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MODLU BEYIN MR GORUNTULERININ INCELENMESI
Fatmatiil Zehra Yolcu

OZET

Beynin karmasik bir yapisi vardir ve pek ¢cok gorevi bulunmaktadir. Beynin
bu karmasik yapisimi invaziv olmayan bir yontem olan manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) ile incelenmesi oldukga sik tercih edilmektedir. MRG, ¢ok
yonli bakis acist kazandirmakla birlikte, yiiksek uzamsal rezoliisyona sahip
goriintliler sagladig icin beynin karmagik yapisinin en kiigiik boliimiine inerek
beynin morfolojisini degerlendirebilecek bir bakis acisi sunmaktadir. Beynin
morfolojik 6zelligi; farkli yogunluklarda olan gri madde (koyu renkte), beyaz
madde (agik renkte) ve beyin omurilik sivist (beyaz) olarak {i¢ boliime ayirilarak
T1 agirlikli (T1w) gorlintiiler ile incelenmektedir. Bu dogrultuda, son kavramsal
gelismelerden biri olan niceleyici (quantitative) T1 (qT1) MR yontemi beynin
boliimlerinin incelenmesi ile beyin dokusunun biiyiikliigii konusunda 6nemli veriler
saglamaktadir. Konvansiyonel MR goriintiilerindeki yogunluk degerleri MR sekans
parametreleri (TR, TE vb.) gibi bir¢ok digsal parametreye bagli iken, qT1 ile elde
edilen T1 haritalar1 dokunun igsel 6zellikleri olan su kapasitesi, miyelinlesme gibi
ozellikleri yansitir. Boliimler arasindaki iligki, bélgenin benzerligi, morfolojisi,
molekiiler ve mikro devre 6zelligi ¢esitli modlarla olusturulan veri setleri ile
aciklanabilmektedir.

Bu tezin amaci, Royer ve arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilan ¢alismada
paylasilan 50 saglikli katilimciya ait ¢oklu beyin MR goriintiilerini analiz ederek,
saglikli insan beyninin farkli Ozniteliklerini tanimlamaktir. Saglikli beyin
gorintiilerinden elde edilen yapisal bilgiler tanimlanabilirse, bu sonraki asamalarda
norolojik hastaliklara sahip bireylerin tan1 ve teshisini kolaylastiracak bir ¢ati
olusturulmasini saglayacaktir. qT1 ve T1lw gorintiilerinin analizi FSL ve AFNI
gibi ortamlarda yapilmistir. Goriintii kalitesini artirmak ve giiriiltiiyli gidermek i¢in
her bir adimda hata pay1 kullanarak daha 1yi goriintii kalitesi kafatasi ¢ikarma,

cakistirma, segmentasyon ve ilgili bolimde normalizasyon ile olusturulmustur.



Olusturulan goriintiiler, sag ve sol yarim Kkiireler olarak siralanarak beynin
boliimleri arasindaki normal iliskiler agiklanmistir. Sonug olarak, bu ¢alisma ile
farkli modlarda olusturulan MR goriintiileri  kullanilarak saglikli  beyin
incelenmistir ve ayni beyin bolgelerinin farkli goriintiileme yontemleri kullanilarak
elde edilen hacim Ol¢limlerinin istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip
oldugu gosterilmistir. Bu farklarla beynin normalizasyon yapilan hacim
Olgtimlerinin standart verilerini bulmak ve bu bilgilerin 15181inda doktorlarin daha
dogru teshis yapabilmeleri i¢in bakis agilarina katkida bulunulmasi

amagclanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yapisal MRG, Segmentasyon, Beyin, qT1, T1w,
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INVESTIGATION OF MULTIMODAL BRAIN MR IMAGES
Fatmatiil Zehra Yolcu

ABSTRACT

Brain has a complex structure and many functions. Magnetic resonance
imaging (MRI), which is a non-invasive method, is frequently preferred to examine
this complex structure of the brain. MRI provides a versatile perspective; because
it provides images with high spatial resolution, it provides a perspective that can
evaluate the morphology of the brain by going down to the smallest part of the
complex structure of the brain. Morphological feature of brain divided into three
sections that contains different density and examined with T1 weighted (T1w)
images: gray matter(dark color), white matter(light color) and cerebrospinal
fluid(white). In this direction, the quantitative T1 (qT1) MRI method, which is one
of the latest conceptual developments, provides important data on the mapping of
brain tissue by examining parts of the brain. While the intensity values in
conventional MR images depend on many external parameters such as MR
sequence parameters (TR, TE, etc.), T1 maps obtained by the qT1 method reflect
the internal characteristics of the tissue such as water capacity and myelination. The
relationship between the sections, the similarity, morphology, molecular and
microcircuit characteristics of the sections can be explained by the data sets created
with various modes.

The aim of this thesis is to identify different attributes of healty human brain
by analyzing multiple brain MRI images of 50 healthy participants shared in a study
conducted by Royer et al. (2002). If the structural and functional information
obtained from healthy brain images can be defined, this will provide a framework
that will facilitate the diagnosis of individuals with neurological diseases in the next
stages. The analysis of qtl ant T1w were performed in programs such as FSL and
AFNI. Better image quality will be created by using the margin of error at each step
to improve image quality and remove noise with brain extraction, registration,
segmentation and region of interesting. The created images were sorted into right

and left hemispheres and the normal relations between the parts of the brain will be

vii



explained. As a result, with this study, the healthy brain were examined using MRI
images created in different modes and volume measurements of the same brain
regions obtained using different imaging methods have been shown that have
sitatistically significant differences. With these differences, it is aimed to find the
standardization of brain normalization volume measurements and contribute to
doctors' perspectives in order to make a more accurate diagnosis in the light of this

information.

Keywords: Structural MRI, Segmentation, Brain, gtlmap, tlw map
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ON SOZ

Bu tez ¢alismasinin amaci, saglikli beynin hacimsel yapisini inceleyerek
norolojik ve psikiyatrik hastaliklarda dogru teshis ve taninin hata oranini azaltarak
saglik personeline ve biz miithendislere kolaylik saglamaktir.

Cok modlu beyin mr goriintiilerinin incelenmesi i¢in saglikli beyin
gorlintiisiinli arastirip beyinle yapilan analizleri incelemek, benim i¢in giizel bir
proje olmustur. Bu tezin her asamasinda bilgisini ve ilgisini esirgemeyen Dr. Ogr.
Uyesi Hayriye AKTAS DINCER hocama tesekkiirii bir borg bilirim.

Ocak, 2024 Fatmatil Zehra Yolcu
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GIRIS

Beyin farkli hareketleri, duyular1 ve refleksleri yonetmektedir. Bdylece
beynin karmasik bir yapisit ve pek ¢ok gorevi bulunmaktadir. Bu yapilardan gri
madde, beyaz madde, sulkus, girus, korteks, serebral boliimler incelenecek olup
beynin gorevlerinde ozellesen bolgeler (6n lob, motor korteks, temporal lop,

oksipital lob, parietal lob) arastirilacaktir.

Beynin bu karmasik yapisini invaziv olmayan bir yontem olan manyetik
rezonans goriintileme (MRG) ile incelenmesi olduk¢a sik tercih edilmektedir.
MR’da goriintiiniin nasil olustugunu incelemek ve hangi dokular icin g¢ekim

yapildig1 sunulacaktir.

MR, c¢ok yonlii bakis acist1 kazandirmakla birlikte, yiiksek uzamsal
rezoliisyona sahip goriintiiler sagladig1 i¢in beynin karmasik yapisinin en kiigiik
boliimiine inerek beynin morfolojisini degerlendirebilecek bir bakis agisi
sunacaktir. Beynin morfolojik 6zelligi; farkli yogunluklarda olan gri madde (koyu
renkte), beyaz madde (acik renkte) ve beyin omurilik sivisi (beyaz) olarak {i¢
boliime ayirilarak T1 agirlikli (weighted T1, T1w) ve nicel T1 (quantitative T1,

qT1) goriintiiler ile saglikli beyin iizerinde incelenecektir.

Saglikli beyin goriintiilerinden elde edilen yapisal ve fonksiyonel bilgiler
AFNI ve FSL programlarinda elde edilip sonraki agamalarda norolojik hastaliklara

sahip bireylerde tan1 ve teshisi kolaylastiracak bir ¢ati olusturmasini saglayacaktir.



