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Magnetik Rezonans Görüntüleme (MRI) 
Yöntemi ile Corpus Callosum Boyut 
Ölçümlerinin E l Kullanım Dominantlığı 
ile Arasındaki ilişkisi 
Şükrü Doğruyol, Mehmet Cudi Tuncer 

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi Anabilim Dalı-DİYARBAKIR 

ÖZET 
Corpus cal losum alan ve boyut olarak geniş bir spektrumda Magnetik Resonans Görüntüleme (MRG) yöntemi ile izlenebil ­
mektedir. Fakat bu alan ve boyutların sınırları tam olarak belirlenememiştir. Son yıllarda yapılan çalışmalarda el kullanım do ­
minantlığı ile corpus cal losum boyutları arasında bir ilişki kurulmaya çalışılmıştır. 
Bu çalışmada, boyut ölçümleri erişkin bireylerde el kullanım dominantlığı dikkate alınarak corpus cal losum morfolojisinde na­
sıl bir farklılığın olabileceği araştırıldı. 
İncelemeler spin eko sekanslarıyla elde edilen T1 ağırlıklı görüntülerle cranial midsagittal kesitlerde yapıldı. Olguların tümü, 
1 Tesla (T) gücünde S IEMENS EXPERT MR sistemi ile görüntülendi. Gruplar arasındaki parametreler student-t testi ile kar-
şılaştırılmıştır. 
Sonuç olarak, corpus cal losum'a ait uzunluk parametreler inde tüm gruplarda istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç elde edile­
medi . Burdan yola çıkılarak son yıllarda tüm dünyada ciddi bir biçimde tartışılan el kullanım dominatlığı ile corpus cal losum 
boyut ölçümleri arasında anlamlı bir ilişkinin olmadığı sonucuna varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Corpus cal losum, MR, handedness. 

SUMMARY 
The area and size of the corpus cal losum can be examined with Magnetic resonance imaging (MRI) to a large extent. But, 
the boundar ies of the area and size of the corpus cal losum haven't been distinguished exactly. Indicated in recent studies, 
has been struggled a relation between handedness and parameters of corpus cal losum. 
In this study, it was invest igated that how the corpus cal losum morphology would be alert take into account handedness in 
adult person. 
All subjects were scanned on midsagittal slices 1 Tesla S iemens Expert MR imaging scanner. The values of the parameters 
in all groups were compared by Student t test. 
In conclus ion, the length parameters of the corpus cal losum in all groups weren't statistically significant. Therefore, It wasn't 
a significant relat ionship between handedness and parameters of corpus cal losum that has been seriously discussing whole 
world in recent years. 
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GİRİŞ 

C o r p u s c a l l o s u m b e y i n d e k i h o m o l o g m e r k e z l e r i b i r ­
b i r ine bağlayan en büyük k o m m i s u r a l yo l du r . Bu k o m -
misu ra l y o l u n i h t i v a ettiği s in ir sayısı 2 5 0 - 3 0 0 m i l y o n s i ­
nir lifi arasında değişmektedir (1) . Co rpus c a l l o s u m ' u n 
farklı ce r rah i k e s i t l e r i n d e n e l d e e d i l e n b u l g u l a r d a d u y u ­
sal , m o t o r , a n l a m a , öğ r enme v e hafızayı k u v v e t l e n d i r e n 
b i lg i l e r i ik i b e y i n h e m i s f e r i n d e b i rb i r i ne bağladığı s a p ­
tanmıştır (2 ) . C o r p u s c a l l o s u m (CC) g r o s s a n a t o m i k i t a p ­
larında, önden a rkaya doğru r o s t r u m c o r p o r i s ca l los i , 

g e n u co rpo r i s ca l los i , t runcus c o r p o r i s ca l los i v e sp len i-
u m c o r p o r i s ca l los i d i y e 4 bölüme ayrılarak ince len i r 
( 3 ,4 ,5 ,6 ) . 

