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Saghkl Eriskinlerde
Hippokampus Voliim Olgiimleri:
Gegerlilik Calismasi

OZET Bu ¢alismanin amaci, direngli temporal lob
epilepsisi nedeniyle cerrahi aday olan hastalarda kii-
nik tani araci olarak kullaniimadan once, merkezimiz-
de hippokampus voliimleri icin normal degerlerinin
belirlenmesi ve dlciim tekniginin dogruluk ve giivenilir-
liginin degerlendirilmesidir. Gegerlilik ¢alismast icin hip-
pokampus voliim 6lciimleri sirasinda gézlemciler ara-
sindaki ve bir gozlemcinin kendi icindeki degiskenlik-
ler aragtirilmigtir. Bu amacla voliim olgtimleri iki dene-
yimli gozlemci tarafindan bagimsiz olarak 20 kiside
yapilmis ve bu gozlemcilerden biri tarafindan ayni
grup icindeki 10 kiside 3 ay sonra tekrarlanmistir.
Gozlemcilerin tekrarlanan olgtimlerle ayni sinir isaret-
lerini se¢meleri icin egitilmeleri gézlemciler arasindaki
farkliiklarr 6nemli olciide azaltmistir. Calismamizda
gozlemciler arasindaki olciim farki sag ve sol hippo-
kampus icin sirasiyla ortalama 92 (SD=206.5) mm’
ve 92.7 (SD=198.5) mm’ olarak bulunmustur. Bir
gozlemcinin tekrarlanan sag ve sol hippokampus o6l

ciim farklan sirasiyla ortalama 38 (SD=85) mm’ ve
57 (SD=107) mm®dir. Gozlemciler arasinda veya bir
gozlemcinin kendi icinde goriilen degiskenlikler sag ve
sol hippokampus icin olusturulan normal degerlerimi-
zin bir SD’nin altindadir (1SD= 546 and 474, sirasiy-
la). Gozlemciler arasinda ve bir gozlemcinin kendi
icinde tekrarlanan 6lciimleri arasinda hesaplanan ko-
relasyon katsayisi degeri sol ve sag hippokampus icin
0.92 ve 0.98 arasinda degismektedir. Sag ve sol hip-
pokampus ortalama mutlak voliim degeri sirasiyla
4119 mm’ ve 4039 mm’ olarak olgiilmiistiir. Sag ve
sol hippokampus arasinda asimetri derecesinin belir-
lenmesi igin (sol H-sag H/sol H+sag H) formiilii kulk-
lanilmis  ve ortalama voliim farki degeri -0.009
(SD=0.024) olarak hesaplanmistir. Sag ve sol hipokam-
pus ortalama voliim degerleri arasinda anlami fark sap-
tanmamigtir. Hippokampus voliim degerlendirmesi,
gereken teknik ozelliklerin yerine getirildigi tecriibeli
merkezlerde yiiksek derecede dogrulukla yapilabilir.
Anahtar Kelimeler: Hippokampus volumetrisi,
Manyetik rezonans goriintiileme, Temporal lob
epilepsisi.

Hippocampal volumetric
measurements in healthy
adults: validation study

ABSTRACT 7he purpose of this study was to es-
tablish 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 surgical candidates.
In our validation studies we estimated intra and in-
terobserver reliability using a multipl person, test-re-
test paradigm. For assessment of interobserver reli-
ability, a set of mesurements obtained by one of us
from 20 healthy volunteers was compared with the
measurements obtained by another of us. For as-
sessment of test-retest reliability of the volum me-
asurements, the |0 MR imagings were remeasured
by one of us after at least 3 months. When the ob-
servers trained together and agreed on anatomic
landmarks, interobserver differences was reduced.
The average interobserver difference was 92

(SD=206.5) mm’ for right HF measurements and
92.7 (SD=198.5) mm’ for left HF measurements.
The average intraobserver differences was 38
(SD=84.7) mm’ for right HF measurements and
57 (SD=107.4) mm’ for left HF measurements.
These average error values were well under | SD
of the normal control mean for right and left HF (I
SD=546 and 474 mm’, respectively) volume. Inte-
robserver and intraobserver correlation coefficients
for left and right hippocampal volume ranged from
0.92 to 0.98. In healthy volunteers aged 20-38 years,
the mean right and left hippocampal volumes were
4119 mm’ and 4039 mm’, respectively. The mean
hippocampal formation asymmetry index (L-R/L+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 significant right-
left 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, Temporal lob epilepsy
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Hippokampus sklerozu, direncli temporal
lob epilepsili hastalarda en sik goriilen patolo-
jik bozukluktur ve bircok hasta cerrahi tedavi-
den yarar gormektedir.*** Hippokampus skle-
rozunun baslica magnetik rezonans goriintiile-
me (MRG) bulgulari, néronal kayip ve gliosisi
yansitan atrofi ve T2 agirhikli incelemelerde
yiiksek sinyal yogunlugudur.” Son zamanlarda
MRG tekniklerindeki (IR, FLAIR) gelismeler
gorsel degerlendirmenin duyarliligini arttir-
mistir.® Bununla birlikte hippokampustaki bo-
zuklugun hafif derecede oldugu veya bilateral
hippokampus atrofisi siiphesi olan hastalarda
gorsel degerlendirme ile karar vermek zor ola-
bilir. Hippokampus voliim 6l¢timlerinin bu has-
talar1 belirlemede daha duyarh ve 6zgiil bir yon-
tem oldugu vurgulanmaktadir.'331415232631

