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Ozet

Serebral lateralizasyon; beynin iki hemisferi arasindaki morfolojik ve
fonksiyonel farkliliklar anlamina gelmektedir. El tercihi fonksiyonel bir
serebral lateralizasyon olarak kabul edilmektedir. insanlarin buytik
cogunlugunda motor denetim alanlari, arka (duyusal) konusma
merkezi (Wernicke alani) ve én (motor) konusma merkezi (Broca
alani) genellikle bir serebral yarimktrede diger yarimktreye gore
daha iyi gelismistir. Daha iyi gelismis olan bu yarimktreye baskin
hemisfer denir. insanlarin yaklagk % 95" inde sol hemisfer sag
hemisfere gére daha baskindir. El tercihi yazi yazmak, resim yapmak,
catal ve bicak kullanmak gibi cesitli el islerini yapmak icin sag ya da
sol elin tercih edilmesi olarak tarif edilir. El tercihi cinsiyet, genetik
ve intrauterin durus pozisyonu gibi faktorlerden etkilenmektedir.
Yapilmis olan bircok calismada el tercihi ile immtin sistem ve nérop-
sikiyatrik hastaliklar arasinda anlamli iliskiler rapor edilmistir. Bu ko-
nuda yapilacak yeni calismalar ile bircok néroendokrin, néroimmtn
ve psikiyatrik bozuklugun fizyopatolojisi aydinlanabilecek ve tedavi
yaklasimlari da buna bagli olarak degisecektir.

Anahtar Kelimeler: El tercihi, immiin asimetri, Néropsikiyatrik hastalik,
Serebral lateralizasyon
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Abstract

Cerebral lateralization is defined as the morphological and func-
tional differences between two brain hemispheres. Hand prefer-
ence is accepted as a functional cerebral latera lization. In most of
the people, Wernicke's (posterior speech cortex) and Broca’s areas
(posterior speech cortex) are better developed in one hemisphere
compared to the other. The better developed hemisphere is called
as dominant hemisphere. The left hemisphere is the dominant one
in 95% of the people. Hand preference is described as using the
right or left hand for skilled activities such as writing, painting and
using fork-knife tools. Hand preference is thought to be afected
from the factors such as gender, genetics and intra uterine position.
The significant relationship between hand preference and immune
system or neuropsychiatric disorders was reported in many studies.
Further studies on this subject can explain the physiopathology of a
number of neuroen dcrine, neuroimmune and psychiatric disorders
and, therefore, their treatment approaches will also be chanced.

Keywords: Hand preference, Immune asymmetry, Neuropsychiatric disor-
der, Cerebral lateralization
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Giris

nsan vlcudu Uzerindeki herhangi bir anatomik yapi
n ya da islevsel bir durumun viicudun sag ya da sol

yariminda daha fazla olmasina lateralizasyon denir [1].
Kalbin solda, karacigerin sagda olmasi anatomik bir lateraliza-
syon 6rnegidir. Serebral lateralizasyon ise beynin iki hemisferi
arasindaki anatomik veya fonksiyonel farkliliklar anlamina gelme-
ktedir [2]. Hemisferlerden birinin digerine gore daha agdir olmasi
anatomik bir serebral lateralizasyon olmakla birlikte, el tercihi
fonksiyonel bir serebral lateralizasyon olarak kabul edilmektedir.
insanlarda verbal fonksiyonlar icin sol hemisfer, non-verbal ve
spatial fonksiyonlar icin ise sag hemisfer dominanttir. Sol hemis-
fer konusma, edebiyat, hitabet gibi yetenekler, sag hemisfer ise
resim, mimari, geometri gibi gorsel yetenekler icin dzellesmistir.
insanlarin buytik cogunlugunda motor denetim alanlari, duyusal
konusma merkezi (Wernicke alani) ve motor konusma merkezi
(Broca alani) genellikle bir serebral hemisferde diger hemisfere
gore daha iyi gelismistir. Daha iyi gelismis olan bu hemisfere
baskin hemisfer denir. insanlarin yaklasik % 95‘inde sol hemisfer
sad hemisfere gére daha baskindir [3].

