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Sunum planı

Neuro-multimodal monitorizasyon

Riskli bebeklerde prognoz

Multimodal nörogörüntüleme nedir?

Riskli bebeklerde iyi bildiğimiz görüntüleme modaliteleri

Ufkumuzu açacak yeni görüntüleme modaliteleri

Konnektom

Multimodal görüntülemenin erken müdahelelerdeki yeri

Gelecekte bizi neler bekliyor?



‘Neuro-multimodal monitorizasyon” kavramı ilk kez 2014 yılında Nörokritik Bakım Derneği (NCS) 
tarafından yayınlanan ‘’Uluslararası çok disiplinli uzman görüş birliği özeti’’ ile vurgulanmıştır

Nöral Multimodal Monitorizasyon 

Kritik durumdaki hastalarda anlık fizyolojik, metabolik  ve hemodinamik 
değişikliklerin monitorize edilebilmesi, tedavinin dinamik bir şekilde 
yönetilebilmesi, ayrıca  beyin hasarının şiddetinin saptanması ve 
prognozun tahmininde  gerçek zamanlı ve kapsamlı bir şekilde 
değerlendirme yapabilmek amacıyla birden fazla nöromonitorizasyon
teknolojisini entegre bir şekilde kullanmaktır.





Prematüre  bebekler---- mortalite ₰ morbidite

Günümüzde

 <32 hafta doğan prematüre 

bebeklerin  %80–90’ı

yaşatılabiliyor

Bu bebeklerin 

• %40–50’sinde motor, bilişsel 
ve davranışsal alanları 
kapsayan nörogelişimsel 
bozukluklar

• %5–15’inde serebral palsi riski 

Stoll et al., 2015; Johnson & Marlow, 2017; Twilhaar et al., 2018; Oskoui et al., 2013

Riskli bebeklerde  artmış epilepsi, otizm, ADHD davranış problemleri 
işitme, görme ve ortopedik sorunlar





Koca yürekli 
küçük savaşçılarda

zamanında müdahele
 çok önemli olan

Prognozu nasıl doğru  tahmin edelim



Aynı MRG
neden farklı klinik sonuçlar?

Farklı
Network 

Hasarı

+ Aynı erken müdahele-destek

Riskli bebek
MSS’de yapısal hasar
Prognoz öngörüsü ?? 

- Bir bebekte MR normal olsa bile nörogelişimsel etkilenme  görebilir miyiz?

- Aynı MR bulgularına sahip iki yenidoğan tamamen farklı nörogelişimsel geleceğe sahip olabilir mi?

Bu farkı açıklayan şey çoğu zaman gördüğümüz lezyon değil, göremediğimiz bağlantıların-ağın hasarlanmasıdır.





Barış bebek – Savaş bebek
Aynı haftada ve benzer kiloda  doğdular…
Ama biri savaş verirken, diğeri barış içinde büyüdü.



Multimodal nörogörüntüleme nedir?

Multimodal görüntüleme; yalnızca yapısal hasarın değil  bu yapının ağ düzeyindeki 

organizasyonunu(konnektom) ve bağlantıların fonksiyonel karşılığını birlikte değerlendirebilmek için farklı 

görüntüleme modalitelerinin birlikte kullanıldığı  bütüncül bir yaklaşımdır

Böylece tek bir yöntemin göremeyeceği 
çok daha  bütünsel bir resim elde edilebilir

Beyni artık izole bölgelerden oluşan bir organ olarak değil bir ağ olarak 
değerlendiriyoruz.

 Bu ağ içerisindeki erken bağlantı bozuklukları nörogelişimsel sonucu 
belirlemede kritik rol oynuyor

Sadece tanı koymak için değil aynı zamanda erken dönemde prognozu 
öngörmek ve hastayı doğru müdahaleye yönlendirmek için güçlü 
araçlara ihtiyacımız var.



Beynin daha detaylı, gerçekçi ve klinik olarak 
anlamlı resmini ortaya çıkarmak için

•Yapay zeka 
entegrasyonu 

•Radiomics 
yaklaşımları

•Bireyselleştirilmiş 
prognoz 

•Network hedefli 
tedaviler 
.



