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Magnetik Rezonans Gorintilleme (MRI)
Yontemi ile Corpus Callosum Boyut

Olcuimlerinin El Kullanim D0m1nanthg1
ile Arasindaki iliskisi

Stikrii Dogruyol, Mehmet Cudi Tuncer

Dicle Universitesi Tip Fakiiltes! Anatormi Anabilim Dah-DIYARBAKIR

OZET
Corpus callosum alan ve boyut olarak genis bir spektrumda Magnetik Resonans Gérintilleme (MRG) yontemi ile izlenehil-
mektedir. Fakat bu alan ve boyutlann sinirlari tam olarak belilenememigtiv. Son yillarda yapilan calismalarda el kullanim do-
minanthé ile corpus callosum boyutlan arasinda bir iliski kurulmaya caligiimigtir.
Bu calismada. boyut diciimleri erigkin bireylerde el kulanim dominantigi dikkate ahnarak corpus callosum morfolojisinde na-
sil bir farkliigin olabilecedi arastirild.
Incelemeler spin eko sekanslanyla elde edilen T1 a@irlikli goriintllerle cranial midsagittal kesitlerde yapildi. Olgulann tam,
1 Tesla (T} gucunde SIEMENS EXPERT MR sistemi ile gériintliendi. Gruplar arasindaki parametreler student-t testi ile kar-
silagtinlmistir.
Scnug olarak. corpus callosum'a ait uzunluk parametrelerinde tim gruplarda istatistiksel olarak anlaml bir sonug elde edile-
medi. Burdan yola gikilarak son yillarda tim diinyada ciddi bir bigimde tartisilan et kulianim dominathig ile corpus callosum
boyut élctimieri arasinda aniamii bir iligkinin olmadigy sonucuna vanld.

Anahtar Kelimeler: Corpus caliosum, MR, handedness.

SUMMARY
The area and size of the corpus callosum can be examined with Magnetic resonance imaging {(MRI) to a large extent. But,
the boundaries of the area and size of the corpus callosum haven't been distinguished exactly. Indicated in recent studies,
has been struggled a relation between handedness and parameters of corpus callosum.
In this study, it was investigated that how the corpus callosum morphology would be alert take into account handedness in
adult person.
All subjects were scanned on midsagittal slices 1 Tesla Siemens Expert MR imaging scanner. The values of the parameters
in all groups were compared by Student t test.
In conclusion, the iength parameters of the corpus callosum in all groups weren't statistically significant. Therefore, It wasn't
a significant relationship between handedness and parameters of corpus callesum that has been seriously discussing whole
world in recent years.

Key Words: Corpus callosum, MR, handedness.

GIRIS genu corporis callosi, truncus corporis callosi ve spleni-
um corporis callosi diye 4 bélime ayrilarak incelenir
(3.4.5.6).

Corpus callosum’un kortikal projeksiyon sistem igin-

Corpus callosum beyindeki homolog merkezleri bir-
birine baglayan en biytk kommisural yoldur. Bu kom-
misural yeolun ihtiva ettigi sinir sayiss 250-300 milyon si-
i . . . de anahtar bir rol oynamaktadir. Birbirine bilateral olarak
nir lifi arasmda degismektedir (1). Corpus callosum’un

farldi cerrahi kesitlerinden elde edilen bulgularda duyy- 228l olan kortikal merkezlerin fokal veya diffuz anormi-

sal. motor, anlama, égrenme ve hahzay kuvvetlendiren
bilgileri iki beyin hemisferinde birbirine baglachg sap-
tanmustir {2}, Corpus callosum (CC) gross anatomi kitap-
larinda. énden arkaya dogru rostrum corporis callosi,

teleri Dilateral olarak homototopik dagilimis CC lifleri
tizerinde sekonder bir etki yaratti@ bu etkiler hem hiic-
resel hem de anatomik yapida kendini gésterebilmekte

ve sizofren, hiperaktivasyon gosteren hastalar, niikse-
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dip azalhp ¢ogalan multip skelorozlu hastalar, Alzhe-
imerli hastalar ve bunaklarda noérolojik gelismeye bagh
rahatsizliklar ve displaziler olusturmaktadir (7,8,9,10,
11,12,13,14,15,16).