Volimetrik incelemenin en 6nemli kulla-
nim alan klinik arastirmalardir. Bircok calis-
mada, direncli temporal lob epilepsili hasta-
larda noéropatolojik bulgularin, cerrahi sonra-
s1 prognozun, noropsikolojik bulgularin ve
postoperatif bellek bozuklugunun derecesi-
nin, voliimetrik inceleme ile hippokampusta
saptanan bozuklugun derecesi ile iligkili oldu-
gu gosterilmistir.>#5#24% Kantitatif ve objektif
sayisal degerler, patolojik durumlarin nérobi-
yolojik temellerini arastirmak icin planlanan
bircok caligma icin onemlidir. Hippokampus
voliim Olctimleri epilepsi hastalar1 disinda Alz-
heimer hastalig1,** amnestik sendromlar,” si-
zofreni*® ile ilgili arastirmalarda da kullanil-
maktadir. .

Bu calismanin amaci, direncli temporal lob
epilepsili hastalarin cerrahi 6éncesi degerlen-
dirmesinde klinik tani araci olarak kullanilma-
dan Once, merkezimizde hippokampus voliim-
leri icin normal degerlerinin belirlenmesi ve
Olciim tekniginin dogruluk ve giivenilirliginin
degerlendirilmesidir.

OLGULAR VE YONTEM

Hippokampus voliimlerinin normal deger-
lerinin belirlenmesi icin, ortalama yaslari
27.8 +5 (min:20; max:38) olan, 10’u erkek, 10’u
kadin 20 saglikl kisi tizerinde dl¢timler yapil-
mustir. Olciim tekniginin dogruluk ve giiveni-
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lirliginin belirlenmesi icin gozlemciler arasin-
daki ve bir gozlemcinin kendi icindeki degis-
kenligi arastirilmigtir. Bu amacla voliim 6l¢tim-
leri iki deneyimli gozlemci (RT ve HY) tarafin-
dan bagimsiz olarak 20 kiside yapilmis ve bu
godzlemcilerden biri (HY) tarafindan ayni grup
icindeki 10 kiside 3 ay sonra tekrarlanmistir.

MRG incelemeleri
MR goriintiilerinin elde edilmesi:

MRG calismalar1 1.5 Tesla Philips ACS-NT
cihazi ile yapilmistir. Transvers kesitler TSE
yontemiyle T2 (3300/120 TR/TE) agirlikli 5 mm
kalinliginda, 0.5 mm aralikli olarak alinmistir.
Koronal kesitler ise hippokampus uzun ekse-
nine dik bir diizlemde 3D TSE ydntemiyle T2
(3000/120 TR/TE) agirlikli olarak ve 3D “Inver-
sion recovery” (IR)-TSE yoOntemiyle T1
(2000/13/350 TR/TE/TT) agirlikli olarak 1.6 mm
kalinliginda araliksiz olarak alinmistir. Bu se-
kanslar tiim beyinde araliksiz olarak 100 adet
1.6 mm kesit kalinliginda tic boyutlu goriintii-
ler olusturmustur. Ayrica IR-TSE FLAIR ydnte-
miyle T2 (110000/140/2600 TR/TE/TI) agirlikli
4 mm kalinhiginda araliksiz olarak koronal ke-
sitler alinmistir.

Voliim dlglimleri:

Voliim ol¢iimleri oblik koronal T1 agirlikli 3D
IR-TSE goriintiilerinde hippokampus basi, gov-
de ve kuyruk kisimlarini iceren 1.6 mm kalin-
likta, araliksiz 20-25 arasi kesit tizerinde yapil-
migtir. Gérlintiiler 2 kat bliytitiildiikten sonra
hippokampus sinirlari el ile ¢izilmis, izleyerek
her bir kesit 6lciimii otomatik olarak bilgisa-
yar programi ile hesaplanmistir. Her bir taraf
icin tim Kkesit 6lctimlerinin toplaminin kesit
kalinligi ile carpilmasi ile total hipokampus vo-
limleri hesaplanmigstir (Cavalieri kuralr).

