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Sağlıklı Erişkinlerde 

Hippokampus Volüm Ölçümleri: 
Geçerlilik Çalışması .. 
OZET Bu çalışmanın amacı, dirençli tempora/ fob 
epilepsisi nedeniyle cerrahi adayı olan hastalarda kli­
nik tanı aracı olarak kullanılmadan önce, merkezimiz­
de hippokampus volümleri için normal değerlerinin 

belirlenmesi ve ölçüm tekniğinin doğruluk ve güvenilir­
liğinin değerlendirilmesidir. Geçerlilik çalışması için hip­
pokampus volüm ölçümleri sırasında gözlemciler ara­
sındaki ve bir gözlemcinin kendi içindeki değişkenlik­
ler araştırılmıştır. Bu amaçla volüm ölçümleri iki dene­
yimli gözlemci tarafından bağımsız olarak 20 kişide 
yapılmış ve bu gözlemcilerden biri tarafından aynı 

grup içindeki I O kişide 3 ay sonra tekrarlanmıştır. 

Gözlemcilerin tekrarlanan ölçümlerle aynı sınır işaret­
lerini seçme/eri için eğitilme/eri gözlemciler arasındaki 
farklılık/arı önemli ölçüde azaltmıştır. Çalışmamızda 

gözlemci/er arasındaki ölçüm farkı sağ ve sol hippo­
kampus için sırasıyla ortalama 92 (SD=206.5) mm3 

ve 92.7 (SD= 198.5) mm3 olarak bulunmuştur. Bir 
gözlemcinin tekrarlanan sağ ve sol hippokampus öl-

Hippocampal volumetric 
measurements in healthy 
adults: validation study 

ABSTRA(T The purpose of this study was to es­
tab/ish normative values for MR imaging-based vo­
lumetric measurements of the hippocampal forma­
tions and to evaluate the accuracy and reproducibi­
lity of these measurements before applying this tec­
hnique to the patients with medically refractory 
temporal lobe epilepsy who are surgica/ candidates. 
in our validation studies we estimated intra and in­
terobserver reliability using a mu/tipi person, test-re­
test paradigm. Far assessment of interobserver reli­
ability, a set of mesurements obtained by one of us 
from 20 hea/thy volunteers was compared with the 
measurements obtained by another of us. Far as­
sessment of test-retest reliability of the volum me­
asurements, the I O MR imagings were remeasured 
by one of us afrer at least 3 months. When the ob­
servers trained together and agreed on anatomic 
/andmarks, interobserver differences was reduced. 
The average interobserver difference was 92 
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çüm farkları sırasıyla ortalama 38 (SD=85) mm3 ve 
5 7 (SD= I O 7) mm3

' dir. Gözlemciler arasında veya bir 
gözlemcinin kendi içinde görülen değişkenlikler sağ ve 
sol hippokampus için oluşturulan normal değer/erimi­
zin bir SD'nin altındadır(/ SD= 546 and 474, sırasıy­
la). Gözlemciler arasında ve bir gözlemcinin kendi 
içinde tekrarlanan ölçümleri arasında hesaplanan ko­
relasyon katsayısı değeri sol ve sağ hippokampus için 
O. 92 ve O. 98 arasında değişmektedir. Sağ ve sol hip­
pokampus ortalama mutlak volüm değeri sırasıyla 

4119 mm3 ve 4039 mm3 olarak ölçülmüştür. Sağ ve 
sol hippokampus arasında asimetri derecesinin belir­
lenmesi için (sol H-sağ H/sol H+sağ H) formülü kul­
lanılmış ve ortalama volüm farkı değeri -0.009 
(SD=0.024) olarak hesaplanmıştır. Sağ ve sol hipokam­
pus ortalama volüm değerleri arasında anlamlı fark sap­
tanmamıştır. Hippokampus volüm değerlendirmesi, 

gereken teknik özelliklerin yerine getirildiği tecrübeli 
merkezlerde yüksek derecede doğrulukla yapılabilir. 
Anahtar Kelimeler: Hippokampus vo/umetrisi, 
Manyetik rezonans görüntüleme, T emporal fob 
epilepsisi. 

(SD=206.5) mm3 for right HF measurements and 
92.7 (SD= 198.5) mm3 for lefr HF measurements. 
The average intraobserver differences was 38 
(SD=84. 7) mm3 for right HF measurements and 
57 (SD= I 07.4) mm3 for lefr HF measurements. 
These average error values were we// under I SD 
of the normal control mean for right and lefr HF ( I 
SD=546 and 474 mm3

, respectively) volume. lnte­
robserver and intraobserver corre/ation coeffıcients 

far lefr and right hippocampal volume ranged from 
O. 92 to O. 98. in healthy volunteers aged 20-38 years, 
the mean right and lefr hippocampal vo/umes were 
4119 mm3 and 4039 mm3

, respectively. The mean 
hippocampal formation asymmetry index (L-RIL +R 
ratio) which was established to determine the deg­
ree of asymmetry between sides was -0.009 
(SD=0.024). We have not found a signifıcant right­
/efr hippocampal volumetric discrepancy in normals. 
The results demonstrate that MR-based volume 
measurements can be made with high precision and 
reproducibility in experienced centers when using 
appropriate technical principles. 
Key Words: Hippocampal volumetry, Magnetic 
resonance imaging, T emporal fob epilepsy 

