
Diagn Interv Radiol 2005; 11:179-181. NÖRORADYOLOJ‹

T ü r k  R a d y o l o j i  B ü l t e n i ● A27

ARAfiTIRMA YAZISIBu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan ‹ngilizce makalenin
Türkçesi olup kaynak gösterme ve dizinleme amac› ile kullan›lamaz.

A novel index to estimate the corpus callosum morphometry in adults:
callosal/supratentorial-supracallosal area ratio. N. Erdo¤an, H. Ülger, ‹. Tuna, 
A. Okur. Diagn Intervent Radiol 2005; 11:179-181.

K orpus kallozum (KK), iki beyin yar›mküresinde bulunan korti-

kal ve subkortikal nöronlar aras›ndaki bağlant›lar› sağlayan en

büyük komissüral yap›d›r (1). Histolojik olarak miyelinize ol-

muş sinir liflerinden oluşur. İletişimi sağlad›ğ› nöronlar›n veya serebral

beyaz cevherin hasar›nda KK morfolojisi de dolayl› olarak etkilenir.

Etkilenme gelişimi tamamlanmadan önce gerçekleşirse agenezi veya

hipogenezi, gelişimini tamamlad›ktan sonra gerçekleşirse atrofi olarak

adland›r›l›r (2, 3). KK’nin gelişimsel aşamalar›n› ve edinsel değişiklik-

lerini saptamak için sagital düzlemde elde edilmiş MR görüntüleri kul-

lan›labilir. 

Bu çal›şmada sağl›kl› gönüllülerden al›nan midsagital MR görüntüle-

ri üzerinde KK ve supratentoryal-suprakallozal (ST-SK) bölgenin alan

ölçümleri yap›ld› ve bu iki ölçümün oranlanmas›yla elde edilen yeni bir

morfometrik indeks (KK/ST-SK) elde edildi. Bu indeksin kullan›labi-

lirliğini değerlendirmek için çal›şma grubu içindeki varyasyon katsay›-

s› ve farkl› gözlemcilerin yapt›ğ› ölçümler aras›ndaki uyum saptand›.

Benzer çal›şmalar literatürde de mevcut olup, önermiş olduklar› indek-

sin paydas›na farkl› alan ölçümlerini yerleştirmektedirler (4, 5). Bunla-

ra k›yasla varyasyon katsay›s› düşük ve gözlemciler aras› uyumu yük-

sek bir indeks, midsagital KK alan›nda oluşan değişikliklerin say›sal

olarak ifade edilmesinde daha etkin bir yönelim sağlayabilir. 

Gereç ve yöntem
Çal›şmada 23’ü erkek, 27’si kad›n olmak üzere toplam 50 sağl›kl›

gönüllüye ait MR görüntüleri prospektif olarak incelendi. Gönüllülerin

ortalama yaş› 33.4 y›l idi (18-50 y›l). İnceleme Gyroscan NT 1.5 T MR

cihaz› (Philips Medical Systems, The Best, Netherlands) kullan›larak

yap›ld›. Olgular›n hepsine T1 sagital ve FLAIR aksiyel sekanslar uygu-

land›. FLAIR sekans›n›n amac›, beyaz cevherde tesadüfi olarak sapta-

nabilecek odaksal beyaz cevher parlaklaşmas› olan olgular› çal›şmadan

d›şlamakt›. Senil atrofi olas›l›ğ›n› d›şlamak için 50 yaş üzeri kişiler ça-

l›şmaya al›nmad›. Olgular›n T1 ağ›rl›kl› görüntüleri başka bir konsola

aktar›larak alan ölçümleri yap›ld›. T1 ağ›rl›kl› görüntülemede kullan›-

lan parametreler şu şekildeydi: FOV: 230 mm; matriks: 256x256; ka-

l›nl›k: 5 mm; aral›k: 1 mm; NEX: 2-3; TE/TR: 14/562 msn. FLAIR se-

kans›na ait parametreler ise  FOV: 300 mm; matrix: 256x256; kal›nl›k:

5 mm; aral›k: 1 mm; NEX: 2; TE/TR: 100/4700 msn şeklindeydi. 
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AMAÇ
Eriflkinlerde korpus kallozumun morfometrisine
yönelik yeni bir indeksin (kallozal/supratentoryal-
suprakallozal alan oran›) kullan›labilirli¤ini pros-
pektif olarak araflt›rmak. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Elli sa¤l›kl› gönüllüde T1 a¤›rl›kl› midsagital MR gö-
rüntüleri üzerinde kallozal ve supratentoryal-sup-
rakallozal alanlar ölçülerek kallozal/supratentor-
yal-suprakallozal alan oran›na ait ortalama de¤er
ve varyasyon katsay›s› hesapland›. Ölçümün tek-
rarlanabilirli¤ini araflt›rmak üzere iki ayr› çal›flmac›
taraf›ndan olgu say›s› daha s›n›rl› bir alt grupta
(n=25) gözlemciler aras› uyum çal›flmas› gerçeklefl-
tirildi. 

BULGULAR
Korpus kallozum alan› ve supratentoryal-suprakal-
lozal alan ölçümlerinde kad›n ve erkekler aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k vard›. Buna kar-
fl›l›k indeks ölçümünde bu fark gözlenmedi. Litera-
türdeki çal›flmalarla k›yasland›¤›nda varyasyon kat-
say›s› (%12.0) göreli olarak düflüktü ve gözlemciler
aras›nda iyi bir uyum vard› (Pearson korelasyon
analizi, R=0.83). 

SONUÇ
Kallozal/supratentoryal-suprakallozal alan oran›,
eriflkin korpus kallozumunun morfometrik anali-
zinde güvenilir bir indeks olarak kullan›labilir. 

Anahtar sözcükler: ● korpus kallozum ● manyetik
rezonans görüntüleme 
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Ölçümler için orta sagital düzlemde,

KK’nin en iyi görüntülendiği T1 ağ›r-

l›kl› kesitlerden biri seçildi. Önce KK

çevresinden geçen kapal› bir çizginin

içinde kalan alan hesapland›. Daha

sonra ST-SK alan hesaplanarak ikisi

birbirine oranland› (Şekil). ST-SK

alan hesaplan›rken çizgilerin dura ve-

ya kalvaryumun iç laminas›ndan geç-

mesine dikkat edildi. Bu yaklaş›m ile

kortikal gri cevhere ait değişikliklerin

ölçüm sonuçlar›n› değiştirmemesi he-

deflendi. Alan ölçümleri cihaz taraf›n-

dan otomatik olarak hesaplanmaktayd›

ve milimetrekarenin yüzde biri kadar

bir duyarl›l›ğa sahipti. 

KK ve ST-SK bölgenin alanlar› ve

bunlar›n oranlanmas›ndan oluşan in-

deks (KK/ ST-SK) erkek ve kad›nlar-

da ayr› ayr› hesapland› ve cinsiyet far-

l›l›ğ›n›n sonuçlar üzerindeki etkisi is-

tatistiksel olarak araşt›r›ld› (Student t

testi). Grubun bütünü içinde indeks

hesaplamalar›n›n gösterdiği değişken-

lik korelasyon katsay›s› (Standart Sap-

ma x100/Ortalama Değer) ile değer-

lendirildi. Ayr›ca gözlemciler aras›

uyumu değerlendirmek için olgular-

dan 25’i ay›rt edilerek ölçümler bir

başka araşt›rmac› taraf›ndan tekrarlan-

d› ve sonuçlar Pearson korelasyon

analizine tabi tutuldu. 

