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Sunum plani

Neuro-multimodal monitorizasyon

Riskli bebeklerde prognoz

Multimodal nérogorintileme nedir?

Riskli bebeklerde iyi bildigimiz goriintileme modaliteleri
Ufkumuzu acacak yeni goriintileme modaliteleri
Konnektom

Multimodal goriintiilemenin erken mudahelelerdeki yeri
Gelecekte bizi neler bekliyor?



‘Neuro-multimodal monitorizasyon” kavrami ilk kez 2014 yilinda No6rokritik Bakim Dernegi (NCS)
tarafindan yayinlanan “Uluslararasi cok disiplinli uzman gorus birligi 6zeti”’ ile vurgulanmistir

Practice Guideline > Intensive Care Med. 2014 Sep;40(9):1189-209.

doi: 10.1007/500134-014-3369-6. Epub 2014 Aug 20.
Brain Research Bulletin 233 (2025) 111627

Consensus summary statement of the International
Multidisciplinary Consensus Conference on
Multimodality Monitoring in Neurocritical Care : a
statement for healthcare professionals from the
Neurocritical Care Society and the European Society
of Intensive Care Medicine

Noral Multimodal Monitorizasyon

Kritik durumdaki hastalarda anlik fizyolojik, metabolik ve hemodinamik

o W N e degisikliklerin monitorize edilebilmesi, tedavinin dinamik bir sekilde
&S F | s\ MR N . : . . .
o N R AN N yonetilebilmesi, ayrica beyin hasarinin siddetinin saptanmasi ve
& MR\ D g .. . .
§ wepar N\ e prognozun tahmininde gercek zamanli ve kapsamli bir sekilde
4 ;j;ﬁ?g \ " degerlendirme yapabilmek amaciyla birden fazla n6romonitorizasyon

Hig, 1. Nesirosmuiitmoddl mouitoeing i neonatal beain jiny; teknolojisini entegre bir sekilde kullanmaktir.
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Review ;.)
Neuro-multimodal monitoring in neonatal brain injury: Current s
applications, challenges, and future directions

Junyi Wang *”, Yun Yan?, Yunchuan Shen*", Chan Zhang *", Fengling Du*", Mei Luo *”,
Shllai Zha() a,b, R()ng Zhangﬂ,b, Wenbin Dong a,b,*

# Department of Neonatology, Children’'s Medical Center, The Affiliated Hospital of Southwest Medical University, Luzhou, Sichuan 646000, China
Y Sichuan Clinical Research Center for Birth Defects, Luzhou, Sichuan 646000, China
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Prematiire bebekler---- mortalite & morbidite

Bu bebeklerin

* %40-50’sinde motor, bilissel
ve davranissal alanlari
kapsayan norogelisimsel
bozukluklar

GUnumuzde

<32 hafta dogan premature

bebeklerin %80-90’i

yasatilabiliyor
* %5-15’inde serebral palsi riski

Riskli bebeklerde artmis epilepsi, otizm, ADHD davranis problemleri

isitme, gorme ve ortopedik sorunlar
Stoll et al., 2015; Johnson & Marlow, 2017; Twilhaar et al., 2018; Oskoui et al., 2013



RISKLI BEBEKLERDE
BUZDAGI

Erken donemde gorulen bulgular

! Tonus bozuklugu ~ Beslenme sorunu
x Motor gecikme b Noébet
<2 Asimetri v @.4;\: ‘

A kademi‘k f B Akademik
~ basarisizhik basarisizhik

w¥. Ogrenme Dikkat eksikligi
gijsli]éij P : : (ADHD)

@ Yaraticu |§Iev - Yuaratacu islev

bozuklugu 7 bozuklugu

Davranis 18 \ D @ Dil ve iletisim
& problemleri {HEa sorunlari

Sosyal uyum
sorunlari




Koca yiirekli
kiiciik savascilarda
zamaninda muidahele
¢ok onemli olan
Prognozu nasil dogru tahmin edelim




Ayni MRG + Ayni erken mudahele-destek
neden farkh klinik sonuclar?

Riskli bebek
MSS’de yapisal hasar
Prognoz ongoriisui ??

- Bir bebekte MR normal olsa bile nérogelisimsel etkilenme gorebilir miyiz?
- Ayni MR bulgularina sahip iki yenidogan tamamen farkli norogelisimsel gelecege sahip olabilir mi?

Bu farki aciklayan sey cogu zaman gordugumuz lezyon degil, goremedigimiz baglantilarin-agin hasarlanmasidir.



BEYIN GELiSiMi: NORONDAN AGA

Eriskin serebral beyin agi, karmasik bir gelisimsel stirecin sonucudur.

1. PRENATAL DONEM 2. FETAL DONEM 3. DOGUM CEVRESI 4.0-2YAS 5, COCUKLUK -
~5. hafta ~5. hafta - 24. hafta (24. hafta > DOGUM) : GEC ADOLESAN

‘ ilk “dnciil” néronlar \ ~10 milyar kortikal néron olusur, Sinaps olusumunda belirgin artis Sinaptik baglantilar hizla artar Sinapslarin bir kismi budanir
noroepitelyal hiicrelerden g6 eder ve akson/dendrit baslar ve DOGUM civarinda ve yaklasik 2. yilda (pruning), baglantilar daha
ortaya ¢ikar. » gelisimi baslar. » SINAPTIK PATLAMA » zirveye ulasir. » verimli hale gelir.

Sinaptik baglantilar yavas fakat (SYNAPTIC BIG BANG) Aglar organize olur, Buyuk olcekli ag
siirekli artar. meydana gelir. fonksiyonel sistemler organizasyonu olgunlasir.
sekillenir.

BAGLANTI PATLAMASI

NORON OLUSUMU BASLAR AG ISKELETiI OLUSUR

* Nron SINAPTIK YOGUNLUK ZAMAN iCiNDE

Sinaptik
Akson Yogunluk

% Dendrit
*A—- Sinaps
T

* Dogumdan once gergeklesen dogum;

* Baglanti patlamasini ve ag organizasyonunu etkiler.
* Konnektom gelisimi risk altina girer.

* Uzun donem norogelisimsel sonuglar etkileyebilir.

HIE (HIPOKSIK-ISKEMiK ENSEFALOPATI) = SAGKALIM
SONRASI BEYiN HASARI

\
1
}
1
1
]

* Dogum gevresinde oksijen ve kan akiminin azalmasi; :
]
|
1
1
]
1
1
)

* Noron kaybi, sinaptik hasar ve ag bozulmasina yol agar.
« Ozeliikle motor, kognitif ve dil gelisimini etkileyebilir.
* Erken tani ve tedavi nérogelisimsel sonuglari iyilestirebilir.

14 Beyin gelisimi, néron ANA MESAJ

sayisindan ¢ok baglantilarin

organizasyonudur. , , NORONLAR BAGLANTILAR FONKSIYONEL SISTEMLER Prematiirite ve HIE bu siireci bozarak uzun
olusur kurulur organize olur sekillenir doénem nérogelisimsel sonuglara yol agabilir.

f Dogum cevresi donem, kortikal konnektomun
olusumu agisindan KRITiK bir zaman dilimidir.




Baris bebek — Savas bebek
Ayni haftada ve benzer kiloda dogdular...
Ama biri savas verirken, digeri baris icinde buyudu.

Gok ilging, bu bebek

bu MRG'ye gdre gok iyi...
..acaba NEDEN?




Multimodal nérogorintileme nedir?

Multimodal gorintlleme; yalnizca yapisal hasarin degil bu yapinin ag diizeyindeki

organizasyonunu(konnektom) ve baglantilarin fonksiyonel karsiligini birlikte degerlendirebilmek icin farkli
goruntuleme modalitelerinin birlikte kullanildigi butlincil bir yaklasimdir

Boylece tek bir yontemin géremeyecegi

Multimodal Beyin Gériintiileme ¢ok daha biutlinsel bir resim elde edilebilir
Beynin yapisini, baglantilarini ve fonksiyonunu birlikte * degerlend irir
MRI DTI Beyni artik izole bolgelerden olusan bir organ olarak degil bir ag olarak
degerlendiriyoruz.
(D) Ev
MRI Lol k e Bu ag icerisindeki erken baglanti bozukluklari nérogelisimsel sonucu
« Yapiyi gosterir « Baglanti yollar « Aktiviteyi gosterir « Elektrik akimi . ..
« Beynin fotografi « Beyin kablolar « Hangi bélge calisiyor « Beyin sinyalleri bellrlemede krltlk rol Oyn uyor‘
Farkli ydntemler = Beynin tam resmi 0‘ : J,)l“ ‘ W ;A/\:
o Sadece tani koymak icin degil ayni zamanda erken donemde prognozu
ongormek ve hastayi dogru miidahaleye yonlendirmek icin gicli

araclara ihtiyacimiz var.



Beynin daha detayli, gercekgi ve klinik olarak
anlamli resmini ortaya ¢ikarmak igin

&

& YAPISAL
(STRUCTURE)

@

T

Volumetrik Analiz burada yer alir.

e T1 MRI ile anatomik yapi
e Kortikal kalinlik 6lcimi

» Bolgesel hacim hesaplamasi

@ NE KADAR VAR?

Bolgenin blyikliguni ve yapisini gosterir. J

S

N4

MULTIMODAL
BEYIN GORUNTULEME

Beynin yapisal 6zelliklerini, baglantilarini ve
fonksiyonunu birlikte degerlendiren
butiancdl bir yaklasimdir.

E) FONKSIYONEL
(FUNCTION)

Beynin aktivitesini ve ¢alismasini gosterir.

» fMRI ile aktivasyon haritalari

23

) BAGLANTISAL

&5

» EEG/a EEG ile elektriksel sinyaller
» fNIRS ile hemodinamik yanitlar
» Bolgesel senkronizasyon analizi

* MRS ile beyin metabolitlerinin dl¢cimi
(NAA, laktat vb.)

fMRI SENKRONIZASYON

EEG/aEEG fNIRS

B

4 NASIL CALISIYOR?

(CONNECTIVITY) » Bolgenin fonksiyonel aktivitesini ortaya koyar.
N : DTI/ K ktom b tadir.
@ NEDEN MULTIMODAL? /ioonektonybuigriptads
* Beyaz cevher yollarinin haritalanmasi (DTI)
Tek bir vé ksik bilai i * Beyin bélgeleri arasi baglantilarin ¢ikariimasi N
SKOIFYOUILam, SxsliyNgINerr ¢ Ag organizasyonu ve topolojik analiz (Graph Theory) PREN!ATURE BEBFK »
Coklu modalite birlikte kullanildiginda , * Hacim normal gériinebilir
beynin tam resmi ortaya cikar G * Baglantlar zayifioiabilly
y Y3 ylsark parieta 60 — Multimodal analiz gercek etkiyi gbsterir.
T “ @, HIPOKSIK-ISKEMIK ENSEFALOPATI
Volumetri = Binalarin blyuklugu :hw 20 '«ﬂ& « Bolgesel hacim kaybi (volumetri)
Gbkortikal
& Konnektom = Yollarin baglantisi : * Aglarda baglanti kopmasi (konnektom)
. < - ; Fonksiyonel Topolojik (Gighli) Baglantitar » Fonksiyonel aktivite degisiklikleri (fMRI/EEG/fNIRS)
Fonksiyonel = s;hr-l: glektnk ve 60 NASIL BAGLI? Mt boina )
aktivitesi =5 : . -
Bolgeler arasindaki yapisal baglanti glictinii gosterir. - Birlikte degerlendirme prognozu gliglendirir.
) \ g yapl g g g j \_

OZET CUMLE:

“Multimodal gorintiileme, beynin ne kadarini (yapisz

), nas

bagl oldugunu (

ve nasil ¢calistigini (

) birlikte degerlendirerek bitiinsel resmi ortaya koyar.”