D. Kınay ve ark. 
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Hippokampus sklerozu, dirençli temporal 
lob epilepsili hastalarda en sık görülen patolo­
jik bozukluktur ve birçok hasta cerrahi tedavi­
den yarar görmektedir.9·32 Hippokampus skle­
rozunun başlıca magnetik rezonans görüntüle­
me (MRG) bulguları, nörona! kayıp ve gliosisi 
yansıtan atrofi ve T2 ağırlıklı incelemelerde 
yüksek sinyal yoğunluğudur. 1 9 Son zamanlarda 
MRG tekniklerindeki (IR, FLAIR) gelişmeler 

görsel değerlendirmenin duyarlılığını arttır­

mıştır.18·20 Bununla birlikte hippokampustaki bo­
zukluğun hafif derecede olduğu veya bilateral 
hippokampus atrofisi şüphesi olan hastalarda 
görsel değerlendirme ile karar vermek zor ola­
bilir. Hippokampus volüm ölçümlerinin bu has­
talan belirlemede daha duyarlı ve özgül bir yön­
tem olduğu vurgulanmaktadır. 1 ·3 ·5 · 14 · 15 ·23 ·26 ,31 

Volümetrik incelemenin en önemli kulla­
nım alanı klinik araştırmalardır. Birçok çalış­
mada, dirençli temporal Iob epilepsili hasta­
larda nöropatolojik bulguların, cerrahi sonra­
sı prognozun, nöropsikolojik bulguların ve 
postoperatif bellek bozukluğunun derecesi­
nin, volümetrik inceleme ile hippokampusta 
saptanan bozukluğun derecesi ile ilişkili oldu­
ğu gösterilmiştir. 3·4 • 15 ·23 ·24 · 29 Kantitatif ve objektif 
sayısal değerler, patolojik durumların nörobi­
yolojik temellerini araştırmak için planlanan 
birçok çalışma için önemlidir. Hippokampus 
volüm ölçümleri epilepsi hastalan dışında Alz­
heimer hastalığı, 21 ·25 amnestik sendromlar,27 şi­
zofreni28 ile ilgili araştırmalarda da kullanıl­
maktadır. 

Bu çalışmanın amacı, dirençli temporal lob 
epilepsili hastaların cerrahi öncesi değerlen­
dirmesinde klinik tanı aracı olarak kullanılma­
dan önce, merkezimizde hippokampus volüm­
leri için normal değerlerinin belirlenmesi ve 
ölçüm tekniğinin doğruluk ve güvenilirliğinin 
değerlendirilmesidir. 

OLGULAR VE YÖNTEM 
Hippokampus volümlerinin normal değer­

lerinin belirlenmesi için, ortalama yaşlan 
27.8 ±5 (min:2O; max:38) olan, lO'u erkek, lO'u 
kadın 20 sağlıklı kişi üzerinde ölçümler yapıl­
mıştır. Ölçüm tekniğinin doğruluk ve güveni-
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lirliğinin belirlenmesi için gözlemciler arasın­
daki ve bir gözlemcinin kendi içindeki değiş­
kenliği araştırılmıştır. Bu amaçla volüm ölçüm­
leri iki deneyimli gözlemci (RT ve HY) tarafın­
dan bağımsız olarak 20 kişide yapılmış ve bu 
gözlemcilerden biri (HY) tarafından aynı grup 
içindeki 10 kişide 3 ay sonra tekrarlanmıştır. 

MRG İncelemeleri 
MR görüntülerinin elde edilmesi: 

MRG çalışmaları 1.5 Tesla Philips ACS-NT 
cihazı ile yapılmıştır. Transvers kesitler TSE 
yöntemiyle T2 (3300/120 TR/TE) ağırlıklı 5 mm 
kalınlığında, 0.5 mm aralıklı olarak alınmıştır. 
Korona! kesitler ise hippokampus uzun ekse­
nine dik bir düzlemde 3D TSE yöntemiyle T2 
(3000/120 TR/TE) ağırlıklı olarak ve 3D "Inver­
sion recovery" (IR)-TSE yöntemiyle T1 
(2000/13/350 TR/TE/TI) ağırlıklı olarak 1.6 mm 
kalınlığında aralıksız olarak alınmıştır. Bu se­
kanslar tüm beyinde aralıksız olarak 100 adet 
1.6 mm kesit kalınlığında üç boyutlu görüntü­
ler oluşturmuştur. Aynca IR-TSE FLAIR yönte­
miyle T2 (110000/140/2600 TR/TE/TI) ağırlıklı 
4 mm kalınlığında aralıksız olarak korona! ke­
sitler alınmıştır. 

Volüm ölçümleri: 
Volüm ölçümleri oblik korona! T1 ağırlıklı 3D 
IR-TSE görüntülerinde hippokampus başı, göv­
de ve kuyruk kısımlarını içeren 1.6 mm kalın­
lıkta, aralıksız 20-25 arası kesit üzerinde yapıl­
mıştır. Görüntüler 2 kat büyütüldükten sonra 
hippokampus sınırlan el ile çizilmiş, izleyerek 
her bir kesit ölçümü otomatik olarak bilgisa­
yar programı ile hesaplanmıştır . Her bir taraf 
için tüm kesit ölçümlerinin toplamının kesit 
kalınlığı ile çarpılması ile total hipokampus vo­
lümleri hesaplanmıştır (Cavalieri kuralı). 