Co rpus c a l l o s u m ' u n kor t i ka l p r o j e k s i y o n s i s t e m için­
d e anahtar bir ro l oynamaktadır. B i rb i r ine b i latera l o la rak 
bağlı o lan kor t ika l me rkez l e r i n fokal v e y a d i f f u z a n o r m i -
te ler i b i la tera l o larak h o m o t o t o p i k dağı lmış CC l i f ler i 
üzerinde s e k o n d e r bir e tk i yarattığı bu e tk i l e r h e m hüc­
resel h e m d e a n a t o m i k yapıda k e n d i n i gösterebi lmekte 
v e şizofren, h i pe r ak t i v a s yon gösteren hastalar, nükse-
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d i p azalıp çoğalan m u l t i p s k e l o r o z l u hastalar, A l zhe-
ime r l i hasta lar v e b u n a k l a r d a nörolojik ge l i şmeye bağlı 
rahatsızlıklar v e d i sp l az i l e r oluşturmaktadır ( 7 , 8 , 9 , 1 0 , 
I 1 , 1 2 . 1 3 . 1 4 , 1 5 , 1 6 ) . 

Y Ö N T E M VE GEREÇLER 

Bu çal ışmada, çoğunluğunu tıp fakültesi öğrenci ler i ­
n in oluşturduğu h e r h a n g i bir nörolojik rahatsızlığı o l m a ­
yan öğrenci v e yakınlarından oluşan t o p l a m 8 0 b i r e y in 
c o r p u s c a l l o s u m ' u el kullanım faktörü d i k k a t e alınarak 
M R i le değerlendirilmiştir. İncelemeler sp in e k o sekans-
larıyla e l d e e d i l e n T l ağırlıklı görüntü ler le ( T l A , 
TR/TE=570/15 ms ) , crania l m i d s a g i t t a l k e s i t l e rde yap ı l ­
dı . Olguların tümü, 1 Tesla (T) gücünde SIEMENS EX­
PERT M R ( F A = 9 0 . T h i c k n e s s = 5 m m , F o v = 2 3 0 , M a t ­
r i x ^ 9 2 x 2 5 6 . A c q = 2 ) s i s t em i i le görüntülendi. T o p l a m 
8 0 öğrencinin yarısı sol e l in i ku l l anan g r u p (16-32 yaş ; 
2 8 e rkek , 12 bayan) , diğer yarısı ise sağ e l in i ku l l anan 
g r u p ( 14-27 yaş ; 3 0 e rkek , 10 bayan) oluşturmaktadır. 

C o r p u s c a l l o s u m i le i lg i l i çal ışmamızda el kullanımı 
t a y i n i , b i r e y e h a n g i e l i i le yazı yazdığı soru larak t e sp i t 
e d i l d i . C o r p u s c a l l o s u m ' u n u z u n l u k ölçümleri yapılırken 
Sandra F. W i t e l s o n ' u n belirlemiş o lduğu p a r a m e t r e l e r 
kr i ter alınıp ölçümler yapı ldı . Co rpus c a l l o sum uzunluğu 
(CCU), g e n u alanının en uç ön noktası B i le s p l e n y u m 
alanının e n uç a rka noktası B l arasındaki mesa fe (Resim 
2) . C o r p u s c a l l o s u m yüksekliği (CCY), c o r p u s ca l l o ­
s u m ' u n üst v e a l t noktalarından teğet geçirilen b i rb i r i ne 
para le l ik i t r ansve rs düz lem (T l v e T2) arasındaki m e s a ­
fe (Res im 1). M i d s a g i t t a l c o r p u s c a l l o s u m yüksekliği 
(MCCY) . c o r p u s c a l l o s u m uzunluğunun t a m o r t a n o k t a ­
sından d i k bir açıyla geçirilen ve r t i ka l eksen in c o r p u s 
c a l l o s u m ' u kestiği nok ta l a r ( M - M l ) arasındaki mesa fe 
(Resim 2 ) . S p l e n y u m genişliği (SG), c o r p u s c a l l o sum 
uzunluğunun s p l e n y u m u kestiği nok ta l a r o lan G l v e B l 
arasındaki mesa f e (Resim 3 ) . 

S p l e n y u m uzunluğu (SU) ise s p l e n y u m u n en üst v e 
en a l t noktaları o l a n S v e S İ arasındaki mesa fe o larak 
değerlendiri l ip ölçümler yapı ldı (Resim 3) . Co rpus ca l l o ­
s u m uzunluklarına a i t değerler erişkin b i r e y l e r d e el ku l-

Resim 1. Corpus callosum yüksekliği (CCY). 

Resim 2. MCCY (M-MI) ve corpus callosum uzunluğu (B-
Bl) 

Resim 3. Splenium genişliği (Cl -Bl) ve splenium uzunluğu 
(S-St). 

lanım faktörü d i kka t e alınarak S tudent- t tes t i i le is ta t is ­
t ikse l o larak yorumlandı . 

