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Korpus Kallozamun Morfometrik Olgiimleri

Morphometric Measurement of Corpus Callosum
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AMAC: Bu calismada, Korpus Kallozum'un (KK) saglkh bireylerde normal 6l¢lim degerlerini bulmak ve kadin-erkek bireyler arasindaki KK
blyuklukleri arasindaki iliskiyi saptamak amaglanmustir.

YONTEM ve GEREGC: 20-50 yas arasi 265 sadlikli bireyde (160 kadin, 105 erkek) T1 agirlikl orta sagital kesitli MR gériintiilerinde Korpus
Kallozum'un Alan, Genu, Trunkus, Splenium ve Ant.-Post caplar &lciildii. Olciimler arasi farki belirlemek icin istatistiksel olarak independent-T
testi kullanildi.

BULGULAR: Kadinlarla erkekler arasindaki Korpus kallozum’un morfometrik 6l¢timleri karsilastirnldiginda Korpus kallozumun Alan, Genu, Ant-
Post caplari arasinda Grup | lehine anlamli bir fark oldugu bulundu(p<0.001). KK'un trunkus ve splenium dl¢iimlerinde ise istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

SONUG: Korpus kallozum Alan, Genu ve Ant-Post capi kadinlarla erkekler arasinda morfometrik olarak farklilik géstermektedir. Bu ¢alisma
Korpus kallozum’un morfometrik dlctimleriyle ilgili calismalar icin bir kaynak olusturabilir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Cinsiyet, Korpus kallozum, Morfometrik élciimler

ABSTRACT

AIM: This study aimed to find normal measurement of Corpus Callosum (CC) at the healthy individuals and determine reletaionship of CC size
between men and women individuals.

MATERIAL and METHODS: In 256 healthy individuals between the ages of 20-50 (160 women and 105 men) in T1 weighted mid-sagital
MR images of CC's Area, Genu, Truncus, Splenium and Ant.-Post diameters were measured. To determine the differences between the
measurements as statistically Independent-T test was used.

RESULTS: Morphomectric measurement of CC compered between women and men, CC's Area, Genu, Ant.-post diameter have a significant
difference in favor of Group | (p<0.001). There was no statistically differences between CC's truncus and splenium measurement(p>0.05).
CONCLUSION: CC area, genu and Ant-Post diameter between women and men differ in morphometric. This study may be a resource for the
morphometric measurements of the CC.
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GiRis serebral beyaz cevherin hasarinda KK morfolojisi de dolayl
olarak etkilenir. Etkilenme gelisimi tamamlanmadan 6nce
gerceklesirse agenezi veya hipogenezi olarak adlandirilir.
Etkilenme eger gelisimini tamamladiktan sonra gerceklesirse
atrofi adini alir. KK etkilenmesi ile hemisferler arasindaki
néronsal aktarim da zayiflayacak ve hastalar da bilissel olarak
etkilenecektir.

Korpus kallozum (KK), bir hemisfere ulasan bilginin diger
hemisfere iletiimesinde rol oynayan en biyik ve en
onemli yoldur. KK sag ve sol beyin hemisferlerindeki ilgili
merkezleri birbirine baglar ve kalin miyelinli liflerden olusur.
Fissura longitudinalis serebri'nin tabanini ve ventrikulus

lateralislerin biyuk kisminin tavanini olusturan KK yaklasik . 5 )
8 cm uzunlugundadir. insanda KK icerisindeki akson sayisi ~ BY Galismadaki amacimiz KK'un saglikli bireylerde normal
olcim degerlerini bulmak ve kadin erkek arasindaki KK

tam olarak bilinmemektedir. KK'nin Gzeri indusium griseum
blyuklukleri arasindaki iliskiyi gostermektir.