Prognoz -  EEG / aEEG



• SS - 34: Yenidoğan Yoğun Bakim Ünitesinde Yüksek Riskli Bebeklerde Uzun Süreli 
Multimodal EEG Monitorizasyonu: aEEG / c-video EEG Birlikte Kullanımı
Konuşmacı: Dr. Ezgi Üstün 

• SS - 36: Fetal Manyetik Rezonans Görüntüleme İncelemesinde Ventrikülomegali Saptanan 
Hastaların Nörolojik İzlemi
Konuşmacı: Dr. Mustafa Halk

• SS - 38: Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde aEEG’nin Tanı ve İzlemdeki Yeri 
Konuşmacı: Dr. Özlem Ateş Yaman



Kranial Ultrasonografi

En büyük avantajı :Hasta cihaza değil; cihaz hastaya gider

USG uygulayıcının tecrübesi ve verileri değerlendirmedeki yetkinliğine  en önemli sınırlılık

TFUSG  yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde en kolay 
ulaşılır, en sık uygulanan nörogörüntüleme yöntemi

 İVH saptamada USG ilk tercih 
32 haftadan önce doğan ve 1500 g altındaki bebeklerde rutin kranial USG 
yapılması önerilmektedir. 

USG ağır lezyonları (ventikulomegali, kistik PVL ve evre 3-4 İVH) saptamada MR 
ile benzer özgüllüğe sahip olsa da küçük kanamalar ( < 4 mm) yalnızca beyin 
MR’ı ile ortaya konabilir.

 Difüz beyaz cevher anormalliklerinde ve posterior fossada serebellar 
patolojilerin görüntülenmesinde ise MR daha etkindir. 



Kranial Ultrasonografi
Hasta cihaza değil; cihaz hastaya gider

Anatomik görüntülemeden kritik karar desteğine



Asfiksi Tanısında Doppler Rezistif İndeks (RI)

• Doppler Rezistif İndeks (RI) otoregülasyonun bozulduğunu gösterir

• Hipoksik bebeklerde yaşamın ilk 24 saatinde henüz vazojenik ödem 
oturmadan bakıldığında  MCA, ACA ve baziler Arter (BA)  RI ≤ 0.62 
olması → % 95-99 doğruluk ile MR ile benzer sonuçlar verebilmiş

• Asfikside MRG halen altın standarttır, ancak MR'a gidemeyecek kadar 
instabil olan veya MR imkanı olmayan merkezlerde klinisyene yatak 
başında değerlendirme şansı sunar 



Yapay Zeka Destekli PDA ve HİE Yönetimi

10.1038/s41372-023-01606-7

https://doi.org/10.1038/s41372-023-01606-7
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HIE Multimodal Imaging Algorithm

Şüpheli HIE
↓

Erken dönem(İlk saatler): Kranial USG+ NIRS + aEEG (oksijenasyon, erken değişiklik)
↓

Terapötik hipotermi + NIRS izlem
↓

Subakut dönem (3-7 gün): MRI + DTI (yapı + bağlantı)
↓

fNIRS (fonksiyonel aktivite)
↓

Prognoz (motor + kognitif sonuç)

Neonatal ensefalopatide USG 

Kraniyal ultrasonografi erken dönemde majör intrakraniyal kanamayı dışlamak ve antenatal kökenli 
lezyonları ya da NE’yi taklit eden durumları yatak başında değerlendirme imkanı sunar





• Difüz beyaz cevher anormalilerini ve  posterior fossada serebellar patolojileri için USG yetersiz,MRG çekilmeli.

• Prematürelerde terme yakın 38-42. haftalarda beyin MR’ı çekilmesi ile daha doğru prognostik öngörü olablilir mi?? 
Her bebeğe rutin yapılmalı mı?Ancak yeterli kanıt yok.

• Risk grubuna göre karar verilmeli, USG ve MRI birbirinin tamamlayıcısı olarak kullanılmalı 
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• Tekrarlayan TFUSG uygulamaları ile oluşan beyin hasarı ve hasarın seyri ile bilgi elde edilmesi mümkündür.  

