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OZET

Amac: Parkinson hastalifinda arastirma odagi ¢ogunlukla basal ganglionlar olmustur.
Giiniimiizde Cerebellum’un da Parkinson hastaligi i¢in 6énemli bir role sahip olabilecegi
kanis1 gittikge giliglenmektedir. Calismamizda Parkinson hastalar1 ve saglikli bireylerin
cerebellum’larinda meydana gelebilecek olasi hacimsel ve morfometrik degisikliklerin

stereolojik olarak degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Calismamizi; yas aralig1 40-88 olan 47 Parkinson hastasi ile yas araligi 40-85
olan 47 saglikli bireye ait, retrospektif olarak elde edilen manyetik rezonans goriintiileri
tizerinde yaptik. Bireylerin sag ve sol cerebellum hemisferik hacimleri ile sag ve sol
hemisferlere ait kortikal kalinlik 6l¢iimleri nokta sayim metodu kullanilarak stereolojik

olarak degerlendirildi.

Bulgular: Parkinson hastasi bireylerde; sag ve sol cerebellum hemisferik hacmi, total
cerebellum hacmi, sag ve sol hemisferlere ait kortikal kalinlik degerlerinin hepsi kontrol
grubundaki bireylere oranla anlaml olarak diisiikk bulunmustur (p<0,01). 40-54 yas arasi
hasta grubu ile kontrol grubu arasinda Olgiilen tiim parametrelerde anlamli farklilik
bulduk. 55-70 yas araligindaki hasta grubu ile kontrol grubu arasinda; sag ve sol kortikal
kalinlik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmad: (p>0,05).
Sag ve sol serebellar hemisferik hacim ve toplam cerebellum hacmi degerlerinde anlaml
farklilik tespit edildi (p<0,05). 71-90 yas araligindaki bireyler arasinda ise karsilastirilan

higbir parametrede anlamli bir sonu¢ bulunmamustir.

Sonug: Cerebellum’daki kortikal kalinlik ve hacimsel degisiklikler ile ilgili bilgiler
siirhdir. Calismamizda elde ettigimiz bulgular cerebellum’un Parkinson hastaligina
bagli olarak oOnemli Ol¢lide volumetrik ve morfolojik degisiklige ugradigini
gostermektedir. Calismamizin, literatiire morfometrik veri saglayabilecegini ve
cerebellum’un Parkinson hastaliginda Klinikte tedavi hedefi olarak belirlenmesi
acisindan dnem arz ettirebilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: cerebellum, Parkinson Hastalig1, stereoloji, hacim



ABSTRACT

Objective: The focus of research in Parkinson's disease has mostly been the basal
ganglia. Today, the belief that the cerebellum may also have an important role in
Parkinson's disease is getting stronger. In our study, it was aimed to stereologically
evaluate possible volumetric and morphometric changes in the cerebellum of Parkinson's

patients and healthy individuals.

Method: We conducted our study on retrospectively obtained magnetic resonance
images of 47 Parkinson's patients aged 40-88 and 47 healthy individuals aged 40-85.
The individuals' right and left cerebellum hemispheric volumes and cortical thickness
measurements of the right and left hemispheres were evaluated stereologically using the

point counting method.

Results: In individuals in the Parkinson's patients group; right and left cerebellum
hemispheric volume, total cerebellum volume, and cortical thickness values of the right
and left hemispheres were all found to be significantly lower than those in the control
group (p<0.01). We found significant differences in all measured parameters between
Parkinson's patients aged 40-54 years and the control group. Between Parkinson's
patients aged 55-70 and the control group; there was no statistically significant
difference between right and left cortical thickness values (p>0.05). A significant
difference was detected in the values of right and left cerebellar hemispheric volume and
total cerebellum volume (p<0.05). Among individuals between the ages of 71-90, no

significant results were found in any of the parameters compared.

Conclusion: Information regarding cortical thickness and volumetric changes in the
cerebellum is limited. The findings of our study show that the cerebellum undergoes
significant volumetric and morphological changes due to Parkinson's disease. We think
that our study can provide morphometric data to the literature and be important in terms
of determining the cerebellum as a clinical treatment target in Parkinson's disease.

Key words: cerebellum, Parkinson's Disease, stereology, volumetry
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1. GIRIS

Parkinson hastaligi, substantia nigra’nin pars compacta’sinda dopamin {ireten ndronlarin
progresif kaybindan ileri gelir. Serebral korteks ve basal ganglionlar arasinda direkt ve
indirekt iki baglant1 bulunmaktadir. Parkinson hastaliginda substantia nigra’da dopamin
tiretiminin azalmasi, indirekt yolun aktif hale gegmesine ve buna bagl olarak kortikal
motor aktivitenin azalmasina sebep olmaktadir (Apaydin ve ark., 2013; Lewis ve ark.,
2009).

Bu siirecte istemli hareket, yliriiyiis, durus ve motor fonksiyonlarin koordinasyonunda
onemli oldugu kabul edilen cerebellum’un ise Parkinson hastaligindaki etkileri
genellikle g6z ardi edilmistir (Ghez ve Fahn, 1985). Son yillarda yapilan pek cok
noroanatomik ve norofizyolojik c¢alismalarda elde edilen veriler, cerebellum’un
Parkinson hastaligina baglh farkli bolgelerindeki hacimsel farkliliklara dikkat ¢ekmistir
(Wu ve Hallett, 2013). Cerebellum hacmi, insanlarda ilerleyen yasla birlikte beyindeki
diger yapilarla birlikte atrofiye ugramaktadir (Luft, 1999). Cerebellum’da atrofi; yas ve
cinsiyet gibi faktorlerin disinda cesitli norodejeneratif hastaliklara, travmalara,
gelisimsel ve vaskiiler hastaliklara bagli olarak da degisebilmektedir (Schmahmann ve
ark., 1999).

Literatiir taramalarimiz sonucu ulastigimiz veriler, cerebellum’un Parkinson hastaligina
bagli olarak pek ¢ok morfolojik degisiklige ugradigini gosterir niteliktedir (Ma ve ark.,
2018; Zeng ve ark., 2017; Li ve ark., 2022). Bu nedenle cerebellum-Parkinson hastaligi
arasindaki hacim farkliliklarina dair iligkinin aydinlatilmasi noktasinda daha fazla

caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda cerebellum’daki olas1 hacimsel ve kortikal degisiklikleri inceleyerek
cerebellum’un Parkinson hastaligindaki roliiniin aydmlatilmast noktasinda faydali

olacagimiza inanmaktay1z.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Parkinson Hastaligi Tarihcesi

Parkinson Hastaligi, James Parkinson’un 1817 senesinde ilk kez ‘’Essay on the Shaking
Palsy’” isimli c¢aligmasinda ‘’shaking palsy’” (titrek felg) olarak adlandirtlmistir
(Parkinson, 1817). Fransiz bilim insani Charcot, yaklasik olarak 50 yil sonra James
Parkinson’un tanimlamis oldugu klinik semptomlara ¢esitli eklemeler yaparak hastaligin
kapsamli bir tarifini yapmis ve tarifledigi bu hastaliga Parkinson’un ismini vermistir
(Charcot ve ark., 1877; Przedborski, 2017). 1913 yilinda Frederich H. Lewy daha
sonradan Lewy cisimcikleri olarak adlandirilacak sitoplazmadaki noronal birikintileri
tanimladi (Lewy, 1913). Tretiakoff ve arkadaglar1 ise substantia nigra pars
compacta’sinda dopaminerjik nodronlardaki dejenerasyonu 1919 yilinda yaptiklar
calismada tanimladilar (Goedert ve ark., 2013). Carlsson ve arkadaslari tarafindan 1957
yilinda yaymnlanmis olan makale Parkinson hastaligi i¢in doniim noktasi oldu ve
hayvanlara uygulanan L-3,4-dihidroksifenilalanin  (L-Dopa-Levadopa) Parkinson
hastaliginin motor semptomlarinda iyilesme sagladigini 6ne siirdii (Carlsson, 2002).
Hornykiewicz ise parkinsonizmli alti hastada dopamin seviyelerinde 6nemli Glgiide
azalma oldugunu bildirdi ve 20 hastaya L-Dopa vererek Parkinson hastalig
semptomlarinda tek dozda dahi belirgin iyilesme oldugunu gozlemledi (Lees ve ark.,
2015). Gliniimiizde L-Dopa ile ilgili ¢aligmalar hala devam etmektedir (McDonald ve
ark., 2018).

Parkinson hastalig1, 65 yas tstii bireylerin yaklasik %2-3"tinii etkilemektedir. Alzheimer
hastaligindan sonra en yaygin olarak goriilen nérodejeneratif hastaliktir (Poewe ve ark.,
2017). Literatiirde yapilan ¢alismalara bakildiginda; Parkinson hastaliginin yillik
insidansinin 4,5-21/100.000 arasinda oldugu bildirilmistir (Twelves ve Perkins, 2003).
Erkeklerde kadinlara oranla goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu bildirilmis ve bu
durumun sebebinin Ostrojen hormonu, genetik faktorler, kafa travmasi gibi nedenlere
bagli olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Elbaz ve ark., 2016; Durmus ve ark, 2015). Yapilan
prevalans calismalarinda degerler degisiklik gostermekle birlikte 14,6/100.000-
780/100.000 araligindadir (Yardimer Kara, 2021). 2020 yilinda 16 calisma ile yapilan



bir meta-analizde 0-64 yas grubundaki popiilasyonda Parkinson hastaliginin prevalansi
37,8/100.000 kisi, 65-75 yas grubundaki popiilasyonda 578,7/100.000 kisi ve 75 yas
tizeri popiilasyonda 1235,7/100.000 kisi olarak bildirilmistir (Ricco ve ark., 2020). 2005
ile 2030 yillar1 arasinda Parkinson hastaligina sahip bireylerin iki katina c¢ikacagi
ongoriilmekle birlikte bu durumun hem ekonomik hem de toplumsal yiikte artis

meydana getirecegi ongoriilmiistiir (Poewe ve ark., 2017).