Anatomik sinirlar:

Hippokampusun sinirlar1 daha once yapi-
lan calismalara (Watson ve ark., 1992) uygun
olarak isaretlenmistir.* Hippokampus basini
amigdaladan ayirmak icin lateral ventrikiliin
inferiyor boynuzu, sayet goriliiyorsa ventri-
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kil kavitesinin hippokampus basinin éniinde
unkusun derin bolimiine dogru uzanarak
olusturdugu inferiyor boynuzun unkal resessi,
hippokampus basinin karakteristik dijitasyon-
lar1 ve hippokampusun ventrikiiler yilizeyini
Orten beyaz madde yolu olan alveus kullanil-
mistir. Bu sinirlarin asgikar sekilde goriilemedi-
gi nadir durumlarda hippokampusun sinirlari-
na lateral ventrikiiliin inferiyor boynuzu ile
unkusun ylizeyini birlestiren diiz horizontal
cizgi ile karar verilmeye calisilmistir. Hippo-
kampusun en arka boliimi icin forniksin kru-
sunun hippokampus ve fimbriadan asikar se-
kilde ayrildigi bolim sinir olarak alinmistir.
Govde ve kuyruk boliimlerinin sinirlarinin be-
lirlenmesi bas boliimiine goére daha kolaydir.
Lateralde temporal boynuz, mediyalde unkal
ve ambiyen sistern, iistte koroidal fissiir, altta
parahippokampal girusun beyaz maddesi ile
subikulum arasindaki gri-beyaz madde biles-
kesi sinir isaretleri olarak kullanilmigtir. Boy-
lece hippokampusun CA1-CA4 sektorleri, alve-
us, dentat girus, subikulum, fimbriya ve unkus
Olctime dahil edilmis, parahippokampus giru-
su bu Ol¢timlerin disinda birakilmistir.

istatistiksel degerlendirme:
Gozlemcilerin o6lctimleri arasindaki voliim
farklarin ortalamasi sag ve sol hippokampus

oroloji

Olctimleri icin paired-samples t testi ile karsi-
lagtirilmigtir. Ayrica Ol¢limlerin ortanca de-
gerleri arasinda fark olup olmadigi Wilcoxon
testi ile ve 6l¢limler arasindaki korelasyon Pe-
arson korelasyon katsayisi ile degerlendiril-
mistir. Sag ve sol hippokampus voliim dl¢iim-
leri icin erkek ve kadinlar arasinda fark olup ol-
madig1 paired-samples t testi ile aragtirilmistir.

BULGULAR

Her iki gdzlemcinin (G6zlemci A ve B/1), ba-
gimsiz olarak 20 saghkl kisi tizerinde gercekles-
tirdigi dlctimler ile, bu gdzlemcilerden biri (Goz-
lemci B/2) tarafindan bu grup icindeki 10 kiside
tekrarlanan Olctimler icin hippokampus voliim-
lerinin mutlak degerlerinin ortalama ve stan-
dart sapmalari Tablo 1’de izlenmektedir.

Hippokampus voliim Slgciimlerinin gézlemci-
ler arasindaki degiskenligi:

Baslangicta gozlemcilerin herbiri kontrol
grubunda yer alan ilk 4 olgunun (2 erkek, 2 ka-
din) hippokampuslarini birbirlerinden bagim-
siz olarak olgtiiler. izleyerek bu 4 olguda goz-
lemcilerin sag ve sol hippokampus ol¢ciimleri
karsilastirildi. Gozlemciler arasinda sag hip-
pokampus icin en biiyiik fark 582 mm?, sol hip-
pokampus icin 897 mm?® idi (Tablo 2).

Tablo 1. Her iki gozlemcinin 20 saglikl: kiside ortalama hippokampus voliim olciim degerleri

Gozlemci A
RT (n=20)

Gozlemci B/1
HY1 (n=20)

Gozlemci B/2
HY2 (n=10)

4162 (SD=592.8)
4124 (SD=598.5)

Sol hippokampus
Sag hippokampus

3993.6 (SD=488.3)
4179.2 (SD=502.3)

3803 (SD=495.9)
3932 (SD=498.2)

Tablo 2. [lk 4 olguda gozlemcilerin sag ve sol hippokampus voliim 6lciim degerleri

Sag hippokampus (mm®) Sol hippokampus (mm®)
Gozlemci A / Gozlemci B Gozlemci A / Gozlemei B
Olgu 1 5034,4/4528,0  (fark: 502) 5376,0/44784  (fark: 897)
Olgu 2 4816,0/4388,8  (fark: 427) 5059,2/42352  (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 /3010 (fark: 566)
>
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Gozlemciler arasinda baslangicta belirle-
nen kurallar tekrar tartisildi ve uyusmazhklar
anlasmayla coziimlendi. izleyerek gozlemciler
kalan 16 olguyu birbirlerinden habersiz olarak
Olcmeye devam ettiler. Kalan 16 olgunun her-
biri icin gozlemcilerin sag ve sol hippokampus
Olctimleri benzer sekilde karsilastirildi. Goz-
lemcilerin 6l¢timleri arasinda voliim farklari-
nin ortalamasi sag hippokampus icin 92
(SD=206,5) mm?® sol hippokampus icin 92,7
(SD=198,5) mm?diir. Sag hippokampus 6l¢tim-
leri icin gozlemciler arasinda en yiiksek voliim
farki 377 mm?®, sol hippokampus icin 456 mm?
olarak ol¢tildii. Sag ve sol hippokampus icin
gozlemcilerin olclimleri arasinda istatistiksel
anlamliliga varan bir fark saptanmadi (Sag hip-
pokampus icin paired-samples t testi P=0,094,
Wilcoxon testi P=0.08; sol hippokampus icin
paired-samples t testi P=0,081, Wilcoxon testi
P=0.13). Sag ve sol hippokampus i¢in gézlem-
cilerin dl¢limleri arasinda gii¢lii bir korelasyon
vardi (sirastyla r=0.94 ve 0.92). Olciim hatalar
lizerinde uzlagsma saglandiktan sonra olciilen
16 kiside, her bir gozlemci icin hippokampus
voliimlerinin mutlak degerlerinin ortalama,
standart sapmalari ile sag ve sol hippokampus
icin gozlemcilerin 6lctimleri arasindaki voliim
farklarimin ortalama, standart sapma degerleri
Tablo 3’de izlenmektedir.

