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ÖZ
Amaç: Son yıllarda, Parkinson hastalığında motor semptomlardan daha erken ortaya çıkan duyusal semptomların nedeni olarak kabul edilen beyaz 
cevher tutulumunu araştıran çalışmalar artış göstermiştir. Bu çalışma, iki beyin yarımküresini birbirine bağlayan en büyük beyaz cevher yapısı olan 
korpus kallozumun Parkinson hastalığındaki tutulumunu, yaş ve cinsiyet farklılıklarını da dikkate alarak incelemeyi amaçlamaktadır.
Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda, korpus kallozumu etkileyen herhangi bir tanısı olmayan 120 kontrol grubuna ait ve Parkinson hastalığı tanısı 
konmuş 120 hastaya ait mid-sagittal manyetik rezonans görüntülerinde korpus kallozumun uzunluk, genişlik ve açı ölçümleri geriye dönük olarak 
karşılaştırıldı.
Bulgular: Parkinson hastalarında, korpus kallozumun yüksekliği, ön uçtan tepeye olan mesafe ve anterointernal uçtan tepeye olan mesafe arttı; 
genu ve rostrum genişliği ile korpus kallozum genişliğinin yüksekliğe oranı anlamlı düzeyde azaldı (p<0,05). Açısal değerlere bakıldığında, Açı 2, 
Parkinson hastalarında, Açı 2 ortalama değerinin azaldığı, Açı 4 ve Açı 5 değerlerinin ise anlamlı şekilde arttığı belirlendi (p<0,05)..
Sonuç: Parkinson hastalığında korpus kallozum tutulumunu inceleyen az sayıda çalışma bulunmaktadır ve bildiğimiz kadarıyla açı değerlerin 
değerlendirildiği herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. Bu nedenle, bu alanda yapılacak araştırmaların klinisyenler ve cerrahlar için yeni bir bakış 
açısı sağlayabileceği düşünülmektedir.
Anahtar Kelimeler: Korpus kallozum, manyetik rezonans görüntüleme, Parkinson hastalığı, beyaz cevher

ABSTRACT
Aim: In recent years, studies investigating white matter involvement, which is considered the cause of sensory symptoms that appear earlier than 
motor symptoms in Parkinson’s disease, have increased. This study aims to investigate the involvement of the corpus callosum, the largest white 
matter structure connecting the two hemispheres, in Parkinson’s disease, taking into account age and sex differences.
Materials and Methods: Our study were retrospectively compared the measurements of corpus callosum length, width, and angle on midsagittal 
magnetic resonance images from 120 controls without any diagnosis affecting the corpus callosum and from 120 patients diagnosed with 
Parkinson’s disease.
Results: The height of the corpus callosum, the distance from the anterior tip to the top, and the distance from the anterointernal tip to the vertex 
increased, and the genu and rostrum width and the ratio of corpus callosum width to height decreased significantly in Parkinson’s disease patients 
(p<0.05). Based on the angular measurements, it was determined that the mean value of Angle 2 decreased in patients with Parkinson’s disease, 
while the values of Angle 4 and Angle 5 increased significantly (p<0.05).
Conclusion: It appears that there are few studies examining the involvement of the corpus callosum in Parkinson’s disease, and to the best of 
our knowledge, no studies have evaluated the known angle parameters. Therefore, it is believed that research in this area may provide a novel 
perspective for clinicians and surgeons.
Keywords: Corpus callosum, magnetic resonance images, Parkinson’s disease, white matter
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GİRİŞ 

Parkinson hastalığı (PH), dopamin salınımında azalma veya tam 
kayıp ile karakterize bir nörodejeneratif bozukluktur1. PH’nin 
patogenezinde beyindeki gri madde yapıları vurgulanırken, son 
çalışmalar PH’nin beyaz madde yapıları üzerindeki etkilerini 
ortaya koymuş ve bu konuyu araştırmaya yönelik eğilimi 
artırmıştır. Çeşitli teknikler kullanan birçok çalışma, korteksler 
arasında lateralize bilişsel, motor ve duyusal bilgilerin transferini 
ve entegrasyonunu kolaylaştıran en büyük beyaz madde yapısı 
olan korpus kallosumun PH etkilendiğini göstermiştir2-5. Bazı 
çalışmalar bu etkilerin gri madde değişikliklerinden çok daha 
erken ortaya çıkabileceğini belirtmekte olup, erken evre tanısı 
için önemini vurgulamaktadır6,7. Bu çalışmanın amacı, daha 
önce incelenmemiş ölçüm parametrelerini dikkate alarak, 
korpus kallosumda meydana gelen genişlik, uzunluk ve açı 
değişikliklerini manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile 
araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışma Popülasyonu