Parkinson hastaliginin genetik anomaliler ve cevresel faktorlere bagli olarak ortaya
ciktig1 disliniilmekle birlikte vakalarin biiyiik bir kismu idiyopatiktir. Parkinson
hastaliginda substantia nigra pars compacta noéron islevlerinde bozulmalar ve hiicre
Olimleri meydana gelmektedir. Parkinson hastaliginda meydana gelen ndronal
dejenerasyonun kesin nedeni hala belirsizligini korusa da, bu dejenerasyonun sebebi
birden fazla etkenin es zamanli etkilesimine baglanmistir (Huang ve ark., 2003).
Parkinson hastaliginda motor semptomlarin ortaya ¢ikmasindaki esas patoloji substantia
nigra pars compacta’daki dopaminerjik noronlardaki dejenerasyondur.

Bununla birlikte meydana gelen hasar sadece dopaminde degil; serotonin, noradrenalin,
asetilkolin ve glutamat gibi farkli norotransmiterlerin de etkilenimine yol agar.
Parkinson hastaliginda meydana gelen bu dejenerasyon beynin sadece motor
fonksiyondan sorumlu bdlgelerini degil, non-motor alanlarim1 da etkilemektedir
(Akbostanci, 2018). Parkinson hastaliginin meydana gelmesine sebep olan substantia
nigra pars compacta’daki dopaminerjik noronlardaki progresif hasarin ve sonrasinda
meydana gelen bu dejeneratif siirecin sebepleri hala anlasilmis degildir (Hodaie ve ark.,
2007).

Yas ve cinsiyet, etnik koken, kalitimsal faktorler, kimyasal madde maruziyeti, sigara
kullanimi ve tarim ilaglar1 gibi etkenler Parkinson hastaligina yakalanma riskini
etkilemektedir (de Lau ve Breteler, 2006).

2.2. Parkinson Hastalhig1 Patofizyolojisi
Parkinson hastaligi, substantia nigra’nin pars compacta’sindaki dopaminerjik
noronlardaki kayiplara bagli ortaya ¢ikan sinsi baslangich, ilerleyen ve zamanla

agirlagan klinik tabloya sahip norodejeneratif bir hastaliktir. Tremor, akinezi, rijidite,



bradikinezi gibi motor bulgularla karakterize olup hastalarda biligsel ve nérodavranigsal
semptomlar da goriilmektedir. Hastalik, belirtilerin nispeten nonspesifik bulgularla
seyrettigi prodrom doénemi ile baslamaktadir. Prodrom donemde hastada kisilik
degisiklikleri, yorgunluk, halsizlik goriiliirken dopamin kaybinin %50-%70 ulagmasiyla
birlikte motor semptomlar belirgin bigimde ortaya ¢ikar (Cakmur, 2011; Martinez-
Martin ve ark., 2011; Fearnley ve Lees, 1991). Bu dopaminerjik kayip sonucu en fazla
etkilenen beyin boélgeleri; n. vagus’un dorsal motor c¢ekirdegi, locus coeruleus,
hipotalamus, bulbus olfactorius, Meynert’in bazal ¢ekirdegi, nuc. pedunculopontinus,
nuclei raphe ve amigdala olarak bildirilmistir (Dickson, 2012). Korteks ile bazal
ganglionlar arasinda direkt ve indirekt yol olmak iizere iki baglanti bulunmaktadir.
Dopamin indirekt yol {izerine inhibe edici etki yaparken direkt yolak {izerine uyarici etki
yapar. Parkinson hastaliginda bozulan direkt-indirekt yol arasindaki denge, talamo-
kortikal baglantilar ve beyinsap1 baglantilarinin baskilanmasina, dolayisiyla Parkinson

hastalig1 semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden olur (Chu, 2020).

2.3. Parkinson Hastah@mn Klinik Ozellikleri

Parkinson hastalig1 tremor, akinezi, postiiral instabilite, rijidite ile karaktarize olup
hipokinetik hastaliklar i¢in prototip tablodur. Hastalardaki belirgin istirahat tremoru,
erken evrede denge sorununun minimal veya hi¢ goriilmemesi ve levadopa’ya karsi
alman anlamli yanit hastaliin diger parkinsonizm tablolarindan ayirt edilmesini
saglamaktadir. Parkinson hastalig1 klasik olarak motor sistem hastaligi olarak kabul
edilse de son yillarda yapilan c¢alismalarla birlikte hastaliga ait ndérodavranigsal ve
bilissel anomaliler, uyku bozukluklar1 ve otonom fonksiyonda bozulma gibi ¢esitli non-
motor semptomlar tanimlanmistir (Cakmur, 2011; Pandya ve ark., 2008). Duyusal
anomaliler arasinda koku alma bozuklugu en yaygm semptomdur ancak gérme ve agri
paternleri ile ilgili ¢esitli problemler de ortaya ¢ikmaktadir. Hastaligin siddeti ve evresi
ile olfaktor problemler arasindaki korelasyon anlaminda arastirmacilar heniiz fikir
birligine sahip degildir. Parkinson hastalarinda azalmis kontrast duyarlilik, renk
ayriminda bozulma, gbézde kuruluk gibi cesitli gorme problemleri de goriilmektedir.
Parkinson hastalarinda depresyon yaygin olarak goriilmektedir. Yapilan bir calisma

hastalarin % 17’sinde major depresyon prevalansi bildirmistir (Reijnders ve ark., 2008)



Depresyon gibi, anksiyete de Parkinson hastaliginin seyri sirasinda herhangi bir
zamanda ortaya c¢ikabilir. Apati, panik bozukluk, agorafobi gibi ¢esitli nérodavranigsal
bozukluklar da hastalarda goriilmektedir  (Pfeiffer, 2016). Uyku bozukluklar1 da
Parkinson hastalifinda yaygindir ve wuyku bozukluklarinin tiim spektrumunu
kapsamaktadir. Parkinson hastaliginda uyku ve uyanikligin diizenlenmesi etkilenerek
uykusuzluk ve giindliz uyku hali gibi bozukluklarin gelismesine yol acar. Birgok
calisma, Parkinson hastalarinda yiiksek uykusuzluk prevalansi bildirmistir. Hastalarda
giindiiz asir1 uykululuk hali ve REM uykusu davranis bozuklugu gibi uyku ile alakali
patolojiler de hastalarda gézlemlenebilir (Comella, 2008).

Parkinson hastaliginda goriilen ayirt edici bulgulardan biri istirahat tremorudur. Hareket
yapilirken meydana gelen titreme hareketine tremor denir. Siklikla tek tarafli olusan
istirahat tremoru Ozellikle iist ve alt ekstremitenin distalinde belirgindir. Elde goriilen
tremor ‘’para sayma titremesi’’ olarak adlandirilmaktadir. Ayakta goriilen tremor ise
ritmik fleksiyon-ekstensiyon hareketiyle karakterizedir. Emosyonel duruma bagli olarak
siddetlenebilirken uyku esnasinda kaybolur (Bonnet ve Houeto, 1999; Ertan, 2005).

Hareketlerdeki belirgin yavaslamayr ve reaksiyon zamaninda uzamayi tarifleyen
bradikinezi terimi ilk kez James Parkinson tarafindan kullanilmistir. Y{iz mimiklerinde
azalma sebebiyle maske yliz, salya akmasi, ses kisikligi, disfaji, mikrografi, gévdenin
rotasyonunda azalma ve el becerilerinde azalma seklindeki semptomlarla kendini
gostermektedir (Berardelli ve ark., 2001). Parkinson hastaliginin kardinal bulgularindan
biri olan rijidite, kas tonusunda artis ve pasif harekete karsi diren¢ ile kendini
gostermektedir. Eklemlerde kontraktiire sebep olan rijidite; donuk omuz, postiir
bozukluklar1 ve immobilite gibi nedenlerle motor performansta etkilenime sebep
olmaktadir. Hastaligin ilerleyen donemlerinde tiim viicuda yayilarak hareket kabiliyetini
ciddi acidan sinirlayabilir (Ertan, 2005; Akbostanci, 2018). Parkinson hastaliginda
goriilen bir diger motor bulgu ise postural instabilitedir. Postural stabilite, hem statik
hem de dinamik kosullar altinda dengeyi koruma yetenegi olarak
adlandirilmaktadir. Postiiral stabilite duyusal, motor, gorsel, vestibiiler ve biligsel
devrelerin entegrasyonuna baglidir ve bunlardan herhangi birinin bozulmasi postiiral

instabiliteye yol agmaktadir. Hastalarda adim uzunlugu kisalir ve ileri evrelerdeki



hastalarda yiirlimeyi bagslatmakta giigliikkle birlikte hareket esnasinda donakalma ve
postiiral dengesizlik sik gelisen sorunlardandir. Hastaligin dopaminerjik tedaviye en
direngli semptomudur (Palakurthi ve Burugupally, 2019; Ertan, 2005).

Son yillarda yapilan néroanatomik ve radyolojik calismalar ile, ilerleyici norodejeneratif
bir hastalik olan Parkinson hastaliginda cerebellum’un ¢esitli morfolojik degisikliklere

ugradigi bildirilmistir (Wu ve Hallett, 2013).

