |5 Ems e,
18.0 12 1878,67 562,43
18 217-228 22 1661,00 565,45 0 1399.80 26952 0,042
Toplam 700 1508,01 381,23 700 1508,01 381,23

121




Tablo 40. Ventriculus tertius hacminin (mm?), yas (ay) gruplarina gore ortalama degerleri tarafindan olusturulan Post-Hoc
Coklu Karsilagtirma Tukey Testi’nin Homojen Alt Kiimeler tablosu.

Yas Grubu n 1 2 3 4 5 6
No
0.1 26 1177,62
0.2 39 1311,03 | 131103
3.1 3% 1351,15 | 135115 | 135115
12 34 1361,15 | 136115 | 136115
22 32 139778 | 139778 | 139778 | 1397,78
11 4 140366 | 140366 | 140366 | 1403,66
8.0 32 143581 | 143581 | 143581 | 143581 | 143581
21 37 143954 | 143054 | 143954 | 143954 | 143954
5.0 47 148155 | 148155 | 148155 | 148155 | 148155
40 47 149564 | 149564 | 149564 | 149564 | 149564
6.0 36 151483 | 151483 | 151483 | 1514,83
32 32 151841 | 151841 | 151841 | 151841
7.0 37 152276 | 152276 | 152276 | 152276
17.0 21 153262 | 153262 | 153262 | 153262 | 153262
9.0 22 154200 | 154200 | 154200 | 1542,00 | 1542,00
18.0 22 166100 | 166100 | 1661,00 | 1661,00
15.0 30 167413 | 167413 | 167413 | 167413
13.0 21 167571 | 167571 | 167571 | 167571
10.0 22 170459 | 170459 | 170459
11.0 21 171929 | 171929 | 1719,29
12.0 20 171905 | 171995 | 171995
14.0 26 174896 | 174896
16.0 21 1867,43
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5. TARTISMA

Literatiirde, 0-18 yas grubu i¢in VT’ nin saglikli bireylerden elde edilen
morfometrik verilerine dair sinirli sayida ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alisma ile sagittal
ve koronal planda, VT’yi siirlandiran anatomik yapilar araciligi ile morfometrik bir
degerlendirme yapilmistir. Bunun yaninda ROI (Range Of Interest) analiz yontemi
kullanilan atlas tabanli otomatik segmentasyon programiyla pediatrik yas grubu igin
VT hacim bilgisi elde edilmistir. Caligmada 0-18 yas araligi i¢in VT nin dogrusal
morfometrik ve hacim verilerinde, yasa ve cinsiyete bagli degisiklikler arastirilmistir.

Calismadan elde edilen temel bulgular sunlar olmustur: 1) VT’nin 6n
duvarinin ventrikiil i¢cine bakan kisminin daralmasi ve VT capinin 6nce azalip sonra
artmasi disinda, 6l¢iilen tiim parametrelerin yas ile birlikte arttig1 tespit edilmistir. 2)
VT nin yagamin ilk yilinda hizli biiyiidiigii daha sonra yavas bir biiyiime gosterdigi
ortaya konmustur. 3) VT Ol¢iimlerinde cinsiyet etkisinin dnemsiz oldugu ve yasa
bagli 6nemli etki dogrulanmistir. 4) VT nin 6n ve arka bdlgelerindeki anatomik
yapilar tarafindan olusturulan ticgenler tiplendirilmis ve pediatrik grupta VT nin 6n
ve alt kenar1 dar olan VT tipi en fazla bulunmustur.

Ventriculus tertius, beynin ulasilmasi en zor bolgelerinden birisidir ve 6nemli
yapilar ile olan komsulugu nedeniyle girisimsel islemler agisindan yiiksek riskli bir
bolgedir. Bu bdlgenin normal yapilarinin morfometrisi, yapilacak cerrahi yaklagimin
planlanmas1 ve basarisinda biiyiik rol oynar. VT anatomisinin ¢esitli hastaliklarda
degisiklige ugradigini belirten ¢alismalar mevcuttur. Obstriiktif hidrosefalide VT
anatomisinin bozuldugu tanimlanmistir (Dlouhy ve ark., 2012; Foroughi ve ark.,
2011). VT morfolojik degisikliklerinin, pediatrik hidrosefalide tim ventrikiil
sisteminin degisikliklerini yansittig1 bildirilmistir. Bu nedenle VT c¢apinin
hidrosefalinin ilk teshisi i¢in ve tedavi sirasinda ventrikiiler boyutun takip ve
degerlendirmesi i¢in kullanilmasi 6nerilmistir (Kerscher ve ark., 2019). Mid-sagittal
MR goriintiilerinde VT’nin 6n bolgesinin ¢ikmazlarindaki genisleme hidrosefaliyi,

beyaz cevher atrofisine bagli ventrikiiler biiyiimeden ayirt etmede en giivenilir isaret
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olarak belirtilmistir (Dincer, & Ozek, 2011). Bu nedenle VT’ nin seklinin gorsel
olarak incelenmesi klinikte standart bir uygulamadir. Ancak 0-18 yas grubunda
subjektif bir degerlendirmeden ka¢inmak i¢in normal referans araligi verileri mevcut
degildir. Bu ¢alisma ile yas ve cinsiyet gruplarina 6zgiin dogrusal ve hacim referans
verileri olusturularak, VT’ nin anatomik ve patolojik durumlarinin ayirt edilmesini
saglamak amaclanmistir. Ayrica dogumdan 18 yasma kadar VT’nin dogrusal ve
hacimsel gelisimi incelenmistir.

Bu calismanin MR goriintiileri iizerinden yapilmasinin nedeni, VT’yi
sinirlandiran anatomik yapilar1 ve bu yapinin mikroyapisal degisikliklerini daha net
sekilde degerlendirmeye izin vermesinden kaynaklidir. Sagittal plandan yapilmasinin
nedeni ise VT’yi sinirlandiran tiim yapilarin sagittal goriinlimde net olarak
izlenebilmesidir. VT nin spesifik olmayan bir dilatasyonu disinda, aksiyel ve koronal
goriiniim, patolojik morfoloji hakkinda ayrintili bir bilgi vermez.

Calismamizda VT, 6n ve arka bolgelere ayrilarak degerlendirilmistir. Bu
bolgeler sagittal goriinimde VT’yi smirlandiran anatomik yapilar arasinda kalan
ticgenler seklinde tanimlanmistir. VT nin 6n iiggenin 6n kenar1 CO-CA, arka kenar1
ise CM-CA, tabani ise CO-CM tarafindan olusturulmustur. VT nin arka tiggeni ise
taban1 CM-CA, alt kenar1 CM-CP ve 1ist kenar1 ise CA-CP tarafindan
olusturulmustur.  Uggenlerin  kenarlari  VT’nin  anatomik  yapisma  gore
isimlendirilmistir. Caligmamizda 6n tliggen ve arka iicgen kenarlar1 6l¢iilmesinin
yaninda ticgen kenarlarinin birbirine orani ile VT’nin 6n ve arka bolgesi
tiplendirilmistir.

Ventriculus tertius’un 6n duvar i¢in chiasma opticum'un (CO) VT ye bakan
arka sinirmin en ist kismi ile commissura anterior’un (CA) ventrikiil bosluguna
bakan alt kismi arasindaki en kisa mesafe (CO-CA) Olclilmiistiir. Chiasma
opticum'un iist 6n sinir1 yerine arka sinirindan 6lgme nedenimiz bu yapinin VT nin
on bolgesindeki iki ¢ikmazin arasinda olmasindandir. Hidrosefalideki morfolojik
degisikliklerden VT’ye ait ¢ikmazlarin genislemesi CO’da yer degisikligine neden
olur. Bu durumun hidrosefali i¢in en giivenilir bulgulardan biri oldugu bildirilmistir
(Barkovich, & Edwards, 1992; Dincer, & Ozek, 2011). CO-CA mesafesinin yasamin
ikinci alt1 ayindan 7 yasina kadar 9 mm iizerinde, 7-18 yas arasinda (dokuz nolu yas

grubu disinda) 9 mm altinda oldugu goézlenmistir. Calismamizda 7-18 arast yas
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gruplarinin, 0.2-6 arasi yas gruplarindan CO-CA mesafesinin %8 azaldigi tespit
edilmistir. Beyin gelisimine uygun olarak VT’nin hacminde artma olmasina ragmen
on kismindaki daralma CO ve CA hacminde gelismenin bu yas grubunda devam
ettigini disiindiirmektedir. Normal pediatrik populasyonda optik sinir yolunun MRG
Olctimleri caligmasinda aksiyal MRG {izerinden chiasma opticum Oniinde nervus
opticus, arkasinda ise tractus opticus yapilarinin medio-lateral olarak caplari
Olclilmiistiir (Maresky ve ark., 2018). Optik yollarin yas ve ortalama ¢ap Olgiimleri
arasinda pozitif bir iligki bulunmustur. Optik yollarin ve bu yollarin arasinda bulunan
CO’nun 18 yasina kadar biitlin gruplarda medio-lateral ¢aplarinin artmasinin supero-
inferior mesafeye de pozitif yonde etki edecegi beklenebilir. Polat ve ark., saglikli
18-60 yas grubunda yaptiklar1 ¢calismada CO yiiksekligini 6l¢miislerdir. Calismada
18-20 yas grubunun 3,32+1,48 mm CO yiiksekligi ile en yliksek ortalama degere
sahip oldugunu bulmuslardir. Diger 21-60 yas araligindaki gruplarin hepsinde ise 3
mm alt1 ortalama degerleri gozlemlemislerdir (Polat, Oksiizler, Oksiizler, Uygur, &
Yiicel, 2020).