Anatomik sınırlar: 
Hippokampusun sınırlan daha önce yapı­

lan çalışmalara (Watson ve ark., 1992) uygun 
olarak işaretlenmiştir.30 Hippokampus başını 
amigdaladan ayırmak için lateral ventrikülün 
inferiyor boynuzu, şayet görülüyorsa ventri-
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kül kavitesinin hippokampus başının önünde 
unkusun derin bölümüne doğru uzanarak 
oluşturduğu inferiyor boynuzun unkal resessi, 
hippokampus başının karakteristik dijitasyon­
ları ve hippokampusun ventriküler yüzeyini 
örten beyaz madde yolu olan alveus kullanıl­
mıştır. Bu sınırların aşikar şekilde görülemedi­
ği nadir durumlarda hippokampusun sınırları­
na lateral ventrikülün inferiyor boynuzu ile 
unkusun yüzeyini birleştiren düz horizontal 
çizgi ile karar verilmeye çalışılmıştır. Hippo­
kampusun en arka bölümü için forniksin kru­
sunun hippokampus ve fimbriadan aşikar şe­
kilde ayrıldığı bölüm sınır olarak alınmıştır. 
Gövde ve kuyruk bölümlerinin sınırlarının be­
lirlenmesi baş bölümüne göre daha kolaydır. 
Lateralde temporal boynuz, mediyalde unkal 
ve ambiyen sistem, üstte koroidal fissür, altta 
parahippokampal girusun beyaz maddesi ile 
subikulum arasındaki gri-beyaz madde bileş­
kesi sınır işaretleri olarak kullanılmıştır. Böy­
lece hippokampusun CA1-CA4 sektörleri, alve­
us, dentat girus, subikulum, fimbriya ve unkus 
ölçüme dahil edilmiş, parahippokampus giru­
su bu ölçümlerin dışında bırakılmıştır. 

İstatistiksel değerlendirme: 

Gözlemcilerin ölçümleri arasındaki volüm 
farkların ortalaması sağ ve sol hippokampus 

ölçümleri için paired-samples t testi ile karşı­
laştırılmıştır. Ayrıca ölçümlerin ortanca de­
ğerleri arasında fark olup olmadığı Wilcoxon 
testi ile ve ölçümler arasındaki korelasyon Pe­
arson korelasyon katsayısı ile değerlendiril­

miştir. Sağ ve sol hippokampus volüm ölçüm­
leri için erkek ve kadınlar arasında fark olup ol­
madığı paired-samples t testi ile araştırılmıştır. 

BULGULAR 

Her iki gözlemcinin (Gözlemci A ve B/1), ba­
ğımsız olarak 20 sağlıklı kişi üzerinde gerçekleş­
tirdiği ölçümler ile, bu gözlemcilerden biri (Göz­
lemci B/2) tarafından bu grup içindeki 10 kişide 
tekrarlanan ölçümler için hippokampus volüm­
lerinin mutlak değerlerinin ortalama ve stan­
dart sapmaları Tablo 1 'de izlenmektedir. 

Hippokampus volüm ölçümlerinin gözlemci­
ler arasındaki değişkenliği: 

Başlangıçta gözlemcilerin herbiri kontrol 
grubunda yer alan ilk 4 olgunun (2 erkek, 2 ka­
dın) hippokampuslarını birbirlerinden bağım­
sız olarak ölçtüler. İzleyerek bu 4 olguda göz­
lemcilerin sağ ve sol hippokampus ölçümleri 
karşılaştırıldı. Gözlemciler arasında sağ hip­
pokampus için en büyük fark 582 mm3, sol hip­
pokampus için 897 mm3 idi (Tablo 2). 

Tablo 1. Her iki gözlemcinin 20 sağlıklı kişide ortalama hippokampus volüm ölçüm değerleri 

Gözlemci A Gözlemci 8/1 Gözlemci 8/2 
RT (n=20) HYl (n=20) HY2 (n=lO) 

Sol hippokampus 4162 (SD=592.8) 3993.6 (SD=488.3) 3803 (SD=495.9) 
Sağ hippokampus 4124 (SD=598.5) 4179.2 (SD=502.3) 3932 (SD=498.2) 

Tablo 2. İlk 4 olguda gözlemcilerin sağ ve sol hippokampus volüm ölçüm değerleri 

Sağ hippokampus ( mm') Sol hippokampus (mm3
) 

Gözlemci A / Gözlemci B Gözlemci A / Gözlemci B 
Olgu 1 5034,4 / 4528,0 (fark: 502) 5376,0 / 4478,4 (fark: 897) 
Olgu 2 4816,0 / 4388,8 (fark: 427) 5059,2 / 4235,2 (fark: 824) 
Olgu 3 3894,4 / 4476,8 (fark: 582) 3864,0 / 4280,0 (fark: 416) 
Olgu 4 3579 ,2 / 3552 (fark: 27) 3576,0/301 O (fark: 566) 
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Gözlemciler arasında başlangıçta belirle­