• Taburculuk sonrası değerlendirmelerde de en sık kullanılan yöntem



MŞ

32 haftalık prm, monokoryonik 
diamniyotik ikiz eşi

35 gün ydybü yatış 

Beyin MR(düzeltilmiş  38. Haftada)

Prematürelere terme yakın MRG çekelim mi

ALÖ

29 hf  Prematürite

3 ay YDYB yatış , entübe olmamış. Ek 
komplikasyon yok

Beyin MR(düzeltilmiş 38. hf):Tetkik hareket 
artefaktları içermektedir



MRG çekiminde doğru zaman, doğru teknik 

Akut, subakut ve kronik beyin hasarını saptamada yüksek 
duyarlılığı için MRI protokolü şu sekansları içermelidir:

•T1 ve T2 ağırlıklı görüntüler 
•Difüzyon ağırlıklı görüntüleme (DWI) ve ADC haritaları 
•SWI sekansı 
•Manyetik rezonans spektroskopi (MRS) 

MRS, yalnızca hipoksik-iskemik hasarı saptamada değil, aynı 
zamanda metabolik hastalıklar gibi diğer durumları ortaya 
koymada da faydalıdır.

Neonatal ensefalopatide MRI temel görüntüleme yöntemi

Çekim zorlukları-Teknik Kısıtlılıklar
 Yenidoğanlarda hareket artefaktları, düşük sinyal-gürültü oranı 
(SNR) ve beyaz madde miyelinizasyonunun henüz 
tamamlanmamış olması nedeniyle görüntü işleme zorlukları



HİE MRG



HİE MRI zamanlaması kritik öneme sahiptir.

•Erken MRI (yaşamın 2–5. günleri) tanı ve prognoz için en uygunudur. 

•ADC sinyali hasarın ilk günlerinde en düşük seviyeye ulaşır, ardından yükselir ve ikinci haftanın başında 
“psödonormalizasyon” görülür. 

Bu nedenle, DWI’nin akut hasara duyarlılığını en iyi kullanabilmek için MRI mümkünse 2–5. günler 
arasında yapılmalıdır.

•Hipotermi sonrası (4–5. gün) yapılan MRI ise klinik pratikte daha uygulanabilir. 

Klinik ile görüntüleme arasında uyumsuzluk varsa veya şüphe devam ediyorsa, 10–14. günlerde tekrar 
MRI önerilir.



MS

38 hf ,4800 gr,  A

Evre III Asfiksi, brakiyal pleksus hasarı

Hipotermi tedavisi

1 ay ydybü yatış 

Beyin MR (postnatal 7. gün)

AAY

40 hf ,Asfiksi(vakumla doğum)

Hipotermi  tedavisi

8 gün ydybü yatış 

Beyin MR(postnatal 6. gün)

S.Ö
38 hf AsfiksiK  doğum
(maternal hipotansiyon)
Hipotermi +
6 gün ydybü yatış 

Beyin MR(postnatal 4. gün)

MRG çekiminde doğru zaman, doğru teknik 



HİE’de MRG Bulguları ve Prognoz

Hasarın yeri, kaderi belirler 

Kötü Prognoz: BGT hasarı, PLIC kaybı, global hasar

• Basal ganglia–talamus → kötü prognoz
• Watershed → kognitif etkilenim
• Beyaz cevher → değişken
• PLIC kaybı → ağır motor sekeller



BT, MR veya PET gibi tıbbi görüntülerden insan gözünün ayırt 
edemeyeceği binlerce nicel veriyi (özellik) yapay zeka yardımıyla 
çıkarıp analizini ve bilgilerin işlenebilir verilere dönüştürülmesini 
ifade eden bir kantitatif radyoloji yöntemidir.

Bu veriler daha sonra özellik seçimi kullanılarak hastalık tahmini ve 
teşhisi için biyobelirteçler oluşturmak üzere analiz edilebilir.

  

Radyoloji -Yapay zeka: Radiomiks 

Anormal MR prognostik açıdan değerli
Peki ya normal MR görüntüsü olan HİE’li bebekler?



Beyin MRG’si normal olan 38 HİE’li bebek- 89 sağlıklı bebek

Radiomics analizleri, özellikle SWI sekansı üzerinden, normal görünen 
MR’larda bile HİE olan ve olmayan bebek %98 oranında doğru olarak ayırdı

Sonuçlar SWI modeli ve birleşik nomogram modelinin, HİE’de beyin hasarını 
normal MRI’dan ayırt etmede kullanılma potansiyeline sahip olduğunu 
göstermektedir. Bu modeller arasında, SWI modeli en yüksek tanısal değeri 
sunmaktadır.