Bu çalışma Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak 
yürütülmüştür. Etik onay Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
alınmıştır (karar no: 2021.74.03.14, tarih: 30.03.2021). Bu 
çalışmada, hastanenin resim arşivleme ve iletişim sistemi 
arşivlenen görüntüler retrospektif olarak incelenmiştir. Etik 
kurul, çalışmanın retrospektif niteliği nedeniyle bilgilendirilmiş 
onamın gerekmediğini belirtmiştir. PH grubu ve kontrol 
grubundan elde edilen veriler, yaş ve cinsiyete göre katmanlı 
örnekleme yöntemiyle seçilmiştir. PH’li hastalara ait toplam 
500 MRG görüntüsü evren olarak mevcuttu. Hesaplamalara 
göre, küçük etki boyutu, %95 güven aralığı, %5 hata payı ve 
diğer çalışmalardaki örneklem büyüklükleri dikkate alınarak, 
örneklem büyüklüğü PH grubundan korpus kallosumu 
etkileyen başka bir tanısı olmayan 2018-2021 yılları arasında 
elde edilmiş 120 MRG görüntüsü ve kontrol grubundan 120 
MRG görüntüsü olarak belirlenmiştir.

T1 ve T2 sekanslarını içeren MRG görüntüleri, 1.5 Tesla MRG 
cihazı (Canon Vantage Elan veya Philips Intera; Philips Medical 
Systems) ve sekiz kanallı baş bobini kullanılarak sagittal planda 
elde edilmiştir. Görüntüler 5 mm kesit kalınlığına sahipti ve 
OrDICOM 1.0 ve Weasis 3.7.1 programları kullanılarak analiz 
edilmiştir. Katılımcıların demografik verileri ve grup dağılımları 

Tablo 1’de sunulmuştur. Korpus kallosum ölçüm parametreleri 
korpus kallosum dört kısma ayrılır: rostrum, genu, gövde 
ve splenium. Her iki grup için midsagittal kesitten MRG 
görüntüleri kullanılarak uzunluk, yükseklik, genişlik ve açı 
ölçümleri alınmıştır. Uzunluk, yükseklik ve genişlik ölçümleri 
mm cinsinden, açı ölçümleri ise derece cinsinden verilmiştir. 
Tüm ölçüm yerleri Şekil 1’de gösterilmiştir.

İstatistiksel Analiz 

Veriler, IBM SPSS 24.0 yazılımı (Armonk, New York, ABD) 
kullanılarak analiz edildi, anlamlılık değeri p<0,05 olarak alındı. 
Farklı yaş gruplarındaki değişiklikleri karşılaştırmak için veriler 
altı gruba ayrıldı: 30-40 yaş (Grup I), 41-50 yaş (Grup II), 51-60 
yaş (Grup III), 61-70 yaş (Grup IV), 71-80 yaş (Grup V) ve 81 yaş 
ve üzeri (Grup VI).

BULGULAR

Korpus Kallosum Metrik Ölçüm Sonuçları

Gruplar için tüm metrik ölçüm sonuçlarının ortalamaları Tablo 
2’de verilmiştir.

Korpus kallosum uzunluğu (CCL), korpus kallosum yüksekliği 
(CCH), cerebrum uzunluğu (CL), korpus kallosum ön uçtan 
vertex'e olan uzaklık (FV) arası mesafe ve korpus kallosum 
antero-internal uçtan vertex'e olan uzaklık (AIV) arası 
mesafenin ortalamaları erkeklerde kadınlara göre daha büyük 
bulundu (p<0,05).