nen kurallar tekrar tartışıldı ve uyuşmazlıklar 

anlaşmayla çözümlendi. İzleyerek gözlemciler 

kalan 16 olguyu birbirlerinden habersiz olarak 

ölçmeye devam ettiler. Kalan 16 olgunun her­

biri için gözlemcilerin sağ ve sol hippokampus 

ölçümleri benzer şekilde karşılaştırıldı. Göz­

lemcilerin ölçümleri arasında volüm farkları­

nın ortalaması sağ hippokampus için 92 

(SD=206,5) mm3; sol hippokampus için 92, 7 

(SD=198,5) mm3'dür. Sağ hippokampus ölçüm­

leri için gözlemciler arasında en yüksek volüm 

farkı 377 mm3
, sol hippokampus için 456 mm3 

olarak ölçüldü. Sağ ve sol hippokampus için 

gözlemcilerin ölçümleri arasında istatistiksel 

anlamlılığa varan bir fark saptanmadı (Sağ hip­

pokampus için paired-samples t testi P=0,094, 

Wilcoxon testi P=0.08; sol hippokampus için 

paired-samples t testi P=0,081, Wilcoxon testi 

P=0.13). Sağ ve sol hippokampus için gözlem­

cilerin ölçümleri arasında güçlü bir korelasyon 

vardı (sırasıyla r=0.94 ve 0.92). Ölçüm hataları 

üzerinde uzlaşma sağlandıktan sonra ölçülen 

16 kişide, her bir gözlemci için hippokampus 

volümlerinin mutlak değerlerinin ortalama, 

standart sapmaları ile sağ ve sol hippokampus 

için gözlemcilerin ölçümleri arasındaki volüm 

farklarının ortalama, standart sapma değerleri 

Tablo 3'de izlenmektedir. 

Tablo 3. Hippokampus volüm ölçümlerinin gözlemciler 
arasındaki değişkenliği 

Gözlemci A Gözlemci 8/1 
RT (n=l6) HYl (n=l6) 

Sol hippokampus 4085 (SD=508) 3993 (SD=459) 
Sağ hippokampus 4073 (SD=584) 4165 (SD=526) 

Gözlemci A-B İki ölçüm arasındaki Maksimum 
(N=l6) volüm farkı (mm3

) 

Ortalama SD 

Sağ hippokampus 92,175 206,5 377 
Sol hippokampus 92,70 198.5 456 

Hippokampus volüm ölçümlerinde gözlem­

cinin kendi içindeki değişkenliği: 

Gözlemcilerden birinin 16 kişilik bu grup 
içindeki 1 O kişide tekrarlanan ölçümleri için 
hippokampus volümlerinin mutlak değerleri­
nin ortalama, standart sapmaları Tablo 4'de iz­
lenmektedir. Gözlemcilerden birinin 10 kişide 
tekrarlanan ölçümleri arasında volüm farkları­
nın ortalaması sağ hippokampus için 38 
(SD=84.7) mm3; sol hippokampus için 57 
(SD=107.4) mm3'dür. En yüksek volüm farkı 

sağ hippokampus için 180 mm3 ve sol hippo­
kampus için 257.6 mm3'dür. Sağ veya sol hip­
pokampus için gözlemcinin tekrarlanan öl­
çümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptanmamıştır (Sağ hippokampus için 
paired-samples t testi P=0,2, Wilcoxon testi 
P=0.2; sol hippokampus için paired-samples t 
testi P=O,l , Wilcoxon testi P=0.1). Ölçümler 
arasındaki korelasyon oldukça iyidir (sağ ve 
sol hippokampus ölçümleri için Pearson kore­
lasyon testi r=0.98). 

Hippokampus volümleri için normal sınırla­

rın belirlenmesi 

Her iki gözlemcinin ölçümlerinden elde edi­
len değerlerin ortalamasından sağ ve sol hip­
pokampus volümleri için normal değerlerimiz 
belirlenmiştir (Tablo 5). Gözlemcilerin ölçüm­
lerinin ortalaması alınırken, ölçüm hataları 

Paired samplest t Wilcoxon Pearson 
testi testi korelasyon 

katsayısı 

0.094 0.08 0.94 
0.081 0.13 0.92 
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Tablo 4. Hippokampus volüm ölçümlerinde gözlemcinin 
kendi içindeki değişkenliği 

Gözlemci B/1 Gözlemci B/2 
HYI (n=IO) HY2 (n=IO) 

Sol hippokampus 3860 (SD=441) 3803 (SD=496) 
Sağ hippokampus 3970 (SD=522) 3932 (SD=498) 

Gözlemci İki ölçüm arasındaki Maksimum 
Volüm farkı (mm') 
Ortalama SD 

Sağ hippokampus 38 85 180 
Sol hippokampus 57 107 257 

Paired samplest t Wilcoxon Pearson 
testi testi korelasyon 

katsayısı 

0.2 0.2 0.98 
0.13 0.14 0.98 

Tablo 5. Hippokampus volümleri için belirlenen normal değerler 

Sağ 

Ortalama 4119 
Mediyan 4095 
SD 546 
Minimum 3029 
Maximum 5087 
-2SD 3027 

üzerinde uzlaşma sağlandıktan sonra ölçülen 
ve ölçüm değerleri arasında fark olmadığı gös­
terilen 16 olgu seçilmiştir . Sağ hippokampus 
mutlak volüm değeri 4119 (SD=545.8) mm3, sol 
hippokampus mutlak volüm değeri 4039 
(SD=474) mm3 olarak saptanmıştır. Sağ ve sol 
hippokampuslar arasındaki asimetrinin dere­
cesi volüm farkı (VF) değeri ile hesaplanmış­
tır . VF değerini hesaplamak için, (sol H-sağ 
H/sol H+sağ H) formülü kullanılmıştır. 12 Mutlak 
volüm ortalamasının -2SD altında kalan ölçüm­
ler ile sol hippokampus için VF değerinin orta­
lamasının -2SD değeri olan -0.057'in (-0.06) al­
tında, sağ hippokampus için VF ortalamasının 
+2SD değeri olan 0.039'ün (0.04) üstünde kalan 
değerler hippokampus atrofisinin göstergesi 
sayılmıştır. 