BIiRINCi BOLUM

1. MERKEZIi SiNiR SITEMi

Bedenimizdeki farkli tiirlerdeki hareket koordinasyonunu, refleksleri,
duyulart sinir sistemi olmadan yonetilememektedir. Bu dogrultuda merkezi sinir
sitemi Sekil 1.1°de gosterilen beyin, omurilik ve periferik sinir sitemi
olusturmaktadir [1]. Beyin, bedenin iizerine ve kafatasinin i¢ine yerlestirilmektedir

[2]. Periferik sinirler omurilik baglantilarindan viicuda dagilmaktadir.

Sekil 1.1: Merkezi ve Periferik Sinir Sistemi[1]



1.1. BEYIN
Bedeni veya viicudu yoneten beyin; kendine has kokusu olan, yapiskan,
peltemsi bir madde ile olusan, kafatasin1 dolduran, agirligi 1,2 kilogramdan fazla
olan organdir. Beynin agirligi kisiden kisiye degisiklik gostermekte olup %78 su,
%10 yag ve %12 protein igermektedir [3].

Beyin, en 6nemli yapitaglarindan biri olan milyarlarca birbirine baglanmis
sinir noronlardan Sekil 1.2°de gosterilen bigimde olusmaktadir [2]. Hiicrelerden
gelen sinyaller i¢in her bir néronda bir akson bulunmaktadir. Aksonun uzunlugu bir
milimetreden 100’lerce milimetreye kadar uzanmaktadir. Aksonlar, hiicre
govdesine (soma) baglanarak dendrit uzantilari ile diger sinir hiicreleri arasinda
sinaps (dendritlerle akson terminali arasindaki bag) baglantilar1 yapilarak sinyaller
iletilmektedir. Miyelin kilif sinir hiicresinde olusan elektrik sinyallerini daha hizli

iletilmesini saglamaktadir [4].

Single Neuron Cell body
(soma)

Dendrites
[nterconnected -y e

Neurons

Myelin
sheath

Axon
terminals

Sekil 1.2: Noron Baglantis1 [4].

1.2. BEYNIN OZELLIKLERI

> Gri madde ve ak madde
> Girus ve sulkus

» Beyin sag ve sol olmak tizere iki yarimkiire (hemisfer)

> Korteks



1.2.1. Gri Madde ve Ak Madde

Sekil 1.3’te beyin kesit alaninda, beyazimsi olan renge beyaz madde;
pembemsi olan bolge ise gri madde ile ifade edilmektedir [5]. Gri madde; dendrit,
sinir govdesini igermektedir ve beynin %40’ 11 kapsamaktadir. Beyaz madde
miyelin, miyelinli aksonlart beynin %60°lik boliimiinii kapsamaktadir. Renk

farkliliklari, sinir gdvdesi ve sinir fibrillerinin mikroskobik ortamda

aciklanabilmektedir [2][6].

Sekil 1.3: Gri ve ak madde[5].

1.2.2. Girus ve Sulkus
Serebral korteks olarak bilinen beyin yiizeyinde diizensiz yapilar
bulunmaktadir. Bu yapilar Sekil 1.4’te gosterilen kivrimli bolgelere, girus (gyri);
kanallara, sulkus (sulci) denilmektedir. En bilinen sulkus, beyni ortadan ikiye bdlen

longitudinal sulkustur. Bu sulkus ve giruslar, beynin fonksiyonel merkezlere

ayrilmasina katkilar1 bulunmaktadir [7]

Longitudinal fissure

Sekil 1.4: Sulkus ve Girus[7]



1.2.3. Serebral iki Yarimkiire
Beyin, sekil 1.5’te gosterildigi gibi sag ve sol olmak iizere iki yarim kiireye
(hemisfer) ayrilmaktadir. Hemisferler anatomik olarak birbirinin aynasi gibi
olmasina ragmen fonksiyonel bakimdan birbirlerinden ayrilmaktadirlar. Bilindigi
tizere sag hemisfer bedenin sol tarafini yonetirken beynin sol hemisferi bedenin sag

tarafin1 ¢alistirmaktadir[8].

Sekil 1.5°te goriindiigii gibi her iki hemisferi birlestiren corpus callosum
bulunmaktadir. Corpus Callosum iki hemisfer arasinda yaklasik 200 milyon
noronla baglantiy1 saglamaktadir. Ayn1 zamanda corpus callosum, hemisferler

arasinda bilgi aligverisine izin vermektedir [9].

corpus callosum ~ Lefthemisphere  Corpus callosum Cerebral Corpus callosum
cortex

Right

hemisphere

Sekil 1.5: Corpus Callosum [7].

1.2.4. Korteks
Beynin dis yiizeyine korteks denilmektedir. Kortekste 16 milyar néron
bulunmaktadir. Noron ¢ekirdekleri burada gri maddeye rengini vermekteler. Noron
gbovdesi de burada beyaz rengi verilen ak madde bulunmaktadir. Korteksin katlari,
beynin fonksiyonunu ve néronlarin sayisiyla birlikte beyin yiizeyini artirmaktadir.

Giruslar ve sulkuslar korteksi boliimlere ayirmada kullanilmaktadir [9].

1.3. BEYNIN BOLUMLERI
Beynin korteks boliimii; 6n lob (frontal lob), parietal lob, temporal lob ve
oksipital lob olmak tizere dort boliimde ve iki serit olan motor korteks ve duyusal

(sensory) korteks Sekil 1.6’da sunulmustur.



brainstem

Sekil 1.6: Beynin loblar1 [10].

1.3.1. On Lob (Frontal Lob)
On lob serebral korteksin ve parietal lobun 6niine, temporal lobun {ist
caprazina yer almaktadir. Merkez sulkus, 6n lob ile parietal lobu; lateral sulkus
(Sylvian fissure) temporal lobu ayirmaktadir. On lobun arka boliimiinde precentral

girusta motor korteks bulunmaktadir [11].

On lob; kisisellik, davrans, duyular, yargilama, planlama, problem ¢6zme,
okuma yazma, istemli viicut hareketleri, zeka, konsantrasyon, mekénsal ve gorsel

algilamay1 kontrol etmektedir [12].

On lobda bulunan motor korteks ve duyusal korteks, Sekil 1.7°de verilen

bolgelerin istemli hareketlerin ¢alisma yerleri verilmistir [5].



Sekil 1.7: Motor korteks ve duyusal korteks ¢aligma alanlar [5].

1.3.2. Parietal Lob
Oksipital lobun iistiinde, 6n lobun ve merkezi sulkusun arkasina yerlesen
parietal lob davramiglarimizi  kontrol etmektedir [12][13]. Duyularin
oryantasyonunda rol almaktadir. Kompleks hareketleri, sag sol yonleri ayirmay1
kontrol etmektedir[14].

1.3.3. Oksipital Lob
Beynin arka boliimiine bulunan oksipital lop, gérme alanimmi kontrol

etmektedir [15][16].

1.3.4. Temporal Lob
Serebral hemisferde lateral sulkusun altinda yer almaktadir. Duymayi,

konusmay1, davranisi, hafizayi kontrol etmektedir [17].

1.3.5. Caudate
Caudate; duyusal ve motor korteksi, ana dili, duygu, 6diil ve 6grenme gibi
onemli beyin fonksiyonlarini kapsamaktadir [18]. Sekil 1.8’de gosterildigi sekilde
caudate, beynin her iki tarafinda ve corpus callasumun alt kenarinda

bulunmaktadir.



Sekil 1.8: Caudate.

1.3.6. Talamus
Talamus, Sekil 1.9 da gosterildigi sekilde beyinin orta boliimiine yerlesen
simetrik yapilardan olugmaktadir. Yerlesim ve norolojik baglantilar bakimindan
serebral korteks ve orta beyin arasinda konumlandirilmaktadir. Goérevi duyu ve

devimsel sinyallerin serebral kortekse gondermek, biling, uyku ve uyaniklig:

diizenlemektedir [19].

Sekil 1.9: Talamus.



IKiINCIi BOLUM

2. MANYETIK REZONANS GORUNTULEME

Ilerleyen teknoloji ile tantyr koymada kullanilan en 6nemli cihazlardan
(Sekil 2.1) biri olan manyetik rezonans goriintiileme, yumusak doku ¢oziimlemesi
en kuvvetli olmasi sebebiyle radyo frekans dalgalarini basta merkezi sinir sistemi
olmak iizere bedinin herhangi bir yumusak dokusuna gonderip sinyal kesildikten
sonra viicuttan geri donen sinyallerin goriintiiye doniistiiriilmesine dayanmaktadir
[20].

Main MRI Head Coil
ol ol Scanner
Superconducting

Coil

Gradient and
Active Shim

Coils Participant

Patient

Radio Table

Frequency
(Body) Coil

Bo FlClll

Sekil 2.1: MRG cihaz1 [21]

2.1. MANYETIZMA
Atomun yapisinda protonlardan ve noétronlardan olusan ¢ekirdekler ve
cekirdek etrafinda da negatif yiikli elektronlarin varligi bilinmektedir. Klasik
fizikten farkli olarak kuantum fiziginde protonun Sekil 2.2°de gosterilen spin

(donme, devinim) hareketi bulunmaktadir [22].