YONTEM VE GERECLER

Bu calismada. cogunlugunu tip fakiltesi 6grencileri-
nin olusturdugu herhangi bir nérolojik rahatsizligr olma-
yan dgrenci ve yakinlarindan olusan toplam 80 bireyin
corpus callosum’u el kullanim faktéra dikkate alinarak
MR ile degerlendirilmistir. incelemeler spin eko sekans-
lariyla elde edilen T1 agirhkh gorintilerle (TIA,
TR/TE=570/15 ms). cranial midsagittal kesitlerde yapil-
di. Olgulann timd, 1 Tesla (T) glicinde SIEMENS EX-
PERT MR (FA=90, Thickness=5mm, Fov=230, Mat-
rix=192x256, Acq=2) sistemi ile goriintiilendi. Toplam
80 ogrencinin yansi sol elini kullanan grup (16-32 yas;
28 erkek, 12 bayan), diger yansi ise sag elini kullanan
grup (14-27 yas; 30 erkek, 10 bayan) olusturmaktadir.

Corpus callosum ile ilgili calismamizda el kullanimi
tayini, bireye hangi eli ile yazi yazdig sorularak tespit
edildi. Corpus callosum’un uzunluk dlgimleri yapilirken
Sandra F. Witelson'un belirlemis oldugu parametreler
kriter alimp 8lcimler yapildi. Corpus callosum uzunlugu
(CCU). genu alaninin en ug 6n noktas! B ile splenyum
alaninin en ug arka noktas: B1 arasindaki mesafe (Resim
2). Corpus callosum yiiksekligi (CCY), corpus callo-
sum’un Ust ve alt noktalarindan teget gegirilen birbirine
paralel iki transvers dizlem (T1 ve T2) arasindaki mesa-
fe (Resim 1). Midsagittal corpus callosum yliksekligi
(MCCY), corpus callosum uzunlugunun tam orta nokta-
sindan dik bir aciyla gecirilen vertikal eksenin corpus
callosum’u kestigi noktalar (M-M1) arasindaki mesafe
(Resim 2). Splenyum genisligi (SG), corpus callosum
uzunlugunun splenyumu kestigi noktalar olan G1 ve Bl
arasindaki mesafe (Resim 3).

Splenyum uzunlugu (SU) ise splenyumun en (st ve
en alt noktalan olan S ve S1 arasindaki mesafe olarak
degerlendirilip élcimler yapildi (Resim 3). Corpus callo-
sum uzunluklarina ait degerler eriskin bireylerde el kul-

Resim 1. Corpus callosum yiiksekligi (CCY).

Bi)

Resim 3. Splenium genisligi (G1-B1) ve splenium uzunlugu
(5-51).

lanim faktéria dikkate alinarak Student- t testi ile istatis-
tiksel olarak yorumlandi.

BULGULAR

Calismamizda sol elini kullanan gruba ait ortalama
uzunluk degerlerini sag elini kullanan gruba gore daha
biiylk bulmamiza ragmen farklann istatistiksel olarak
anlamli olmadigini tespit ettik (p>0.05) (Tablo 1). El kul-
lanim dominanthg dikkate alinmadiginda ortalama
uzunluk degerlerine baktigimiz zaman splenyum genis-
ligi disinda erkeklerde tim uzunluk parametrelerinin
bayanlara gore daha biiylik oldugunu fakat bu farklarin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini gérdiik (p>0.05)
(Tablo 1). Bu sonuclar 1siginda el kullanim dominatlig
ile corpus callosum boyut él¢limleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir sonu¢ elde edemedik.

TARTISMA

Corpus callosum’un boyut &lgimleri ile ilgili noéro-
anatomik bulgular noérolojik rahatsizliklann teshisinde
énemli bir faktordir. Yapilan calismalarda bu rahatsizlik-
lar ile boyut dlgimleri ve diger kriterler arasinda bir ilig-
kinin olup olmadig bir soru isaretidir (17,18).