Radiomics analizinde, yüksek boyutlu veriden anlamlı 
özellikleri seçmek için mRMR ve LASSO yöntemleri 
kullanılmış



SWI tabanlı derin öğrenme modelleri, HİE’de 2 yaş 
nörogelişimsel sonuçları yüksek doğrulukla 
öngörebilmektedir.(%93)

 görüntü → anlam → gelecek



NIRS (near-infrared spectroscopy)(Yakın Kızılötesi Spektroskopisi)

fNIRS (Fonksiyonel Yakın Kızılötesi Spektroskopisi)

Frans Frederik Jöbsis (1929–2006) 
Biyofizikçi ve fizyolog 

1977; Yakın kızılötesi ışık canlı dokudan 
geçebilir ve  böylece beyin oksijenlenmesi 
non-invaziv olarak ölçebilir



NIRS desatürasyonu ve düzelmeyi pulse oksimetreden 10–15 saniye önce saptayabilir

Özellikle açık kalp ameliyatlarında NIRS'in doku oksijenasyonunu (serebral ve renal) 
izlemek için çok yaygın bir araç olarak kullanılmaktadır



 NIRS/fNIRS = MRI’ın yapamadığını yapar, fonkisyonu gösterir 

Fonksiyonel NIRS (fNIRS) nörovasküler eşleşme aracılığıyla kortikal aktivitenin değerlendirilmesine imkan 
tanır .Yatak başı, invaziv olmadan, sedasyon gerektirmeden, gerçek zamanlı veriler ile sürekli monitorizayon 
şansı ile fMR gibi fonkisyonel değerlendirme

Özellik fNIRS fMRI

Taşınabilir

Yenidoğanda 
kullanım

 çok uygun  zor

Hareket toleransı Daha iyi Düşük

Derin yapı

Korteks

fNIRS /MR/ fMRI 

fNIRS:

• Kortikal aktivite değerlendirilir 

• Fonksiyonel iyileşme izlenir 

• Network aktivitesi hakkında fikir verir 



NIRS/fNIRS ile ölçülen uyku, dinlenim(resting-state) ya da görev spesifik 
serebral bölgesel oksijenasyon (rScO₂ )

→HIE, IVH, prematürite 

• Erken hipoksi tespiti sağlar 

• Klinik kötüleşmeden önce değişiklik yakalayabilir 

• Kısa ve uzun dönem hasarı öngörebilir 

• Multimodal izlemde sık kullanılır 



Dünya NIRS ile 1977 de, fNIRS ile 2000’li yıllarda tanıştı
Leman NIRS ile 15 Haziran 2013’de  tanıştı 





NIRS-fNIRS Giyilebilir fNIRS teknolojileri 
beyni laboratuvardan çıkarıp 
gerçek hayata taşıdı

Daha uzun süreli, daha donanımlı  ve daha dinamik ölçüm şansı 

Donanımın küçülmesi ile günlük hayatta mobil ve multimodal kayıt 
şansı (EEG, EMG ve EKG gibi diğer fizyolojik ölçümlerle eş zamanlı 
kayıt yapmak mümkün)



NIRS -Hyperscanning (Eşzamanlı Beyin Görüntüleme)

Çeşitli canlı sosyal etkileşimler  sırasında bebekler ile bakım verenlerin eş zamanlı olarak fNIRS ile nöronal 
senkronilerinin görüntülenmesi çalışmaları son 10 yılda artış gösteriyor



Hyperscanning (Eşzamanlı Beyin Görüntüleme) çalışmaları

Beyinler yalnız çalışmaz — etkileşim sırasında senkronize olur

Anne ve bebek sadece iletişim kurmakla kalmaz beyinleri de birbirine uyumlanır



Klinik müdahaleler veya tedavilerde bireysel 
farklılıkları incelemek amacıyla  fNIRS kullanımı

İşitme kaybı olan 12 aylık bebeklerde implant öncesi ve sonrasında  
insan sesi ile insan sesi olmayan uyaranlara karşı fNIRS yanıtının 
genliği değerlendirlmiş 

 Saliba J., Bortfeld H., Levitin D. J., Oghalai J. S. (2016).Functional near-infrared 
spectroscopy (fNIRS) in cochlear implant users

Kohlear implant hastalarında MR- fMRI → metal parçalar nedeniyle uygulanması zor





Canlı Deneyim ≠ Ekran Deneyimi
Beyin izlediğini değil etkileşime girdiğini öğrenir

S. Urakawa et al., “Selective medial prefrontal cortex responses during live mutual gaze interactions in human infants: an fNIRS study,” Brain Topogr. 28(5), 691–701 (2015). 
 M.Xuetal.,“Prefrontal function engaging in external-focused attention in 5-to 6-month-old infants: a suggestion for default mode network,” Front. Hum. Neurosci. 10, 676 (2017).

