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OZET

El ve Goz Tercihi Belirlenmis Bireylerde Hemispherium Cerebri‘lerin Hacmi ve Bu
Hacimlerdeki Gri ve Beyaz Cevher Oranlarimin MR T1 Gériintiileri Uzerinden

Karsilastirilmasi

Insan beyninde birgok yapisal ve fonksiyonel asimetri bulunmaktadir. Bilissel ve
davranmigsal yeteneklerin serebral asimetri ile iligkisi yillardir {lizerinde c¢alisilan bir
konudur. Davranigsal lateralizasyona el-goz tercih varligi 6rnek olarak gosterilebilir. El ve
gbz tercihi, tercih edilen taraf kaslarinin isgal ettigi motor kortikal bdlgenin boyutunu
etkileyebilir. Bu tez ¢aligmasi ile baskin el ve goziin, serebral gri ve beyaz cevher hacimleri
ile iligkisi arastirildi. Ayri ayri el ve goz tercihini serebral hacimlerle kiyaslayan ¢alismalar
bulunmasina ragmen, davramgsal lateralizasyon orneklerini, voksel tabanli morfometri
teknigi kullanilarak arastiran ¢aligmalar olduk¢a az sayidadir. Kendi tetkik-tedavi
stireclerince vollimetrik beyin manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ¢ekimi yapilacak
18- 65 yas araligindaki bireyler, goniilliilik esasina bagli olarak c¢alismaya dahil edildi.
MRG c¢ekimleri oncesi kendilerine Edinburgh el tercihi anketi uygulanarak baskin el; delik
kagit testi ile baskin goz tercihi tespit edildi. Tiimor, travma, kist, 6dem vb gibi total
intrakraniyal hacimde degisiklik yapabilecek bir tani almis olanlarla monokiiler gérme
tercihini etkileyecek ambliyopi ve strabismus hikayesi olan bireyler ¢alisma dis1 birakildi.
MR T1 goriintiileri niftii formatina g¢evrilip VolBrain uygulamasi iizerinden hacimsel
hesaplamalar yapildi. El tercihi sag olan deneklerde cinsiyete gore hemisfer, WM, lobus
frontalis, lobus temporalis, lobus parietalis, lobus occipitalis, limbik cortex, insula,
amygdala ve thalamus sag taraf dl¢limleri arasinda anlamli fark vardir (p<0.5). Goz tercihi
sag olan deneklerde cinsiyete gore hemisfer, WM, lobus frontalis, lobus temporalis, lobus
parietalis, lobus occipitalis, limbik cortex, insula ve thalamus sag taraf 6lglimleri arasinda
anlaml fark vardir (p<0.5). Bu ¢alismanin, taraf tercihlerinin serebral hacimlerle iliskisini
sorgulamasi ile normal yapilarin degerlendirmesinde ve bazi ndrolojik hastaliklarda
goriilen hacimsel degisiklikleri agiklamak adina temel teskil edecek calismalar arasinda

yerini alacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beyaz Cevher, El Tercihi, Gri Cevher, G6z Tercihi, Manyetik

Rezonans, Serebral Baskinlik
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ABSTRACT

Comparison of Volumes of Cerebral Hemispheres and Ratios of White and Gray
Matter in These Hemispheres with MR T1 Images in People Hand and Eye

Preference Determined

There are many structural and functional asymmetries in the human brain. The
relationship between cognitive behavioral abilities and serebral asymmetry has been
studied for many years. Hand and eye preference are examples of behavioral lateralization.
The preference of hand and eye may affect the size of the motor cortical region occupied
by spesific muscle. In this study, the relationship between the preferred hand-dominant eye
and gray-white matter volumes carried out. People between the ages of 18-65 who had a
volumetric brain Magnetic Resonance Imaging (MRI) were included to the study
voluntarily. Before MRI scans, the Edinburgh hand preference questionnaire and hole-in-
the card test carried out. People with any condition that may change the total intracranial
volume such as tumor, trauma, cyst and may change monocular vision such as amblyopia
and strabismus were excluded from the study. MR T1 images were converted to niftii
format and volumetric calculations were performed via VolBrain application. There is a
significant difference between the measurements of the volumes of the hemisphere, WM,
lobus frontalis, lobus temporalis, lobus parietalis, lobus occipitalis, limbic cortex, insula,
amygdala and thalamus on the right side according to gender in patients with right hand
preference (p<0.5). There is a significant difference between the measurements of the right
side of the hemisphere, WM, lobus frontalis, lobus temporalis, lobus parietalis, lobus
occipitalis, limbic cortex, insula, amygdala and thalamus. There is a significant difference
between the measurements of the hemisphere, WM, lobus frontalis, lobus temporalis, lobus
parietalis, lobus occipitalis, limbic cortex, insula and thalamus on the right side according
to gender in patients with right eye preference (p<0.5). There is a significant difference
between the measurements of the right side of the hemisphere, WM, lobus frontalis, lobus
temporalis, lobus parietalis, lobus occipitalis, limbic cortex, insula and thalamus). It is
thought that this study may take its place among the studies that will serve as the basis for
interpreting the volumetric changes observed in some neurological diseases by questioning

the relationship of motor skill preferences with serebral volumes.

Key Words: Eye Dominance, Grey Matter, Handedness, Magnetic Resonance, Serebral
Dominance, White Matter
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1. GIRIS ve AMAC

Sinir sistemi insan viicudunun en karmasik pargasidir. Birbiriyle -etkilesen
milyarlarca birimin degisken faaliyet kaliplari, insan davramsinin ve deneyiminin fiziksel
temelini temsil eder. Diinyanin dort bir yanindaki binlerce bilim adami ve klinisyen, ister
entelektiiel meraktan isterse hastalik Onleme ve tedavi yontemleri arayisindan
kaynaklansin, sinir sistemini uzun yillar boyunca incelediler ve incelemeye devam
etmektedirler. Mevcut muazzam miktarda veriye ragmen, karmasik sinirsel organizasyon
ve bu organizasyonun iglevinin ortaya konmasindaki anlayisimiz, birgok patolojinin tam ve
tedavisi konusundaki becerimiz gibi eksiksiz olmaktan uzaktir. Bununla birlikte, sinir
sistemi lizerine yapilan arastirmalar, ¢cagdas biyoloji ve tibbin en aktif alanlarindan biridir
ve birgok alandaki bu hizli gelismeler, gelecekte, bircok norolojik bozuklugun daha erken

onlenmesi ve tedavisi i¢in gergekei bir bakis acis1 getirmektedir.

Hayvanlardan insanlara tiim canlilarda olduk¢a gelismis organizasyon ve islevlere
sahip olan beyin, normal yapilarin varyasyonlari ve isleve gore Ozellesmeler sebebiyle
yapisal ve fonksiyonel asimetriler icermektedir (1, 2). Giiniimiize kadar, canlilardaki
lateralizasyon, neredeyse mitolojik olarak tam anlamiyla kesfedilememis bir olgudur.
Lateralizasyon; psikosomatomotor faaliyetlerin ya da anatomik bir yapimin bedenin sag ya
da sol yariminda daha fazla olmasi anlamina gelmektedir (3). Molekiiler biyoloji, protein
yapisi, bakteri hareketliligi, hiicrei¢i silia hareketleri gibi konular {izerine yapilan
arastirmalar, tiim canlilarda lateralizasyonun evrensel 6nemini gostermektedir (4). Serebral
lateralizasyon; evrimsel, gelisimsel, herediter, deneysel ve patolojik faktorler sebebiyle

gelismis olabilir (5).

Son zamanlarda MRG ile yapilan bircok yapisal calisma, hemisferler arasinda
anatomik farkliliklar gostermistir. Asimetri lizerine yogunlasan bu ¢aligmalar siklikla dil ve
el tercihi ile iligkili olan planum temporale lizerinden yapilmistir. Sol hemisferin dil i¢in
Ozellesmis olmasi, serebral asimetriyi gosteren en eski Orneklerden biridir. Yapilan
calismalarda Broca ve Wernicke sahalarinin sol hemisferdeki tiimor veya serebrovaskiiler

olaylarda daha ciddi bir sekilde bozuldugu bulunmustur (2).

Serebral asimetriye Petalia ve Yakovlevian torku da o6rnek olarak gosterilebilir.
Petalia, bir hemisferin digerine oranla daha fazla protrude olarak cranium’un i¢ yiiziinde
daha derin iz birakmasidir. En sik goriilen tipi ise sag lobus frontalis’in sol dnde, sol lobus
occipitalis’in sag arkada iz biraktigi kombinasyondur (6). Yakovlevian torku ise sag lobus

1



frontalis’in orta hat boyunca sola dogru uzandig1 ve sol lobus occipitalis’in saga dogru
uzandig1 serebral asimetrinin normal bir varyasyonudur. Bdylece beynin saat yOniiniin
tersine bir bilkkme ya da tork kuvvetine maruz kaldigi diistiniilmektedir (7). MRG ve
bilgisayarli tomografi ile yapilan bazi ¢aligmalarda Petalia’nin sag elli insanlarda daha
belirgin oldugu gosterilmistir. Karsilastirmali ¢aligmalar, serebral lateralizasyonun

filogenetik orijini i¢in giiglii kamtlar sunmaktadir (8, 9).

Ventriculus laterale’lerin cornu occipitale’lerinde de iliskili bir sekil asimetrisi
goriilmektedir. Sol cornu occipitale saga oranla daha derine dogru yonelim gostermektedir

(10).

Bazi hastaliklar da asimetrik olarak geligmektedir. Semantik demans hastalarinda
ozellikle sol lobus temporalis’in anterolateralinde atrofi goriilmektedir. Alzheimer
hastaliginda gri cevher kaybi baglangigta entorhinal ve temporaparietal kortekste baslar.

Hastalik ilerledik¢e frontal kortekse ve sensorimotor bolgeye yayilmaktadir (11).

Beynin islevsel asimetrisi el tercihi, duysal keskinlik, isitsel algi gibi davranis
ozellikleriyle de ortaya konabilmektedir. El tercihi, ¢ogu aktiviteyi gerceklestirmek igin
genellikle bir eli digerine oranla daha fazla kullanma egilimi olarak tanimlanmakta olup
olduk¢a merak uyandirici olan davramgsal lateralizasyonun bir Ornegidir. Insan
populasyonunun %90’indan fazlast beceri gerektiren aktivitelerde sag elini tercih
etmektedir. Onceki zamanlarda sol el tercihi ise fiziksel ya da mental eksikligin, hatali
egitim ya da duygusal karsi gelme egiliminin sebep oldugu bir deviasyon olarak
tanimlanmistir. Ayni zamanda ilging bir sekilde bilissel yeteneklerdeki farkliliklar, kisilik,

motivasyon, algi ve dil becerisi de el tercihi ile iligkili bulunmustur (4).

Fonksiyonel ve yapisal serebral asimetriler, saga kayma teorisinde de oldugu gibi el
tercihi ile iliskilendirilmis olmasina ragmen kanitlar yeterli diizeyde degildir (3, 4). El
tercihinin belirlenmesinde ortalama on adet soru iceren anketler kullamilmaktadir. Bu
anketlere ornek olarak Oldfiled’in Edinburgh envanteri ve Annet’in el tercihi anketi en sik
tercih edilenler olarak verilebilir. Bu anketler genel olarak, yazi yazmak icin kalem
tutarken, bir topu firlatirken, dis fircalarken tercih edilen eli sorgulayan sorular
icermektedir. Bu sorulara ek olarak ailede sol elini kullanan birey varlig1 ve ¢ocukken

tercih ettigi eli gevre baskisi ile degistirip degistirmedigi sorgulanabilir (12).



Serebral lateralizasyonun ¢ok az anlagilmig bir diger yani ise monokiiler gérmede
bilingsizce siirekli aym gozii segmemizdir (13). Bazi norofizyolojik ¢alismalar, baskin
g0ziin monokiiler uyarilmasimin baskin olmayan goze gore lobus occipitalis’teki gorme

sahalarinda daha hizli ve genis bir aktivasyona sebep oldugunu gostermislerdir (14, 15).

Gorsel algida, sol gérme alaninin baskinligr sol gérme alanmi istiinliigii olarak
bilinmektedir. Bu egilim 6zellikle yiiz algilamada olduk¢a 6nemlidir. Yapilan ¢aligmalarda
gozlemcilerin ¢ogu icin; kimlik, cinsiyet veya yasin degerlendirilmesinde algilanan yiiziin

sol yarisimin saga oranla daha 6nemli oldugu kanitlanmistir (5).

Baskin goz tercihini belirlemek icin bir¢ok yontem olmakla birlikte en yaygin ve
kolay yontem kagitta delik testidir (16). Goz tercihinin belirlenmesi, klinik arastirmalarda
presbiyopi tedavisi gibi bazi cerrahi islemlerin giivenlik ve basarisini etkileyen 6nemli bir

faktor olarak goriilmektedir (13).

Son yillarda, néroanatomik yapilar karakterize edebilmek icin MRG kullanilarak
birgok objektif teknik gelistirilmistir. Bu teknikler, beynin makroskopik yapisinin
farkliliklarini ortaya koyabilmekte, beynin spesifik boliimlerindeki dokularin normal ya da
patolojik olusumlarini inceleme firsati sunmaktadir (17). MR goriintiileri iizerinden bir
pikselin ii¢ boyutlu uzaydaki karsiligi olan voksel tabanli morfometri teknigi ile total
intracranial hacim, cerebrospinal s1vi, gri ve beyaz cevher hacimleri hesaplanabilmektedir
(18). Serebral hacim ve davranmigsal/bilissel yetenekler arasindaki iliski uzun yillardir
merak edilen bir konu olmustur. Bu ¢alismada; el ve goz tercihi ile serebral gri ve beyaz

cevher hacimlerinin iligkisini arastirmay1 amagladik.

Beyinde bulunan fonksiyonel ve yapisal farkliliklar el tercihi gibi motor iglevlerle
iliskilendirilmigtir. Fakat bu savi destekleyen kanitlar yeterli diizeyde degildir. Aym
sekilde gorme duyusunda da baskin géz varliginin serebral lateralizasyonla iliskisi hala
merak konusudur. Voliimetrik 6l¢timler, fonksiyonlar hakkinda fikir sahibi olmak adina
siklikla kullamlan yontemlerdendir. Bu ¢alismada, deneklerin kendi tetkik-tedavi
stireclerinde gekilecek olan voliimetrik ¢ekimli beyin MR T1 goriintiileri kullanildi. MR
cekimleri dncesi bilgilendirilmis goniillii olur formu ile, el tercihi anketi ve baskin g6z
tercihi testi uygulandi. Cekilen MR goriintiilerinde yer kaplayict lezyonu bulunmayan
bireylerin voliimetrik hesaplamalari web tabanli bir uygulama olan VolBrain ile yapilarak

el ve goz tercihi ile iliskisinin arastirildi.