2.4. Cerebellum Morfolojisi ve Dis Yapisi

Cerebellum, yaklasik 150 gramlik bir agirliga sahiptir. Olduk¢a kompleks ndronal
baglantilara sahip olup rhombencephalon’a ait en biiyiik yapidir. Total beyin hacminin
%10’una, tiim temel cerebrum ndronlarinin yarisindan daha fazla noérona sahiptir.
Bulbus ve pons ile birlikte rhombencephalon’dan gelismesine ragmen sinirsel baglantilar
acisindan gosterdigi cesitlilik ve morfolojik 6zellikleriyle cerebrum’a benzemektedir.
Tentorium cerebelli isimli dural kalinlagsma ile cerebral hemisferlerden ayrilmaktadir.
Kas tonusunun diizenlenmesi, yapilan hareketlerin amaca uygunlugu ve koordineli
olmasi, dengenin saglanmasi baslica gorevleri arasinda yer almaktadir (Arinci, 2014;
Erzurumlu, 2018; Taner, 2016; Yildirim, 2013). Yetiskin bir insanda cerebellum; vermis
isimli nispeten dar bir orta hat kismina ve hemispherium cerebelli olarak adlandirilan iki
hemisferik yapidan meydana gelmektedir. Cerebrum’un toplam néron sayisindan daha
fazla ndron igermesine ragmen total beyin hacminin %10’una denk gelmektedir. Fossa
cranii posterior’da bulunan cerebellum, {ist tarafta tentorium cerebelli ile cevrilidir
(Altiparmak, 2021). Lateralde temporal kemigin pars petrosa’si ile komsuluk yapmakta,
anteriorda ise pedunculi cerebellares araciligiyla beyin sapina baglanmaktadir (Haines
ve Dietrichs, 2012). D1s tabakasini (cortex cerebelli) meydana getiren gri madde oldukg¢a
kivrimlidir ve ylizeyi folia cerebelli isimli transvers katlantilar ile kaplidir. Bu katlantilar
arasinda bulunan oluklar fissura cerebelli olarak isimlendirilmektedir. Folia cerebelli
arasindaki bu yariklardan bir kismi daha derin seyrederek cerebellum lob ve lobiilleri
igin sinir hatti olusturmaktadir. Cerebellum anatomik olarak iki adet transvers fissiir
araciligiyla ii¢ loba ayrilmaktadir. On lob incelendiginde; lobus cerebelli anterior ile

lobus cerebelli posterior arasindaki yarik olan fissura prima, lobus cerebelli posterior ile



lobus flocculonodularis arasinda uzanan yarik ise fissura posterolateralis olarak
adlandirilmaktadir ( Gokmen, 2008; Roostaei ve ark., 2014; Taner, 2016).

Arka lob boliimiinde ise lobulus semilunaris superior ile inferior arasinda seyreden
fissura horizontalis; lobulus biventer ile tonsilla cerebelli arasinda yer alan fissura

secunda bulunur (Sekil 2.1).

Fissura prima

Fissura Fissura
posterolateralis prepyramidalis

Sekil 2.1. Cerebellum i¢ yapisi

Anterior ve posterior loblar birlikte corpus cerebelli olarak adlandirilir ve bu durumun
sebebi; iki lobun da medulla spinalis, nervus (n) trigeminus ve nuclei pontis’ten impuls
alirken lobus flocculonodularis’in ise nuclei vestibulares’ten impuls almasidir.
Cerebellum, Larsell tarafindan Roma rakamlariyla isaretlenmis 10 transvers lobiile
boliinmiis ve her lobiil hemisferlerdeki bitisik iki yan segment ile birlikte vermisteki
merkezi bir kismi kapsayacak sekilde adlandirilmistir (Sekil 2.2), (Armnci, 2014;
Gokmen, 2008; Roostaei ve ark., 2014; Taner, 2016).
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Sekil 2.2. Cerebellum lob ve lobiilleri

Cerebellum ile beyin sapinin birbirine baglanmasini saglayan ve icerisinden afferent ve
efferent liflerinin gectigi yapilar pedunculi cerebellares olarak adlandirilmaktadir.
Cerebellum hemen hemen tiim viicuttan duyu impulslari alir ve boylece afferent lifleri
efferentlere oranla 40 kat daha fazladir. Pedunculus cerebellaris superior ile pedunculus
cerebellaris inferior hem afferent hem efferent lifler igerirken pedunculus cerebellaris
medius sadece efferent lifler igerir.

Pedunculus cerebellaris superior ¢ogunlukla efferent liflerden olusmakta, cerebellum’u
mesencephalon’a baglamaktadir. Vallecula cerebelli’nin superiorundan ¢ikar ve
ventriculus quartus’un superolateralinden gegerek cerebellum’a ulasir. Nucleus (nuc.)
dentatus, nuc. globosus, nuc. emboliformis’ten orijin alan efferent lifler ile nuc. ruber ve
colliculus inferior’dan gelen afferent lifleri icerir. Igerdigi bu lifler colliculus inferior
seviyesinde ¢aprazlagir.

Pedunculus cerebellaris medius; pons’un posterolaterali ile cerebellum arasinda

uzanmakta ve afferent liflerden olusmaktadir. En kalin pedunculus olma 6zellige sahiptir



ve igerisinde cortex cerebri’den baslayip nuclei pontis vasitasiyla cerebellum’a giden
fibrae pontis transversae yer almaktadir.

Biiyiik boliimii afferent liflerden olusan pedunculus cerebellaris inferior ise medulla
oblongata ile cerebellum arasinda seyretmektedir. Ventriculus quartus’un alt yarimini
yanlardan sinirlamaktadir. Vestibiiler c¢ekirdekler ve bazi retikiiler ¢ekirdeklerden
baslayip cerebellum’a gelen, vestibiiler ¢ekirdekler ile bazi retikiiler ¢ekirdeklere giden
efferent lifleri icerisinde barindirmaktadir. Corpus juxtarestiforme olusumu bu lifler
tarafindan meydana gelmektedir (Taner, 2016; Arinci, 2014; Gokmen, 2008; Erzurumlu;
2019).

2.5. Cerebellum i¢ Yapisi

Cerebellum icte afferent ve efferent liflere ait aksonlarin gegtigi beyaz cevher tabakasi
(corpus medullare cerebelli) ile dis yiizeyini gevreleyen yiizeyel kortikal tabakadan
(cortex cerebelli) olugmaktadir. Cerebellum’dan alinan Kesitlerde corpus medullare
cerebelli ile cevresindeki cortex cerebelli’'nin meydana getirdigi agac goriiniimlii
olusumlar arbor vitae olarak adlandirilmistir. Nuclei cerebelli olarak adlandirilan corpus
medullare igerisine gomiilii vaziyette dort ¢ift nucleus bulunmaktadir. Bu nucleuslar
medialden laterale; nuc. fastigii, nuc. globosus, nuc. emboliformis ve nuc. dentatus
seklinde yerlesmistir. Cerebellum’un dis katmani olan cortex cerebelli, pek ¢ok fissiir
aracilifiyla boliindiigiinden pileli bir goriintiiye sahiptir ve alanit olduk¢a fazladir.
(Arinci, 2014; Gokmen, 2008; Taner, 2016; Altiparmak, 2021; Diedrichsen ve ark.,
2011).

En dista yildiz ve sepet hiicrelerinin bulundugu stratum moleculare (plexiforme), ortada
Purkinje tabakasi olarak da adlandirilan stratum purkinjense (neuronorum piriformium)
ve en i¢te ismini graniillii hiicrelerden alan stratum granulosum olmak iizere {i¢ tabakasi
vardir. Bu katmanlarda yer alan bes tip néron bulunur ve bunlardan graniillii hiicreler

eksitator, digerleri inhibitordiir (Arinci, 2014; Yildirim, 2013).



2.5.1 Nuclei Cerebelli

Cerebellum orta hattinin her iki yaninda bulunan, beyaz cevhere gomiilii gri madde
kiimeleridir. Cerebellum’un esas ¢ikt1 merkezi olarak gérev yapan bu derin ¢ekirdekler
yosunsu ve tirmanict liflerden kollateral impuslar alirken Purkinje hiicrelerinden
inhibitor girdiler almaktadir (Gokmen, 2008; Snell, 2010; Habas, 2010). Beyaz cevher
tarafindan g¢evrelenmis bu nucleuslar i¢ten disa dogru nuc. fastigii, nuc. globosus, nuc.
emboliformis ve nuc. dentatus olarak siralanir (Sekil 2.3). Purkinje hiicreleri
cerebellum’un fonksiyonel bolgelerinde yerlesim gosterirler ve farkli cerebellar
cekirdekleri uyarirlar. Nuc. dentatus’daki néronlar posterior lob’da yer alan
hemisferlerin lateralinde konumlanmis Purkinje hiicrelerinin aksonlari tarafindan
uyarilirken nuc. emboliformis ve nuc. globosus’daki ndronlar anterior lob ve vermal
bolgelerdeki hiicreler araciligiyla uyarilir. Flocculonodular lob’daki hiicrelerin aksonlari
da nuc. fastigii’deki noronlar1 uyarir. Nuclei cerebelli Purkinje hiicrelerinden inhibitor,
tirmanict ve yosunsu liflerden ise eksitator uyar1 almaktadir (Arinci, 2014; Yildirim,

2013; Erzurumlu, 2019).

Ventriculus quartus

Velum medullare superius

Pedunculus cerebellaris
superior

. Lingula cerebelli
Cortex cerebelli
Nucleus fastigii

Nucleus interpositus

posterior (globosus)

Nucleus interpositus anterior
(emboliformis)

Nucleus dentatus

Corpus medullare cerebelli

Nodulus

Sekil 2.3. Nuclei cerebelli
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2.6. Cerebellum’un Filogenetik Gelisimi

Cerebellum; archicerebellum (vestibulocerebellum), spinocerebellum (paleocerebellum)
ve cerebrocerebellum (neocerebellum) olmak iizere filogenetik gelisim bakimindan ti¢
boliimde incelenir. Bu bdlgelerin her biri kendine mahsus afferent ve efferent
baglantilara sahip oldugundan bozukluklarinda farkli klinik tablolar meydana
gelmektedir (Taner, 2010).