Beynin spesifik yapilanmasinda var olan boyutsal
farkhiliklarin, tim beyin dokusu icinde énemsiz sayilabi-
lecek bir farkliik mi yoksa cinsiyet, el kullanimi veya

- 28 —



Table 1. Sol elini kullanan grup (40) ile sag elini kullanan gruba {40) ait minimum, maksimum ve ortalama

dederler

SOLAKLAR SAGLAKLAR

Minimum Maksimum Ortalama Minfmum Maksimum Ortalama
YAS (yil) 16 a2 21.48+2 80 14 17 19.52+0.44
CCU (cm) 6.20 8.00 7.05+0.41 6.01 8.00 7.04+0.50
CCY (cm) 2.20 3.20 2.62+0.24 2.10 3.50 2.57+0.28
MCCY {cm) 0.50 0.90 0.70£0.08 0.50 0.80 0.68+0.10
SG (cm) 0.90 1.60 1.29+0.16 1.00 1.50 1.25+£0.16
SU {cm 1.20 2.20 1.4520.19 1.00 2.00 1.44+0.21

hastahiklara bagh olarak mi farkhlasmanin gelistigini sap-
tamanin oldugunu arastirmislarchr. Corpus callosum ile
ilgili yapilan itk calismalarda total kollosal alan yluzdesi-
nin beyin boyuttarna ait bir dlciim olarak verildigi ifade
edilmistir. Midsagittal cerebral alanin ézellikie nérolojilk
cahsmalarda, agirhk dlgumlerinin ise kadavratar Gzerin-
de yapilan ¢alismalarda kulianilcdhgini belirtmisierdir. Be-
yin agirhgimin total kollosal alan ile iligkisi olmasi nede-
niyle yapttan ¢ahsmalarda CC ile total beyin agirhg ara-
sindaki hatalar dizeltilmistir. Bu dlizeltmelere ragmen
beyin agtrhg ikiye bolindigl halde kollosal alan/beyin
agurhigr oram yliksek oranda beyin agirhig ile iliskili bu-
lundugu rapor etmisterdir {19).

Yapian fizyolojik calismalarda motor ve duyusal
alanlarin sot elini kuilananlarda daha iyi sonuglar verdi-
gini belirtmislerdir {20). Sol elini kullanan insanlarn
okuma-yazma ve konusma merkezlerini ihtiva eden sag
beyin hemisferinin. sag elini kultanan insanlara gére ati-
pik oldugu belirtmislerdir (21).

Witelson ve arkadaslan erkeklerde disiik testoste-
ron seviyesinin akson eliminizasyonunu azalttigi, istmus
ve temporoparyetal yapilarda bir biyUmenin goérildi-
gund, sol el kullammumin artti@ kanisina varmuslardir.
Ayrica sol elini kullanan bireylerin daha bly(k bir istmus
alamna sahip oldugunu bildirmislerdir (22). Moffat ve
arkadaslan da testosteronun corpus catlosum'un gelisi-
minde énemli bir yer tuttugunu belirtmislerdir. Corpus
callosum’un posterior segmentleri ile testosteron sevi-
yesi arasinda anlamh bir korelasyon oldugunu rapor et-
rmiglerdir (23},

Coweli ve arkadaslan da yaptiklar bir galismada cin-
siyet ve yas arasinda bir iliskinin olup olmadigim CC" un
midsagittal kesitlerinde CC alani, uzunlugu ve genisligi
tespit edilmis dzellikle bu dlcimlerde CC genisligi pri-
mer kriter olarak alimip yas gruplanna gore degerlendir-
mislerdir. Bu yas gruplanndan 3-18, 22-39 ve 95-99
yvaslan arasindakilerde yas ile cinsiyet arasinda anlamh
bir iliski saptamislardir. Bayanlarda bu (¢ grupta da
maksimum genislik alamamislardir. Maksimum genisli-
gin bayanlarda 41-50 yaslan arasinda gérdilip, 20 ya-

sinda pik yaptiktan sonra tekrar azaldigini rapor etmis-
terdir (24).

De Lacoste ve arkadaslan gestasyonun 26.-41{. haf-
talan arasinda fotal corpus callosum midsagittal kesitle-
rinin fotograflanni ¢ektikten sonra bu fotograflardan CC
alar, genu genisligi. trunkus genisligi ve splenyum ge-
nislikleri dlgulmustir. Gestasyonun 206. haftasinda ba-
yaniarda splenyum genisligi anlaml derecede farkh bu-
lunmustur. Total corpus caltosum alanim bayanlarda er-
keklere oranla daha blyik olmasina ragmen bu farkin
istatistiksel olarak anlamibi elmadig) belirtilmistir. Bu so-
nuglardan yola gkarak gonodal steroidlerin ve genetik
faktdrierin noral yapilanin farkltlasmasinda fotal dénem-
de dnemli bir rold oldugunu ileri sGrmuslerdir {(25).