Prognoz - EEG / aEEG

> PLoS One. 2016 Nov 1;11(11):e0165744. doi: 10.1371/journal.pone.0165744. eCollection 2016.

Amplitude Integrated Electroencephalogram as a
Prognostic Tool in Neonates with Hypoxic-Ischemic
Encephalopathy: A Systematic Review

Ruth Del Rio ', Carlos Ochoa 2, Ana Alarcon ' 2, Juan Arnaez ¢, Dorotea Blanco 2,

Alfredo Garcia-Alix 1

Affiliations + expand
PMID: 27802300 PMCID: PMC5089691 DOI: 10.1371/journal.pone.0165744 3

> Seizure. 2024 Mar:116:133-139. doi: 10.1016/j.seizure.2022.12.007. Epub 2022 Dec 29.

The net impact of clinical seizures on outcome
characteristics in infants with neonatal
encephalopathies at 12 months of age

Hasan Tekgul 1, Ozge A Koroglu 2, Mahir Tanniverdi , Mehmet Yalaz 2, Demet Terek 2, Gl Aktan 4,

Mete Akisu 2, Nilgln Kdltirsay 2

Affiliations + expand
PMID: 36588060 DOI: 10.1016/j.seizure.2022.12.007 4

> Am J Transl Res. 2025 Jul 15;17(7):5025-5035. doi: 10.62347/YAEA4726. eCollection 2025.

aEEG as an early predictor of brain injury and
prognosis in neonates with hypoxic-ischemic
encephalopathy

Dan Wang ', Xiaomeng Zhang 2, Xueping Zhang 3, Jing Li T, Linlin Wang 2

Affiliations + expand
PMID: 40821096 PMCID: PMC12351569 DOI: 10.62347/YAEA4726 (4

Comparative Study > J Clin Neurosci. 2024 Aug:126:148-153. doi: 10.1016/}.jocn.2024.06.012.
Epub 2024 Jun 17.

The clinical value of amplitude-integrated
electroencephalography in a historical cohort with
neonatal encephalopathy: A comparison of short-
term versus prolonged-period monitoring

Hasan Tekgul 1 Mehmet Yalaz 2, Seda Kanmaz 2, Demet Terek #, Gul Aktan , Ayfer Ardug Akcay i)
Ozge A Koroglu #, Sanem Yilmaz 7, Mete Akisu &, Nilgun Kultursay ?

Affiliations + expand
PMID: 38889593 DOI: 10.1016/jjocn.2024.06.012 5



e SS - 34: Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yiiksek Riskli Bebeklerde Uzun Siireli
Multimodal EEG Monitorizasyonu: akEEG / c-video EEG Birlikte Kullanimi
Konusmaci: Dr. Ezgi Ustun

* SS - 36: Fetal Manyetik Rezonans Goruntuleme Incelemesinde Ventrikiilomegali Saptanan
Hastalarin Norolojik Izlemi

Konusmaci: Dr. Mustafa Halk

* SS - 38: Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde aEEG’nin Tani ve Izlemdeki Yeri
Konusmaci: Dr. Ozlem Ates Yaman



Kranial Ultrasonografi

TFUSG yenidogan yogun bakim tinitelerinde en kolay
ulasihir, en sik uygulanan norogoriintiileme yontemi

IVH saptamada USG ilk tercih
32 haftadan 6nce dogan ve 1500 g altindaki bebeklerde rutin kranial USG
yapilmasi dnerilmektedir.

USG agir lezyonlari (ventikulomegali, kistik PVL ve evre 3-4 iVH) saptamada MR .

. e g . v e . 3 Seminars in Fetal and Neonatal Medicine
ile benzer 6zglillige sahip olsa da kiliciik kanamalar ( < 4 mm) yalnizca beyin Al svalobte online 21 Morch 2026, 101726

MR" ile Or‘taya konabilir. In Press, Corrected Proof (%) What's this?

Diagnostic neuroimaging and early
detection of germinal matrix hemorrhage-
intraventricular hemorrhage

Difiiz beyaz cevher anormalliklerinde ve posterior fossada serebellar
patolojilerin goruntilenmesinde ise MR daha etkindir.

Mehmet N. Cizmeci 9 & 5, Lara M. Leijser ©, Linda 5. de Vries ©

En bliylik avantaji :Hasta cihaza degil; cihaz hastaya gider

USG uygulayicinin tecriibesi ve verileri degerlendirmedeki yetkinligine en dnemli sinirlilik



Kranial Ultrasonografi

@ GUCLU UZLASI

Germinal matriks ve Serebral kan akimi

v intraventrikuler degisiklikleri
kanama
saptamada y Serebral dolasim arrestini
kullanilmalidir &* S/ dusundiuren akim

paternlerini saptamada

Optik sinir kwaf capi ile yararhdir
artmis intrakraniyal

basinci degerlendirmede ; Vazospazma ub_a'(_“;h. sergbral
yararhdir > kan akimi degisiklikleri

POCUS hizh, erisilebilir ve yatak basi degerlendirme saglayan
gucla bir aractir; ancak cogu durumda kesin tani icin ileri
goruntuleme gereklidir.

Hasta cihaza degil; cihaz hastaya gider

Anatomik goriintiilemeden kritik karar destegine

TECHNICAL REPORT Guidance for the Clinician in Rendering Pediatric Care

American Academy (%
of Pediatrics

DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN™

Use of Point-of-Care Ultrasonography
in the NICU for Diagnostic and
Procedural Purposes

Dan L. Stewart, MD, FAAP? Yasser Elsayed, MD, FRCPC,” Maria V. Fraga, MD.® Brian D. Coley, MD, FAAP, FACR’
Aparna Annam, DO, FAAP? Sarah Sarvis Milla, MD, FAAP! and THE COMMITTEE ON FETUS AND NEWBORN AND
SECTION ON RADIOLOGY

Singh et al. Critical Care (2020) 24:65
https://doi.org/10.1186/513054-020-2787-9

Critical Care

International evidence-based guidelines on ®

Point of Care Ultrasound (POCUS) for
critically ill neonates and children issued by

the POCUS Working Group of the European
Society of Paediatric and Neonatal

Intensive Care (ESPNIC)

Yogen Singh'*"'®, Cecile Tissot™, Maria V. Fraga®, Nadya Yousef’, Rafael Gonzalez Cortes®, Jorge Lopez®,

Joan Sanchez-de-Toledo’, Joe Brierley®, Juan Mayordomo Colunga®, Dusan Raffaj'”, Eduardo Da Cruz'’,

Philippe Durand'?, Peter Kenderessy'®, Hans-Joerg Lang'”, Akira Nishisaki'®, Martin C. Kneyber'®, Pierre Tissieres'?,
Thomas W. Conlon'® and Daniele De Luca®'”




Asfiksi Tanisinda Doppler Rezistif Indeks (RI)

 Doppler Rezistif indeks (RI) otoregiilasyonun bozuldugunu gésterir

* Hipoksik bebeklerde yasamin ilk 24 saatinde henuz vazojenik 6dem
oturmadan bakildiginda MCA, ACA ve baziler Arter (BA) RI £ 0.62
olmasi 2 % 95-99 dogruluk ile MR ile benzer sonuclar verebilmis

» Asfikside MRG halen altin standarttir, ancak MR'a gidemeyecek kadar
instabil olan veya MR imkani olmayan merkezlerde klinisyene yatak
basinda degerlendirme sansi sunar

Multicenter Study > BMC Neurol. 2022 Mar 19;22(1):104. doi: 10.1186/512883-022-02624-2.

Using Doppler sonography resistive index for the
diagnosis of perinatal asphyxia: a multi-centered
study

Parisa Pishdad ', Fatemeh Yarmahmoodi ', Tannaz Eghbali 2, Peyman Arasteh 2,
Seyyed Mostajab Razavi 3

Affiliations + expand
PMID: 35305562 PMCID: PMC8934006 DOI: 10.1186/512883-022-02624-2 (4



Yapay Zeka Destekli PDA ve HIE Yonetimi

’\
j'

Firsatlar Engeller

7% Machine Learning e A\ Kiigiik/Tek merkezli
PDA erken tahmini veri setleri

2% Kinik parametreler i\ Genellenebilirk

ve NICU verilerinin sorunu

entegrasyonu £\ Randomize Kiinik

validasyon eksikligi

10.1038/s41372-023-01606-7

Firsatlar (HIE)

HIE Beyin Goriintiileme ve EEG

\..; Yiiksek Dogruluklia Tahmin
“©" (Accuracy %81-94) €& 2

2 Erken Ongorii: aEEG (O
<0 beklemeksizin, yagamin 1. -
saatinde orta-agir HIE'ye gidisati
tespit eder.


https://doi.org/10.1038/s41372-023-01606-7
https://doi.org/10.1038/s41372-023-01606-7
https://doi.org/10.1038/s41372-023-01606-7
https://doi.org/10.1038/s41372-023-01606-7
https://doi.org/10.1038/s41372-023-01606-7
https://doi.org/10.1038/s41372-023-01606-7
https://doi.org/10.1038/s41372-023-01606-7

Neonatal ensefalopatide USG

Kraniyal ultrasonografi erken donemde major intrakraniyal kanamayi dislamak ve antenatal kokenli
lezyonlari ya da NE'yi taklit eden durumlari yatak basinda degerlendirme imkani sunar

HIE Multimodal Imaging Algorithm

Supheli HIE
\l/ .
Erken donem(llk saatler): Kranial USG+ NIRS + aEEG (oksijenasyon, erken degisiklik)
v
7+ Terapotik hipotermi + NIRS izlem
N
© Subakut donem (3-7 giin): MRI + DTI (yapi + baglanti)
N
@ fNIRS (fonksiyonel aktivite)
N
-

Prognoz (motor + kognitif sonug)



Non-invaziv Menenijit Taramasi (Yiiksek Frekansl US)

Anlik Cekimden Sirekli Izleme: Giyilebilir USG Yamalari 1. Tarama: > 2. Sinyal Tespiti: L > 3. Algoritmik Analiz:

Ultrasonun anlik bir aragtan, stirekli bir monitdrizasyon aracina evriimesi. Yiiksek riskli post-op
bebeklerde hemodinamik izlem icin kritik.