Aynı uyaran gibi görünüyor…
ama biri gerçek, biri değil.
Beyin bu farkı çok erken yaşlarda  
anlayabiliyor

 Anne–bebek “cee-ee” oynuyor
•Göz teması 
•Karşılıklı etkileşim 
•3D gerçek deneyim 

 Beyin:
 Güçlü prefrontal aktivasyon

 Motor alanlarda erişkin benzeri 
aktivasyon

TV’de anne ‘’cee-ee”diyor / PASİF)
 Bebek televizyona bakıyor

•Tek yönlü 
•Etkileşim yok 
•2D uyaran 

 Beyin:
 Zayıf aktivasyon
 Motor alan aktivasyonu yok



 ÇALIŞMANIN ANA SORUSU
 6 aylık bebekler birinin kendileriyle konuştuğunu nasıl anlıyor?

Çünkü:
•Bebek kelimenin anlamını bilmiyor 
•Ama yine de biri “ona mı konuşuyor” ayırt edebiliyor 

 Bu ayrımı sağlayan şey:
“ostensive signals” (yani bana hitap ediliyor sinyalleri)

2 deney grubu var:
1️⃣ Deney
•Aynı konuşma 
•Ama: 

• bebeğe bakarak vs 
• başka bebeğe bakarak 

 yani göz teması var/yok

2️⃣ Deney
•Göz teması hep var 
•Ama: 

• bebek konuşması (IDS) 
• yetişkin konuşması (ADS) 

 yani konuşma tarzı değişiyor

 En güçlü beyin aktivitesi
Göz teması + bebek konuşması birlikte olunca

 Beyinde aktivasyon artışı olan bölgeler bölgeler

•Inferior frontal cortex 
•Anterior temporal cortex 
•Temporo-parietal alanlar 

 sosyal iletişim + konuşma + jest işleme alanları

Bebek beyni kendisine yöneltilen iletişimi anlamak için göz teması ve konuşma tarzı gibi sosyal ipuçlarını 
birlikte değerlendirir ve ancak bu sinyaller uyumluysa güçlü şekilde aktive olur.

ANNELER –BABALAR BEBEKLERİNİZ İLE GÖZ TEMASI KURARAK KONUŞUN !!



Konnektom

Beynin tüm bağlantı haritasıdır

• Hangi nöron hangi nöronla bağlı 

• Hangi beyin bölgeleri birbiriyle iletişim kuruyor 

• Bu iletişim ne kadar güçlü 

 Beyin = şehir
 Nöronlar = evler
 Bağlantılar = yollar

Konnektom = o şehrin tüm yol haritası



Santiago Ramón y Cajal (1852-1934)

Nöron Doktrini 
Sinir sisteminin temel yapısal ve işlevsel birimi birbirleriyle 
bağlantılı ancak bağımsız hücreler olan nöronlardır

 

Camillo Golgi (1843 –1926)

Retiküler teori

Sinir sistemi tek bir bütünsel ağdır

Nobel Physiology or Medicine Prize, 1906  

Modern sinirbilimin temeli 

Neuron Doktrini (Nöron Öğretisi)
Eşsiz zerafetiyle dallanıp budaklanan nöronların ilk çizimleri Cajal tarafından yapıldı 
 



Caenorhabditis elegans (ipliksisolucan)

Boy: yaklaşık 1 mm 
Kalınlık: 65 µm
302 nöron, 7000  bağlantı-sinaps

1986 yılında Elektron mikroskopisi ile seri kesitler alarak  ve tek tek nöronları takip ederek 
ilk kez bir beynin tüm bağlantı haritası çıkarıldı….. KONNEKTOM

340 sayfalık bir makale !!!

