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OZET

Amag: Parkinson hastalifinda c¢evre yapilardaki ilerleyici norodejenerasyonun
sonucunda beyin ventrikiil hacimlerinde artis meydana gelmektedir. Giiniimiizde giderek
Onem kazanan otomatik segmentasyon yontemleri beyin yapilarinin hacimlerinde
meydana gelen degisiklikleri 6l¢mek icin siklikla kullanilmaktadir. Bu ¢alismada
MRICloud servisi ile Parkinson hastalar1 ve saglikli bireylerin beyin ventrikiil

hacimlerinin hesaplanmas1 amaglanmuistir.

Yontem: Calismaya 43 Parkinson hastas1 ve 45 saglikli birey dahil edildi. Bireylerin
beyin ventrikiil hacimleri otomatik bir segmentasyon yontemi olan MRICloud servisi ile

Olciilerek karsilastirildi. Bireylerin ventrikiil hacimlerindeki farkliliklar degerlendirildi.

Bulgular: PH grubundaki bireylerin beyin ventrikiil hacimlerinin kontrol grubundaki
bireylere gore belirgin sekilde biiyiikk oldugu gorildii (p<0,05). PH’li bireylerin
semptomlarin basladig1 tarafa gore toplam lateral ventrikiil hacimlerine bakildiginda sag

ve sol taraf i¢in de sag ventrikiil hacmi daha biiyiik olarak bulundu.

Sonu¢: PH’li bireyler ve kontrol grubundaki bireylerin ventrikiil hacimlerini PH’de
kullanilmamig bir yontem olan MRICloud servisi ile karsilastirdik. Elde edilen

bulgularimizin literatiire katk: saglayacagini diisliniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: MRICloud, Parkinson Hastalig1, ventrikiil, hacim



ABSTRACT

Objective: In Parkinson's disease, brain ventricular volumes increase as a result of
progressive neurodegeneration in peripheral structures. Automatic segmentation
methods, which are increasingly important nowadays, are frequently used to measure
changes in volumes of brain structures. The aim of this study was to evaluate the brain
ventricular volumes of patients with Parkinson's disease and healthy individuals by
MRICloud service.

Method: 43 patients with Parkinson's disease and 45 healthy subjects were included in
the study. Brain ventricular volumes of individuals were measured by MRICloud, an

automated segmentation method. The differences in ventricular volume were evaluated.

Results: Brain ventricular volumes of the subjects in the PH group was significantly
larger than the control group (p<0,05). When the total volume of lateral ventricles was
compared to the side of symptoms onset in the PD group, right ventricular volume was

found to be greater for the right and left sides.

Conclusion: We compared the ventricular volumes of individuals with PH and control
group with the MRICloud service, a method not used in PH. We think that our findings

will contribute to the literature.

Key words: MRICloud, Parkinson’s Disease, ventricle, volumetry
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1. GIRIS

Parkinson hastalig1 (PH) Alzheimer hastaligindan sonra ikinci en yaygin nérodejeneratif
bozukluktur. PH, substanstia nigra’nin pars compacta’sindaki dopaminerjik néronlarin
progresif kayb1 ve on beyin bolgelerindeki dopaminerjik denervasyondur (Politis, 2014).
PH motor ve motor olmayan (kognitif ve limbik) defisitlerle karakterizedir (Bergman ve
Deuschl, 2002). Bradikinezi, tremor, rijidite ve postiiral instabilite PH’nin kardinal
bulgular olarak kabul edilmektedir (Alves ve ark., 2008).

PH’de gri cevherde meydana gelen atrofi sonucu beyin ventrikiillerinde dilatasyon
beklenmektedir (Lewis ve ark., 2009, Camicioli ve ark., 2011). Ayrica ventrikiil
hacminin artmasinin ¢evre yapilardaki ilerleyici norodejenerasyonun spesifik olmayan

indirekt bir isareti olarak yorumlanabilecegi belirtilmistir (Dalaker ve ark., 2011).

PH’de hacim olgiimleri igin literatiirde manuel, yart otomatik ve otomatik birgok
yontemin kullanildigr goriilmektedir. Literatiire bakildiginda ventrikiil hacim 6l¢iimleri

icin farkli sonuglar alindig1 goriilmiistiir.

Bu calismada PH’de daha once kullanilmamis bir yontem olan otomatik segmentasyon
yontemi MRICloud servisi kullanilmistir. Bu ¢alismada PH grubundaki bireylerin ve
kontrol grubundaki bireylerin beyin ventrikiil hacimlerinin  MRICloud servisi

kullanilarak hesaplanmas1 amaglanmistir.

Yar1 otomatik ya da otomatik volumetrik degerlendirme yazilimlari klinik kriterlere ek
olarak kullanilabilmektedir. Bu c¢alismada PH’de daha once kullanilmamis olan

MRICloud servisinin degerlendirilmesinin literatiire katki saglayacagini diisiinmekteyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Beyin Ventrikiilleri Anatomisi

Beyin ventrikiiler sistemi, iki tane lateral ventrikiil (LV), ventriculus tertius (VT) ve
ventriculus quartus (VQ) olmak iizere 4 tane birbiriyle baglantili bosluk igerir. Bu
bosluklarin igerisinde liquor cerebrospinalis bulunur (Lowery ve Sive, 2009). Sag
taraftaki hemispherium cerebri’deki LV’ye 1. ventrikiil, sol taraftaki hemispherium
cerebri’deki LV’ye ise 2. ventrikiil denir (Yildirim, 2013). Ayrica VT’ye 3. ventrikiil
VQ’ya ise 4. ventrikiil denilmektedir (Waschke ve ark., 2015).

2.1.1 Ventriculus lateralis

LV telencephalon’da bulunan C seklindeki bosluklardir (Baroncini ve ark., 2011). Her
bir LV cornu frontale (cornu anterius), cornu occipitale (cornu posterius), cornu
temporale (cornu inferius), pars centralis ve atrium (trigonum collaterale) olmak tizere
kisimlara ayrilir (Sekil. 2.1).Tiim bu kisimlarin medial, lateral ve anterior duvarlari, bir

tavani ve bir taban1 vardir (Mortazavi ve ark., 2014).

LV’nin cornu frontale’si frontal lobun igerisinde yer alir. Corpus callosum’un genu ve
rostrum bolimlerinin arka kisimlart bu kismi 6nden smurlar. Tavani ise corpus
callosum’un truncus’unun On kismi tarafindan olusturulur. Her iki LV’nin cornu
frontalis’leri septum pellucidum ile ayrilir. LV’ nin cornu frontale’si koronal kesitlerde
ticgen seklinde goriinlir. Nucleus caudatus’un caput’u lateral duvar1 ve tabanini
olusturur. LV’nin cornu frontale’si arkada foramen interventriculare’ye kadar uzanir

(Carpenter ve Sutin, 1983, Standring, 2016).

LV’nin pars centralis’i lobus frontalis ve lobus parietalis arasinda yer alir. Foramen
interventriculare ile corpus callosum’un splenium kismi arasinda bulunur. LV nin cornu
frontale’si ile aymi sekilde LV’nin pars centralis’leri birbirinden septum pellucidum
tarafindan ayrilmislardir. LV nin pars centralis’lerinin lateral duvarinin listiinde nucleus
caudatus ve altinda ise thalamus bulunur. LV’nin pars centralis’inin alt sinirinda ve
medial duvarinda fornix’in corpus’u bulunur. LV nin pars centralis’i arkada genisler ve

atrium’dan sonra cornu occipitale ve cornu inferius olarak devam eder.



LV’nin cornu occipitale’si lobus occipitalis’te bulunur. Corpus callosum’un tapetum’u
LV’nin cornu occipitale’sini radiatio optica’dan ayirir ve LV’ nin cornu occipitale’sinin
catisin1 ve lateral duvarmi olusturur. Forceps major’un medialinden gegerek lobus
occipitalis’e dogru ilerler ve LV nin cornu occipitale’sinin medial duvarinin yukarisinda
yuvarlak bir yiikselti olusturur. LV nin cornu occipitale’sinin alt sinirinda ise calcar avis
bulunur.

LV’nin cornu inferius’u LV’nin en biiyiik kismidir ve lobus temporalis’in ig¢ine dogru
uzanir. LV’nin cornu inferius’u pulvinar thalami’nin arkaya dogru devam ederek
posterolateralinden geger. Daha sonra 6ne dogru uzanip uncus’un yakininda sonlanir.
Hemisferin yiizeyine gore konumu genellikle sulcus temporalis superior’a karsilik gelir

(Standring, 2016).

LV’nin cornu inferius’unun catisinin biiyiikk kismini corpus callosum’un tapetum’u
olusturur. Ayrica nucleus caudatus’un cauda’st ve stria terminalis de catisinin bir
kismin1 olusturur. LV nin cornu inferius’unun tabani ise medialde hippocampus, fimbria

hippocampi ve lateralde ise eminentia collateralis’ten olusur (Arinci ve Elhan, 2014).

LV’ler foramen interventriculare (foramen monro) denilen kisa bir kanal araciliiyla
ventriculus tertius’a agilir (Tubbs ve ark., 2014). Foramen interventriculare columna

fornicis’in hemen arkasinda bulunur ve fornix ile nucleus anteriores thalami’yi ayirir

(Standring, 2016).