PH tanısı konmuş bireylerin grubunun cinsiyete göre analizi, 
CCL (p=0,007), CCH (p=0,008), rostrum genişliği (RW) (p=0,012) 
ve CL (p=0,000) değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklar 
ortaya koydu. Diğer parametrelerin ortalamaları cinsiyete göre 
anlamlı fark göstermedi. Yaş gruplarına göre veri analizinin 
sonucu olarak, PH’nin yaşı arttıkça korpus kallosum genişliği 
(CCW), genu genişliği (GW), splenium genişliği (SW), RW 
ve trunk maksimum genişlik (TWmaks) ortalama değerlerinin 
azaldığı, CCH, FV ve AIV ortalama değerlerinin ise arttığı 
gözlendi. PH hastalarında, özellikle 81 yaş ve üzeri olanlarda, 
CCW, GW, SW ve TWmaks kontrol grubuna göre anlamlı derecede 
daha fazla azalma gösterdi (p<0,5). Ancak, AIV 81 yaş ve üzeri 
PH hastalarında anlamlı derecede daha yüksekti. PH olan 
hastalarda, bu anlamlı değişikliklerin 51-60 yaşları arasında 
fark edilir hale gelmeye başladığı ve 81 yaştan sonra hızlandığı 
gözlenmiştir. CCW/CCH oranı da PH grubunda anlamlı derecede 
daha düşük bulundu (p=0,001).

Tablo 1. Demografik dağılımlar ve grup verileri
PH grubu Kontrol grubu p-değeri

Kadın (%) 55/65 (%45,8/%54,2) 81/39 (%67,5/%32,5) 0,001

Yaş (ortalama ± SS) 68,82±10,0 57,91±12,4 0,000

PH: Parkinson hastalığı, SS: Standart sapma
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Korpus Kallosum Açı Ölçüm Sonuçları 

Tüm ölçüm sonuçları Tablo 3’te sunulmuştur.

Farklı yaş gruplarında ortalama açı karşılaştırılmasından sonra, 
PH grubu ile kontrol grubu arasında Açı 1, Açı 2 ve Açı 4’te 

anlamlı farklar bulundu, özellikle 30-40 yaş grubunda. PH 
grubu içinde yapılan ileri analiz, farklı yaş gruplarında Açı 1, 
Açı 2 ve Açı 5 değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklar 
gösterdi (p<0,05). Özellikle, PH hastalarında Açı 2 yaşla birlikte 
azalırken, Açı 5 yaşla birlikte artmaktadır.

Şekil 1. Korpus kallozum ölçümleri

a. Korpus kallosum uzunluğu (CCL), b. Korpus kallosum genişliği, c. Korpus kallosum yüksekliği, d. Genu genişliği, e. Rostrum genişliği, 
f. Splenium genişliği, g. Trunkus maksimum genişliği, h. Trunkus minimum genişliği, i. Serebrum uzunluğu, j. Ön uçtan vertekse 
uzaklık (FV), k. Arka uçtan vertekse uzaklık (PV), l. Anterior internal uçtan vertekse uzaklık (AIV), m. Posterior internal uçtan vertekse 
uzaklık (PIV), n. AIV ile PIV arasındaki açı (Açı 1), o. FV ile PV arasındaki açı (Açı 2), p. FV ile CCU arasındaki açı (Açı 3), r. AV ile CCL 
arasındaki açı (Açı 4), s. Commissura anteriorun alt kenarı ile genu üzerinden geçen çizgi ile korpus kallosumun ön kısmından geçen 
teğet çizgi arasındaki açı (Açı 5)

Tablo 2. Gruplar ve cinsiyetler arasında ortalama korpus kallozum uzunluğunun karşılaştırılması (mm)
Kontrol grubu PH grubu