Fransız biyolog
 Prof. Dr. John Graham-White

Konnektom hikâyesi 1 mm’lik bir solucanın 302 nöronuyla başladı 
ama anlatmak için 340 sayfa yazmak gerekti

Bugün ise 100 milyar nöronlu insan beynini anlamaya çalışıyoruz.
100 trilyon civarında bağlantı !!! 

https://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0pliksisolucanlar
https://tr.wikipedia.org/wiki/%CE%9Cm


Prof. Dr. Kamil Uğurbil
(Minnesota Üniversitesi)

Prof. Dr. David Van Essen
(Washington Üniversitesi)

Beyni anlamak nöronları değil bağlantıları anlamaktır
İnsan konnektom projesi 2009’da başladı (fMRI and DTMR )
1200 sağlıklı yetişkinin değerlendirildiği ana faz 2016’da tamamlandı



500 sağlıklı çocuk,  doğumdan 5 yaşına kadar 4-6 kez değerlendirilerek 
çocuklarda beyin gelişiminin en hızlı olduğu bu kritik dönemde beyin 
bağlantılarının gelişimini ve beyin ile davranış gelişiminin ilişkisini 
karakterize edilmeye çalışılıyor. 





Etkin (effective) konnektom
“Kim kimi etkiliyor?” 
Nedensel ilişki (causality) 
Yöntem:Daha ileri analizler (Granger, 
dynamic causal modeling)

Konnektom Türleri 

Fonksiyonel(İşlevsel )konnektom

Hangi bölgeler birlikte çalışıyor?
Aynı anda aktif olan bölgeler 

Yöntem: fMRI (resting-state)
İşleyen demir ışıldar. 

fMRI’da beyinde aktif bölgelerde 
artan kan akımıBOLD ( Blood Oxygen Level 

Dependent) sinyali oluşturur

Yapısal konnektom

Beyindeki gerçek fiziksel bağlantılar 
Aksonlar, beyaz cevher yolları 

Yöntem: DTI
       (Diffusion Tensor Imaging) 

Su akar yolunu bulur

Su molekülleri  beyinde serbest değildir,  
aksonların çizdiği yolda akmak zorundalar. 
(Fractional Anizotropi)
DTI ise suyun akışını 3 boyutlu takip ederek 
bu görünmez yolları görünür kılar



Konnektomun basit mantığı



• Nod →Her bir nöral merkez

• Edge →Nodlar arası bağlantı 

• Hub → Çok sayıdaki bağlantıya sahip merkezi düğümler 

                        Bilgi akışının entegrasyonunu sağlar 

•  Rich Club → Hub’ların kendi aralarında güçlü bağlantılar kurduğu özel ağ sistemi 

                           Yüksek verimli ve hızlı bilgi iletimi sağlar 

• Eğer hublar beynin merkez istasyonlarıysa, rich club bu istasyonların kendi aralarındaki 
hızlı tren hattıdır.

Beynin çekirdek iletişim sisteminin organizayonu

•  Beyinde önemli hub örnekleri

• Prefrontal korteks 

• Posterior cingulate 

• Insula 

• Thalamus 

Bilgi entegrasyonu yapar 

Farklı sistemleri birbirine bağlar







Beyin önce kısa mesafeli ağlar geliştirerek kendi içinde 
konuşmayı öğrenir,  sonra uzun mesafeli ağlarla diğer 
bölgelerle iletişime geçer.

Yapısal ve fonksiyonel bağlantılar birlikte ilerler ancak  yapısal gelişim biraz daha erken başlar
Bağlantı bozuklukları hastalıklara yol açar
 (Otizm →Hiperkonnektivite erken ve fazla ayrışan kısa mesafeli bağlantılar, Şizofreni→Hipokonnektivite azalmış uzun bağlantılar )



( Zhao et al., 2019). 

Kısa mesafeli bağlantılar  özellikle
 31- 42 .postmenstrüel haftalar arasında 
 uzun mesafeli  bağlantılardan daha hızlı değişir

Prematüre doğum  azalmış 

Kısa mesafali bağlantılar 



Beyin gelişirken sadece bağlantı sayısı değil, bağlantıların verimliliği ve bağlantı 
merkezleri (hub’lar) da değişir , ağ doğum sonrası yeniden organize olur 

A. Zamanla beyin ağının “önemli merkezleri” 
yeniden organize olur

• bazı hub’lar güçlenir  
• bazıları azalır  

 32–41 hafta arası
•Beyin bölgelerinde nodal efficiency artıyor 

• her bölgede aynı değil 
• bazı bölgeler daha hızlı gelişiyor 

 gelişim homojen değil → bölgesel farklılık var

yapısal gelişim( (beyaz cevherdeki FA) arttıkça
→ ağ verimliliği de artıyor (nodal efficiency )