* <30 celis/mm’
* 230 celisimm®

1~ 48 Saat Kesintisiz Kardiyak
Fonksiyon

08

-

2 39 colteimm®

NG 2\ 7L J

Siirekli Solunum Davranigi ve
G’% Caba Analizi 2o,
- i
@ Serebral Kan Akimi Degigimleri i
= 00
00 02 04 06 08 10
= ﬂ Kas igi kan akisi ve doku sertligi " Probabilty <30 cellsimm®
1 Cihaz, BOS igerisindeki Beyaz 7 um boyutundaki partikdiller
. Kan Hicrelerinden (WBC) geri sayllir ve hiicre yogunlugu
NEIR et | sagllan sinyalleri yakalar. hesaplanir.

Derin doku ¢ozunirliigu kistti, yiksek veri
isleme giicii ihtiyacy, standardizasyon eksikligi. [

Duyarhlik: %94.4 | Ozgiilliik: %94.8 | Avantaj: Lomber ponksiyon ihtiyacini ve enfeksiyon riskini azaltir.
Kisitlihk: Fontaneli 4 mm’den kalin veya BOS mesafesi <2 mm olan bebeklerde hassasiyet diiger.

A NotebookLM



* Tekrarlayan TFUSG uygulamalari ile olusan beyin hasari ve hasarin seyri ile bilgi elde edilmesi mimkuinddr.

* Taburculuk sonrasi degerlendirmelerde de en sik kullanilan yontem

Tablo 2. Preterm Bebeklerde KUS Tarama Protokolii (D2).

TURK NEONATOLOJi DERNEGI Gestasyon ilk 24 saat 72. saatin 1. haftanin 2. haftanin 4. haftanin Sonraki
GERMINAL MATRIKS Haftasi icinde bitiminde bitiminde bitiminde bitiminde takipler
KANAMASI-INTRAVENTRIKULER 34 haftaya ulasana ka-
KANAMA ve KOMPLIKASYONLARININ <2897 . + + + + dar 2 hafta araliklarla
TANI ve YONETIMI REHBERI ve taburculukta
2021
2897 . 3187 . + a + + Taburculukta
,OO‘NOL% *Herhangi bir zamanda GMK-IVK tespit edilmesi halinde, kanama ve sonrasinda gelisebilecek PHVD stabilize olan kadar kUS taramalan duistik evreli kanamalarda
g % (Evre | ve Evre II) haftada en az 1 kere, ileri evreli kanamalarda (Evre Il ve PVHI) haftada en az 2 kere tekrarlanmalidir.
2 % I **Araya giren sepsis, menenjit, agir respiratuar bozukluklar, konjestif kalp yetmezligi gibi hemodinamik bozukluga neden olabilecek hastalik durumunda, kUS
tekrarlanmalidir.

1989

#3297 haftanin Gzerindeki preterm grubunda, herhangi bir risk faktoriiniin varliginda veya sepsis, menenjit, adir respiratuar bozukluklar, konjestif kalp yetmez-
ligi gibi hemodinamik bozukluga neden olabilecek hastalik durumunda kUS taramasi yapilmalidir.

Difliz beyaz cevher anormalilerini ve posterior fossada serebellar patolojileri icin USG yetersiz, MRG cekilmeli.

Prematirelerde terme yakin 38-42. haftalarda beyin MR’I cekilmesi ile daha dogru prognostik 6ngoru olablilir mi??
Her bebege rutin yapilmal mi?Ancak yeterli kanit yok.

Risk grubuna gore karar verilmeli, USG ve MRI birbirinin tamamlayicisi olarak kullanilmali

21



Prematiirelere terme yakin MRG ¢ekelim mi

M3

32 haftallk prm, monokoryonik
diamniyotik ikiz esi

35 glin ydybu yatis

Beyin MR(dlizeltilmis 38. Haftada)

ALO
29 hf Prematdurite

3 ay YDYB vyatis , entibe olmamis. Ek
komplikasyon yok

Beyin MR(diizeltilmis 38. hf):Tetkik hareket
artefaktlari icermektedir




Neonatal ensefalopatide MRI temel goriintiileme yontemi

Cekim zorluklari-Teknik Kisithliklar

Yenidoganlarda hareket artefaktlari, dusuk sinyal-glirGlti orani
(SNR) ve beyaz madde miyelinizasyonunun heniz
tamamlanmamis olmasi nedeniyle gorinti isleme zorluklari

MRG ¢ekiminde dogru zaman, dogru teknik

Akut, subakut ve kronik beyin hasarini saptamada yiiksek
duyarhhligi icin MRI protokolii su sekanslari icermelidir:

*T1 ve T2 agirhkh gorintuler
*Diflizyon agirhkl gorintileme (DWI) ve ADC haritalari
*SWI sekansi

*Manyetik rezonans spektroskopi (MRS)

MRS, yalnizca hipoksik-iskemik hasari saptamada degil, ayni
zamanda metabolik hastaliklar gibi diger durumlari ortaya
koymada da faydalidur.



HIE MRG

RESIM 3: Hipoksik iskemik ensefalopatiye bagli global etkilenme manyetik rezonans (MR) gériintiisii (postnatal 4. giin). (a-d) Siddetii neonatal ensefalopati. Aksiyel difiizyon
adirlikh gorintileme (DWI) (a, b), aksiye! gériindr difiizyon katsayisi (ADC) (c) ve koronal DWI (d). MR goriintiileri. Yaygin sinyal anormallikleri ve kisitl difdzyon, DWI'da
hiperintensite ve ADC'de hipointensite ile bazal ganglion-talamus (BGT), posterior pons, korteks ve serebral beyaz cevheri igerir. Serebellum nispeten korunmug gorind-
yor. (e-h) Acil sezaryenle dogum yapan siddetli ve uzun sireli asfiksiye maruz kalmig term bir yenidoganda dogumdan 4 glin sonra yapilan kraniyal MR gorintileme. Ak-
siyel DWI (e, f, h) ve aksiyel ADC (g) MR goriintileri. Serebellum ise genel olarak korunmusg gorinmektedir.”

RESIM 4: Dogumdan 3 giin sonra Klinik ensefalopati, solunum sikintisi ve dogumda perinatal depresyonu olan tam dénemii bir bebekte yapilan kraniyal MRI ve MRS (e-
h). Aksiyel difiizyon agirfikli gériintileme (DWI) (e), aksiyel gérlinir difuzyon katsayisi (ADC) (f, g) MR grintdieri ve tek voksel MR spektroskopisi (h). Kisith difiizyon alan-
larindan {acik oklar) bazal ganglion-talamus (BGT) ve perirolandik kortekste bilateral ve simetrik hasar tanimlanmigtir. Tek bir voxel ve uzun eko stresi (TE 270) kullanilarak
sol BGT'nin MR spektroskopi 6medi, anaerobik metabolizmadan kaynaklanan yiksek serebral laktat (1,3 ppm'de dublet tepe, ok isareti) ortaya koymustur.”



HIE MRI zamanlamasi kritik Sneme sahiptir.
*Erken MRI (yasamin 2-5. giinleri) tani ve prognoz i¢in en uygunudur.

*ADC sinyali hasarin ilk gtinlerinde en dusik seviyeye ulasir, ardindan ylkselir ve ikinci haftanin basinda
“psédonormalizasyon” gorulur.

Bu nedenle, DWI’'nin akut hasara duyarliligini en iyi kullanabilmek icin MRI miimkiinse 2-5. glinler
arasinda yapiimahdir.

*Hipotermi sonrasi (4-5. glin) yapilan MRl ise klinik pratikte daha uygulanabilir.

Klinik ile goriintiileme arasinda uyumsuzluk varsa veya siiphe devam ediyorsa, 10-14. giinlerde tekrar
MRI onerilir.



MRG ¢ekiminde dogru zaman, dogru teknik
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HIE’de MRG Bulgulari ve Prognoz

Hasarin yeri, kaderi belirler

Kotu Prognoz: BGT hasari, PLIC kaybi, global hasar

e Basal ganglia—talamus - kotu prognoz

e \Watershed - kognitif etkilenim
e Beyaz cevher - degisken Predict'ion of neur.omotor 0utc01.ne in perinatal
asphyxia: evaluation of MR scoring systems

> AJNR Am J Neuroradiol. 1998 Jan;19(1):143-9.

e PLIC kayb1 = agir motor sekeller

A J Barkovich [N Hajnal, D Vigneron, A Sola, J C Partridge, F Allen, D M Ferriero
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MR imaging of term infants with hypoxic-ischaemic
encephalopathy as a predictor of
neurodevelopmental outcome and late MRI
appearances

Eilish Twomey !, Anne Twomey, Stephanie Ryan, John Murphy, Veronica B Donoghue
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1932 Pediatric Radiology (2023) 53:1927-1940

Anormal MR prognostik agidan degerli
Peki ya normal MR gorintusua olan HIE'li bebekler?

o P
(dark blue)

Radyoloji - : Radiomiks

BT, MR veya PET gibi tibbi gorintilerden insan géziinin ayirt
edemeyecegi binlerce nicel veriyi (0zellik) yapay zeka yardimiyla
cikarip analizini ve bilgilerin islenebilir verilere donustiridlmesini
ifade eden bir kantitatif radyoloji yontemidir.

A.K.

Bu veriler daha sonra ozellik secimi kullanilarak hastalik tahmini ve o °
teshisi icin biyobelirtecler olusturmak lGzere analiz edilebilir. 5

Image Automatic
Standardization segmentation

Image Preprocessing Segmentation for Region
of interest

Dikte et Ctrl + Shift+ D




Tanual correction Whole white matter(3D)

> Pediatr Radiol. 2023 Aug;53(9):1927-1940. doi: 10.1007/s00247-023-05680-z. Epub 2023 May 15.

Radiomics Signature

I

Can radiomics be used to detect hypoxic—-ischemic
encephalopathy in neonates without magnetic
resonance imaging abnormalities?

Image Automatic
Standardization segmentation
Image Preprocessing Segmentation for Region

Xiamei Zhuang 1 Ke Jin 2, Huashan Lin 2, Junwei Li 17, Yan Yin 1, Xiao Dong 1 of interest
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Radiomics analizinde, yiksek boyutlu veriden anlamli
PMID: 37183229 PMCID: PMC10421781 DOI: 10.1007/s00247-023-05680-z (3

ozellikleri secmek icin mMRMR ve LASSO yontemleri

. kullaniimig
. ’ . ’ L v
Beyin MRG’si normal olan 38 HIE’li bebek- 89 saglikli bebek
:diatric Radiology (2023) 53:1927-1940 1935
Radiomics analizleri, 6zellikle SWI sekansi Gzerinden, normal goriinen e
odels Training cohort
V4 M 1 o 4 TIWIL_TH_model 0.98 0.88 0.79-0.94 1.00 0.83 0.71 1.00
MR’larda bile HIE olan ve olmayan bebek %98 oraninda dogru olarak ayirdi T 0 0w omew 0w tm e ol
ADC_TH_model 0.97 0.88 0.79-0.94 0.96 0.84 0.72 0.98
TIWI_BG_model 0.98 0.92 0.85-0.97 0.93 0.92 0.83 0.97
T2WI_BG_model 0.98 0.91 0.83-0.96 0.93 0.91 0.81 0.97
ADC_BG_meodel 0.97 0.86 0.77-0.92 0.96 0.81 0.68 0.98
SWI_DMV_model 1.00 0.99 0.94-1.00 0.96 1.00 1.00 0.98
Clinical model 0.82 0.81 0.71-0.89 0.85 0.79 0.64 0.93
Combine model 1.00 0.99 0.94-1.00 1.00 0.98 0.96 1.00

Validation cohort

Sonuglar SWI modeli ve birlesik nomogram modelinin, HIE’de beyin hasarin IWLBLm0n 0 om0 070w

T2WI_TH_model 0.92 0.89 0.75-097 073 0.96 0.89  0.89

I M R I ) d d k I I I . I . h . Id (v} ADC_TH_model 0.79 0.81 0.65-0.92 0.64 0.89 0.70 0.85

t t t TIWI_BG_model 092 0.87 0.71-0.96 0.91 0.85 0.71 0.96

n O r m a a n a yl r e m e e u a n I m a p O a n S Iye I n e Sa I p O u g u n u 'I'ZW[_BG_::nd:I 0.92 0.84 0.68-094 091 0. R? 0.67 096
.o k d . B d I I d SWI d I ] .o k k I d v ° ADC_BG_model 0.79 0.78 0.62-090 073 0.81 0.62 0.88

t t t SWI_DMV_model 098 0.95 0.82-0.99 091 0.96 0.91 0.96

go S e r m e e I r ‘ u m O e e r a ra S I n a ’ m o e I e n yu se a n lsa ege rl Clinical I'I]()d::“ ) 0.76 081 0.65-092 079 0.85 0.67  0.88
Combine model 0.98 0.84 0.68-0.94 091 0.81 0.67 0.95

sunmaktadir.