Sağ hippokampus mutlak volüm ortalama 
değeri sol hippokampustan biraz daha büyük 
olmakla birlikte, sağ ve sol hippokampus orta­
lama volüm değerleri arasında anlamlı fark sap­
tanmamıştır (P=0.125). Sağ hippokampus mut-

7 

Sol VF 
4039 -0.009 
3941 -0.014 
474 0.024 
3089 -0.047 
4857 0.033 
3091 0.04 ve -0.06 

lak volüm değeri erkekler için 4106 (SD=630) 
mm3, kadınlar için 4135 (SD=486) mm3

; sol hip­
pokampus mutlak volüm değeri erkekler için 
3982 (SD=562) mm3, kadınlar için 4096 
(SD=397) mm3 olarak bulunmuştur. Sağ ve sol 
hippokampus volüm ölçümleri için erkek ve 
kadınlar arasında fark yoktur (paired-samples 
t testi sağ hippokampus için p=0,90; sol hippo­
kampus için p=0,65). 

TARTIŞMA 

Bu çalışma, başlıca dirençli mezial tempo­
ral lob epilepsili hastaların cerrahi öncesi de­
ğerlendirmesinde kullanılmak üzere normal 
değerlerin sağlanması için planlanmıştır. Bu 
nedenle kontrol grubu dirençli mezial tempo­
ral lob epilepsili hastalarda cerrahi tedavinin 
uygulandığı ortalama yaş grubu olan 20-40 yaş 
arası kişilerden seçilmiştir. 11 

Herhangi bir spesifik tekniğin kullanıma gi­
rebilmesi için doğruluk ve güvenilirliğinin be-

D. Kınay ve ark. 
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lirlenmesi gerekir. MRG hippokampus volüm 
ölçümlerinin de klinik tanı aracı olarak kullanı­
labilmesi için ölçüm tekniğinin doğruluk ve 
güvenilirliğinin geçerlilik çalışmaları ile değer­
lendirilmesi zorunludur.16 Bunun için değişik 
yöntemler önerilmiştir. Bunlar başlıca volümü 
bilinen modeller üzerinde test ölçümleri8

•
13 ile 

birkaç gözlemcinin veya bir gözlemcinin tekrar­
lanan ölçümlerinin karşılaştırılmasıdır.6· 7 • 10· 13 · 1 8 

Biz bu amaçla iki deneyimli gözlemci tara­
fından bağımsız olarak 20 sağlıklı kişide yapı­
lan ve bu gözlemcilerden biri tarafından aynı 
grup içinde 10 kişide 3 ay sonra tekrarlanan 
hippokampus volüm ölçümlerini karşılaştır­

dık. Çünkü bu teknik klinik tanı aracı olarak 
kullanılırken, ölçüm parametrelerinde normal­
de görülebilecek değişkenliklerin özellikle 
gözlemciler arasında ve bir gözlemcinin kendi 
içindeki hataların, bu ölçümleri yapacak mer­
kezler tarafından bilinmesi hasta grubunun 
yorumlanmasında önem taşımaktadır. 

Çalışmamızda gözlemciler arasındaki öl­
çüm farkı sağ ve sol hippokampus için sırasıy­
la ortalama 92 (SD=206.5) mm3 ve 92. 7 
(SD=198.5) mm3 olarak bulunmuş ve ölçümler 
arasında güçlü bir korelasyon olduğu dikkati 
çekmiştir (sağ ve sol hippokampus ölçümleri 
için 0.94-0.92). Yirmi kişilik grup içindeki ilk 4 
kişideki deneme ölçümlerinde gözlemciler 
arasındaki sağ ve sol hippokampus için en bü­
yük ölçüm farkı sırasıyla 582 mm3 ve 897 mm3 

bulunurken, bu fark gözlemciler arasında be­
lirlenen ölçüm kurallarındaki uyuşmazlıklar 

çözüldükten sonra yarı yarıya azalmıştır. Öl­
çüm hataları üzerinde uzlaşma sağlandıktan 
sonra ölçülen 16 kişilik grupta gözlemciler ara­
sında en yüksek ölçüm farkının sağ ve sol hip­
pokampus için sırasıyla 377 mm3 ve 456 mm3 ol­
duğu görülmüştür. Chee ve ark, benzer şekil­
de ilk denemelerde %14 olan gözlemciler ara­
sındaki farkın sonraki ölçümlerde %6'ya düş­
tüğünü bildirmişlerdir. 7 Gözlemciler arasında­
ki değişkenliğin nedeni, sınır kararlarında göz­
lemciler arasındaki farklılıklardan kaynakla­
nır. Farklı gözlemcilerin tekrarlanan ölçümler­
le aynı sınır işaretlerini seçmeleri için eğitil­
meleri gözlemciler arasındaki farklılıkları 