(gyrus supra callosi) adi verilen ince bir gri cevher tabakasi ile
ortaludar (18). GEREC ve YONTEM

KK 6nden arkaya dogru rostrum, genu, trunkus ve splenium  Bu ¢alismaya 105 Erkek (Grup I) ve 160 Kadin (Grup Il) olmak
olmak Uizere 4'%e ayrilir. Kortikal bolgedeki néronlarin veya Uzere toplam 265 saglkh birey alindi. Yaslarni en kiglik
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20, en buyiuk 40 olan olgular cahismaya alindi. Calismaya
alinan olgularin yas ortalamasi 33'dur. Olgularin Manyetik
Rezonans Gériintiileri (MRG) Afyon Kocatepe Universitesi
Tip Fakultesi Radyoloji Klinigi'nde c¢esitli nedenlerden
dolay! istenmis olan MRG goérintilerinde bir patolojiye
rastlanmayan ve 6zge¢misinde herhangi bir sorun olmayan
hastalarin film gorintileri Gzerinden islemler yapilmistir.
Senil atrofi olasihgini dislamak icin 50 yas Uzeri kisiler ve KK
gelisimi tam olarak tamamlanmadigindan 20 yas alti kisiler
calismaya alinmadi. MRG Philips Intera 1.5 T cihazi (Philips
Medical Systems, Amsterdam, The Netherlands) kullanilarak
yapildi. T1 agirlikli gérintilemede kullanilan parametreler
su sekildeydi: FOV 230 mm, matriks 256 x 256, kalinlik 5 mm,
aralik 1 mm, NEX 2-3, TE/TR 15/500 msn. Olciimler icin orta
sagital duzlemde KK'un en iyi gorintilendigi T1 agirlkli
kesitlerden secildi. KK ¢evresinden cizilen kapali bir cizginin
icinde kalan alan hesaplandi (Sekil 1A). Alan dl¢imleri cihaz
tarafindan otomatik olarak hesaplandi ve milimetrekarenin
yiizde biri kadar duyarliiga sahipti. Olciimler rutin beyin MRG
protokoliinde bulunan TSE/T1 sagital sekansindan geriye
donik olarak yapildi. Ayrica KK en yuksek uzunlugu (Ant.-
Post. capi) olcildi (Sekil 1B). KK 3 bolime ayrlarak uzun
aksina cizilen dik bir cizgi tizerinde KK yiiksekligi 6lciildii. inter
kommissiiral hattan gegen ¢izgi Gizerinde genu ve spleniumun
en genis Ant.-Post. caplari maniel ¢izim yapilarak ol¢uldu
(Sekil 1B). Bu ¢izim ve &lcimler ayni arastirmaci tarafindan
yapildi.

istatistiksel analiz

Biitlin verilere SPSS 16.0 programinda Independent Samples
T testi uygulandi ve p< 0,05 olan sonuglar anlamh olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Grup | erkek olgular, Grup Il ise kadin olgular olarak alindi.
Galismaya alinan tim olgularin yas ortalamasi 33'ddr. Grup

| olgularin yas ortalamasi 32,11+£7,20, Grup Il olgularin
yas ortalamasi 33,54+8,20 idi. Her iki grup yas ortalamasi
yoninden istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli
fark yoktu (p>0,05). Tim olgulardaki KK'un total ortalama
degerleri; Alan 652,87+81,21 mm2, Genu 10,74+1,50 mm,
Trunkus 6,51+0,79 mm, Splenium 11,10+£1,50 mm, Ant.-
Post. cap 68,39+4,35 mm olarak bulundu. Grup I'deki KK'un
ortalamadegerleri; Alan677,75+87,77 mm2, Genu 11,23+1,63
mm, Trunkus 6.56 + 0,78 mm, Splenium 11,25+1,46 mm, Ant.-
Post. cap 69,61+4,21 mm olarak bulundu. Grup IlI'deki KK'un
ortalama degerleri; Alan 636,54+72,36 mm2, Genu 10,42+1,63
mm, Trunkus 6.48+0,80 mm, Splenium 10,99+1,52 mm, Ant.-
Post. cap 67,60+4,27 mm olarak bulundu (Tablo |, I1).