Proton, viicutta en ¢ok bulunan hidrojen (H) atomu ve pozitif tek yiiklii
diger atomlar olusturmaktadir. Bu atomlar MRG sinyal kaynagi olarak spin
hareketi yapmaktalar. Farkli atomlardan sinyal tespit edilmesine ragmen bedenin
biiyiikk bir ¢ogunlugunda su molekiilii bulunmasi nedeniyle spin hareketleri

MRG’de manyetik alan igin kullanilmaktadir[23]. Manyetik alan, soguk sivi
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helyum ile biiyiik iletkenlik saglanan BO alanin1 olusturmaktadir. Cekim giicliniin

biiytikligii Tesla (T) olarak isimlendirilmektedir[21].

=) ! M
A==l Mome ntunm E f ?
() B r
Pflan myres Eiille P = e i
I
i s

Sekil 2.2: a) Agisal Momentum, b) Manyetik Moment [22].

2.2. REZONANS
Sekil 2.3’te BO etrafinda donen hidrojen c¢ekirdeginin siralanmasinin

rotasyon frekanst ile giiclii manyetik alani olusturmaktadir [21].

Cekirdekler, ii¢ eksen (koronal, sagital, transvers) boyunca manyetizasyon

vektoriinilin baslangi¢ tarafina ve uygulanan elektromanyetik frekansin yoniine dik

bir eksende donmektedir [22].
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Sekil 2.3: Hidrojen ¢ekirdeginin donmesi ile giiglii manyetik alan olusumu [21].

2.3. RELAKSASYON

Sekil 2.4’te B0’a paralel olan manyetik alan vektori Mz (longitudinal, T1), BO’a
dik olan eksenlere x-y diizlemi (transvers, T2) denilmektedir [24][25]. Rezonans
asamasinda Mxy manyetik alan vektoriine dogru dénen Mz vektoriiniin radyo
frekans sinyallerinin kesilmesi ile dokudaki protonlarin normal haline dondigi
stirede (T1 ve T2 zaman diliminde) yayilan enerjiyle goriintiniin elde edilmesi
saglanmaktadir [23][24]. Bu siireler T1 ve T2 aymi anda gegici salinimla (FID)
baglasa da T1 sifirdan radyo frekans dalgalari gonderilmeden onceki maksimum
diizeye ilerlerken T2 ise maksimum diizeyden sifira dogru egilim gostermektedir
[25].
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Sekil 2.4: Releksasyon [22].

2.4. MR’DA GORUNTU OLUSUMU VE CESITLERI

MR’da farkli 6zelliklerde veya tiirlerde goriintiiler elde edilmektedir.

2.4.1. MR Sekanslari
T1 Agirlikli ve T2 Agirlikli Gortintiiler

MR sekanslarint agiklamadan 6nce MR goriintiilerinin kontrastlarindan
kisaca bahsetmek faydali olacaktir. Beynin yapisinda bulunan beyaz madde, gri
madde ve beyin omurilik sivisi (BOS) MR’da farkli yogunluklarda
gosterilmektedir. T1 agirlikli MR goriintiisiinde gri madde koyu gri, beyaz madde
acik renkli ve beyin omurilik sivist siyaha yakin renkte olugsmaktadir. T2 agirlikli
MR goriintiisiinde ise gri madde ve beyin omurilik sivis1 parlak, beyaz madde koyu
renkte gosterilmektedir [26]. Tablo 1’de T1 ve T2 agirlikli MR goriintiilerinin

kullanim alanlar1 verilmektedir.
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Tablo 1: T1 ve T2 agirlikli MR goriintiilerinin kullanim alanlar [27].

Subakut kanama

. Yag
g Patoloji
) Melanin Adem
Yiksek Subakut kanama Tt
Anatomi _ umo
Nekroz Inﬂamgson
Enfeksiyon
Hemglobin
Kemik Kemik
Urin Hava
o Eg/sa Fibrosis
Diisiik o Deoksi hemoglobin
. Tumor Demir
Inflamasyon Eerritin
Enfeksiyon Melanin

Kronik kanama

T1 agirlikli ve T2 agirlikli MR goriintiilerini olusturmak i¢in MR ¢ekim
parametreleri farkli kombinasyonlarda kullanilabilmektedir. Bu parametreler

asagida aciklanmistir.

Tekrar Zamani (Time repetition, TR): Ayni1 goriintiide iki ardisik uyarr arasindaki
zamandir.[28]

Eko Zamani (Echo time, TE): Uyar ile maksimum sinyal arasindaki gegen siiredir
[28].

Flip Acis1 (Flip angle): Manyetik alan vektoriiniin longitudinal bilesenin Mz, nin
Mx-y manyrtik alan vektoriine dondiigii agidir [29].

Bant Genisligi (Band Width, BW): Transfer edilen eko sinyalinin analizinde olusan
frekans analizini gostermektedir [30].

Eko Spacing: MR’da bant genisligini artirirken giiriiltiiniin artmasina kars1 zamani
milisaniyeler diizeyine indirerek goriintiiniin alinmasini saglamaktadir [31].
Inversiyon Zamani (Inversion time, TI): 180° inversiyon puls ve 90° uyarim pulsun
arasindaki zaman dilimidir [32].

flgili Alan (Field of view, FOV): MR gériintiisiinde sinirhi bolgeler iizerinde
caligilmaktadir [33].
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2.4.2. Spin Eko
Spin eko, MR’in baslica ¢ekim sekanslarindan biridir ve farkli klinik
calismalarda siklikla kullanilmaktadir. MR, 90° (M) olan radyo frekans dalgasinin
180%ye (Mx.y) déndiiriildiigiinde faz bozumuyla olusmaktadir. MR gériintiisii
olusmasi i¢in manyetik alan sifrelemesi gerekmektedir. Sekil 2.5; frekans
sifrelemesi (frequency—encoding gradient), faz sifrelemesi (phase-encoding
gradient) ve alan se¢imi (slice-selection gradient) parcalarinin ayni anda ¢aligsmasi

ile olusan spin eko sekansini gostermektedir [34].
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Sekil 2.5: Spin eko [34].

2.4.3. MR Goriintiileme Teknigi
Klinikte en ¢ok kullanilan tekniklerden bir tanesi olan yapisal MR goriintii
teknigi, anatomik yapiy1 yiiksek ¢oziiniirliiklii ¢ekimlerle sunmaktadir. Beyaz
madde, gri madde ve beyin omurilik sivisinit ayriminda kontrast saglanmaktadir.

MR parametrelerinin (TR, TI, TE) farkli ayarlanmasiyla T1 agirlikli (T1 weighted,
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TIw) ve nicel Tl (quantitative TI1, qT1) simflandirilarak goriintii tespit
edilmektedir[35].

2.5. MR’IN AVANTAJLARI
Farkli MR teknikleri ile hastaliklar arastirilir.
Farkli eksenlerden goriintii alinabilmektedir.
Kemikleri ¢cekmedigi i¢cin anatomik yap1 rahatlikla okunabilmektedir.
Iyonize radyasyon bulunmamaktadir.
Kontrast maddeye ihtiya¢ bulunmamaktadir [36].

Yumusak doku tizerindeki anormallikleri biiyiik hassasiyetle gostermektedir [37].

2.6. MR’IN DEZAVANTAJLARI
Kompleks ve yiiksek maliyetlidir.
Uzun siirede ¢ekim yapilmaktadir.
Hasta, ¢cekim sirasinda giiriiltiiye maruz kalmaktadir.
Kalp pili, metal pargalar1 bulunan hastalar, manyetik alandan dezavantajh

sayllmaktadirlar [36].
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UCUNCU BOLUM

3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. MATERYAL
Bu caligmada Royer, J. & arkadaslarinin yaptig1 ‘An open MRI dataset for
multiscale neuroscience’ isimli ¢aligmasinda paylasilan 50 katilimcinin (23 kadin
29,54 +5,62) qT1 ve T1lw goriintiileri kullanilmaktadir [38]. Tablo 2’de paylasilan
goriintli teknik parametreleri verilmistir. Yapilan analiz sonucunda 10 aykir1 deger

cikarilmis olup 40 katilimci ile analizler yapilacaktir.