önemli ölçüde azaltabilir. 7 

Türk Nöroloji Dergisi, cilt: 7, sayı: 2, yıl: 2001 
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Çalışmamızda, bir gözlemcinin tekrarlanan 
sağ ve sol hippokampus ölçüm farkları sırasıyla 
ortalama 38 (SD=85) mm3ve 57 (SD=107) mm3'dir 
ve ölçümler arasında güçlü bir korelasyon var­
dır (sağ ve sol hippokampus için 0.98). Bu göz­
lemcinin tekrarlanan sağ ve sol hippokampus 
ölçümleri için en yüksek ölçüm farkı 180 mm3 

ve 257.6 mm3'dir. Bir gözlemcinin kendi içinde­
ki değişkenliğinin nedeni, gözlemcinin tekrar­
lanan ölçüm denemeleri sırasında çizilen sınır­
ları kopyalamadaki yetersizliğidir. Gözlemcinin 
kendi içindeki değişkenliği tekrarlanan uygula­
malarla belirgin şekilde azaltılabilir. 10 

Çalışmamızda bir gözlemcinin tekrarlanan 
ölçümleri arasında görülen farkların gözlemci­
ler arasında görülen farklardan belirgin şekil­
de daha az olduğu dikkati çekmiştir. Benzer 
şekilde Jack ve ark. bir gözlemcinin kendi için­
deki değişkenliğini % 1 .9-4 bulurken, gözlemci­
ler arasındaki farkı % 14 olarak bildirmişler­
dir.13 Cendes ve ark. ise, daha yeni teknoloji ve 
3D volümetrik görüntüleri kullanarak bir göz­
lemcinin kendi içindeki değişkenliğini % 1 ,2, 
gözlemciler arasındaki değişkenliği %3,4 ola­
rak bildirmişlerdir.6 Volüm ölçüm tekniği bir 
merkezde klinik amaçlı kullanılırken genellikle 
bu görevi tek bir kişi yerine getireceğinden, 
bir gözlemcinin kendi içindeki değişkenliğinin 
belirlenmesi bu tekniğin doğruluğunu ve güve­
nirliğini belirlemede daha önemlidir.13 Bunun­
la birlikte merkezler arasındaki sonuçları kar­
şılaştırırken gözlemciler arasındaki değişken­
likleri gösteren değerler gerekli olabilir. 

Volüm ölçüm tekniğindeki hatalar, normal 
kişileri hastalardan ayıran volüm farkından 
daha az olmak zorundadır. 13 Bizim çalışmamız­
da gözlemciler arasında veya bir gözlemcinin 
kendi içinde görülen değişkenlikler sağ ve sol 
hippokampus için oluşturulan normal değerle­
rimizin bir SD'sinin altındadır (sağ hippokam­
pus için lSD= 546 mm3, sol hippokampus için 
lSD= 474 mm3). 

Çalışmamızda sağ hippokampus mutlak vo­
lüm değeri 4119 (SD=546) mm3 (minimum: 
3029; maksimum: 5087), sol hippokampus 
mutlak volüm değeri 4039 (SD=474) mm3 (mi­
nimum: 3089; maksimum: 4857) olarak ölçül­
müştür. Bizim çalışmamızda ve daha önce bil-
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dirilen serilerde sağ ve sol hippokampus vo­
lümleri için normal değerlerin sınırlarının ol­
dukça geniş olduğu dikkat çekmekte­
dir.1 ·2·7·8·10·12·13·30 Hippokampus volüm ölçümleri­
nin değerlendirilmesinde tartışılan konular­
dan biri normal popülasyondaki değerlerin 

değişkenliğinin derecesidir. Değişkenliklerin 

bir kısmı teknik sorunlardan kaynaklanabilir, 
bir kısmı ise hippokampus volümlerinin doğal 
biyolojik değişkenliğine bağlı olabilir.22 

Bazı merkezler, kişiler arasındaki bireysel 
farklılıkları (boy, ağırlık, baş boyutu gibi) gi­
dermek için mutlak volüm değerlerinin total 
intrakranyal volümle oranlanarak düzeltme iş­
lemi uygulanmasının, normal değerlerin sınır­
larında görülen değişkenliği azaltacağını vur­
gulamaktadır.1·5·10 Bu yararlı bir yöntem olması­
na rağmen ölçümler zaman alıcıdır ve elde edi­
len değerler için geniş ölçüde geçerlilik çalış­
ması yapılması gerekir. Bu nedenle birçok 
merkez sağ ve sol hippokampus arasındaki 
asimetriyi belirlemek için sağ-sol hippokam­
pus volümleri arasında oran veya volüm farkı 
değerlerini kullanmaktadır.3·5 ·81 :ı- 15 ,2325 Bu yön­
tem kişiler arasında baş boyutlarındaki değiş­
kenlikler için düzeltme işlemi uygulanması ih­
tiyacını ortadan kaldırmaktadır. Birçok çalış­
mada unilateral hippokampus atrofisini sapta­
mada oldukça duyarlı bir yöntem olduğu bildi­
rilmektedir.3·5·14·26 Bununla birlikte mutlak vo­
lüm değerleri, normal sınırlarının geniş olma­
sına rağmen bilateral hippokampus atrofisi 
olan olguların seçiminde daha değerli bilgiler 
sağlamaktadır. 10·17·23 