Fransiyonel anizotropi  bize yolun ne kadar düzgün olduğunu gösterirken 
nodal efficiency ise o yolun ne kadar iyi kullanıldığını gösterir



Beyinde fonksiyonel özelleşme…… Beyin her yeri aynı hızda gelişmez

•Sensorimotor yollar → erken olgunlaşır 
                         Deneyime bağlı plastisite için kritik olan güvenilir çevresel girdi kanalları sağlarken

•Frontal beyaz cevher asosiyasyon yolları → geç ve uzun süreli gelişir 
                        İleri düzey bilişsel işlevleri mümkün kılan daha karmaşık sinyal iletişimini destekler



•21 sağlıklı term yenidoğan 
•~26 günlük 
•doğal uykuda çekim  (FMRI -RNST) 

Şu ağlar net şekilde gösterilmiş:
•Motor 
•Sensorimotor 
•Görsel 
•İşitsel/dil 
•Talamus 
•Serebellum 
•Default Mode Network (ama immature!) 

Yenidoğan Erişkin

Lokal bağlantılar Uzun mesafe bağlantılar

Parçalı network Entegre network

Sensory ağırlıklı Kognitif ağırlıklı

Yenidoğanda bile network 
var
Ama erişkin gibi değil!
Neonatal ağlar immature 
ve fragmenter

Beyin gelişimi = bağlantı reorganizasyonu
 Bu değişimler şunlarla paralel:

•Miyelinizasyon 
•Sinaptogenez 
•Synaptic pruning





Soru1:  Prematüre doğan bebeklerin beyinleri
term yaşına geldiklerinde  normal bebeklerle aynı mı?
MR ciddi anormallikleri olan bebekler dışlanıyor
Soru 2:MR normal olsa bile network normal mi?

 Gruplar:
•66 çok prematüre (VPT) bebek  (<32 hafta, <1500 gr
•66 sağlıklı term bebek 

 Hepsi term eşdeğer yaşta karşılaştırılıyor

 Yöntem:
•rs-fMRI (resting state) connectome  analizi
•Graph theory analizi 

Prematüre bebeklerde beyin ağı yapısı korunmuş görünse de, 
bağlantı kalitesi ve organizasyonu bozulmuştur. 

Preterm doğum beyin gelişimini sadece geciktirmez; network 
mimarisini yeniden şekillendirir.

 ANA BULGU (EN KRİTİK)
 Prematüre bebeklerde:
 Segregation ↓ (azalmış)
 Integration ↓ (azalmış)
 Modüler bağlantılar zayıf

AMA 
 Small-world yapı korunmuş

Normal MR ≠ Normal Beyin

Outcome’u belirleyen:             
KONNEKTOM



193 Prematüre bebek
•EP (extremely preterm) → < 28 hafta 
•V-LP (very-late preterm) → 28–37 hafta

Multimodal yaklaşım:
1️⃣MRI ( Volumetri(MRG)
•Beyin hacmi 
2️⃣ Yapısal network (DTI)
•Bağlantılar 
•Konnektom 

Bu bebeklerin 2 yaşındaki gelişimini tahmin etmede en önemlisi 
hangisi? Klinik, volüm, lokal konnektivite, global konnektivite

EP ve V-LP bebekler arasındaki nörogelişimsel farklılıkların 
belirlenmesi, erken müdahale stratejilerinin geliştirilmesi 
açısından önemlidir



(A) Number of importance features in the best performing model in each BSID-III subset frequencies range between 1 and 10. (B) Feature 
importance for the best performing model in all preterm groups. For all brain region abbreviations, see table S2 in the supplementary materials. 
EP, extremely preterm; V-LP, very-to-late preterm; Freq, Frequencies; BC, betweenness centrality; NLp, nodal shortest path length; DC, degree 
centrality; Ne, local efficiency; GE, global efficiency; BSID-III, Bayley Scales of Infant and Toddler Development, Third Edition.

En büyük ve en parlak noktalar 
bağlantılara ait. 