Tablo 2: MR ¢ekim parametreleri[39]

sub-hC_ses- siemen

01_acq- 3 HFS 0,8 0,0029 5 283 5
. s

inv2_T1map

sub-hC_ses- siemen 0,0031

01_run-1_Tiw s HFS 08 4 2,3 0,9 9

3.2. MR GORUNTU ANALIZI
Goriintii analizini yapisal MR goriintiisiinde bulunan T1 agirlikli MR ve

niceliksel MR olmak {izere iki farkli sekilde incelenmektedir.

3.2.1. Kafatas1 Cikarma

[Ik adim olan &n hazirlikta Brain Extraction (BET), yiiksek ¢dziiniirliiklii
anatomik beyin goriintiisiinii ii¢ farkli yonde (coronal, beynin x diizlemi; sagital,
beynin y diizlemi ve transvers, beynin z diizlemi) elde etmek i¢in kullanilmaktadir.
Bu 6n hazirlikla T1 agirlikli ve qT1 yapisal beyin MR goriintiisiinden omuzu, beyin
zarini, kafatasini, havayi, yagi, spinal kordu, agizi, gézii beyin yapisini incelemek
icin gereksiz yapilar ¢ikarilir [40]. T1 agirlikli yapisal MR goriintiisii olan beyinden
kafatasin1 ve beyin zarimi temizlemek i¢in kullanilan FSL (BET) uygulamasi
kullanilarak ‘Fractional intensity threshold (f) 0.35, threshold gradient (g) 0’
degerleri secilerek ‘Bias Field & Neck Cleanup’ opsiyonu ile islem
gerceklestirilmistir [41]. Sekil 3.1°de altta bir katilimeiya ait olan T1 agirlikli MR
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gOriintiisii tistte ise ayn1 katilimciya ait olan beyinden kafatasi ¢ikarilmis T1 agirlikli

MR goriintiisti elde edilmistir.

Sekil 3.1: T1 agirlikli yapisal MR goriintiistinde kafatasi ¢ikarma.
Sekil 3.2, qT1 yapisal MR goriintiisii olan beyinden kafatasini ve beyin

zarini temizlemek icin kullanilan FSL (BET) uygulamasi kullanilarak ‘Fractional
intensity threshold (f) 0.5, threshold gradient (g) 0 degerleri verilerek ‘Run
Standard Brain Extraction Using BET2’ islemi uygulanmistir [41]. Bu dogrultuda
altta islenen bir katilimciya ait olan qT1 MR goriintiisii iistte ise ayn1 katilimciya

ait olan beyinden kafatas1 ¢ikarilmis qT1 MR goriintiisii elde edilmistir.

Sekil 3.2: qT1 yapisal MR goriintiistinde kafatas1 ¢ikarma.
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3.2.2. Cakistirma

Beyin goriintlisii  basta olmak {izere diger organlarda c¢akistirma
uygulanmaktadir. Cakistirma; 2 veya daha fazla goriintiiye fiizyon, sapma ve
eslestirme ile uygulanmaktir. Cakistirma ila islenen goriintiiye transfer yaparak en
iyi optimal sonucu bulma amaglanmaktir[42]. Cakistirma i¢in kullanilan en yaygin
programlardan birisi AFNI’dir. AFNI’de MNI152 2009 template.nii.gz atlasina
gore yapilan T1 agirlikli olan MR gakistirma goriintiisii Sekil 3.3°de ve qT1’¢e ait
olan ¢akistirma goriintiisti Sekil 3.4’te gosterilmektedir [42].

Sekil 3.3: Altta atlas goriintiisi, Ustte T1 agirlikli ¢akistirilmig MR goriintiisii.
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Sekil 3.4: Altta atlas goriintiisi, tistte qT1 ¢akistirilmig MR goriintiisii.

3.2.3. Segmentasyon

Medikal goriintii analizinde en 6nemli asamalardan biri olan goriintii
segmentasyonudur.. Genellikle beyin MR gorintii segmentasyonu, beynin
anatomik yapisini gézlemlemede ve dl¢iimlenmesinde kullanilmaktadir. Beyinde
olusan anormallikleri belirleme, patolojik bolgeleri saptama, operasyonel planlama
icin siklikla kullanilmaktadir [43]. Sekil 3.5, koronal, sagital ve transvers yonde
‘FSL_Fast’te olusturulan segmente edilmis doku maskeleri gosterilmistir. A’da
beyin omurilik sivisi sari, B’de gri madde yesil ve C’de ak madde mavi olarak
gosterilmektedir [44].
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Sekil 3.5: Beynin ii¢ ana boliime ayrilan coronal, sagital ve transvers yonlerinde
A; beyin omurilik sivis1, B; gri Madde, C; ak madde segmentasyonu.

Sekil 3.6’de A; qT1 ve B; T1 agirlikih MR 6nceki boliimde yapilan gri
madde, ak madde ve beyin omurilik sivis1t maskeleriyle ¢arpilmis olan goriintiiler
sunulmustur. Sekil 3.6, bu sekilde elde edilen goriintiilerin sifir olmayan voksel
degerleri i¢in segmentasyon goriintiileri koyu mavi; beyin omurilik sivisi, agik

mavi; gri madde ve yesil; ak madde gosterilmektedir.
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Sekil 3.6: A; qT1, B; T1 agirlikli MR goriintiisiinde bulunan Koyu mavi, beyin
omurilik s1visi; A¢ik mavi, gri madde; Yesil, ak madde igin hesaplanan
segmentasyon degeri ‘1 ° olan MR goriintiisii.

3.2.4. llgili Bolge (Region of Interest, ROI) Islemleri
ROI beynin 1lgili boliimiiniin segmentasyonu, MR goriintiisii i¢in bilgisayar
destekli 5nemli bir adim olusturmaktadir. Ornegin herhangi bir hastaligin teshisinde
beyin hacmi ile ROl hacminin oraninin hesaplanmasi hastaligin tanis1 ve
tedavisinde kullanilan 6nemli bir biyobelirtegtir. Beyin goriintiilerinin hazirlanmasi
zaman alic1 olmakla birlikte hataya acik olmaktadir. Bu nedenle otomatik olarak

segmentlere boliinen beyin MR goriintiilerinden pratik olarak yararlanilmaktadir
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[45]. Bu galismada AFNI DKD DESAI MPM haritas1 kullanilarak olusturulan
ROT’lar Sekil 21°de gosterilmistir. Sekil 3.7, A’da coronal, sagital ve transvers
yonde caudate mavi, B’de prefrontal korteks (frontal pole) pembe ve C’de talamus

yesil olarak ROI analizi ¢izilmistir.

Sekil 3.7: A, Caudate; B. PFK; C, talamus i¢in ROI.

3.2.5. Maskeleme
Beyin MR goriintiisiinde sulkus ve girus sinirlandirilmalart kaldirilip beyin
yuvarlak seklini alarak MR goriintiisii dogrulanmigtir. Ayni1 zamanda beyin MR
goriintiisiinde, fslmaths kullanilarak toplam beyin hacmi voksel olarak
hesaplanmistir. Sekil 3.8, ¢akistirma yapilmis MR goriintiisii tizerinde bulunan

beyin maskesini gostermektedir.
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Sekil 3.8: Beyin Maskesi.

Ilgili bélge ile yapilan beyin MR gériintiisiindeki maskeleme goriintiiniin
dogrulanmasi bakimindan ise vokseller, gri madde {izerinde hacim degerleri sifir
olmayan ‘1’ voksel sayist ii¢ boyutta islenmistir. Sekil 3.9, A; caudate, B; prefrontal

korteks ve C; talamus i¢in hedeflenen ilgili bolgeyi gostermektedir.
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Sekil 3.9: A, caudate; B, prefrontal kortes; C, talamus i¢in 3dcalc’da hazirlanan
ilgili bolgeler.
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3.2.6. Hacim Ol¢iimii
T1 agirlikli ve qt1 MR goriintiilerinde Afni ‘3dBrickStat —volume —non —
zero veriseti’ komutu kullanilarak tiim beyin hacmi ve ilgili bolge i¢in sifir olmayan
voksel degerleri ‘1’ olan degerler coronal, axial ve sagital yonde hesaplanmistir.
Sekil 3.10, dlgiilen voksellerin koronal (R toL), sagital (A toP) ve transfers (I to S)

yoniinde milimetrik (mm) dl¢timii gosterilmistir.

o edert: - 100 m {199 el

0 edert; - I g 1000 m (209 voels]
L0 et - - 1l ?i?i-?i <t L0 m {199 vowels

Sekil 3.10: Beyin MR goriintiisiinde hacim 6l¢iimii.
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DORDUNCU BOLUM

4. ANALIZ

4.1. HACIM DEGERLERI
Ek Tablo 1E, 40 saglikli insanin qT1 beyin MR goériintiilerinde tiim beyin
ve ilgili bolgeler olan caudate, prefrontal korteks (PFK), talamusun hacim (mm?)
Olgtimlerini gostermektedir. Bolgeler tiim beyine boéliinerek ilgili bolgelerin

oranlari, standart sapma (Sdt_S) ve ortanca (M) degerleri gosterilmektedir.