2. GENEL BILGILER
2.1. Beynin Embriyolojik Gelisimi

Merkezi sinir sistemi ektodermden kaynaklanr. Intrauterin 3. haftanin baslarinda
primitif diigiimiin 6n bolgesinde, orta-dorsal kisimda lamina neuralis (ndral plak) belirir.
Hemen sonrasinda bu laminamin lateral tarafindaki hiicreler plica neuralis’leri (noral
katlant1) meydana getirir. Sonrasinda lamina neuralis’in ortasinda olusan ¢ukur nedeniyle
plica neuralis’ler yukar tarafa yonelip orta hatta kivrilirlar (Resim 1). Sag ve sol plica
neuralis’ler ti¢iincli hafta sonunda kaynasip tubus neuralis’i meydana getirirler (19). Tubus
neuralis Oncelikle servikal bolgede kaynasmaya baslar. Bu kaynagma sonrasinda her iki
ucunda amniyotik bosluk ile baglantinin saglandigi neuroporus cranialis ve neuroporus
caudalis olusur. Neuroporus cranialis 25. giinde kranial, 27. glinde ise neuroporus caudalis
kapanir. Neuroporus cranialis’in  kapanmadigi durumlarda anensefali, neuroporus
caudalis’in kapanmadigi durumlarda ise spina bifida goriiliir. Anensefalik embriyolar
hayatla bagdasmaz; prenatal donemde ya da postnatal hayatin baslangicinda hayatlarinm
kaybederler. Spini bifida vakalarimin noral tiip defektine baglh olarak farkli tiirleri vardir.
Neuroporus cranialis ve neuroporus caudalis’in dordiincii hafta bitimine dogru kapanmasi
tubus neuralis’in amniyon kesesi ile baglantisin1 keserek norulasyonun tamamlanmasini
saglar. Tubus neuralis ylizey ektodermden ayrilir. Noroektodermal hiicreler tubus neuralis
kapandiginda tubus neuralis ve ylizey ektodermi arasinda bir hiicre toplulugu olarak
kalarak crista neuralis’i meydana getirir. Bu noroektodermal hiicreler mezoderm igine girip
farkli yerlere go¢ ederler. Dorsal tarafa giden hiicreler epidermisin bazal laminasindan
gecerek melanositleri olusturur. Ventral tarafa go¢ eden hiicreler periferik ndronlarin
tamamini, Schwann hiicrelerini, kromafin hiicreleri (adrenal medulla) ve semilunar
kapakgiklar ve konotrunkal septumu meydana getirir. Ayn1 zamanda ganglion néronlarini,
pia ve arachnoidea mater’i cranium kemiklerini ve bag dokusunu, melanositleri olusturur
(20). Dordiincti haftanin sonunda tubus neuralis’in rostral parcasi fleksiyona ugrayarak
olusturdugu bdlge mesencephalon’dur. Hafif daralmalar da prosencephalon ve
rhombencephalon’u  olusturur. Prosencephalon’un alar tabakasi telencephalon’u
olusturmak i¢in her iki tarafa dogru genisler. Bazal plak burada diencephalon olarak kalir.

Son olarak diencephalon’dan bir ¢ikinti retina ve nervus opticus’un Onciisiidiir.
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Resim 1. A) 20 giinliik embriyonun kesitsel goriintiisii B-C) 22 giinlik embriyonun
kesitsel gortintiisti (Fitzgerald’dan, 21)

Diencephalon, mesencephalon ve rhombencephalon embriyonik beyin sapini
olusturur. Beyin sap1 gelisim ilerledik¢e biikiiliir. Bunun bir sonucu olarak mesencephalon
bu yapilarin en {ist noktasina yerlesir. Rhobencephalon kendi iizerinde katlanir ve elmas
sekilli ventriculus quartus’un olugsmasini saglar (Resim 2). Rhombencephalon’un rostral

parcasi pons ve cerebellum’u, kaudal parcasi ise medulla oblangata’y1 olusturur.
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Resim 2. Beyin vezikiilleri (Fitzgerald’dan, 21)

Telencephalon’da, mitotik aktivite ventrikiiler bolgede, lateral ventrikiiliin hemen
disinda gerceklesir. Kardes hiicreler genisleyen hemisferin dis yiizeyine ve serebral
korteksten go¢ eder. Hemispherium cereberi’lerin genislemesi tek bir yonde ve tek sekilde
degildir. Lateral yiiziin bir bolgesi olan lobus insula genisleyen hemisferin etrafinda
dondiigii bir pivot olusturur. Lobus frontalis, parietalis, occipitalis ve temporalis

gestasyonel 14. haftada ayirt edilebilir.

Hemisferin medial yiiziinde hippocampus, lobus limbicus’a aittir. Hippocampus
lobus temporalis’in i¢ine ¢ekilir ve ardindan plexus choroideus’un ventriculus lateralis’e
invajinasyon yaptig1 fissura choroidea bu arkin i¢biikeyligi icinde fornix adi verilen bir lif

demeti birakir. Comissura anterior; sag-sol iki taraftaki olfaktor bolgelerin baglantisi



olarak gelisir. Bundan daha biiylik bir baglant1 noktasi olan corpus callosum ise iki taraf
serebral korteksin eslesen alanlarini birbirine baglayan commissura’dir. Corpus callosum
fornix’in lizerinde geriye dogru uzanir. Telencephalon’un coronal boliimleri, corpus
striatum’un Onciisii olan, her hemisferin tabaninda bir gri cevher kiitlesi ortaya ¢ikarir.

Thalamus ve hipothalamus ventriculus tertius’un yaninda diencephalon’dan olusur.

Genisleyen serebral hemisferler diencephalon ile temas eder ve onunla kaynasirlar.
Bunun bir sonucu, beyin sap1 teriminin daha sonra kalan ii¢ boliimle sinirlandirilmasidir;
mesencephalon, pons ve medulla oblongata. ikinci bir sonug ise, serebral korteksin lifleri
dogrudan beyin sapina projekte edilebilmesidir. Bu lifler, thalamus’tan kortekse uzanan

liflerle birlikte corpus striatum’u nuc. caudatus ve lentiform olarak ayirirlar.

Gelisimin 28. haftasinda sulcus cerebri’ler beynin yiizeyinde belirginlesmeye baglar

(Resim 3). Ozellikle sulci lateralis, centralis ve calcarinus belirgin olarak izlenir (21).

Calcarine sulcus

Central sulcus, /
)

Lateral sulcus

Resim 3. Hemispherium cerebri sinister’deki 28. haftada goriilen major sulcus’lar A)
facies lateralis B) facies medialis (Fitzgerald’dan, 21)

1. Merkezi sinir sistemi ve boliimleri
a. Encephalon
i. Prosencephalon
1. Diencephalon

a. Thalamus



b. Hypothalamus
c. Subthalamus
d. Epithalamus
e. Metathalamus
2. Telencephalon
ii. Rhombencephalon
1. Medulla oblongata (Bulbus)
2. Metencephalon (Pons)
3. Cerebellum
iii. Mesencephalon

b. Medulla Spinalis
2.2. Merkezi Sinir Sistemi ve Boliimleri

Sinir sistemi anatomik olarak merkezi sinir sistemi (MSS) ve periferik sinir sistemi
(PSS) olmak {izere iki ana boliime ayrilir. MSS beyin ve omurilikten olusur. PSS, kranial
ve spinal sinirlerden ve bunlarin uzantilarindan ve periferik ganglionlart olusturan belirli

hiicre govdesi gruplarindan olusur.
2.2.1. Encephalon

Viicudun dorsal boslugunda bulunan yapilar merkezi sinir sistemini olusturur.
Kafatasi igerisindeki kismina encephalon (beyin), canalis vertebralis igindekine ise medulla
spinalis(omurilik) adi verilir. Her iki yap1 da noroglia adindaki 6zellesmis hiicrelerin
destek yapisini olusturdugu néronlardan olusmaktadir. Néron gévdeleri beyne gelen-giden
uyarilar1 alip, gerekli cevabi hazirlayan merkez olup gri cevher kitlesini (nuclei, substantia
grisea, cortex vb.) meydana getirir. Noroglialarin igerisinde gomiilii halde bulunan sinir

lifleri ise beyaz cevheri (substantia alba) olusturur (22).

Encephalon ontogenetik biiylime ve filogenetik ilkeler temelinde bazi ana bolgelere

ayrilir; rhombencephalon, mesencephalon ve prosencephalon.

Rhombencephalon, myelencephalon veya medulla oblongata, metencephalon veya

pons ve cerebellum (beyincik) olarak alt boliimlere ayrilir (23).

Prosencephalon, diencephalon ve telencephalon isimli iki boliime ayrilmistir.
Diencephalon thalamus ve hipothalamus’u fakat aym zamanda daha kiiglik yapilar olan

epithalamus, metathalamus ve subthalamus’u da igerir. Telencephalon esas olarak iki
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hemispherium cerebri’den (cerebrum) olusur. Diencephalon neredeyse tamamen
cerebrum’a gdmiiliidiir, bu nedenle biiyiikk dlgiide disardan makroskobik bakida gizlidir.
Cerebrum fossa cranii anterior ve media’larin biiylik kismini kaplar. Her hemispherium
cerebri’nin ylizeyinde karmagik siskinlikler (gyri) ve oluklar (sulci) kivrilir. Her
hemispherium cerebri’yi kalin bir substantia alba ve lizerinde coretx cerebri adindaki
substantia grisea olusturur. Substantia alba’nin en biiylik bilesenlerinden biri olan capsula
interna cortex cerebri’den gecen sinir liflerini ve ndraksisin daha diisiik seviyelerini igerir.
Genellikle gangliona basales (bazal gangliyonlar) olarak adlandirilan birka¢ biyiik gri
cevher ¢ekirdegi kismen subkortikal beyaz cevhere gomiiliidiir. Beynin iki tarafinin
karsilik gelen alanlar arasindaki baglantilar, comissura adi verilen yapilar i¢inde orta
cizgiyi gecer. En biiylik comissura, iki hemispherium cerebri’nin karsilikli gelen

bolgelerini birbirine baglayan corpus callosum’dur.
2.2.1.1. Prosencephalon

Prosencephalon; diencephalon ve telencephalon olmak {izere iki alt grupta
incelenir. Telencephalon’u hemispherium cerebri’ler olustururken, diencephalon’u

hemisferlerin derininde bulunan yapilar olusturmaktadir (24).

Diencephalon

Truncus encephali ile hemispherium cerebri’ler arasinda bulunur. Boyutuna
nazaran ¢ok onemli islevlere sahip olan diencephalon yapilarinin facies inferior harig tiin
yiizleri serebral yapilarla cevrilidir. iki yaris1 arasmnda ventriculus tertius yer alir.
Diencephalon; thalamus, hypothalamus, subthalamus, metathalamus ve epithalamus olmak

tizere bes farkli boliimde incelenir.
Thalamus

Diencephalon’un en kompleks kismidir. Ventriculus tertius’un lateral duvarina
yerlesmistir. Yine lateralde capsula interna ile komsulugu olan thalamus nucleus caudatus
ile sarihdir. Iki talamus birbirine adhesio interthalamica adi verilen bir yap1 ile baglanir.
Thalamus, koku yolu hari¢ cortex cerebri’ye giden tiim somatosensistif ve duysal yollarin
merkez baglant1 noktasidir. Esasen substantia grisea olan thalamus’un i¢inde Y seklinde
lamina medullaris interna olarak adlandirilan bir yapi ile iic ana boliime ayrilir. Bu {i¢ ana
boliim anterior, medial ve lateral ¢ekirdekler olarak adlandirilir. Anterior grup cekirdekler

bellek tizerinde ve korku, heyecan, liziintii ile seving gibi duygularin olusumunda da limbik
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sistemin bir bolimii olarak islev goriirler. Medial ¢ekirdekler, duygu durumun
diizenlenmesinde ayn1 zamanda bellek mekanizmalarinda yer alir. Lateral ¢ekirdekler’den
en onemlisi nuclei ventrales posteriores’tir. Lateral ve medial olmak iizere iki bdliime
ayrilir. Nuc. ventralis posteromedialis yliziin kars1 yarisindan gelen agri, 1s1 ve
propriyoseptif duyularla tad duyusu impulslar1 bu ¢ekirdekte sonlanir. Nuc. ventralis
posterolateralis ise yiiz hari¢ viicudun kars1 tarafindan tad hari¢ diger duyu impulslarimin

sonlandig1 ¢ekirdektir.
Hypothalamus

Hypothalamus ventriculus tertius’un her iki yaninda bulunan bir yapidir (Resim 4).
Frontal diizlemde ii¢ ¢ekirdek iceren bir anterior (supraoptic) bolge, bes cekirdek igeren
intermediate (tuberal) bolge ve li¢ ¢ekirdek i¢eren posterior (mamillar) bdlge olmak {izere
tic kisim olarak incelenir (Resim 4). Sagittal olarak ise lateral, medial ve paraventricular
olarak tamimlanabilir. Anterior’da chiasma opticum, posterior’da corpus mamillare’lerin
posterior sinirina kadar uzanmaktadir. Thalamus ile simirim sulcus hypothalamicus
olusturur. Hypothalamus endokrin sistemle otonom sinir sisteminin birbiri ile iliskilendirir
ve kontroliinii saglar. Viicut 1s1sinin ve s1vi dengesinin diizenlenmesi, aclik-tokluk, seksiiel

davranislar, duygudurum islevleri arasinda sayilabilir.
Metathalamus

Thalamus’un arkasinda bulunur. Corpus geniculatum laterale ve mediale’y1 igerir.
Epithalamus

Diencephalon’un arka-iist kismini olusturan epithalamus; habenula, comissura

posterior, area pretectalis ve gl. pinealis yapilarini igerir.

Habenula, limbik sistemin bir parcasidir ve commissura posterior’un iist tarafinda
bulunur. Olfaktor ve visceral iglevlerin biitiinlestirilmesinde gorevlidir. Olfaktor uyariya
gore refleks olarak beden ve boynun yonelme ya da wuzaklasma eylemini
gerceklestirmesinin - habenula tarafindan  diizenledigi diisliniilmektedir. Trigonum

habenulare, commissura habenulorum ve nuclei habenulares habenula’nin boliimleridir.