Bulgular
KK ve ST-SK alanlar erkeklerde s›-

ras›yla 656.7±83.5 mm2 ve

8734.4±708.7 mm2, kad›nlarda ise

608.4±84.2 mm2 ve 8149±654.5 mm2

olarak bulundu (Tablo). Erkekler ve

kad›nlardan elde edilen alan ölçümle-

rinde istatistiksel olarak anlaml› bir

fark mevcuttu (p<0.05): Gerek KK

alan›, gerekse ST-SK alan erkeklerde

daha büyük bulundu. İki alan ölçümü-

nün oranlanmas›ndan oluşan indeks

erkek ve kad›nlarda birbirine yak›n

olup (s›ras›yla 0.075±0.009 ve

0.074±0.009), gruplar aras›nda istatis-

tiksel fark mevcut değildi (p>0.05).

Grubun bütünü (n=50) ele al›nd›ğ›nda

varyasyon katsay›s› (standart sapma

x100/ortalama değer) %12.0 olarak

bulundu. K›s›tl› say›da olgu içeren ve

gözlemciler aras› uyumu araşt›rd›ğ›-

m›z alt çal›şma grubunda (n=25) 1.

gözlemcinin hesaplad›ğ› indeks değer-

lerinin ortalamas› 0.078±0.0078, 2.

gözlemcinin hesaplad›ğ› indeks değer-

lerinin ortalamas› ise 0.076±0.0070

idi. Sonuçlar aras›nda istatistiksel ola-

rak fark yoktu (p>0.05). Gözlemciler

aras› uyumu gösteren korelasyon kat-

say›s› +0.83 idi (Pearson korelasyon

analizi).

Tart›flma
KK’nin morfolojisini etkileyen pek

çok faktör mevcuttur. Bunlar›n baş›n-

da gelişimsel anomaliler, miyelinizas-

yondaki bozukluklar ve aksonlar›n de-

jeneratif, iskemik veya travmatik ne-

denlerle kayb› yer al›r (6-8). Diğer ne-

denler aras›nda cinsiyet (9, 10), yaş

(10), sağ veya sol eli kullanma eğilimi

(11) gibi demografik farkl›l›lar›n ya-

n›nda, şizofreni (12) ve alkolizm (13)

gibi hastal›klar say›labilir. Say›lan

hastal›klarda KK’deki şekil değişikliği

odaksal veya yayg›n olabilir. Bu deği-

şiklikler MR görüntülerinin raporlan-

mas› esnas›nda subjektif değerlendir-

melerle ifade edilir. Başta odaksal de-

ğişiklikler olmak üzere şekil ve alan

değişikliklerinin say›sal değerlerle ifa-

de edilmesi zordur. Odaksal değişik-

likleri saptamak için anatomik seg-

mentasyon çal›şmalar› öne sürülmüşse

de,  bu tür ölçümleri pratik çal›şmala-

ra sokmak kolay değildir (14). Bu ça-

l›şmada odaksal değişikliklerden çok

KK’nin bütününü değerlendiren, alan

ölçümüne dayal› bir indeksin kullan›-

labilirliği araşt›r›ld›. Literatürde ben-

zer ölçümleri yapan araşt›rmalar var-

d›r (4, 5). Rauch ve Jinkins, KK alan›-

n› aksiyel ve sagital serebral alanlar›n

ortalamas›na (5), Laissy ve arkadaşla-

r› ise posterior fossa ve beyin sap›n› da

içeren kafatas› iç sagital alan›na oran-

fiekil. Sagital planda TcA MRG. ‹ndeks hesaplanmas›nda kullan›lan alan ölçümleri görülüyor. Supratentoryal-
suprakallozal alan›n posterior ve inferior k›sm›n›n daha iyi belirlendi¤ine dikkat ediniz.  

Tablo. Eriflkinlerde kallozal alan, supratentoryal-suprakallozal alan ve ikisinin oranlanmas›
ile elde edilen indeks de¤erlerine ait istatistiksel veriler 

Kad›n (n=27) Erkek (n=23) Toplam (n=50) t-testi

Kallozal Alan (mm2) 608.4±84.2 656.7±83.5 631.5±86.7 p<0.5
Supratentoryal-Suprakallozal 
Alan (mm2) 8149.0±654.5 8734.4±708.7 8429.0±737.3 p<0.5