Ek Tablo 2E, 40 saghkli insanin T1 agirhkli (Tlw) beyin MR
goriintiilerinde tiim beyin ve ilgili bolgeler olan caudate, prefrontal korteks (PFK),
talamusun hacim (mmq) 6lgiimleri gostermektedir. Microsoft Excel programinda
bolgeler tiim beyine boliinerek ilgili bolgelerin oranlari, standart sapma (Sdt_S) ve

ortanca (M) degerleri hesaplanarak gosterilmektedir.

4.2. ISTATIKSEL ANALIZ

4.2.1. Normallik Testi

Veri setinin normal dagilip dagilmadigini belirlemek i¢in analiz
yapilmaktadir. Analizin sonucuna gore uygulanacak olan istatistiksel testin
parametrik veya non-parametrik olduguna karar vermek amaciyla normallik testi
yaptlmistir (Tablo 3). Test sonucunda veri seti 40 (>30) oldugundan dolay1
‘Kolmogorov-Smirnov’da anlamlilik derecesi Significance, Sig.” bdliimiine
bakilarak p<0.05 olan Caudate_T1w, Talamus_T1w, Beyin _qT1, J/L, degerleri
verilerin normal dagilmadigin gosteriyor. Bu durumda Wilcoxon Isaretli Siralama

Testi’nin uygulanmasina karar verilmistir.

26



Tablo 3: Normallik Tablosu.

Tests of Normality
Kaolmogorow-Smirnoyd Shapiro-wyill;
Statistic df Sig. _ Statistic df Sid.
Caudate_gt1 (B) Jan 40 200 RelRTe a0 Baq
Caudate_T1u () Jgan 40 ooz 8049 a0 ooz
PFl_qgt1 () Jgao 40 200 A7z a0 420
PFE_T1w (1) nag 40 200 871 a0 3T
Talamus_gtt (O Jg0a 40 200 8549 a0 Jan
Talamus_T1w (k) 40 40 047 B0 a0 JB4
*| Beyin_gtl 0 264 40 oon B2a a0 oo
Beyin_T1w (L) J27 40 103 a74 40 481
Bix 0491 40 200 884 40 B2a
L Jea 40 006 a0z 40 ooz
I 01 40 200 B74 40 487
JiL ATA 40 Joon 191 40 Joon
(DI a3 40 2007 870 40 372
kil Jgzo 40 148 JBE63 40 216

a. Lilliefars Significance Carrection

* This is a lower hound of the frue significance.

4.2.2. Wilcoxon Isaretli Siralama Testi

Wilcoxon Isaretli Siralama Testi (Wilcoxon Signed-Rank Test), ‘t-test’in

non-parametrik sekli olan iki bagimli testi olup bir katilimeiya ait olan qT1 ve T1w

MR goriintiisiinde en iyi karsilagtirmay1 yapmaktadir. Tablo 4, SPSS’de Wilcoxon

Isaretli Siralama Testi i¢in olusturulan agiklayici istatistik (Descriptive Statistics)

boliimiinde ortalama (Mean), Standart Sapma (Sdt. Deviation), en kiigiik deger

(minimum) ve en biyiik deger (maximum) olarak qT1 ve T1 agirhikli (T1w)
caudate, PFK, talamus, toplam beyin ve oransal veriler (B/X, C/X, D/X, I/L, J/L,

K/L) verileri gosterilmistir.
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Tablo 4: Wilcoxon Isaretli Siralama Testi'nda agiklayici istatistik verileri.

Descriptive Statistics

Mean std. Deviation | Minimum | Maximum
Caudate_gt (E) 40 190310 389128 1087 2858
FFE_att {C) 40 1306,25 162 883 1042 1696
Talamus_gt1 (0 40 202338 430,996 1320 3019
Bewin_ot1 () 40 | 1945578,00 A7H058512 | 1900832 | 2022164
Bix 40 | 000978493 000203829 | 000444 | 001440
G 40 | 00067144 0000797480 | 000417 | 000891
D 40 | 00103963 Q00217060 | 000662 | 001428
Caudate_T1w () 40 4797 40 851 444 2604 BOGT
PEE_T 1w () 40 114808 48116 e 4 1430
Talarmus_T1w (k) 40 ABES 63 658 364 4660 7611
Bewin_T1w (L) 40 | 192916480 14126752 | 1898261 | 1963196
i 40 | 00248543 000435018 | 001372 | 003128
JiL 40 | 00072838 000345040 | 000403 | 005830
kIL 40 | 00304058 Q00341071 | 002404 | 003402

Tablo 5; negatif diziler qT1 caudate, PFK, talamus, tim beyin B/X, C/X ve
D/X hacim 6l¢iisti, T1 agirlikli caudate, PFK, talamus, tiim beyin I/L, J/L, K/L
hacim o6lgiistinden biiyiik degeri vermektedir. Pozitif diziler ise qT1 caudate, PFK,
talamus, tim beyin B/X, C/X, D/X hacim olgiisti, T1 agirlikli caudate, PFK,
talamus, tiim beyin I/L, J/L, K/L hacim 06l¢tistinden kiiciik degeri gostermektedir.
Ayni zamanda negatif diziler (Negative Ranks) ve pozitif diziler (Pozitive Ranks)de
dizilerin ortalamasi (Mean, M) ve dizilerin toplami (Sum of Ranks, SoR)
gozlemlendi. Caudate_qT1-caudate T1w negatif dizi (M =,00 SoR =,00); pozitif
dizi (M = 20,50 SoR =820,00) bulundu. PFK_qT1-PFK_T1w negatif dizi (M = 22,
85, SoR =754,00); pozitif dizi (M = 9,43, SoR = 66,00) tespit edildi. Talamus_qT1-
talamus_T1w negatif dizi (M = ,00, SoR = ,00); pozitif dizi (M = 20,50, SoR =
820,0) hesaplandi. Tiim beyin_qT1-tlim beyin_T1w negatif deger (M = 28,39, SoR
= 511,00); pozitif dizi (M = 14,06, SoR = 112,50) gozlemlendi. B/X- I/L negatif
dizi (M =,00, SoR =,00); pozitif dizi (M = 20,50 SoR = 820,00) saptandi. C/X- J/L
negatif dizi (M = 22,11, SoR = 707,50); pozitif dizi (M = 14,06, SoR = 112,50)
gozlemlendi. D/X- K/L negatif dizi (M =,00, SoR =,00); pozitif dizi (M = 20,50,
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SoR = 820,00) hesaplandi. Iki bolge olan qT1 ve T1w arasindaki iliskiyi

aciklanmastir.

Tablo 5: Wilcoxon Isaretli Siralama Testi'nde ranks.

Ranks

I Mean Rarnk Surn_of Ranks
Caudate_T1 Wél} = MMegative Ranks o= oo el
Caudate_at1 (B) Fositive Ranks age 0,50 820,00

Ties o=

Total S0
PFE_Tw ) - PFR_gtl g ative Ran ks FEL 2285 754 00
<) Positive Ranks e 9,43 66, 00

Ties of

Total A0
$g:gmﬂg_1q"11mr( I-;} E Flagativie Ranks o9 Jan il
- Fosilive Ranks 40 20,50 B20,00

Ties o

Total A0
Bavin_T1w (L) - Bevirn_gtl FMegative Ranks 184 8,329 511,00
L Fosilive Ranks 22k 14,05 FO9, 00

Ties of

Total 40
WL - B MMegative Ranks o™ puin} il
FPositive Ranks 40™ 0,50 20,00

Ties o™

Total A0
ML - T MMegative Ranks I2ZF Z2Z,11 FOF_ S0
Positive Ranks a9 14,06 112,50

Ties ar

Total 40
FIL - D Fegative Ranks [ uln] 00
Posilive Ranks 40t 20,50 820,00

Ties o

Total <0

a. Caudate_T 1w () = Caudate _gt1 (B>
b. Caudate_ T1w () = Caudate_qgt1 {(B)
c. Caudate__ T1w {in= audate gt1 {B)
d. PFK_T1w ) = PF :2_ E
e. PFK_T1w (._I;- PFk_qt1
f PFE_T1w (1) = PFK_qgtl {(C)
. Talamus T1 iy Elg = Talamus_qgtl {D;
Talamus_T = Talamus=s_aqt1 (D
i. Talamus__ T1W (K) Talamus_qtl (D)
i. Beyin_T1w {L) = Beyin_gtl &0
k. Bevin_T1w (L) = Bevin_gtl {5
I. Bevin_T1w (L) = Bevin_gt1l &O
m. VL = B
n. L = Brx
a. UL = B
P L = OO
Q. WL = o
r.o il = Ci
=. FIL = D
t. AL = Dl
u. KL = Do

Normal dagilimin anlamlilik degerlerine gore hesaplanmasina izin veren t-
test, Wilcoxon siral1 dizi testinde Z-skoruna dontiserek SPSS’te ¢oziimlenmektedir.