LV-pars centralis

LV-comu frontale. / / LV-cornu frontale

—— LV-comunferius

\ LV-atrium’

s LV-cornu occipitale
LV-cornu inferius

Sekil 2.1. Ventriculus lateralis



2.1.2. Ventriculus Tertius

VT, orta hatta yarik benzeri bir bosluktur. Lateral duvarinin {ist kismi thalamus’un 2/3
On kisminin mediali tarafindan olusturulur. Lateral duvarin alt kismini ise Onde
hypothalamus, arkada ise subthalamus olusturur. Foramen interventriculare ve
aqueductus cerebri (aqueductus mesencephali, aqueduct of sylvius) arasinda uzanan ve
thalamus ve hypothalamus’u ayiran sulcus hypothalamicus VT nin duvarinda horizontal
olarak uzanir. Lateral duvar dorsalde stria medullaris thalami’yi orten bir ¢ikint1 ile
simirlanmistir. VT’nin lateral duvarlar1 adhesio interthalamica (massa intermedia)

tarafinda birlestirilir. Onde VT lamina terminalis’e kadar uzanir (Standring, 2016).

Lamina terminalis chiasma opticum’dan corpus callosum’un rostrum’una kadar uzanir.
VT’nin 6n duvari, lamina terminalis’in tizerinde columna fornicis ve commissura

anterior’dan olusur (Tubbs ve ark., 2012).

VT’nin tabanmin 6n kismi ise hypothalamus’a ait yapilardan olusur. Recessus
infundibularis’in arkasinda tuber cinereum ve corpus mamillare de VT’nin tabanini
olusturur. VT’nin tavant VT’nin lateral duvarindan plexus choroideus’a uzanan
ependimal bir tabakadir. Bu tabakanin lizerinde de corpus fornicis bulunur. VT nin arka
siirint  ise recessus suprapinealis, commissura habenulare, recessus pinealis ve
commissura posterior yapar. Commissura posterior’un altinda VT, aqueductus cerebri ile
devam eder (Standring, 2016).

Aqueductus cerebri, VT ve VQ’u birbirine baglayan dar, uzun bir kanaldir (Angeles
Fernandez-Gil ve ark., 2010, McCoy ve ark., 2013) (Sekil. 2.2). Aqueductus cerebri,
mesencephalon’un dorsalinde ve orta hatta yer alir. Etrafi periaqueductal gri cevherle
cevrilidir. Dorsalinde corpora quadrigemina, ventralinde ise tegmentum mesencephali
bulunur (Standring, 2016).

2.1.3. Ventriculus Quartus

VQ beyin sap1 ve cerebellum arasinda bulunur. Altta canalis centralis ile devam eder.
Sagittal kesitlerde VQ’nun karakteristik iicgen seklinde bir goriiniimii vardir. Cati
kisminin apex’i cerebellum’un alt tarafina dogru uzanir. VQ’nun en genis oldugu yer

pons ve bulbus’un birlestigi kisimdir. Bu seviyede VQ’nun apertura lateralis’leri
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(Foramen Luschka) n. glossopharyngeus’un {ist kisminin arkasinda spatium
subarachnoidea’ya acilir. VQ’nun tabani eskenar dortgen seklindedir ve burada fossa
rhomboidea bulunur. VQ’nun tabanmin st kismi ii¢gen seklindedir ve lateralden
pedunculus cerebellaris superior ile smirlandirilmistir. VQ’nun tabaninin alt kismi da
ticgen seklindedir ve altta tuberculum cuneatus ve tuberculum gracilis tarafindan
siirlandirilmistir. VQ’nun tavani velum medullare superius ve velum medullare inferius
tarafindan meydana getirilmistir. VQ’nun tavaninda apertura mediana (Foramen

Magendie) cisterna magna’ya acilir (Standring, 2016).

Ventriculus tertius. \

/ Agueductus cerebri

Ventriculus quartus.

Sekil 2.2. Ventriculus tertius ve Ventriculus quartus

2.1.4. Plexus Choroideus

Pia mater’in vaskiiler tabakasi, VT ve VQ’nun tavaninda ve fissura choroidea boyunca
LV’nin medial duvarinda tela choroidea’yr olusturur (Standring, 2016). Ventrikiillerin
ependimal tabakasi tela choroidea ile birlikte de plexus choroideus’u olusturur (Taner,
2016). Liquor cerebrospinalis plexus choroideus’dan salgilanir. LV’de plexus
choroideus 6nden baglayarak foramen interventriculare’ye kadar uzanir. Diger LV’nin
plexus choroideus’u ile birlikte VT boyunca devam eder. Plexus choroideus, foramen
interventriculare’den sonra arkaya dogru ilerler. Thalamus’un yanindan geger ve LV’ nin
cornu inferius’una girerek hippocampus’a ulasir. Koronal kesitlerde VT ve VQ’nun
plexus choroideus’larinin birbirleriyle devamli oldugu gériilebilir. VQ’nun plexus

choroideus’u T seklindedir. Vertikal ve horizontal kisimlar1 vardir (Standring, 2016).

Plexus choroideus, LV’nin cornu frontale ve cornu occipitale’si hari¢ biitlin

ventrikiillerde bulunur. LV nin plexus choroideus’unun beslenmesi a. carotis interna’nin



dali olan a. choroidea anterior ve a. cerebri posterior’dan ¢ikan a. choroidea posterior
lateralis’dir. VT nin plexus choroideus’unun beslenmesi a. cerebri posterior’dan ¢ikan a.
choroidea posterior medialis’tir. VQ’nun plexus choroideus’sunun beslenmesi ise a.

inferior anterior cerebelli ve a. inferior posterior cerebelli’dir (Waschke ve ark., 2015).

2.1.5. Liquor Cerebrospinalis ve Dolasimi

Liquor cerebrospinalis (Bos) temiz renksiz bir sividir. Yetiskinlerde toplam hacmi 140-
270 ml’dir. Bos, spatium subarachnoideum’da bulunur. Spatium subarachnoideum pia
mater ve arachnoidea mater arasinda bulunan bosluktur (Standring, 2016). Bos,
ventrikiillerden foramen magendie ve foramen luschka araciligiyla spatium

subarachnoideum’a geger (Bradley, 2015).

Spatium subarachnoideum’daki genislemis bosluklara cisterna denir. En biiyiik cisterna,
bulbus ve cerebellum’un alt yiizii arasinda bulunan cisterna magna’dir. Cisterna magna
yukarida foramen magendie araciligiyla VQ ile asagida ise spatium subarachnoidea
spinalis ile baglantihidir. Granulationes arachnoideae (Pacchionian cisimleri), sinus
durae matris duvarlari boyunca ¢ikinti yapan ve siklikla damarlarin siniislere girdigi
noktalara yakin olan spatium subarachnoideum’daki keselerdir. En fazla sinus sagittalis
superior’da bulunmak iizere sinus transversus, sinus petrosus inferior ve sinus rectus’da
da bulunurlar (Standring, 2016). Granulationes arachnoideae fazla miktardaki liquor
cerebrospinalis’in spatium subarachnoideum’dan vendz dolasima ge¢cmesini saglar
(Kartal ve Algin, 2014). Granulationes arachnoideae sadece tek yonlii gegise izin
vermektedir (Taner, 2016).

2.2. Manyetik Rezonans Goriintiileme

Tibbi goriintiileme ve 6zellikle manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) yillar i¢inde ¢ok
biiylik bir 6nem kazanmustir (Wang ve ark., 2016). MRG hem saglikli hem hasta
kisilerde viicuttaki ¢esitli organlarin fonksiyonu ve anatomisi hakkinda bilgi almak i¢in
kullanilan gii¢lli, invaziv olmayan bir diagnostik tibbi goriintiileme teknigidir. Cesitli

doku ozelliklerini ayirt etmede etkilidir (Muller, 2002).

MRG, atomdaki proton ve nétronlarin donme hareketine dayanir. Elektromanyetik

indiikksiyon kanunlar1 {i¢ ayri hususa isaret eder; bunlar yiiklenme, hareket ve
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manyetizmadir. Net bir yiike sahip olan ve hareket eden, manyetik rezonans aktif atomu
otomatik olarak manyetik bir moment elde eder. Hidrojen atomu tek bir protondan
meydana gelir ve nispeten biiyiik bir manyetik moment gosterir. Manyetik rezonans aktif
atomlar, insan viicudunun toplam agirhigimnin %75'inden fazlasini olusturan su ve yag
molekiillerinin ~ yiikksek miktarda bulunmasi nedeniyle MRG teknolojisinin
gelistirilmesinde kullanilmistir. Boylelikle hidrojen atomunun manyetizmasi MRG

teknolojisinde kullanilmistir (Vijayalaxmi ve ark., 2015).

MRG’de goriintii olugturmak i¢in dokularin {i¢ farkli 6zelligi kullanilir. Bunlar; proton
miktarindaki farklilik, T1 relaksasyon stiresindeki farklilik ve T2 relaksasyon
stiresindeki farkliliktir. Dokulardaki proton miktarmin farkli olmasiyla olusturulan
goriintlilere proton dansite goriintiiler denir. (http://www.konez.com/, Erisim tarihi:
17.10.2018) Dokular arasindaki sinyal yogunlugundaki fark, agirlikli olarak doku T1
relaksasyon siiresindeki farkliliklara bagli olan bir goriinti T1 agirlikli goriintii olarak
adlandirilir (Currie ve ark., 2013). T2 relaksasyon siiresindeki farkliliklara bagli olan
gorlintli ise T2 agirhikli goriintii olarak adlandirilir. (http://www.konez.com/, Erigim

tarihi: 17.10.2018).