Lobus flocculonodularis ve lingula’nin olusturdugu archicerebellum, filogenetik olarak
cerebellum’un en eski pargasidir. Flocculonodiiler lob, ipsilateral nervus vestibularis ve
nuclei vestibulares’ten vestibiiler girdiler alir. Ayrica orta beyinden (area pretectalis) ve
gorsel sistemden konumsal veriler alir. Bu lobun benzersiz bir 6zelligi impuslar1 derin
cerebellar ¢ekirdekleri atlayarak dogrudan vestibiiler ¢ekirdeklere gondermesidir.
Boylece viicudun uzaya oryante olmasi, denge ve aksiyal stabilitenin saglanmaktadir

(Arinct, 2014; Erzurumlu, 2019; Roostaei ve ark., 2014).

Paleocerebellum (spinocerebellum); filogenetik agidan cerebellum’un ikinci olarak
gelisen boliimiidiir. Lobus anterior’un tiimii ve vermis’in nodulus kismi haricindeki
kisma karsilik gelmektedir. (Erzurumlu, 2019). Paleocerebellum, vestibiiler sistemle
etkilesime ek olarak, formatio reticularis’in genis alanlarina dogrudan ve nucleus fastigii
yoluyla genis inen baglantilar kurar. Ek olarak, paleocerebellum, limbik sistem igindeki
bircok alana dogrudan ve dolayli projeksiyonlara katkida bulunur. Ekstensor ve fleksor
kas gruplarinin uyumlu iliskilerinin organize edilmesinde rol almaktadir (Berntson ve

Torello, 1982).

Neocerebellum (cerebrocerebellum); Cerebellum’un evrimsel siirecindeki en yeni
boliimiidiir. Viicuttan ve cortex cerebri’nin hemen hemen her bdlgesinden nuclei pontis
vasitastyla impuls almaktadir. Lobus posterior’un declive, tuber vermis ve folium vermis
kisimlarimi kapsar. Cortex ile olduk¢a karmasik baglantilara sahiptir ve bu baglantilar
sayesinde komplike motor hareketlerin planlanmasini saglar. Neocerebellum motor
gorevinin disinda onceki tecriibelere dayanarak hareketin sonuglarinin 6ngoriilmesini de

saglamaktadir. (Arinci, 2014; Erzurumlu, 2019; Gokmen, 2008).
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2.7. Cerebellum’un Kanlanmasi
Cerebellum’un kanlanmasi vertebrobasiller sisteme ait A.cerebelli inferior posterior
(PICA), A. cerebelli inferior anterior (AICA) ve A. cerebelli superior (SCA) isimli {i¢

ana arter tarafindan saglanmaktadir (Tatu ve ark., 2012).

1. A. cerebelli inferior posterior (PICA)
A. vertebralis’in intrakranial par¢asindan ayrilarak pedunculus cerebellaris inferior,
inferior vermis’in ipsilateral bdliimii, lobus posterior ve medulla oblongata’nin

dorsolateralini besler (Brazis ve ark., 2012; Duvernoy, 2012).

2. A. cerebelli inferior anterior (AICA)

Siklikla A. basilaris orijininin 1 cm distalinden ayrilan A. cerebelli posterior, tipik olarak
cisterna cerebellopontinus icerisinde devam eder ve meatus acusticus internus’a dogru
devam eder. Hemispherium cerebelli’nin anterolaterali, pedunculus cerebellaris
medius’un alt boliimii, lobus flocculonodularis ve VI., VII., VIII. kranial sinirlerin

beslenmesini saglar (Brazis ve ark., 2012; Tatu ve ark., 2012; Erzurumlu, 2019).

3. A. cerebelli superior (SCA)

Cerebellum ¢ekirdekleri ile hemisferlerin, pedunculus cerebellaris medius ve vermis’in
iist yiizeylerini besleyen bu arter A. basillaris’in distal segmenti yakinindan a. cerebralis
posterior’a ayrildigi noktanin hemen altinda olugmaktadir. N. oculomotorius ve N.
trochlearis A. cerebelli superior ile A. cerebri posterior arasinda seyreder (Savoiardo ve
ark., 1987).

2.8. Cerebellum’un Fonksiyonel Onemi

Hayvanlar {izerinde yapilmis deneysel c¢alismalar sonucunda cerebellar lezyonlarin
hareket kontroliinde bozulmalara neden oldugu bilinmektedir. Istemli hareketlerin amaca
uygun yapilmasi, bas ve viicudun uzaysal oryantasyonu, vestibulo-okiiler hareketlerin
diizenlenmesi ve karmasik motor hareketlerin 6grenilerek diizglin yapilmasini organize

etmektedir (Glickstein ve Doron, 2008).
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20. ylizyildan itibaren cerebellum’un sadece motor fonksiyonlarda etkili olduguna dair
bilgi belirgin bigimde degisime ugramistir (Bloedel ve Bracha, 1997). Fonksiyonel MR
goriintiilemenin gelisimi ile birlikte son yillarda yapilan radyolojik ve noroanatomik
calismalar, cerebellum’un bilissel islevler konusundaki fonksiyonlarinin  da
aydinlatilmasina katkida bulunmaktadir (Klein ve ark., 2019). Bu konuda en 6nemli
gelisme “’Serebellar Kognitif Affektif Sendrom’’un tanimlanmasidir (Schmahmann ve
Sherman, 1998). Cerebellum-kognisyon arasindaki iliskiye dair kanitlar lezyon, timor,
inme, nérogelisimsel malformasyonlar gibi sebeplere bagli gelisen cerebellar hasara dair

yapilmis noropsikolojik calismalara dayanir.

Lobus cerebelli anterior sensorimotor islemleme ile; lobus cerebelli posterior ise parietal
ve frontal assosiasyon korteksleri ile baglantilidir (Giirses, 2021). Fonksiyonel manyetik
rezonans gortintiileme g¢alismalarinda dikkat, calisma bellegi ve yiiritiict islevler, dil,
gorsel-mekansal islevler gibi farkli kognitif siireglere cerebellum’un aktif katilimi
gozlenmigstir (Schmahmann, 2019). Otizm, sizofreni ve disleksi gibi hastaliklarda
izlenen kognitif, duyusal ve davranigsal degisiklikler cerebellumun yapisal anomalileri

ile iliskilendirilmistir (Timmann ve Daum, 2007).

2.9. Manyetik Rezonans Goriintiileme

Manyetik rezonans goriintiileme, iki boyutlu kesit gériintiileri kullanilarak nesnelerin ti¢
boyutlu 6zellkleri noktasinda bilgi temin edinilmesini saglayan goriintiileme cihazidir.
Doku kontrasti, diger goriintiileme cihazlar1 ile karsilastirildiginda ¢ok daha iyidir.
Dolayisiyla manyetik rezonans goriintiileme ile elde edilen Kkesitler farkli norolojik ve
psikiyatrik hastaliklarin tan1 konulmasi noktasinda olduk¢a Onemli bir konumdadir
(Heitmiller ve ark., 2004; Hensel ve ark., 2005; Lehericy ve ark., 1994). Manyetik
rezonans goriintiileme, giinlimiizde pek ¢ok hastalikta yararlanilan cihazdir.
Avantajlarina baktigimizda; yiiksek yumusak doku rezoliisyonuna sahip olmasi,
Iyonizan radyasyon igermemesi, noninvaziv olmasi ve sahip olmasi gibi bir¢ok avantaja
sahiptir. Ayn1 zamanda manyetik rezonans goriintiileme anatomik yapilarla alakali
morfolojik ve fonksiyonel olarak bilgi almamizi saglamaktadir (Chien ve ark., 1992;
Alkan ve ark., 2008).
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2.10. Stereolojik Volumetrik Yontem

Biyolojik yapilarin hacimlerini hesaplamak amaciyla bir¢ok yontem kullanilmaktadir.
Bu yontemlerden biri olan stereolojik yontem oldukca giivenilir, tarafsiz olmasiyla 6ne
cikmaktadir. Stereoloji, li¢ boyutlu yapilarin iki boyutlu kesitlerinden yola ¢ikilarak,
onlarin gergek boyutlari hakkinda niceliksel olarak bilgi edinmemizi saglamaktadir.
Stereolojik yontemler birbirinden farkli bilim dallari tarafindan siklikla kullanilmaktadir
(Ikinci Keles, 2019). Stereolojik yontem ile iki boyutlu gériintiiler kullanilarak yapilarin
hacim, ylizey alam gibi ii¢ boyutlu 6zellikleri hakkinda veri elde edilmesi miimkiindiir
(Russ ve ark., 2012; Ozgelik ve ark., 2013.) Stereoloji bilimsel olarak giivenilir,
dogrulugu matematiksel olarak kanitlanmis ve yiiksek oranda kabul gormiis bir
yontemdir. Ayn1 zamanda uygulamasi kolay, ekonomik, tarafsiz ve giivenilirdir
(Go¢gmen-Mas ve ark., 2009). Stereolojik metodlarin temelini tarafsizlik ve etkinlik
olusturmaktadir. Tekrarlayan Ol¢iimlerin uygulanmasi ile istatistiksel anlamda gergek
degerden sapma gostermeyen Olglimleri belirten ifade tarafsizlik olarak ifade
edilmektedir. Uygulanan 6l¢iim yonteminde dogru sonuglara ulasabilmek i¢in uygulama
mutlaka tarafsiz olmalidir. Etkinlik ilkesi kisa bir zaman diliminde degiskenligi daha az
verilerin elde edilmesini ifade etmektedir. Stereolojide tarafsizlik ve etkinlik ilkelerine
bagli kalinarak kisa bir siire igerisinde kaliteli ve dogru Ol¢iim yapmak oldukca
onemlidir.