Z-skoru (< -1.99) ve anlamlilik degeri (p<0,5) olan veriler, analiz edilmektedir.

Tablo 6, Z skoru-Anlamlilik degeri (Asym. Sig. (2-tail)) her bir bolgede
gozlemlendi. Caudate T1w-caudate qT1 (Z = -5,511, Sig .= ,000) degerleri elde
edildi. PFK_T1w-PFK_qT1 (Z = -4,624, Sig.= ,000) verileri goriildi. Talamus
Tlw-talamus_qT1 (Z =-5,511, Sig. =,000) degerleri tespit edildi. Tiim beyin T1w-
tim beyin_qT1(Z =-1,358, Sig. =,175) degerleri gozlemlendi. I/L-B/X (Z = -5,511,
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Sig. =,000) verileri bulundu. J/L-C/X (Z = -3,999, Sig. =,000) veriler elde edildi.

K/L-D/X (Z = -5,511, Sig =,000) degerleri gostermektedir.

Tablo 6: Wilcoxon Isaretli Siralama Testi'nde Istatistik.

Test Stafistics”
Caidate_Thw Talamus_
(- Tiw(k)- | Beyin_Thw (L)
Caudate_oft | PRI _Thw())- | Talamus_oft | - Beyin ot
(B) PEK it () 0) ) IL-B0 | JIL- G| KIL- DI
i SR 4 SR 13600 | AA1ME | -3o00b | A0S
Asymp. Sin. (2tailed) 00 00 00 £ 11 1 1

3. Based onneqative ranks.

0. Based on posiive ranks.

t. Wilcowon Signed Ranks Test

Bir diger 6nemli parametre etki biiyiikligii (r) olup 6nceki ¢caligmalarla

standart 6l¢iimleri yapabilmek i¢in Tablo 7 hazirlanmistir.

Tablo 7: Etki biiyikligi.

Caudate_T1w- | PFK_T1w- | Talamus T1w- | beyin_T1w-
caudate qT1 | PFK qT1 | talamus qT1 | beyin qT1 /L-B/X IL-CIX | KIL-DIX
rr -0,871 -0,731 -0,871 -0,215 -0,871 | -0,632 | -0,871
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BESINCi BOLUM

5. BULGULAR

5.1. CAUDATE
Calismamiz dogrultusunda caudate_gT1-caudate T1w bolgesel hacim
arasinda anlaml farkliliklar bulunurken M_qT1 =1858, M_T1w = 5045,5, Z = -
5,511, r =-,871 (Z-skoru < -1,99 ve p<0,05) qT1’de ¢ekim yapilan MR gériintiisii
Tlw gorintiisinden daha biiyiikk hacimli MR goriintiisit negatif siralama
olusturuldu. Sekil 5.1, ortanca degeri (Medyan, M) ve standart sapma degerini

gostermektedir

Caudate
6000
5045,500
5000
“E 4000
1S
£ 3000
2 1858
- 2000
0
Caudate_q T1 Caudate_T1w

Sekil 5.1: qT1 ve T1w goriintiilerinden dlgiilen caudate hacim olgtimleri.

5.2. PREFRONTAL KORTEKS
Bu c¢alisma dogrultusunda PFK_T1Iw-PFK qT1 bolgesel hacim arasinda
anlaml farkliliklar gozlemlenirken M_qT1 = 1282,5, M Tlw = 1153, Z=-4,624, r
= -,731 (Z-skoru < -1,99 ve p<0,05) qT1’de ¢ekim yapilan MR goriintiisii T1w
goriintiisiinden daha kii¢iik hacimli MR goriintiisiinde pozitif siralama elde edildi.

Sekil 5.2, ortanca degeri (Medyan, M) ve standart sapma degerini gostermektedir
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PFK

1350,0

1300,0

1250,0

1200,0

1153,000

Hacim mm3

1150,0

1100,0

1050,0

1000,0
PFK_qT1 PFK_T1w

Sekil 5.2: gtl ve T1w goriintiilerinden 6lgiilen PFK hacim dlgtimleri.

5.3. TALAMUS

Calismamizda talamus T1w-talamus qT1 bolgesel hacim arasinda anlamli
farkliliklar M_qT1 = 1988, , M_Tlw = 5765,5, Z = -5,511, r = -,871 (Z-skoru < -
1,99 ve p<0,05) qT1’de ¢ekim yapilan MR goriintiisiinii T1w goriintiistinden biiyiik
hacimli MR goriintiisinde negatif siralama gorildii. Sekil 5.3, ortanca degeri

(Medyan, M) ve standart sapma degerini gostermektedir

Talamus

5764,500

Talamus_qT1 Talamus_T1w

Eksen Basligl

Sekil 5.3: gtl ve T1w goriintiilerinden Ol¢iilen talamus hacim 6l¢timleri.
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5.4. TOPLAM BEYIN
Bu c¢alismada tiim beyin T1w-tim beyin qT1 bolgesel hacim arasinda
anlaml farkliliklar M_qT1 = 1928180,5, M_T1w = 1925647 Z=-1,358, r = -,215
(Z-skoru > -1,99 ve p>0,05) bulunamadi. Sekil 5.4, toplam beyinde ortanca degeri

(Medyan, M) ve standart sapma degerini gostermektedir.

Toplam Beyin

1929000,0

1928[180,5

1928000,0

1927000,0

Hacim mm?3

1926000,0

1925647

1925000,0

1924000,0

1923000,0
Beyin_qT1 Beyin_T1lw

Sekil 5.4: qT1 ve T1w gtl ve T1w goriintiilerinden 6l¢iilen beyin hacim
Olgtimlers.

5.5. CAUDATE ORAN
Bu c¢alisma dogrultusunda I/L-B/X oransal hacim arasinda anlamli
farkliliklar M_qT1 =,000952, M_T1lw =,002605 Z = -5,511, r = -,871 (Z-skoru <
-1,99 ve p<0,05) qT1’de ¢ekim yapilan MR goriintiisii T1w goriintiisiinden biiyiik
hacimli MR goriintiisiinde negatif siralama verdi. Sekil 5.5, caudate oraninda

ortanca degeri (Medyan, M) ve standart sapma degerini gostermektedir
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Caudate Orani

0,003500

0,003000

0,00p605

0,002500

Hacim mm3

0,002000

0,001500

0,00p952

0,001000

0,000500

0,000000
B/X I/L

Sekil 5.5: Caudate/toplam beyin oraninda 6lgiilen hacim degerleri.

5.6. PREFRONTAL ORAN
Bu c¢aligma dogrultusunda J/L-C/X oransal hacim arasinda anlamli
farkliliklar M_qT1 = ,0006595, , M_T1w = ,0005995, Z= -3,999, r = -,632 (Z-
skoru < -1,99 ve p<0,05) qT1°de ¢cekim yapilan MR goriintiisii T1w goriintiisiinden
kiiglik hacimli MR goriintiisiinde pozitif siralama ¢ikt1. Sekil 5.6, PFK oraninda
ortanca degeri (Medyan, M) ve standart sapma ¢izgisini gostermektedir.
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PFK Orani

0,00068000

0,00065950

0,00066000

0,00064000

Hacim mm3

0,00062000

0,0005995

0,00060000

0,00058000

0,00056000

0,00054000
C/X JL

Sekil 5.6: PFK/toplam beyin oraninda 6l¢iilen hacim degerleri.

5.7. TALAMUS’TA ORAN
K/L-D/X oransal hacim arasinda anlaml farkliliklar ile M_qT1=,0010255,
M_T1w =,0029875, Z=-5,511, r =,871 (Z-skoru < -1,99 ve p<0,05) qT1’de ¢ekim
yapilan MR goriiniitiisii T1w goriintlisiinden biiyiik hacimli MR goriintiisii igin
negatif siralamada sonug alindi. Sekil 5.7, talamus oranda ortanca degeri (Medyan,

M) ve standart sapma ¢izgisini gostermektedir
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Hacim mm?3

0,00400000

0,00350000

0,00300000

0,00250000

0,00200000

0,00150000

0,00100000

0,00050000

0,00000000

Sekil 5.7: Talamus/toplam beyin oraninda dlgiilen hacim degerleri.