MRG’de taramalar goriintiiniin uyumu manyetik alan tarafindan belirlendigi i¢in
herhangi bir diizlemde gergeklestirilebilir. Sonug¢ olarak MRG, nérolojik ve kas iskelet
sistemine ait yapilarin degerlendirilmesinde en 1yi goriintiileme yontemi haline gelmistir

(Muller, 2002).

2.3. MRICloud

John Hopkins Universitesi tarafindan gelistirilen beyin MRG gériintiilerini analiz eden
bir yazilimdir. MRICloud beyin yapilarinin 3 boyutlu olarak goriintiilenebildigi bulut
tabanli otomatik bir yazilim servisidir (software as a service-SaaS). Serviste, T1 agirlikl
goriintlilerin segmentasyonu, DTI data isleme, dinlenme halinde FMRI gibi yazilim
servisleri kullanilabilir. MRICloud platformunda 45 tane yetiskin MRG’leri ve 30 tane
cocuk MRG’leri igin atlas kullanilabilmektedir. Anatomik yapilarin koronal, sagittal,
aksiyal planda ve 3 boyutlu yiizey olusturarak goriintiilenen segmentasyon sonuclarinin

gorsel olarak incelenmesini saglar. MRICloud servisi, T1 agirhikli goriintileri 1



milyondan fazla voksel ile 289 anatomik yapiy1 standartize eder. Bulut programlama
modelleri, 6l¢eklenebilir olmasi, erisilebilirlik ve bakim maliyetinin diisiik olmasindan

dolay1 bilgisayari fiziksel donanimdan ayirarak sanal bir donanim sunmaktadir (Mori ve

ark., 2016).

2.4. Parkinson Hastahgi

Parkinsonizm’in en sik goriinen tipi ilk olarak 1817’de James Parkinson tarafindan
tanimlanan PH’dir (Fahn ve Jankovic, 2008, Bastide ve ark., 2015). PH tremor, rijidite,
bradikinezi ve postiiral instabilite olmak iizere 4 kardinal bulgunun kombinasyonu
seklinde ortaya ¢ikan bir sendromdur (Shahed ve Jankovic, 2007). PH, hem motor hem
motor olmayan bulgulari olan sinir sisteminin idiyopatik bir hastaligidir. Kronik,
ilerleyici norodejeneratif bir hastaliktir. Genglerde de goriilebilmekle birlikte daha ¢ok
yaglilarda goriiliir (Beitz, 2014). PH en ¢ok goriilen ikinci ndrodejeneratif hastaliktir
(Sherer ve ark., 2012).

2.4.1. Epidemiyolojisi

PH insidans1 popiilasyondaki tiim yas spektrumu goéz Oniine alindiginda her yil 4.5-
19/100.000 arasindadir (Kuopio ve ark., 1999, Twelves ve ark., 2003, Kasten ve ark.,
2007). Yas, PH insidansinin 6nemli bir belirleyicisidir. 50 yasindan once goriildiigi
durumlar nadirdir (Ebadi M ve Pfeiffer RF, 2007). PH insidansi1 cinsiyete gore de
farklilik gostermektedir. Bir¢ok popiilasyonda erkeklerde kadinlara gore hastaligin
insidans1 daha yiiksektir (Baldereschi ve ark., 2000, Van Den Eeden ve ark., 2003,
Savica ve ark., 2016). PH prevalansi Kuzey Amerika ve Avrupa’da 100-200/100.000
araligindadir (Hobson ve ark., 2005). Ancak gelismekte olan tilkelerde bu oranlarin onda
biri sikliginda goriilmektedir (Kasten ve ark., 2007). PH’nin prevelansinin 40-49 yag
arasinda 41/100.000 ve 80 yas tlizerinde ise 1903/100.000 olarak bulundugu caligmalar
da vardir (Pringsheim ve ark., 2014, Delamarre ve Meissner, 2017). Erkeklerde

kadinlarin iki kat1 daha siklikla goriilmektedir (Kasten ve ark., 2007).

2.4.2. Etiyolojisi
PH’nin nedeni ¢ogu vakada bilinmemektedir. Son yirmi yilda bilimsel goriis cevresel

faktorlerin etkili oldugu diisiiniilen bir durumdan genetik faktorlerin etkili oldugu



diistiniilen bir duruma degismistir. PH etiyolojisinde kalitimin 6nemi PH’nin nadir
goriilen formlarmmin kesfiyle giiclenmistir. Buglinkii ortak goriis PH’nin genetik
yatkinlik, ¢evresel faktorler ve karmasik genetik gevresel etkilesimlerin ortak etkilerinin
sonucu oldugudur (Semchuk ve ark., 1993). PH igin birgok risk faktorii tanimlanmustir.
Bircok norodejeneratif hastalik gibi PH’de de yas dnemli bir risk faktoridiir (Feldmann
ve ark., 2008). Genetik ise bir diger 6nemli risk faktoriidiir (Tysnes ve Storstein, 2017).
Birinci derece aile iiyelerinde PH Gykiisii olan bireyler olmayanlara gore 2-14 kat daha
fazla hastalik riskine sahiptir (Sveinbjornsdottir ve ark., 2000). Yakin zamanda alpha-
synuclein’i kodlayan SNCA geni dahil ¢esitli genlerin PH igin artmis risk faktoriiyle
iliskili oldugu bulunmustur (Nalls ve ark., 2011, Delamarre ve Meissner, 2017). Kafa
travmasi PH igin risk faktorlerinden biridir (Stern ve ark., 1991, Semchuk ve ark., 1993,
Goldman ve ark., 2006, Bellou ve ark., 2016). Ancak yapilan bazi ¢alismalarda PH
hastalig1 i¢in kafa travmasi ve artmis risk faktorii arasinda anlamli iliski bulunmadigi
belirtilmistir (Factor ve Weiner, 1991). Sigara, kafein kullanim1 ve kanda artmis tirik
asit, non-steroid anti-inflamatuar ilaglar, egzersiz PH igin azalmis risk faktoriiyle
iliskilidir. Pestisidler, tarimsal meslekler artmis risk faktoriiyle iliskilidir (Kieburtz ve
Wunderle, 2013).

2.4.3. Patofizyolojisi ve Patolojisi
Bazal ganglionlar nucleus caudatus, putamen, globus pallidus, substantia nigra ve

nucleus subthalamicus’tur.

Bazal ganglionlar, istemli hareketlerin baslatilmasinda, bazi hareketlerin bastirilmasinda
ve bir hareketin gergeklesmesi igin gereken kortikal aktivitenin senkronizasyonundan
sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Motor kontroldeki roliine ek olarak ¢esitli kognitif ve
duyusal fonksiyonlarda da gorev alirlar. Bazal ganglionlar cortex cerebri’deki
asosiyasyon, oculomotor, limbik ve motor alanlar1 birlestirici bir ag olusturur. Bu ag
direkt ve indirekt baglantilardan olugsmaktadir. Direkt baglant1 hareketi fasilite ederken

indirekt baglant1 ise hareketi baskilar (Bartels ve Leenders, 2009).

PH’nin primer patolojisi substantia nigra’nin pars compacta’sindaki dopaminerjik

noronlarn dejenerasyonudur (Lee ve ark., 2011). Ozellikle substantia nigra’nin pars



compacta’sinin ventral kismindaki noronlar etkilenmektedir. (Mandir ve Vaughan,
2000) PH’de ozellikle limbik sistem, somatomotor sistem ve viseromotor sistemler
etkilenir. Son zamanlarda dikkat ¢eken bir hipoteze gére de PH’de substantia nigra ile
birlikte nucleus dorsalis nervi vagi ve olfaktér bolgede de patolojik degisiklikler
meydana gelmektedir (Braak ve ark., 2004). Locus caeruleus, nuclei raphe gibi yapilarla
birlikte bircok beyin bolgesi de PH’den etkilenmektedir. Bu durum nérotransmitterlerde
yaygin degisikliklere yol agmaktadir. Norotransmitterlerin metabolizmasinin bozulmasi
ya da direkt ve indirekt baglantilar arasindaki dengenin bozulmasi sonucu tremor,

bradikinezi gibi bulgular ortaya ¢ikar (Fahn ve Jankovic, 2008, Taner, 2016).

PH’de nigrostriatal sistemdeki dopaminerjik hiicrelerin dejenerasyonu ile birlikte Lewy
cisimcikleri hastaligin baslica patolojik belirleyicisi olarak kabul gormektedir. Lewy
cisimcikleri otonomik gangliyonlarda, periferik sinir sisteminde ve cortex cerebri de
dahil olmak iizere merkezi sinir sisteminin diger bolgelerinde goriilmektedir (Lill, 2016,

Weil ve ark., 2017).

2.4.4. Klinik Ozellikler
PH tremor, rijidite, bradikinezi ve postiiral instabilite olmak {izere 4 kardinal bulgudan

olusmaktadir.

PH'nin en tipik ve kolay tanman semptomu tek tarafli, 4-6 Hz, dinlenme tremorudur.
PH’li hastalarda dinlenme tremoru siklikla dudak, ¢ene ve bacaklar1 tutar, ancak
esansiyel tremor’un aksine, neredeyse hi¢ bas, boyun ve sesde goriilmez (Shahed ve
Jankovic, 2007). PH’nin kardinal bulgularindan biri dinlenme tremoru olmakla birlikte
hastalarin biiyiik kisminda belirgin postiiral tremor da goriilmektedir ( Jankovic ve ark.,
1999, Jankovic, 2002). Genel olarak tremorun bazal ganglionlardaki anormal néronal

aktivitenin sonucu oldugu kabul edilmektedir (Shahed ve Jankovic, 2007).