Stereolojik metotlar is yiikiiniiniin azaltilmasini ve istenilen dogruluktaki sonuglara kisa
bir siire¢ igerisinde ulasilmasini saglamaktadir (Odaci ve ark, 2005). Stereolojik
yontemle Ol¢lim yapilirken biyolojik yapilarin sekillerinin diizglin olmasi sart degildir.
Yapilarin cihazlar ile goriintiillenmesi (Manyetik Rezonans goriintiileme, Bilgisayarli
Tomografi vb.) veya histolojik yontemler ile (kesit alma, boyama vb.) {izerinde
calisilabilir hale getirilmesi metodun uygulanmasi agisindan yeterlidir (Ikinci Keles,
2019).

2.11. Cavelieri Prensibi
Bu prensip toplam hacmin, hacim oranlar1 ile hacim yogunlugu gibi degerlerin
hesaplanmasin1  saglamaktadir. Cavelieri prensibinin temeli hacmini hesaplamak

istedigimiz yapinin paralel kesitler alinarak basindan sonuna kadar belirli kalinliga sahip
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dilimlere ayrilmasidir. Her dilimin Oncelikle ayn1 yone bakan ylizey alani
hesaplanmaktadir. Sonu¢ olarak dilimlerin hesaplanan toplam yiizey alani degerleri,
belirlenen dilim kalinlig1 ile ¢arpilarak yapinin toplam hacmi tarafsiz olarak hesaplanmis
olur (Acer ve ark., 2008; Ekinci ve ark., 2008; ikinci Keles, 2019; Mas doktora tezi,
2005).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Gruplar

Calismamizda hasta grubu; Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Poliklinigine
bagvurmus, Parkinson Hastalig1 Dernegi Beyin Bankasi’nin belirledigi tani kriterlerine
uygun olarak Parkinson hastalig1 tanisi1 almis, manyetik rezonans goriintiilerinde patoloji
gozlenmeyen 47 hastanin 5 mm kesit kalinligindaki manyetik rezonans goriintileri
retrospektif olarak taranarak belirlendi. Hasta gruplar1 yasa gore 3 gruba (40-54 yas, 55-
70 yas ve 71-90 yas) ayrildi. Sekonder parkinsonizmli, farkli herhangi bir
norodejeneratif hastaliga sahip (Alzheimer, Wilson Hastalig1 vb.) olgular c¢alismaya
dahil edilmedi. Olgiimiinii yaptigimiz parametrelerde yaniltici sonuglara sebep
olabilecek artefarktli manyetik rezonans goriintiileri diglandu.

Kontrol grubu olusturulurken cinsiyet ve yas degerlerinin miimkiin oldugunca olgu
grubuna denk olacak sekilde belirlenmesine dikkat edildi. Akdeniz Universitesi
Radyoloji Anabilim Dali’nda manyetik rezonans goriintiilemesi yapilmis; cerebellum
boyutlart normal sinirlarinda olan 47 saglikli birey calismaya dahil edildi. Secilen
bireylerin sitipheli tan1 almamis olmasina dikkat edildi ve kafa travmasi, alkolizm,

timoral kitle tanisi olan bireyler diglandi.

3.2. Manyetik Rezonans Goriintiilerinin Elde Edilme Protokolii

Calismamiz igin, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan KAEK-634 kayit numarali etik kurul onayimmiz alimmustir. Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Bashekimligi’nden ise 07.07.2021 tarihli ve 123937 numarali
veri kullanim iznimiz bulunmaktadir.

Hasta ve kontrol grubuna ait manyetik rezonans gorintiileri Sectra Workstation (IDS
v21.2, Sectra AB, Linkdping, SWEDEN) programi ile goriintiilendi. Her bir bireyin
cerebellum hacmi ve cerebellum kortikal kalinligir dl¢ctimii i¢in kullandigimiz sagittal
kesit manyetik rezonans goriintiileri ortalama olarak 23 kesitten olusmaktadir. Bu

goriintiiler iizerinde cerebellum, 23 sagittal kesitten yaklagik olarak 18-19’unda
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goriilmekteydi. Kesit kalinligi 0,5 cm’dir. Cerebellum’un sinirlart farkli doku kontrasti

sayesinde ¢evre anatomik yapilardan kolaylikla ayirt edildi (Sekil 3.1.).

Sekil 3.1. MR kesitlerinin drnek bir goriintiisii

Calismada kullandigimiz manyetik rezonans goriintiileri Siemens Avanto 1.5-T MR
cihazi (Siemens Healthcare, Erlangen, Almanya), Siemens Aera 1.5-T MR cihazi
(Siemens Healthcare, Erlangen, Almanya), Siemens Spectra 3-T Manyetik Rezonans

Goriintiileme cihazi (Siemens Healthcare, Erlangen, Almanya) ile elde edilmistir.
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Manyetik rezonans goriintiilerinden sagittal kesitlerin 6zellikleri:

- Avanto T1-se-2D sekansi igin TR (Repetition time): 410 ms, TE (Echo time): 8,7 ms,
Field of View (FOV): 232 x 290, Flip angle: 90°, kesit kalinligi: 5 mm, matriks: 320 x
154, GAP:6 mm

- Aera T1-se-2D sekansi i¢in TR: 400 ms, TE: 8,9 ms, FOV: 250 x 250, Flip angle: 90°,
kesit kalinligi: 5 mm, matriks: 320 x 256, GAP:6 mm

- Spectra T1-FLAIR-2D sekansi i¢in TR: 182 ms, TE: 2,71 ms, FOV: 270 x 250, Flip
angle: 89°, kesit kalinligi: 5 mm, matriks: 384 x 288, GAP:6 mm scklindedir.

Calismamizda stereoloji yonteminde Cavalieri prensibi ile matematiksel iglemler

uygulanarak hacim ve kortikal kalinlik hesaplamasi yapildi.

3.3. Stereolojik Yontemle Verilerin Elde Edilmesi
Tiim gruplara ait manyetik rezonans goriintiileri izerinde cerebellum’un volumetrik
degerlendirilmesi yapilirken nokta sayma metodunu kullandik. Bu metod *’grid’” (Sekil

3.2) ismi verilen esit aralikli noktalar ile isaretlenmis seffaf 6l¢ek kullanilarak

yapilmaktadir.

+++++++++++++
+++++++++++++
+++++++++++++
+++++ A+ A+t
+++++++++++++
+++++++++++++
+++++++++++++
+++++++++++++
+++++++++++++

Sekil 3.2. Seffaf 6lgek (grid)
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Grid sirasiyla manyetik rezonans kesitleri tizerine konumlanarak cerebellum iizerine
diisen noktalar sayilmaktadir. Her bir kesit lizerinde ayni protokol tekrarlanir.

Calismamizda olgtimler i¢in beynin sagittal manyetik rezonans kesitleri kullanildi. Kesit
kalinlig1 0,5 cm olarak belirlenerek goriintiilerin ardisik ilerlemesi saglandi. Hasta ve
kontrol gruplarindaki bireylere ait sagittal manyetik rezonans goriintii kesitleri
kaydedildi ve goriintiiler iizerinde cerebellum sinirlar1 belirlendi. Goriintiiler tizerine grid
rastgele pozisyonlarak cerebellum sinirlari igerisinde ka¢ adet noktanin bulundugu sag
ve sol hemispherium cerebelli’lerde manuel olarak 6lgiildii ve rakamlar excel dosyasina

kaydedildi (Sekil 3.3).

R

Sekil 3.3. Nokta sayim metodu

Olgiimiinii yaptigimiz bir diger parametre olan cerebellum kortikal kalinhigindaki olasi
degisikliklerin belirlenmesi amaciyla cerebellum korteksi {izerine diisen noktalar da
sayildi. Nokta sayimimin yapildigi alan kontrast ayrimina goére belirlendi. Bu alan
substantia alba ve substantia grisea kontrast farki baz alinarak tespit edildi. Her bir
kesitte ka¢ noktanin sayildigi kortikal kalinlik ve hacim degerleri igin farkli excel
dosyalar1 olusturularak kaydedildi. Sayilan noktalar toplanarak kesit kalinlig ile ¢arpildi

ve hacim hesaplanmasi tamamlandi.
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Yapilan hesaplamalar matematiksel olarak su sekilde formiile edilmektedir;
V=tx [((SU)xd)/SL]2 x XP

Formiilde; t - kesit kalinligina, SU - MR skala birimine, d - grid tizerindeki iki nokta
arasi uzakliga, SL - skala uzunluguna ve p - sayilan nokta sayisina karsilik gelmektedir
(Karabekir ve ark., 2009).

Hem hasta hem de kontrol grubundaki bireylerin cerebellum hacim ve kortikal kalinlik
degerleri sag ve sol hemisferlerde ayr1 ayr1 hesaplanarak excel dosyasina kaydedildi.

Sag ve sol hemisfer ayriminda aqueductus cerebri’nin en net olarak goériindiigii kesit orta
hat olarak kabul edildi. Cerebellum hacmi ve cerebellum kortikal kalinlig1 6l¢iimii igin
belirledigimiz alanin sinirlart stereoloji sertifikasi olan anatomist tarafindan kontrol
edildi. Elde edilen sonuglar hem hasta hem de kontrol grubundaki bireylerin yaslarina ve
cinsiyetlerine bagl olarak degerlendirildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak

tanimlandi.

3.4. Istatistiksel Analiz

Arastirmada analize tabi tutulacak tiim degerler normal dagilim sergilediginden ikili
gruplar kiyaslanirken bagimsiz érneklem (independent Sample) T testi kullanildi. Uglii
gruplarin kiyasinda ise ANOVA testi kullanildi. Yas gruplari arasindaki farkliligin
tespitinde Post Hoc testleri kullanilmistir. Veriler normal dagilim sergiledigi igin
korelasyon analizinde Pearson testleri kullanilmistir. Sonuglarda anlamlilik diizeyleri
0,05 ile 0,01 degerleri dikkate alindi. Verilerin analizi SPSS Istatistik 26 versiyonu ile
gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizi1 47 Parkinson hastasi, 47 kontrol grubu olmak iizere toplam 94 kisi lizerinde

gergeklestirdik.