Tablo 3. Hippokampus voliim oOlciimlerinin gozlemciler

arasindaki degiskenligi

Néroloji

Hippokampus voliim dl¢iimlerinde gézlem-
cinin kendi icindeki degiskenligi:

Go6zlemcilerden birinin 16 kisilik bu grup
icindeki 10 kiside tekrarlanan Olciimleri icin
hippokampus volimlerinin mutlak degerleri-
nin ortalama, standart sapmalar1 Tablo 4’de iz-
lenmektedir. Gozlemcilerden birinin 10 kiside
tekrarlanan 6l¢timleri arasinda voliim farklari-
nin ortalamasi sag hippokampus icin 38
(SD=84.7) mm?® sol hippokampus icin 57
(SD=107.4) mm?*diir. En yiiksek volim farki
sag hippokampus icin 180 mm?® ve sol hippo-
kampus icin 257.6 mm¥dir. Sag veya sol hip-
pokampus icin goézlemcinin tekrarlanan ol-
ctiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamigtir (Sag hippokampus ic¢in
paired-samples t testi P=0,2, Wilcoxon testi
P=0.2; sol hippokampus i¢in paired-samples t
testi P=0,1 , Wilcoxon testi P=0.1). Ol¢iimler
arasidaki korelasyon oldukca iyidir (sag ve
sol hippokampus 6l¢timleri icin Pearson kore-
lasyon testi r=0.98).

Hippokampus voliimleri icin normal sinirla-
rin belirlenmesi

Her iki gozlemcinin 6lciimlerinden elde edi-
len degerlerin ortalamasindan sag ve sol hip-
pokampus voliimleri icin normal degerlerimiz
belirlenmistir (Tablo 5). Gozlemcilerin 6l¢ciim-
lerinin ortalamasi alinirken, Ol¢ciim hatalar:

Gozlemci B/1
HY1 (n=16)

Gozlemci A
RT (n=16)

Sol hippokampus | 4085 (SD=508) 3993 (SD=459)
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Sag hippokampus | 4073 (SD=584) 4165 (SD=526)
Gozlemci A-B | iki 6lciim arasindaki | Maksimum | Paired samplest £ | Wilcoxon Pearson
(N=16) voliim farki (mm?®) testi testi korelasyon
Ortalama SD katsayis1
Sag hippokampus| 92,175 206,5 377 0.094 0.08 0.94
Sol hippokampus | 92,70 198.5 456 0.081 0.13 0.92
6




Tablo 4. Hippokampus voliim élciimlerinde gozlemcinin

kendi icindeki degiskenligi

Néroloji

Gozlemci B/1 Gozlemcei B/2
HY1 (n=10) HY2 (n=10)
Sol hippokampus | 3860 (SD=441) 3803 (SD=496)
Sag hippokampus | 3970 (SD=522) 3932 (SD=498)
Gozlemei iki 6lciim arasindaki | Maksimum | Paired samplest ¢ Wilcoxon | Pearson
Voliim fark: (mm®) testi testi korelasyon
Ortalama SD katsayisi
Sag hippokampus | 38 85 180 0.2 0.2 0.98
Sol hippokampus | 57 107 257 0.13 0.14 0.98
Tablo 5. Hippokampus voliimleri icin belirlenen normal degerler
Sag Sol VF
Ortalama 4119 4039 -0.009
Mediyan 4095 3941 -0.014
SD 546 474 0.024
Minimum 3029 3089 -0.047
Maximum 5087 4857 0.033
-2SD 3027 3091 0.04 ve -0.06

tzerinde uzlasma saglandiktan sonra o6l¢iilen
ve Ol¢ciim degerleri arasinda fark olmadigi gos-
terilen 16 olgu secilmistir. Sag hippokampus
mutlak voliim degeri 4119 (SD=545.8) mm?, sol
hippokampus mutlak volim degeri 4039
(SD=474) mm?® olarak saptanmistir. Sag ve sol
hippokampuslar arasindaki asimetrinin dere-
cesi volim farki (VF) degeri ile hesaplanmis-
tir. VF degerini hesaplamak icin, (sol H-sag
H/sol H+sag H) formiilii kullanilmistir.” Mutlak
voliim ortalamasinin -2SD altinda kalan 6l¢iim-
ler ile sol hippokampus icin VF degerinin orta-
lamasinin -2SD degeri olan -0.057’in (-0.06) al-
tinda, sag hippokampus icin VF ortalamasinin
+2SD degeri olan 0.039’in (0.04) Gistiinde kalan
degerler hippokampus atrofisinin gostergesi
sayillmigtir.