Rijidite, etkilenen ekstremitenin pasif hareketi ile muayenesi sirasinda hem fleksor hem
de ekstansor kas gruplarinda hissedilen artmis kas tonusunu ifade eder (Massano ve
Bhatia, 2012). Hiza bagli olmadigi i¢in spastisiteden farklidir. Rijiditeye ¢ogunlukla disli
cark belirtisi de eslik etmektedir (DeMaagd ve Philip, 2015).
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Bradikinezi terimi genellikle akinezi ve hipokinezi ile birlikte kullanilmaktadir.
Bradikinezi gergeklestirilen bir hareketin yavagligin tarif ederken akinezi ise spontan
hareketin yoklugunu tarif eder. Akinezinin diger belirtileri donma ve hareketi baglatmak
icin uzun siire gegmesidir. Hipokinezi ise hareketlerin yavas olmasina ek olarak ayni
zamanda hareketlerin istenilenden daha kiigiik oldugunu ifade eder (Berardelli ve ark.,
2001). Bradikinezi'nin temel olarak bazal gangliyonlarin dopaminerjik denervasyonunu
ve striatal-kortikal devrelerin disfonksiyonunu yansittigi diisiiniilmektedir (Bologna ve
ark., 2016).

Postiiral instabilite, postiirii koruma veya degistirme (ayakta durma ve ylirlime)
yetenegini bozan denge bozuklugudur (Kim ve ark., 2013). Genellikle diger parkinson
ozelliklerinin baslangicindan sonra gelismektedir. Ortostatik hipotansiyon ve yasa bagh
meydana gelen duyusal degisiklikler postiiral instabilite de rol oynayabilir (Shahed ve
Jankovic, 2007).

Kardinal bulgulara ek olarak PH’li bireylerde primitif refleksler, distoni, iskelet sistemi
anomalileri, solunum bozukluklari, yiirtiylis bozukluklar1 gibi motor bulgular goriilebilir
(Shahed ve Jankovic, 2007). PH, duyu anormallikleri, davranis degisiklikleri, otonomik
disfonksiyon, uyku bozukluklari, yorgunluk gibi nonmotor bulgularda gdstermektedir
(Pfeiffer, 2016). Ayrica demans, kognitif bozukluk ve noropsikolojik semptomlar da
siklikla goriilmektedir (Burton ve ark., 2004).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismanin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Insan Etik Kurulu Baskanligi’ndan

01.11.2017 tarihli 647 nolu etik kurul onay1 bulunmaktadir.

3.1. Gruplar

Calismamizda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Poliklinigi’'nde, Kasim 2015
ve Ekim 2017 tarihleri arasinda 3D T1 agirlikli MP-RAGE sekansinda cekilen, 1mm
kesit kalinligi olan MRG’leri retrospektif olarak taranmistir. Calismaya Birlesik Krallik
Parkinson Hastalig1 Dernegi Beyin Bankasi klinik tan1 kriterlerine gére PH tanisi alan 43
hasta dahil edilmistir. Kontrol grubu olarak da hastane arsivinden 45 saglikli birey
retrospektif olarak taranarak dahil edilmistir. Orneklem gruplarinin sayismin
belirlenmesi i¢in Akdeniz Universitesi Istatistik Danisma Birimi’ne basvurularak Power

Analizi yaptirilmistir.

Calismaya MRG’leri yapilan PH’li hastalar alinmis, sekonder parkinsonizmli hastalar ve
norodejeneratif hastalik (Alzheimer hastaligi, Wilson hastaligi vb.) tanist olan hastalar
caligmadan ¢ikarilmigtir. Kontrol grubu MRG’leri yapilmis, demansi bulunmayan,
ventrikiil boyutlari normal sinirlar seviyesinde olan, alkolizmi ve kronik ilag kullanimi

olmayan bireylerden olusturulmustur.

Tablo 3.1. Gruplarin 6zellikleri.

PH Grubu Kontrol Grubu
N 43 45
Yas (OrtalamatSd) 65,88+12,38 60,33+7,28
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 13/30 29/16
Yas arahg 40-88 49-78

N: kisi say1st
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3.2. Manyetik Rezonans Goriintiileme Protokolii

Calismada kullanilan MRG anatomik yapiy1 gostermek ic¢in yiiksek ¢oziiniirliklii 3T
giiciindeki manyetik rezonans cihaz1 (Siemens, Spectra, Erlangen, Germany) ile
yapilmistir. Olgiimler tiim beyni icine alan 3D T1-MPRAGE sekansinda TR(Repetition
time)/TE(Echo Time), 1900/2.41ms; flip angle 9’; Matrix, 256x186; FOV, 250 mm?2;
acquisition time, 3 minutes 21 seconds; number of axial slices, 176; slice

thickness=1mm (with no gap) olarak uygulanmstir.

3.3. Manyetik Rezonans Goriintiilerinin Elde Edilmesi
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Bashekimligi’'nden veri kullanim izni alindiktan
sonra Sectra IDS7 programi kullanilarak c¢aligmaya dahil edilen kisilerin MRG’leri

retrospektif olarak taranarak indirilmistir.

3.4. Goriintiilerin Hacimsel Analizi
Gorlntiilerin analizi i¢in FreeViewer yazilimiyla dicom goriintiiler dem uzantili olarak
disa aktarilir. DtiStudio yazilimiyla MRICloud servisi i¢in gereken hdr ve img uzantil

goriintiiler kaydedilir. Daha sonra MRICloud yazilimiyla da goriintiiler islenir.

3.4.1. FreeViewer

FreeViwer klasoriiniin i¢indeki MediViewPersonal uygulamast calistirilir. Dosya
kismindan DICOMDIR se¢’e tiklanir ve Sectra IDS7 programu ile indirilen manyetik
rezonans goriintiilerinden olgunun klasorii agilarak igerisinde DICOMDIR dosyasi
segilir. Cikan sayfada en solda T1-mprage olan goriintii segilir. Ayni sayfada tarayici
kisminin altinda en sagda bulunan klasor isaretine tiklanarak masaiistiine olusturulan

dosya secilir ve DICOM goriintiileri dem uzantili olarak disa aktarilir. (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1 Freeviwer ile goriintiilerin dem uzantilt olarak disa aktarilmast A: Dicom dosyasinin segilmesi
B: T1l-mprage goriintiilerin disa aktarilmasi
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3.4.2. DtiStudio

MRICloud yazilimi i¢in gerekli olan hdr ve img uzantili dosyalarin elde edilebilmesi
icin File kismindan MRI View3D segilir. Cikan pencerede konum kismindan Freeviewer
yazilimiyla elde edilen dem uzantili goriintiilerin bulundugu klasor acilir ve igerisinden

dcm uzantili goriintiilerden bir tanesi secilerek acilir. (Sekil 3.2).

X

=] e @k

| Degigtimetarini | Tar A
1300320182243 DCMC

30.03.2018 2243 oML
30.03.2018 22:43 oM
oML
oML
oM
oMo
oM
oM
ey
oM
e lle
DML

Ready
Sekil 3.2. Dcm uzantili goriintiilerin DtiStudio’da ac¢ilmast

Cikan Image Parameters sayfasindan Image File Format kismi1 Siemens GE or Philips
DICOM olarak segilir. Karsimiza 3 boyutlu sagittal, axial ve coronal goriintiiler gelir.

Axial goriintiiye sag tiklanip Save This Image As segilir.

Karsimiza save current image as penceresi ¢ikar. Image File Format kism1 Analyze, 2d
Slice or 3d Volume kismi1 ise whole 3D Volume olarak segilir. Kaydedilecek dosyaya
isim verilir ve kaydedilir. Kaydedildikten sonra dcm uzantili goriintiilerin bulundugu
klasoriin igerisinde kaydettigimiz isimde hdr ve img uzantili iki dosya olusur. (Sekil
3.3).
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Sekil 3.3. Dcm uzantili goriintiilerin islenmesi ve hdr ve img goriintiilerinin kaydedilmesi
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3.4.3. MRICloud Servisi ile Otomatik Segmentasyon
MRICloud yonteminin kullanilabilmesi ig¢in https://mricloud.org/ (Erisim Tarihi:

15.10.2018) adresine gidilir. Siteye girildikten sonra BrainGPS segilir ve ¢ikan sayfada
Sign Up baslikli kisimdan siteye kayit olunur. Hesap aktivasyonu yapildiktan sonra
sitede Log In baglikli kisimdan girig yapilir. Agilan sayfada Segmentation kismindan T1-
MultiAtlas segilir. T1-MultiAtlas secildikten sonra agilan sayfaya Dti-studio ile
olusturdugumuz hdr ve img uzantili iki dosya ayn1 isimdeki ilgili yerlere yiiklenir. (Sekil

3.4).

[ MRiCloud | Brain Mapping x |+ - o %
€ > C €a https//mridoud.org :

MRICloud

New here? Lear how to get started.

Select your App

BrainGPS
o R ey

3
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B Home  Manual~

Profile About

0

Q- FMRI  ASLv  SurfaceMappings~  Myjobstatus  AllasRepository ~ Workshops  Dala Sources

Sact Signout
T1-MultiAtias aa:a\2

T1 MultiAtlas Segmentation (Release Note) @
First time user? Manual is avallable here.
Warning: Due to limited storage space, all jobs and their results will be deleted from our server after 60 days from submission date, please download results in time.