Commissura posterior, colliculus superior’un anterosuperior’unda kalan, transvers
uzanan lifler tarafindan olusturulan bir demet olarak tammlanabilir. Cogunlugunun

fonksiyonlar1 bilinmemekle birlikte bazi lifleri pupilla 151k refleksi ile iliskili olup nucleus
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pretectalis’ten gelip kars1 taraftaki Edinger-Westpal ¢ekirdegine baglanmaktadir. Bir kisim

lifleri de collicus superior’lar birbirine baglamaktadir.

Area pretectalis, pupilla 151k refleksi i¢in 6nemli bir durak olan nuclei pretectales’in

yer aldig1 mesencephalon ile diencephalon arasinda bulunan bir bolgedir.

Glandula pinealis, epiphysis cerebri olarak da adlandirilan bu yap1 splenium corpori
callosi’nin alt kisminda kalan bir sap araciligryla diencephalon’a tutunur. Ventriculus
tertius bu sapin i¢ine dogru bir miktar girerek recessus pinealis’in olusumuna katki saglar.
Sapin bu ¢ikmazin iizerinde kalan kismi1 commissura habenulorum ile birlesirken, alt kismi
commissura posterior’a tutunur. Glandula pinealis serotonin ve melatonin salgilanmasinda
gorev alir. Retinaya diisen 151k (aydinlik) glandula pinealis tizerinde inhibisyon gorevi

gormektedir.

Plexus choroideus ventricul tertii |Ventriculus tertius
Adhesio interthalamica |
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Resim 4. Truncus encephali, cerebellum ve diencephalon yapilari (Sobotta’dan, 76)

Subthalamus

Mesencephalon’dan belirgin bir sinirla ayrilamayan subthalamus, thalamus’un 6n
asag1 kisminda bulunan olduk¢a kompleks yapili bir diencephalon boliimiidiir. Nucleus

ruber ve substantia nigra isimli mesencephalon ¢ekirdekleriyle bir biitiin olusturur (25, 26).
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Telencephalon

Iki hemispherium cerebri, beynin en biiyiik ana bdliimleridir. Her bir hemisfer,
altinda bazal ganglionlart kismen c¢evreleyen genis bir i¢ beyaz cevher kiitlesinin
bulundugu, oldukg¢a kivrimli bir dis korteksten (gri cevher) olusur. Her hemisfer ayrica
foramina interventriculare yoluyla ventriculus tertius ile devamlilik gosteren ventriculus
laterale’yi igerir. Iki hemisfer, corpus callosum’un comissural lifleri ile birbirine baglanir.
Hemispherium cerebri, birincil motor ve duyusal kortikal alanlar icerir. Bunlar, motor
aktivitelerin kontrol edildigi birincil merkezi ve genel-6zel duysal sistemlerin yansittig1 en
yliksek seviyeyi temsil eder ve duyusal uyaranlarin bilingli deneyimi i¢in ndronal veriyi
saglar. Hemispherium cerebri’ler, dura mater’in hilal seklinde bir kivrimi olan falx

cerebri'yi iceren biiyiik uzunlamasina ¢atlak olan derin bir medyan yarik ile ayrilir.

Her hemispherium cerebri superolateral, medial ve inferior ylizeylere sahiptir.
Facies superolateralis, cranium’un i¢biikeyligini takip eder. Facies medialis diiz ve
dikeydir, kars1 hemisferden biiylik uzunlamasina catlak ve falx cerebri ile ayrilir. Facies
inferior diizensiz olmakla birlikte orbital ve tentorial bolgelere ayrilmistir. Orbital kismi
icbiikeydir ve orbita ve nazal kavitelerin {izerinde uzanmaktadir. Tentorial kisim fossa
cranii media’da yer alir; posteriorda, cerebellum’un {iist ylizeyinden ayiran tentorium

cerebelli'nin tizerinde bulunmaktadir.

Hemispherium cerebri yiizeyi, degisen derinliklerde sulcus veya fissura’lar ile
ayrilan karmasik yapida kivrimlara sahip olan gyrus’lar ile ¢evrilidir. Hemisferin loblara
boliinmesi i¢in temel olustururlar. Lobus frontalis, parietalis, temporalis ve occipitalis,
isimlerini aldiklar iistlerinde yer alan ossi cranii’ye gore yaklasik olarak yiizey 6lglisiine
tekabiil etmektedir. Hemisferlerin 6n ve arka uglar sirasiyla polus frontalis ve occipitali’i

olusturur ve polus temporalis lobus temporalis’in 6n ucudur (Resim 5).
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Resim 5. Lobi cerebri, superior ve soldan goriiniim (Sobotta’dan, 76)

Sulci Cerebri

Intrauterin donemin 5. ayinda goriilmeye baslayan cerebrumdaki sulcuslar postnatal
dénemde de bir yasina kadar gelisimine devam eder. Ilk olarak sulcus centralis ve

calcarinus’un olusumu izlenir.

Sulcus centralis: Cerebrum’un i¢ yiizeyinde sulcus lateralis’e ait ramus
ascendens’in yaklagik iki buguk cm arkasina dogru uzanir. Sulcus centralis’in 6n kisminda
viicudun karsi tarafinin hareketlerinden sorumlu olan 4. motor saha olarak adlandirilan
gyrus precentralis bulunmaktadir. Arka kisminda ise ayn sekilde viicudun karsi tarafindan

alinan duyularin islendigi gyrus postcenralis yer almaktadir.

Sulcus lateralis: Cerebrum’un alt yiliziinden baglayarak dis yiizeyinde ilerleyen
yukarida lobus frontalis ve lobus parietalis’i lobus temporalis’ten ayiran oluktur. Ramus

anterior, ramus ascendens ve ramus posterior olmak iizere {i¢ dali bulunmaktadir.

Sulcus parieto-occipitalis: Polus occipitalis’in  6n  kismindan baglayarak

hemisferin i¢ yiizeyine dogru ilerler ve burada sulcus calcarinus ile birlesir (Resim 6).

Sulcus calcarinus: Hemispherium cerebri i¢ yiizeyinin posterior’unda

bulunmaktadir.

Sulcus cinguli: Hemispherium cerebri i¢ yiizeyinde yer alan corpus callousm’un 6n
ucunun alt kismindan baglayarak corpus callosum’a paralel bir sekilde arkaya dogru ilerler

ve sulcus centralis’in posteriorun’da sonlanir.

Sulcus collateralis: Polus occipitalis’ten polus temporalis’e dogru hemisferin alt
dis kenarina paralel sekilde uzanir.
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Resim 6. Gyri cerebri (Sobotta’dan, 76)

Lobi Cerebri

Her bir hemispherium cerebri; lobus frontalis, lobus parietalis, lobus temporalis,
lobus occipitalis ve lobus limbicus’u igerir. Ayrica derinde insula’nin bulundugu kisma da

lobus insularis denmektedir.

Lobus Frontalis

Posteriorda sulcus centralis, medialde fissura longitudinalis ve inferolateral olarak
fissura lateralis ile sinirlandirilmistir. Lobus frontalis’in gyrus precentralis dniindeki alani
uzunlamasina gyrus frontalis; superior, medius ve inferior olarak iice ayrilir. Facies
superolateralis os frontale ile kaplidir. Bazal (ventral) yiizeyi, os frontale’nin pars
orbitalis’i ve os ethmoidale’nin pars cribrosa’s1 lizerinde uzanir; burada gyrii orbitale ve
rectus izlenir. Falx cerebri'ye bakan facies medialis; sulcus centralis, frontal ve parietal
loblar arasindaki sinirdir. Sirasiyla gyrii precentralis ve postcentralis’te bulunan korteksin
birincil motor ve somatosensoriyel alanlarini sinirlar. Gyrus rectus ile gyri orbitales'in
medial kisminin arasindaki sulcus; sulcus olfactorius’ tur ve burada rhinencephalon’a ait
tractus olfactorius bulunmaktadir. Primer motor saha, gyrus precentralis’in biiyiik bir
boliimiinii kaplar. Thalamus ve cerebellum’dan afferent lifler alir ve istemli hareketlerle
ilgilenir. Premotor saha, gyrus precentalis’in Oniinde ve gyrus frontalis’in bitisik alt

kisminda yer alir. Aym zamanda istemli hareketle de ilgilidir, ancak uyarilmasi, ortak bir
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islevi olan kas gruplarimin daha az odaklanmis hareketleriyle sonuglanir. premotor alan,
primer motor alanin aktivitesini diizenlemekten sorumludur. Premotor alan bazal
ganglionlarla olan baglantilar1 ile postiir kontroliinde etkilidir. Broca'nin konugma alam
genellikle sol hemispherium cerebri’de gyrus frontalis inferior’un arka kismindaki alan
olarak tanimlanir. Prefrontal korteks ise kognitif fonksiyonlarla (analiz, yargilama,

planlama) iligkilidir.

Lobus Parietalis

Anterior smirini sulcus centralis, posterior simirini sulcus parieto-occipitalis,
inferiorda ise sulcus lateralis'in posterior’u ve posterior sinira g¢ekilen hayali bir hat
olusturur. Lobus parietalis'in dig yiizii iki sulcus ile ii¢ boliimde incelenir. Sulcus centralis'e
paralel yerlesen ve posterior’unda bulunan sulcus sulcus postcentralis’tir ve iki sulcus
arasinda bulunan gyrus ise gyrus postcentralis olarak adlandirilir. Gyrus postcentralis
bedenin karsi tarafindan gelen duyularin toplandigr bolgedir. (3, 1 ve 2. sahalar). Sulcus
postcentralis'in orta kisminda posterior’a uzanan sulcus ise sulcus intraparietalis’tir. Bu
olugun superior kisminda lobulus parietalis superior, inferiorunda lobulus parietalis
inferior bulunmaktadir. Lobulus parietalis inferior'un sulcus lateralis'in posterior’unun
cevresindeki kisma gyrus supramarginalis, sulcus temporalis superior'un posteriorunun
cevresindeki kisim ise gyrus angularis olarak adlandirilir. Lobulus parietalis inferior'un
anteroinferior boliimii, sulcus centralis'in alt kismindan gecip, anterior’da gyrus
precentralis ve gyrus frontalis inferior'un pars opercularis'i ile birleserek operculum
frontoparietale'yi meydana getirir. Lobus parietalis’in i¢ yliziinde, lobulus paracentralis'in
posterior sinirinda bulunan sulcus cinguli'nin posteroinferior’a dogru uzanan sulcus
subparietalis yer alir. Sulcus parieto-occipitalis ile sulcus cinguli'nin posterior’u arasinda
precuneus denilen kismi bulunmaktadir. Birincil somatosensoriyel sahanin oldugu gyrus

postcentralis, thalamustan afferent lifler alir ve her tiirlii somatik duyu ile ilgilenir.

Lobus Occipitalis

Hemisferlerin posterior’unda bulunan arka ucuna polus occipitalis denilen lobus
occipitalis’in i¢, dis ve alt olmak iizere ii¢ ylizii bulunmaktadir. Sulcus calcarinus i¢ yiizii
iki bollime ayrir. Superior’da kalan kisim cuneus, inferior’da kalan kisim ise gyrus
lingualis olarak adlandirilir. D1s yiizii ise sulcus occipitalis transversus superior’da gyrus

occipitalis superior, inferior’da gyrus occipitalis inferior olmak tizere ikiye boler. Oksipital
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lobun alt yiiziinii 6nden, inc. preoccipitalis'ten c¢izilen hayali horizontal bir c¢izgi

smirlamaktadir.

Lobus Temporalis

Anterior’undaki u¢ boéliime polus temporalis adi verilir. Lobus temporalis'in dis
ylizeyinde anterior’da posterior’a dogru paralel uzanim gosteren iki sulcus bulunur. sulcus
temporalis superior, sulcus temporalis inferior olarak adlandirilan bu sulcuslar superior’dan
inferior’a dogru gyrus temporalis superior, gyrus temporalis medius ve gyrus temporalis
inferior olmak iizere dis yiizii ii¢ pargaya ayirir. Lobus temporalis'in lobus insularis'i drten
boliimiine operculum temporale adi verilir. Bu boliimde 6ne ve digsa dogru uzamm gosteren
3-4 adet gyrus bulunmaktadir. Bunlara gyri temporales transversi (Heschl gyruslari) adi
verilir. Kortikal isitme merkezi bu kisimda bulunur (41. ve 42. sahalar). Alt yiizii, lobus
occipitalis’in facies inferior’u ile devamlilik gosterir. Dis-alt kenarda yeralan inc.
preoccipitalis, ¢cok belirgin olmamakla beraber bu iki lob arasindaki smirt olusturur. Bu
ylziin medial kisminda gyrus hippocampi [parahippocampalis] ve gyrus lingualis, orta
boliimiined gyrus occipitotemporalis medialis, lateralinde ise gyrus temporalis inferior’la
birlesimis sekilde bulunan gyrus occipitotemporalis lateralis yer alir (Resim 7). Gyrus
hippocampi, arkada gyrus lingualis olarak devam eder. Gyrus hippocampi' nin anteriror
kismi ¢engel seklinde kivrimli bir yap1 olustururak uncus olarak adlandirilir. Sulcus
hippocampi cornu temporale'sinin tabaninda hippocampus adi verilen yapiy1 olusturur (20,
21, 27).

2.2.1.2. Rhombencephalon
Medulla oblongata, pons ve cerebellum olarak ii¢ boliimden olugmaktadir.

Medulla Oblongata (Bulbus)

Beyin sapt olarak adlandirilan Truncus encephali; bulbus, pons ve
mesencephalon’dan olusur. Bulbus beyin sapinin MSS’in medulla spinalis ile devam
etmeden Onceki; inferiorda foramen magnum ile sinirli kismidir. Superior komsulugunda
ise pons bulunmaktadir. Fossa cranii posterior’da bulunmakta olan bulbus, inen-¢ikan
yollar, VIIL, IX, X, XI ve XII. cranial sinir ve formatio reticularis ¢ekirdeklerini igermesi
sebebiyle hayati islevlere sahiptir. Formatio reticularis c¢ekirdekleri; vazomotor ve

respiratuvar merkez olarak da islev gérmektedir.
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Bulbus ile pons’u anteriorda sulcus bulbopontinus, posteriorda ise ventriculus
quartus’un recessus lateralis’lerini birlestiren ¢izgi birbirinden ayirir (27). Bulbus’un
anterior kisminda orta hatta uzunlamasina bir yarik seklinde uzanan fissura mediana
anterior ve her iki yaninda pyramis adi verilen yapilar yer alir. Cortex cerebrii’den
baslayarak medulla spinalis’e giden tr. corticospinalis (inen yol) ve bulbus’ta yer alan
kranial sinir ve formatio reticularis c¢ekirdeklerine gelen tr. corticobulbaris ile tr.

corticoreticularis pyramis’te bulunur.