Schlaug ve arkadaslan, profesyonel mizik sanatgila-
r ile kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet ve el kullamm
dominanthg arasinda bir farkin olup olmadhigm arastir-
muglarchir. Yedi yasindan énce mizige basfarms sanatgi-
larda corpus callosum’un anterior subgruplarinin daha
blyiik oldugunu belirtmislerdir. Midsagittal corpus cal-
losum alani ite corpus callosum’dan gegen lifler arasin-
da pozitif bir korelasyonun olduguna dikkat ¢ekip, inter-
hemisferik baglantilar ve sensorimotor alanlann asimet-
risinin farkl oldugunu bildirmislerdir (26).

Denenberg ve arkadaslan 104 vakada total CC alam-
ni, CC yliksekligini ve soldan saga dogru birbirinden esit
uzakhkta olan 99 farkli CC genisligini MR ile degerlen-
mislerdir. Bu genislikler sol elini kullanan erkekler ile sag
elint kullanan bayanlarda cinsiyet ile el kullammi arasin-
daki iliski CC én yarisinda anlamli bulunmustur. CC arka
yarisinda erkeklerde bayanlara gére daha biiylik tespit
etmislerdir (27).

Laissy ve arkadaslan 12-85 yaslan arasinda 243 bi-
reyde (124 birey kontrol grup) noérolojik rahatsizhg:
olan hastalar ile kontrol grubunu MR (0.5 T) ile karsilas-
tirmislardir. Kontrol grubunda total CC alarum ortalama
6.36 ¢cm2, Ortalamna CC uzunlugunu 7.06 cm bulmus-
lardwr. Ortalama genu, trunkus ve splenyum degerleri-
nin ndrolojik rahatsizlig olan hastalar ile kiyaslandigi za-
rman anlamlt sonuglar verdigini  bildirmislerdir {28). Ch-
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keman ve arkadaslar da dikkat eksikligi hiperaktivasyon
bozuklugu (ADHD) olan sag elini kullanan hastalar ile
(n=15) yine sag elini kullanan normal bireylerin midsa-
gittal kesitlerini MR (1.5 T) ile degerlendirmislerdir.
Splenyum alant dildkat eksikiigi hiperaktivasyon bozul-
lugu gosteren cocuklarda. normal ¢oculdara gore daha
kUgik bulmuslarchr (29),

Cahsmamizda sol elini kullanan grup icinde CC
uzunlugunu ortalama olarak 7.05+0.41 cm, sag elini
kullanan grup icinde de 7.04+0.50 cm (Tablo 1), el kul-
lamimina bakilmakstzin bayaniarda CC uzunlugunu orta-
lama olarak 6.93+0.46 cm, erkeklerde ise 7.09+0.45
cm olarak bulduk (Tabio 1).

Georgy ve arkadaslar corpus callosum ile ilgili baa
rahatsizitklarin pathogenesini anlamak icin arteriel bes-
lenmesinin iyi bilinmesi gerektigini belirtmislerdir. Cor-
pus callosum’ un gbvde kismini a.cerebri anterior’ dan
gelen perikoliosal dalin. genu ve rostrum alanlarim
a.communicantes anterior’ dan gelen bir dalin. spleni-
um atarunt ise a.cerebralis posterior’ dan gelen bir peri-
kollosal dalin besledigini ifade etmislerdir (30). Ture ve
arkadaslan da kadavralar Gzerinde yaptiklari bir cahsma-
da corpus callosum™ un arteriel beslenmesinin nasil ol-
dugunu mikroskobik dizeyde incelemislerdir. calisma-
da corpus callosum’ un a.communicantes anterior.
a.pericollosa ve a.pericollosa posterior’ dan beslendigi-
ni belirtmislercir (31},

Calismamiz da sol elini kullanan grubun CC'una ait
tim parametre ortalamalannin sag elini kullanan gruba
gore daha biyik bulunmasina karsin farkin istatistiksel
olaralk anlaml olmadigim saptadik {p:>0.05) {Tablo 1}. El
kullanimina bakilmaksizin  bayanlarda CC ortalama
uzunluklannin. erkeklerin CC ortalama uzuntuklarindan
daha kigik oldugunu gordik (Tablo 1) Elde ettigimiz
bulgulara gore. el kullanim dominanthg ile corpus cal-
losum boyut parametleri arasinda anlamli bir istatistik-
sel iliskinin olmadigini tespit ettik.
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