Warning: All visualization in MriCloud follows the Radiology convention: the image left is the patient right. We are aware of inconsistency in the definitions of image orientations in
DICOM, Analyze, and other file types. We guarantee the right-left orientation ONLY WHEN the raw DICOM files FROM scanners (not from PACS and other data archiving systems) are
converted to the Analyze format using the programs we offer. According to your operating systems and DICOM formats, download the program for WindowsOS or MacOS. If the data
are exported from other software or the images are touched by external software during the preparation, the users have the responshility to identify the right-left orientation, regardiess
of our labeling. This can be done by inspecting the images in our output files and compare them with another visualization program you trust, preferably the scanner vendors' console or

1

workstations.

Note: How should we normalize the brain?
To start over, refresh the page

Upload your Analige fogs

Sekil 3.4. MRICloud servisinde goriintiilerin iglenmesi A: MRICloud servisinin agilmasi ve BrainGPS’in
secilmesi B: Goriintiilerin segmentasyonunun yapilmasi C: hdr ve img goriintiilerinin servise yiikklenmesi

Ayni sayfada bulunan Demographic Information, Clinical Diagnosis, Radiological
Information kisimdaki bilgiler istege bagli doldurulabilir. Select slice type kismi sagittal
data converted to axial olarak secilir. Select atlas type hastanin yasina gore secilir.
upload’a tiklanir. Yiikleme islemi tamamlandiktan sonra yazilim goriintiileri islemeye

baslar. (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5. MRICloud servisinde goriintiilerin islenmesi A: Bireylerin ve goriintiilerin 6zelliklerinin servise
kaydedilmesi B: Gériintiilerin yiiklenmesi

My job status kismindan siire¢ takip edilebilir. Goriintii isleme siireci tamamlandiktan
sonra yiikledigimiz goriintiiniin yaninda download results kismindan goriintiiler rar

dosyasi olarak indirilir. (Sekil 3.6).
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Warmning: Due to limited storage space, all jobs and their results will be deleted from our server after 60 days from submission date, please dowgiload results in time.
‘Warning: Every user has a monthly quota of 50 job submissions.
LIST OF YOUR JoBS @)
D md5sum (if any) Submission Date Job Type Description Status Action Delete
20133 2018-09-27 20:33:04 UTC  T1PreProcessing adsoyad finished vy o e
Resultzip agihiyor X
Sunu agmay! setiniz:
2 Resultzip
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snrefox bu dosya ile ne yapsin?

B OBirlikte ag_[ WinRAR archiver (varsayilan) 2
®{Dosyay kaydet

() Bu tir dosyalar indirilirken hep bu iglemi gergeklestir.

Sekil 3.6. MRICloud servisinde goriintiilerin iglenmesi A: My job status boliimiinden islem siirecinin
takibi B: Goriintiilerin analizi bittikten sonra indirilmesi

Rar dosyas1 goriintiisli iglenen olgunun klasoriiniin igine ¢ikartilir. Cikarilan dosyalar
icerisinde bulunan output klasorii acilir. Bu klasoriin igerisinde corrected stats ile biten
metin dosyasi acilir. Metin dosyasini igerisinde ilgilenilen alanm hacim sonuglart mm?
cinsinden bulunabilir. Bu ¢alismada corrected stats ile biten metin dosyasinin igerisinde
Typel-L2 Statistics kisminin altinda bulunan Ventricle hacmi, Typel-L3 Statistics
kisminin altinda bulunan LateralVentricle L ve LateralVentricle R hacimleri, Typel-L5
Statistics kisminin altinda bulunan LV_Frontal L (LV_F_L), LV_Body L (LV_B_L),
LV_Atrium_L (LV_A_L), LV Occipital L (LV_O_L), LV Inferior L (LV_I_L),
LV_Frontal R (LV_F_R), LV_Body R (LV_B R), LV_Atrium_R (LV_A_R),
LV Occipital R (LV_O_R), LV_Inferior R (LV_I_R), [ll_and_IV_ventricle
(I11_IV_ventricle) hacimleri kullanilmistir (Sekil 3.7).
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JE— L, Ad Dedigtirme tarihi Tar Boyut
Fr Hizl erisim
T Masatist - D adsoyad.hdr 01.10.2018 02:26 HDR Dosyasi TKB
~ (7] adsoyad 01.10.2018 02:26 IMG Dasyas! 40.832 KB
Belgeler ~ s
= 0 adsoyad.imgsize 01.10.2018 02:26 IMGSIZE Dosyasi 1KB
% Indirilenler # [ adsoyad_7labelshdr 01.102018 02:26 HDR Dosyast 1KB
= Resimler 2 @ adsoyad FLzbels 01.10.2018 02:26 IMG Dosyas 20416 KB
B Bu bilgisayar [ adsoyad_7labels MNLhdr 01102018 02:26 HDR Dasyast 1KB
@ BD-ROM Suriciist (13 (%] adsoyad_7Labels MNI 01.10.2018 02:26 IMG Dosyasi 13886 KB
D adsoyad_286Labels.hdr 01.10.2018 02:26 HDR Dosyasi 1KB
6 AG dsovad _286Labels 01.10.2018 02:26 IMG Dosyasi 20416 KB
dsoyad_?86labels_corrected stats ‘ =
D adsoyad_286Labels B4l bdr 01102018 02:26 HDR Dosyasi 1KB
o Tar: Metin Belgesi .
’ adsoyad_286Labels | Boyut: 52,8 KB D2:26 IMG Dosvasi 13886 KB
adsoyad_286Labels | Dedigtirme tarihi: 01.10.2018 02:36 p2:26 Metin Belgesi 55 KB
D adsoyad_MNLhdr 01.10.2018 02:26 HDR Dosyast 1KB
€ adsoyad MNI 01.10.2018 02:26 IMG Dosyasi 27771KB
matrix 01.10.2018 02:26 Metin Belgesi 1KB
matrix_air 01.10.2018 02:26 Metin Belgesi 1KB
[ mniimgsize 01.10.2018 01:59 IMGSIZE Dosyasi 1KB
multilevel_lookup_table 01.10.2018 01:51 Metin Belgesi I5KB

Q adsoyad_286Labels_corrected_stats - Not Defterni

Dosya Dizen Bigim Gordnim  Yardim

adsoyad.img BasalForebrain_L 273 280.0000 442 .2000 369.4163 33.0707
adsoyad.img BasalForebrain_R 223 268.0000 4420000 359.4808 35.4941
adsoyad.img BasalForebrain_L 612 300.0000 446.0000 391.6745 22.6750
adsoyad.img BasalForebrain_R 521 317.0200 451.8008 483,4509 22.9816
adsoyad.img BasalForebrain_L 39 294,000 394.0000 336.9714 23.6238
adsoyad.img BasalForebrain_R 66 321.0000 411.2000 356.6632 17.2077
adsoyad.img mammillary R 73 20¢.0000 389.8008 335.5231 36.4983
adsoyad.img Willar‘v L 83 248.0008 402.e000 348.9595 32.9531
adsoyad.img LV_Frontal_L 24e5 46.0020 378,000 161.9732 62.5284

381. 0000 182.1816 59.8153
397 . 0000 187.7455 51.99606
375.000€ 256.3462 87.3023
368. 0002 227.3476 52.8323
388, geoe 163.956@ 63.5517 B

adsoyad.img LV_body L 1354 64,0000
adsoyad.img LV_atrium_L 1115 71.0000
adsoyad.img LV_Occipital L 116 68,0000

adsoyad.img Lv_Inferior L 752 81.0008
adsoyad.img Lv_Frontal R 359@ 52.0008

adsoyad.img LV _body R 1804 76.00008

adsoyad.img LV_atrium_R 1965 82.0000 371.0000 171.83e7 5@.4397
adsoyad.img LV _Occipital R 186 126.€e8 31e6.000e 297.8737 62.1814
adsoyad.img Lv_Inferior R 712 78.0000 f1e3.0000 224.6594 61.6743
adsoyad.img i 75.00080 394.2000 225.2887 68.3473
adsoyad.img Pvia_L 14@9 125.0008 44,0000 296.6580 44.1837
adsoyad.img Pvia_R 1136 137.0008 395.000e 315.7199 38.1498
adsoyad.img PVWp L 569 185.0008 381.000e 3e4.15e7 37.5532
adsoyad.img PVip R 579 169.0006 419.000¢ 326.1827 42.5496

Sekil 3.7. MRICloud servisinde goriintiilerin iglenmesi A: Output klasorii igerisinde corrected stats metin
dosyasinin agilmasi B: Corrected stats metin dosyasinin igerisinde hacim sonuglarinin elde edilmesi

MRICloud yaziliminda My job status kisminda isleme siireci tamamlanan goriintiiniin
yaninda bulunan View results kismina tiklanilir. Karsimiza islenen goriintii sagittal,
axial ve koronal kesitlerde parselasyonu yapilmis sekilde ¢ikar. Ayni sayfanin yaninda
parselasyonu yapilan beyin alanlar1 yazmaktadir. Ilgilenilen alanin yanindaki kutucuk
isaretlenir ve ilgilenilen bolge tek basina 3 boyutlu olarak goriintiilenebilir. Mouse
yardimiyla 3 boyutlu olan goriintii dondiiriilerek bir¢cok farkli acidan goriintiilenebilir.
(Sekil 3.8).
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Sekil 3.8. Beyin ventrikiil hacimlerinin 3 boyutlu olarak gosterilmesi.