CA’nin dogum sonras1 donemde gelisimi ile mevcut literatiirde sinirh bilgi
vardir ve bu calismalarin ¢ogu hayvan deneylerinden elde edilmistir. LaMantia ve
Rakic, CA’nin gelisimi ile ilgili al yanakli maymunlar iizerinde ¢alisma yapmislardir
(LaMantia, & Rakic, 1994). Bu calismada CA’nin dogumda yaklasik 11 milyon
aksona sahip oldugu, dogum sonras1 ilk ii¢ ayda her ay yaklasik 3,3 milyon aksonun
bu yapiya dahil oldugunu gozlemlemislerdir. Ayni c¢alismada bu yapinin
miyelinizasyonu hakkinda ise lif eliminasyonundan once, progresif olarak
miyelinizasyon meydana geldigini ve hayatta kalan aksonlarin yaklasik %95'inin
gelisimin sonunda miyelinlendigi belirtilmistir. Kemirgenlerde yapilan ¢aligmalarda
da dogum sonrasi iiclincli ve dordiincii hafta arasinda eriskin benzeri akson ve
miyelinizasyon seviyelerine ulastigi belirtilmistir (Ferraz, del Rey, de Escobar,
Innocenti, & Berbel, 1994; LaMantia & Rakic, 1994; Sturrock, 1976). Ayrica fare
beyni tizerinde CA’nin 6n kismimnin elektron mikroskobu ile incelenmesi sonucu 45.
giinde 276,100 adet akson tespit edilirken, 240. giinde 271.100 adet akson tespit
edilmesi yaklasik %2’lik bir lif eliminasyonunu gostermektedir. Myelinize akson
sayisina bakildiginda ise 45. giinde 67,800 iken, 240. giinde 78.700°e¢ ¢ikarak
yaklasik %14’liikk bir artis meydana gelmistir (Sturrock, 1975). Bu nedenle yasa
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bagli bu yapinin bu dénemde kismi bir hacim artis1 oldugu sonucuna varilabilir.
Mevcut bilgilerden CO-CA mesafesinin azalmasinin CA’nin VT igerisine kismi etki
gostermesi ve CO’nun yasa bagli biyiikligiindeki artistan kaynaklandig
anlasilmaktadir. Bu bolgeye komsu olan hypothalamus’un hacimsel yapisinin da CO-
CA mesafesine etkisi Onemlidir. Ancak bildigimiz kadariyla literatiirde
hypothalamus gelisimi ve olgunlasmasi tam olarak aydinlatilamamistir.
Hypothalamus’ta, en erken olusan néronlarin lateral bolgeyi isgal ettigi ve en son
olusturulan noronlarin ise VT’ye komsu olan medial bdlgeye gog¢ ettigi
bildirilmektedir. Buna bagli olarak VT nin devam eden hiicre proliferasyonuna yanit
olarak medial olarak yayildigini belirtmislerdir (Altman, & Bayer, 1978; Markakis,
2002). Ancak bu yayilma ve biiylimenin ka¢ yasina kadar devam ettigi ile ilgili
bildigimiz kadariyla literatiir cevapsizdir. Caligmamizda CO-CA mesafesinin 0-6 yas
grubunda, 7-18 yas grubuna gore genis olmasinin, hypothalamus’un bu bdlgesi ve bu
bolgesinde bulunan nucleus paraventricularis’in gelismesi acisindan sorgulanmasi
gerektigini digiiniiyoruz. Cilinkii CO ve CA hacim artiglar1 6zellikle 0-6 yas
grubunda bu bdlgenin darlagsmasina neden olmasi beklenirken sonuglarin tam tersi
olmasi1 hypothalamus’un VT’ye komsu olan bu kismiyla ilgili olabilir.

Calismamizdaki CO-CA mesafesine benzer olarak bazi yazarlar lamina
terminalis'in yiiksekligi Olgmiistiir. Calismamizda CO’nun VT i¢ine bakan en
arkasmnin st yilizeyi kullanilirken diger yazarlar CO’nun arka-list yiizeyinin orta
kismi ile CA arasindaki mesafeyi Olgmiislerdir. Yamamoto ve ark., 10 mm (8-
12mm), Lang 10,85 mm (5-16 mm), de Divitiis ve ark., ise 8,25 mm (7-10 mm)
lamina terminalis yiiksekligi bildirmislerdir. (Lang, 1985; de Divitiis, Angileri,
d’Avella, Tschabitscher, & Tomasello, 2002; Yamamoto, Rhoton, & Peace, 1981).
Bu yazarlardan sadece Lang bizimle ayni Ol¢lim noktasim1 kullanarak CO-CA
Olctimiinii yetigkinler iizerinde yapmis ve 9,06 mm (5-13 mm) ortalama degere sahip
oldugunu belirtmistir. Calismamiz, 0-18 yas araligi i¢in 9,03+1,26 mm’lik (5,74 -
13,3 mm) ortalama deger ile Lang’in ¢alismasina benzer sonuclara sahiptir.

Panadero & Gonzalo Sanz, CM ve nuclei anteriores thalami’deki néron
sayisinin yasa bagl olarak karyometrik degisiklikleri ve varyasyonlarini, insanlarda
ve sicanlarda incelemislerdir (Panadero & Gonzalo Sanz, 1988). Bu karsilagtirmali

calismada noron sayisinin davranisini, her iki tiirde de benzer oldugunu ve CM’lerde
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18. aya kadar nukleusta bir artis goriildiigiinii, bunu yasamin sonuna kadar siiren
kademeli bir noéron kaybinin izledigini belirtmislerdir. Sheedy ve arkadaslar
otopsiden alinan beyinlerden (yas araligi 15-102) elde edilen koronal kesit {izerinde
CM’lerde yasa bagli yapisal degisikligi incelemislerdir (Sheedy, Lara, Garrick, &
Harper, 1999). Calismalarinda normal ve ¢esitli hastalik durumlarinda, CM’nin dikey
ve enine Olclimlerini yapmislar ve bu sonuclar araciligi ile hacmini tahmin
etmiglerdir. Saglikli 1954 vakanin yasa bagli olarak CM yapisinda morfometrik ve
hacimsel azalma tespit etmislerdir. Baska bir calisma ise 17-78 yas arasindaki
kisilerin MRG’leri {izerinden in vivo yapilmis ve CM’lerin kiigiildiiglinii bildirmistir
(Raz, Torres, & Acker, 1992). Calismamizda VT iginde oOl¢tiigiimiiz CM-CA
mesafesi kismi istisnalar disinda lineer ancak segmental bir patern izleyen artis
gostermistir. Metrik olarak ii¢ segment tanimlanmistir. 1 yas altinda 7 mm altinda, 1-
9 yag arast 7-8 mm arasinda, 10-18 yas (17 yas hari¢) arasinda ise 8-9 mm arasinda
oldugu tespit edilmistir. CM-CA mesafesi, ortalama degerleri, CO-CA mesafesinden
daha diisiik ancak yas ile birlikte artan metrik verilere sahiptir. Ilk 18 ayda CM ve
CA’nin ndron sayilart ve miyelinizayonlarinin yiiksek olmasindan dolayr bu yas
grubunda 7 mm altinda olan CM-CA, daha sonra tablonun tam tersine donmesiyle
hacimlerindeki  azalmanin  neticesinde  metrik  verilerin  artabilecegini
diisiindiirmektedir. Hypothalamus ile ilgili yapilan yasam siiresi degisiklikleri
caligmasi ise her nukleus grubunun kendi cinsiyete 6zgii yaslanma modeline sahip
oldugunu gostermektedir. Bazi hipotalamik nukleuslar yaslanmayla birlikte dramatik
bir islevsel diislis gosterirken, digerleri yasamin ilerleyen donemlerinde daha aktif
hale geldigi belirtilmistir (Hofman, 1997). Erkeklerde, hypothalamus’un bazi
cekirdeklerinin kadinlardakine oranla daha biiyiilk oldugu gosterilmistir. Bunun
hypothalamus’un ~ makroskobik  yapisina  dolayisiyla  VT’ye  yansidigin
diistinmekteyiz. Cilinkii calismamizda yas gruplarmin grup i¢i cinsiyete dayali
karsilastirilmast sonucu erkekler kadinlardan (1.1 nolu grup disinda) biitiin yas
gruplarinda daha biliyiilk CM-CA mesafesine sahiptirler. Segev ve arkadaslari
calismamizdaki ayni 6l¢iimii mamillokomissiiral mesafe ismiyle ortalama yas1 28,6
(yas aralig1 5-55) olan 42 kisilik normal grup tizerinde 6lgmiisler ve 12,6+2,1 mm
olarak bulmuslardir. Atrofi grubunda 12,7+2,10 mm ve hidrosefali grubunda 20+4,8

mm olarak 6l¢miisler ve bu mesafenin atrofiyi hidrosefaliden ayirmada %90 iizerinde
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dogruluk ve tutarliliga sahip oldugunu belirtmislerdir (Segev ve ark., 2001).
Calismamizda pediatrik yas grubunun CM-CA ortalamasi 7,694+0,93 mm olup Segev
ve ark.’nin sonuglarindan daha diisiik bulunmustur. Bu durum g6z Oniinde
bulundurularak, Ozellikle hidrosefali hastalarinin  bizim sonuglarimiza gore
degerlendirilmesinin daha dogru olacagi kanaatindeyiz.

VT nin 6n bolgesinde, 6n kenar1 CO-CA tarafindan, arka kenar1 ise CM-CA
tarafindan olusturulan tiggenin kenarinin birbirlerine orani ile tiplendirme yapilmastir.
Bunun i¢in CM-CA mesafesi CO-CA mesafesine boliinerek oranlanmistir. Oran 0,9
altinda ise 0n kenarin arka kenardan biiyiik oldugu “Tip A”, 0,9-1,1 arasinda ise her
iki kenarin birbirine yakin mesafede oldugu “Tip B”, 1,1 iizerinde ise arka kenarin 6n
kenardan daha biiyiik oldugu “Tip C” olarak siniflandirilmisgtir.