Kadın
Ortalama ± SS

Erkek
Ortalama ± SS

Toplam
Ortalama ± SS

Kadın
Ortalama ± SS

Erkek
Ortalama ± SS

Toplam
Ortalama ± SS

p*

CCL 68,3±4,2 69,8±4,5 68,8±4,3 67,8±4,2 70,1±4,7 69,1±4,6 0,654

CCW 4,6±0,9 4,3±0,7 4,5±0,9 4,3±0,9 4,6±1,0 4,5±1,0 0,534

CCH 24,0±2,9 24,9±2,9 24,3±2,9 25,3±3,3 27,1±3,7 26,3±3,6 0,000

GW 9,0±1,9 8,0±1,4 8,7±1,8 7,5±1,6 8,1±2,0 7,8±1,8 0,000

RW 4,9±1,1 4,7±1,4 4,8±1,2 3,8±1,2 4,4±1,0 4,1±1,1 0,000

SW 9,8±1,8 9,8±1,7 9,8±1,8 9,1±1,6 9,6±1,5 9,4±1,6 0,059

TWmaks 5,1±1,0 4,7±0,7 4,9±1,0 4,7±0,9 5,0±0,9 4,9±0,9 0,825

TWmin 2,8±1,0 2,6±0,9 2,8±0,9 2,7±1,0 2,8±1,1 2,7±1,0 0,877

CL 153,8±7,3 160,3±7,2 155,9±7,9 152,2±6,4 159,4±6,7 156,1±7,4 0,886

FV 36,3±3,7 37,7±5,1 36,8±4,3 38,7±4,8 40,2±4,6 39,5±4,7 0,000

PV 39,8±4,4 40,0±4,6 40,6±5,1 38,2±3,8 39,6±4,4 39,0±4,2 0,060

AIV 29,3±3,9 31,0±4,5 29,9±4,1 32,5±4,2 33,3±4,2 32,9±4,2 0,000

PIV 34,2±3,6 34,7±4,4 34,4±3,9 33,1±3,6 34,6±4,5 33,9±4,1 0,429
*: Bağımsız örneklem t-testi p<0,05, SS: Standart sapma, CCL: Korpus kallosum uzunluğu, CCW: Korpus kallosum genişliği, CCH: Korpus kallosum yüksekliği, GW: Genu genişliği, 
RW: Rostrum genişliği, SW: Splenium genişliği, TWmaks: Trunk maksimum genişlik, TWmin: Trunk minimum genişlik, CL: Cerebrum uzunluğ, FV:  Ön uçtan vertex'e olan uzaklık, PV:  
Arka uçtan vertekse uzaklık, AIV:  Anterior internal uçtan vertekse uzaklık, PIV: Posterior internal uçtan vertex'e olan uzaklık



Nam Kem Med J 2025;13(4):361-366TERZİ ve ark. Parkinson Hastalığı'nda Korpus Kallozum Morfolojik Değişiklikleri

364

Veri setinin analizine göre, yaş ile SW (r=-0,263) ve yaş ile TWmin 

(r=-0,216) arasında zayıf negatif korelasyonlar, yaş ile CCW 
(r=-0,352), GW (r=-0,568), RW (r=-0,347) ve TWmaks (r=-0,394) 
arasında ise orta derecede negatif korelasyonlar mevcuttu. 
Ek olarak, yaş ile CCH (r=0,289), FV (r=0,205), Açı 4 (r=0,280) 
ve Açı 5 (r=0,266) arasında zayıf pozitif ilişkiler tespit edildi. 
PH grubunda, yaş ile Açı 2 arasında zayıf negatif korelasyon  
(r=-0,197), ancak yaş ile Açı 4 (r=0,207) ve Açı 5 (r=0,250) 
arasında zayıf pozitif korelasyon mevcuttu. Bu korelasyonların 
kontrol grubunda gözlenmediğini belirtmek önemlidir.

PH grubunda, belirli uzunluk ölçümleri kontrol grubu ile 
karşılaştırıldığında farklı korelasyon sonuçları gösterdi. Özellikle, 
GW ile CCH arasında zayıf negatif korelasyon mevcuttu  
(r=-0,269, p=0,003). Ayrıca, CCH ile RW (r=0,416, p<0,001) ve 
CCH ile CL (r=0,310, p=0,001) arasında orta derecede pozitif 
korelasyonlar gözlendi. Ek olarak, CL ile TWmaks arasında zayıf 
pozitif ilişki bulundu (r=0,187, p=0,041).

TARTIŞMA 

PH’de Lewy cisimleri gri madde yapılarını etkiler ve beyaz 
madde bağlantılarını hasara uğratır, bu da bilişsel bozukluk ve 
depresyon gibi motor olmayan semptomlara yol açar8. Beyaz 
madde fiber yolaklarındaki değişikliklerin araştırılması, PH’nin 
altında yatan mekanizmanın daha iyi anlaşılmasını sağlayabilir. 
Çalışmamız, PH tanısı konmuş hastaların MRG görüntülerinde 
korpus kallosumun geniş bir parametre yelpazesini ölçen, daha 
önce değerlendirilmemiş parametreleri de içeren en kapsamlı 
çalışmalardan biridir.

Araştırmamız, kadınların erkeklere göre daha küçük CCL ve 
CL değerlerine sahip olduğunu göstermektedir; bu bulgu 
Mohammadi ve ark.’nın9 bulgularıyla uyumludur (p<0,005). 
PH’yi sağlıklı bireylerle karşılaştırdığımızda, PH grubunda genu 
ve SW’nin azaldığını, CCL ve CL’nin ise arttığını bulduk; ancak 
bu değişiklikler GW hariç istatistiksel olarak anlamlı değildi. 
Mohammadi ve ark.9 CCL, CL ve CCW arasında pozitif ilişki 
bulmuşlardır. Bulgularımız bu sonucu desteklemektedir. Hem 
kontrol grubunda hem de PH grubunda CCL ile CL arasında 
orta derecede pozitif korelasyon bulduk.