3.5. Istatistiksel Analiz

PH grubunun ve kontrol grubunun ventrikiil hacimlerinin 6l¢timlerinin farkli olup
olmadigini tespit etmek i¢in Mann Whitney U testi kullanilmistir. Herbir grup igin
lateral ventrikiil hacimleri sag ve sol olarak Wilcoxon isaret testi kullanilarak
karsilagtirilmistir. PH ve kontrol gruplarindaki bireylerin sag ve sol lateral ventrikiil
hacimleri arasindaki farklarin anlamli olup olmadigi ise Mann Whitney U testi
kullanilarak karsilagtirilmistir. Dominant tarafa gore sag ve sol LV hacimlerinin
degerlendirilmesi i¢in paired t testi kullanilmistir. Istatistik analiz i¢in Spss18 programi

kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 43 PH’li olan birey ve 45 saglikli birey olmak tizere 88 bireyin MRG’leri
dahil edilmistir. Bu goriintiiler MRICloud servisiyle analiz edilerek PH grubu ve kontrol

grubundaki bireylerin ventrikiil hacimleri degerlendirilmistir.

PH ve kontrol grubunun ventrikiil hacimlerinin ortalama degerleri (Sekil 4.1)’ de

gosterilmistir.
Hacimler {(mm3)
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Sekil 4.1. PH ve kontrol grubundaki bireylerin ortalama beyin ventrikiil hacim degerleri (mm?)

PH grubundaki bireylerin sag LV hacminin ortalamasinin sol LV’nin hacminin
ortalamasindan biiylik oldugu goriilmiistiir. LV bdliimlerinin hacimlerinin ortalamalar
karsilagtirildiginda hem sag hem sol ventrikiil i¢in hacim ortalamasi en biiylik olan
boliim cornu frontale olarak bulunmustur. Sag LV’nin cornu frontale’sinin hacimlerinin
ortalamasi ise sol LV’nin pars frontale’sinin hacimlerinin ortalamasindan biiyiik olarak
bulunmustur. Her iki tarafta da cornu occipitale’nin hacminin ortalamasi en kiigiik
olarak tespit edilmistir. Sag LV’ nin cornu occipitale’sinin hacimlerinin ortalamasi sol

LV’nin cornu occipitale’sinin hacimlerinin ortalamasindan biiyiik olarak bulunmustur.

PH grubuna benzer sekilde kontrol grubundaki bireylerin sag LV’nin hacminin
ortalamasimin sol LV’nin hacminin ortalamasindan biiylik oldugu goriilmiistir. LV
boliimlerinin hacimlerinin ortalamalar1 karsilastirildiginda hem sag hem sol ventrikiil
icin hacim ortalamasi en biiyiikk olan bdliimiin LV’nin cornu frontale’si oldugu

goriilmiistiir. Sag LV’nin cornu frontale’sinin hacimlerinin ortalamasi ise sol LV’nin
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cornu frontale’sinin hacimlerinin ortalamasindan biiyliik olarak bulunmustur. Her iki
tarafta da cornu occipitale’nin hacminin ortalamasi en kiigiik olarak tespit edilmistir.
Ancak PH grubundan farkli olarak kontrol grubundaki bireylerin sag LV’nin cornu
occipitale’sinin hacimlerinin ortalamasi sol LV’nin cornu occipitale’sinin hacimlerinin

ortalamasindan kii¢iik olarak bulunmustur.

PH grubundaki bireyler ile kontrol grubundaki bireylerin ventrikiil hacimleri

karsilastirmalar Sekil 4.2 - 4.5 de gosterilmistir.

PH grubundaki bireylerin 3. ve 4. ventrikiilleri kontrol grubundan daha biiyiik olarak
bulunmustur. Ayrica toplam ventrikiil hacmi de PH grubundaki bireylerde kontrol
grubuna gore daha biiyiik olarak bulunmustur. PH grubu ve kontrol grubunun hacimleri
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir. (p<0,05)
(Sekil 4.2).

b B u_and_IV_ventricle

100.000-] B Ventricle

80.000 A

60.000]

40.000

20.000

GRUBU

Sekil 4.2. PH ve kontrol grubundaki bireylerin 3. ve 4. ventrikiil hacimleri ve toplam ventrikiil
hacimlerinin karsilastirilmasi a: p=0,019, b: p=0,003.

PH grubundaki bireylerin LV’lerinin cornu frontale, pars centralis, atrium, cornu
occipitale ve cornu inferius kisimlarinin ve toplam LV hacim degerlerinin kontrol
grubundaki bireylerin hacim degerlerinden biiyilk oldugu tespit edilmistir. Hacim
degerleri istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0,05) (Sekil 4.3 —4.5).
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Sekil 4.3. PH ve kontrol grubundaki bireylerin sag ve sol LV’lerinin cornu frontalis ve pars
centralis’lerinin karsilastirilmasi a: p=0,007, b: p=0,007, c: p=0,005, d: p=0,003.
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Sekil 4.4. PH ve kontrol grubundaki bireylerin sag ve sol LV’lerinin atrium ve cornu occipitalis’lerinin
karsilastirilmasi a: p=0,000, b: p=0,001, c: p=0,002, d: p=0,001.
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Sekil 4.5. PH ve kontrol grubundaki bireylerin sag ve sol LV’lerinin cornu inferior’u ve toplam LV
hacimlerinin karsilagtirilmas: a: p=0,023, b: p=0,013, c¢: p=0,002, d: p=0,003.

PH ve kontrol grubundaki bireylerin sol ve sag§ LV hacimlerinin karsilastirmas1 Tablo

4.1 ve Tablo 4.2°de verilmistir.

PH grubundaki bireylerin sol ve sag LV hacimleri degerlendirildiginde LV nin cornu
frontale’sinde, atrium’da ve toplam LV hacimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik goriilmiistiir. (P<0,01), (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. PH grubundaki bireylerin sol ve sag LV hacimlerinin karsilastiriimas: (mm?)

PH (SOL) X ss | PH(SAG) X s.S z P

LV F L | 63693 | 30339 | LV.F R | 74655 | 3600 | -4,093% | ,000*

LV B L | 53885 | 29194 | LV.B_R | 55364 | 2944,6 | -598 | 550

LV_A L | 31102 | 15706 | LV_A R | 36232 | 22038 | -3,025* | ,002*

LV.O L | 3051 | 1881 | LV.OR | 3078 | 2348 |-1,461° | ,144

LV I L | 15003 | 7141 | LV_ IR | 15806 | 8522 | -1,117* | ,264

LV_L 17086,7 | 7896,2 LV_R 18892,3 9303 -2,995% | ,003*
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Kontrol grubundaki bireylerin sol ve sag LV hacimleri degerlendirildiginde LV’iin
cornu frontale’sinde, atrium’da, toplam LV’de ve PH grubundaki bireylerden farkl

olarak LV’nin cornu occipitale’sinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gortlmistiir.
(P<0,05), (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Kontrol grubundaki bireylerin sol ve sag LV hacimlerinin karsilastirilmas1 (mm?3)

KONTROL| s |KONTROL | . o ~ 5
(SOL) (SAG)

LV F L | 46447 | 22143 | LV_F.R | 5397,3 | 25385 | -4,871% |,000*
LV B L | 36366 | 1731,7 | LV.B_.R | 3753,7 | 20951 | -,316%* | 752
LV_A L 2080 1011 LV_A R | 23922 | 13738 | -3,115% |,002*
LV O L 208,5 84,2 LV O R 1853 | 112,6 | -2,557° [,011*
LV I L | 11692 | 4225 LV I R 1156 | 5465 | -384° | 701
LV L 12096,1 | 5144,3 LV R 13189,9 | 6336,6 | -2,940% |,003*
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PH grubundaki bireylerin sol ve sag LV hacimleri arasindaki fark ile kontrol grubundaki

bireylerin sol ve sag LV hacimleri arasindaki fark Tablo 4.3’te karsilastirilmistir.

Her iki grubun sol ve sag LV hacimleri arasindaki farklar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamaistir. (p>0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. PH grubundaki bireyler ile kontrol grubundaki bireylerin sol ve sag LV hacimleri arasindaki
farklarin karsilastirtlmasi

PH X S.S KONTROL X S.S Z p

Fark LV _F | 1096,19 | 148959 | Fark LV _F | 752,56 | 849,93 | -1,394 | ,163

Fark LV B | 147,91 | 111946 | Fark LV_B | 117,09 815,90 -,238 ,812

Fark LV_A| 51307 | 105500 | Fark LV_A | 312,18 | 63385 | -451 | ,652

Fark LV _O| 270 177,89 | Fark LV_O | -23,22 101,30 -,058 ,953

Fark LV I | 8023 | 36327 | Fark LV I | -1320 278,97 -,993 321

Fark_LV | 180558 | 341030 | Fark LV | 1093,78 | 220112 | -,897 370

PH grubundaki bireylerin semptomlarin ilk olarak ortaya ¢iktig1 taraflarinin

kontralateralinde ve ipsilateralindeki LV lerinin karsilastirmasi Tablo 4.4.’de verilmistir.

Semptomlar ilk olarak sag tarafta ortaya ¢ikan PH grubundaki bireylerin sag ve sol LV
hacimleri karsilagtirildiginda LV’nin cornu frontale’si ve cornu occipitale’si arasinda
anlaml fark bulunmustur. Ancak bu bireylerin kontralateral LV’si sol olmasina ragmen
LV’nin cornu occipitale’si hari¢ sag LV hacimleri daha biiyiik olarak bulunmustur.
(Tablo 4.4).