Grup | ve Grup Il arasindaki Korpus Kallozum degerleri
istatistiksel olarak karsilastirildiginda: Alan, Genu, Ant.-Post.
cap Grup | lehine anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0.001).
KK'un trunkus ve splenium o&l¢limlerinde ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo II).

TARTISMA

Korpus kallozum iki serebral hemisferdeki kortikal ve
subkortikal néronlari  fonksiyonel ve anatomik olarak
birbirine baglayan en biiylk komissiiral lif demetidir. Anterior
komissiirden baslayarak posterior bolumleri sirasiyla genu,
trunkus ve spleniumdur. KK ve anterior komissiir, memeli
beyninde direkt olarak iki hemisferin neokorteksini baglamak
suretiyle algilama, kognisyon, égrenme ve istemli motor
hareketlerin koordinasyonunu saglamaktadir. insan beyninde
bu komissirlerde ortalama 109 akson bulundudu tahmin
edilmektedir. Bunlarin yaklasik yarisi genis ve miyelinli
liflerden, geri kalani ise miyelinsiz, bir kismi sayillamayacak
kadar kiiclik capli liflerden olusmaktadir. Komissiiral sistemler,
her iki hemisferdeki ayni projeksiyon alanlarini birlestirmek
Uzere diizenlenmistir (6).

KK'un alan ol¢timleriyle
bulunmamaktadir.

ilgili  standart bir metot
Simon ve ark tarafindan KK'un alan

ol

Sekil 1: A) Korpus Kallozumun Alan Olciimii. B) Korpus Kallozumun Cap Olciimleri.
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Tablo I: Gruplarin Morfometrik Degerleri

I T T T T YT

Grup | | 677,75+87,77 | 1123%163 |
Grup I 636,54+72,36 10,42+1,63
Total 652,87+81,21 10,74+1,50

Tablo II: Gruplarin Morfometrik Degerlerinin Karsilastiriimasi

656078 | 11,25£146 | 69,61+421
6.48+0,80 10,99+1,52 67,60+4,27
6,51+0,79 11,10+1,50 68,39+4,35

Alan 677,75+87,77 636,54+72,36 0,000
Genu 11,23%+1,63 10,42+1,63 0,000
Trunkus 6.56+0,78 6.48+0,80 0,434
Splenium 11,25+1,46 10,99+1,52 0,175
A-P Cap 69,61+4,21 67,60+4,27 0,000

Olclimleri komputerize planimetri yontemiyle kantitatif olarak
yapilmis, fakat rutin kullanim agisindan pratik olmadigindan
vazgecilmistir (16,15). MRG kullaniminin yayginlasmasiyla
KK'un morfometrik kantitatif alan olciim sekilleri degisik
programlar yoluyla direkt olarak hesaplanmasi mimkin
olmustur(16). Yillar icinde, dnceden kullaniimis bilgisayar
planlari, yerini daha pratik olan direkt dl¢limlere birakmistir
(10). Biz ol¢imlerimizde manuel ¢izim metodu kullanarak
bilgisayarda olctimler yaptik.

Bizim calismamizda, MRGde interkomissiral hattan
faydalanilarak orta sagital planda uygulanan alan O6l¢lim
teknigi, Simon ve ark. ve Jancke ve ark/nin kullandigi teknige
yakin goériinmektedir (16,10). Jancke ve ark. ise korpus
kallozumu 4 ayri bolim halinde incelemis, alan dl¢timlerinin
on beyin hacmiyle karsilastirmis, korpus kallozumun 6n
1/3, orta 1/3, istmus ve splenium uzunluklarinin cinsiyetle,
yasla, boyla ve el dominansi ile iliskilerini arastirmistir (10).
Simon ve ark. yaptiklari ¢alismada, korpus kallozum alan
Olclimlerinin yas, cinsiyet, klinik bulgular ve periventrikler
lezyonlarla iliskisini arastirmistir (15). Bizim c¢alismamizda,
KK'un 3 ayri bélimde genu, trunkus, splenium yuksekliginin
direkt uzunluk ol¢timleri kullaniimis ve cinsiyet farkliliklari
arastinlmistir.