VT’nin 6n bolgesinin gelisimi agisindan incelendiginde 0-3 yas aras1 0,8
altinda olan bu oran, 4-9 yas aras1 0,9 altinda yani tip A smifindadir. Ancak 10-18
yas arasinda 0,9-1,1 oraninda yani tip B smifindadir. Yasin artmasi ile birlikte
VT’nin 6n bodlgesindeki tiggenin, CO-CA mesafesi tarafindan olusturulan 6n kenari
daralirken, CM-CA tarafindan olusturulan arka kenarlar1 genislemis ve 18 yasinda
birbirlerine yakin duruma gelmistir. Calismamizda VT’nin 6n  kismindaki
tiplendirme i¢in sayisal dagilima bakildiginda hem erkeklerde hem de kadinlarda en
fazla Tip A’ya rastlandigi, en az ise Tip C’nin oldugu goriilmistiir. Calismamiz VT
icin bu sekilde bir tiplendirmeye giden ilk ¢alisma niteligindedir. Literatiirde benzer
bir ¢alismaya rastlanmamigtir. VT ’nin 6n bdlgesinin tip A’dan yagla beraber Tip
B’ye donmesinin nedenini yagla beraber artan BOS miktarinin bu bdlgeden daha
rahat gecmesi amaciyla oldugunu diistinmekteyiz. Ciinkii ependim hiicrelerinden ¢ok
sayida apikal silyaya sahip olan EI denilen tipi VT nin 6n bolgesinde ¢ok sayida
bulunurken, E2 ve E3 tipleri ise VT’ nin 6n {i¢geninin daha c¢ok arka kisminda
bulunur (Mirzadeh ve ark., 2017). BOS’un hareketi icin E1 asil olarak gorev
yaparken E2 ve E3 tip ependimal hiicreler daha ¢ok duyusal uyarilari almak ve
iletmekten sorumludur. Insan beyni ventrikiilleri ile karsilastirildiginda, fare beyninin
VT’sinin iki boliimiiniin (dorsal ve ventral) ¢ok daha fazla ayrildig: ve ventral kisim
da dorsal muadilinden ¢ok daha dar oldugu belirtilmistir. Eichele ve arkadaslari,
salinimli BOS net akisinin cogunun, daha kiiciik direnci nedeniyle dorsal rotayi takip

edecegi ve bu nedenle ventral kisimda ana itici gli¢ olarak silier hareketin hakim
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olacagini belirtmislerdir (Eichele ve ark., 2020). Ayrica VT nin bu bolgesindeki BOS
hizinin neredeyse sifira yakin oldugu gosterilmistir (Linninger ve ark., 2005).
BOS’un VT’ nin bu kismindan zamaninda ¢ikabilmesi i¢in silier itici glice destek
olmak amaciyla kat ettigi mesafeyi bu bolgede azaltarak daha hizli gecise imkan
saglayabilecegini diisiinmekteyiz.

Mid-sagittal MR goriintiilerinde VT’nin 6n boélgesinin sekil ve boyutunun
degerlendirilmesi onemlidir. Hidrosefali bu bolgedeki recessus chiasmaticus ve
recessus infundibularis’i genisletir. Bu ¢ikmazlardaki genisleme, hidrosefaliyi beyaz
cevher atrofisine bagl ventrikiiler biiyiimeden ayirt etmede en giivenilir igaret olarak
belirtilmektedir (Dincer, & Ozek, 2011). Sagittal goriintiilerde lamina terminalis’in
VT’nin ic¢ine dogru yaptig1 konveksite diizlesir hatta artan BOS basincina bagl
olarak konkav bir gorlinlim bile ortaya cikabilir. Ayrica VT nin tabaninin 6n
tarafinin diizlestigi veya asagiya dogru digbiikey hale geldigi belirtilmistir (Dincer, &
Ozek, 2011; Foroughi ve ark., 2011; Dlouhy ve ark., 2012). VT’nin 6n ve alt duvar
yapilarinin normal lokalizasyonlarini belirlemek i¢in CM-LT ve TCCA mesafelerini
Olgtiik. Calismamizda CM-LT mesafesi kismi istisnalar disinda lineer ancak
segmental bir patern izleyen artis gOstermistir. Metrik olarak ii¢ segment
tanimlanmistir. CM-LT mesafesi, yagamin ilk 6 aymmda 5 mm altinda seyrederken
0.2-5 yas (4 yas hari¢) arasinda 6 mm altinda oldugu, 14 ve 16 yas gruplarinda 7 mm
tizerine ¢iktig1 tespit edilmistir. Yani bu iki yas grubu disinda 6-18 yas grubunda 6 ile
7 mm arasinda ortalama CM-LT mesafesi oldugu goriilmiistiir. TCCA mesafesinin
ise yasamin ilk iki yilinda 9 mm altinda oldugu ancak bunun disindaki donemlerde
belli bir diizen gostermeden 9,65 mm kadar c¢ikmasi bu Ol¢limiin en belirgin
ozellikleridir.

Foroughi ve ark., ¢calismamizdaki CM-LT ve TCCA o6l¢iimlerini toplayip,
biparietal genislige bolerek VT nin morfolojik indeksini (TVMI) hesaplamislardir
(Foroughi ve ark., 2011). Hidrosefali nedeniyle VT nin ventrikiilostomi operasyonu
oncesinde ve sonrasinda hesaplanan TVMI degerlerinin anlamli sekilde farklilik
gosterdigini  belirtmislerdir. Hidrosefalideki VT’nin duvar deformitesinin, hem
lamina terminalis hem de alt duvarin kalitatif degerlendirmesi ile iliskili
goriindiiglinii  belirtmislerdir. Ayrica sagittal diizlemdeki VT morfolojisindeki

degisim hizinin, basarili ventrikiilostomiyi takiben VT veya ventriculus lateralis’in
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aksiyal diizleminde goriilenden daha hizli oldugunu sdylemislerdir. Ventrikiil igi
artan BOS basincinin lamina terminalis ve tuber cinereum’da yer degisikligine neden
olacag asikardir. Ancak bebeklerde ve kiigiik ¢ocuklarda, VT nin 6n ve alt duvar
yer degistirmesinin derecesinin, hidrosefalisi iler1i yaslarda ortaya c¢ikan
hastalardakinden daha fazla olacag belirtilmistir (Foroughi ve ark., 2011). Bu
nedenle belirttigimiz mesafelerin klinikte referans olarak kullanilmasinin bu
hastaliklarin tani siirecinde 6nemli bir yere sahip olabilecegini diisiinmekteyiz.

VT’nin taban yapist kominikan olmayan hidrosefalide ventrikiilostomi
girisimleri yoniinden ayricalikli bir dneme sahiptir. Caligmamizda VT’nin taban
bolgesinde CO-CM mesafesi de olgiilmiistiir. Yasamin ilk alt1 ayinda 5 mm altinda,
diger yas gruplarinda ise 5,12 — 5,82 mm ortalama CO-CM degerlerine sahip oldugu
tespit edilmistir. Lang ise bu mesafeyi yetiskinlerde 6,02 mm (3,5-9 mm) bulmustur
(Lang, 1985). Aydin ve ark., 15 adet normal ve 8 adet sekonder orta derecede
ventrikiiler genislemesi olan yetigkin kadavra beyninde VT’nin alt duvarinda CO
komsulugundaki infundibulum ile CM’ler arasi bolgeyi Olgmiiglerdir (Aydin,
Yilmazlar, Aker & Korfali, 2009). Ventrikiiller genislemesi olmayanlarda VT’nin
tabaninin 6n-arka cap1 5,69+1,13 mm iken, ventrikiiler genislemesi olanlarda ise
8,53+1,68 mm ortalama degerlerini bulmuslardir. Yani hidrosefalinin VT’ nin
tabanin1 asagi itme yaninda oOn-arka yonde genislettigini gdstermislerdir.
Caligmamizda tiim pediatrik grup 5,39+0,98 mm ortalama CO-CM uzunlugu ile
yaklasik %5’lik bir diistisle Aydin ve ark.’larinin sonuglarina yakindir. Ancak yas
gruplarimizda en diisiik 2,79 mm degere sahip olan bireylerin olmasi bu bdlgede
ventrikiilostomi uygulama esnasinda Aydin ve ark.’larinin belirttigi yonteme gore
uygun Kkateterizasyon gerektirir. French Fogarty balon kateterin (No:3, Cordis,
Miami, ABD) balon kismmnin yasa gore fazla miktarda serum fizyolojik ile
sisirildiginde hypothalamus, infundibulum , tuber cinereum ve CM’lerde ciddi
oranda hasara neden olacagini belirtmislerdir (Aydin ve ark., 2009). Bu islem
esnasinda verilecek hasarin miimkiin olduk¢a tuber cinereum bolgesiyle smirl
kalmas1 komplikasyonlarin azaltilmasi i¢in tavsiye edilmektedir.

Calismamizda CP-LT mesafesi, CM-LT mesafesinin alternatif o6l¢limii
olmasmin yaninda sagittal diizlemde VT’nin On-arka uzunlugunda bu O6lgiim

yontemini Birnbaum ve ark., kullanmistir (Birnbaum ve ark., 2018). Calismamizda
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bu olglim bazi istisnalar disinda lineer ancak segmental bir patern izleyen artis
gostermistir. Metrik olarak 7 segment tanimlanmasi yas faktoriiniin bu mesafe
tizerinde ¢ok etkili oldugunu gostermektedir. CP-LT mesafesi yasamin ilk alt1 ayinda
18 mm altinda, 7-12. aylarda 20 mm altinda, 1 yasinda 21 mm altinda ve 2 yasinda
ise 22 mm altinda oldugu gozlenmistir. Bu mesafe 3-5 yas arasinda 21-23 mm
arasinda, 6-9 yas arasinda ise 23-24 mm arasindadir. CP-LT mesafesinin 10-18 yas
arasinda sinir degeri ise 24-26 mm arasinda oldugu tespit edilmistir. Birnbaum ve
ark., VT'nin transvajinal 3D nérosonografisi ile 67 normal fetliste 15,2 mm (14,6-
15,7 mm) ortalama CP-LT degerini tespit ettiler (Birnbaum ve ark., 2018).
Birnbaum ve ark.,’larinin ortalama gestasyonel yasi 28 hafta (gestasyonel aralik: 20-
35 hafta) olarak belirtilmistir. Calismamizdaki 0-6 ay grubu 17,61+1,44 mm
ortalama degeri ile Birnbaum ve ark’larinin kontrol grubuna yakin ancak yiiksek
bulunmasi yasa bagli lincer artis sonucumuzu desteklemektedir. Mathew ve
arkadaglar1 CP-LT mesafesini 0-20 yas arasi 150 normal bireyde oOl¢miislerdir
(Mathew, Paul, & Bakshi, 2012). Erkeklerde en yiiksek 31,33+5.70 mm degerini 6-
10 yas grubunda, kadinlarda en yliksek degeri ise 28,25+2,44 mm ile 10-15 yas
grubunda bulmuslardir. Mathew ve ark.’nin sonuclarinin bizim caligmamizdaki
sonuglarla uyumsuz oldugu, lineer segmental artis gostermedigi ve sonuglarinin
bizimkilerle karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