ADC apparent diffusion coefficient, AUC area under the curve, BG basal ganglia, C/ confidence interval,
DMV deep medullary veins, NPV negative predictive value, PPV positive predictive value, SW/ susceptibil-
ity-weighted imaging, 7/WI T1-weighted image, T2W{ T2-weighted image, TH thalami



> MAGMA. 2024 Apr;37(2):227-239. doi: 10.1007/s10334-023-01139-2. Epub 2024 Jan 22.

Rule-based deep learning method for prognosis of
neonatal hypoxic-ischemic encephalopathy by using
susceptibility weighted image analysis

Zhen Tang !, Sasan Mahmoodi 2, Di Meng 2, Angela Darekar 4, Brigitte Vollmer 2
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Abstract

Objective: Susceptibility weighted imaging (SWI) of neonatal hypoxic-ischemic brain injury can
provide assistance in the prognosis of neonatal hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE). We propose a
convolutional neural network model to classify SWI images with HIE.

Materials and methods: Due to the lack of a large dataset, transfer learning method with fine-tuning
a pre-trained ResNet 50 is introduced. We randomly select 11 datasets from patients with [lelgiEl

neurology outcomes (n = 31) and patients with abnormal neurology outcomes (n = 11) at 24 month

of age to avoid bias in classification due to any imbalance in the data.

Results: We develop a rule-based system to improve the classification performance, with an
eIRIRERER L] We also compute heatmaps produced by the Grad-CAM technique to analyze which
areas of SWI images contributed more to the classification patients with abnormal neurology
outcome.

Conclusion: Such regions that are important in the classification accuracy can interpret the
relationship between the brain regions affected by hypoxic-ischemic and neurodevelopmental
outcomes of infants with HIE at the age of 2 years.

SWI tabanli derin 6grenme modelleri, HiE’de 2 yas
norogelisimsel sonuclari yuksek dogrulukla
ongorebilmektedir.(%93)

gorilintii > anlam > gelecek

232 Magnetic Resonance Materials in Physics, Biology and Medicine (2024) 37:227-239
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Fig.3 A block diagram for the Grad-CAM technique exploited in our network

Fig.9 Average heatmaps of each patient in abnormal group with brain outlines
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Fig. 10 The heatmaps of the middle slice of SWI images of each patient in abnormal group with brain outlines. a Location of the center SWI
slice in the brain




NIRS (near-infrared spectroscopy)(Yakin Kizildtesi Spektroskopisi)
fNIRS (Fonksiyonel Yakin Kizildtesi Spektroskopisi)

> Science. 1977 Dec 23;198(4323):1264-7. doi: 10.1126/science.929199.

Noninvasive, infrared monitoring of cerebral and m NIRS ( NEAR-INFRARED SPECTROSCO PY) OPTIK FiZiK: BEER-LAMBERT KANUNU

. 11 1 Isik bir dokudan gegerken kromoforlar tarafindan
myocardlal oxygen SUffIC]'e HCY and Cll'ClllatOI'y Beyln Oksuenasyonun un Non In Vaz,v lzleml absorbe edilir. Absorpsiyon miktari konsantrasyonla iliskilidir.

arameters
’ NIRS CiHAZI ve ISIK YOLU k-
F F J&bsis ve $ A: Absorpsiyon  €: Molar absorpsiyon katsayisi
c: Konsantrasyon L: Optik yol uzunlugu
PMID: 929199 DOI: 10.1126/science.929199 7 ISIK KAYNAGI
DOKUDAKiI KROMOFLAR
) Oksijenti Hemoglobh o
Deri (HbO,)
Kafa derisi ‘
Kafatasi

|\ ! — Beyin omurilik sivist ‘

1977; Yakin kizil6tesi isik canl dokudan
gecebilir ve boylece beyin oksijenlenmesi

non-invaziv olarak &l¢ebilir Mot N ; IR

Stuirekli ve gergek zamanli izlem
Yatak basi kullanim
Erken iskemi uyarisi
Radyasyon icermez

AV )
| ¢—— Serebral korteks

\ Yakin Kizilotesi Isik (700 - 1000 nm)
| 1 | |
700 nm 800 nm 900 nm 1000 nm

e e

HbO, ve HHb 151 farkli dalga boylarinda farkli miktarda absorbe eder.

| —> Isik yolu (gidis)
==% Igik yolu (sagiim ve doniis)

MEKANIZMA NASIL ISLER?

o ISIK KAYNAGI e DOKUDA SOGURULMA 9 SACILIM ve GERi DONUS o DETEKTOR (ALICI) e HESAPLAMA rScO,

(Rejyonel Serebral Oksijen Satirasyonu)

Hbo; T Mikrodamar diizeyinde (arteriyel + ven6z karigim)

— doku oksijenlenmesini yansitir.
E =3 ey oy
- =TT o HHb -
Ry A rScO, 68% ~ — KLINIK ANLAMI

| rSc0, DUSUSU

< OksiHb (ki DeoksiHb (mavi; i i
Cihaz, 700-1000 nm dalga boylarinda l$|;l|‘ark(|l I;T;::r:l:rd::b:;rbe( ed:;) Isik dokuda sagilir ve bir kismi Detektér, geri donen igigin Gidel ve gelen iicarasindald. dark — Beyin dokusuna giden oksijenin
:nkkyayan“LZD l?raraClllleIa 15181 i detektére geri déner. yogunlugunu élger. i) (‘: 0:|b02. IH:b g : ‘ azaldiini (iskemi) gosterir.
okuya génderir. sienli ile rScO; (Rejyonel Serebral Oksijen 2 Sl
® HbO; (Oksijeni Hg) Samras;onu;"belmen" > . Hemodinamik degisikliklerden
@ HHb (Oksijensiz Hg) i (kan basinci, nabiz) 6nce bozulabilir!

Frans Frederik Jobsis (1929-2006)
Biyofizikgi ve fizyolog

About NIRS | Center for Interdi nary Brain Sciences Research | Stanford Medicine




NIRS desatirasyonu ve diizelmeyi pulse oksimetreden 10-15 saniye dnce saptayabilir

Ozellikle acik kalp ameliyatlarinda NIRS'in doku oksijenasyonunu (serebral ve renal) T 15c0; TREND

izlemek icin cok yaygin bir arac¢ olarak kullanilmaktadir

KLINIK UYGULAMA ALANLARI

Yenidogan  Norogirirji  Kardiyak ~ ECMO  YojunBakim  Travmatik Beyin
Yogun Bakim Cerrahi Hastalan Hasan

~ 100

g

§ 1

0 50
% ?omm-,m Erkenuyan \ Iskemi riski
0

Zaman =

MIDE Reallibla vianidak.

> J Cardiothorac Vasc Anesth. 2022 Sep;36(9):3617-3625. doi: 10.1053/jjvca.2022.05.015.

Epub 2022 May 16.

A Survey of the Congenital Cardiac Anesthesia
Society on the Use and Clinical Application of Near-
Infrared Tissue Oximetry in Pediatric Cardiac Surgery

Katherine L Zaleski ', Steven J Staffa 2, Barry D Kussman 2
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fNIRS /MR/ fMRI

NIRS/fNIRS = MRI'in yapamadigini yapar, fonkisyonu gosterir

£
i

v Fonksiyonel NIRS (fNIRS) norovaskiler eslesme araciligiyla kortikal aktivitenin degerleniilmesine imkan
tanir .Yatak basi, invaziv olmadan, sedasyon gerektirmeden, gercek zamanli veriler ile stirekli monitorizayon

sansi ile fMR gibi fonkisyonel degerlendirme

Ozellik
fNIRS: Tasinabilir
» Kortikal aktivite degerlendirilir Yenidoganda
kullanim

* Fonksiyonel iyilesme izlenir

o . ) Hareket toleransi
 Network aktivitesi hakkinda fikir verir

Derin yapi

Korteks

fNIRS

v

L] cok uygun

Daha iyi
X
v

fMRI

X zor

Distk



NIRS/fNIRS ile dlcllen uyku, dinlenim(resting-state) ya da gorev spesifik
serebral bolgesel oksijenasyon (rScO; )

—>HIE, IVH, prematiirite
* Erken hipoksi tespiti saglar

* Klinik kotilesmeden 6nce degisiklik yakalayabilir

* Kisa ve uzun donem hasari ongorebilir

e Multimodal izlemde sik kullanilir

Article  Open access = Published: 06 March 2023
Three-dimensional cranial ultrasound and functional

near-infrared spectroscopy for bedside monitoring of
intraventricular hemorrhage in preterm neonates

Lilian M. N. Kebaya B, Kevin Stubbs, Marcus Lo, Sarah Al-Saoud, Bradley Karat, Keith St Lawrence,

Sandrine de Ribaupierre & Emma G. Duerden

Scientific Reports 13, Article number: 3730 (2023) ‘ Cite this article

> Eur J Pediatr. 2024 Oct;183(10):4169-4178. doi: 10.1007/500431-024-05712-2. Epub 2024 Aug 7.

