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Turkgesi olup kaynak gésterme ve dizinleme amaci ile kullanilamaz.
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ARASTIRMA YAZISI

Eriskinlerde korpus kallozum morfometrisine
yonelik yeni bir indeks: kallozal/supratentoryal-

suprakallozal alan orani

Nuri Erdogian, Harun Ulger, ibrahim Tuna, Aylin Okur

AMAC

Eriskinlerde korpus kallozumun morfometrisine
yonelik yeni bir indeksin (kallozal/supratentoryal-
suprakallozal alan orani) kullanilabilirligini pros-
pektif olarak arastirmak.

GEREC VE YONTEM

Elli saghkl génilliide T1 agirhkli midsagital MR g6-
rintiileri Uzerinde kallozal ve supratentoryal-sup-
rakallozal alanlar olciilerek kallozal/supratentor-
yal-suprakallozal alan oranina ait ortalama deger
ve varyasyon katsayisi hesaplandi. Ol¢iimiin tek-
rarlanabilirligini arastirmak tizere iki ayri calismaci
tarafindan olgu sayisi daha sinirh bir alt grupta
(n=25) gozlemciler arasi uyum calismasi gercekles-
tirildi.

BULGULAR

Korpus kallozum alani ve supratentoryal-suprakal-
lozal alan ol¢iimlerinde kadin ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik vardi. Buna kar-
silik indeks ol¢iimiinde bu fark gozlenmedi. Litera-
tiirdeki calismalarla kiyaslandiginda varyasyon kat-
sayisi (%12.0) goreli olarak diisiiktii ve g6zlemciler
arasinda iyi bir uyum vardi (Pearson korelasyon
analizi, R=0.83).

SONUC

Kallozal/supratentoryal-suprakallozal alan orani,
eriskin korpus kallozumunun morfometrik anali-
zinde glivenilir bir indeks olarak kullanilabilir.

Anahtar soézcukler: « korpus kallozum . manyetik
rezonans goriintiileme

Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi, Radyoloji (N.E. =
nerdogan@erciyes.edu.tr, I.T., A.O.) ve Anatomi (H.U.)
Anabilim Dallari, Kayseri

Gelisi 2 Mart 2005; revizyon istegi 29 Mayis 2005;
revizyon gelisi 13 Temmuz 2005; kabult 17 Temmuz 2005

kal ve subkortikal noronlar arasindaki baglantilart saglayan en

biiyiik komissiiral yapidir (1). Histolojik olarak miyelinize ol-
mus sinir liflerinden olusur. Iletisimi sagladig1 néronlarin veya serebral
beyaz cevherin hasarinda KK morfolojisi de dolayli olarak etkilenir.
Etkilenme gelisimi tamamlanmadan Once gerceklesirse agenezi veya
hipogenezi, gelisimini tamamladiktan sonra gerceklesirse atrofi olarak
adlandirilir (2, 3). KK’nin gelisimsel asamalarini ve edinsel degisiklik-
lerini saptamak icin sagital diizlemde elde edilmis MR goriintiileri kul-
lanilabilir.

Bu caligsmada saglikli goniilliilerden alinan midsagital MR goriintiile-
ri iizerinde KK ve supratentoryal-suprakallozal (ST-SK) bolgenin alan
Ol¢timleri yapild: ve bu iki 6l¢limiin oranlanmasiyla elde edilen yeni bir
morfometrik indeks (KK/ST-SK) elde edildi. Bu indeksin kullanilabi-
lirligini degerlendirmek i¢in ¢calisma grubu i¢indeki varyasyon katsayi-
st ve farkli gézlemcilerin yaptig1 olctimler arasindaki uyum saptandi.
Benzer caligmalar literatiirde de mevcut olup, 6nermis olduklart indek-
sin paydasina farkl alan dl¢limlerini yerlestirmektedirler (4, 5). Bunla-
ra kiyasla varyasyon katsayisi diisiik ve gozlemciler aras1 uyumu yiik-
sek bir indeks, midsagital KK alaninda olusan degisikliklerin sayisal
olarak ifade edilmesinde daha etkin bir yonelim saglayabilir.