VT’nin pediatrik donemde On-arka mesafesinin geniglemesinde yan duvar
yapilarinin katkis1 tartigmalidir. Hypotalamus’un ndroendokrin modiilator gorevi
nedeniyle substantia alba ve substansia grisea’sinin hem cinsiyetler arasinda hem de
yasamin ¢esitli donemlerinde degisiklik gosterdigini belirten ¢esitli calismalar vardir
(Hofman, 1997; Swaab, 1995). Thalamus’un hacminde ve 6n-arka boyutundaki en
onemli artigin, yasamin ilk dort yilinda ortaya ¢iktigi ve sag-sol taraflar arasinda
asimetrinin olmadig1 belirtilmistir. Ayrica thalamus’un yalmizca enine capinin
ergenlige kadar boyut olarak artmaya devam ettigi gosterilmistir (Tutunji ve ark.,
2018). Diger calismalarda ise 4-18 yaslar1 arasinda thalamus hacminde belirgin bir
azalma oldugunu bildirilmektedir (Sussman, Leung, Chakravarty, Lerch, & Taylor,
2016; Xie, Chen, & De Bellis, 2012). Thalamus yakininda bulunan nucleus caudatus,
putamen ve globus pallidus gibi diger bazal ganglion yapilariin da thalamus gibi

yasla beraber hacimsel kayip yasadigi gosterilmistir (Sussman ve ark., 2016).
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Dolayisyla VT’nin 6n-arka yonde genislemesinin komsu derin substantia grisea
yapilarindan degil substantia alba yapilarindan kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz.
Ciinkii VT’nin o6n-arka yonde genislemesinin, sagittal diizlemde corpus callosum
genislemesiyle ilgili olabilecegi belirtilmistir (Birnbaum ve ark., 2018). Sayet corpus
callosum agenezisi s6z konusu ise VT’yi 6n-arka biiylimesi i¢in disaridan zorlayan
bu yapmin hasari durumunda, VT’de On-arka c¢apta bir azalma goriilebilecegine
dikkat ¢ekilmistir (Birnbaum ve ark., 2018).

Calismamizda VT’nin yiiksekligi ile ilgili iki ol¢lim yapilmistir. Sagittal
projeksiyonda, VTOY hypothalamus’un iist-alt en genis mesafesi olarak, VTAY ise
thalamus bolgesinde iistte stria medullaris thalami’den baslayarak olgiilmistiir.
VTAY, yasamin ilk alti1 ayinda 14,74 mm’den ikinci alt1 ayinda 15,09 mm’ye
yiikselmis ve 1-18 yas arasinda ise yas faktoriinden bagimsiz bir artis gostermistir.
Metrik olarak iki segment tanimlanmistir. 2,5 yas altinda 14,7-15,5 mm arasinda,
2,5-18 yas arasinda ise 15,5-16,6 mm arasinda oldugu bulunmustur. VTOY, yasamin
ilk alt1 ayinda 15,04 mm’den, 7.-12. aylarda 15,77 mm’ye yiikselmis ve 1-18 yas
arasinda ise yas faktoriinden bagimsiz bir artis gostermistir. Metrik olarak iki
segment tanimlanmistir. Yagsamin ilk yilinda 15-15,8 mm arasinda, 1-18 yas arasinda
15,8-16,9 mm arasinda olan bu mesafenin, 6zellikle 2,5-18 yas arasindaki degerleri
ile VTAY ile yakin metrik verilere sahiptir.

Birnbaum ve ark., fetiiste 11 mm (10-12 mm arasinda) ortalama VT
yiiksekligi bildirmislerdir (Birnbaum ve ark., 2018). Calismamizda yasamin ilk alti
ayindaki ortalama deger (14,74 mm) ile karsilastinldiginda fetal doneme gore
%34’liik bir biiylime tespit edilmistir. Ayn1 calismanin 6n-arka VT 6l¢lim sonuglar
ile karsilastirildiginda %16’lik bir artig goriiliirken, ylikseklik olgiimiin %34 ’lik
artisa sahip olmasi yenidogan déneminde VT nin yliksekliginin 6n-arka gelisiminden
iki kat fazla oldugunu gostermektedir. Benzer yas grubunda yapilan VT yiiksekligi
6l¢tim sonuglari incelendiginde erkeklerde 254+2,77 mm ile 0-3 yas arasindaki grupta,
kadinlarda ise 22,61£1,56 mm maksimum ortalama deger ile 3-6 yas grubunda
oldugu bulmuslardir (Mathew ve ark., 2012). Mathew ve ark.’nin biitiin sonuglarinin
20 mm fizerinde olmasina ragmen bizim c¢alismamizda biitiin sonuglarin 20 mm
altinda olmasinin 6l¢iim metodumuzun farkliligindan kaynakli oldugu agiktir. Diger

calismalarda iistte Ol¢iim noktast olarak corpus fornicis’in en {ist noktasi
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kullanilmistir (Birnbaum ve ark., 2018; Mathew ve ark., 2012). Calismamizda velum
interpositum yapisi dahil edilmeden 6lgtiigiimiiz i¢in verilerimiz nicel olarak diisiik
gozikkmektedir. Ayrica fetal hayat ile kiyaslama yaptifimiz yenidogan doénemi
artisinin bu nedenle daha yiiksek olabilecegini diisiinmekteyiz. Ancak yetiskinlerde
yapilan (ortalama yas: 33,5; 20-71 yas arasi) bir ¢aligmada ise 18,6 mm (14,4-25,5
mm) ortalama degeri pediatrik grubumuzun VTOY ortalama degerine (16,34+1,33)
yakindir (Duffner, Schiffbauer, Glemser, Skalej, & Freudenstein, 2003).

VTC degisikliklerinin, pediatrik hidrosefalide tiim ventrikiil sisteminin
degisikliklerini yansittig1 bildirilmistir. Bu nedenle VTC nin hidrosefalinin ilk teshisi
icin ve tedavi sirasinda ventrikiiler boyutun takip ve degerlendirmesi igin
kullanilmast 6nerilmistir (Kerscher ve ark., 2019). Literatiirde genelde aksiyal kesit
lizerinden ve thalamus’lar arasindan en genis VTC Olciimi gerceklestirilmistir.
Calismamizda VTC ol¢limii foramen interventriculare’lerin bilateral goriildiigii ilk
koronal kesit seviyesinde yapilmistir. Foramen interventriculare’lerin VT ye
acildiktan sonra VT’nin yan duvarlarinin daralmaya basladigi bolgeden transvers
hatta VTC Ol¢limii yapmamizin iki nedeni vardir. Birincisi VT nin 6n bolgesinde
hypothalamus’lar arasinda kalan yerin, arka bolgesinde thalamus’lar arasinda kalan
yerden dar oldugu igin ikisi arasinda kalan bu lokalizasyon tercih edilmistir. Ikincisi
ise VT’nin yukaridan asagi dogru daralan yapisindan dolayr foramen
interventriculare’ye en yakin bolgeden dl¢tim yapilmistir.

Intrauterin dénemde VTC gelisimi iyi ¢ahisilmistir (Sari ve ark., 2005).
Prematiire yenidogan i¢in VTC degerlerini US araciligiyla gosteren calisma da
yapilmistir (Davies, Swaminathan, Chuang, & Betheras, 2000). Ancak literatiirde
tam zamaninda dogan bebekler, cocuklar ve ergenler icin yasa bagli VTC degisimini
gosteren ¢ok az veri mevcuttur. Meese ve ark., VIC’yi ¢ocuklarda 5 mm altinda
bulmustur (Meese, Kluge, Grumme, & Hopfenmuller, 1980). Pediatrik yas grubunda
yapilan diger ¢alismada, VTC 6l¢iim sonuglar1 adhesio interthalamica 6niinde 3,77-
5,38 mm ve arkasinda ise 4,15-6,08 mm arasinda ortalama degerler bildirmistir.
Ayrica en yiikksek VTC’nin 10-15 yas araliginda oldugunu belirtmislerdir (Mathew
ve ark., 2012). Calismamizda ise VTC, yasamin ilk yilinda 3,5 mm {izerinde, 1-18
yas arasinda 1,76-3,34 mm arasindadir. Sekiz yasina kadar azalan daha sonra artis

gdsteren bir seyir izlemistir. Ozellikle en genis VTC degeri yasamin ilk yilinda, en
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dar ise 6-11 yas arasinda olmasi dikkat ¢ekicidir. Sar1 ve ark., 474 fetiisiin antenatal
ultrasonografi ile fetal VT genisligi ve aksiyal kesitte konfigiirasyonunun
degerlendirilmesini yapmistir ve preterm fetiislerde VT’nin 97. persantilinin
boyutunu 3,6 mm oldugunu bulmuslardir. Ayrica 40. gebelik haftasinda persantil
artttkga VT genigliginin de arttigini (3 mm’den 3,6 mm’ye) belirtmislerdir (Sari ve
ark., 2005) Calismamizin yasamin ilk yilindaki VTC bulgusu ile Sari ve ark.’nin
bulgusu benzer ve c¢alismamiz sonuclarini destekler bir VT genislemesi oldugunu
gostermektedir. Ayrica calismamiz, Meese ve ark.’in ¢alismasi ile uyumlu ancak
Mathew ve ark.’in metrik sonug¢larindan ¢ok daha diisiik ortalama degerlere sahiptir.
Tiirk pediatrik popiilasyonunda yapilan bir ¢alismadan metrik veriler agisindan ¢ok
daha diisiik sonuclar elde etmemize ragmen, VT’ nin genisliginin erken ¢ocukluk
doneminde ergenlik donemine gore daha yiiksek olarak belirtilmesi ¢alismamiz ile
uyumlu goriildi (Sar1 ve ark., 2015). Tiirk popiilasyonunda yetiskinlerde ortalama
VTC degerleri kadinlarda 3,79 mm ve erkeklerde 4,12 mm bildirilmistir (Karakas,
Kog, Kog, & Giilhal-Bozkir, 2011). Tiirk popiilasyonu yetiskinleri iizerinde yapilan
diger bir ¢aligmada ortalama dl¢iimler kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla 3,37 mm ve
3,91 mm olarak bulunmustur (Polat ve ark., 2019). Duffner ve ark. ise yetiskinlerde
yaptiklar1 ¢alismada 3,3+1,8 mm (1,8-5,7 mm) ortalama degeri bulmuslardir
(Duftner ve ark., 2003). Calismamizda tiim pediatrik popiilasyonun ortalamasinin
(2,64£1,39 mm) diger yetiskinlerde yapilan ¢alismalardan diisiik sonuglara sahip
olmasindan dolayr klinikte pediatrik hastalar icin belirttiimiz VTC referans
degerlerin kullanimin1 6nermekteyiz.