Early EEG and NIRS measurements in preterm
babies: a systematic review

R Llamas-Ramos ' 2, J J Alvarado-Omenat 3, | Llamas-Ramos * 3 ¢ 7
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Cerebral Near Infrared Spectroscopy Monitoring in Term Infants With
Hypoxic Ischemic Encephalopathy—A Systematic Review
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Using functional near-infrared spectroscopy to study
the early developing brain: future directions and new

challenges

Judit Gervain T 2 3, Yasuyo Minagawa 4, Lauren Emberson , Sarah Lloyd-Fox ©
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Review Article | Published: 15 April 2021
Early development of sleep and brain functional
connectivity in term-born and preterm infants

Julie Uchitel, Sampsa Vanhatalo & Topun Austin &2




Diinya NIRS ile 1977 de, fNIRS ile 2000’li yillarda tanisti
Leman NIRS ile 15 Haziran 2013’de tanisti




Pediatric Cardiology (2019) 40:1494-1502
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Decrease in Cerebral Oxygen Saturation During the 6-Minute Walk Test
in Pediatric Pulmonary Arterial Hypertension

Leman Tekin Orgun'#® - Zeynep Oztiirk' - Fatma Hayvaa Canbeyli? - Dilek Yapar? - Kivilam Giiciiyener' -
Serdar Kula?
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Abstract

This observational study aimed to investigate the relationship between regional cerebral oxygen saturation (rSO,) during the
6-minute walk test (6-MWT) and the demographic/clinical features of patients with pulmonary arterial hypertension (PAH).
Cerebral oxygenation was evaluated during the 6-MWT in 20 pediatric patients with PAH aged > 7 years [13 male, 7 female;
median age 12.25 (range 7-18) years]. In all patients, regional cerebral oxygen saturation (rSO,), arterial oxygen saturation
(Sp0,), and heart rate (HR) were measured using near-infrared spectroscopy (NIRS) for 2 min before the test, during the
6-MWT test, and 2 min after the test. The relationship between the changes in rS0,, heart rate, and SpO, values and clinical
and laboratory features was compared statistically. The mean pulmonary arterial pressure (mPAP) was 77 (range 25-126)

&5 =l

mmHg, and the median 6-minute walk distance (6-MWD) was 427.5 (300-570) m. The changes in rSO, measurements . |'"\,|||.|

ranged between 3.41 and 21.8%, and 70% of the patients had a greater than 10% decrease in rSO, during the test compared e Gait & Posture ALY
. . " . - v Joni ELSEVIER

with baseline. Eight patients showed a decrease in rSO, without SpO, changes. The present study demonstrated a significant Volume 70, May 2019, Pages 397-402

decrease in cerebral oxygenation in pediatric patients with PAH during the 6-MWT. We hypothesized that using a combina-
tion of the 6-MWT and regional cerebral oxygenation monitoring in pediatric patients with PAH in order to evaluate exercise
capacity, as a reflection of reduced daily activities, would provide more precise predictive values than the 6-MWT alone.

Full length article

Effects of robotic rehabilitation on walking
and balance in pediatric patients with
hemiparetic cerebral palsy

Meltem Yazic @2 & &=, Ayse Livanelioglu ? &, Kivilcim Gliciiyener © B4, Leman Tekin &,
Erkan Stimer ° &, Yavuz Yakut ¢ =

10 Nov A Novel Prediction Tool Could be Used as an Alternative to a 6-Minute
Walk Test for Immobile Individuals




Giyilebilir fNIRS teknolojileri
beyni laboratuvardan ¢ikarip
gercek hayata tasidi

Customized Caps & Probes

Daha uzun siireli, daha donanimh ve daha dinamik él¢iim sansi P SRS ‘
Donanimin kiigiilmesi ile glinliik hayatta mobil ve multimodal kayit Non-invasively measure @ 7
sansi (EEG, EMG ve EKG gibi diger fizyolojik élclimlerle es zamanli muscle oxygenation
kayit yapmak miimkiin)



NIRS -Hyperscanning (Eszamanli Beyin Goriintileme)

Cesitli canli sosyal etkilesimler sirasinda bebekler ile bakim verenlerin es zamanli olarak fNIRS ile néronal
senkronilerinin goruntiilenmesi ¢calismalari son 10 yilda artis gésteriyor

Available online at www.sciencedirect.com

ScienceDirect

& .|

ELSEVIER Journal homepage: www.elsevier.com/locate/cortex

Special Issue “Understanding Others”: Research Report

The effects of interaction quality on neural
synchrony during mother-child problem solving

=1

Trinh Nguyen “°, Hanna Schleihauf %, Ezgi Kayhan */, Daniel Matthes ’,
Pascal Vrticka’ and Stefanie Hoehl *

# Faculty of Psychology, University of Vienna, Vienna, Austria




Hyperscanning (Eszamanli Beyin Goriintiileme) calismalari

Beyinler yalniz ¢alismaz — etkilesim sirasinda senkronize olur

Anne ve bebek sadece iletisim kurmakla kalmaz beyinleri de birbirine uyumlanir

INTERNATIONAL BRAIN

NEUROSCIENCE
REVIEW

X. Bi et al. {Neuroscience 530 (2023) 38-45

FESEARCH ORGARITATION

Hyperscanning Studies on Interbrain Synchrony and Child Development:
A Narrative Review

Xiaoyan Bi,*" Hongbo Cui® and Yankun Ma*®*
2 Sehool of Education, Guangzhou University, Guangzhou, China
® Institution of Science, Chinese Academy of Science, Beijing, China

X. Bi et al. [Neuroscience 530 (2023) 38-45

Table 1. Increasing interbrain synchrony to promote parent-child behavior.

39

Conversational patterns
The conversational synchrony indicated that conversation pattems, such as tum-
taking, may support cross-brain associations and emphasize the significance of
understanding dynamic emotion-related processes and their relationship to
psychological well-being during parent-child social interactions.

Nonverbal behavior
Affectionate touch: an essential pathway to establishing
Speaker eye contact and gaze: enhances information coupling
Gestural imitation: nonverbal interpersonal contact is established
Joint attention: promoted mutual entrainment

Music
Music has been an integral facilitator of social bonds among variety of different
species, including humans. Musical intervention children can enhance brain-to-brain
coupling with their parents.

Multimodal stimulation
Adults often use multiple modalities to interact with children, and these multimodal
forms of stimulation (such as joint attention, play, speech, and daily routines) are
more likely to improve the interbrain synchrony present in the interaction than a
single mode of stimulation.




Klinik midahaleler veya tedavilerde bireysel
farklihklari incelemek amaciyla fNIRS kullanimi

Kohlear implant hastalarinda MR- fMRI — metal parcalar nedeniyle uygulanmasi zor

RaES S S s PSS fE R R s isitme kaybi olan 12 aylik bebeklerde implant dncesi ve sonrasinda
insan sesi ile insan sesi olmayan uyaranlara karsi fNIRS yanitinin
genligi degerlendirlmis

®

Saliba J., Bortfeld H., Levitin D. J., Oghalai J. S. (2016).Functional near-infrared
spectroscopy (fNIRS) in cochlear implant users
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ANA BULGU 6-7 aylik be

717 CANLI INSAN HAREKETINI

derde motor alanlar
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TV'DEKI AYNI HAREKET ise
ayni derecede

BEBEK BEYNi CANLI HAREKETI TV'DEN FARKLI iSLER

“Ayni hareket, farkh diinya — farkl beyin yanit”

@....
Bebeklerin beyinlert,

canli bir insane ma yoksa
TVdeki goelntlyl mi
ayni sekilde igler?
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\/ Canl insan hareketi izlerken motor kortekste
belirgin ve anlaml aktivasyon artig:

YONTEM
67 aylik bebekler (n=16)
* Yontem: INIRS (yakin kinldtes: spektroskopi)
Bolge:  Motor korteks (aynn ndron sisternd)
* Kogullar:
1. Live [gercek insan hareketi) artar
2. TV (televizyonda aym hareket)
3. Nesne harcketi (kontrol)

2. TV (TELEVIZYON)
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TV'de izlerken aktivasyon artss gok zayif
Hareket izleme ile nesne hareketi
arasinda anlamb fark yok,

fNIRS NASIL CALISIR?

Beyin aktivitesi artinca
oksienlenmis hemoglobin (HbO,)

Kirmz artes = aktivasyon

Shimada & Hiraki, 2006

Neuroimage 32: 930-939
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| g Nesne hareketi izlerken motor kortekste

anlamh aktivasyon yok.

NE ANLAMA GELIYOR?

Bebek beyni, percek bir insanmn hareketin
“anlar” ve kend ¢ sistemini simiile eder.,
TV'de bu simGlasyon 2ayftir veya yeterince
olusmaz,

Gergek diinya # Ekran diinyas (beyin igin)

q Bu ¢alisma, insan bebeklerinde motor alan aktivasyonunu fNIRS ile gosteren ilk calismadir.

KLINIK & GELISIMSEL ONEM

Ik aylarda sosyal etkilesim ve gergek insan deneyimi

beyin gelisimi igin kritiktir

Ekran maruziyeti, motor sistem ve sosyal bilis geligimini

ayni gekilde desteklemer

BEYIN, GORDUGUNU DEGIL - YASADIGINI iSLER

Ayni goriintl # ayni beyin yaniti




& Anne-bebek “cee-ee” oynuyor
*GOz temasi
*Karsilikh etkilesim
*3D gergcek deneyim
Beyin:

_ L © Giglu prefrontal aktivasyon

«” Motor alanlarda eriskin benzeri
aktivasyon

Canli Deneyim # Ekran Deneyimi
Beyin izledigini degil etkilesime girdigin

Ayni uyaran gibi gorinuyor...

ama biri gercek, biri degil.

Beyin bu farki ¢ok erken yaslarda
anlayabiliyor

s WU [

| ogrenir

&ud

TV’de anne “cee-ee”diyor / PASIF)
£ Bebek televizyona bakiyor
*Tek yonlii

*Etkilesim yok

*2D uyaran

. Beyin:

© zayif aktivasyon

2{ Motor alan aktivasyonu yok

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).
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’ [ ]
Are you talking to me? Neural activations in 6-month-old infants * bebege bakarak vs bet?ek. konU§ma5| (IDS)
in response to being addressed during natural interactions « baska bebege bakarak * yetigkin konusmasi (ADS)
) . - yani konusma tarzi degisiyor

S. Lloyd-Fox®P", B. Széplaki-Kél1&d?, J. Yin?, and G. Csibra®P ~ yani goz temasi var/ yok

aCognitive Development Center, Central European University, Nador u. 9., Budapest 1051,
Hunaarv

« En glclu beyin aktivitesi
GOz temasi + bebek konusmasi birlikte olunca

“ Beyinde aktivasyon artisi olan bélgeler bolgeler

@ CALISMANIN ANA SORUSU
- 6 aylik bebekler birinin kendileriyle konustugunu nasil anliyor?
Clnkda:
*Bebek kelimenin anlamini bilmiyor
*Ama yine de biri “ona mi konusuyor” ayirt edebiliyor
=] Bu ayrimi saglayan sey:
“ostensive signals” (yani bana hitap ediliyor sinyalleri)

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

- sosyal iletisim + konusma + jest isleme alanlari

Bebek beyni kendisine yoneltilen iletisimi anlamak icin gbz temasi ve konusma tarzi gibi sosyal ipuclarini
birlikte degerlendirir ve ancak bu sinyaller uyumluysa guclu sekilde aktive olur.

ANNELER —BABALAR BEBEKLERINiZ iLE GOZ TEMASI KURARAK KONUSUN !!