Pyramis’ler lateralde sulcus anterolateralis ile smurhdir. Oliva ise pyramis
yapilarinin superolateral bolgesindeki siskinliklere verilen addir. Oliva’nin arka kisminda
sulcus retroolivaris; oliva ve pyramis’in arasinda sulcus preolivaris yer alir. N. hypoglossus
(CN XII) truncus encephali’yi sulcus preolivaris’ten terk ederken; n. glossopharyngeus
(CN IX), n. vagus (CN X) ve n accessorius (CNXI) sulcus retroolivaris’ten ¢ikar.
Bulbus’un posterior yiiziiniin {ist yarisinda bulunan fossa rhomboidea’nin alt yarimi

ventriculus quartus’un tabanini olusturur.

Bulbus’un posterior yiiziiniin alt yariminda ise sulcus medianus posterior bulunur.
Bu sulcus’un iki yaninda fasciculus gracilis ve cuneatus uzunlamasina siskinlikler olarak
seyreder. Bu iki siskinlik tuberculum gracilis ve cuneatus adinda 2 kabarinti olarak
sonlanir. Viicudun iist yarisinin suurlu derin duyusunu (iki nokta diskriminasyon, basing ve

vibrasyon duyular1) fasciculus cuneatus alirken, alt yarisindan ise fasciculus gracilis alir.

Tuberculum trigeminale, nuc. tr. nervi trigemini’nin neden oldugu fasciculus
cuneatus’un anterolateralindeki siskinliktir. Ventriculus quartus’un duvarlar1 fossa
rhomboidea’nin alt ucunda birleserek obex adi verilen yapiy1r olusturur. Area postrema

olarak adlandirilan kusma merkezi ise obex’in rostralinde yer alir.

Metencephalon (Pons)

Latince kelime anlami kdprii olan pons; mesencephalon ile bulbus arasinda truncus
encephali ile cerebellum’un baglantisim saglamaktadir. Fossa cranii posterior’da yer

almakta ve os occipitale’nin clivus boliimiiniin iist kismina oturmaktadir.

Pons’un anterior yiiziinde seyreden oluk sulcus basilaris olarak adlandirilir. Arteria
basilaris bu sulcus’un igerisinde uzanmaktadir. Sulcus basilaris'in iki tarafinda pyramidal
yollar eminentia pyramidalis adi verilen bir kabarintidan gecerler. Arteria basilaris bu

olukta seyreder. Nervus trigeminus (CN V) pons’un anterior yiiziiniin anterolateral
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kismindan ¢ikar (Resim 4). Sulcus bulbopontinus seviyesinde bulbus, pons ve
cerebellum’un arasinda kalan alanda angulus pontocerebellaris bulunmaktadir. Nervus

facialis (CN VII) ve nervus vestibulocochlearis (CNVIII) bu kisimda yer almaktadir.

Pons'un posterior yiizii cerebellum ile 6rtiilii olup fossa rhomboidea'nin iist yarisini
olusturmaktadir. Pedinculus cerebellaris superior-inferior-medius pons’un posterior
yliziinii lateralden sinirlar. Fossa rhomboidea’da orta hatta sulcus medianus izlenir.
Eminentia medialis iki yaninda bulunan siskinliklere verilen addir. Lateral kenarda sulcus
limitans ile sinirlanan eminentia medialis’lerin distal kisimlarinda colliculus facialis’ler yer
alir. Locus caeruleus sulcus limitans’in iist yariminda goriilen mavi nokta olarak
adlandirilan bir kistmdir. Noradrenalin iceren locus caeruleus’un, duyu noron aktivasyon-
inhibisyonu kortikal diizeyde kontrol ettigi ve uykunun REM sathasiyla iliskili gorevi
oldugu diisiiniilmektedir (25).

Cerebellum

Rhombencephalon’un en biilyiik parcast olan cerebellum; fossa cranii posterior’da
yer alan iki hemispherium cerebelli ve orta hatta vermis cerebelli’den olusur. Superior’da,
tentorium cerebelli ile lobus occipitalis, anterior’da ventriculus quartus ile pons bulbus ile
komsulugu  vardir.  Truncus  encepahli’nin arka  kisminda  bulunmaktadir.
Pedinculus  cerebelli  superior  ile  mesencephalon, pedinculus  cerebelli
medius ile  pons ve pedinculus cerebelli inferior ile de  medulla
oblongata iliskili oldugu yapilardir. Agirhig MSS’nin yaklasik
onda birini olusturmasina ragmen, cerebellum’daki noronlarin sayist MSS’deki tiim
noronlarin  yarisindan  fazla  miktardadir.  cerebellum  dis  yiiziinde folia
cerebelli olarak adlandirilan ¢ok sayida kivrim bulunmaktadir. Bu kivrimlar arasinda
fissurae cerebelli ad1 verilen yariklar uzanir. Cerebellum transvers diizlemde fonksiyonel
olarak bir anlami olmasa da lobus cerebelli anterior, lobus cerebelli posterior ve lobus
flocculonodularis olmak iizere ii¢ boliime ayrilir. Lobus cerebellaris anterior ve posterior
corpus cerebelli olarak da adlandirilmaktadir (Resim 7). Fissura prima bu iki lob arasinda
yer alir. Fissura posterolateralis ise lobus cerebellaris posterior ve lobus cerebellaris
floccunodularis arasinda uzanir. Islevsel 6zelliklerine gelince biling disinda kas tonusunun
ayarlanmasini saglayarak hareketlerin amaca uymasin1 ve koordine bir sekilde meydana

gelmesini saglar. Her bir hemispherium cerebelli bulundugu taraftaki iskelet kaslarinin
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hareket ve koordinasyonunu diizenler. Dolayisiyla denge konusunda da onemli bir role

sahiptir (28).

Lobulus centralis | 4 Lingula cerebelli _~ Lobulus quadrangularis anterior,
\ / ~ Pars anterior

AT~

_—— Fissura prima

Lobulus simplex,
Lobulus quadrangularis
posterior

Lobulus semilunaris
superior

Lobulus semilunaris inferior

Folium vermis

lI
Tuber verms

Resim 7. Cerebellum, posterosuperior goriiniim (Sobotta’dan, 76)

2.2.1.3. Mesencephalon

Mesencephalon; asagida pons, arkada cerebellum ve yukarida diencephalon
arasinda bulunur. Truncus encephali’nin en kisa parcasi olan mesencephalon yaklasik 2 cm
uzunlugundadir. Pons ile arasindaki sinir1 anterior’da sulcus pontocruralis, posterior’da
nervus trochlearis’ler (CN IV) c¢izer. Diencephalon ile olan sinir1 ise commissura
posterior’la corpus mamillare’lerin alt kenarini birlestirecek hayali bir hat olarak

gosterilebilir.

Mesencephalon’un facies posterior’unda lamina tecti adi verilen 4 adet yuvarlak
cikintt yer alir. Colliculus superior ve inferior olarak adlandirilan bu yapilar sirasiyla
gorme ve isitme refleks merkezi olarak gdorev yapar. Iki taraf colliculus superior ve
inferior’lar arasinda vertikal bir oluk uzanir. Bu olugun iist ucunda corpus pineale, alt
ucunda phrenulum veli medullaris superioris yer alir. brachium colliculi superioris

colliculus superior’larin lateral yiiziinden baslayarak corpus geniculatum laterale’ye;
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brachium colliculi inferioris ise colliculus inferior’larin lateral yiiziinden baslayarak

corpus geniculatum mediale’ye dogru uzanmaktadir (Resim 8).

Mesencephalon’un facies anterior’'unda pons’tan diencephalon’a dogru uzanim
gosteren crus cerebri(pars anterior) olarak isimlendirilen kalin yapilar goriiliir. Bu iki crus
cerebri arasindaki ¢ukur fossa interpedincularis olarak adlandirilir. Birgok damarin gectigi
bu delikli kisma goriiniimden Otiirli substantia perforata interpedincularis denilir. Fossa
interpedincularis’in pons’a yakin kismindan ve crus cerebri’lerin medial’inden nervii

oculomotorii ¢ikar.

Transvers alinmig kesitlere bakildiginda ise mesencephalon; pedinculus cerebri ve
tectum mesencephalicum (lamina tecti, corpora quadrigemina) olarak iki bolim halinde

incelenir.

1. Pedinculus cerebri: Aquaductus mesencephali’nin anterior’unda kalan boliime
verilen addir. Pars anterior (crus cerebri) ve pars posterior(tegmentum
mesencephalicum) olarak iki kisim halinde incelenir.

2. Tectum mesencephalicum: Aquaductus mesencephali’nin posterior’'unda kalan

boliime verilen addir. Colliculus superior ve inferior’lar burada yer alir (28, 29).
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Resim 8. Truncus encephali (Sobotta’dan, 76)

2.3. Hemisferik Lateralizasyon

Beyin ve sinir sistemi bilateral simetrik bir plana gore insa edilmistir. Bu biiyiik
olasilikla dogrusal olarak hareket eden ilk organizmalara, temelde sol-sag yonelimi
olmayan bir diinyaya adaptasyon olarak gerceklesmistir. Bu simetri Ozellikle duyu
organlarinda ve motor organizasyonda belirgindir. Beyin bu simetrik yapilanmanin yant
sira, dil veya motor hareket gibi daha karmasik islevler i¢in asimetriler gelistirmistir.
Ancak iki tarafli simetri mekansal ¢evre ile etkilesimler i¢in uyarlanabilir olmaya devam
etmektedir. Bu, simetri ve asimetri arasinda bir uzlasma anlamina gelir. Bununla birlikte,
hemisferik asimetri basit bir ikilik meselesi degildir. Farkli aglar farkli ve bagimsiz olarak
yanallastirilir ve asimetriler goklu genlerden etkilenir. Serebral ve davranigsal asimetriler,
insan olmayan tiirlerde birgok vasifta bulunur, bazilarinda her bakimdan insanlardaki

asimetriye ayni1 sekilde olmamakla birlikte benzerlikler yadsinamaz (30).
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Hemisferik lateralizasyon, hayvanlarin ve insanlarin beynindeki fonksiyonel
yapilarin asimetrik yerlesimini ifade eder. Simdiye kadar, insanlarda bes lateralize
fonksiyon tammmlanmistir. Bunlar el becerisi, dil yetenegi, mekansal beceriler, yiliz tanima
ve duygu tanimadir. Cogu zaman, bu 6zel isleme elemanlarinin birgogunun sag hemisfere
ayrildigi, digerlerinin ise sol hemisferde bagimsiz olarak goriinebilecegi bulunmustur.
Ornegin, insanlar daha ¢ok sol hemisferde dil becerilerine ve sagda mekansal yeteneklere
sahip olsalar da, bu genellikle tersine ¢evrilebilir bir 6zellik olarak gorilmiistiir. Ayni
hemisferde hem dil hem de mekansal islevlerin kontroliinii saglayabilen vakalarin

bulundugu ¢aligmalar da literatiirde yer almaktadir.

Beyin torku (Petelia ve Yakovlevian), insan beyninin en belirgin yapisal
asimetrisidir. Tork embriyonun erken donemlerinde ortaya ¢ikar ve torktaki degisiklikler

sizofreni gibi psikotik bozukluklardaki bilissel bozukluklarla iligkilendirilmistir (31).

Eski yillarda ciddi epilepsi hastalarinda epileptik ataklarin hafifletilmesi igin
uygulanan corpus callosum kesisi (bazen diger comissuralar da kesiye eklenmekteydi),
bilim insanlarina her bir hemisferin kendi bagimsiz islevlerini incelemekte yardimec1
olmustur. Sperry ve arkadaslarinin hemisferik laterilazyon konusundaki goriisleri; her
hemisferin kendi ayr1 ve 6zel duyumlari, kendi algilar1, kendi kavramlar1 ve ilgili istemli,
bilissel ve 0grenme deneyimleriyle hareket etme yetileri varoldugu yoniindedir. Ayrica
ameliyattan sonra, her hemisferin, digerinin hatirlama siireclerine erisilemediginden kendi
ayri hatirlama (bilgiyi geri ¢agirma) zincirinin varolabilecegi tespit edilmistir (32-35).
Daha sonra yapilan arastirmalarda bu sonuca varilabilmesi i¢in bazi ileri c¢alismalarin
gerekliligi ileri siiriildii. Bu c¢aligsmalarda boliinmiis beyinli hastalar, hareket, oryantasyon
ve uzamsal dikkat dahil olmak iizere hemisferler arasinda diisiik seviyeli gorsel islevlerin
belli bir miktarda entegrasyonunu saglayabilmistir. Bu bulgular, interhemisferik
entegrasyonun bir dereceye kadar bozulmadan kalan subkortikal baglantilara bagh
olabilecegini diistindiirmektedir (36). Son zamanlarda tartismali da olsa, bilincin kendisinin

tek bir birim olarak degerlendirilmesi gerektigi one stiriilmektedir.

Yirminci yiizyilda goriisler on dokuzuncu ylizyildan farklidir. On dokuzuncu
yilizyilda, sol hemisfer acikca istiindii ve “baskin” veya “biiyiik” hemisfer olarak
adlandirildi. Sag “baskin olmayan” veya “kii¢iik" idi. Yirminci yiizyilda ise sag yarimkiire

tercih edilme egiliminde ve biligsel olarak iistiin kabul edilmistir.
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Beyin ve davranis asimetrisinin hayvanlarda bir¢ok alanda oldugu ve asimetrinin
yaygin bir adaptasyon olarak var oldugu one siiriilmektedir. Tiirler arasinda bazi ortak
noktalar olmasina ragmen, farkli asimetrilerin varligi, asimetrilerin ¢esitliligini yoneten tek
bir ilkenin olmadigim gostermektedir. Bu asimetrilerin goriiniiste genel bir 6zelligi,
nadiren mutlak surette bulunmalaridir. Ghirlanda ve Vallortigara, tiirlerin ¢ogunlugunda
ortaya konulan serebral ve davranissal asimetri savini ¢lirlitme yoniindeki ¢alismalarinda

asimetrinin insan veya hayvanlarda yaklasik %10-35 arasinda degistigini belirtmektedir.