VT’ nin arka iiggeninin iist kenarini olusturan CA-CP 6l¢iimii, ayrica VT nin
arka-tist kismmin On-arka uzunlugunu temsil etmektedir. Yetigkinlerde CA-CP
mesafesi ile ilgili ¢ok sayida calisma bulunmasina ragmen, literatiirde 0-18 yas
grubunda CA-CP degisimini gosteren ¢ok az veri mevcuttur. Kosar ve ark., 6-17 yas
arast normal kisilerde frontal lob morfometrisi ¢alisirken CA-CP mesafesini
Olemiislerdir (Kosar ve ark., 2012). Calisma katilimcilarini 6-9, 10-13 ve 14-17 yas
araliklarinda 30 kisilik (Her grupta 15 kadin ve 15 erkek olacak sekilde) ii¢ gruba
ayirmiglardir. Erkeklerde en yiiksek sonucu 10-13 yas grubunda (25.0£1.7 mm), en
diisiik ise 6-9 yas grubunda (24,24+1,9 mm) bulmuslardir. Kadinlarda ise en yiiksek
sonucu 14-17 yas grubunda (25,7+1,6 mm), en diisiik ise 6-9 yas grubunda (24,2+1,4
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mm) oldugunu belirtmislerdir. Kosar ve ark., CA-CP mesafesinin kadinlarda yagla
beraber artarken, erkeklerde 6-9 yas grubuyla karsilastirildiginda diger gruplarda
siral1 olmayan bir artig tespit etmislerdir. Bizim cinsiyet faktoriinden bagimsiz olarak
6-9 yas grubu 20,4 mm, 10-13 yas grubu 21,42 mm, 14-17 yas grubu ise 21,64 mm
ile swrali ancak yakin degisimlere sahip bir artis gostermistir. Calismamizda
sundugumuz veriler Kosar ve ark.’nin verilerinden %19’a yakin daha diisiik
¢ikmistir. Bunun nedenini Kosar ve ark.’nin toplamda 90 kisilik bir katilimcr ile
calisirken bizim 700 kisilik pediatrik grupla ¢alismamizdan kaynakli oldugunu
distintiyoruz. Calismamizda kullandigimiz 1 mm kesit kalinliginin Kosar ve ark.,
kullandig1 6,2 mm’lik kesit kalinligindan daha ayrintili sonuglar sundugu agiktir. Lee
ve ark., CA-CP mesafesini hem hasta grubu ile kontrol grubunda (Derin beyin
stimiilasyonu ve pallidotomi uygulananlar) hemde irklar arasi, cinsiyet ve yaslanma
faktorleri agisindan karsilastirmiglardir (Lee ve ark., 2008). Calismalarinda pediatrik
katilimcilar1 0-9 yas ve 10-19 yas seklinde iki gruba ayirmiglardir. En diisiik metrik
verileri olan Hispaniklerde 0-9 yas grubunda 21,15 mm ve 10-19 yas grubunda ise
22,4 mm bulmuslardir. Beyaz irkta veriler sadece 10-19 yas arasi bildirilmis ve 23,91
mm CA-CP mesafesi oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda 0-9 yas grubu 18,76
mm, 10-18 yas grubu ise 21,56 mm ortalama sonuglara sahiptir. Calismamizda
sundugumuz veriler Lee ve ark., verilerinden %11-%13 arasinda daha diisiik
cikmustir. Lee ve ark., 0-19 yas grubunda Hispanik kokenli 7 kisi ve 10-19 yas beyaz
ik kokenli ise 5 kisi ile bu sonuglara ulagsmistir. Katilimei1 sayilariin
calismamizdakinden c¢ok daha diisiik olmasinin sonuglar etkiledigi agiktir. Ayrica
Lee ve ark. MRG vyontemlerinde 2-3 mm’lik kesit kalinligi ile calistiklarim
bildirmislerdir. Calismamizda kesit kalinliginin 1 mm olmasi daha ayrintili CA-CP
Olciimii yapmamizi saglamistir. Lee ve ark.’nin yetiskinlerdeki CA-CP sonuglarini
inceledigimizde, 20-29 yas grubunda 3 kisiden olusan Hispanik kokenliler disinda
tim sonu¢larimiz  20-90 yas arasindakilerden distktiir. Yetiskin grup ile
calismasakta sonu¢larimiz Lee ve arkadaslarinin belirttigi 20 yas {lizeri yetiskinlerden
diisiik oldugu i¢in ¢alismamiz ¢elismemektedir (Lee ve ark., 2008).

Calismamizda CA-CP, yasamin ilk alti ayinda 15,37 mm, 7.-12. aylarda
16,47 mm ortalama degere sahipken, 2 yasina kadar 18 mm’ye yiikselmistir. iki

yasindan 3,5 yasina kadar 19 mm’ye kadar artan bu mesafenin, 3,5 yasindan 6 yasina
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kadar ise 20 mm’ye yaklastig1 goriilmiistiir. Alt1 yasindan 10 yasina kadar 20-21 mm
arasinda, 10 ve 18 yas arasinda ise 21-22,25 mm arasindadir. On yagina kadar
istisnalar disinda yasla beraber lineer artan CA-CP mesafesinin 11-18 yas araliginda
diizensiz bir artisa sahip oldugu goriilmektedir. Metrik olarak CM-CP mesafesine
yakin degerlere sahip olan CA-CP 6l¢iimii, VT nin i¢cinde CM-LT mesafesinden
sonra en yiiksek bulgulara sahiptir. Calismamiz sonucunda CA-CP mesafesinin
0’dan 10 yasma kadar diizenli bir sekilde %73’e yakin bir biiyiimeye sahip oldugu
gozlenmistir. Duffner ve ark., yetiskin saglikli goniilliiler ile hidrosefali hastalarinda
CA-CP mesafesini karsilastirmiglardir (Duffner ve ark., 2003). Saglikli goniilliilerde
26,6+1,5 mm (23,8-30,5 mm arasinda) ve hidrosefali hastalarinda ise 31,6+1,5 (23,3-
49,9 mm arasinda) CA-CP mesafesi tespit etmislerdir. Yani hidrosefali hastalarinin
CA-CP mesafesinin ortalama degerinin, goniillillerinkinden 6nemli 6l¢iide daha
yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Calismamizda hidrosefali grubu 6l¢lilmemesine
ragmen pediatrik donemde bu mesafenin belirttigimiz deger araliklarindan varyasyon
gbstermesinin patoloji agisindan sorgulanmasi gerektigi diisiincesindeyiz. Ayrica
VT’ye komsuluk yapan CA ve CP ozellikle stereotaksik cerrahide beynin dolayl
lokalizasyonu i¢in referans yapilar olarak kullanilmaktadir (Choi, Chi, Kim & Cho,
2013). Bu calisma, pediatrik popiilasyonda fonksiyonel stereotaksi i¢in mevcut
atlaslar1 kullanirken dikkatli olunmasi gerektigini Onermektedir. Son yillarda
pediatrik distoni tanisinda derin beyin sitiimiilasyonu tedavileri i¢in ¢esitli girisimsel
yontemler Onerilmistir (Lumsden ve ark., 2013; Starr ve ark., 2014). Ancak bu
yontemler incelendiginde geleneksel cerceve tabanli stereotaksi kullanilarak yapilan
caligmalardaki gibi CA-CP mesafesinin 6nem arz ettigi goriilmektedir. Ayrica
VT’nin arka bolge morfometrisindeki bu anatomik degisimin bu bdlgede
gerceklestirilecek hassas cerrahi operasyonlarin planlanmasina yardimer olacagini
diistinmekteyiz.

CM-CP mesafesi VT nin arka alt kisminda aquaductus cerebri’yi de kapsayan
bolgenin dl¢limiidiir. VT iginde yapilan diger 6l¢timlerden farki bu bdlgede bulunan
substantia perforata posterior ve tegmentum mesencephali’nin VT igine icbiikey
girinti yapmasi ve dogrusal bir hat olusturmamasidir. Calismamizda VT’nin arka
bolgesindeki tiggenin tiplendirmesi i¢in bu alt kenar uzunlugunu 6l¢tiik. Yasamin ilk

alt1 ayinda 14,22 mm, 7.-12. aylarda 15,55 mm olan CM-CP, 2 yasina kadar 17 mm
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altinda oldugu tespit edilmistir. Iki yasindan 3,5 yasina kadar 17-18 mm arasinda
seyreden bu mesafenin, 3,5 yasindan 6 yasina kadar ise 19 mm altinda oldugu
goriilmiistiir. En yiiksek CM-CP mesafesi 9-18 yas grubunda (19-20,3 mm arasinda)
Olclilmiistiir. On iki, 13, 14 ve 16 yas gruplarinin 20 mm {izerinde, 17 ve 18 yas
gruplart 20 mm altinda olmasi 6 yasindan itibaren diizensiz bir artis oldugunu
gostermektedir.