Semptomlar ilk olarak sol tarafta ortaya ¢ikan PH grubundaki bireylerin sag ve sol LV
hacimleri karsilastirildiginda LV’nin cornu frontale’leri arasinda anlamli fark
bulunmustur. Bu bireylerin kontralateral LV’si sag LV’dir ve LV’ nin cornu inferior’u

hari¢ sag LV hacimleri daha biiyiik olarak bulunmustur. (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. PH grubundaki bireylerin sag ve sol LV hacimlerinin etkilenen tarafa gore karsilastirilmasi

(mm®)
SAG N X S.S. P
LV L 8 12275 5250,6 0.09
LV R 8 14156,9 5466,8 ’
LV F L 4 1661
F_ 8 306,5 661,9 0.013*
LV F R 8 5375,1 2060
LV B L 8 3834,8 1684,2
—= 0,331
LV B R 8 4256,6 1565,1
LV A L 8 2260,1 1248,4 0.086
LV_A R 8 2696,8 1201,4 ’
LV O L 8 2223 83,9
—= 0,042*
LV O R 8 174 63,9
LV I L 8 1291,1 743,3
== 0,863
LV I R 8 1303,9 821,5
SOL N X S.S. p
LV L 9 15593,2 8196,3
0,058
LV R 9 17637,9 9411,6
LV F L 9 5658,6 3311,9
== 0,001*
LV _F R 9 7048,7 3438,5
LV B L 9 4964,7 3109,5
=—= 0,822
LV B R 9 5019,3 2786,9
LV A L 2894 1408,1
A 9 894,6 08, 0.306
LV_A R 9 3493,9 2794,6
LV O L 9 252,4 57,5
0,542
LV O R 9 298,4 238,8
LV I L 9 1420,9 635,7
0,951
LV I R 9 1412,6 803,7
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5. TARTISMA

Fonksiyonel ve yapisal beyin goriintiileme ndrobilim ve deneysel tipta énemli bir rol
oynamaktadir (Heckemann ve ark., 2006). Otomatik ve giivenilir kantitatif MRG tabanl
beyin goriintii analizi, bir¢ok norolojik hastaligin teshisi ve takibine objektif olarak
yardimec1 olma konusunda biiyiik bir potansiyele sahiptir. Ozellikle, bu hastaliklarin
dogasini ve evrimini anlamak i¢in MRG’deki beyin yapilarinin hacimlerinin dl¢tilmesi

giderek daha fazla kullanilmaktadir (Manjon ve Coupe, 2016).

Global ve bolgesel hacim olgiimleri igin ¢esitli manuel, yar1 otomatik ve otomatik
yazilimlar kullanilmaktadir (Uher ve ark., 2017). Beyin yapilarint dogru bir sekilde
analiz etmek i¢in uzun yillardir manuel segmentasyon tercih edilen bir yontem olmustur.
Ancak bu yontem zaman alan, sikici ve klinik uygulamada kullanigh degildir. Otomatik
segmentasyon yontemleri otomatik, saglam, giivenilir ve verimli olan yoOntemler
olduklari igin giiniimiizde ¢okga tercih edilmektedirler (Manjon ve Coupe, 2016). Ayrica
otomatik segmentasyon yontemleri gelistirilebilirler. Ozellikle asamali ¢alismalar veya
kiigiik yapilarin etkilendigi hastaliklarin tespiti i¢in kullanilmak amaciyla bu yontemlerin

gelistirilebilir olmas1 6nemlidir (Naess-Schmidt ve ark., 2015).

Yar1 otomatik ya da otomatik volumetrik degerlendirme yazilimlart PH'yi progresif
supraniikleer palsi, multipl sistem atrofi’sinden ayirtmak amaciyla klinik kriterlere ek
olarak kullanilabilir (Groschel ve ark., 2004, Rizzo ve ark.,, 2012). Otomatik
segmentasyon yontemleri i¢inde maliyeti diisiik olan bulut tabanli segmentasyon
yontemlerinin gelecekte biiylik rol oynayacagi diistiniilmektedir (Manjon ve Coupe,
2016).

PH, Alzheimer hastaligindan sonra ikinci en yaygin norodejeneratif bozukluktur. PH,
substanstia nigra’nin pars compacta’sindaki dopaminerjik noronlarin progresif kayb1 ve
on beyin bolgelerindeki dopaminerjik denervasyondur (Politis, 2014). Bradikinezi,
tremor, rijidite ve postural instabilite PH’nin kardinal bulgular1 olarak kabul edilir
(Alves ve ark., 2008).
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PH’de gri cevherde meydana gelen atrofi sonucu beyin ventrikiillerinde dilatasyon
beklenmektedir (Lewis ve ark., 2008, Camicioli ve ark., 2011). Ayrica ventrikiil
hacminin artmasinin ¢evre yapilardaki ilerleyici nérodejenerasyonun spesifik olmayan
indirekt bir isareti olarak yorumlanabilecegi belirtilmistir (Dalaker ve ark., 2011). PH’de

hacim Ol¢limleri i¢in literatiirde bir¢ok yontemin kullanildig: goriilmektedir.

Elshafey ve arkadaglari 20 PH grubundaki ve 10 kontrol grubundaki bireyle yar1
otomatik bir yazilim kullanarak yaptiklar1 ¢alismada PH grubundaki bireylerde kontrol
grubuna gore VT’de belirgin bir genisleme oldugunu bildirmislerdir. Ayrica VT’ nin
dilatasyonunun hastaligin siddeti arttikca ilerledigini bildirmislerdir. Hacimsel manyetik
rezonans gorlintiileme c¢alismalar1 sol hemisferde hafif atrofi ve VT’de genisleme
gostermistir (Elshafey ve ark., 2015). Bizim g¢alismamizda ventrikiil hacimleri i¢in
otomatik bir 6l¢iim yontemi kullanilmistir. Kullanilan MRICloud servisinde VT ve VQ
hacimleri toplam olarak verilmektedir. PH grubundaki bireylerin toplam VT ve VQ
hacmi kontrol grubundaki bireylerinkilerle karsilastirildiginda anlamli  bir fark

bulunmustur.

Cordato ve arkadaglar1 17 PH grubundaki bireyle ve 23 kontrol grubundaki bireyle
WBM yazilimin1 kullanarak yaptiklart hacimsel ¢alismada PH grubundaki bireylerde
kontrol grubundaki bireylere gore sadece sol sulcus intraparietalis’te atrofi gdzlendigini

diger beyin yapilarinda hacim yoniinden bir farklilik goriilmedigini bildirmislerdir

(Cordato ve ark., 2005).

Quattrone ve arkadaslar1 FreeSurfer yazilimi kullanarak 72 PH grubundaki bireyler ve
46 kontrol grubundaki bireylerle yaptiklari calismada PH grubundaki bireyler ve kontrol
grubundaki bireylerin LV’leri, VT ve VQ’larinin hacimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadigini bildirmislerdir. Ek olarak cinsiyetinde Olgiilen hacimler

tizerine bir etkisinin bulunmadigin1 belirtmiglerdir (Messina ve ark., 2011).

Camicioli ve arkadaslar1 33 PH grubundaki birey ve 39 kontrol grubundaki bireyle
DISPLAY yontemini kullanarak yaptiklar1 agsamali ¢aligsmada PH grubundaki bireyler ile
kontrol grubundaki bireylerin karsilastirmasinda ventrikiil hacminin anlamli bir farklilik

gostermedigini bulmuslardir. Ayrica demansi olan PH grubundaki bireylerin (10 birey)
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ise demansi olmayan PH grubundaki bireylerden (23 birey) daha biiyilik ventrikiil hacmi
oldugunu belirtmislerdir (Camicioli ve ark., 2011).

Bizim ¢alismamizda ise PH grubundaki bireyler ile kontrol grubundaki bireylerin 6l¢iim
yapitlan LV’nin cornu frontale’si, LV’nin pars centralis’i, atrium’u, LV’nin cornu
occipitale’si, LV’nin cornu inferius’u, toplam VT ve VQ hacimleri karsilastirildiginda

anlaml farklilik bulunmustur.

Acharya ve arkadaslar1 36 PH grubundaki bireyle ve 43 kontrol grubundaki bireyle
DISPLAY yontemiyle yaptiklart calismada PH grubundaki bireylerle ve kontrol
grubundaki bireylerin ventrikiil hacimleri arasinda anlamli bir fark bulunmadigini tespit
etmislerdir. Yas faktoriinlin etkisi ile yasla iligskili olarak meydana gelen ventrikiil
hacmindeki degisiklikleri ayirmak icin daha biiylik orneklem grubu ve asamali

caligmanin gerektigini belirtmislerdir (Acharya ve ark., 2007).

Hu ve arkadaslar1 8 demansi olmayan Parkinson hastasinin ve 10 kontrol grubundaki
bireyin toplam beyin hacmi ve ventrikiiler sistem hacmini yar1 otomatik bir 6l¢iim
yontemiyle Olgmiislerdir. PH grubundaki ve kontrol grubundaki bireylerin ventrikiil
hacimleri arasinda baslangicta ve takip eden yillarda degisiklik gézlememislerdir. Ancak
Olctimler sonucu fark bulamamalarina ragmen goriintiileri gézlemlediklerinde LV’ nin

genislemesiyle birlikte genel bir atrofi gordiiklerini bildirmislerdir (Hu ve ark., 2001).