Iki serebral hemisfer arasindaki sol-sag doku dagilim asimetrisi, voksel bazli
morfometri (VBM) teknigi kullanilarak ¢esitli ¢alismalarda yaygin olarak arastirilmistir ve
arastirllmaya da devam edilmektedir. Hemisferler aras1 asimetri; beyin goriintiileri referans
Monteal Noroloji Enstitiisii (MNI) sablon alanina gére normalize edildikten sonra, karsilik
gelen voksellere gore midsagittal hat boyunca, gri madde yogunlugu/ hacim farki olarak
hesaplanmistir. Bu yaklasimin iki 6nemli dezavantaji bulunmaktadir: Birincisi sag-sol
hemisferin karsilagtiriimasinda 0 noktasi olarak kavisli bir yapiya sahip olan midsagittal
hattin alinmasidir. Ikincisi ise gri-beyaz cevher kiyaslamasim petelia olarak adlandirilan
hemisferik kaymadan dolay1 ayirt etmek zordur. Fakat giincel calismalar; MRG’da
kesitlerin ¢cok daha ince alinabilmesi ve bu sayede goriintiilerin mevcut sablonlara minimal

sapmayla uygulanabilmesi bu dezavantajlar1 ortadan kaldirmaktadir (31).

Norogoriintilleme yontemlerindeki son gelismeler, insan beyninin hem fonksiyonel
hem de yapisal asimetrilerinin net bir sekilde dlglilmesine ve gorsellestirilmesine olanak

saglamistir (37).
2.4. El Tercihi

Hemispherium cerebri’ler, tipki iki elimiz gibi, ilk bakista ayni gibi goriinse de hem
fonksiyonel hem de yapisal asimetrilere sahiptirler. Bu yapisal ve fonksiyonel asimetriler
motor hareketlerde de lateralizasyona neden olmaktadir. Lateralize motor davranis, giinliikk
hayatimizin temel 6zelligini temsil eder. Davranigsal agidan motor asimetrilerde yapilan

calismalara bakildiginda el tercihi en 6nemli 6rneklerdendir (38).

On dokuzuncu ve yirminci ylizyllin baglarindaki bilim insanlari, insanda
lateralizasyonunun en géze ¢arpan Orneginin el tercihi oldugunun farkindaydi. Uygun bir

noral korelasyon kesfedilemese de yine de hayvanlarda karsilastirmali ¢caligmalar tizerinde
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yogunlastilar. Yiyecege ulasma ve kasinma gibi hareketlerinin gézlemlenmesi ve l¢iilmesi

kolay oldugundan, ¢ogu ¢alisma bu basit davranigsal deneyleri bildirmistir (39).

El tercihini genellikle motor kontrol i¢in baskin olan hemispherium cerebri belirler.
Ultrason teknolojisindeki gelismeler, fetustaki motor davramislarinin gozlemlenemesini
miimkiin kilarak sagligin (ve beyin asimetrilerinin), intrauterin yasamda bagparmak emme

icin tercih edilen el temelinde dogumdan 6nce de s6z konusu olabilecegi diisiiniilmektedir
(22).

Sol el tercihinin erkeklerde kadimnlara gore daha sik goriildiigii tespit edilmistir (40).
Benzer sekilde, ikizlerde daha yiiksek atipik ellilik prevalansi bildirilmistir (41).

Motor veya premotor kortekslerde, tercih edilen / baskin el ile yapilan hareketlere
genellikle kontralateral hemisferin giiclii aktivasyonlari eslik ederken, baskin olmayan elin
hareketleri daha fazla bilateral aktivasyon paterni gosterir. Bu nedenle, bireyler sol el
tercihi olan insanlarda daha gii¢lii sag hemisferik aktivasyon ve sag eli de baskin olarak
kullanirlarsa bilateral aktivasyon paterni gostererek, atipik serebral motor lateralizasyon

olusturacaklardir (42).

El tercihi bircok c¢alismada klinik durumlar ve hastaliklarla da iliskilendirilmistir.
Ornek olarak unilateral tutulum gosteren yetiskinlik cag1 bas agris1 sendromlarindan biri
olan migren verilebilir. Agr lateralizasyonun migrende el hakimiyetinden etkilenebilecegi
disiiniilmektedir. Bu lateralizasyon migrenin bazi1 klinik ve patofizyolojik 6zelliklerini
etkilemektedir (43).

2.5. Goz Tercihi

Insanlar giinliik aktivite ve islerini yaparken tek goziinii kullanmasi gereken
durumlarda (6rnegin atis sporlarinda nisan almak), bilingsizce bir goziinii tercih
etmektedir (44). Goz tercihi veya okiiler baskinlik; gorsel verinin islenmesi i¢in bir gozii
digerine tercih etmek manasina gelmektedir. GOz tercihi igcin de el tercihi gibi
lateralizasyondan bahsetmek miimkiin olmakla birlikte; durum el tercihinde oldugundan
daha karmasiktir. Bunun sebebi ise her iki hemispherium cerebri’nin her iki gozii de
kontrol etmesidir. Fakat her bir hemispherium cerebri gérme alanimin farkli bir yarisinin,

yani retina’nin farkl bir yarisinin kontroliinii saglar (45).

Toplumun yaklasik %70’1 sag goz baskindir. Sol g6z baskinligi ise toplumun

%29’unda goriilmektedir. %1 lik bir kisimda ise baskin géz saptanmamistir (46).
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Baskin g6z; daha iyi bir gorme keskinligine sahip olmakla ilgili degildir, tercih
nedeniyle digerinden daha iyi bir goriise sahiptir. Baskin goz viziiel kortekse diger goze
oranla daha ¢ok duyusal veri génderir ve nesnelerin yeri gibi bilgileri daha dogru sekilde

aktarir.

Baskin g6z arastirmalari yalmzca bilimsel merak olmanin yaminda klinik 6neme de
sahiptir. Caligmalar, normal binokiilerligi ve esit kirilma hatalar1 olan hastalarda goz
baskinhig1 icin fizyolojik, duyusal ve motor temellerin varligim dogrulamustir (47). Ornegin
baskin goziin tespiti, hastanin postoperatif memnuniyeti i¢in katarakt ameliyatlarinda ve

ayni1 zamanda refraksiyon kusurlarinin diizeltilmesinde klinik agidan anlam tagimaktadir.

Goz ve el tercihinin ¢ok zayif bir iligkiye sahip oldugu gosterilmistir: sag elini
kullananlarin %66" s1 sag gz baskinken sol elini kullananlarin %60" 1 sol goz tercihine

sahiptir (48).

Sinirsel bir goz baskinligi mekanizmasinin kaniti anormal binokiiler gdérme
sisteminin incelenmesinden gelir. Asir1 géz baskinligi, genel popiilasyonda %?2-4" liik bir
insidansla kronik normal monokiiler ve binokiiler fonksiyon kaybina neden olan
norogelisimsel bir bozukluk olan ambliyopi ile iliskilidir. Iki gdziin duysal veri girisi,
binokiiler géormeyi saglamak icin ilk olarak primer vizuel kortekste birlestirilir. Bu nedenle,
bu asamada veri islemenin g6z tercihinde belirleyici oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle,
g6z hakimiyeti ile beyin arasindaki iligkiyi anlamak, cortex cerebri’nin algiya hizmet

etmek i¢in kullandig1 néronal mekanizmalarint arastirmak icin bir firsattir (49).
2.6. Beyin MR Goriintiileri ve VolBrain Hacim Analizi

Konvansiyonel MRG; non-invaziv, iyonizan radyasyon icermeyen ve beynin
detaylica degerlendirilmesi acisindan son yillarda yaygm sekilde kullamlan bir
goriintiileme yontemidir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte yaygin sekilde kullanilan 3.0-
Tesla (T) MR’lar, anatomik yapilarin ayriminin net bir sekilde yapilabildigi yiiksek
¢ozlniirlik ve artmis duyarlilik 6zellikleriyle tani-tedavi siireclerine farkli ve yenilik¢i bir
bakis agis1 getirmistir. Radyofrekans vurulari ve gradientlerin farkli gruplamalar ile
olusturulan T1 agirlikli sekanslardan bir tanesi olan “Magnetization-Prepared Rapid
Acquisition with Gradient Echo” MPRAGE sekansi yiiksek ¢oziniirliiklii 3 boyutlu

goriintiilerin elde edilmesi ve hacimsel dl¢limlerin yapilmasina olanak saglamistir (50,51).
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Segmentasyon olarak adlandirilan kantitatif degerlendirme uygulamalari, beyin
yapisinin analizini; néroanatomi ve nérofizyolojinin temelini, pek ¢ok ndrolojik hastaligin
etyolojisini anlamakta fayda saglar. Halen tercih edildigi kisithh konular bulunmakla
birlikte manuel segmentasyon, beyin dokularim dogru bir sekilde degerlendirmek igin
gecmis zamanlarda sik¢a kullanilmigtir. Fakat bu islemin zaman ve verilen emek agisindan

yorucu ve uzun siirmesi pratikte kullanimini kisitlandirmaktadir.

Manuel segmentasyonlar otomatik segmentasyon yontemleri zaman, dogruluk ve
tekrarlanabilme acisindan karsilastirildiginda Otomatik segmentasyonun intrakraniyal
kavite, subkortikal ve kortikal yapilarin ayr1 ayri hacimlerinin daha iyi bir sekilde

degerlendirildigi kanitlanmistir.

Web tabanli voliimetrik Ol¢iim uygulamasi olan VolBrain’in avantajlar1 arasinda
daha hizli, maliyetsiz (licretsiz uygulama) kolay ulasilabilir olmasi bir¢cok otomatik
segmentasyon modelinden 6ne ¢ikarmaktadir. Intrakranial kavite tim WM, GM ve beyin-
omurilik sivisinin (BOS) hacimleri, doku Hacimleri olarak degerlendirilen WM, GM
hacimleri, cerebrum, cerebellum ve truncus encephali hacimleri ventriculus lateralis
hacimleri ile subkortikal GM yapilar1 (putamen, nuc. caudatus, globus pallidum, thalamus,
hippocampus, amigdala ve nuc. accumbens). Segmentasyon basarisizligi oran olarak
(%0.4) disiik sayilmaktadir. Dezavantajlar1 arasinda her bir kullaniciya giinliik sinirl1 islem

limiti koymasi (10 vaka), istatistiksel analiz yapilamamasi sayilabilir (52).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Veri istatiksel Analizi

Veri analizi igin SPSS 22 programu kullanilmistir. Oncelikle arastirmaci tarafindan
veri kontrolii yapilarak eksik ya da hatali veriler diizeltilmistir. Veri analizinde demografik
degiskenlere gore betimsel istatistikler (frekans, yiizde, ortalama, standart sapma)
verilmistir. Istatiksel analizlerde ise kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-Kare
analiz yontemi, iki gruba iliskin Olgiimlerin karsilagtirilmasinda bagimsiz gruplar t testi
parametrik yontemi ve bu yontem i¢in veri sayisi az oldugunda benzer kosulda kullanilan
Mann Whitney U analiz yontemi kullanilmistir. Ayrica tek bir gruba iliskin iki farkli 6l¢iim
ise bagimsiz gruplar t testi analiz yontemi ile elde edilmis olup eger tek grup icin 6rneklem
biiyiikliigli az (n<20) ise Wilcoxon Sirali isaretler testi yontemi kullanilmistir. Parametrik
yontemler i¢in siirekli olan verilerde dlglimlere iliskin puanlarin normalligi Shapiro Wilk
testi ile incelenmistir. Yapilan istatiksel analizler %95 giiven araliginda ve p<0.5

anlamlilik diizeyinde test edilmistir.
3.2. Edinburgh El Tercihi Anketi

Deneklerin el tercihleri Geschwind ve Behan’ in diizenleyerek son haline getirdigi
el tercihi anketi kullanilmistir. Deneklere yazi yazimi, ¢izim, firlatma, makas kullanimi, dis
fircalama, kasik, bicak (¢atalsiz) kullammi, kibrit yakma, kapi1 kilidi agma aktivitelerini
yaparken tercih ettikleri elleri sorgulandi. El tercihi puami degerlendirmesi i¢in sag el
(+10), her iki el kullanimi (0), sol el (-10) seklinde puanlamalarla Geschwind Skoru (GS)
hesab1 yapildi. Bu puanlama ile; 40 ile 100 puan aras1 saglak, -30 ile +30 puan arasi ¢ift
elli, -40 ile -100 puan arasi solak olarak tanimlandi (53).

3.3. Delik Kagit Testi

Baskin gozi belirlemek adina genel geger bir degerlendirme olarak kullanilan delik
kagit testi uygulandi. ilk olarak deneklere, her iki elleriyle kagidin iki yanindan tutarak 3
metre uzaklikta bulunan 8 cm capinda koyu renkli bir daire seklinde olan hedefe kagittaki
delikten (delik ¢ap1 3 cm) bakmalari istendi. Bu bakis sirasinda kollarinin yere paralel
sekilde tutulmasi1 ve deligin gdz hizasina getirilmesi gerektigi anlatildi. Once her iki
goziiyle, sonra sirastyla sag ve sol gozleriyle, kollarinin pozisyonu degismeden delikten

hedefe bakmasi istendi. Tek gozle bakis esnasinda delikten goriilen hedef goriintiisii hangi
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g6zde kaymaz ise o g6z dominant g6z olarak belirlendi. Test her denege 3 kez uygulandi.

Sonuglarda herhangi bir farklilik olmadigi izlenerek kaydedildi (54).
3.4. Volbrain Metodu islem Basamaklar:

KTU Radyoloji ABD aracihfiyla PACS sistem (Picture Archieving and
Communication System) goriintiileyicisi iizerinden alinan beyin MR T1 goriintiilerinin
MPRAGE sekanslar1 kullanilmigtir (Parametreler: Sagittal Repetition time (TR)=1900m:s,
Echo Time (TE)=2.67ms, FOV=250mm, Matrix:256x256, Slice Thicknes=Imm). Tim
MR goriintiileri volim hesaplamalar1 Oncesi-sonrast taranarak yapisal lezyonu olan

denekler ile analiz sonucu uygunsuz olan denekler ¢alismadan ¢ikarild.