Metwally ve ark., mid-sagittal MRG iizerinden, CM’nin Oniinden baslayarak
mesencephalon bdlgesinin dn-arka Sl¢limiinii yapmislardir (Metwally ve ark., 2021).
Calismamizda asil ama¢ VT nin arka bolgesindeki iiggenin alt kenar uzunlugunu
incelemek oldugundan CM ile CP arasindaki mesafe Ol¢iilmiistiir. Metwally ve ark.,
ise arkada colliculus superior yapisina kadar Ol¢iim yapmislar ve pediatrik
katilimcilarin1 {i¢ yas grubunda degerlendirmislerdir. Mesencephalon’un o6n-arka
mesafesini 0-1 yas arasinda 1,28+0,11 cm, 1-12 yas arasinda 1,61+0,15 cm ve 12-18
yas arasinda ise 1,75+0,19 cm oldugunu belirtmislerdir. Caligmamizda 0-1 yas
arasinda 14,89 mm, 1-11 yas arasinda 18,36 mm ve 12-18 yas arasinda ise 19,97 mm
ortalama CM-CP degerleri oldugu tespit edilmistir. Metwally ve ark’nin 6l¢iim
yonteminin ¢aligmamizin yonteminden kismen farklilik gdstermesinin, metrik
verilere yansidigi diisiinmekteyiz. Ancak her iki calismada da 0-1 yas grubu ile
karsilastirilan diger gruplar arasinda artis oranlari birbirine yakin oldugu igin
calismamizin Metwally ve ark’nin calismasiyla uyumlu oldugu sdylenebilir.
Raininko ve ark. ise mid-sagittal MRG’de mesencephalon’un 6n kismindan tectum
bitisine kadar olan bolgeyi Olgmiistiir. Dort aylik grupta 13-15 mm iken, 6-7 yas
arasindaki grupta ise 16-19 mm’ye ¢iktigin1 ve bu mesafenin 50 yasina kadar benzer
aralikta seyrettigi belirtmislerdir (Raininko ve ark., 1994). Calismamizin 6l¢iim
yontemine yakin bir yontem izleyen Raininko ve arkadaslarinin sonug araliklar
calismamizi destekler niteliktedir. Duffner ve arkadaslar1 yetiskin saglikli gonitilliiler
ile hidrosefali hastalarinda CO ile aquaductus cerebri arasindaki mesafeyi
karsilastirmislardir (Duffner ve ark., 2003). Yani bizim CO-CM ve CM-CP
mesafelerini  VT’nin taban On-arka uzunlugu olarak belirtmiglerdir. Yetiskin
gontllilerde 25,9+1,5 mm (22,5-29,7 mm arasinda), hidrosefali hastalarinda ise
28,9+4,9 mm (14,4-36,5 mm arasinda) bulmuslardir. Yani hidrosefali hastalarinin

taban mesafesinin ortalama degerinin, kontrol grubundan 6énemli 6l¢iide daha ytiksek
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oldugunu tespit etmislerdir. Calismamizda VT nin taban yapisi tek dl¢lim yerine 6n
ve arka taban bolgesi seklinde iki ayr1 6l¢iim ile degerlendirilmistir. Hidrosefalinin
VT’ nin 6n tabanini genislettigi gosterilmistir (Aydin ve ark., 2009). VT nin 6n tarafi
kadar arka tarafinin taban yapisinda da hidrosefaliye bagli anatomik degisikliklerin
olabilecegini diisiinmekteyiz. Bunun i¢in ilerleyen ¢alismalarda pediatrik hidrosefali
hastalarinin benzer 6l¢timle degerlendirilmesini 6nermekteyiz.

VT’nin arka bolgesinin tiplendirilmesi igin CM-CP/CA-CP  orani
hesaplanmistir. Taban1t CM-CA hattinda, kenarlar1 ise CM-CP ve CA-CP tarafindan
olusturan liggenin kenarlarinin birbirlerine oranina bakilarak tiplendirme yapilmistir.
Bunun i¢in CM-CP mesafesi CA-CP mesafesine boliinerek oranlanmistir. Oran 1’in
altinda ise “Tip F”, 1 ve lstl ise “Tip G” olarak siniflandirilmistir. VT nin arka
bolgesi gelisimi agisindan incelendiginde VT nin 0-5 yas aras1 0,94-0,98 arasinda, 6-
18 yas aras1 0,91-0,94 arasinda oldugu bulunmustur. Yani ortalama deger agisindan
pediatrik grup F sinifindadir. Yasin artmas: ile CA-CP mesafesinin CM-CP
mesafesine gore ortalama 2 mm daha fazla artmasi ile oran 1’den 0,9’a yaklagmistir.
Yani VT nin arka bolgesindeki liggenin alt kenar1 (CM-CP), iist kenarindan (CA-CP)
daha kisa oldugu i¢in VT nin diger i¢ dinamiklerine ragmen tip F’de dar tabana sahip
oldugu sonucu ¢ikarilabilir. Calismamizda VT nin arka kisminda ki tiplendirme igin
sayisal dagilimina bakildiginda hem erkeklerde hemde kadinlarda en fazla dar tabana
sahip Tip F’ye rastlandigi, katilimcilarin %13,3’liniin genis tabanli olan G tipi VT ye
sahip oldugu gézlenmistir.

Hidrosefali ve yiiksek kafa i¢i basincinin, VT’nin alt duvarinda 6nemli
olabilecek olagandisi anatomik varyasyonlara yol agtigr gosterilmistir (Morota,
Watabe, Inukai, Hongo, & Nakagawa, 2000; Sughrue, Chiou, Burks, Bonney, & Teo,
2016). Calismamiz VT tabanmin normal anatomik cesitliligi ile ilgili bildigimiz
kadariyla literatiirde bu simiflandirmay1 yapan ilk ¢alismadir.

BOS dolasimi, makro ve mikro 6l¢ekli olaylar araciligr ile itici giiciini
kazanir. BOS iiretimi sirasinda iiretilen hidrostatik basing, her ikisi de kardiyak sistol
tarafindan indiiklenen (biiylik arterlerin arteriyel pulsasyonlar1 sonucu) plexus
choroideus pulsasyonu ve ventrikiiler duvarlarin hareketi makro 6lgekli olaylara
ornekken, ependimositlerin siliyer atim hareketi ise mikro Olcekli olaylardandir

(Osaka ve ark., 1980; Siyahhan ve ark., 2014). Bu siliyer hareket periyodik olarak
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meydana gelir ve ventrikiiler duvarin yakininda bir BOS akisi olusturur (Lechtreck
ve ark., 2008). Ventrikiillerin merkez bolgelerindeki BOS dinamiklerinin ise agirlikli
olarak duvar hareketi ve plexus choroideus pulsasyonu tarafindan yonlendirildigi
gosterilmistir (Siyahhan ve ark., 2014). VT nin akis karakteristigini ¢alisan Siyahhan
ve arkadaglar1 en belirgin akis 6zelligini, kalp dongiisii boyunca aquaductus cerebri
ile adhesio interthalamica arasindaki bir girdap halkasi olusturmasi olarak
tanimlamiglardir (Siyahhan ve ark., 2014). Yani bizim oOl¢tiiglimiiz arka iiggen
bolgesinde BOS iki yonlii harekete maruz kalmakta ve merkez bolge duvardan uzak
oldugu i¢in siliyer hareketten daha ¢ok pulsasyon araciligi ile hareket ettigi
anlasilmaktadir. Bu durumda BOS’un katettigi mesafenin genis tabanli VT yapisi
olan G tipinde artacag: diisiiniilebilir. BOS akisina etki eden diger faktorlerin stabil
oldugu ortamda, gecilecek mesafenin artmasi ile BOS’un birim zamanda aym
mesafeyi gegebilmesi i¢in hizinin artmasi gereklidir. Sayet hiz stabil ise daha geg
zamanda bolgeyi terk edecek BOS’un bulundugu alanda basing artigina neden olmasi
beklenir. Bu mekanizma hidrosefali hastalarindan bilinen bir durumdur. VT’ nin
taban yapisi ile ilgili metrik ¢aligmalarda hidrosefali hastalarinin taban mesafesinin
ortalama degerinin, kontrol grubundan 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Aydin ve ark., 2009; Duffner ve ark., 2003). Burada iki soru cevap
beklemektedir: Birincisi VT ’nin G tipi taban yapisi ventrikiiler patoloji igin bir risk
faktorii miidiir? Ikincisi ise VT’nin G tipi taban yapisi normal anatomik bir
varyasyon mudur? Ileride yapilacak vaka-kontrol ¢alismalar1 ile konunun
arastirilmasi gerektigini diistiniiyoruz.

1942'de William Evans ventrikiiler dilatasyonun tespiti i¢in kendi ismi ile
anilan indeksi bildirmistir (Evans, 1942). Evans Indeksi’nin (EI) 0,3’iin iistiinde
olmasit Onemli ¢alismalarda ventrikiilomegali kriteri olarak kabul edilmistir
(Ishikawa, 2008; Marmarou, Bergsneider, Relkin, Klinge, & Black, 2005). EI, 6zel
yazilim gerektirmediginden kolay ve hizli uygulanan bir yontemdir. Calismamizda
foramen interventriculare seviyesindeki aksiyal MRG iizerinden ventriculus
lateralis’in cornu frontale’lerinin maksimum genisligi ile kafatasinin maksimum ig
capinin ayni seviyede orami EI olarak hesaplanmistir. Sonuglarimiz 0,23 ile 0,25
arasinda ortalama degerlere sahipken yasamin ilk 1,5 yilinda 0,25 oraninda oldugu ve

bundan sonra ¢ok sayida yas grubunun 0,24 oranina sahip oldugu tespit edilmistir.
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Tiirk pediatri grubunda 517 g¢ocukla yapilan benzer bir calismada erken yasta EI
yaklagik 0,27 bulunmus, ancak hem ergen kizlarda hem de erkeklerde yaklasik 0,24
orani belirtilmesi ¢alismamiz ile uyumlu bulunmustur (Sar1 ve ark., 2015).

Evans indeksi, ventrikiillerin ger¢cek boyutunun yalnizca kaba bir tahminini
saglar. Bu nedenle, hacimsel analiz kullanan son c¢alismalar, El'nin ventrikiiler
dilatasyon tanisinda ideal bir yontem olmadigini, degerlerinin ayni tarama igindeki
CT/MR kesitine bagli olarak énemli Ol¢lide degistigini One slirmiistiir (Ambarki ve
ark., 2010; Toma, Holl, Kitchen, & Watkins, 2011). Modern beyin cerrahisinde,
ventrikiilerin hacim analizi ventrikiiler patoloji hakkinda en dogru bilgiyi saglar.
Ancak anatomik-patolojik ventrikiiler hacim ayriminin yapilabilmesi igin referans
verilerinin olusturulmasi ihtiyact dogmustur. Bunun i¢in Toma ve arkadaslari niifusa
dayali goriintiileme c¢alismalar1 yoluyla, farkli yas gruplarinda farkli ventrikiiler
hacim Ol¢limlerinin normal sinirlarinin belirlenmesi gerektigini sdylemistir (Toma ve
ark., 2011). Kerscher ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada VTC degisikliklerinin tiim
ventrikiiler sistemin degisikliklerini yansittigin1 belirtmistir (Kerscher ve ark., 2019).
Bu nedenle ¢alismamiz da VT ye ait tiim lineer dl¢iimlere ek olarak VT nin hacmi de
Olgtilmiistiir.