Sag hippokampus mutlak voliim ortalama
degeri sol hippokampustan biraz daha biiyiik
olmakla birlikte, sag ve sol hippokampus orta-
lama voliim degerleri arasinda anlamli fark sap-
tanmamistir (P=0.125). Sag hippokampus mut-

lak voliim degeri erkekler icin 4106 (SD=630)
mm?, kadinlar icin 4135 (SD=486) mm?; sol hip-
pokampus mutlak voliim degeri erkekler icin
3982 (SD=562) mm? kadinlar icin 4096
(SD=397) mm® olarak bulunmustur. Sag ve sol
hippokampus voliim Ol¢ctimleri icin erkek ve
kadinlar arasinda fark yoktur (paired-samples
t testi sag hippokampus icin p=0,90; sol hippo-
kampus icin p=0,65).

TARTISMA

Bu calisma, baslica direncli mezial tempo-
ral lob epilepsili hastalarin cerrahi 6ncesi de-
gerlendirmesinde kullanilmak {izere normal
degerlerin saglanmasi icin planlanmistir. Bu
nedenle kontrol grubu direncli mezial tempo-
ral lob epilepsili hastalarda cerrahi tedavinin
uygulandigi ortalama yas grubu olan 20-40 yas
arasi kisilerden secilmistir."

Herhangi bir spesifik teknigin kullanima gi-
rebilmesi icin dogruluk ve giivenilirliginin be-
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lirlenmesi gerekir. MRG hippokampus voliim
Olctimlerinin de klinik tani araci olarak kullani-
labilmesi icin Olciim tekniginin dogruluk ve
gtivenilirliginin gecerlilik calismalar: ile deger-
lendirilmesi zorunludur.”® Bunun icin degisik
yontemler onerilmistir. Bunlar baglica volimii
bilinen modeller izerinde test dlctimleri*® ile
birkac gozlemcinin veya bir gézlemcinin tekrar-
lanan ol¢timlerinin karsilagtirilmasidir.®»%%18

Biz bu amacla iki deneyimli gozlemci tara-
findan bagimsiz olarak 20 saglhkli kiside yapi-
lan ve bu gozlemcilerden biri tarafindan ayni
grup icinde 10 kiside 3 ay sonra tekrarlanan
hippokampus voliim Ol¢ctimlerini karsilastir-
dik. Ciinkii bu teknik klinik tani araci olarak
kullanilirken, 6l¢cim parametrelerinde normal-
de goriilebilecek degiskenliklerin o6zellikle
gozlemciler arasinda ve bir gézlemcinin kendi
icindeki hatalarin, bu 6l¢iimleri yapacak mer-
kezler tarafindan bilinmesi hasta grubunun
yorumlanmasinda 6nem tasimaktadir.

Calismamizda gozlemciler arasindaki ol-

ciim farki sag ve sol hippokampus i¢in sirasiy-
la ortalama 92 (SD=206.5) mm® ve 92.7
(SD=198.5) mm? olarak bulunmus ve 6l¢timler
arasinda giiclii bir korelasyon oldugu dikkati
cekmistir (sag ve sol hippokampus 6l¢timleri
icin 0.94-0.92). Yirmi kisilik grup icindeki ilk 4
kisideki deneme Ol¢ciimlerinde goézlemciler
arasindaki sag ve sol hippokampus icin en bii-
yiik ol¢tim fark: sirasiyla 582 mm?® ve 897 mm®
bulunurken, bu fark gézlemciler arasinda be-
lirlenen Olciim kurallarindaki uyusmazliklar
cozuldiikten sonra yar1 yariya azalmigtir. Ol-
ciim hatalar1 izerinde uzlasma saglandiktan
sonra oOlciilen 16 kisilik grupta gézlemciler ara-
smda en yliksek Ol¢iim farkinin sag ve sol hip-
pokampus icin sirasiyla 377 mm?® ve 456 mm?® ol-
dugu gorilmistir. Chee ve ark, benzer sekil-
de ilk denemelerde %14 olan gozlemciler ara-
smdaki farkin sonraki dlctimlerde %6’ya diis-
t0giint bildirmislerdir.” Gozlemciler arasinda-
ki degiskenligin nedeni, sinir kararlarinda goz-
lemciler arasindaki farkliliklardan kaynakla-
nir. Farkl gozlemcilerin tekrarlanan ol¢ciimler-
le ayni sinir igaretlerini se¢meleri icin egitil-
meleri goOzlemciler arasindaki farkliliklar:
onemli 6lclide azaltabilir.’
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Calismamizda, bir gozlemcinin tekrarlanan
sag ve sol hippokampus 6lciim farklar: sirasiyla
ortalama 38 (SD=85) mm’® ve 57 (SD=107) mm*dir
ve Olctimler arasinda giiclii bir korelasyon var-
dir (sag ve sol hippokampus icin 0.98). Bu goz-
lemcinin tekrarlanan sag ve sol hippokampus
Olctimleri icin en yiiksek 6lctim fark: 180 mm?
ve 257.6 mm¥dir. Bir gozlemcinin kendi icinde-
ki degiskenliginin nedeni, gbzlemcinin tekrar-
lanan 6l¢cim denemeleri sirasinda c¢izilen simnir-
lar1 kopyalamadaki yetersizligidir. Gozlemcinin
kendi icindeki degiskenligi tekrarlanan uygula-
malarla belirgin sekilde azaltilabilir."