Module 3
Module 1

Konnektom
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Module 2

Beynin tum baglanti haritasidir O omaitods @ Hub — Grss Bt
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* Hangi néron hangi néronla bagl

* Hangi beyin bdlgeleri birbiriyle iletisim kuruyor

* Bu iletisim ne kadar glicli

Beyin = sehir

Noronlar = evler

Baglantilar = yollar

Konnektom = o sehrin tiim yol haritasi




Modern sinirbilimin temeli

Camillo Golgi (1843 —-1926)
Retikiiler teori

Sinir sistemi tek bir butiinsel agdir

Neuron Doktrini (Néron Ogretisi)

Essiz zerafetiyle dallanip budaklanan noéronlarin ilk cizimleri Cajal tarafindan yapildi A T

Nobel Physiology or Medicine Prize, 1906
Santiago Ramodn y Cajal (1852-1934)

Noron Doktrini

Sinir sisteminin temel yapisal ve islevsel birimi birbirleriyle
baglantili ancak bagimsiz hiicreler olan néronlardir
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1986 vyilinda Elektron mikroskopisi ile seri kesitler alarak ve tek tek noronlari takip ederek

ilk kez bir beynin tiim baglanti haritasi ¢ikarildi..... KONNEKTOM

340 sayfalik bir makale !!!

C. elegans
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1 KASIK 1 KASIK
C. ELEGANS PIRINC

Caenorhabditis elegans (ipliksisolucan)

Boy: yaklasik 1 mm
Kalinlk: 65 um
302 n6ron, 7000 baglanti-sinaps

Konnektom hikayesi 1 mm’lik bir solucanin 302 néronuyla basladi
ama anlatmak icin 340 sayfa yazmak gerekti

Bugiin ise 100 milyar néronlu insan beynini anlamaya ¢alisiyoruz.
100 trilyon civarinda baglanti !!!

Fransiz biyolog
Prof. Dr. John Graham-White

> Philos Trans R Soc Lond B Biol Sci. 1986 Nov 12;314(1165):1-340. doi: 10.1098/rstb.1986.0056.

The structure of the nervous system of the nematode
Caenorhabditis elegans

JG White ', E Southgate, J N Thomson, S Brenner

Affiliations + expand
PMID: 22462104 DOI: 10.1098/rsth.1986.0056 [

Abstract

The structure and connectivity of the nervous system of the nematode Caenorhabditis elegans has
been deduced from reconstructions of electron micrographs of serial sections. The hermaphrodite
nervous system has a total complement of 302 neurons, which are arranged in an essentially invariant
structure. Neurons with similar morphologies and connectivities have been grouped together into
classes; there are 118 such classes. Neurons have simple morphologies with few, if any, branches.
Processes from neurons run in defined positions within bundles of parallel processes, synaptic
connections being made en passant. Process bundles are arranged longitudinally and
circumferentially and are often adjacent to ridges of hypodermis. Neurons are generally highly locally
connected, making synaptic connections with many of their neighbours. Muscle cells have arms that
run out to process bundles containing motoneuron axons. Here they receive their synaptic input in
defined regions along the surface of the bundles, where motoneuron axons reside. Most of the
morphologically identifiable synaptic connections in a typical animal are described. [lEE=RIEE &6
about 5000 chemical synapses, 2000 neuromuscular junctions and 600 gap junctions



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

Beyni anlamak noéronlari degil baglantilari anlamaktir
insan konnektom projesi 2009’da basladi (fMRI and DTMR )
1200 saglikli yetiskinin degerlendirildigi ana faz 2016’da tamamlandi

N Parcellation
&5

DTl

Fzraphy

Structural Network

HUMAN

Connectome
PROJECT

Connectivity Matrix

gRHD Round 3
CRHD Round 2
FRHD Round 1

Lifespan HCP-Development & HCP-Aging

Large-scale Imaging Projects

Human Connectome Project

ADNI 1 ADNI 2 ADNI 3
(2001 2005 | 2006 | 2007 ] 2008 20091 20101 2011 [ 7012 2013201412015 | 201 [2017 2018208920201 2021 [ 20222023 2024202
1000 Functional Connectomes ABCD .
Baby Connectome Project
UK Biobank

Brains/MINDS Beyond

Developing HCP (prenatal/neonatal)

Prof. Dr. Kamil Ugurbil
(Minnesota Universitesi)

Prof. Dr. David Van Essen
(Washington Universitesi)

What is the Connectome Coordination Facility?

The Connectome Coordination Facility (CCF) houses and distributes public research data for a series of studies that focus
on the connections within the human brain, These are known as Human Connectome Projects.

The CCF currently supports Ul INIENTeaNiea SIEEEIES Scroll down to learn more.

CCF STUDIES AND SOFTWARE




@ c 0 N N E CTO M E Studies v Software v ConnectomeDB

COORDINATION FACILITY

Resources v

News & Events v About CCF v CCF Staff

Lifespan Baby Connectome Project

Study Home

About This Study v Data v Contact

>> LIFESPAN STUDIES > LIFESPAN BABY CONNECTOME PROJECT > STUDY HOMEPAGE

Study Overview

The LifeSpan Baby Connectome Project (BCP) will explore human brain
development from birth through early childhood, focusing on factors that
contribute to healthy brain development.

IS (IR 500 typically developing children between birth and five years of age [l
be recruited across two data collection sites in a sequential cohort, accelerated
longitudinal study design. The participants are divided into two main groups,
longitudinal (n=285) and cross-sectional (n=215) groups, respectively. This hybrid
longitudinal and cross-sectional design enables detailed characterization of early
brain development from both brain structural/functional and behavioral aspects,
balances between advantages offered by a longitudinal design and attribution rate,
and accommodates the relatively short funding duration. Enroliment will include
an equal proportion of males and females. The racial/ethnic diversity of the
sample will reflect US Census data. Our team has also developed novel imaging
analysis tools capable of providing quantitative measures of early brain
development. We will integrate all of these novel pediatric imaging analysis tools
onto HCP pipelines.

Study Summary

& PI(s)

Jed Elison, Weili Lin
& subjects

500 Subjects, Age 0-5
[Za] Imaging Type(s)

3T MR
7= Institutions

University of North Carolina,
University of Minnesota

A Not

500 saglikli cocuk, dogumdan 5 yasina kadar 4-6 kez degerlendirilerek

cocuklarda beyin gelisiminin en hizli oldugu bu kritik donemde beyin

N|H NIH Blueprint for Neuroscience Research

The Human Connectome Project and Connectome Coordination Facility are funded by the National
Institutes of Health, and all information in this site is available to the public domain. No Protected Health
Information has been published on this site.

Privacy Statement | | SiteMap | ContactUs

baglantilarinin gelisimini ve beyin ile davranis gelisiminin iliskisini
karakterize edilmeye calisiliyor.



Konnektom Nedir? Beynin Makro Olgekli Mimarisi

Yapisal Konnektom Islevsel Konnektom
Senkronizasyon. rs-fMRI ile élgultr. Zaman iginde birlikte ateslenen beyin

Kablolama. dMRI ve traktografi ile dl¢tllr. Aksonal yollar ve beyaz
madde liflerini haritalandinir. (Agin fiziksel iskeleti). bolgeleri arasindaki sinyal senkronizasyonunu gosterir. (Agin iletisim akisi).
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Yapisal konnektom

Beyindeki gergek fiziksel baglantilar
Aksonlar, beyaz cevher yollari

Yontem: DTI
(Diffusion Tensor Imaging)

Su akar yolunu bulur
Su molekulleri

aksonlarin cizdigi yolda akmak zorundalar.
(Fractional Anizotropi)

DTI ise suyun akisini 3 boyutlu takip ederek

bu gorinmez yollari gorinur kilar

beyinde serbest degildir,

EEG/MEG +
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Structural Functional Effective

connectivity connectivity connectivity

Etkin (effective) konnektom

“Kim kimi etkiliyor?”

Nedensel iliski (causality)
Yontem:Daha ileri analizler (Granger,
dynamic causal modeling)

Fonksiyonel(islevsel )konnektom
Hangi bolgeler birlikte calisiyor?

Ayni anda aktif olan bolgeler

Yontem: fMRI (resting-state)
isleyen demir isildar.

fMRI’da beyinde aktif bolgelerde
artan kan akimiBOLD ( Blood Oxygen Level
Dependent) Sinyali olusturur




Konnektomun basit mantigi

Diffusion tensor Probabilistic Structural
3 imaging fiber tracking  connectivity matrix
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Task-free Correlation of Functional
fMRI time series connectivity matrix

Graph theory analysis

SC-FC coupling

Group-level

Subject-level

Graph theory analysis

Group comparision

Adjacency matrices

By Martin McBride, 2025-08-17
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N Calculus book
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U171/ Functions and limits, differentiation,
Wl T Wy N .
ST Y and integration
T

A graph is often represented by a graph diagram like the one on the left, below:

GraphicMaths
Books

CIRCLE
THEOREMS
WORKBOOK

Circle
Theorems

Computer science

Logic
Graph theory
Graphs

node

edge

Multigraph

(1) Cortical ROI
(Harvard-Oxford Atlas: 91 ROIs)

“Postcentral
Gyrus  precentral
s

(3) Cerebellum ROI
(AAL Atlas: 26 ROIs)

(2) Subcortical ROI
(Harvard-Oxford Atlas: 15 ROIs)

Accumbens |
Accumbens r

Pallidum r



Beynin ¢ekirdek iletisim sisteminin organizayonu

Nod —>Her bir noral merkez _' i .
Edge —>Nodlar arasi baglanti = . .
Hub - Cok sayidaki baglantiya sahip merkezi digimler ' x

Bilgi akisinin entegrasyonunu saglar

Rich Club - Hub’larin kendi aralarinda glicli baglantilar kurdugu 6zel ag sistemi
Yiksek verimli ve hizh bilgi iletimi saglar

Eger hublar beynin merkez istasyonlariysa, rich club bu istasyonlarin kendi aralarindaki
hizli tren hattidir.

e & Beyinde 6nemli hub 6rnekleri

* Prefrontal korteks _— =
Bilgi entegrasyonu yapar 7 N\
* Posterior cingulate . - 5 SRR
Farkh sistemleri birbirine baglar N iRy /
* Insula RN . s

 Thalamus




Beyin Aglarinda Moduler Organizasyon

» Beyin tek bir bittin ag degil; kendi icinde yogun baglantilarn olan alt aglardan,

yani moddillerden oiusur.

@ Modiil ici baglanti: Yogun
(Baglanti yogunlugu)

@ Modiil 1: Motor ag
@ Modiil 2: Gorsel ag

O Modiiller arasi baglanti: Zayif
(Global entegrasyon)

@ Modiil 2: Motor ag
O Modiil 3: Default mode network



Kablolamanin ikili Giicii: Ayrismadan Biitiinlesmeye

Ayrigma (Segregation)

Erken donemde, ylksek yogunluklu kisa mesafeli
baglantilar hakimdir.

Maliyet: DusUk.

Amag: Yerel, uzmanlagmis sensérimotor igleme.

Biitiinlesme (Integration)

Bliylimeyle birlikte, enerjik olarak maliyetli ancak
oldukga verimli uzun mesafeli baglantilar gtglenir.
Maliyet: Yiksek.

Amag: Cok modlu biligsel entegrasyon.