Oran 0.074±0.009 0.075±0.009 0.074±0.009 p>0.5

Varyasyon katsay›s› 0.12 0.12 0.12
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lam›şlard›r (4). Laissy ve arkadaşlar›-

n›n hesaplam›ş olduklar› indeksin ta-

n›m›, önerdiğimiz  indekse daha ya-

k›nd›r. Farkl› olarak, oran hesab› yap›-

l›rken sadece ST-SK bölgeden al›nan

alan ölçümleri kullan›lm›şt›r. Bunun

sebebi dura materin supratentoryal

alan› ay›rt etmek için iyi bir referans

çizgisi oluşturmas›d›r. Nitekim oran

hesaplamalar›na ait varyasyon katsa-

y›s› (%12.0), Laissy ve arkadaşlar›n›n

çal›şmas›nda sağl›kl› yetişkinler için

belirtilen değerin (%17.4) göreli ola-

rak alt›ndad›r (4). Buna ek olarak göz-

lemciler aras› uyumun yüksek olmas›

(+0.83), ölçümün tekrarlanabilirliği-

nin yüksek olduğunu göstermektedir.

Ancak indeksin kullan›m› ile ilgili şu

noktalar›n vurgulanmas› gerekir:

KK/ST-SK alan oran›n›n amac›,

KK’yi diğer nöral yap›lar›n büyüklüğü

ile oranlamak değildir. Amac›m›z ora-

n›n paydas›na kalvaryum içinde değiş-

kenliği az olan bir alan ölçümünü yer-

leştirerek sonraki ölçümlerin tekrarla-

nabilirliğini art›rmakt›r. Bu maksatla

ST-SK alan›n çevresini belirleyen çiz-

gilerin dura mater veya kalvaryumun

iç laminas›ndan geçmesine özen gös-

terilmiştir. İndeksin hesaplanmas›nda

kullan›lan çal›şma grubu erişkinlerden

oluşmaktad›r. Pediatrik yaş grubunda

KK’nin gelişimini tamamlamam›ş ol-

mas› ya da mikrosefali ve kraniyosi-

nostoz gibi anomalilerin göreceli ola-

rak s›k olmas› nedeniyle KK ve ST-

SK alan ölçümleri değişkenlik göste-

recektir. Bu nedenle önerilen indeksin

pediatrik yaş grubundaki karş›l›ğ›n›

başka çal›şmalarla araşt›rmaya gerek-

sinim vard›r. 

Sonuç olarak, önermiş olduğumuz

indeks, KK’nin odaksal değişiklikleri-

ne duyars›z olmakla birlikte KK’nin

gelişimsel yetersizliği (hipogenezi) ya

da yayg›n beyaz cevher kayb›na bağl›

atrofi gibi durumlar›n değerlendiril-

mesinde morfometrik bir gösterge

olarak kullan›labilir.

A NOVEL INDEX TO ESTIMATE THE CORPUS CALLOSUM MORPHOMETRY IN ADULTS:
CALLOSAL/SUPRATENTORIAL-SUPRACALLOSAL AREA RATIO

PURPOSE: To prospectively investigate the feasibility of a new index
(callosal/supratentorial-supracallosal area ratio) in morphometric analysis of the
corpus callosum in adults.

MATERIALS AND METHODS: The callosal and supratentorial-supracallosal areas of 50
healthy volunteers were measured on T1 weighted midsagittal magnetic resonance
images. Mean value and variation coefficient for the index was calculated. In a
limited subset of subjects (n=25), an interobserver agreement study was conducted
to estimate the reproducibility of the index.

RESULTS: There was a statistically significant difference between the area for corpus
callosum and supratentorial-supracallosal regions in males and females, although
the calculated ratio (index) had no sex-difference. When compared to the literature,
the variation coefficient was relatively lower (12.0%), with good interobserver
agreement (Pearson correlation analysis, r=0.83).

CONCLUSION: Callosal/supratentorial-supracallosal area ratio might serve as a
reliable index in morphometric analysis of the corpus callosum in adults.

Key words: ● corpus callosum ● magnetic resonance imaging  
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