Literatiirde VT hacmi ile ilgili veri kisitlidir. Ostby ve arkadaglari 8 ila 30 yas
aras1 saglikli goniilliller iizerinde beyin olgunlagmasint MRG araciligr ile
incelemislerdir (Ostby ve ark., 2009). Bu c¢aligmanin sonucunda subkortikal beyin
gelisiminde heterojenlik oldugu sonucuna ulagsmislardir. VT hacmini 8-11 yas
grubunda 906 mm?, 12-15 yas grubunda 967 mm? ve 16-19 yas grubunda ise 904

3 l{izerinde

mm? bulmuslardir. Calismamizdaki biitiin yas gruplarinda 1000 mm
sonuglara ulasmamizin t¢ nedeni olabilir. Birincisi Ostby ve ark., bizim
calismamizda kullandigimiz MRICloud programindan farkli olarak FreeSurfer 4.1
(http://surfer.nmr.mgh.harvard.edu/fswiki) programimi kullanarak bu sonuglar
tahmin ettiklerini  belirtmislerdir.  Ikincisi MRICloud programmin VT
segmentasyonuna ventriculus quartus’un baslangicina kadar olan aquaductus cerebri
yapisinin hacmini de dahil etmesinden kaynakli sonug¢larimiz yiiksek olabilir.
Ucgiinciisii ise bizim ¢alisma grubumuzun siki dahil etme kritelerine sahip ve

radyolojik olarak normal olmasina ragmen bas agrisi, konviilsiyon veya epileptojenik

patoloji ekartasyonu amaciyla MRG yapilan kisiler tarafindan olusturulmasinin,
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sonuclarimiza kismen etki edebilecegini diisiinmekteyiz. Ancak Cutler ve arkadaslari
da bizimle hem 6n tani/tan1 hemde yas grubu olarak benzer katilimcilar iizerinde
normal serebral ventrikiiler hacim biiylimesi ile ilgili calisma yapmislardir (Cutler ve
ark., 2020). 0-18 yas grubunda en hizli biiyimenin yasamin ilk yilinda
gerceklestigini, daha sonra plato asamasina ulasmadan Once daha yavas bir
biliylimenin oldugunu gostermislerdir. Calismamizda 6zellikle yagamin ilk 6 ayindan
sonra goriilen VT hacim degisimi Cutler ve arkadaslarinin ¢alismasi ile uyumludur.

Calismamizda VT nin hacmi, yasamn ilk 6 ayinda 1200 mm?’iin altinda, 7.
aydan 42. aya kadar 1300-1400 mm? arasindadur. ilk 6 aydan 42. aya kadar VT nin
ortalama hacminde %8-16 arasi bir artis vardir. 4-9 yas arasinda 1400-1550 mm?
arasinda olmasindan dolay1 ilk 6 aya gore %16-30 arasinda bir hacim artis1 vardir.
Ortalama hacmi 9-18 yas arasinda 1530-1870 mm? arasinda olan VT, bu kiimede
dogumdan itibaren %20-55 arasinda artis gostermistir. Yagsamin ilk yilinda diizenli
olarak artma egiliminde olan VT hacmi, 1-3 yas arasinda diizensiz bir artig gosteren
kiime olusturmustur. Ozellikle 9-18 yas arasinda ortalama degerler tarafindan
olusturulan kiime yas siralamasina uymasa da 0-9 yas arasindaki gruplardan %55°e
varan artis gostermektedir. Calismamizda kadinlarin ortalama VT hacimleri tiim yas
gruplarinda erkek VT hacimlerinden daha disiiktii. Ancak sadece 11 ve 18 yas
gruplarinda anlamli farklilik tespit edilmesi cinsiyet faktoriiniin VT hacmi lizerinde
gozardi edilebilir bir etken oldugunu géstermektedir.

Xenos ve ark., ¢ocuklukta ventrikiiler hacim degisikligini MRG {izerinden
segmentasyon teknigi ile dlgmiislerdir (Xenos ve ark., 2002). Calismamizda sadece
VT hacmi 6l¢iilmesine ragmen onlar tiim ventrikiiler hacmi hesaplamiglardir. Xenos
ve ark., tim ventrikiil sonuglart bizim VT hacmi sonuglarina benzer sekilde yasla
beraber lineer olmayan ancak segmental bir patern izleyen artig gostermistir. Bu yas
donemlerini 0-3, 4-6, 7-10 ve 11-16 yas olarak tanimlamiglardir (Xenos ve ark.,
2002). Calismamizda ise 6 ay, 7-42 ay, 4-9 yas ve 9-18 yas olmak {izere dort
segmentte VT hacmi segmental bir artis gdstermistir. VT’de yapisal degisiklikler,
norodejeneratif ve endokrin hastaliklarda beyin atrofisinin ilerlemesinin bir
gostergesi olarak kabul edilmistir (Miiller ve ark., 2013; Turner, Ramli, Blumhardt,
& Jaspan, 2001). Pediatrik grupta belirttigimiz hacim verilerinin iizerine c¢ikan

vakalarda VT nin sekil ve topolojisinde farkliliklarin olabilecegini diistinmekteyiz.
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Insan beyni, yasam boyunca dinamik degisiklikler geciren farkli gelisim
donemlerine sahip farkli doku tipleri, beyin yapilart ve sinir devreleri ile uzun siireli
bir olgunlagsmaya sahiptir. Tipik olarak gelisen cocuklarin ve ergenlerin MR
taramalarinda, artan substantia alba hacimleri ve farkli bolgelerde farkli zamanlarda
matilirasyona ulasan substantia grisea hacimlerinin ters U seklinde grafiklere sahip
oldugu gosterilmistir (Lenroot ve ark., 2007). Yani, bebeklik doneminde ¢ok hizli
artis gosterip, 10-12 yas civarinda zirve yaptig1 ve daha sonra ergenligin sonlarinda
azaldig1 gozlenmistir (Lenroot ve ark., 2007). Ancak bu yas grubunda ventriculus
lateralis’in geniglemesinin devam ettigi gozlenmistir. Baz1 ¢aligmalar ise pediatrik
yas grubunda toplam ventrikiiler hacimler ile ilgili sonuglar bildirmislerdir (Xenos ve
ark., 2002). Bu calismalarin patolojik ventrikiilomegaliden normal varyansi ayirt
etmeye yardimci olmak amaciyla yapildig: bildirilmistir. Serebral ventrikiil hacmi
kantitatif norolojik tanida 6nemli bir parametre olma potansiyeline sahiptir. Bununla
birlikte, bugiine kadar rutin klinik kullanim i¢in kabul edilmis bir normogram mevcut
degildir. Literatiirde, pediatrik yas grubunda bir¢cok farkli beyin bdlgesinin
morfometrik ve hacimsel boyutu calisilmistir. Ancak ventrikiiler bolge ve alt
bilesenlerinden olan VT konusunda sunulan bilgiler son derece yetersizdir.

Tanisal radyolojide ventrikiillerin hacminin ve seklinin gorsel olarak
incelenmesi standart bir uygulamadir. Subjektif bir degerlendirmeden kaginmak ig¢in,
ventrikiil hacimlerinin degerlendirilmesini dnermekteyiz. Ancak son 20 yila kadar
hacimsel ventrikiiler analizlerin zaman alic1 ve dikkat gerektiren bir islem olmasi,
0zel yazilim gerektirmesi ve her hastanede mevcut olmamasi, klinisyenleri daha hizl
sonu¢ aldiklart dogrusal Ol¢limlere yonlendirmistir. Calismamizda VT’ye ait
dogrusal dl¢limler yaninda hacim verileri de sunulmustur. Ancak hacim bilgisi halka
acik otomatik beyin segmentasyon teknigini kullanan program aracilifi ile elde
edilmistir (Mori ve ark., 2016). Bir web arayiizii aracilifiyla uzaktan calisan
MRICloud, sunulan herhangi bir vaka i¢in giivenilir ve tutarli hacimsel bilgi
saglayan otomatik bir analiz sistemi olarak bildirilmistir (Rezende ve ark., 2009). Ug
boyutlu (3D) TI1 agirhikli MRG’ye dayali tiim beyin segmentasyonu igin
MRICloud'un giivenilirligi ve dogrulugu kapsamli bir sekilde test edilmis ve
onaylanmistir ( Liang ve ark., 2015; Tang ve ark., 2015; Wu ve ark., 2016). Ayrica

tam otomatik segmentasyon programlari ve manuel teknik ile elde edilen ventriculus
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lateralis hacim sonuglar1 karsilastirildiginda, manuel teknige en yakin sonuglari
MRICloud’un verdigi gosterilmistir (Acer ve ark., 2021). Bu nedenle MRICloud’un
substantia grisea ve substantia alba yaninda ventrikiiler bolgelerde de tutarli ve
giivenilir sonu¢ verdigi anlasilmaktadir. Bu ve benzer programlar sayesinde, zaman
alic1 ve operator kaynakli hataya agik olan segmentasyon isi hizli, kolay ve giivenilir
bir hale gelmistir. Otomatik hacimsel analiz programlarinin kullanimi1 daha yaygin
hale geldikge, klinisyenler beyin goriintiilemede ventrikiiler hacme daha rahat
erisebileceklerdir. Yepes-Calderon ve ark., tipta en ¢ok kullanilan dijital tibbi
goriinti  saklama ve iletisim sistemi olan PACS (Picture Archiving and
Communication Systems) i¢inde yapay zeka kullanarak beyin ventrikiil hacminin
otomatik olarak o6lgiilebilecegini belirtmislerdir (Yepes-Calderon, Nelson, &
McComb, 2018). Aciklanan son bilgiler, hacim 6l¢timlerinin kolayca elde edilmesini
ve verimli bir sekilde hesaplanmasini saglayacak sistemlerin yakin zamanda rutin
klinik kullanima girecegini belirtmektedir. Toma ve ark., farkli yas gruplarinda farkli
ventrikiiler hacim 6l¢limlerinin normal sinirlarinin belirlenmesini 6nermistir (Toma
ve ark., 2011). Bu ¢aligmalarla rutin hacim 6l¢iimlerinin yapilacagi yakin zamanda
anatomi ve patoloji ayrimi agisindan referans degerler olusturulacaktir.