47 Parkinson hastasinin 23’1 kadin, (ortalama yas 62,86), 23’1 erkektir (ortalama yas
62,87). Yas gruplarina gore dagilimlarina bakildiginda 40-54 yas arasinda 16 hasta, 55-
70 yas arasinda 15 hasta ve 71-90 yas arasinda ise 16 hasta bulunmaktaydi.

Kontrol grubu olarak segilen 47 saglikli bireyin 23’t kadin (ortalama yas 62,82), 23’
erkektir (ortalama yas 62,41). Yas gruplara gore dagilimlarina bakildiginda 40-54 yas
arasinda 16 hasta, 55-70 yas arasinda 15 hasta ve 71-90 yas arasinda ise 16 hasta
bulunmaktaydi.

Elde edilen sonuglar analiz edildiginde; sag serebellar hemisferik hacim, sol serebellar
hemisferik hacim, toplam cerebellum hacmi, sag kortikal kalinlik, sol kortikal kalinlik,
kontrol grubu ile hasta grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
goriilmektedir (p<0,05). Yani analize tabi tutulan bes farkli bagimsiz degisken de
gruplara gore anlamh farklilik gostermektedir. Gruplara goére puan ortalamalar
incelendiginde Parkinson hastalarina ait tim deger ortalamalarmin kontrol grubu

ortalamalarindan diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Hasta ve kontrol gruplarinda 6lgiilen parametreler ve sonuglari

Parkinson Grubu Kontrol Grubu p
Ort+SD Ort+SD
Sag Cerebellum sk
Hacmi 12,2+1,38 13,14+1,29 0,001
Sol Cerebellum o
Hacmi 13,47+1,28 14,37+1,58 0,003
Toplam Cerebellum x
Hacmi 25,67+2,5 27,5+2,59 0,001
Sag Kortikal 0,710,14 0,82+0,19 0,003*
Kalinlik
Sol Kortikal .
Kalmlik 0,6+0,13 0,72+0,22 0,002

Elde edilen sonuglar yasa gore analiz edildiginde,

40-54 yas araliginda Parkinson grubunun sag serebellar hemisferik hacminin
(12,44+1,44) kontrol grubundan (13,8+1,38) anlamli olarak diisiikk oldugu tespit
edilmistir ( p=0,01*%*).

55-70 yas araliginda Parkinson grubunun sag serebellar hemisferik hacminin
(12,15+1,38) kontrol grubundan (13,14+1,16) anlamli olarak diisiikk oldugu tespit
edilmistir ( p=0,043%).

71-90 yas araliginda Parkinson grubunun sag serebellar hemisferik hacmi (12,01+1,36)
ile kontrol grubu (12,4740,99) arasinda anlamli fark bulunamamustir (p=0,277).

40-54 yas araliginda Parkinson grubunun sol serebellar hemisferik hacminin
(13,93+1,26) kontrol grubundan (14,97+1,49) anlamli olarak diisiik oldugu tespit
edilmistir ( p=0,041%).
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55-70 yas araliginda Parkinson grubunun sol serebellar hemisferik hacminin
(13,23+£1,34) kontrol grubundan (14,63+1,52) anlamli olarak diisiik oldugu tespit
edilmistir (p=0,012%).

71-90 yas araliginda Parkinson grubunun sol serebellar hemisferik hacmi ile
(13,25+1,20) kontrol grubu arasinda (13,51+1,44) anlamli fark bulunamamigtir
(p=0,576).

40-54 yas araliginda Parkinson grubunun toplam cerebellum hacminin (26,37+2,50)
kontrol grubundan (28,77+2,71) anlamli olarak disiik oldugu tespit edilmistir
(p=0,014%).

55-70 yas araliginda Parkinson grubunun toplam cerebellum hacminin (25,38+2,57)
kontrol grubundan (27,77+2,26) anlamli olarak disiik oldugu tespit edilmistir
(p=0,011%).

71-90 yas araliginda Parkinson grubunun toplam cerebellum hacmi ile (25,26+2,45)

kontrol grubu arasinda (25,99+2,07) anlamli olarak fark bulunamamustir. (p=0,370),
(Tablo 4.2, Grafik 4.1).

23



Tablo 4.2. Cerebellum hacim degerlerinin yas gruplarina gére degerlendirilmesi

Yas Sag Cerebellum Sol Cerebellum Toplam Cerebellum
Araliklari Hacmi Hacmi Hacmi
(Ort£SD) (Ort£SD) (Ort+£SD)
§ 40-54 yas 12,44+1,44 13,93+1,26 26,37+2,50
)
§ 55-70 yas 12,15+1,38 13,23+1,34 25,38+2,57
§
S 71-90 yas 12,01+1,36 13,25+1,20 25,26+2,45
3 40-54 yas 13,8+1,38 14,97+1,49 28,77+2,71
>
(@]
S 55-70 yas 13,14+1,16 14,63+1,52 27,77+2,26
<
o
X 71-90 yas 12,47+0,99 13,51+1,44 25,99+2,07
M Toplam Serebellum Hacmi
B Sol Serebellar Hamisfenk MHacim

Sad Serebellar Hermisfonk
- Hacim

Degerler

Sekil 4.1. Yas gruplarina gore cerebellum hacim degerleri

XV
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40-54 yas araliginda Parkinson grubunun sag kortikal kalinlik degeri (0,75+0,14) kontrol
grubundan (0,99+0,14) anlamli olarak diisiik oldugu tespit edilmistir (p=0,00**).

55-70 yas araliginda Parkinson grubunun sag kortikal kalinlik degeri (0,75+0,1) kontrol
grubu arasinda (0,64+0,13) anlamli fark bulunamamistir (p=0,134).

71-90 yas araliginda Parkinson grubunun sag kortikal kalinlik degeri (0,63+0,14) ile
kontrol grubu (12,47+0,99) arasinda anlamli fark bulunamamustir (p=0,733).

40-54 yas araliginda Parkinson grubunun sol kortikal kalinlik degeri (0,67+0,1) kontrol
grubundan (0,88+0,25) anlaml1 olarak diisiik oldugu tespit edilmistir (p=0,006**).

55-70 yas araliginda Parkinson grubunun sol kortikal kalinlik degeri (0,59+0,13) kontrol
grubu arasinda (0,6740,17) anlamli fark bulunamamistir (p=0,150).

71-90 yas araliginda Parkinson grubunun sol kortikal kalinlik degeri (0,54+0,14) kontrol

grubu arasinda (0,6+0,12) anlamli fark bulunamamistir (p=0,176), (Tablo 4.3; Grafik
4.3).

25



Tablo 4.3. Kortikal kalinlik degerlerinin yas gruplarma gore degerlendirilmesi

Yas Sag Cerebellum Kortikal Sol Cerebellum Kortikal
Araliklar Kalinhig Kalihg
(Ort+SD) (Ort+SD)
§ 40-54 yas 0,75+0,14 0,67+0,1
)
g 55-70 yas 0,75+0,1 0,59+0,13
<
$  71-90 yas 0,63+0,14 0,54+0,14
3 40-54 yas 0,99+0,14 0,88+0,25
>
)
S 55-70 yas 0,64+0,13 0,67+0,17
IS
(@)
X 71-90 yas 0,63+0,14 0,6+0,12

M Sag Kortikal Kalinlik
M Sol Kortikal Kalinhk

Deger Ortalama

ol
4064 Yas 55.70 Yas 7190 yag Wosto Grubw Koo

Yas Grubu Grup

Sekil 4.2. Yag gruplarina gore sag ve sol hemisfere ait kortikal kalinlik degerleri



Elde edilen sonuglar cinsiyete gore analiz edildiginde;

Parkinson grubundaki kadinlarin sag cerebellum hacim degeri (11,89+1,36) ile erkekler
arasinda (12,5041,36) anlamli fark bulunamadi (p=0,127).

Kontrol grubundaki kadinlarin sag cerebellum hacim degeri (12,93+1,16) ile erkekler
arasinda (13,3441,39) anlamli fark bulunamadi (p=0,271).

Parkinson grubundaki kadinlarin sol cerebellum hacim degeri (13,23+1,01) ile erkekler
arasinda (13,71+1,48) anlamli fark bulunamadi (p=0,2).

Kontrol grubundaki kadinlarin sol cerebellum hacim degeri (13,75+1,45) ile erkekler
arasinda (14,95+1,51) anlamli fark tespit edildi (p=0,008**).

Parkinson grubundaki kadinlarin toplam cerebellum hacim degeri (25,11+2,2) ile
erkekler arasinda (26,21+2,7) anlamli fark bulunamadi (p=0,135).

Kontrol grubundaki kadinlarin toplam cerebellum hacim degeri (26,68+2,38) ile erkekler
arasinda (29,3+2,59) anlamli fark tespit edildi (p=0,03%*).

Tablo 4.4. Cerebellum hacim degerlerinin cinsiyete gore degerlendirilmesi

Cinsiyet Sag Cerebellum Sol Cerebellum Toplam Cerebellum
Hacmi Hacmi Hacmi

(Ort+SD) (Ort+SD) (Ort+SD)

§ Kadin 11,89+1,36 13,23+1,01 25,11+2,2

o)

[

2

X Erkek 12,50+1,36 13,71+1,48 26,21+2,7

&

3 Kadm 12,93+1,16 13,75+1,45 26,68+2,38

=}

o)

o

é Erkek 13,34+1,39 14,95+1 51 29.3+2 59
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Parkinson grubundaki kadinlarin sag kortikal kalinlik degeri (0,68+0,13) ile erkekler
arasinda (0,74+0,15) anlaml1 fark bulunamad: (p=0,191).

Kontrol grubundaki kadinlarin sag kortikal kalinlik degeri (0,81+0,17) ile erkekler
arasinda (0,82+0,21) anlamli fark bulunamad: (p=0,129).