Calismamizda bir gézlemcinin tekrarlanan
Olctimleri arasinda goriilen farklarin gézlemci-
ler arasinda goriilen farklardan belirgin sekil-
de daha az oldugu dikkati cekmistir. Benzer
sekilde Jack ve ark. bir gdzlemcinin kendi i¢in-
deki degiskenligini %1.9-4 bulurken, gézlemci-
ler arasindaki farki %14 olarak bildirmisler-
dir.” Cendes ve ark. ise, daha yeni teknoloji ve
3D voliimetrik gortintiileri kullanarak bir goz-
lemcinin kendi icindeki degiskenligini %1,2,
gozlemciler arasindaki degiskenligi %3,4 ola-
rak bildirmislerdir.® Voliim 6l¢ciim teknigi bir
merkezde klinik amacl kullanilirken genellikle
bu gorevi tek bir kisi yerine getireceginden,
bir gozlemcinin kendi icindeki degiskenliginin
belirlenmesi bu teknigin dogrulugunu ve giive-
nirligini belirlemede daha 6nemlidir.” Bunun-
la birlikte merkezler arasindaki sonuclar kar-
silastirirken gozlemciler arasindaki degisken-
likleri gosteren degerler gerekli olabilir.

Voliim 6l¢ciim teknigindeki hatalar, normal
kigileri hastalardan ayiran voliim farkindan
daha az olmak zorundadir.” Bizim ¢calismamiz-
da gozlemciler arasinda veya bir gézlemcinin
kendi icinde goriilen degiskenlikler sag ve sol
hippokampus icin olusturulan normal degerle-
rimizin bir SD’sinin altindadir (sag hippokam-
pus icin 1SD= 546 mm?, sol hippokampus i¢in
1SD= 474 mm?®).

Calismamizda sag hippokampus mutlak vo-
lim degeri 4119 (SD=546) mm?® (minimum:
3029; maksimum: 5087), sol hippokampus
mutlak voliim degeri 4039 (SD=474) mm?® (mi-
nimum: 3089; maksimum: 4857) olarak Olciil-
miistiir. Bizim calismamizda ve daha once bil-




dirilen serilerde sag ve sol hippokampus vo-
limleri icin normal degerlerin sinirlarinin ol-
dukca genis oldugu dikkat cekmekte-
dir 12810121330 Hippokampus voliim Ol¢ctimleri-
nin degerlendirilmesinde tartisilan konular-
dan biri normal popiilasyondaki degerlerin
degiskenliginin derecesidir. Degiskenliklerin
bir kismi teknik sorunlardan kaynaklanabilir,
bir kismi ise hippokampus voliimlerinin dogal
biyolojik degiskenligine baglh olabilir.?

Baz1 merkezler, kisiler arasindaki bireysel
farkliliklar1 (boy, agirlik, bas boyutu gibi) gi-
dermek icin mutlak voliim degerlerinin total
intrakranyal voliimle oranlanarak diizeltme is-
lemi uygulanmasinin, normal degerlerin sinir-
larinda goriilen degiskenligi azaltacagim vur-
gulamaktadir."*'® Bu yararl bir yéontem olmasi-
naragmen olciimler zaman alicidir ve elde edi-
len degerler icin genis Olciide gecerlilik calis-
mas! yapilmasi gerekir. Bu nedenle bircok
merkez sag ve sol hippokampus arasmdaki
asimetriyi belirlemek icin sag-sol hippokam-
pus voliimleri arasinda oran veya voliim farki
degerlerini kullanmaktadir.?*##*152% By yon-
tem kisiler arasinda bas boyutlarindaki degis-
kenlikler icin diizeltme islemi uygulanmasi ih-
tiyacim1 ortadan kaldirmaktadir. Bircok calis-
mada unilateral hippokampus atrofisini sapta-
mada oldukca duyarli bir ydontem oldugu bildi-
rilmektedir.**"** Bununla birlikte mutlak vo-
lim degerleri, normal sinirlarinin genis olma-
sina ragmen bilateral hippokampus atrofisi
olan olgularin seciminde daha degerli bilgiler
saglamaktadir.!*"*