Bildigimiz kadariyla, VT nin ultrason aracilig ile fetal yasamda incelenmesi
(Birnbaum ve ark., 2018) disinda, sagittal projeksiyonda goriinen anatomik yapilar
aracilifiyla bir degerlendirmesi bildirilmemistir. Ek olarak, ilerleyen yas ile dnemli
bir iligki gosteren biyometrisini rapor ediyoruz. Bu baglamda, VT nin 6n duvarinin
daralmasi disinda, tiim parametrelerin ilerleyen yas ile biiyiidiigii belirtilmelidir. Bu
degisiklikler sadece midsagittal goriinimde goriilebilir, ¢linkii esas olarak
ventrikiiliin biitlin duvar yapilarini igerir; aksiyal ve koronal diizlemde VT’ nin yarik
benzeri goOriinimii patoloji olmadigi siirece degismeden kalir. Calismamiz,
klinisyenlerin VT’ nin hastalik degerlendirmesinde hizli ve gergeklestirmesi kolay iKi
boyutlu oOl¢timler kullanarak, hastanin VT’sinin yasa gdre normal aralikta olup
olmadiginin belirlemesine yardimeci olabilir. Caligmamizda belirttigimiz morfometrik
Ol¢iimlerin VT’ nin endoskopisi ve cerrahi yaklasimlart i¢inde 6nemli oldugunu
diisiiniiyoruz.

Tim retrospektif caligmalarin dogal sinirlamalart bu c¢alisma i¢in de

gecerlidir.  Prospektif longitudinal bir paradigma gelistirme, c¢alismalari
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siirliliklarindan kurtarmak igin en uygunudur, ancak bu tiir projeler biiylik 6lgekte
maliyetlidir. Bu c¢alismanin dikkate deger diger bir sinirlamasi, bas agrilari ve
konviilsiyonlar i¢in MRG yapilan bir hasta kohortunun secilmesiyle ilgilidir. Calisma
popiilasyonumuzda, genel popiilasyondan daha fazla kronik bas agris1 ve epilepsi 6n
tanili / tanili katilimcr bulunmaktadir. Ancak calismaya dahil etme Kriterlerimiz
onceki calismalardan ¢ok daha sikidir. Ek olarak, bu hasta grubumuz Cutler ve
arkadaslarinin belirttigi gibi MRG taramasina girme olasiligi en yiiksek olan hasta
popiilasyonunu temsil etmektedir (Cutler ve ark., 2020). Calismamiz yine
retrospektif olmasindan dolayi, MRG’nin gerceklestirildigi andaki viicut agirligi ve
boy gibi bireyler arasi1 degiskenlerle ilgili verilerin toplanmasina izin vermemistir.
Sonug olarak, hizli, kolay uygulanabilir ve tekrarlanabilir bir yontem olan
MR temelli lineer 6l¢lim yaklasimi ile VT boyutlart i¢in yasa 6zel normal referans
degerleri olusturduk. Bu referans verileri olustururken VT yi 6n ve arka bolge olarak
degerlendirmeye aldik. VT tiimorlerinin biiyilk kismmin VT’nin 6n bdlgesinde
ortaya ciktigi bilgisi ve yine hidrosefali agisindan 6n bolgede yer alan ¢ikmazlardaki
degisiklikler bu sekilde bir degerlendirmeyi daha etkili kilmaktadir. VT &l¢limlerinde
cinsiyete bagli onemsiz etkiyi ve yasa bagl 6nemli etkiyi dogruladik. Ayrica VT nin
gelisim siirecinde yasamin ilk yilinda 6nemli bir artis oldugunu bulduk. VT nin
hacimsel 6l¢timleri, dogrusal dlglimlerden daha fazla bilgi verebilir. Ancak dogrusal
Ol¢iimler rutin degerlendirmeler i¢in daha kolay ve hizli uygulanir. Caligmamizda
sundugumuz dogrusal ve hacim referans verileri, VI’nin anatomik ve patolojik
durumlarinin ayirt edilmesini saglayarak tanisal dogrulugu artirmaya yardimeci
olacaktir. Ulasilmasi zor olan bu bdlgede, giivenli sekilde cerrahi girisimlerin
yapilmasi, bu bdlgenin anatomisinin iyi bilinmesi ve manipiile edilecek anatomik

yapilarin fonksiyonlarinin goz oniinde tutulmasi ile miimkiin olabilir.
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7.SIMGELER VE KISALTMALAR

A la Aurteria

BFVM Bifrontal ventrikiiler mesafe

BOS Beyin-omurilik sivisi

BPIM Biparietal intrensek mesafe

CA Commissura anterior

CA-CP Commissura anterior - commissura posterior mesafesi
CoO Chiasma opticum

CO-CA Chiasma opticum - commissura anterior mesafesi
CO-CM Chiasma opticum - corpus mamillare mesafesi

CM Corpus mamillare

CM-CA Corpus mamillare - commissura anterior mesafesi
CM-CP Corpus mamillare - commissura posterior mesafesi

CM-LT Corpus mamillare - lamina terminalis mesafesi

CP Commissura posterior

CP-LT Commissura posterior - lamina terminalis mesafesi

El Evans indeksi

Gl. Glandula

HIS Hastane Bilgi Sistemi (Hospital Information System)

LT Lamina terminalis

MRG Manyetik rezonans goriintiilenme

NIfTI Norogoriintilleme  bilisim  teknolojisi ~ girisimi  (Neuroimaging
informatics technology initiative) dosyasi

PACS Radyoloji dijital goriintii arsiv ve iletisim sistemi (Picture Archiving
and Communication System)

ROI Range of interest

TC Tuber cinereum

TCCA Tuber cinereum - commissura anterior mesafesi

V./v. Vena

VT Ventriculus tertius

VTAY Ventriculus tertius anatomik yiiksekligi

VTC Ventriculus tertius ¢ap1

VTOY Ventriculus tertius on yliksekligi

VBM Voksel bazli morfometri
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9. TESEKKUR

Doktora egitimim siiresince bilgi, deneyim ve samimiyetini hi¢ esirgemeyen;
bana gostermis oldugu biiylik sabirdan, vermis oldugu biiyiik destekten, yararlanma
sans1 tanidig1 i¢in deneyimlerinden ve tezi hazirlamam sirasindaki yardimlarindan
dolay1 tez danisman hocam Dog.Dr.Senem OZDEMIR ’e tesekkiir ederim.

Egitimim siiresince bilgilerini, destegini ve zamanini esirgemeyen her zaman
tecriibeleriyle yanimda olan kiymetli hocam Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali Baskani Prof.Dr.Erdogan SENDEMIR ’e tesekkiir ederim.

Doktora egitimim boyunca yardimlarini esirgemeyen, gorlis ve Onerileriyle
her zaman destek olan, bilgi birikimleriyle her zaman yol gosterici olan degerli
hocalarim Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali1 Ogretim
tiyeleri Prof.Dr.Ihsaniye COSKUN’a, Prof.Dr.Ilknur ARI’ya, Prof.Dr.Hakan
OYGUCU’ya, Prof.Dr.Ayberk KURT’a ve Do¢.Dr.M. Ilker KAFA’ya tesekkiir
ederim.

Tez calismam boyunca zaman ayiran, tezimin planlama ve uygulama
asamalarinda yardimlarini esirgemeyen sabri ve tecriileriyle destek olan Bursa
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal1 Baskani Prof.Dr.Miifit
PARLAK a ve Ogr.Gér.Dr.Rifat OZPAR’a tesekkiir ederim.

Tez calismam siirecinde istatistiksel planlama ve uygulama asamalarinda
yardimlarini esirgemeyen sabr1 ve tecriibeleriyle destek olan Bursa Uludag
Univeristesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali  Ogretim Uyesi
Dog.Dr.Giiven OZKAY A’ya tesekkiir ederim.

Calismalarim sirasinda destelerini esirgemeyen ve calismalarimda kolaylik
saglayan, birlikte egitim almaktan dolayr mutluluk duydugum asistan arkadaslarima,
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali ve Bursa Uludag
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu personeline tesekkiir ederim.

Tez c¢aligmalarim siirecinde ne yazik ki daha az zaman ayirabildigim esim
Seyhan ISIKLAR’dan ve biricik kizzim Simay Nisa ISIKLAR’dan o6ziir diler,
anlayislari, destekleri ve karsiliksiz sevgileri i¢in sonsuz tesekkiir ederim.

Son olarak haklarin1 6deyemeyecegim her zaman yanimda olan kiymetli
ailem, annem Yurtgiil ISIKLAR, babam Siileyman ISIKLAR ve kardesim Seda
ISIKLARa tesekkiirii bir bor¢ bilirim.
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10.0ZGECMIS

2006 yilinda Selguk Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Radyoloji Onlisans Programi’ndan mezun oldu. Ayni y1l Uludag Universitesi Saglik
Yiiksekokulu Saglik Memurlugu Lisans Programi’na basladi. 2007 yilinda Bursa
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali’nda calismaya baslad.
2009 yilinda Saglik Memurlugu Lisans Programi’ndan mezun olduktan sonra ayni
yil Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali Saglik
Kurumlari Isletmeciligi Programinda Yiiksek lisans egitimine basladi. 2010 yilinda
hastane kalite yonetim sistemleri {izerine yaptig1 calismayla mezun oldu. 2012 yili
Ocak ayindan itibaren Bursa Uludag Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Tibbi Gériintiileme Teknikleri Programi’nda Ogretim Gorevlisi olarak
caligmaya basladi. 2014 yilinda basladigi Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans programindan 2017 yilinda “Patellofemoral
Eklem Diziliminin Saglikli ve Patolojik Dizlerde Manyetik Rezonans Goriintiileme
Teknigi ile incelenmesi” adli tezi basarili bir sekilde savunarak mezun olmustur.
2017 yilinda Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali
Doktora programina baglamistir. Temel Anatomi ve Radyolojik Anatomi alaninda
calismalar1 bulunmaktadir.
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