PH’yi sağlıklı kontrol gruplarıyla karşılaştıran çalışmalar, 
PH’de korpus kallosum kalınlığının, özellikle anterior 
yarısında azaldığını bulmuştur10,11. PH’de korpus kallosumun 
anterior 2/5’inde hacimde anlamlı azalmalar ve fraksiyonel 
anizotropide de azalmalar gözlenmiştir2. Bu durum, prefrontal 
korteks, motor ve suplementer motor alanlarda bilgi işlemeyle 
ilişkili bozukluklarla ilişkilendirilmektedir12. Gattellaro ve 
ark.13, fonksiyonel MRG çalışmalarında, PH hastalarında 
korpus kallosum genunun mikro yapısının erken evrede bile 
bozulduğunu öne sürerken, Guimarães ve ark.3, difüzyon 
tensör görüntüleme ile inceledikleri korpus kallosumdaki 
değişikliklerin daha sonraki evrelerde gözlenmeye başladığını 
öne sürmüştür. Ayrıca, vasküler parkinsonizm ile korpus 
kallosum genundaki sorunlar arasında net bir bağlantı 
tanımlanmıştır14. Genu ve gövdedeki azalmış fiber yoğunluğu, 
yürüyüş asimetrisiyle ilişkilidir2,15. Bulgularımız, PH grubunda 
genu ve RW’nin azaldığını (p<0,001) ve genu bölümünün 
yaşlı PH’de daha fazla etkilendiğini göstermektedir. Korpus 
kallosumun genu bölümü bilişsel işlevler, dikkat ve yönetici 
bozukluklarla ilişkilidir; bu nedenle genu tutulumu, demans, 
dikkat dağınıklığı ve planlanmış hareketlerin bozulmuş 
kontrolü gibi semptomları etkileyebilir10,16.

Bledsoe ve ark.’nın17 çalışmasında, PH’deki korpus kallosum beş 
bölgeye ayrılarak difüzyon tensör görüntüleme yöntemiyle 
incelenmiştir. Çalışma, korpus kallosumun anterior 3/5’inde 
aksiyal difüzivitede artış ve fraksiyonel anizotropide azalma 
gösterdiğini ortaya koymuştur. Bu bulgular, miyelinli fiberlerde 
hasar ve beyaz madde atrofisini belirtmektedir. Çalışmamızın 
sonuçları da bu bulgularla uyumludur. Bu durum, metrik 
ölçümlerle belirlenen etkilenmiş bölgelerde fiber sayısında 
azalma ve mikro yapısal atrofi gözlemini desteklemektedir.

Korpus kallosumun verteksinden anterior komissüre olan 
mesafenin CCH olarak değerlendirildiği bir çalışmada, CCH’nin 
yaşla birlikte arttığı bildirilmiştir18. Çalışmamızda olduğu gibi, 
korpus kallosumun en yüksek ve en düşük noktalarına teğet 
çizgiler arasındaki mesafenin ölçülerek CCH’nin belirlendiği 
başka bir çalışmada da yüksekliğin yaşla birlikte arttığı 
bulunmuştur19. Çalışmamız, hem kontrol grubunda hem de PH 
tanısı konmuş grupta yüksekliğin yaşla birlikte arttığını, PH 

Tablo 3. Farklı gruplar arasındaki açı değerlerinin karşılaştırılması (°)
Kontrol grubu PH grubu

Kadın
Ortalama ± SS

Erkek
Ortalama ± SS

Toplam
Ortalama ± SS

Kadın
Ortalama ± SS

Erkek
Ortalama ± SS

Toplam
Ortalama ± SS

p*

Açı 1 86,3±11,0 81,3±7,8 86,6±10,1 86,7±7,8 83,9±8,4 85,2±8,2 0,240

Açı 2 126,3±12,9 126,1±7,0 126,2±11,3 124,2±6,9 123,0±7,2 123,5±7,1 0,027

Açı 3 26,6±3,8 27,2±4,7 26,8±4,1 26,6±3,9 27,0±4,0 26,8±3,9 0,957

Açı 4 24,4±4,3 25,3±4,4 24,7±4,4 27,2±4,5 27,7±4,3 27,5±4,4 0,000

Açı 5 26,6±3,2 25,7±3,9 26,3±3,5 28,2±3,1 27,7±3,6 27,9±3,3 0,000

*: Bağımsız örneklem t-testi, p<0,05, SS: Standart sapma, PH: Parkinson hastalığı
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tanısı konmuş grubun anlamlı derecede daha büyük ortalama 
CCH’ye sahip olduğunu ortaya koymuştur (p<0,001). Bu 
yükseklik artışı, iki grup arasında FV ve AIV parametrelerinin 
ortalama değerlerinde de anlamlı farka yol açmıştır (p<0,05). 
Ayrıca, PH’de CCH arttıkça RW ve CL de artarken, GW azalmıştır.