Calismamizda sag ve sol hippokampus ara-
sinda asimetri derecesinin belirlenmesi icin
(sol H-sag H/sol H+sag H) formiili kullanilmig
ve voliim farki degeri olarak adlandirilmistir.
Ortalama voliim farki degeri -0.009 (SD=0.024)
olarak hesaplanmistir. Spencer ve ark. benzer
sekilde bu degeri -0.008 (SD=0.075) olarak bul-
muslardir.” Voliim farki degeri sifir oldugunda
her iki hippokampusun simetrik oldugunu
gosterir. Bu deger sifirdan biiylik oldugunda
sag, sifirdan kiiciik oldugunda ise sol hippo-
kampus lehine bir asimetriye isaret eder. An-
cak volum fark: degeri icin tek bir esik degerin
kullanilmas1 6l¢ciim hatalar1 icin acik pencere

birakmaz." Klinik kullanimda sinirdaki olgular-
da kuciik 6lciim hatalar1 yalanci lateralizasyo-
na neden olarak ciddi hatalarla sonuclanabi-
lir. Bu nedenle bu calismada Ol¢ctim hatalar:
icin oldukca genis bir sinir birakan sag ve sol
hippokampus icin ayr1 iki esik deger (0.04 ve -
0.06) belirlenmistir. Bu sekilde belirlenen esik
degerlerin genis bir ara sinir biraktigi icin du-
yarlilig1 azaltabilecegi dustniilebilir, ancak
hastay1 ara sinirda tanimlamak yanlis laterali-
zasyondan daha az ciddi bir hatadir.

Sag ve sol hippokampus voliimleri icin bil-
dirilen normal degerler merkezler arasinda
farklilik gostermektedir (Tablo 6). Normal kisi-
lerde sag ve sol hippokampus arasinda asi-
metrinin olup olmadigi konusunda da merkez-
ler arasinda uyusmazlik vardir. Bazi merkezler
bizim sonuclarimiza benzer sekilde anlamli
bir sag-sol farki bulmazken,*** bazilar1 sag hip-
pokampusun'"?** veya sol hippokampusun!
daha biiyiik oldugunu bildirmektedir. Merkez-
ler arasindaki farkliliklarin en 6nemli nedeni,
anteriyor ve posteriyor anatomik sinirlarin se-
c¢iminde ve hippokampusun i¢ planiin sinirla-
rinin belirlenmesindeki farkliliklara baghdir.
Ayrica kesit kalinhiginda, goriintiilerin kazanil-
dig1 planin oryantasyonunda, ¢izim iglemini iz-
leyerek voliim hesaplama yontemlerindeki
farkliliklar diger nedenlerdir.'** Hippokampus
siurlarinin ¢izimi sirasinda amigdalanin pos-
teriyor bolimi ve hippokampus basi arasin-
daki ayirim zor olabilir.’** Bu nedenle bazi ca-
lismalarda hippokampus basina ait bolge ya
Olctim disinda birakilmis® ya da kismen 0l¢iil-
mustir.! Posteriyor sinir seciminde de farkl-
liklar vardir; posteriyor kommisiir,”*® pulvi-
nar'? veya forniksin krusu™'** sinir olarak ali-
nabilmektedir. Posteriyor kommisiir veya pul-
vinar en arka sinir olarak secildiginde kuyru-
gun biylik bolimi 6l¢iim disinda kalmakta-
dir.* Ayrica en arka sinir olarak forniksin kru-
su secildiginde bas pozisyonundaki hafif oy-
namalar 6lciim sirasinda daha az teknik sorun
olusturmaktadir.'

Bununla birlikte Watson ve ark. tarafindan
hippokampusun anteriyor ve posteriyor sinir-
lar1 ile i¢ plan sinirlari asikar sekilde tanimlan-
mis ve diger arastirmacilar tarafindan da ge-
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Tablo 6.
Jack 1989,1990 Astharia 1991 Cook 1992 Watson 1992 Bhatia 1993 Free 1995 Chee 1997 Kinay ve ark.
Olgu sayis1 52 28 10 11 29 32 20 16
Yas sinir1 20-40 16-52 21-36 20-59 22-47 20-53 20-38 20-38
On sinir Temporal horn Mamillar cisim Temporal horn| Temporal horn, alveus, Temporal horn Temporal horn, Alveus, unkal reses Temporal horn, alveus
alveus unkal reses alveus
Arka sinir Posteryor kommisiir Pulvinar Forniks krusu Forniks krusu Pulvinar Forniks krusu Forniks krusu onii Forniks krusu
Olgiilen yapilar | Unkus dl¢iim disinda | Hippokampusun Unkus,alveus,| Unkus, alveus, fimbria, Alveus, subikulum, Unkus, alveus, Alveus, subikulum, unkus, alveus, fimbria,
%80’ fimbria,koroid| koroid pleksus,subikulum, dentate girus fimbria,koroid dentate girus koroid pleksus,
pleksus dentate girus pleksus subikulum, dentate girus
Kullanilan Mutlak voliim, Mutlak voliim Mutlak voliim;, Mutlak voliim Mutlak voliim Mutlak voliim Mutlak voliim, Mutlak voliim,
parametreler SagH-SolH Sag/Sol orani Sag/Sol orani SolH-Sag/Sag+Sol
Diizeltme Tiv* Yok Yok Yok Tiim beyin voliimii Kranyal alan, Kranyal Yok Yok
voliim
Serebral voliim
Cins fark Yok Yok Yok Yok SagH E=K E>K Yok Yok
SolH E>K
Taraf fark Sag>Sol Sol>Sag Yok Sag>Sol Yok Sag>Sol Yok Yok
Sag H+SD 2800+? E:2598,5+? 3185+? 5264652 E:3,77+0,61 E:2932:+£265 2911x231 4119546
(min;max) (2700-2900) K:2642,9+? (2595-3712) (4541;6113) K:3,40+0,36 K:2604+247
Sol H+SD 2500£? E:2727,7+? 3229 +? 4903683 E:3,78+0,55 E:2893+236 2836+219 4039+474
(min;max) (2400-2600) K:2676,1+? (2683-3700) (4240;6098) K:3,38+0,39 K:2530+220
Asimetri 1.12 - 0.96-1.03 1.07 - 1.01 1.03 0,04 ve-0,06
derecesi (-0.2 ve 0.6)
Mag. Alan giicii 15T 1.0T 15T 15T 15T 1.5T 10T 15T
Kesit kalinlig1, 4mm, 0 3mm,0 1.5 mm,0 3mm,0 2mm,0 1.5mm,0 2mm,0 1.6 mm,0
gap
Gozlemciler %14 r=0.85 %7 r=0.88 - %7 %14—9%6 r=0.92-0.94
arasi
degiskenlik
Gozlemcinin %1.9-4 r=0.98 %2-5 r=0.99 - 1.6l¢tim-4.06lciim vk=0.82-741 r=0.98
degiskenligi %9—%3
Model 0.1 cm’ %98 - -
dogrulugu