Denege ait olan beyin MR T1 goriintiileri mricron programi aracilifiyla niftii
formatina ¢evrildi (Resim 9). https://volbrain.upv.es/ adli sayfadan {icretsiz liyelik alinarak
web sayfas1 goriintiilendi. Denegin goriintiileri disindan sisteme yalnizca yas ve cinsiyet
bilgisi girildi. User area sekmesindeki vol2brain baslig1 isaretlendi. (Resim 10-13). Niftii
formatina doniistiirilen dosya sisteme yiiklenerek sonu¢ ¢iktilar1 pdf formatinda indirildi

(55).

Resim 9. DICOM goriintiilerinin niftii formatina ¢evrilmesi
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Resim 10. Goriintiilerin VolBrain sistemine yiiklenmesi

Tissue segmentation

Resim 11. VolBrain MRG sonug raporu doku segmentasyon goriintiisii

Macrostructures

Resim 12. VolBrain MRG sonug raporu hemisferler ve serebellum yapilari
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Structure segmentation

Resim 13. VolBrain MRG sonug raporu tiim yapilarin segmentasyon goriintiisii
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4. BULGULAR

Bu béliimde arastirma problemlerine gore elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Arastirmaya 61 denek dahil edilmistir. Deneklerin %55.7’si kadin ve %44.3” i
erkektir. Deneklerin %86.9 u i¢in el tercihi sag ve %13.1°1 i¢in sol eldir. Goz tercihine
gore ise deneklerin %78.7’ si sag, %19.7” 1 sol ve %1.6’ s1 ise her iki gozdiir. Siirekli olan
Olgiimlere iligkin betimsel istatistikler de verilmistir. Deneklerin yaglari 18-65 arasinda
degismekte ve yas ortalamasi ise 35°tir. Toplam serebral hacim Ol¢imi 602-1280,5
arasinda olup ortalamast 987.2°dir. Toplam WM dl¢limii 204.5-601,7 arasinda olup
ortalamas1 423.4’tlir. Toplam GM 0l¢iimii 355.9-745.8 arasinda olup ortalamasi 564.5’tir.
Lobus frontalis hacimleri 104-235.5 arasinda olup ortalamasi 170.5’dir. Son olarak lobus
occipitalis hacmi 39.1-95.9 arasinda olup ortalamasi 71.8’dir (Tablo 1).

Tablo 1. Degiskenlere gore betimsel istatistik tablosu

Degiskenler Grup n(%)
Cinsiyet Kadin 34(55.7)
Erkek 27(44.3)
_ Sag 53(86.9)
El Tercihi Sol 8(13.1)
Sag 48(78.7)
Goz Tercihi Sol 12(19.7)
Her iki goz 1(1.6)
Yas, Orttss (Min-Maks) 35+14.3(18-65)
Toplam serebral hacim, Ort+ss (Min-Maks) 987.2+145(602-1280.5)
Toplam WM, Ort+ss (Min-Maks) 423.4+75.5(204.5-601.7)
Toplam GM, Orttss (Min-Maks) 564.5+82.8(355.9-745.8)
Lobus Frontalis, Orttss (Min-Maks) 170.54+27.6(104-235.5)
Lobus Occipitalis, Ort+ss (Min-Maks) 71.8+10.9(39.1-95.9)

Deneklerin el tercihi ile goz tercihleri arasinda iliski olup olmadig: ki-kare analizi
ile incelenmistir. Bu yontem en az iki kategorili iki degiskenin kategorilerinin oranlarini

karsilastirmada kullanilan ve parametrik olmayan bir yontemdir.

Deneklerin el tercihleri ile goz tercihlerine iliskin oranlar arasinda anlamli iliski
yoktur (p>0.5). Yani deneklerin el tercihlerine gére goz tercihleri farklilasmamaktadir
(Tablo 2).
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Tablo 2. El tercihi ile g6z tercihi arasinda Ki-Kare analiz tablosu

. GOz Tercihi
El Tercihi Sag Sol p
Sag 43(82.7) 9(17.3) 0.184
Sol 5(62.5) 3(37.5)

Tiim deneklerin sag ve sol tim hacimsel 6l¢iimler arasindaki fark bagimli gruplar t
testi ile incelenmistir. Bu yontem tek bir grupta iki farkli 6lglimiin karsilastirilmasinda
kullamlan parametrik bir yontemdir. Veri sayist (N>30) yeterli olup tiim degiskenler

normal dagilim 6zellik gostermektedir.

Tim deneklerin sag ve sol hemisfer, WM, GM, lobus frontalis, lobus parietalis,
limbik cortex, hippocampus ve thalamus 6l¢iimleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark
vardir (p>0.5). Tim deneklerin sag hemisfer, WM, GM, lobus frontalis, lobus parietalis,
hippocampus ve thalamus 06l¢iim ortalamasi sol dl¢imlerine gore daha yiiksek iken sol
limbik cortex Olgiim ortalamasi sag tarafa gore daha yiiksektir. Tiim deneklerin lobus
temporalis, Lobus occipitalis, insula ve amygdala dl¢timleri arasinda anlamli fark yoktur
(p>0.5) (Tablo 3).

Tablo 3. Sag ve sol hacimsel Olglimleri arasinda bagimli gruplar t testi tablosu (tiim
denekler)

Degiskenler Sag Sol p
Hemisfer 495.7+72.9 491.5+72.4 0.000*
WM 213.2+37.6 210.2+38 0.000*
GM 282.9+41.9 281.6+41 0.039*
Lobus frontalis 86.2+14 84.3+13.6 0.000*
Lobus temporalis 55.8+10.6 55.24+8.5 0.398
Lobus parietalis 50.9£8.6 49.3+8.2 0.000*
Lobus occipitalis 35.8+5.8 36£5.5 0.668
Limbik cortex 20.2+3 21.3+3.4 0.000*
Insula 14.44+2.9 14.7+£2.8 0.119
Amygdala 1+0.2 1+0.2 0.776
Hippocampus 4.2+0.6 4+0.6 0.012*
Thalamus 5.8+0.8 5.7+0.9 0.036*

*p<0.5
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El tercihine gore sag ve sol tiim hacimsel Ol¢limler arasindaki fark i¢in bagimli
gruplar t testi parametrik yontemi ile bu yoOntemin parametrik olmayan yOntemi olan
Wilcoxon sirali isaretler t testi yontemi kullanilmustir. El tercihi sol olan denek i¢in veri

sayist az (N=8) oldugu i¢in bu yontem kullaniimistir.

Tablo 4. El tercihine gore sag ve sol hacimsel dl¢timleri arasinda karsilagtirma tablosu

y El Tercihi Sag (N=53) El Tercihi Sol (N=8)
Degiskenler Sag Sol P Sag Sol
Hemisfer 500.3+74.5 496.8+73.9 0.005% 465.5+55.7 456.1£51.9 0.012**
WM 217.1436.2 214.5+36.4 0.000* 187+38.7 181.9+37.8 0.025**
GM 283.6+44.3 282.5+43.4 0.121* 278.1421.1 275.4+19.2 0.128**

Lobus frontalis ~ 86.6+14.7 84.6+14.3 0.000* 83.6+8.1  82.4+8.6 0.161**
Lobus temporalis 55.8+11.2  55.3+9.1 0.46* 554451  54.7+2.8 0.889**
Lobus parietalis 51.1+9 49.5+8.6 0.000* 49.5+5.7  48.1+5.9 0.161**
Lobus occipitalis 3616 36.1+5.7 0.707* 34.9+3.5 35.1+44.7  0.889**
Limbikcortex 20.2+3.2  21.443.6 0.000* 20.4+1.6  20.2+1.6 0.779**

Insula 14.543.1 14.742.9 0.207* 13.9+1.1  14.3%£1.5 0.092**
Amygdala 1+0.2 1+0.2 0.776* 1.1+£0.2 1.140.2  0.779**
Hippocampus 4.2+0.6 4.1£0.7  0.026* 4+0.3 3.840.4  0.092**
Thalamus 5.840.9 5.740.9  0.069*  5.8+0.3 5.7+0.4  0.441**

*Bagiml1 gruplar t testi anlamlilik (p) degeri; ** Wilcoxon Sirali Isaretler Testi anlamlilik degeri

El tercihi sag olan deneklerin hemisfer, WM, lobus frontalis, lobus parietalis,
limbik cortex ve hippocampus sag ve sol dlglimleri arasinda anlaml fark vardir (p<0.5). El
tercihi sag olan denekler i¢in sag taraftaki hemisfer, WM, lobus frontalis, lobus parietalis
ve hippocampus 6l¢iim ortalamasi sol tarafa gore daha yiiksek iken sol taraftaki limbik
cortex Olglim ortalamasi sag tarafa gore daha yiiksektir. El tercihi sol olan denekler igin ise
hemisfer ve WM sag ve sol dl¢iimleri arasinda anlamli fark vardir (p<0.5). El tercihi sol el
olan denekler sag taraftaki hemisfer ve WM 0l¢lim ortalamas: sol tarafa gore daha

yliksektir (Tablo 4).

Cinsiyete gore her bir goz tercihinde sag ve sol hacimsel dlgiimleri arasindaki fark
icin bagimsiz gruplar t testi parametrik yontemi ile bu yontemin parametrik olmayan
yontemi olan Mann Whitney U testi yontemi kullanilmistir. Bu yontemler iki gruba iligkin
Ol¢iimlerin karsilastirilmasinda kullanilir. Veri sayis1 goz tercihi sol olan grupta cinsiyet
kategorisinde yeterli biiyiikliikkte olmadigindan (n<20) dolay1 parametrik olmayan yontem

kullanilir.
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Tablo 5. Cinsiyete gore her bir goz tercihinde sag ve sol hacimsel 6l¢timleri arasinda
karsilastirma tablosu

. - oy Sag Sol
(62 Tercihi (N) Degiskenler Erkek : Kadin P Erkek Kadin p**
Hemisfer 534.8+73.4 458.1+57.4 0.000* 529.4+75.7 454.5+54.5 0.000*
WM 230.3£37.6 195.7430.6 0.001* 226.4+38.8 192.8+30.5 0.002*
GM 304.5+40.1 262.9+34.8 0.000* 303.3+41 262.1+32.4 0.000*

Lobus frontalis ~ 92.7+13.6  80+11.2  0.001*  91£13.7  78.2+10.7 0.001*
Lobus temporalis ~ 59.9+8.2 52+12 0.015*  59.7+9.2 51.3+6.2  0.000*

Saéo(szerﬁglzls Lobus parietalis ~ 552+8.2 46776 0.001%  533:8 45471  0.001*
Kadin=24) > Lobus occipitalis ~ 38+4.8 33.7+6.2 0.012* 38.8+52  33.5+4.6  0.000*
Limbikcortex 21.5+3.1 19.242.7  0.011* 23.2+3.2 19.842.6  0.000*

nsula 15.9+£3.6 13.442.1  0.003* 16+2.9 13.6+2 0.001*

Amygdala 1.1£0.2 1£0.2 0.109*  1.1+0.2 1£0.2  0.171*

Hippocampus 4.3+0.6 4+0.6 0.179* 4.140.7 3.940.6 0.145*

Thalamus 6.240.8 5440.7  0.000*  6.1+0.8 544+0.7  0.002*

Hemisfer 556.2+46.2 503.7£31.4 0.025** 552.6+50.6 498.3£33 0.055**

WM 242.1431.7 218+£31.7 0.200** 239+34.3  217+32.4 0.262**

GM 315.7£31.1 285.2+24  0.15** 313.7+32.6 281.5+23.3 0.078**

Lobus frontalis ~ 96.7+12.3  87.8+11.3 0.200** 94.9+11.6  84.849.8  0.15**

Goz Tercihi Sol  Lobus temporalis 62+7 55.9+3.7 0.109** 60.7+£8.5 55.4+3.4 0.337**
(Erkek=6, Lobus parietalis ~ 58.1+5.2 50.9+5.4 0.078** 56.4+4.9 49.6+4.4 0.078**
Kadin=6) Lobus occipitalis ~ 39.6+4.4 35.9+2.7 0.078**  40.2+5.3 35.6+3.6  0.109**
Limbikcortex 22427 19.6+£2.2  0.15**  23.2+4.3 20.9+£2.9 0.423**

Insula 15.1+1.3 142+15 0.262** 16.5+1.8 14.6+2.2 0.150**
Amygdala 1.2+0.2 1+0.1 0.004**  1.240.2 1+0.1 0.025**
Hippocampus 4.74£0.5 42+0.3 0.055**  4.4+0.8 42+0.3  0.337**
Thalamus 6.6+0.6 5.7+0.2 0.01** 6.7+0.6 5.740.3  0.004**

*Bagimsiz Gruplar T testi anlamlilik degeri; ** Mann-Whitney U Testi anlamlilik degeri

G0z tercihi sag olan deneklerde cinsiyete gére hemisfer, WM, lobus frontalis, lobus
temporalis, lobus parietalis, lobus occipitalis, limbik cortex, insula ve thalamus sag taraf
Olgtimleri arasinda anlamli fark vardir (p<0.5). Anlamli ¢ikan tiim bu degiskenler i¢in goz
tercihi sag olan deneklerde erkeklerin sag taraf Ol¢lim ortalamasi kadinlara goére daha
yliksektir. Benzer sekilde g6z tercihi sag olan deneklerde cinsiyete gore hemisfer, WM,
lobus frontalis, lobus temporalis, lobus parietalis, lobus occipitalis, limbik cortex, insula ve
thalamus sol taraf olglimleri arasinda anlamli fark vardir (p<0.5). Anlamli ¢ikan tiim bu
degiskenler i¢in g6z tercihi sag olan deneklerde erkeklerin sol taraf Ol¢iim ortalamasi
kadmlara gore daha ytiksektir. G6z tercihi sol olan deneklerde cinsiyete gore hemisfer,
amygdala ve thalamus sag taraf 6l¢timleri arasinda anlamli fark vardir (p<0.5). Gz tercihi
sol olan deneklerde erkeklerin sag taraf hemisfer, amygdala ve thalamus 6l¢lim ortalamasi

kadinlara gore daha yiiksektir. GOz tercihi sol olan deneklerde cinsiyete gore amygdala ve
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thalamus sol taraf Ol¢limleri arasinda anlamli fark vardir (p<0,5) ve bu denekler i¢in
erkeklerin sol taraftaki amygdala ve thalamus Ol¢iim ortalamasi kadinlara gore daha

yiiksektir (Tablo 5).