O’brien ve arkadaslar1 36 tane kognitif bozuklugu olan, 64 tane kognitif bozuklugu
olmayan PH grubundaki bireyler ve 38 saglikli kontrol grubundaki bireylerle 18 ay
arayla yaptiklar1 asamali calismada VIENA yazilimiyla otomatik olarak hacim
Ol¢timlerini yapmuglardir. Bu ¢alismaya gore global atrofi ve ventrikiil genislemesinin
kognitif bozuklugu olan gruptaki bireyler ile kognitif bozuklugu olmayan bireylerin
karsilastirilmasi sonucu hastaligin progresyonuna duyarli oldugunu bildirmislerdir (Mak
ve ark., 2017).

Dalaker ve arkadaslar1 43 PH grubundaki bireyler ve 41 kontrol grubundaki bireylerde
FreeSurfer yazilimmi kullanarak yaptiklari ¢alismada kognitif bozuklugu olan PH

grubundaki bireylerle kognitif bozuklugu olmayan PH grubundaki bireylerin arasinda

31



VT, VQ ve LV’nin cornu inferius’unda anlamli bir fark bulmuslardir. Kognitif
bozuklugu olan PH grubundaki bireyler ile kontrol grubundaki bireylerin
karsilastirmasinda ise daha belirgin olarak anlamli fark oldugunu bildirmislerdir

(Dalaker ve ark., 2011).

Apostolova ve arkadaslari ventrikiil hacmi ile yas, hastaligin basladigi yas, hastaligin
stiresi ve egitim durumuyla arasinda bir korelasyon olmadigini bildirmislerdir. Demansi
olan PH grubundaki bireylerin (15 birey) kontrol grubundaki bireylere (20 birey) gore
daha biiylik sag ve sol ventrikiil hacimleri oldugunu ve en fazla fark goriilen yerin
LV’nin pars occipitalis’i oldugunu bildirmislerdir. Demansi olan PH grubundaki bireyler
ile demans1 olmayan PH grubundaki bireyler (12 birey) karsilastirildiginda demansi olan
PH grubundaki bireylerin LV’lerinin daha biiylik oldugunu ve ayni sekilde en biiyiik
farkliligin LV’nin cornu occipitale’sinde oldugunu bulmuslardir (Apostolova ve ark.,
2010).

Apostolova ve arkadaglar1 127 kognitif bozuklugu olmayan PH grubundaki, 31 kognitif
bozuklugu olan PH grubundaki ve 100 kontrol grubundaki bireyle yaptiklari ¢alismada
hippokampal atrofi ve ventrikiil genislemesinin PH’nin seyrinde erken meydana
gelebilecegini ve kognitif gerileme ile iliskili oldugunu bildirmislerdir. Ancak kognitif
bozuklugu olan PH grubundaki bireylerle amnezisi olmayan bireylerin amnezisi olan
bireylere gore ventrikiillerinin daha biiyiik oldugunu belirtmislerdir. Bu farkliligin
ozellikle LV nin cornu frontale ve cornu occipitale kisimlarinda oldugunu belirtmislerdir
(Apostolova ve ark., 2012).

Bizim calismamizda ise LV’nin cornu occipitale’si en fazla farkliligin goriildigi
kisimdir. LV’nin cornu inferius’u ise en az farkliligin goriildiigii yerdir. LV nin cornu

inferius’undan sonra en az farkliligin goriildiigii yer ise LV nin cornu frontale’sidir.

Lewis ve arkadaslar1 17 PH grubundaki bireyler ve 15 kontrol grubundaki bireylerle yar1
otomatik bir segmentasyon yontemi kullanarak yaptiklar1 asamali ¢alismada kontrol
grubundaki bireylerde baslangicta ve takip eden analizde semptomlarin bagladigi tarafin
kontralateral ve ipsilateralindeki LV’de anlamli bir farklihlk gérmediklerini

bildirmislerdir. Zit olarak PH grubundaki bireylerin asimetrik ventrikiil genislemesi
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gosterdikleri ve kontralateral LV’nin ipsilateral LV’ye gore daha fazla etkilendigini
bildirmislerdir. Ayrica motor fonksiyonlar kotiiye gittikce ventrikiil genislemesinde artis

oldugunu belirtmislerdir (Lewis ve ark., 2009).

Huang ve arkadaslar1 37 yasinda monozigot ikizlerle g¢alisma yapmiglardir. Bu
caligmadaki ikizlerden biri PH bulgular1 géstermezken diger ikizin ¢alismadan 2 yil 6nce
sag elinde tremor gelistigi ve 1 yil 6nce ise dinlenme tremoru ve rijidite bulgular
gosterdigi bildirilmistir. Ikizlerin LV hacimleri SPECT ile karsilastirildiginda PH
bulgular1 bulunan ikizde PH bulgular1 gdstermeyen ikize gore belirgin LV asimetrisi
oldugu ve daha fazla genigslemenin oldugu LV’ nin ise semptomlarin goriildigi tarafin
kontralateralindeki LV oldugunu tespit etmislerdir. 27 ay sonra dl¢iimler tekrarlanmis ve
PH bulgular1 bulunan ikizin kontralateral LV’sinde ipsilateral LV’ye gore daha fazla
oranda artis meydana gelmistir. Onceki olgiimlerle benzer sekilde PH bulgular
gostermeyen ikize gore daha biiyiik LV hacmi oldugu belirtilmistir. LV asimetrisinin,
daha ¢ok etkilenen taraftaki LV’nin genislemesinin hizli olmasi nedeniyle PH’nin
ilerleme siirecinin muhtemel bir pargasi olabilecegini belirtmislerdir (Huang ve ark.,

2007).

Camicioli ve arkadaslar1 PH’de ventrikiil hacmindeki artisin motor fonksiyonlarin
gerilemesiyle iliskili olabilecegi ve ventrikiil genislemesinin global beyin dejenerasyonu

i¢in giivenilir bir belirleyici olabilecegini belirtmislerdir (Camicioli ve ark., 2011).

Bizim calismamizda ise semptomlarin bagladig taraf sag olan PH grubundaki bireylerin
sag ve sol LV hacimleri karsilagtirildiginda LV’nin cornu frontale’si ve cornu
occipitale’si arasinda anlamli fark bulunmustur. Semptomlarin bagladig: taraf sol olan
PH grubundaki bireylerin ise LV’nin cornu frontale’leri arasinda anlamh fark

bulunmustur.

Apostolova ve arkadaslart PH’nin hastaligin baslangicinda siklikla tek tarafli oldugunu
bildirmislerdir. Kognitif bozuklugu olan Parkinson hastalar1 ile kontrol grubunun
karsilastirmasinda hastalik baslangict sag§ dominant olan hastalarda kontralateral

ventrikiil_genislemesi oldugunu ancak hastalik baglangici sol dominant olan hastalarda
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ise hem kontralateral hem ipsilateral ventrikiil genislemesi oldugunu tespit etmislerdir

(Apostolova ve ark., 2012).

Bizim caligmamizda ise hastalik baslangici sag olan PH grubundaki bireylerin LV’ nin
cornu occipitale’si hari¢ sag LV hacimleri daha biiyiikk olarak bulunmustur. Hastalik
baslangict sol olan PH grubundaki bireylerin LV’nin cornu inferius’u hari¢ sag LV
hacimleri daha biiyiikk olarak bulunmustur. Bunun sebebi olarak da popiilasyondaki
bireylerin biiylik ¢ogunlugunun dominant eli olarak sag elini kullanmasi sonucu sol
beyin hemisferlerinin daha fazla gelistigini dolayisiyla sag LV’nin sol LV’den biiyiik

oldugunu diisiinmekteyiz.
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6. SONUC ve ONERILER

PH’de yar1 otomatik ya da otomatik volumetrik degerlendirme yazilimlarinin PH'yi
progresif supraniikleer palsi, multipl sistem atrofi’den ayirt etmek amaciyla klinik
Kriterlere ek olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (Groschel ve ark., 2004, Rizzo ve ark.,
2012).

PH’de hacim ol¢iimleri i¢in literatiirde pek ¢ok yontemin kullanildigr goériilmektedir.
Bizim g¢alismamizda PH ve kontrol grubundaki bireylerin beyin ventrikiil hacimleri
otomatik bir segmentasyon yontemi olan MRICloud servisi ile karsilastirilmigtir. PH
grubundaki bireyler ve kontrol grubundaki bireylerin LV’nin cornu frontale’si, LV nin
pars centralis’i, LV’nin cornu occipitale’si, LV’nin cornu inferius’unun hacimleri,
toplam LV hacmi, toplam VT ve VQ hacimleri ve toplam ventrikiil hacimleri

karsilastirildiginda tiim alanlarda anlamli bir farklilik bulunmustur.

PH uzun siire asemptomatik seyreden bir hastaliktir. Bu nedenle hastada semptomlar
goriilene kadar uzun siire ge¢mekte ve bu siirede de oldukg¢a fazla néron kaybiyla
sonuclanmaktadir. Klinik kriterlere ek olarak PH’de tan1 koyulmasini kolaylastirmak ve
PH tanili bireylerde hastaligin progresyonunun takibi i¢in otomatik segmentasyon

yontemlerinin giivenilir ve kullanigh oldugunu diistinmekteyiz.

PH’de ventrikiillerin hacim 6l¢iimii i¢in yapilacak ¢aligmalarda daha homojen ve biiyiik
orneklem gruplariyla ¢alisilmas: ve bireylerin belli araliklarla takibinin yapilmasinin

yontemin etkinligini daha iyi degerlendirebilecegini diisiinmekteyiz.
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