Parkinson grubundaki kadinlarin sol kortikal kalinlik degeri (0,63+0,13) ile erkekler
arasinda (0,57+0,14) anlaml1 fark bulunamadi (p=0,2).

Kontrol grubundaki kadinlarin sol kortikal kalinlik degeri (13,75+1,45) ile erkekler
arasinda (0,73+0,24) anlaml fark bulunamadi (p=0,724), (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Kortikal kalinlik degerlerinin cinsiyete gore degerlendirilmesi

Cinsiyet Sag Kortikal Kalilik Sol Kortikal Kalinlik

(Ort+SD) (Ort+SD)

§ Kadin 0,68+0,13 0,63+0,13

>

<

(@}

=

—:% Erkek 0,74+0,15 0,57+0,14

a

3 Kadin 0,81+0,17 0,73+0,2

5

E

S Erkek 0,82+0,21 0,71:0,24

Kontrol ve Hasta Grubuna Ait Degerler Arasindaki iliski Diizeyleri

Sag kortikal kalinlik, sol kortikal kalinlik, sag serebellar hemisferik hacim, sol serebellar
hemisferik hacim, toplam cerebellum hacmi ve yas degiskenlerinin arasindaki iliski

diizeyleri incelenmis olup Tablo 4.6’da gosterilmistir.
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Tablo 4.6. Degiskenler arasindaki iliski diizeylerine ait korelasyon analizi

Sag Sol

_ Sag Kortikal Sol Kortikal Cerebellar Cerebellar
Degiskenler o ~_ Cerebellu Yas
Kalinlik Kalmlik ~ Hemisferik Hemisferik

Toplam

) ) m Hacmi
Hacim Hacim
Sag Kortikal — r 1
Kalinlik p
Sol Kortikal r 0,487** 1
Kalinlik p 0
Sag r 0,373** 0,439** 1
Serebellar
Hemisferik p 0 0
Hacim
Sol Serebellar r 0,323** 0,344** 0,718** 1
Hemisferik
) p 0,002 0,001 0
Hacim
Toplam r 0,374** 0,421** 0,922** 0,932** 1
Cerebellum
) p 0 0 0 0
Hacmi
v r -0,394** -0,241* -0,206* -0,262* -0,254* 1
as
p 0 0,019 0,046 0,011 0,014

*p<0,05, **p<0,01, r: Korelasyon katsayis1

Tablo 4.6 incelendiginde 6ncelikle tiim degiskenler arasinda orta ve yiiksek diizeyde
anlamli ve dogrusal bir iliski oldugu goriilmektedir (p<0,01).

Sag kortikal kalinlik ile sol kortikal kalinlik, sag serebellar hemisferik hacim, sol
serebellar hemisferik hacim ve toplam cerebellum hacmi arasinda orta diizeyde ve
pozitif bir iliski oldugu (bir deger artarken diger degerlerin de arttig1, bir deger azalirken
diger degerlerin de azaldigi) ancak yas degiskeni ile orta diizeyde ve negatif bir iliski
oldugu goriilmektedir.
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Sol kortikal kalinlik ile sag serebellar hemisferik hacim, sol serebellar hemisferik hacim
ve toplam cerebellum hacmi arasinda orta diizeyde ve pozitif bir iligki oldugu (bir deger
artarken diger degerlerin de arttigi, bir deger azalirken diger degerlerin de azaldig)
ancak yas degiskeni ile diisiik diizeyde ve negatif bir iliski oldugu goriilmektedir.

Sag serebellar hemisferik hacim ile sol serebellar hemisferik hacim arasinda orta
diizeyde ve pozitif, toplam cerebellum hacmi arasinda yiiksek diizeyde ve pozitif bir
iliski oldugu (bir deger artarken diger degerlerin de arttigi, bir deger azalirken diger
degerlerin de azaldig1) ancak yas degiskeni ile diisiik diizeyde ve negatif bir iligki oldugu

goriilmektedir.

Sol serebellar hemisferik hacim ile toplam cerebellum hacmi arasinda yiiksek diizeyde
ve pozitif bir iliski oldugu (bir deger artarken diger degerlerin de arttigi, bir deger
azalirken diger degerlerin de azaldig1) ancak yas degiskeni ile diisiik diizeyde ve negatif
bir iligki oldugu goriilmektedir. Genel olarak degiskenler arasi iliski incelendiginde,
diger analiz sonuclarina paralel bir sonu¢ bulunmustur. Degerler ile yas arasinda negatif

bir iliski vardir. Yas ilerledik¢e degerlerde bir azalma oldugu goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Parkinson Hastalig1; nigrostriatal bolgede bulunan dopaminerjik ndronlardaki kayip
sebebiyle ortaya ¢ikan, ilerleyici bir seyre sahip norodejeneratif bir hastaliktir. Noronal
kayip %60 ila 80 diizeyine geldiginde klinik semptomlar goriilmektedir. Parkinson
hastaligi; rijidite, bradikinezi, postural denge bozukluklari, istirahat tremoru ve gesitli
duyusal anomaliler ile karakterizedir (Bene ve ark., 2009; Factor ve ark., 2008)

Substantia nigra pars compacta’daki dopaminerjik néronlarin kaybi ana patofizyolojik
mekanizma olarak kabul edilmekte ancak hastaligin bu klasik modeli, istirahat tremoru
gibi Parkinson hastaliginin tim semptomlarini agiklamakta yeterli degildir. Bazal
ganglionlarin hastalik gelisiminden tek sorumlu yapi1 olmamalar1 muhtemeldir. Artan
kanitlar cerebellum’un Parkinson hastaliginin patofizyolojisinde belirli rollere sahip
olabilecegini diisiindliirmektedir (Sahin ve ark., 2022). Yapilan anatomik c¢alismalar
bazal ganglionlar ve cerebellum arasindaki karsilikli baglantilar1 tanimlamistir. Bununla
birlikte cerebellum’da Parkinson hastaligina bagl patolojik degisiklikler gériilmektedir
(Wu ve Hallett., 2013). Parkinson hastaliginda cerebellum’daki gri madde miktar
azalmaktadir ve bu durumun fonksiyonel olarak yaygin biligsel islevlerle iliskili
olabilecegi diistiniilmektedir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalardan elde edilen bulgular
azalan gri madde hacminin ve kortikal kalinligin Parkinson hastaligindaki biligsel

bozukluklar i¢in biyolojik gostergeler olabilecegini gostermektedir (Ma ve ark., 2018).

Ma ve arkadaslart (Ma ve ark., 2018), 54 Parkinson hastasi bireyler ile 39 saglikli
kontrol grubundaki bireyler lizerinde voksel tabanli morfometri yontemini kullanarak
cerebellum gri madde hacmindeki degisiklikleri inceledikleri ¢alismada Hasta
grubundaki bireylerde kontrol grubundaki bireylere oranlara sag crus Il, pyramis,
culmen, sag lob IV ve V ve sol lob VI'da gri madde atrofisi bildirmislerdir. Bu
calismaya oldukca benzer bagka bir ¢alisma Zeng ve arkadaslar tarafindan yapilmistir.
Benzer oOrneklem sayist ve ayni metot kullanilarak yapilmis olmasina karsin

cerebellum’daki hacimsel degisikliklerin farkli bolgelerde oldugunu bildirmislerdir.
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Zeng ve arkadaslar1 (Zeng ve ark., 2017) tarafindan yapilan ¢alismada cerebellum’daki
morfolojik degisime bakilarak olasi hasta grubundaki 45 bireyi yas ve cinsiyet uyumlu
40 saglikli kontrol grubundan ayirmaya yonelik yaptiklari ¢alismada voksel tabanli
morfometri yontemi kullanarak Parkinson hastalarinda sag medial crus I, sol crus I ve
vermis Il igindeki gri madde hacminin azaldigini, vermis VIII ve sag lateral crus I
icindeki gri madde hacminde artis oldugunu bildirmislerdir. Cerebellum'daki morfolojik
degisimlerin hastalardaki depresif ruh haline, bas ve boyunda tremora sebep

olabilecegini belirtmislerdir.

Li ve arkadaslart (Li ve ark., 2022) 23 hafif kognitif bozuklugu olan ve kognitif
bozuklugu olmadan Parkinson hastalig1 tanis1 almis bireyler ile eslestirilmis 23 saglikli
kontrol grubundaki bireyler {izerinde voksel tabanli morfometri yontemiyle gri madde
hacmi, ylizey tabanli morfometri yontemi ile de kortikal kalinlik Sl¢iimii yaptiklari
calismada Hasta grubundaki bireylerde kontrol grubundaki bireylere oranlara azalmis gri

madde hacmi ve kortikal incelme tespit etmislerdir.

Gardoni ve arkadaglart (Gardoni ve ark., 2023) postural instabilite ve yiiriiyiis
bozukluklari olan Parkinson hastasi 21 birey ile 23 saglikli kontrol grubundaki birey ile
yaptig1 ¢alismada atlas tabanli metot kullanarak cerebellum gri cevher degerlendirmesi

yapmis ve ¢aligma sonucunda cerebellum atrofisini dogrulamislardir.

Xia ve arkadaglar1 (Xia ve ark., 2013) 32 Parkinson hastasi birey ve 25 saglikli kontrolde
beyindeki morfolojik degisiklikler ile motor olmayan semptomlar arasindaki iliskiyi
aragtirmak i¢in voksel tabanli morfometri yontemi kullanarak yaptiklar calismada
cerebellum’un ozellikle arka-sag lobunda onemli derecede hacim azalmasi oldugunu

belirtmiglerdir

Deng ve arkadaslari (Deng ve ark., 2016) voksel tabanli morfometri yOntemini
kullanarak 100 sporadik Parkinson hastasi, 40 yas ve cinsiyet uyumlu kontrol grubu
tizerinde yaptiklar1 c¢alismada cerebellum’da kortikal hacimde azalma ve kortikal

kalinlikta incelme bildirmislerdir. Sporadik Parkinson hastaliginda meydana gelen bu
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kapsamli korteks kaybinin (kortikal hacim azalmasi, kalinlikta incelme) karsilik gelen
beyin bolgelerinin islev bozukluguna yol agtigini ve bir dizi karmasik klinik belirtiler

olusturdugunu belirtmislerdir.