Bazı çalışmalarda, Açı 1 ve Açı 2 olarak ölçülen değerler 
korpus kallosum bükülme açı olarak ifade edilmiştir. Şizofreni 
spektrum bozuklukları ve niemann-pick tip C’li hastaları içeren 
çalışmalarda, Açı 1’de yaş, cinsiyet veya gruplar arasında anlamlı 
fark gözlenmemiştir20,21. Benzer şekilde, Williams sendromlu 
hastaları sağlıklı bireylerle karşılaştıran bir çalışmada, Açı 2 
açısından anlamlı fark bulunmamıştır22. Çalışmamızda, Açı 
1’de cinsiyetler veya gruplar arasında fark yokken (p>0.05), 
PH grubunda Açı 2 değeri anlamlı derecede daha düşük 
bulunmuştur (p=0,027). Her iki açı da PH’nin 41-50 yaş 
grubunda daha yüksek gözlenmekte ve ilerleyen yaşla birlikte 
azalmaktadır. Bu çalışma, Açı 2’deki azalmanın özellikle 41-50 
yaş sonrası Parkinson grubunda kontrol grubuna göre daha 
anlamlı olduğunu bulmuştur. Bu bulgu, PH’nin ilerlemesine 
bağlı olarak korpus kallosumda bükülmede potansiyel bir artışa 
işaret edebilir.

Açı 5, korpus kallosumun anterior kısmının 4. ventrikül tabanına 
göre konumunu belirtir23. Bir çalışmada, frontal displazinin Açı 
5’i artırdığı bulunmuş ve makrosefali olan otistik ve otistik 
olmayan bireyler arasında fark gözlenmemiştir24. Çalışmamızda, 
PH grubunda Açı 5’in ortalama değerindeki artışın istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0,001). Bu durum, PH 
hastalarında korpus kallozumun frontal lokalizasyona artmış 
bir eğilim gösterebileceğini düşündürmektedir.

Çalışma Kısıtlılıkları 

Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları vardır. İlk olarak, retrospektif 
tasarım potansiyel karıştırıcı değişkenleri kontrol etme yetisini 
sınırlamaktadır. İkinci olarak, değerlendirme yalnızca midsagittal 
MRG görüntülerine dayalıdır, bu da korpus kallosumdaki 
tüm mikro yapısal değişiklikleri tam olarak yansıtmayabilir. 
Gelecekteki çalışmalarda hastalık süresi, ilaç kullanımı veya 
bilişsel durum gibi klinik verilerin dahil edilmesinin daha 
kapsamlı bir analiz sağlayacağına inanmaktayız ve bu çalışma 
böyle araştırmalar için yol gösterici bir temel teşkil etmektedir.

SONUÇ 

Sonuç olarak, PH günlük aktiviteleri etkileyen ve yaşam 
kalitesini azaltan ilerleyici bir nörodejeneratif durumdur, bu 
nedenle erken tanı başarılı tedavi için kritik öneme sahiptir. 
Bu nedenle, beyaz madde üzerine araştırma yapma gerekliliği 
vardır, çünkü bu alanda yeni perspektifler geliştirmek ve 
yeni yöntemlere odaklanmak esastır. Farklı metodolojiler 
kullanan çalışmalar arasındaki sonuç tutarlılığı bu bulguların 
güvenilirliğini artırmaktadır. Çalışmamızın, diğer tekniklerden 

elde edilen bulguları desteklemesi, özellikle korpus kallosuma 
odaklanan en kapsamlı çalışmalardan biri olması ve literatüre 
yeni ölçüm parametreleri eklemesi açısından önemli olduğuna 
inanmaktayız.

Etik

Etik Kurul Onayı: Bu çalışma Helsinki Deklarasyonu’na 
uygun olarak yürütülmüştür. Etik onay Tekirdağ Namık 
Kemal Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan alınmıştır (karar no: 2021.74.03.14, tarih: 
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