Talamusta Oran

0,001p2550

D/X

0,0029875

K/L
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ALTINCI BOLUM

6. TARTISMA

Bu c¢alismada MR yapisal goriintiileme tekniklerinden olan nicel T1
gorintiileme sekans1 qT1 ve T1 agirlikli MR goriintiileme yontemi ile elde edilen
goriintiilerden hesaplanan hacimlerin karsilagtirilmasi yapilmistir. Bu ¢alismada,
aynt katilimcilardan elde edilen farkli sekanslarla ¢ekilmis MR goriintiileri
incelendiginde, aymi beyin bdlgelerinin farkli hacimlere sahip oldugu ve bu
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu gosterilmistir. Hacim oOlglimleri
sonucunda elde edilen veriler literatiirde yapilan diger ¢aligmalarla paralellik

gostermistir.

Daha once yapilmis olan bir ¢alismada sizofreni hastalar1 ve saglikli
katilimcilarin caudate ve talamus hacim 6l¢limleri yapilmistir ve bu ¢aligmada

onceki ¢alismada bulunan kontrol grubu hacimlerine benzer sonuglar bulunmustur

[46].

Daha once yliriitillen bir ¢alismada sizofreni hastalari, kisilik bozuklugu
olan katilimcilar ve kontrol grubunda tiim beyin hacmi dl¢timii yapilmistir ve
kontrol grubunun toplam beyin hacmi bu ¢alismadaki beyin hacminden kiigiik
hacim elde edilmistir [47]. Bu farkliligin bahsedilen ¢alismadaki katilimcilarin
yaslart daha biiyilk oldugu i¢in yaslanmaya bagli hacim azalmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ayni caligmada, raporlanan kontrol grubu, talamus

hacimleri bizim ¢alismamizdaki bulgularla paralellik gostermektedir.

Unutkanlik sikayeti olan hastalarla Alzheimer hastaliginin karsilagmasi
sonucunda olusturulan unutkanlik sikayeti olan grubun toplam beyin hacmi ile bu
caligmada yapilan beyin hacminden oldukga kii¢iilk olmasinin sebebinin beyin
omurilik sivisinin alinmadig1 ve yasa bagli oldugu saptandi. Talamus ve caudate

bolimi yaklasik sonug alindigi saptandi [48].

Sizofreni ve kontrol grubu ile veriler elde edilen g¢alismada kontrol
grubunun toplam beyin hacmi ¢alismamizdan kiigiik bulunurken talamus benzer

Olgtimlere sahip oldugu tespit edildi [49].

MS hastalarinda ve saglikli katilimcilarda beyin hacmi intrakraniyal 6l¢tim

ile ¢alisildigr i¢in bu makaledeki saglikli katilimcilarin toplam beyin hacmi
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calismamizda hesaplanan toplam beyin hacminden kii¢iik saptanmasina ragmen

caudate ve talamus hacim olgiimleri benzerlik gostermektedir [50].

Sizofrenik kisilik bozuklugu olan kisilerle kontrol grubu karsilastirilan
calismada, beyin hacmi 6l¢iisii beyin omuilik s1visini igermediginden dolay1 toplam
beyin hacmi kontrol grubunda toplam beyin hacmi bu ¢alismadaki toplam beyin
hacminden kiigiik oldugu belirlenmistir. Caudate hacminde, yaklasik hacim 6l¢iisii
bulunmaktadir [51].

Saglikli geng ve yas almis katilimeilarla olusturulan hacim 6lgtimleri toplam
beyin, beyin omurilik sivisin1 kapsamadigindan dolay:r geng grubunda bulunan
hacim degerleri bu ¢alismadaki toplam beyin hacminden kiigiik bulunmustur. Ayn1
zamanda, caudate hacminde ¢alismamizdaki caudate hacim 6l¢iisiine benzer oldugu

gorilmistiir. [52].

Alzheimer hastalig1 ve kontrol grubu ile ¢alisilan caudate hacim 6l¢limiinde
kontrol grubunun hacim degeri bu ¢alisma sonuglarina benzer 6l¢tiimler kaydedildi
[53]

Ug farkl1 yas grubu (geng, orta yasl ve yas alan) ile zeka (IQ) calismasinda,
zekanin lglimiinde caudate hacminin nasil etkilendigi ile analiz edilen orta yash
grubun hacim bulgulari ile ¢alismamizda bulunan caudate hacim dlgiimii yaklasik

olarak gozlemlenmistir [54].

Psikotropik hastalar ile kontrol grubu ile ¢aligilan toplam beyin hacim
Ol¢iimii bu ¢alismadaki toplam beyin hacminden kiiciik bulunmustur. Yasa bagh
olarak PFK hacim o6l¢iimiinde ¢alismamiza gore biiyiik 6lgekte farkli hacim degeri
saptandi[55]. Bu farklilik g¢alismamizda prefrontal korteksin pargasi olan
DKD DESAI MPM haritast kullanilarak hazirlanan frontal pole calisilarak

bulundu.

Alkolik katilimcilar kontrol grubunda bulunan katilimcilar arasinda
calisilan kontrol grubunun PFK hacim 6l¢timiinde, toplam beyin ¢alismamizdaki
beyin hacminden kiiciik ¢cikmasiyla beraber PFK hacim 6l¢iimii normal olarak
bulundu [56].

Depresyon hastalart ile saglikli katilimcilar igin bulunan PFK hacim
Olctimiinde saglikli katicilarin PFK degerleri ¢alismamizdan biiyiik olmasinin

sebebi caligmamizda farkl haritalarda ¢aligilarak elde edilmesidir [57].
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Kronik yorgunluk sendromu ile kontrol grubu karsilastirilmasi yapilan
calismada ise kontrol grubunda agiklanan PFK hacim 6l¢iisii bu ¢alismada dlgiilen
ile benzerlik gostermektedir [58].

Sizofreni ve kontrol grubu ile olusturulan kontrol grubunun PFK hacim
Ol¢timii degeri ¢alismamizla benzer nitelikler saptandi [59]. Benzer diger bir
calismada ise kontrol grubunun PFK hacim 6lgiisti buldugumuz 6l¢timler ile benzer
veriler elde edildi[60].

Fibromiyalji hastalar1 ile saglikli katilimcilarin beyin hacimlerinin
karsilastirildigr ¢alismada bulunan PFK, saglikli katilimcilarin PFK  hacim

Olgtimleri ile galismamizda bulunan hacim 6lgiimiine benzer degerler saptandi [61].
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Bu calismada merkezi sinir sisteminin parcasi olan beyin yapisi incelendi.
Beynin 6zellikleri olan gri madde ve ak madde, girus-sulkus, serebral yar1 kiireler
korteks incelendi. Beynin boliimlerinden 6n lob, caudate ve talamus ¢aligildu.

Calisma kapsaminda manyetik rezonans gorilintiilemede incelenen
manyetizma, rezonans, relaksasyon, MR’da goriintli olusumu ve ¢esitleri, MR’ 1n
avantajlar1 ve dezavantajlar1 agiklandi.

Arastirilan ¢aligmalar ile beyin MR goriintiisiiniin incelenmesi amacimiz
dogrultusunda saglikli beynin normalizasyon yapilan hacim dlgiimlerinin
arastirilmasi yapilarak normal beynin milimetrik hesaplama ile saglikli beyinde
normal veriler elde edildi. Saglikli beyin MR goriintiisii incelenirken kullanilarak
yapisal MR teknigi olan qT1 ve T1 agirlikli MR goriintiilerini analiz etmek igin
FSL ve AFNI kullanildi. Kullanilacak olan programlarin kurulumu ubuntu 18
izerinden tamamlandi ve veri setine erisildi. Veri setinde prefrontal korteks,
caudate, talamus ve toplam beyin maskeleri olusturulup hacim degerleri SPSS
programinda analiz edildi. Caudate ve talamus hacim Ol¢iimiinde T1 agirlikli
goriintli daha biiyiik sonu¢ vermesine ragmen PFK hacim 6l¢iimiinde ise qT1 MR
goriintiisii daha biiyiik 6l¢iim gézlemlendi. Toplam beyin hacminde ise qT1 ve T1
agirlikli MR goriintiisii arasinda fark saptanmadi. Bulunan toplam beyin hacim
Olgtimleri literatiirde karsilagtirilan hacim 6lgiisiinden daha biiylik oldugu beyin
omurilik sivist hacminin incelenmeye katilmadigi ve yasa bagli oldugu
gozlemlendi. Buna ragmen talamus ve caudate hacim ol¢iimleri literatiirde yapilan
calismalarla uyumluluk gosterdi. Prefrontal korteks i¢in literatiirde arastirilan
makalelerde biiyiik hacim ¢ikmasi farklr atlaslarin kullanilmasi olarak tespit edildi.