B U L G U L A R 

Çalışmamızda sol e l in i ku l l anan g r u b a a i t o r t a l a m a 
u z u n l u k değerlerini sağ e l in i ku l l anan g r u b a göre d a h a 
büyük bulmamıza rağmen farkların is tat is t ikse l o la rak 
anlamlı olmadığını t e sp i t e t t i k ( p > 0 . 0 5 ) (Tablo 1). El k u l ­
lanım dominantl ığı d i k k a t e a l ınmadığında o r t a l a m a 
u z u n l u k değerlerine baktığımız z a m a n s p l e n y u m geniş ­
liği dışında e r k e k l e r d e tüm u z u n l u k p a r a m e t r e l e r i n i n 
bayanlara göre daha büyük olduğunu fakat bu farkların 
istat ist iksel o la rak anlamlı olmadığını gördük ( p > 0 . 0 5 ) 
(Tablo 1). Bu sonuçlar ışığında el kullanım dominatl ığı 
i le c o r p u s c a l l o sum b o y u t ölçümleri arasında is tat is t ikse l 
o la rak anlamlı bir sonuç e l de e d e m e d i k . 

TARTIŞMA 

Corpus c a l l o s u m ' u n b o y u t ölçümleri i le i lg i l i nöro-
a n a t o m i k bu lgu l a r nörolojik rahatsızlıkların teşhisinde 
önemli bir faktördür. Yapılan çalışmalarda bu rahatsızlık­
lar i le b o y u t ölçümleri v e diğer kr i te r le r arasında bir iliş­
k in in o l u p olmadığı bir so ru işaretidir ( 1 7 , 1 8 ) . 

Beyn in spes i f ik yapı lanmasında va r o l an boyu tsa l 
farklılıkların, tüm bey in d o k u s u içinde önemsiz sayılabi­
lecek bir farklılık mı yoksa c ins i ye t , el kullanımı v e y a 
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Tabie 1. Sol elini kullanan grup (40) ile sağ elini kullanan gruba (40) ait minimum, maksimum ve ortalama 
değerler 

SOLAKLAR SAĞLAKLAR 

Minimum Maksimum Ortalama Minimum Maksimum Ortalama 
YAŞ (yıl) 16 32 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 0.90 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 1.4510.19 1.00 2.00 1.44±0.21 

hastalıklara bağlı o la rak mı farklılaşmanın geliştiğini s a p ­
tamanın o lduğunu araştırmışlardır. Co rpus c a l l o sum ile 
i lg i l i yapı lan i lk çal ışmalarda to ta l ko l losa l a lan yüzdes i ­
n in bey in boyutlarına a i t bir ö lçüm o larak verildiği i fade 
edilmiştir. M i d s a g i t t a l ce rebra l alanın özellikle nörolojik 
çalışmalarda, ağırlık ölçümlerinin ise kadavra lar üzerin­
d e yapılan çal ışmalarda kullanıldığını belirtmişlerdir. Be­
y i n ağırlığının to t a l ko l losa l a lan i le ilişkisi olması n e d e ­
n i y l e yapı lan çalışmalarda CC i le to t a l bey in ağırlığı ara ­
sındaki hata lar düzeltilmiştir. Bu düzeltmelere rağmen 
bey in ağırlığı i k i ye bölündüğü ha lde ko l losa l a l an/bey in 
ağırlığı oranı yüksek o r a n d a bey in ağırlığı i le ilişkili b u ­
lunduğu r apo r etmişlerdir ( 19 ) . 

Yapılan f i z y o l o j i k çalışmalarda m o t o r v e duyusa l 
alanların sol e l in i ku l l anan l a rda d a h a iy i sonuçlar v e r d i ­
ğini belirtmişlerdir ( 20 ) . Sol e l in i ku l l anan insanların 
o k u m a - y a z m a v e konuşma m e r k e z l e r i n i i h t i v a e d e n sağ 
bey in h e m i s f e r i n i n . sağ e l in i ku l l anan insanlara göre a t i-
pik o lduğu belirtmişlerdir ( 21 ) . 