K orpus kallozum (KK), iki beyin yarimkiiresinde bulunan korti-

Gere¢ ve yontem

Calismada 23’1 erkek, 27’si kadin olmak iizere toplam 50 saglikli
goniillitye ait MR goriintiileri prospektif olarak incelendi. Goniilliilerin
ortalama yas1 33.4 yil idi (18-50 yil). Inceleme Gyroscan NT 1.5 T MR
cihazi (Philips Medical Systems, The Best, Netherlands) kullanilarak
yapildi. Olgularm hepsine T1 sagital ve FLAIR aksiyel sekanslar uygu-
landi. FLAIR sekansinin amaci, beyaz cevherde tesadiifi olarak sapta-
nabilecek odaksal beyaz cevher parlaklagmasi olan olgulari ¢alismadan
diglamakti. Senil atrofi olasiligini diglamak i¢in 50 yas iizeri kisiler ¢ca-
lismaya alinmadi. Olgularn T1 agirlikli goriintiileri bagka bir konsola
aktarilarak alan olciimleri yapildi. T1 agirlikli goriintiilemede kullani-
lan parametreler su sekildeydi: FOV: 230 mm; matriks: 256x256; ka-
Iinlik: 5 mm; aralik: 1 mm; NEX: 2-3; TE/TR: 14/562 msn. FLAIR se-
kansina ait parametreler ise FOV: 300 mm; matrix: 256x256; kalinlik:
5 mm; aralik: 1 mm; NEX: 2; TE/TR: 100/4700 msn seklindeydi.
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Sekil. Sagital planda TcA MRG. indeks hesaplanmasinda kullanilan alan dlgiimleri gdriiliiyor. Supratentoryal-
suprakallozal alanin posterior ve inferior kisminin daha iyi belirlendigine dikkat ediniz.

Olgiimler igin orta sagital diizlemde,
KK’nin en iyi goriintiilendigi T1 agir-
likl1 kesitlerden biri secildi. Once KK
cevresinden gecen kapali bir ¢izginin
icinde kalan alan hesaplandi. Daha
sonra ST-SK alan hesaplanarak ikisi
birbirine oranlandi (Sekil). ST-SK
alan hesaplanirken ¢izgilerin dura ve-
ya kalvaryumun i¢ laminasindan gec-
mesine dikkat edildi. Bu yaklagim ile
kortikal gri cevhere ait degisikliklerin
Ol¢iim sonuclarmi degistirmemesi he-
deflendi. Alan 6l¢timleri cihaz tarafin-
dan otomatik olarak hesaplanmaktaydi
ve milimetrekarenin yiizde biri kadar
bir duyarlilifa sahipti.

KK ve ST-SK bolgenin alanlart ve
bunlarin oranlanmasindan olugan in-
deks (KK/ ST-SK) erkek ve kadinlar-
da ayr1 ayr1 hesaplandi ve cinsiyet far-
liliginin sonuglar iizerindeki etkisi is-
tatistiksel olarak aragtirildi (Student t

testi). Grubun biitiinii icinde indeks
hesaplamalarinin gosterdigi degisken-
lik korelasyon katsayisi (Standart Sap-
ma x100/Ortalama Deger) ile deger-
lendirildi. Ayrica gozlemciler arasi
uyumu degerlendirmek ic¢in olgular-
dan 25’1 ayirt edilerek oOlctimler bir
bagka aragtirmaci tarafindan tekrarlan-
di1 ve sonuglar Pearson korelasyon
analizine tabi tutuldu.

Bulgular
KK ve ST-SK alanlar erkeklerde s1-
rastyla  656.7+83.5 mm2  ve

8734.4+708.7 mm?2, kadinlarda ise
608.4+84.2 mm2 ve 8149+654.5 mm?2
olarak bulundu (Tablo). Erkekler ve
kadinlardan elde edilen alan 6l¢iimle-
rinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark mevcuttu (p<0.05): Gerek KK
alani, gerekse ST-SK alan erkeklerde
daha biiyiik bulundu. ki alan l¢iimii-

Tablo. Erigkinlerde kallozal alan, supratentoryal-suprakallozal alan ve ikisinin oranlanmasi
ile elde edilen indeks degerlerine ait istatistiksel veriler