Nörogelişimsel sonucu belirlemede en 
önemli özelliklerin lokal bağlantı 
parametreleri olduğu gösterilmiştir

Prematüre bebeklerin geleceğini 
belirleyen şey sadece beynin büyüklüğü 
değil, bağlantıların nasıl organize 
olduğudur

https://www.nature.com/articles/s41598-024-58682-8#MOESM1
https://www.nature.com/articles/s41598-024-58682-8#MOESM1


Beyin gelişimi aslında nöronlardan çok bağlantıların hikayesidir
Bu hikayenin en kritik noktası doğumdur.
       - Prematüre doğan bebeklerde bu kritik dönemi kesintiye uğrar… Köprü yeterince kuralamıyor
       - HİE’de ise bu kritik dönemde oluşan bağlantılar hasar görür ….Köprü  hasar alıyor

 !!!!!!  Ağ organizasyonu bozuluyor ve yeniden şekillenmek zorunda kalıyor !!!!

Ağ organizasyonun temel bozulmaları tespit ederek, erken ve doğru müdahele programları ile nörogelişimsel 
süreç değiştirilebilir 







Faz 1: Veri Toplama 
(Term Eşdeğeri Dönem)
• Multimodal MRI, DTI ve fNIRS ile 
yapısal ve fonksiyonel konnektom 
haritasının çıkarılması

• Amaç gizli mikroyapısal hasarları 
görünür kılmak

Faz 2: Yapay Zeka ile Şifre Çözme
• Yerel bağlantı özellikleri ve klinik 
verilerin ML modelleriyle (örn. XGBoost) 
sentezlenmesi

• Amaç: 2 yaş Bayley-III kognitif, motor 
ve dil skorlarına dair bireyselleştirilmiş bir  
tahmini yapmak

Faz 3: Hedefe Yönelik Erken Müdahale

• Risk altındaki  özellikli ağlara (örn. 
Talamokortikal yollar, Sol STG) yönelik 
nöroplastisiteyi artıracak spesifik 
fiziksel, bilişsel ve konuşma 
terapilerinin aylar öncesinden 
başlatılması

Sonuç: Bekle ve gör yaklaşımından, daha proaktif ve kişiselleştirilmiş yaklaşım nöro-korumaya geçiş

Vizyondan Kliniğe, Görüntülemeden Erken Müdaheleye 
Multimodal yaklaşım



Sonsöz;

Yüksek riskli bebeklerde hedefimiz artık yalnızca hasarı tanımak değil beynin geleceğini öngörebilmektir

Bunun için hiçbir nörogörüntüleme yöntemi tek başına yeterli görünmüyor. 

Multimodal nörogörüntüleme yaklaşımları ile gerçeği ve hatta geleceği ortaya çıkarmak mümkün görünüyor.

Beyni artık izole bölgelerden oluşan bir organ olarak değil, yapısal ve fonksiyonel bağlantılardan oluşan

muazzam bir ağ olarak değerlendiriyoruz.

Birlikten kuvvet doğar !!!
     





 NEYE BAKMIŞ? (KRİTİK KAVRAMLAR)
1️⃣ Segregation (özelleşme)

 Beyin bölgeleri kendi işini yapabiliyor mu?
•Clustering coefficient 
•Local efficiency 

2️⃣ Integration (entegrasyon)
 Beyin bölgeleri birbirine bağlanabiliyor mu?

•Path length 
•Global efficiency 

3️⃣ Modularity
 Beyin “alt networklere” ayrılmış mı?

4️⃣ Small-world yapı
Hem lokal hem global dengeli mi?

 BU NE DEMEK?
 Beyin tamamen bozulmamış AMA
 verimli çalışmıyor

“Network var ama kalitesi düşük

 EN ÇARPICI SONUÇ
 MR’da ağır hasar yok

AMA
 network organizasyonu bozuk

 MODÜL ANALİZİ (ÇOK GÜZEL NOKTA)
4 ana network bulunmuş:
1.Parieto-temporal (duyusal) 
2.Frontal 
3.Subkortikal/limbik 
4.Oksipital (görsel)

 Prematürede:
•İlk 3 modülde

 bağlantı AZALMIŞ 
•Ama  

 Görsel kortekste
 bağlantı ARTMIŞ

 BU NEDEN?

 Prematüre bebek:

•Anne karnında olmalıydı 

•Ama dış dünyada 

 Daha fazla görsel uyaran alıyor

 SONUÇ:

Erken sensory overstimulation → erken network değişimi
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