VVitelson v e arkadaşları e r k e k l e r d e düşük t e s t o s t e ­
ron sev i yes in in akson e l i m i n i z a s y o n u n u azalttığı, i s t m u s 
v e t e m p o r o p a r y e t a l yapı larda bir büyümenin görü ldü­
ğünü, sol el kullanımının arttığı kanısına varmışlardır. 
Ayrıca sol e l in i ku l l anan b i r ey l e r i n d a h a büyük bir i s t m u s 
alanına sah ip o lduğunu bildirmişlerdir (22 ) . M o f f a t v e 
arkadaşları d a t e s t o s t e r o n u n c o r p u s c a l l o s u m ' u n gel iş i ­
m i n d e öneml i bir y e r tuttuğunu belirtmişlerdir. Co rpus 
c a l l o s u m ' u n p o s t e r i o r s e g m e n t l e r i i le t e s t o s t e r o n s e v i ­
yes i arasında anlamlı bir k o r e l a s y on o lduğunu rapor e t ­
mişlerdir ( 23 ) . 

Covvell v e arkadaşları d a yaptıkları b i r çal ışmada c i n ­
s i ye t v e yaş arasında bir ilişkinin o l u p olmadığını C C un 
m i d s a g i t t a l k e s i t l e r i nde CC alanı, uzunluğu v e genişliği 
t e sp i t edi lmiş özellikle b u ö lçümlerde CC genişliği p r i -
m e r kr i te r o l a rak alınıp yaş gruplarına göre değerlendir­
mişlerdir. Bu yaş gruplarından 3-18, 2 2 - 3 9 v e 9 5 - 9 9 
yaşları arasındakilerde yaş i le c i ns i ye t arasında anlamlı 
bir ilişki saptamışlardır. Bayan la rda bu üç g r u p t a d a 
m a k s i m u m genişlik alamamışlardır. M a k s i m u m genişl i ­
ğin bayan l a rda 4 1 - 5 0 yaşları arasında görülüp, 2 0 y a ­

şında p ik yaptıktan sonra tekrar azaldığını rapor e tmiş ­
l e rd i r (24 ) . 

De Lacoste v e arkadaşları g e s t a s y o n u n 2 6 . - 4 1 . haf­
taları arasında fötal c o r p u s c a l l o s u m m i d s a g i t t a l kes i t l e ­
r in in fotoğraflarını çektikten sonra bu fotoğraflardan CC 
alanı, g e n u genişliği, t r unkus genişliği v e s p l e n y u m g e ­
nişlikleri ölçülmüştür. Ges t asyonun 2 6 . haftasında ba ­
y an l a rda s p l e n y u m genişliği anlamlı d e r e c e d e farklı b u ­
lunmuştur. Total c o r p u s c a l l o s u m alanını bayan l a rda er ­
kek le re o ran la daha büyük olmasına rağmen bu farkın 
istat ist iksel o la rak anlamlı olmadığı belirtilmiştir. Bu s o ­
nuçlardan y o l a çıkarak g o n o d a l s t e r o i d l e r i n v e g e n e t i k 
faktörlerin nöral yapıların farklılaşmasında fötal d ö n e m ­
d e önemli bir rolü olduğunu i ler i sürmüşlerdir (25 ) . 

Sch laug v e arkadaşları, p ro f e s yone l müzik sanatçıla­
rı i le k o n t r o l g r u b u arasında yaş, c ins i ye t v e el kullanım 
dominantlığı arasında bir farkın o l u p olmadığını araştır­
mışlardır. Yedi yaşından önce müziğe başlamış sanatçı­
l a rda co rpus c a l l o s u m ' u n an te r io r subgruplarının d a h a 
büyük olduğunu belirtmişlerdir. M i d s a g i t t a l c o r p u s c a l ­
l o s u m alanı i le co rpus c a l l o s u m ' d a n geçen l i f ler arasın­
d a p o z i t i f bir k o r e l a s y o n u n olduğuna d i k k a t çekip, inter-
hemis fe r i k bağlantılar v e s e n s o r i m o t o r alanların a s i m e t ­
r is in in farklı o lduğunu bildirmişlerdir (26 ) . 

D e n e n b e r g v e arkadaşları 104 v a k a d a to ta l CC alanı­
nı, CC yüksekliğini v e so ldan sağa doğru b i r b i r i n d e n eşit 
uzaklıkta o lan 9 9 farklı CC genişliğini M R i le değer len ­
mişlerdir. Bu genişlikler sol e l in i ku l l anan e rkek le r i le sağ 
e l in i ku l lanan bayan la rda c ins i ye t i le el kullanımı arasın­
dak i ilişki CC ön yarısında anlamlı bulunmuştur. CC arka 
yarısında e r kek l e rde bayanlara göre d a h a büyük t e sp i t 
etmişlerdir (27 ) . 