Çalışmamızda sağ ve sol hippokampus ara­
sında asimetri derecesinin belirlenmesi için 
(sol H-sağ H/sol H+sağ H) formülü kullanılmış 
ve volüm farkı değeri olarak adlandırılmıştır. 
Ortalama volüm farkı değeri -0.009 (SD=O.O24) 
olarak hesaplanmıştır. Spencer ve ark. benzer 
şekilde bu değeri -0.008 (SD=O.O75) olarak bul­
muşlardır.26 Volüm farkı değeri sıfır olduğunda 
her iki hippokampusun simetrik olduğunu 
gösterir. Bu değer sıfırdan büyük olduğunda 
sağ, sıfırdan küçük olduğunda ise sol hippo­
kampus lehine bir asimetriye işaret eder. An­
cak volüm farkı değeri için tek bir eşik değerin 
kullanılması ölçüm hataları için açık pencere 
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bırakmaz. 14 Klinik kuilanımda sınırdaki olgular­
da küçük ölçüm hataları yalancı lateralizasyo­
na neden olarak ciddi hatalarla sonuçlanabi­
lir. Bu nedenle bu çalışmada ölçüm hataları 
için oldukça geniş bir sınır bırakan sağ ve sol 
hippokampus için ayrı iki eşik değer (0.04 ve -
0.06) belirlenmiştir. Bu şekilde belirlenen eşik 
değerlerin geniş bir ara sınır bıraktığı için du­
yarlılığı azaltabileceği düşünülebilir, ancak 
hastayı ara sınırda tanımlamak yanlış laterali­
zasyondan daha az ciddi bir hatadır. 

Sağ ve sol hippokampus volümleri için bil­
dirilen normal değerler merkezler arasında 
farklılık göstermektedir (f ablo 6). Normal kişi­
lerde sağ ve sol hippokampus arasında asi­
metrinin olup olmadığı konusunda da merkez­
ler arasında uyuşmazlık vardır. Bazı merkezler 
bizim sonuçlarımıza benzer şekilde anlamlı 
bir sağ-sol farkı bulmazken,2·7·8 bazıları sağ hip­
pokampusun10·12·30 veya sol hippokampusun1 

daha büyük olduğunu bildirmektedir. Merkez­
ler arasındaki farklılıkların en önemli nedeni, 
anteriyor ve posteriyor anatomik sınırların se­
çiminde ve hippokampusun iç planının sınırla­
rının belirlenmesindeki farklılıklara bağlıdır. 

Ayrıca kesit kalınlığında, görüntülerin kazanıl­
dığı planın oryantasyonunda, çizim işlemini iz­
leyerek volüm hesaplama yöntemlerindeki 
farklılıklar diğer nedenlerdir.16·22 Hippokampus 
sınırlarının çizimi sırasında amigdalanın pos­
teriyor bölümü ve hippokampus başı arasın­
daki ayırım zor olabilir.16·30 Bu nedenle bazı ça­
lışmalarda hippokampus başına ait bölge ya 
ölçüm dışında bırakılmış26 ya da kısmen ölçül­
müştür. 1 Posteriyor sınır seçiminde de farklı­
lıklar vardır; posteriyor kommisür,12·13 pulvi­
nar1·2 veya forniksin krusu7·8·10·30 sınır olarak alı­
nabilmektedir. Posteriyor kommisür veya pul­
vinar en arka sınır olarak seçildiğinde kuyru­
ğun büyük bölümü ölçüm dışında kalmakta­
dır .30 Ayrıca en arka sınır olarak forniksin kru­
su seçildiğinde baş pozisyonundaki hafif oy­
namalar ölçüm sırasında daha az teknik sorun 
oluşturmaktadır .16 

Bununla birlikte Watson ve ark. tarafından 
hippokampusun anteriyor ve posteriyor sınır­
ları ile iç plan sınırları aşikar şekilde tanımlan­
mış ve diğer araştırmacılar tarafından da ge-

D. Kınay ve ark. 
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Tablo 6. 

Jack 1989 1990 Astharia 1991 Cook 1992 Watson 1992 
Olgu sayısı 52 28 10 11 
Yas sınırı 20-40 16-52 21-36 20-59 
Ön sınır Temporal horn Mamillar cisim Temporal horn Temporal horn, alveus, 

alveus unkal reses 

Arka sınır Postervör kommisür Pulvinar Forniks krusu Forniks krusu 
Ölçülen yapılar Unkus ölçüm dışında Hippokampusun Unkus,alveus, Unkus, alveus, fimbria, 

%80'i fimbria,koroid koroid pleksus,subikulum, 
pleksus dentate girus 

Kullanılan Mutlak volüm, Mutlak volüm Mutlak volüm; Mutlakvolüm 
parametreler Sai!H-SolH Sağ/Sol oranı 

Düzeltme TIV* Yok Yok Yok 

Cins farkı Yok Yok Yok Yok 

Taraf farkı Sai!>Sol Sol>Sağ Yok Sait>Sol 
Sağ H±SD 2800±? E:2598,5±? 3185±? 5264±652 
(min;max) (2700-2900) K:2642,9±? (2595-3712) (4541;6113) 
Sol H±SD 2500±? E:2727,7±? 3229 ±? 4903±683 
(min;max) (2400-2600) K:2676,1±? (2683-3700) ( 4240;6098) 
Asimetri Ll2 0.96-1.03 1.07 
derecesi (-0.2 ve 0.6) 