Cinsiyete gore her bir el tercihinde sag ve sol hacimsel Ol¢timleri arasindaki fark
icin bagimsiz gruplar t testi parametrik yontemi ile bu yontemin parametrik olmayan
yontemi olan Mann Whitney U testi yontemi kullanilmistir. Veri sayist el tercihi sol olan
grupta cinsiyet kategorisinde yeterli biiylikliikte (N>20) olmadigindan dolay1 parametrik

olmayan yontem kullanilir.

Tablo 6. Cinsiyete gore her bir el tercihinde sag ve sol hacimsel Olgiimleri arasinda
karsilastirma tablosu

o .~ Sag Sol
Bl Tercihi (N) Degiskenler Erkek Kadin P Erkek Kadin P
Hemisfer 537.8£77 469.2+56.9 0.000* 533.9+78.6 466.1+54  0.001*
Wm 233.2+38.3 203.8£28.7 0.002* 230.1+39.4 201.5+28.4 0.004*
Gm 305+44.4 265.9+£36.1 0.001* 303.8444.9 264.9+33.7 0.001*

Lobus frontalis ~ 93.3+14.8 81.1+12.3 0.002* 91.3+14.7 79.1+11.4 0.001*

El Tercihi  Lobus temporalis  59.849.2  52.6+11.8 0.018*  59.8+10 51.5+6.2  0.001*
Sag Lobus parietalis ~ 55.6+8.4  47.4+7.7  0.001* 53.4+8.6 46.3£7.2  0.002*
(Erkek=29,  Lobus occipitalis  38.1+5.3  34.2+6.1  0.020*  38.6+5.9 34+4.6 0.002*
Kadin=24) Limbikcortex 21.5+3.2  19.1+2.7  0.006* 233+3.6  19.9+2.8  0.000*

Insula 15.743.7 13.4+2.1  0.008* 16+3.2 13.6+2.2  0.002*
Amygdala 1.1£0.2 1+0.2 0.005*  1.1x0.2 1+0.1 0.021*
Hippocampus 4.3+0.7 4.14£0.6 0.158* 4.2+0.7 3.940.6 0.069*
Thalamus 6.3£0.9 5.4+0.6 0.000* 6.2+1 5.4+0.7 0.001*
Hemisfer 493.8455,5 448.6+£54.1 0.297** 483.7448.7 439.6+£51.1 0.456**

Wm 206.14£34 1755440 0.297** 199.3+30.1 171.4+41.1 0.297**

Gm 287.7425,8 272.4+18.3 0.297** 286.3+22.1 268.8+16.1 0.297**

Lobus frontalis 84.2+14,1 83.2+4 0.655** 84.8+13.4 80.9+5.7  0.655**
Lobus temporalis ~ 58.5+2,5 53.6£5.6  0.297** 54.3+£2.5 55+3.3 0.655**

E'(Ereli‘é::‘:';‘)' Lobus parietalis ~ 52.744,6  47.5£5.7 0.099%* 5262  457:47  0.101%*
Kadm:3), Lobus occipitalis ~ 37.6+1,3 33.3+£3.5 0.025** 39.1+3.4 32.743.7  0.025**
Limbik cortex 20.6+2,1 20.3+1.5 0.881** 20.3+1.6 20.2+1.7  0.881**

Insula 13.5+1,3 14.1£1.1 0.297** 13.9+1.9 14.5+1.4  0.297**

Amygdala 1+0,2 1.1+0.2 0.655** 1+0.2 1.1+0.2 0.655**

Hippocampus 4.1+0,4 4+0.3 0.456**  3.5+0.5 4+0.4 0.456**

Thalamus 5.9+0,3 5.840.3  0.655** 5.6+0.4 5.840.4 0.655**

*Bagimsiz Gruplar T testi anlamlilik degeri; ** Mann-Whitney U Testi anlamlilik degeri

El tercihi sag olan deneklerde cinsiyete gore hemisfer, WM, lobus frontalis, lobus
temporalis, lobus parietalis, lobus occipitalis, limbik cortex, insula, amygdala ve thalamus
sag taraf Olclimleri arasinda anlaml fark vardir (p<0.5). Anlamli ¢ikan tiim bu degiskenler
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icin el tercihi sag olan deneklerde erkeklerin sag taraf Olc¢iimleri kadinlara gore daha
yliksektir. Benzer sekilde el tercihi sol olan deneklerde cinsiyete gore hemisfer, WM, lobus
frontalis, lobus temporalis, lobus parietalis, lobus occipitalis, limbik cortex, insula,
amygdala ve thalamus sol taraf Ol¢limleri arasinda anlaml fark vardir (p<0.5). Anlamli
cikan tiim bu degiskenler icin el tercihi sag olan deneklerde erkeklerin sol taraf 6l¢iimleri
kadmlara gore daha yiiksektir. El tercihi sag taraf olan deneklerin hem sag hem de sol
hippocampus &l¢limleri arasinda cinsiyete gore anlaml fark yoktur (p>0.5). El tercihi sol
olan denekler icin sadece lobus occipitalis sag ve sol dl¢limleri cinsiyete gore anlamli
olarak elde edilmistir (p<0.5). El tercihi sol olan deneklerde erkeklerin sag ve sol lobus

occipitalis 6l¢iim ortalamasi kadinlara gére daha yiiksektir (Tablo 6).
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5. TARTISMA

Hemisferik lateralizasyon, insanlarda fonksiyonel kortikal organizasyonun merkezi
ozellikleri arasindadir. Hemisferler arasindaki fonksiyonel farkliliklarin taninmasi
genellikle morfolojik farkliliklarina olan ilgiyi tetikler ve bunun tersi de gecerlidir.
Gergekten de hemisferler arasindaki kaba morfolojik farkliliklar, fonksiyonel farkliliklarla
iligkili olabildiginden o&tiirii ilgi ¢ekicidir. Beyin biyolojisi ve islevi arasindaki iligki briit
morfoloji (sitoarsitektonik, biyokimyasal vb.) disindaki bircok diizeyde ifade
edilebileceginden, bu tiir iliskilerin ne derece cizilebilecegi belirsizligini korumaktadir. Bu
nedenle, bolgesel beyin islevini bdlgesel beyin morfolojisinden ¢ikarmaya yonelik
caligmalar, ne kadar cazip olursa olsun, biiyiik bir dikkat gerektirmekte ve “daha biiyiik
daha iyidir” yapi—islev iligkisine dair herhangi bir iddia bu uyariyla hafifletilmelidir. Bu tiir
endigelere ragmen, islevsel yeterlilik ile altta yatan alanin bolgesel hacim veya yiizey alani
boyutu gibi briit morfometrik kortikal O6zellikleri arasinda genellikle makul 6Slgiide
dogrudan bir “daha biiylik daha iyidir” iliskisinin bulunduguna dair kanitlar artmaktadir
(56).

Bir organizmanin veya bir organizmanin bir kismimin miikemmel simetriden

sapmalar1 uygun bir sekilde {i¢ kategoriye ayrilabilir.

Yon asimetrisi: Normalde diizlemin bir tarafinda veya simetri diizlemlerinde
digerinden daha biiyiik bir karakter gelisimi oldugunda ortaya cikar. Varligi, iki taraf
arasinda sistematik olarak farklilik gosteren bir karakterin ortalama degerleri ile tespit

edilebilir. Memeli kalbi buna iyi bir érnektir.

Antisimetri: Asimetrinin normalde mevcut oldugu, ancak hangi tarafin daha fazla
gelistiginin degisken oldugu, goriiniiste daha az yaygin olan durumu ifade eder. Basit bir
ornek; sag ve sol elini kullanan, ancak cok az iki elli bireyleri olan bir insan niifusu

olabilir.

Dalgalanan asimetri: Her yerde bulunabilen, organizmalarin kesin olarak
belirlenmis yollarda gelisememesinden kaynaklanan asimetridir. Taraflar ve esdegeri
arasindaki farkliliklarin normal (veya iki terimli) bir dagilimina neden olmasi beklenebilir

ve aslinda genellikle bu sekilde sonuglanabilmektedir.
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Bu asimetri tiirlerinden herhangi ikisi veya ii¢li aym karakterde birlikte ortaya
cikabilir. Bu, ozellikle yon ve dalgalanan asimetri kombinasyonu olmak {izere oldukca

yaygindir.

15 Haziran 1865 Persembe giinii, gen¢ doktor Pierre Paul Broca (1824-1880),
konugma ve dil hakkindaki makalesini Paris'teki Société d'anthropologie'ye teslim etmistir.
Sunumu, deneklerin konusma eksikliklerini 6nce analiz ettigi ve ardindan beyinlerinin
hasarli kisimlarini titizlikle yeniden yapilandirdigi son bes yildaki ¢alismalarim
ozetlemekteydi. Makalesi {inlii “Nous parlons avec 'hémisphére gauche” ifadesiyle sona
erdi (“Sol hemisferle konusuyoruz). O giin konusulan bu makale, 19. yiizyilin iki merkezi
bilimsel dogmasint sonsuza dek yikti, Broca'yr oliimsiiz kildi ve serebral asimetri
aragtirmalarinin baslangicini isaret etti. Ancak Fransa'da bu donemde ortaya ¢ikan bilimsel
olaylar sadece ge¢misin bir kamiti olmakla kalmamakta, aym zamanda serebral
asimetrilerinin karsilastirmali bakis acisinin yiizyillarca ihmal edilmesinden, bu alandaki
smirlt sayida hayvan modelinden ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan beynin ndrobiyolojik
temelleri ile serebral sol-sag farkliliklar1 hakkinda hakkinda derinlemesine bilgi sahibi

olmamamizdan sorumlu tutulmaktadir (39).

Insanlarin ¢ogunlugu sag elini kullananlar olarak smiflandirilirken, %10.6' s1 cogu
tek elli ve bimanual gorev i¢in sol elini kullanmay1 tercih. Aslinda, tarih boyunca ve
kiiltiirler arasinda niifus diizeyinde bir solak azinligi tutarlt bir sekilde gozlemlenmistir.
Bununla birlikte, el becerisinin karmagiklig1 genellikle takdir edilmez ve bu 6zelligin
cesitli yonleri yanlis anlasilabilir. El tercihi genellikle yon (sol veya sag) agisindan
diisiiniilse de dereceye veya kuvvete gore de olciilebilir. Ornegin, belirli bir 'sag elini
kullanan', sag elini belirli bir gorev i¢in kullanma konusunda ¢ok gii¢lii bir tercihe sahip
olabilir veya alternatif olarak bu tercih nispeten zayif olabilir. Ek olarak, bireyin el
tercihini basitce degerlendirmek yerine, iki el arasindaki beceri farkimi 6lgmek igin
davranigsal onlemler kullamlabilir (yani goreceli el becerisi). El tercihinde oldugu gibi,
goreceli el becerisi hem yon (sag> sol veya sol> sag) hem de gii¢ (giiclii veya zayif yanal)

acisindan diistiniilebilir (57, 58).

Son caligmalar, el tercihi ile iligkili genetik varyantlar ile sizofreni gibi
noropsikiyatrik hastaliklar arasinda iligskiler bulmustur. Dahasi, el becerisindeki genetik
faktorler, muhtemelen ge¢ vyasamda norodejeneratif hastaliklara karst  segici

savunmasizlikla ilgili olarak beyin gelisimi ve morfolojisi ile de iliskilidir (59).
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Rosenbach (1903), izole haldeki iki goziiniin her biri esit gérme saglayabilse de
cogu insanin baskin bir goze sahip oldugunu kesfetti. Basit bir nisan testi uygulayarak her
iki gozli agikken, katilimcilarda isaret parmaklarindan biriyle uzak bir hedefe nisan
almalarim istedi. Parmak panum bolgesinin disinda goriintiilendiginde, iki katina ¢ikmis
gibi goriindiiglinii ve boylece ¢ogu insanin bir gbziin goriintiisiinii digerinin goriintiisiine
tercih ettigini ortaya koydu. Baskin goz, alternatif okliizyonla tanimlanabilmektedir.
Baskin gozle bakildiginda isaret parmagi hedefle hizalanirken, diger gozle bakildiginda

isaret parmag bir tarafa kaydirilmig gibi goriiniir (60).

Klinik uygulamada yaygin olarak kullanilan bir kavram olan okiiler baskinlik (OD),
optometri ve refraktif cerrahide dnemli bir rol oynar (61). Okiiler baskinlik, gérme yollar
boyunca, 6zellikle primer vizuel kortekste néronlarin karsi tarafa nazaran goreceli olarak
tercihi olarak tanimlanmaktadir. Ayrica diplopiyi 6nlemek icin baskin olmayan gozden
gelen girdinin bastirilmasint icermekte olup, ambliyopi gibi gbéz hastaliklarinin neden

oldugu uzun siireli baskilama ile iligkilidir (62).

Hillemanns (1927) Rosenbach'in bulgularini dogrulayacak calismalarda bulundu.
Ambliyopi olmayan 400 denek lizerinde yaptig1 calismada, yaklasik %40' 1 sag gozde
yaklagik %20' si sol gozde baskinlik gosterdi. Yaklasik %40' 1 isaret parmaginin ¢ift
goriintiilerinden hangisinin hedefle aym hizada olmasi1 gerektiginden emin degildi ve se¢im
yapmak zorunda kaldiklarinda tekrarlanan testlerde farklilik gosterdiler (63). Diger bazi

nigan testlerinde de benzer sonuglar elde edildigi sonraki calismalarda izlendi.

Onceki ¢alismalarda goriildiigii kadariyla insanlarin genellikle sag tarafinin baskin
oldugunu ortaya koyarak toplumda sag el tercihinin %88-90 oraninda oldugu tespit
edilmis. Bizim ¢aligmamizda da deneklerin %86.9° unun sag el baskin oldugu izlendi. Yine
onceki ¢aligmalarda katilimcilarin %64’ i sag goz, %36’ s1 sol géz baskin bulunmustur.
Bizim c¢alismamizda onceki caligmalarla benzer olarak %78.7 oranminda sag g6z baskin
olarak tespit edilmistir (64, 65). Oranlardaki bu yiliksek farktan anlasilacagi ilizere aym
hemisferin farkli kortikal alanlar1 tarafindan iglenen motor veriler olmasina ragmen, sag el

ve sag goz tercihinin sola gore daha gii¢lii oldugu goriilmektedir.