Laissy v e arkadaşları 12-85 yaşları arasında 2 4 3 b i ­
r e y d e ( 1 2 4 b i rey k o n t r o l g r u p ) nörolojik rahatsızlığı 
o lan hastalar i le k o n t r o l g r u b u n u M R (0.5 T) i le karşılaş­
tırmışlardır. K o n t r o l g r u b u n d a to ta l CC alanını o r t a l a m a 
6 . 3 6 c m 2 , O r t a l a m a CC uzunluğunu 7 .06 c m bulmuş­
lardır. O r t a l a m a g e n u , t r unkus v e s p l e n y u m değerler i ­
n in nörolojik rahatsızlığı o l an hastalar i le kıyaslandığı za ­
m a n anlamlı sonuçlar verdiğini bildirmişlerdir ( 28 ) . Clı-
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k e m a n v e arkadaşları d a d i k k a t eksikliği h i p e r a k t i v a s y o n 
bozukluğu ( A D H D ) o l an sağ e l in i ku l l anan hastalar ile 
( n = l 5 ) y i n e sağ e l in i ku l l anan n o r m a l b i r ey l e r in m i d s a ­
g i t t a l kes i t l e r in i M R (1 .5 T) i le değerlendirmişlerdir. 
S p l e n y u m alanı d i k k a t eksikliği h i p e r a k t i v a s y o n b o z u k ­
luğu gösteren çocuklarda, n o r m a l çocuklara göre d a h a 
küçük bulmuşlardır (29 ) . 

Çal ışmamızda sol e l in i ku l l anan g r u p içinde CC 
uzunluğunu o r t a l a m a o la rak 7.05±0.41 c m , sağ e l in i 
ku l l anan g r u p içinde d e 7.04±0.50 c m (Tablo 1), el k u l ­
lanımına bakılmaksızın bayan l a rda CC uzunluğunu o r t a ­
l a m a o la rak 6.93±0.46 c m , e r k e k l e r d e ise 7.09±0.45 
c m o larak b u l d u k (Tablo 1). 

G e o r g y v e arkadaşları c o r p u s c a l l o s u m ile i lg i l i bazı 
rahatsızlıkların p a t h o g e n e s i n i a n l a m a k için artériel bes ­
l e n m e s i n i n iyi b i l i n m e s i gerektiğini belirtmişlerdir. Cor ­
pus c a l l o s u m ' un g ö v d e kısmını a .cerebr i an te r io r ' d a n 
g e l e n pe r i ko l i o sa l dalın, g e n u v e r o s t r u m alanlarını 
a . c o m m u n i c a n t e s an te r i o r ' d a n g e l e n bir dalın, s p l e n i ­
u m alanını ise a .cerebra l is pos t e r i o r ' d a n g e l e n bir p e r i ­
ko l iosa l dalın beslediğini i f ade etmişlerdir (30 ) . Ture v e 
arkadaşları d a kadavra la r üzerinde yaptıkları bir çal ışma­
d a c o r p u s c a l l o s u m ' u n artériel b e s l e n m e s i n i n nasıl o l ­
duğunu m i k r o s k o b i k düzeyde incelemişlerdir, çal ışma­
da c o r p u s c a l l o s u m ' u n a . c o m m u n i c a n t e s anter ior , 
a .pe r i co l losa v e a .pe r i co l l osa pos t e r i o r ' d a n beslendiği­
ni belirtmişlerdir (31 ). 

Çal ışmamız d a sol e l in i ku l l anan g r u b u n CC 'una a i t 
tüm p a r a m e t r e ortalamalarının sağ e l in i ku l l anan g r u b a 
göre d a h a büyük bulunmasına karşın farkın istat ist iksel 
o la rak anlamlı o lmadığını saptadık ( p > 0 . 0 5 ) (Tablo 1). El 
kul lanımına bakılmaksızın b a y a n l a r d a CC o r t a l a m a 
uzunluklarının, e r kek l e r i n CC o r t a l a m a uzunluklarından 
d a h a küçük o lduğunu gördük (Tablo 1 ) Elde ettiğimiz 
bu lgu l a r a göre , el kullanım dominantl ığı i le c o r p u s c a l ­
l o s u m b o y u t p a r a m e t l e r i arasında anlamlı bir i s ta t i s t ik ­
sel ilişkinin olmadığını t e sp i t e t t i k . 
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