Benninger ve arkadaslar1 (Benninger ve ark., 2009) 14 istirahat tremoru olan Parkinson
hastas1 ile 10 tremoru olmayan Parkinson hastasi iizerinde yaptiklar1 voksel tabanli
morfometri kullandiklar1 ¢alismalarinda istirahat tremoru olan hastalarin sag
cerebellumlar’inda quadrangular lob ile declive’de hacimde azalma oldugunu
bildirmislerdir. Fizyolojik ve fonksiyonel goriintiileme g¢alismalart dogrultusunda, bu
caligmayla birlikte istirahat tremorunun patogenezinde cerebellum’un katilimini

dogruladiklarini belirtmislerdir.

O'Callaghan ve arkadaglar1 (O’Callaghan ve ark, 2016) 42 Parkinson hastasi ve 29
kontrol grubu iizerinde yaptiklart voksel tabanli morfometri ¢aligmasinda Parkinson
hastalarinda cerebellum’un Dbiligsel ve motor bolgelerinde gri madde kaybi
bildirmislerdir. Bununla birlikte serebellar baglant1 ile gri madde hacmi arasinda anlaml

bir ters korelasyon saptamiglardir.

Yukarida bahsedilen bu ¢alismalarda ¢ogunlukla voksel tabanli yontem kullanilmistir ve
ortak sonug olarak cerebellum hacimlerinde azalma oldugunu bildirmislerdir. Bu
caligmalarin sonuglart bizim c¢alismamizda elde ettigimiz sonuglar ile paralellik
gostermektedir. Ancak calismamizin retrospektif olmasi sebebiyle bireylerin kognitif
semptomlar, tremor, postiiral instabilite gibi semptomlarin varligina gore herhangi bir alt
simniflandirmasimi yapamadik. Yukarida anlatilan c¢aligmalarda siklikla voksel tabanl
morfometri tercih edilmistir. Biz ise calismamizda daha ekonomik, giivenilir ve

uygulmasi kolay olmasi sebebiyle stereolojik yontemi tercih ettik.
Literatlir taramast sonucu ulagtigimiz ¢alismalarin bir¢ogu cerebellum’da atrofiyi ve

kortikal kalinliktaki incelmeyi dogrular nitelikte olsa da Parkinson hastaliginda

cerebellum tutulumu olmadigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur.
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Gellersen ve arkadaslar1 (Gellersen ve ark., 2017) 7 farkli norodejeneratif hastalikta
cerebellum atrofisini degerlendirdikleri meta-analiz ¢alismasinda Parkinson hastaliginda
cerebellum’daki motor alanlarda herhangi bir tutulum olmadigin1 fakat kognitif
siireclerle alakali alanlarda semptomlarin siddetine gore atrofi goriildiglni

bildirmislerdir.

Gao ve arkadaslar1 (Gao ve ark., 2017) 23 hafif bilissel bozuklugu olan Parkinson
hastasi, 21 biligssel bozuklugu olmayan Parkinson hastasi ve 21 yas, cinsiyet uyumlu
kontrol grubu ile voksel tabanli morfometri yontemi ile beyin yapisindaki degisiklikleri
inceledikleri ¢aligmada hafif biligsel bozuklugu olan hastalarin 6n cerebellum’da, normal

bilise sahip hastalarda ise arka cerebellum’da hacimsel azalma bildirmislerdir.

Bharti ve arkadaglari (Bharti ve ark., 2019) Parkinson hastaligindaki donma fenomeni ile
anormal serebellar baglantilar1 aragtirmiglardir. Bu ¢alismada 15 donma fenomeni olan
Parkinson hastasi, 16 donma fenomeni olmayan Parkinson hastasi ve 16 kontrol grubu
ile yaptiklar1 caligmada voksel tabanli morfometri yontemi ile cerebellum hacim
hesaplamasi yapmis ve cerebellum hacminde anlamli bir farklilik olmadigini
bildirmislerdir. Biz ¢calismamizda hasta grubunda sag ve sol serebellar hemisferik hacim
ile total cerebellum hacmi degerlerinin kontrol grubuna oranla olduk¢a yiiksek oldugu

sonucuna ulastik.

Sahin ve arkadaslar1 (Sahin ve ark., 2022) 18 Parkinson hastasi, 19 kontrol grubunda
stereolojik yontemde planimetri metodu kullanarak cerebellum hacmini sag ve sol lob
olarak ve cinsiyete gore incelemislerdir. Sol serebellar hemisferik hacim ve toplam
serebellar hacim degerlerinin erkeklerde kadinlara gore anlamli derecede yiiksek
oldugunu rapor etmislerdir. Parkinson hastalar1 ile kontrol grubu arasinda sag ve sol
serebellar hemisferik hacim, total cerebellum hacimlerinde ise anlamli bir farklilik
olmadigini bildirmislerdir. Sahin ve arkadaslar1 Parkinson hasta grubunun (ortalama yas:
57,1) literatiire gore daha geng bir hasta grubu olmasi sebebiyle boyle bir sonug ¢iktigini

rapor etmislerdir.
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Calismamizdaki yas ortalamamiz 62,74’tiir (DSO yashilik kategorilendirmesine gore
yaslilik 65 yas ve istiidiir). Yashh grubunda olmamasma ragmen literatiirle uyumlu
olarak Parkinson hasta grubundaki tiim degerler genel olarak tiim degerler diisiik tespit
edilmistir. Ayrica Sahin ve arkadaslari yontem olarak planimetri yontemiyle 6l¢tim
yaptiklarini bildirmislerdir. Calismamizda ise nokta sayim metodu kullanilmigtir. Acer
ve arkadaslar stereolojik yontemde planimetri ve nokta sayim metodlarinin ¢ok benzer
sonuglar verdigini, nokta sayim yoOnteminin daha hizli yapilabilmesinin avantaj

sagladigin bildirmistir (Acer ve ark., 2008).

Parkinson hastaliginin cerebellum’da meydana getirdigi hacimsel ve morfometrik
degisimleri daha ekonomik ve giivenilir olmasi sebebiyle Cavelieri yontemiyle
stereolojik olarak inceledik. Parkinson hastalarinda cerebellum tutulumu olup olmadigi
konusu tam anlamiyla aydinlatilamamistir. Parkinson hastalarinda cerebellum ile ilgili
yapilacak ¢alismalarda elde ettigimiz sonuglarin hem cerebellum’un hastaliktaki roliiniin
netlestirilmesinde hem de Kklinikte tedavi hedefi olarak belirlenmesi ac¢isindan 6nem arz

edecegini diistinmekteyiz.
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6. SONUC ve ONERILER

Parkinson hastalarinda cerebellum tutulumu olup olmadigi konusu tam anlamiyla
aydinlatilamamustir. Literatiir taramamiz sonucu konuyla ilgili yapilan ¢alismalarin

sayisinin az oldugu ve elde edilen veriler arasinda geligkilerin bulundugu goriilmiistiir.

Calismamizda cerebellum hacmini ve kortikal kalinligim1i nokta sayim metodunu

kullanarak stereolojik olarak degerlendirdik.

Sag ve sol hemisfere ait kortikal kalinlik, sag ve sol serebellar hemisferik hacim ve

toplam cerebellum hacmi degerlerinde kontrol grubu ile hasta grubu arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05).

Gruplara gore genel olarak deger ortalamalari incelendiginde Parkinson hastalarina ait
tiim deger ortalamalarinin kontrol grubu ortalamalarindan diisiik oldugu goriilmektedir.
Ancak hasta ve kontrol gruplarini yas araliklarina gére inceledigimizde; yas araliklarina

gore farkliliklar degismekteydi.

40-54 yas arast kontrol grubu ile hasta grubu arasindaki tim degerlerde anlamli bir
farklilik bulundu (p<0,05), 55-70 yas arast kontrol grubu ile hasta grubu arasindaki
farkin azaldig1 sag ve sol hemisfer arasindaki kortikal kalinlik farkinin istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu, hemisfer hacimleri ile total cerebellum hacmindeki farkin ise
anlamli oldugu (p<0,05), 71-90 yas arasi ise her ne kadar degerler genel sonuglarla
uyumlu olarak hasta grubunda daha diisiik olsa da, kontrol ve hasta grubu arasindaki
fark anlamsizdr (p>0,05). Yani gen¢ yaslardaki saglikli bir bireyin degerleri ile ayni
yastaki Parkinson hastas1i bir bireyin degerleri arasindaki fark ©Onemli derecede
farklilasmaktadir. Ancak bu fark yas ilerledik¢e kapanmaya baslamaktadir. Sonug olarak
cerebellum’da ileri yaslarda saglikli bir bireyin degerleri ile Parkinson hastas1 bir bireyin

degerleri arasindaki fark istatistiki olarak anlamsiz hale gelmektedir.
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Elde ettigimiz sonuclar dogrultusunda Parkinson hastaliginda Onemli derecede
cerebellum tutulumu oldugunu ve cerebellum’daki morfometrik ve hacimsel
degisimlerin hastalifin motor ve kognitif semptomlarinin olusmasina sebep oldugunu
diistinmekteyiz. Parkinson hastaliginin cerebellum’da meydana getirdigi hacimsel ve
morfometrik degisimlerin stereolojik olarak incelenmesi hem cerebellum’un hastaliktaki
roliiniin netlestirilmesi hem de Klinikte tedavi hedefi olarak belirlenmesinin literaturde

yapilacak benzer ¢alismalara katki saglayacagini diisiinmekteyiz.
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