*Total intrakranyal voliim, r=korelasyon katsayisi, vk=varyasyon katsayisi
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nis kabul gérmiistiir.’** Bildirilen sinir isaretle-
rini kullanarak en posteriyor 2-4 mm’lik seg-
ment haricinde total hippokampusun %90-95
kisminin (35-38 mm) olciilmesi mumkiin ol-
maktadir. Bu nedenle calismamizda hippokam-
pus sinirlari belirlenirken Watson ve ark. tara-
findan tanimlanan sinirlar referans olarak alin-
migtir.®

Merkezler arasinda karsilagtirma yapilirken
teknik farhiliklar g6z oniine alinmalidir. Her
merkezin kendi normal degerlerini belirlemesi
zorunludur. Bir merkezin Olciimlerdeki kendi
icindeki tutarliligi merkezler arasindaki uyus-
maya gore daha 6dnemlidir.’

Hippokampus volim o6lc¢limleri icin bazi
teknik kosullarin saglanmasi gereklidir.'** Hip-
pokampus voliim 6lciimlerinin dogrulugu bii-
yik 6lclide 6l¢iimiin yapildigi goriintiilerin ka-
litesine baghdir. Spasyal rezoliisyon, yiiksek
kontrastl yapilar: birbirinden ayirt etme yete-
negidir. Hippokampus kiiciik bir yapi oldugu
icin voliim 6l¢ciimii icin kullanilacak goriintiiler
yliksek rezoliisyonlu olmalidir. Olciim dogrulu-
gunun saglanmasi icin ince kesitlerin kullanil-
masi gerekir. Ince kesitler parsiyel voliim hata-
larini en aza indirir. Cook ve ark, baslangic ca-
lismasinda hippokampus voliim Ol¢iimlerinde-
ki hatalar1 %5’in altina diistirmek icin en az 10-
12 koronal kesitin (bu 3 mm kesit kalinhig ile
uygundur) kullanilmasi gerektigini vurgulamis-
lardir.® Son calismalarda kesit kalinliginin yak-
lasik 1.5 mm olmasi 6nerilmektedir.? Goriintii-
ler gri, beyaz madde ve BOS arasinda yiiksek
kontrasta sahip olmalidir. Ayrica, goriintiiler
hippokampus uzun eksenine dik (oblik koronal
plan) olarak elde edilmelidir. Bu kosullar1 sag-
lamak i¢in, calismamizda voliim Ol¢iimleri ob-
lik koronal T1 agirlikli 3D IR-TSE goriintiilerin-
de hippokampus bas, govde ve kuyruk kisimla-
rint iceren 1.6 mm kalinhkta, araliksiz 20-25
arasi kesit Gizerinde yapilmistir. “Inversion re-
covery (IR)” sekanslar1 konvansiyonel spin ec-
ho tekniklerine gore daha iyi T1 agirlikli kont-
rast saglayarak, gri-beyaz madde ayirimini art-
tirir.® Bu 0zellik hippokampus i¢ yapisimin in-
celenmesini kolaylastirarak, 6zellikle volim 0l-
climleri sirasinda anatomik sinirlarin belirlen-
mesinde subjektifligi en aza indirir.
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Sonuc olarak, gecerlilik ve giivenilirlik ca-
lismasi1 yapilmadikca, gbzlemciler arasinda ve-
ya bir gbézlemcinin tekrarlanan 6l¢timleri sira-
sinda ortaya cikabilecek farklar arastirilip en
aza indirgenmedik¢e hippokampus volim 06l-
cum tekniginin klinik tani araci olarak kabul
gorme sans1 yoktur. Bununla birlikte hippokam-
pus volim degerlendirmesi, gereken teknik
Ozelliklerin yerine getirildigi tecriibeli merkez-
lerde yiiksek derecede dogrulukla yapilabilir.
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