Kadin (n=27) Erkek (n=23) Toplam (n=50) t-testi
Kallozal Alan (mmz2) 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 katsayisi 0.12 0.12 0.12
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niin oranlanmasindan olusan indeks
erkek ve kadinlarda birbirine yakin
olup (swrasiyla 0.075+£0.009 ve
0.074+0.009), gruplar arasinda istatis-
tiksel fark mevcut degildi (p>0.05).
Grubun biitiinii (n=50) ele alindiginda
varyasyon Kkatsayist (standart sapma
x100/ortalama deger) %12.0 olarak
bulundu. Kisitl sayida olgu iceren ve
gozlemciler arast uyumu arastirdigi-
miz alt calisma grubunda (n=25) 1.
gozlemcinin hesapladig1 indeks deger-
lerinin ortalamasi 0.078+0.0078, 2.
gozlemcinin hesapladigi indeks deger-
lerinin ortalamas1 ise 0.076+0.0070
idi. Sonuclar arasinda istatistiksel ola-
rak fark yoktu (p>0.05). Gozlemciler
arast uyumu gosteren korelasyon kat-
sayist +0.83 idi (Pearson korelasyon
analizi).

Tartisma

KK’nin morfolojisini etkileyen pek
cok faktdr mevcuttur. Bunlarin bagin-
da gelisimsel anomaliler, miyelinizas-
yondaki bozukluklar ve aksonlarin de-
jeneratif, iskemik veya travmatik ne-
denlerle kayb1 yer alir (6-8). Diger ne-
denler arasinda cinsiyet (9, 10), yas
(10), sag veya sol eli kullanma egilimi
(11) gibi demografik farklililarin ya-
ninda, sizofreni (12) ve alkolizm (13)
gibi hastaliklar sayilabilir. Sayilan
hastaliklarda KK’deki sekil degisikligi
odaksal veya yaygin olabilir. Bu degi-
siklikler MR goriintiilerinin raporlan-
mas1 esnasinda subjektif degerlendir-
melerle ifade edilir. Basta odaksal de-
gisiklikler olmak tizere sekil ve alan
degisikliklerinin sayisal degerlerle ifa-
de edilmesi zordur. Odaksal degisik-
likleri saptamak icin anatomik seg-
mentasyon ¢aligmalar1 6ne siiriilmiigse
de, bu tiir dlclimleri pratik ¢aligmala-
ra sokmak kolay degildir (14). Bu c¢a-
lismada odaksal degisikliklerden cok
KK’nin biitlintinii degerlendiren, alan
Olciimiine dayali bir indeksin kullani-
labilirligi aragtirildi. Literatiirde ben-
zer Olglimleri yapan aragtirmalar var-
dir (4, 5). Rauch ve Jinkins, KK alani-
n1 aksiyel ve sagital serebral alanlarin
ortalamasina (5), Laissy ve arkadagla-
11 ise posterior fossa ve beyin sapini da
iceren kafatas: i¢ sagital alanina oran-



lamuglardir (4). Laissy ve arkadaglari-
nin hesaplamis olduklari indeksin ta-
nimi, onerdigimiz indekse daha ya-
kindir. Farkli olarak, oran hesabi1 yapi-
lirken sadece ST-SK bolgeden alinan
alan oOl¢timleri kullanilmistir. Bunun
sebebi dura materin supratentoryal
alani ayirt etmek icin iyi bir referans
cizgisi olusturmasidir. Nitekim oran
hesaplamalarina ait varyasyon katsa-
y1s1 (%12.0), Laissy ve arkadaglarinin
calismasinda saglikli yetiskinler igin
belirtilen degerin (%17.4) goreli ola-
rak altindadir (4). Buna ek olarak goz-
lemciler arast uyumun yiiksek olmasi
(+0.83), ol¢limiin tekrarlanabilirligi-
nin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Ancak indeksin kullanimut ile ilgili su
noktalarin  vurgulanmas:  gerekir:
KK/ST-SK alan oranimin amaci,
KK’yi diger noral yapilarin biiyiikliigii
ile oranlamak degildir. Amacimiz ora-
nin paydasina kalvaryum icinde degis-
kenligi az olan bir alan 6l¢limiinii yer-
lestirerek sonraki ol¢limlerin tekrarla-
nabilirligini artirmaktir. Bu maksatla
ST-SK alanin ¢evresini belirleyen ¢iz-
gilerin dura mater veya kalvaryumun
i¢c laminasindan ge¢mesine 0zen gos-
terilmistir. Indeksin hesaplanmasinda
kullanilan caligma grubu erigkinlerden
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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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