Mag. Alan gücü 1.5 T l.0T 1.5T 1.5T 
Kesit kalınlığı, 4mm,0 3mm,0 l.5mm,0 3mm,0 

gap 
Gözlemciler %14 r=0.85 %7 r=0.88 

arası 

dei!iskenlik 
Gözlemcinin %1.9-4 r=0.98 %2-5 r=0.99 
değişkenliği 

Model 0J cm' %98 
doğruluğu 

*Total intrakranyal volüm, r=korelasyon katsayısı, vk=varyasyon katsayısı 

Bhatia 1993 Free 1995 
29 32 

22-47 20-53 
Temporal horn Temporal horn, 

alveus 

Pulvinar Forniks krusu 
Alveus, subikulum, Unkus, alveus, 

dentate girus fimbria,koroid 
pleksus 

Mutlakvolüm Mutlak volüm 

Tüm beyin volümü Kranyal alan, Kranyal 
volüm 

Serebral volüm 
SağH E=K E>K 
SolH E>K 

Yok Sağ>Sol 

E:3,77±0,61 E:2932±265 
K:3,40±0,36 K:2604±247 
E:3,78±0,55 E:2893±236 
K:3,38±0,39 K:2530±220 

1.01 

1.5T 1.5T 
2mm,0 l.5mm,0 

%7 

- l.ölçüm-4.ölçüm 
%9-+%3 

Chee 1997 
20 

20-38 
Alveus, unkal reses 

Forniks krusu önü 
Alveus, subikulum, 

dentate girus 

Mutlak volüm, 
Sağ/Sol oranı 

Yok 

Yok 

Yok 
2911±231 

2836±219 

1.03 

L0T 
2mm,0 

%14-+%6 

vk=0.82-741 

Kınav ve ark, 
16 

20-38 
Temporal horn, alveus 

Forniks krusu 
unkus, alveus, fimbria, 

koroid pleksus, 
subikulum, dentate girus 

Mutlak volüm, 
SolH-Saii/Sağ+Sol 

Yok 

Yok 

Yok 
4119±546 

4039±474 

0,04 ve-0,06 

L5T 
1.6 mm,0 

r=0.92-0.94 

r=0.98 

~~ 
~ fg-
E: 
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niş kabul görmüştür . 1 6 •30 Bildirilen sınır işaretle­
rini kullanarak en posteriyor 2-4 mm'lik seg­
ment haricinde total hippokampusun %90-95 
kısmının (35-38 mm) ölçülmesi mümkün ol­
maktadır . Bu nedenle çalışmamızda hippokam­
pus sınırları belirlenirken Watson ve ark. tara­
fından tanımlanan sınırlar referans olarak alın­
mıştır. 30 

Merkezler arasında karşılaştırma yapılırken 
teknik farlılıklar göz önüne alınmalıdır. Her 
merkezin kendi normal değerlerini belirlemesi 
zorunludur. Bir merkezin ölçümlerdeki kendi 
içindeki tutarlılığı merkezler arasındaki uyuş­
maya göre daha önemlidir.7 

Hippokampus volüm ölçümleri için bazı 
teknik koşulların sağlanması gereklidir. 16

•
22 Hip­

pokampus volüm ölçümlerinin doğruluğu bü­
yük ölçüde ölçümün yapıldığı görüntülerin ka­
litesine bağlıdır. Spasyal rezolüsyon, yüksek 
kontrastlı yapıları birbirinden ayırt etme yete­
neğidir. Hippokampus küçük bir yapı olduğu 
için volüm ölçümü için kullanılacak görüntüler 
yüksek rezolüsyonlu olmalıdır. Ölçüm doğrulu­
ğunun sağlanması için ince kesitlerin kullanıl­
ması gerekir. İnce kesitler parsiyel volüm hata­
larını en aza indirir. Cook ve ark, başlangıç ça­
lışmasında hippokampus volüm ölçümlerinde­
ki hataları %5'in altına düşürmek için en az 10-
12 korona! kesitin (bu 3 mm kesit kalınlığı ile 
uygundur) kullanılması gerektiğini vurgulamış­
lardır. 8 Son çalışmalarda kesit kalınlığının yak­
laşık 1.5 mm olması önerilmektedir.22 Görüntü­
ler gri, beyaz madde ve BOS arasında yüksek 
kontrasta sahip olmalıdır . Ayrıca, görüntüler 
hippokampus uzun eksenine dik ( oblik korona! 
plan) olarak elde edilmelidir. Bu koşulları sağ­
lamak için, çalışmamızda volüm ölçümleri ob­
lik korona! T1 ağırlıklı 3D IR-TSE görüntülerin­
de hippokampus baş, gövde ve kuyruk kısımla­
rını içeren 1.6 mm kalınlıkta, aralıksız 20-25 
arası kesit üzerinde yapılmıştır . "Inversion re­
covery (IR)" sekansları konvansiyonel spin ec­
ho tekniklerine göre daha iyi T1 ağırlıklı kont­
rast sağlayarak, gri-beyaz madde ayırımını art­
tırır. 20 Bu özellik hippokampus iç yapısının in­
celenmesini kolaylaştırarak, özellikle volüm öl­
çümleri sırasında anatomik sınırların belirlen­
mesinde subjektifliği en aza indirir. 
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Sonuç olarak, geçerlilik ve güvenilirlik ça­
lışması yapılmadıkça, gözlemciler arasında ve­
ya bir gözlemcinin tekrarlanan ölçümleri sıra­
sında ortaya çıkabilecek farklar araştırılıp en 
aza indirgenmedikçe hippokampus volüm öl­
çüm tekniğinin klinik tanı aracı olarak kabul 
görme şansı yoktur. Bununla birlikte hippokam­
pus volüm değerlendirmesi, gereken teknik 
özelliklerin yerine getirildiği tecrübeli merkez­
lerde yüksek derecede doğrulukla yapılabilir. 
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