KK anomalilerinin varliginda genellikle beynin diger
boltimleri ile ilgili gelisim anomalileri de mevcuttur (13).
KK bebeklik, cocukluk ve erken eriskinlik donemlerinde de
gelismeye devam eder. Ne zaman eriskinlikteki boyutlarina
eristigi sorusuna yanit arayan ¢ok sayida calisma mevcuttur.
Hampel ve ark. yaptigi buyuk olcekli bir calismada eriskinlik
doénemi boyutlarina 10-12 yaslar arasinda erisildigi sonucuna
varilmistir (7). Diger calismalarda ise gelisimin 15, 18 hatta
20 yasina kadar devam ettigi gosterilmistir (7,12,19). KK'un
morfolojisini etkileyen pek cok faktdr mevcuttur (5). Bunlarin
basinda gelisimsel anomaliler, miyelinizasyondaki bozukluklar
ve aksonlarin dejeneratif, iskemik veya travmatik nedenlerle
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kaybi yer alir (7,12,19). Diger nedenler arasinda cinsiyet
(4), yas (14), sag veya sol eli kullanma egilimi (20,22) gibi
demografik farkliliklarin yaninda, sizofreni (22) ve alkolizm (9)
gibi hastaliklar sayilabilir.

KK'un Kadin-Erkek bireyler arasindaki morfometrik 6l¢iim
farklarini géstermek icin ilk calismalar De Lacoste (4) ve ark
tarafindan yapilmis ve eriskin bayanlarda splenium daha
blylk bulunmustur. Kadin-Erkek bireylerin KK'larinin alan,
goriinim ve uzunluklariile ilgili dlgimlerde anlamli farkhhklar
gosteren calismalar olmasina ragmen (1,4,8), hicbir farkliligin
olmadigini gdsteren makalelerde mevcuttur (2,11,21). Halen
literatlrde kadin-erkek bireylerin KK'un morfometrik l¢iim
degerleri ile ilgili olarak tam bir fikir birligi yoktur.

Witelson ve ark. (21) isthmus, genu, total kallozum alanlan
bakimindan erkeklerde daha biyik oldugunu bulmuslardir.
Gupta ve ark. KK uzunlugunu erkeklerde daha buyik
bulmuslar bunu da erkeklerin beyin buydkligu ile iliskili
olabilecegini soylemislerdir (17). Gupta ve ark. Splenium
Olclimlerinde kadin ve erkek arasinda herhangi bir fark tespit
etmemislerdir (17). Bazi calismalarda kadinlarda trunkus
ve isthmusun daha buyik oldugu (3,21), genu ve anterior
trunkusun erkeklerde daha buyuk oldugu bildirilmistir (8,21).

Witelson hipotezine gore biyik KK bolgelerinin fazla
sayida myelinizasyon, kalin lifler, lif sayisinin fazla olmasina
baglamistir. Boyle 6zelliklerin ise o bdlgeden gecen hemisferik
liflerin fonksiyonel ve daha az fonksiyonel olmasina bagl
oldugunu bildirmistir (21).

Sonug olarak; KK'un Alan, Genu, Ant.-Post. caplari bakimindan
erkekler lehine anlaml bir fark oldugu, trunkus ve splenium
Olclimlerinde ise anlamli bir fark olmadigi bulundu. Yaptigimiz
calisma subjektif olmakla birlikte saglikh bireylerde KK'un
normal morfometrik Slciimlerini vermektedir. ileride KK'u
ilgilendiren norolojik hastaliklarda yapilacak calismalara bir
on hazirlik saglamaktadir.
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