Beyin once kisa mesafeli aglar gelistirerek kendi icinde
konusmayi 6grenir, sonra uzun mesafeli aglarla diger
bolgelerle iletisime geger.

p Developmental Cognitive Neuroscience
ELSEVIER Volume 79, June 2026, 101704

Developmental human brain connectome

from fetal stage to early childhood @ *

d v
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Yapisal ve fonksiyonel baglantilar birlikte ilerler ancak yapisal gelisim biraz daha erken baslar
Baglanti bozukluklari hastaliklara yol acar
(Otizm —>Hiperkonnektivite erken ve fazla ayrisan kisa mesafeli baglantilar, Sizofreni—>Hipokonnektivite azalmis uzun baglantilar )



Kisa mesafeli baglantilar 6zellikle
31- 42 .postmenstriiel haftalar arasinda
uzun mesafeli baglantilardan daha hizli degisir

Premature dogum azalmis

¢

Kisa mesafali baglantilar

Fig. 1: Neonatal connectivity across PMA and GA at birth.

From: Premature birth changes wiring constraints in neonatal structural brain networks
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Fig. 2. Short-range connections change faster than long-range con

Faster short-range
structural connectivity increase
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Bouyssi-Kobar et al. o T o Page 14
Preterm Full-term
Infants Infants

@® Module 3 - subcortical/limbic/paralimbic

® Module 1 - parieto-temporal

@® Module 2 - frontal cortex @® Module 4 - occipital cortex

Figure 2. Clustering coefficient, path length, global and local efficiency in VPT (blue) and full
term infants (black).
Metrics were significantly different between groups at all tested thresholds using

permutation testing (p-value < 0.05); tests controlled for sex, postmenstrual age at MRI, and
motion.



Beyin gelisirken sadece baglanti sayisi degil, baglantilarin verimliligi ve baglanti
merkezleri (hub’lar) da degisir , ag dogum sonrasi yeniden organize olur

Developmental Cognitive Neuroscience 79 (2026) 101704

W. Wu et al.

A. Zamanla beyin aginin “6nemli merkezleri”
yeniden organize olur

 bazi hub’lar giiclenir @

» bazilari azalir @

Neonates Toddlers . Adults
/' b
2 - € 32-41 hafta arasi
s 75“ P *Beyin bolgelerinde nodal efficiency artiyor
T e . . . .
- - - i . ».gz T ;g. . .ba2| bolg-eler da‘l‘f-\a h|zI.|.geI|§|yor
m; me-n\ g ¥ gelisim homojen degil > bélgesel farklilik var
37 Week 38 Week 39 Week 40 Week 41 Week e s s

Fransiyonel anizotropi bize yolun ne kadar diizglin oldugunu gosterirken

yapisal gelisim( (beyaz cevherdeki FA) arttikca
nodal efficiency ise o yolun ne kadar iyi kullanildigini gosterir

- ag verimliligi de artiyor (nodal efficiency )



Beyinde fonksiyonel 6zellesme...... Beyin her yeri ayni hizda gelismez

eSensorimotor yollar - erken olgunlasir
Deneyime bagl plastisite icin kritik olan glivenilir cevresel girdi kanallari saglarken

eFrontal beyaz cevher asosiyasyon yollari - gec ve uzun suireli gelisir

lleri diizey bilissel islevleri mimkiin kilan daha karmasik sinyal iletisimini destekler

Fasciculus

. Forceps Corticospinal
Minor tract
Anterior Forceps
Thalamic . Major
Radiations
Cingulate Uncinate
gyrus Fasciculus
Superior Cingulum
longitudinal . (hippocampus)
Fasciculus
Inferior Inferior Fronto-
longitudinal - Occipital

Fasciculus

- Medial forebrain bundle
(superior-lateral)

-i Medial forebrain bundle
(inferior-medial)



> Dev Neurobiol. 2020 Mar;80(3-4):111-125. doi: 10.1002/dneu.22742. Epub 2020 Apr 19.

Resting-state networks of the neonate brain
identified using independent component analysis

Olli Rajasilta T JetroJ Tuulari ' 2 3 4, Malin Bjornsdotter > 6 Noora M Scheinin ' 2,

Satu J Lehtola 1, Jani Saunavaara 7, Suvi Hikkinen 1, Harri Merisaari 7, Riitta Parkkola ¢,

Tuire Lihdesmaki 2, Linnea Karlsson 1 10, Hasse Karlsson 1 2

Affiliations + expand
PMID: 32267069 DOI: 10.1002/dneu.22742 (4

Su aglar net sekilde gosterilmis:

21 saglikli term yenidogan
*~26 gunlik
*dogal uykuda ¢ekim (FMRI -RNST)

Beyin gelisimi = baglanti reorganizasyonu
Bu degisimler sunlarla paralel:

*Miyelinizasyon

*Sinaptogenez

*Synaptic pruning

eMotor Yenidoganda bile network

eSensorimotor ‘ var

eGorsel Ama eriskin gibi degil!

eisitsel/dil Neonatal aglar immature

eTalamus ve fragmenter

*Serebellum Yenidogan Eriskin

eDefault Mode Network (ama immature!) 5 5
Lokal baglantilar Uzun mesafe baglantilar
Parcali network Entegre network

Sensory agirhkh Kognitif agirhkh



Article Open access = Published: 08 February 2024
Neonatal brain dynamic functional connectivity in

term and preterm infants and its association with early
childhood neurodevelopment

Lucas G. S. Franca, Judit Ciarrusta, Oliver Gale-Grant, Sunniva Fenn-Moltu, Sean Fitzgibbon, Andrew Chew,
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Early life brain network connectivity
antecedents of executive function in
children born preterm

| ™| Check for updates

Abiot Y. Derbie ®, Mekibib Altaye*’, Jungi Wang®, Armin Allahverdy', Lili He**, Leanne Tamm*® &
Nehal A. Parikh ® 232

Preterm birth is associated with an increased risk of executive function (EF) deficits, yet the underlying
neural mechanisms remain unclear. We combine diffusion MRI, resting-state functional MRI, and
graph theory analyses to examine how structural (SC) and functional connectivity (FC) at term-
equivalent age (TEA) influence EF outcomes at 3 years corrected age in children born at or below 32
weeks’ gestation. Here we show shorter average path length (a measure of efficient structural
communication) in the insula is linked to better EF performance, implying that more direct structural
pathways in this region facilitate critical cognitive processes. Additionally, higher betweenness
centrality (a node-level metric of information flow) in parietal and superior temporal regions is
associated with improved EF, reflecting these areas’ prominent integrative roles in the whole-brain
functional network. Importantly, our multimodal analyses reveal that regional structural efficiency
helps shape functional organization, indicating a specific interplay between white-matter architecture
and emergent functional hubs at TEA. These findings extend current knowledge by demonstrating
how earlier disruptions in SC can alter subsequent FC patterns that support EF. By focusing on precise
node-level metrics rather than broad within-network effects, our results clarify the contribution that SC
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Altered Functional Brain Network Integration, Segregation and
Modularity in Very Preterm Infants at Term Equivalent Age
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Sorul: Prematilire dogan bebeklerin beyinleri

term yasina geldiklerinde normal bebeklerle ayni mi?
MR ciddi anormallikleri olan bebekler dislaniyor

Soru 2:MR normal olsa bile network normal mi?

~+ Gruplar:
*66 ¢cok prematiire (VPT) bebek (<32 hafta, <1500 gr
*66 saghkh term bebek
Hepsi term esdeger yasta karsilastiriliyor

Yontem:
*rs-fMRI (resting state) connectome analizi
*Graph theory analizi

ayssi-Kobar et al Page 15

116 VPT infants who met study criteria
Inclusion criteria:

* <32 weeks GA at birth

* <1500 grams

Exclusion criteria:

* chromosomal anomalies

* dysmorphicfeatures,

* congenital brain malformations

* central nervous system infection

* metabolicdisorders

|

29 excluded for moderate to severe brain injury

!

21 excluded for high motion

!

66 VPT infantsincluded in the study
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Prematire bebeklerde:
Segregation J, (azalmis)
Integration |, (azalmis)
Modiiler baglantilar zayif
AMA ¢

L Small-world yapi korunmus
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Normal MR # Normal Beyin

Outcome’u belirleyen:
KONNEKTOM

Prematiire bebeklerde beyin agi yapisi korunmus goriinse de,
baglanti kalitesi ve organizasyonu bozulmustur.

Preterm dogum beyin gelisimini sadece geciktirmez; network

mimarisini yeniden sekillendirir.



scientific reports EP ve V-LP bebekler arasindaki nérogelisimsel farkliliklarin

belirlenmesi, erken miidahale stratejilerinin gelistirilmesi
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. g . Preterm (n=193) | EP (n=62) V-LP (n=131) | p-value (EPvs. V-LP)
Predicting 2-year neurodevelopmental outcomes in = — I — | | |
K . . . emographics and maternal characteristics
pI'Eterm infants using multimodal structural brain Gestational age, mean (SD) 2987 (3.55) 25.65 (1.4) 31.23 (2.74) <0.001
maghnetic resonance imaging with local connectivity Postmenstrual age, mean (SD) | 37.8 (2.16) 36,34 (2) 37.56(2.38) | <0.027
Birth w:ight l:E]. mean (S0 1355 (594) 872 (195) 1583 (583) < 0001
Yong Hun Jang, Jusung Ham, Payam Hosseinzadeh Kasani, Hyuna Kim, Joo Young Lee, Gang Yi Lee, Tae Small for gestational age, n (%) 28 (15) 5 (15) 19 (14) 1
Hwan Han, Bung-Nyun Kim & Hyun Ju Lee & Male sex, n (%) 85 (44) 28 (45) 57 (44) 0.952
Scientific Reports 14, Article number: 9331 (2024) ‘ Cite this article Maternal age, mean (SD) 3369 (4.13) 33.75 (4.81) 33.66 (3.77) =0.896
Maternal education, n (%)
6506 Accesses ‘ 10 Citations | Metrics < & years 2(1) 1{1.6 1(1) 1
193 Premature bebek <12 years 37 (19) 13 (21) 24 (18) 0.07
< 16 years 123 (64) 45 (73) 78 (60) 0.003%
*EP (extremely preterm) - < 28 hafta > 16 year s 09 |76 0034
Unknown or not reported 23(12) 2(32) 21(16) MNiA
*V-LP (very-late preterm) - 28-37 hafta Climical characteristics
5 Apgar, mean (SD) 5.1 (1.81) 6.79 (1.63) 6.23 (1.62) <0.001
. . IVH, n (%) 52 (27) 21 (34) 31 (24) 0.187
MUItImOdaI yak|a§|m <IVH grade II, n (%) 7{13) 4{19) 3{18) 0302
1 MRI ( V0|umetr|(MRG) BPDY, 0 (%) 106 {55) 59 (95) 47 (36) <0.001
BPD moderate/severe, n (%) 10 {9} 8{14) 2(4) 0003
o Beyl n h a C m I Follow-up characteristics
Mean (SD) BSID-III Scores
z Ya p I sa I n etwo rk (DTI) Cognitive 9077 (14.43) 9392 (13.91) 102.53 {13.83) < [L0O01
) Languagr 9335 (13.08) 86,82 (13.08) G4 96 (12.23) <0001
[ ]
Baglantllar Motor 100.6 (15.51) 95 [(13.64) 103.25(15.63) =< 0001
*Konnektom

Table 1. Clinical and maternal characteristics of preterm infants. Data are presented as the mean + 5D or
number (%). EP, extremely preterm; V-LF, very-to-late preterm; 5D, standard deviation; N/A, not applicable;
IVH, interventricular hemorrhage; BPD, bronchopulmonary dysplasia; BSID-IIL, Bayley Scales of Infant and
Toddler Development, Third Edition.