Gelecekte yapilacak calismalar qT1 ve T1 agirlikli MR goriintiisiiniin
karsilastirilmasinda haritalandirma yontemini arastirabilirler.

Kisithlikta veri setinde kiz erkek ayriminin olmamasi ve AFNI programinin

cok gec acilma ve donma ile karsilagsma olusturmaktadir.
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EKLER

Tablo 1E: qT1 beyin MR goriintiisii ve ilgili bélgede hacim 6l¢timii, ortalama ve

standart sapma.
qT1 (mmd)

g Caudate_q | PFK_q | Talamus_ | Beyin_q oran
: TL | TI | qT T1
* (B) © (D) (X) BIX | CIX [ DIX
1 | 1855 | 1201 | 3019 |1975690 | 0909 | 009005 1 000152
2 | 2500 | 1346 | 2053 |192708g| “OOM> | 000009 000100
3 | 2048 | 1156 | 1925 |1936650 | 0010 | 0000591 00009
4 | 2044 | 1310 | 2070 |1924703| 09100 | 00008 000107
5 | 2674 | 1489 | 2049 |1904750 | 00140 | 000078 000107
o | 2009 | 1200 | 2837 |19a7s7s| 000106000062 000147
7 | 1821 | 1452 | 2458 |1907060 | 0,00095 | V0007 000128
8 | 223 | 1108 | 1573 |1945348| **0M* | 00057 | OO0
9 | 1861 | 1235 | 2503 (2001134 0,00093 | OO0POL ) 0001
10 | 232 | 1198 | 2185 | 101509 | 000122 | 000058 000114
11 | 1087 | 1443 | 1463 |199ggon | 090> | 0:00072 1 0.00073
12 | a7se | 1177 | 1796 |1927901| %007t | 000061 | *O0
13 | 1673 | 1228 | 1933 |192s8a7 | 000 | 009063 | 000100
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14 | 1600 | 1237 | 1611 |1932711| %72%% | 0,00064 | %090
15 | 1029 | 1542 | 2777 |2022165| 0700 | 000070 | D001
16 | 2289 | 1176 | 2008 | 2020022 | 703 | 000058 | OO0
17 | 2180 | 1105 | 1835 |1900819| %)'% | 00006 | %090%
18 | 2041 | 1376 | 1573 |2016574| 0000 | %0908 1 0. 00078
19 | 1167 | 1113 | 1836 | 1020869 | 7200 | HO90ST | 000095
20 | 1511 | 1237 | 1851 |1027865| O0o)"% | 999954 10,0006
21 | 1728 | 1405 | 2109 |1935324| %00 | 900972 000100
22 | 1889 | 1281 | 1831 |1s22068| 00 | 000000 | 00005
23 | 1438 | 1463 | 1569 |19as00| 074 | 00007 | 00001
24 | 1445 | 1264 | 1320 |1994069 | 072 | 0,00003 | 000000
25 | 1027 | 1222 | 1733 |1928370| %00 | 0,00063 10,0009
26 | 1699 | 1476 | 2037 |195aeap] 000086 | 0.00075 0001
27 | 2373 | 1645 | 1773 |1935265| 0 °% | 0,00085 | X0
28 | 2288 | 1533 | 2270 |199p0g7 | O0DH4 | 009076 | 000113
20 | 2197 | 1196 | 2494 |1036179| Z0PHS | 0,09061 10,0018
30 | 1615 | 1400 | 1743 | 1018301 | »0°04| 0073 | 0.0
31| 2200 | 1284 | 2062 | 1913311 | PO2HS | 000067 10,0107
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32 | 1466 | 1308 | 1496 | 1995537 | *02073 | 009070 6 0075
33 | 1599 | 1104 | 1544 |1900832| »00004 | 000058 ) D008
34| 1536 | 1470 | 2475 | 1924261 | 20079 | 000076 10,0018
35 | 1996 | 1070 | 1426 |1023276| O0010% | 0000551 0.0007
36 | 1795 | 1606 | 1847 | 1903200 *°%°* | %999 0,00007
37 | 1850 | 1248 | 1675 | 1931954 | 20209° | 000064 10,0008
38 | 1507 | 1042 | 2240 |2016126| *O0079 | 0091 0.00H
30 | 1669 | 1382 | 2349 | 1021813| 202000 | 000071 0.00122
40 | 2463 | 1320 | 2284 | 1020815| 200 | 000008 | 0.0
OTen| oo | 12025 | 1086 | 20100 000095 | 0,00065 | 0,00102
S| 389,128 | 15288 | 430,005 | 375055 000203 | 000007 | 0,00021

Tablo 2E: T1 agirlikli beyin MR goriintiisii ve ilgili bolgede hacim l¢timii,
standart sapma ve ortalama.

= Tiw (mm?®)

E Caudat | PFK_ | Talamus_ | Beyin_ Oran

£ e Tilw | Tlw Tiw Tiw

¥ ) Q) (K) (L) I/L JIL K/L

1 3027 1154 5733 1926418 | 0,001571 0,000599 0,002976
2 5398 1167 5722 1938486 | 0,002785 0,000602 0,002952
3 5457 1154 6020 | 1944849 | 0,002806 | 0,000593 0,003095
4 5219 | 1291 5433 1919628 | 0,002719 | 0,000673 0,00283
5 4297 1152 5031 [1918488| 0,00224 0,0006 0,002622
6 3904 | 1128 5635 |1925672| 0,002027 0,000586 0,002926
7 3887 1212 5397 1917326 | 0,002027 0,000632 0,002815
8 4581 | 1168 5124 1929073 | 0,002375 | 0,000605 0,002656
9 4134 1139 6966 1919222 | 0,002154 0,000593 0,00363
10 5746 1140 5262 1924142 | 0,002986 0,000592 0,002735
11 6067 1006 6585 1939402 | 0,003128 0,000519 0,003395
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12 4974 1108 5655 1939391 | 0,002565 0,000571 0,002916
13 5134 1238 5601 1927585 | 0,002663 0,000642 0,002906
14 5862 1121 5340 1932322 | 0,003034 0,00058 0,002764
15 4591 1053 5837 1915144 | 0,002397 0,00055 0,003048
16 4563 1055 6421 1955633 | 0,002333 0,000539 0,003283
17 5218 1234 6640 1947918 | 0,002679 0,000633 0,003409
18 4994 985 5464 1956562 | 0,002552 0,000503 0,002793
19 5548 1082 6393 1925622 | 0,002881 0,000562 0,00332
20 5649 1005 6771 1942275 | 0,002908 0,000517 0,003486
21 5358 1231 5009 1946990 | 0,002752 0,000632 0,002573
22 2678 964 5367 1914624 | 0,001399 0,000503 0,002803
23 3220 1020 5158 1919442 | 0,001678 0,000531 0,002687
24 4678 1199 5820 1924806 | 0,00243 0,000623 0,003024
25 5131 1135 5378 1937090 | 0,002649 0,000586 0,002776
26 5991 1128 6154 1969227 | 0,003042 0,000573 0,003125
27 5445 1375 5657 1946312 | 0,002798 0,000706 0,002907
28 4916 1146 6923 1941605 | 0,002532 0,00059 0,003566
29 5552 1072 6149 1922465 | 0,002888 0,000558 0,003198
30 5471 1157 7250 1923611 | 0,002844 0,000601 0,003769
31 5393 1360 5798 1917824 | 0,002812 0,000709 0,003023
32 5464 1210 4660 1938301 | 0,002819 0,000624 0,002404
33 3741 1217 5196 1921211 | 0,001947 0,000633 0,002705
34 2604 1185 6215 1898261 | 0,001372 0,000624 0,003274
35 5311 1033 5813 1924014 | 0,00276 0,000537 0,003021
36 5030 1060 6078 1906997 | 0,002638 0,000556 0,003187
37 5289 1228 5719 1937908 | 0,002729 0,000634 0,002951
38 4108 1089 5841 1904875| 0,002157 0,000572 0,003066
39 5061 1157 6558 1923746 | 0,002631 0,000601 0,003409
40 4629 1194 5265 1929447 | 0,002399 0,000619 0,002729
Ortanca| 20455 | 1153 5765,5 |1925647| 0,002605 | 0,0005995 | 0,0029875
sdt S 851,459 | 98,116 | 658,364 142226'7 0’00033501 0,00084504 | 0,000341071
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