Yapilan bagka bir calismada baskin gozle baskin olmayan goz arasindaki olasi
farkliliklar1 arastirirken; davranmigsal sonuclarin, artan dikkat zorlugunu arastirmak i¢in
uyaran boyutu arttikca reaksiyon zamaninda bir gecikme ve dogruluk oranlarinda bir
azalma gosterilmistir. Baskin gozlerin reaksiyon zamanlarimin daha hizli olma egiliminde
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oldugu ve dogruluk oranlar1 baskin olmayan goézlere kiyasla 6nemli Olciide daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir. Uygulama sirasinda devamli ¢ekilen EEG’de diisiik alfa salinimli
baskin goziin, hedef isleme sirasinda kaynagin tespiti gibi genel biligsel taleplere daha
duyarlt oldugu, gorsel dikkatin sirali isleme mekanizmasini yansittigi izlenmistir. Buna
karsilik, yliksek alfa salinimina sahip baskin olmayan g6z, hedef tespitinden dnce beklenen
dikkat etkisiyle daha yakindan baglantili bulunmustur. Bununla birlikte, baskin g6z
bilateral olarak aktive edilirken, baskin olmayan g6z sadece sag hemisferde hemen hemen
tiim uyaran biiylikligi kosullar1 altinda aktive edildigi izlenmistir. Calismanin en giicli
yanlarindan biri ise gdz baskinligini {i¢ ana baslikta inceleyerek degerlendirme yapmasiydi;
keskinlik, duysal ve goérme alani. Bizim calismamizda ise bir kisitililik olarak ele
alinabilecek sekilde baskin gbz yalmzca goérme alami degerlendirmesi olarak belirlendi

(66).

Baskin goziin iliskili oldugu hemispherium cerebri konusu ile ilgili bir¢cok yayinda
zit fikirler ortaya konmustur. Yapilan bir ¢aligmada; fonksiyonel manyetik rezonans
goriintiileme (fMRG) ile, gorsel uyaranlarin her iki lobus occipitalis’te de aktiviteye sebep
oldugu fakat sag goz baskinlig1 tespit edilen bireylerde sag lobus occipitalis’te daha yiiksek
aktivite izlendigi goriilmiistiir (67). Bunun aksine yine MRG ile yapilan bir ¢alismadan sag
hemispherium cerebri’nin viziiel korteksinin sola oranla biiyiik oldugu ortaya konmustur
(68).

Yine goz tercihinin MSS’te ipsilateral kontrol edildigi ile alakali ¢aligmalarda
desteklenmistir (69). Buna zit olarak gorsel uyarilmis potansiyellerle yapilan ¢alismada

baskin goziin kontralateral hemispherium tarafindan temsil edildigi savunulmustur (70).

Gorme ve el tercihinin, hemisferik lateralizasyon agisindan ayni &neme sahip
olmadig1 sonucuna varan bagka bir calismada yas arttikca el ve gbz tercihi arasinda
uyumun arttigini géstermistir. Bu durumun yasam boyunca serebral baskinligin gelisimi ve
norobiyolojik olarak gergeklesmesini varsayabileceklerini fakat; yeni calismalarla
desteklenmesi gerektigini savunmustur (71). Bizim ¢alismamizda ise el ve goz tercihleri

arasinda anlaml1 bir iliski bulunmayarak literatiir ile uyumlu sonuglar elde edilmistir.

Hemisferik ve fasiyal asimetrinin cinsiyet ile iligskisinin degerlendirildigi bir
calismada kadinlarin sag yliz yariminin erkeklerin ise sol yiiz yarimimin daha baskin

oldugu izlenmis. Bu ¢alismanin sonrasinda yapilan daha ileri calismalarda ise bu durumun
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kadin ve erkek beyninin sirasiyla dil becerisi ve uzaysal islemler konusunda daha basarili

oldugu degerlendirilmesiyle korele bulunmus (72, 73).

Bizim calismamizda sag g6z baskinligi olan bireylerde yine sag taraf serebral
hacimlerin lobus occipitalis hari¢ daha yiiksek degerlerde oldugu izlendi. Amygdala ve
hippocampus 6l¢iimleri hari¢ diger tiim Olciimlerde, her iki cinsiyet i¢in de sag baskin
kisilerde anlaml fark izlendi. Hacim ve g6z tercihi arasinda kontralateral baskinlik olmasi
mevcut genel gecer ndroanatomi bilgileriyle uyumlu bulundu. Son zamanlarda 1,5 T MRG
ile saglikl eriskinlerde yapilmis baska bir ¢alismada ise hippocampus ve alt béliimlerinde
sag taraf hacimlerinin sola gore anlamli olarak yiiksek oldugu Olgiilmiis. Elli yas alti
kadmlarda hacimsel degerlerin ayni yas grubundaki erkeklere gore anlamli diisiik
bulunmus. Elli yas iistiinde ise cinsiyetler arast anlamli hacimsel farklilik goriilmemis.
Fakat bu c¢alismada voliimetrik degerlendirme disinda el, goz tercihi, hemisferik

lateralizasyon incelenmemis (74).

Otizm spektrumunda ayni yas grubundaki otizm spektrumu bulunmayan ¢ocuklar
ile yapilan bir calismada ise her iki hemisfer arasindaki asimetrinin (sagda biitiinlestirici
islemler, solda 6zellesmis islevler) azaldig1 goriilmiis. Bu da sosyal yasamda zorlanmalari
ile iligkilendirilmis. Bizim c¢alismamizda gri ve beyaz cevherin ayri ayri hacimsel
degerlendirmelerinde sag el ve goz baskin olanlarda anlamli olarak sag taraf hacimleri
daha yiiksek bulundu. Sol baskin bireylerde ise anlamli fark izlenmedi. Calismanin bu
konudaki kisitliliklarindan biri de, bu sonuglart da etkiledigi diisiiniilen kisi sayisinin az

olmas1 seklinde degerlendirildi (75).

Saglikli bireylerde, motor fonksiyonlarda tercih ettigimiz taraflarin MSS’te ilgili ya
da belirli bolgelerin hacimlerinde degisiklik yaratip yaratmadigi; ya da ilgili bolgelerin
fonksiyonun taraf se¢iminde oynadigi rol yapilan ¢ok¢a caligmaya ragmen hala
belirsizligini korumaktadir. Yine hastalik gruplarinda bakilacak olan asimetri ve hacimsel
Ol¢iimlerin hastaliklarin dogasi, mevcut ya da gelecekte sebep olabilecegi semptom ve
bulgularin degerlendirilmesinde faydali olacagi diistiniilmektedir. Genis katilimli, MSS
yolaklarinin da karsilastirmali izlenebilecegi traktografi gibi ileri teknik goriintiilemelerin
kullanilarak yapilacak ¢ok yonlii ¢alismalar fonksiyon ve merkez arasindaki iligkinin

ortaya konulmasi i¢in attigimiz bu adimi daha ileriye tasiyacaktir.
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EK 2. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Asgari Bilgilendirilmis Goniillii

Olur Formu

KARADENIZ TEKNiK UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
ASGARI BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Adi: EI-G6z Tercihi Belirlenmis Bireylerin Hemispherium Cerebri

Hacim ve Gri-Beyaz Cevher Oranlarinin MR T1 Gériintiileri Uzerinden Karsilastirilmasi
Sorumlu Arastiricinin Adi: Ars. Gor. Dr. Merve CELEP
Diger Arastiricilarin Adi: Ars. Gor. Dr. Cemal AYDOGAN

“El-Goz Tercihi Belirlenmis Bireylerin Hemispherium Cerebri Hacim ve Gri-Beyaz
Cevher Oranlarinin MR T1 Gériintiileri Uzerinden Karsilastirilmasi” isimli bir ¢alismada
yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasimiz. Bu calismaya davet edilmenizin nedeni
rutin tetkik ve tedavi silirecinizde beyin MR goriintiilerinizin ¢ekilecek olmasidir. Bu
calisma, tibbi aragtirma amacgli olarak yapilmaktadir ve katiliminiz goniilliiliik esasina
dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Bu aragtirma, Anatomi ve Radyoloji Ana Bilim Dali’nda, yukarida isimleri

yazili olan arastiricilarin sorumlulugundadir.
Caligmanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu calismaya katilacak?

Bu ¢alismada, insan beyninde normal olarak gdriilebilen yapisal asimetrilerin motor
ve duysal sistemlerimizle iligkisini tespit etmek amaglanmaktadir. Calismanin, Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yaklasik yirmi ayhik bir siirede tamamlanacaktur.

Tek merkezli olan bu ¢aligmaya yaklasik yiiz kiginin katilmas1 planlanmaktadir.

Bu calismaya katilmali miyim?
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Bu caligmada yer alipp almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin c¢aligmay1
birakmakta Ozgiirsiiniiz. Eger katilmak istemezseniz veya c¢alismadan ayrilirsaniz,

doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani yine ayni sekilde uygulanacaktir.
Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Saglik durumunuz sebebiyle yapilacak olan beyin MR gériintiileri iizerinden beyin
bolgelerinizin  hacimleri hesaplanacak ve baskin el-géz tercihinizle olan iliskisi
arastirilacaktir. Baskin el tercihinizin belirlenebilmesi i¢in ekteki on soruluk anket
kullanilacaktir. Baskin g6z tercihinizin belirlenmesi i¢in ise delik kagit testi olarak
adlandirilan; belli bir mesafeden karsinizda bulunan panodaki isaretlere, delik bir kagittan
sag, sol ve her iki goziiniizle bakmaniz istenecek, gordiigiiniiz sekiller sozel olarak
sorulacaktir. Bu ¢alisma ile ilgili size baska herhangi bir islem uygulanmayacak, sizden
bagka herhangi bir sey talep edilmeyecektir. Katiliminiz halinde sizden herhangi bir iicret
istenmeyecek; size bir 6deme de yapilmayacaktir. Calismanin klinik durumunuza olumlu

ya da olumsuz herhangi bir etkisi olmayacaktir.
Calismanin riskleri ve rahatsizliklar1 var midir?

Arastirmadan dolayr herhangi bir rahatsizlik ya da zarar gorme ihtimaliniz

bulunmamaktadir.
(Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Bu c¢alisma ile ¢ocukluk c¢agi 6grenme bozukluklari, baz1 nérolojik hastaliklarin
tedavisi, insan davranig farkliliklar1 gibi durumlarin sebeplerini agiklamak admna gerekli

kanitlar1 toplamaya yardimci olabilecek verilerin elde edilecegi diistiniilmektedir.
Calismada elde edilen veriler nasil kullanilacak?

Calismaya dahil edilen MR goériintiileri iizerinden Matlab adi verilen sayisal
hesaplama yazilimi ile web tabanli uygulamalar olan MRICloud ve VolBrain sistemleri
kullanmlarak hacimsel hesaplamalar yapilacaktir. Bu hesaplanan veriler, el ve goz
tercihlerinizle karsilastirilacaktir. GOz tercihini etkiyebilecek goz tembelligi, sasilik gibi
durumlarla, beyin hacim hesaplamalarini degistirebilecek kist, kanama, kitle vb. klinik

durumlara sahip olan goniilliiler ¢calisma dis1 birakilacaktir.
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Calismada kullanilacak olan tibbi kayitlara Etik Kurul, Kurum ve diger ilgili
aragtiricilar erigebilecektir. Ancak bu bilgiler gizli tutulacak, yazili bilgilendirilmis goniilli
olur formunu imzaladiginizda séz konusu erisime izin vermis sayilacaksimz. Ilgili
mevzuat geregince kimliginiz ve diger kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna
aciklanmayacak; arastirma sonuglarinin yayimlanmast halinde dahi kimliginiz gizli

kalacaktir.

Aragtirma hakkinda merak ettiginiz herhangi bir durum varliginda, bilgi
edinebilmek i¢in asagida adi ve numarasi verilen sorumlu arastiriciyla iletisime

gecebilirsiniz.
Dr. Merve Celep

O Sadece yukarida bahsi gecen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.

O ileride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum.

Asgari Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim aciklamalar
okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve
sOzlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan

ayrilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.

Arastirmacinin Adi-Soyadi Goniilliiniin Adi-Soyadi
Imza Imza
Tarih Tarih
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EK 3. El Tercihi Anketi
EDINBURGH EL TERCIiHI ANKETI

Saym Goniilli,

Asagidaki aktivitelerde sag veya sol, hangi elinizi kullaniyorsaniz onun bulundugu

kutuyu isaretleyiniz. Eger sadece bir elinizi o aktivite i¢in kullantyor, diger elinizi ayni

aktivitede hi¢ kullanmiyorsaniz kullandiginiz elin siitunundaki 2 kutuya birden isaret

koyunuz. Eger o aktivite i¢in her iki elinizi de kullaniyorsaniz hem sag hem sol siituna

birer isaret koyunuz. Asagidaki bazi aktiviteleri iki elinizle yapilan aktivitelerdir. Bu

durumda, islemin gergeklestirilen kismi1 parentez i¢inde belirtilmistir. Bu aktiviteyi hangi

elinizi kullanarak yapiyorsaniz onu isaretleyiniz.

Liitfen biitiin sorular1 cevaplayiiz ve sadece o islevi daha dnce hi¢ denemediyseniz

bos birakiniz.

Sol Sag

1. Yaz1 yazarken kalemi hangi elinizle tutarsimz? . -
2. Resim ¢izerken firca ya da kalemi hangi elinizle tutarsinmiz? | [~ [~ |—

3. Tas atarken/firlatirken hangi elinizle atarsimiz? - —
4. Kumas vb maddeleri keserken makasi hangi elinizle | [~ [~ - r
kullanirsiniz?

5. Dis firgalarken firganizi hangi elinizle tutarsimz? I -
6. Ekmek keserken bicag1 hangi elinizle tutarsiniz? - -
7. Corba icerken kasig1 hangi elinizle tutarsinz? - -
8. Kapu kilidi agarken anahtar1 hangi elinizle tutarsiniz? - -
9. Kibrit yakarken, kibrit ¢opiinii hangi elinizle tutarsiniz? I - r
10. Sagimizi tararken fir¢ayi/taragi hangi elinizle tutarsiniz? - —

Toplam (her iki siitlindaki isaretleri sayiniz)

Birinci derece akrabalarinizda sol elini tercih eden kimse var mi?

r

" Evet Hayir

Cocukken bu aktiviteler i¢in sol elinizi tercih ettiginizde aileniz/¢cevreniz tarafindan sag el

kullanimina zorlandimz mi? ' Evet | Hayir
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