Bu bebeklerin 2 yasindaki gelisimini tahmin etmede en 6nemlisi
hangisi? Klinik, volim, lokal konnektivite, global konnektivite



En bliyuk ve en parlak noktalar
baglantilara ait.

Norogelisimsel sonucu belirlemede en
onemli 6zelliklerin lokal baglanti
parametreleri oldugu gosterilmistir

Prematlire bebeklerin gelecegini
belirleyen sey sadece beynin buyukligu
degil, baglantilarin nasil organize
oldugudur
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Predicting 2-year neurodevelopmental outcomes in
preterm infants using multimodal structural brain

magnetic resonance imaging with local connectivity

Yong Hun Jang, Jusung Ham, Payam ¢ Kasani, Hyuna Kim, Joo Young Lee, Gang Yi Lee, Tae

Hwan Han, Bung-Nyun Kim & Hyun Ju Lee &
Scientific Reports 14, Article number: 9331 (2024) | Cite this article

6506 Accesses | 10 Citations | Metrics
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(A) Number of importance features in the best performing model in each BSID-Ill 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; NL,, nodal shortest path length; DC, degree
centrality; N, local efficiency; GE, global efficiency; BSID-IlI, Bayley Scales of Infant and Toddler Development, Third Edition.
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ki Farkli Patoloji: Kurulamayan vs. Yikilan Konnektom
Premature Beyin HIE (Hipoksik-iskemik Ensefalopati)

Beyin gelisimi aslinda néronlardan cok baglantilarin hikayesidir

Bu hikayenin en kritik noktasi dogumdur.
- Premattre dogan bebeklerde bu kritik donemi kesintiye ugrar... Koprii yeterince kuralamiyor
- HIE’de ise bu kritik ddnemde olusan baglantilar hasar gériir ....Képrii hasar aliyor

Ag organizasyonun temel bozulmalari tespit ederek, erken ve dogru miidahele programlari ile nérogelisimsel
siire¢ degistirilebilir




AYNI HASAR — FARKLI GELECEK

Beyni Anlamak lIcin Multimodal Diisiin

BEYIN HASARI STATIK DEGILDIR:
DINAMIK BIR AG BOZUKLUGUDUR.

CONNECTIVITY
(KONNEXTOM)

&€ Ayni MR’a bakiyoruz...

AYNI LEZYON, ama ¢ocuklar farkh.

Q @, MULTIMODAL YAKLASIM,
SN
FARKLI GELECEK. Clinki biz lezyonu goriiyoruz,

s } SADECE HASARI DEGIL,
Y GELECEGI GOSTERIR.

FeYe)
agi gérmiiyoruz. 99 \ lﬂ%Oﬁ




PREMATURE BEBEK

Amag:

Kanama, PVL ve beyaz cevher
hasarm erken saptamak

ve prognozu dngormek.

NE ZAMAN HANGiIi GORUNTULEME?
N_C)ROGORUNTULEME ALGORITMASI

'4

YENIDOGAN BEBEKLERDE

e BN ’ &
EEG / aEEG
« Kolay, yatak bai PREMATURE BEBEK PO TR YR .
SR ' . TERME ESDEGER DONEM - -
dlatasyorn | DOGUM-24SAAT BB 1-7.GUN  mmp|  7-28.GUN  mmp 5o N =9 QY T NPT TR y
» Seri irfeme Kin ideal - (36-40 HAFTA) g |
f \ o e Beyin fonisiyonunu goster
. .’ f .j Erken donemde prognog igin
—— S w‘ l - { ‘ QUGS belirteg
MR GORUNTULEME \./Qé \% \/\K : J >
e * Wilksek doku ksotrasty KRANIAL USG KRANIAL USG KRANIAL USG BEYIN MR KLINIK + GORUNTOLEME NIRS (fNIRS)
» Yapesal hasar, geligimsel IVH, kanama, Sedl izlem PVL ve yapisal T1, 72, DWI, Sw), ENTEGRASYONU
dejeriendrme ventrikil boyutu (IVH progresyonu, anoermalliderin DT, MRS Norogelisimse! takip + Serebral cksijenasyonu dker
« Progroz ighn en gicll dederendirmesi PVL sphesi) takibi Beyaz cevher geligimi, ve rehabilitasyon + Hipoksi ve tedani yanitre
yiotem mikroyaps ve metabolik planfamas: gergek zamank izler
) degerlendirme
HIPOKSIK ISKEMIKLI (TERM) BEBEK =
« Akt iskemi tespit | DOGUM -6 SAA‘I’ » —GUNI ﬂ:’" GE)N 2-3 ).l GOUN 4-6 »1 GUN 10-14 ~| SONRASI ‘4 KLINIK DEGERLENDIRME
* 2+5. gUn araunda > g - = - / .
e dayath .j : fe 5 « Sarnat eveesi
« Erken prognoz gikcd —— M LY - * Noroloik muayene
ok yiiksek \?\g ‘ b « Laborativar bulgulan
MR SPEKTROSKOPI (MRS) KRANIAL USG EEG / aEEG NIRS (fNIRS) BEYIN MR (ERKEN) BEYIN MR (GEC)  KLINIK + GORUNTULEME
Kanama, malformasyon Beyin fonksiyonunun Serebral oksijenasyon DWI, ADC, T1, T2, SWI, Lezyonlarin netlesmesi, ENTEGRASYONU ENTEGRE PROGNOZ
* Metabolk hasr GOe0e%  ve yentrikll boyutunun erken deferlendirmesi,  izlemi ve tedaviye MRS preudonormalizasy Norogehiimsel iziem // Muttimodal yaklasim
. Laktatang hatiprognes | dederiendiriimesi prognostik bigi yant takibi Ak basrin ar il sonrasi degerlendicme v bireysellestirikmis I ortgaeds Gl
* Tedawi yaretirs takipte dederlendiricigi dbnem tedavi plant g l I artirir ve tedaviyi
Fordinis | yonlendirxir,
MULTIMODAL YAKLASIM = EN DOGRU PROGNOZ MR SEKANSLARI VE NE SAGLAR? NIHAI HEDEF
O/ TV AGrikd @ Anatomik yaps, méyelinizasyon
> . & O o T2Agubikh  : Odem, yapesal hasar Beyin hasanm erken tanimak,
T P -+ @ T s PP s I, 4] roghon dopruootink
DAHA (1] SAEERASS Ve nor simsel sonucu
EEG / aEEG NIRS PROGNOZ VE e on : DEPECivhar UGN, egianbiler iyilestirmek.
(Yaprsal + Metabolik) (Fonksiyonel) (Oksijenasyon) ERKEN MODAHALE ® MRS  Metabolik profil (NAA, Laktat vb.)

A ZAMANLAMA KRITIK! - DOGRU MODALITE, DOGRU ZAMANDA, DOGRU BILGI.

6

(R

HIPOKSIK ISKEMIKLI
(TERM) BEBEK
Amag:

Akut hasan degerlendirmek,
sekelleri Sngdrmek ve tedaviyi
yonlendirmek,




Vizyondan Klinige, Goruntulemeden Erken Mudaheleye
Multimodal yaklasim

Faz 1: Veri Toplama Faz 2: Yapay Zeka ile Sifre C6zme Faz 3: Hedefe Yonelik Erken Miidahale
(Term Esdegeri D6nem) e Yerel baglanti 6zellikleri ve klinik
e Multimodal MRI, DTl ve fNIRS ile verilerin ML modelleriyle (6rn. XGBoost) e Risk altindaki 6zellikli aglara (6rn.
yapisal ve fonksiyonel konnektom sentezlenmesi Talamokortikal yollar, Sol STG) y6nelik
haritasinin ¢ikarilmasi noroplastisiteyi artiracak spesifik

e Amac: 2 yas Bayley-lll kognitif, motor fiziksel, bilissel ve konusma
* Amag gizli mikroyapisal hasarlari ve dil skorlarina dair bireysellestirilmis bir ~ terapilerinin aylar 6ncesinden
gorundr kilmak tahmini yapmak baslatiimasi

Sonug: Bekle ve gor yaklasimindan, daha proaktif ve kisisellestirilmis yaklasim noéro-korumaya gegis



SONSsOz;

Yiksek riskli bebeklerde hedefimiz artik yalnizca hasari tanimak degil beynin gelecegini ongorebilmektir

Bunun icin hicbir nérogoruntileme yontemi tek basina yeterli gorinmuyor.

Multimodal norogoriintiileme yaklasimlari ile gercegi ve hatta gelecegi ortaya ¢ikarmak miimkiin goriinuyor.

Beyni artik izole bolgelerden olusan bir organ olarak degil, yapisal ve fonksiyonel baglantilardan olusan
muazzam bir ag olarak degerlendiriyoruz.

Birlikten kuvvet dogar !!!
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Altered Functional Brain Network Integration, Segregation and 4 t k b I .
Modularity in Very Preterm Infants at Termm Equivalent Age a na ne Wor u u nl I IU§.
Marine Bouyssi-Kobar, PhD'-2.", Josepheen De Asis-Cruz, MD, PhD'-", Jonathan Murnick, o
MD, 3, mperopoulos, PhD1 1 P t _t I d I
el i, rarrrars of Ot Ireoghing e RadioRgy, Farieto-tempora uyusa
Children’s National Health St n, DC

Institute for Biomedical Sciences, shington University, Washington, DC

e e ey 2.Frontal
€. NEYE BAKMIS? (KRiTiK KAVRAMLAR) 3.Subkortikal/limbik
1] Segregation (0zellesme) 4.0ksipital (gorsel)

Beyin bdlgeleri kendi isini yapabiliyor mu?
*Clustering coefficient

Local efficiency © BU NE DEMEK? @ Prematiirede:
2] Integration (entegrasyon) - Beyin tamamen bozulmamis AMA *llk 3 moddlde
Beyin bolgeleri birbirine baglanabiliyor mu? -~ verimli gahgmiyor - baglanti AZALMIS
*Path length “Network var ama kalitesi diisiik *Ama
*Global efficiency G, EN CARPICI SONUC Gorsel kortekste
MR’da agir hasar yok - baglanti ARTMI$
3] Modularity AMA
Beyin “alt networklere” ayrilmis mi? ~ network organizasyonu bozuk

. BU NEDEN?
Premature bebek:
*Anne karninda olmaliydi

Ama dis dunyada

Daha fazla gorsel uyaran aliyor
# SONUC:

e N e T e e U T e U e e T T I [ N -~~~ e~~~ s A~ 4B ~B—~~E

& | Small-world yapi
Hem lokal hem global dengeli mi?
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