El Tercihi

El tercihi; yazi yazmak, resim yapmak, catal ve bicak kullan-
mak gibi cesitli el islerini yapmak icin sag ya da sol elin tercih ed-
ilmesi olarak tarif edilir [4]. Sag elimizi sol beyin, sol elimizi ise sag
beyin hemisferi yénetmektedir. Bu ytizden solaklarda sag beyin,
sagdlaklarda ise sol beyin daha baskindir. Baskin olan hemisferin
yonetmis oldugu el, diger ele gére yukarida saymis oldugumuz
islevleri yerine getirirken daha Ustln beceri saglayacaktir. Tercih
edilen ele ayni zamanda dominant el de denilmektedir. insanlarin
yaklasik % 95'inde ellerin kontrollini saglayan motor alanlar sol
hemisferde daha baskin olarak bulunmaktadir. BSylece insanlarin
buytk cogunlugu sag elini kullanmaktadir [1].

El Tercihi ve Cinsiyet

Geschwind ve ark. [5,6] el tercihinin intrauterin testosteron
seviyeleri ile iliskili oldugunu ileri suirdiler. Bu teoriye gére, yuk-
sek testosteron seviyeleri sol hemisfer gelismesini baskilayarak
dominantligin soldan saga gecmesine sebep olmakta ve sonug olarak
sol el dominantlidi ortaya ¢kmaktadir. Ayrica solaklarda sadece fetal
gelisim esnasinda dedil, eriskin hayatta da kan testosteron dtzeyleri
saglaklardan daha yuksek olarak bulunmustur [5,6]. Tan da [7] bu
teoriyi destekler sekilde anormal dominansa (saglak olmayan solak-
lar ve iki elliler) sahip kisilerde kan testosteron seviyelerinin stand-
art dominansa (saglaklar) sahip kisilere gére daha ytiksek oldugunu
rapor etmistir. Yukaridaki calismalarin sonuclarina gére erkeklerde
solaklik oraninin daha fazla olmasi kaginilmazdir. Erkeklerin,
toplumda kadinlara gére daha yuksek oranda sol elli olduklarina
dair yayinlar vardir. Bourassa ve ark. [8] kendilerinden 6nce yapilan
21 calismayr bir meta analize tabi tuttular. Bu calismalara dahil
edilmis olan 9480 erkek ve 8899 kadinda cinsiyet-ellilik iliskisine
bakildiginda, erkeklerde sol ellilik insidansinin kadinlara oranla 1.314
kat daha fazla oldugu gértildu. Ayrica Dane de [9] Turk toplumunda
erkeklerde solaklik oraninin kadinlara kiyasla anlamli derecede daha
yuksek oldugunu rapor etti.
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El Tercihi ile ilgili Teoriler

El tercihini etkiledigi dustintlen bazi teoriler vardir. Annett’in
“Saga Kayma Teorisi” ne (Right Shift Teori) gére, el tercihi aslinda
sans dagilimi gdsteren boy, kilo gibi stirekli bir degiskendir [10].
Saga kaymayi saglayan Right Shift (RS+) genidir. Bu gen sol hemis-
fer avantajina ve saglakliga sebep olmaktadir. Béylece RS+ genine
sahip olan bireyler sag el dominansina sahip olmaktadirlar [10].

El tercihi ile ilgili bir diger teori, McManus Teorisidir [11]. Mc-
Manus, Annett'in streklilik teorisini reddetmis ve ellilige sebep
olan genleri D ve C genleri olarak ifade etmistir. D geni saglakligi
belirlerken, C geni sansa bagl olarak sagdlaklik ya da solakliga se-
bep olabilmektedir [11].

Daha &nce sézund ettigimiz el tercihi ile cinsiyet arasindaki
iliski de, ellilikle genetik baglanti arasindaki iliskiyi gtiglendirme-
ktedir. Clnku cinsiyet 6nemli bir genetik faktérdir. Genetik
ile ellilik arasindaki iliskiyi kuvvetlendirecek baska calismalar
da vardir. Ornedin, Saunders ve ark. [12] siyah Ciniversite
6grencilerinde yapmis olduklari bir calismada; siyahlarda solaklik
oraninin beyazlara kiyasla anlamli derecede daha fazla oldugunu
rapor etmislerdir. Orlebeke ve ark. [13] monozigotik ikizlerdeki
solaklik oraninin dizigotik ikizlerdeki solaklik oranindan daha fa-
zla oldugunu bildirdiler. Annett, ikizlerle ilgili bu bulgunun “saga
kayma teorisi“ne destek verdigini vurgulamistir [14]. Ayrica ayni
cins ikizlerin, normal topluma kiyasla daha ytksek oranda sol elli
oldugu ifade edilmistir [14].

El tercihi ile ilgili baska bir teori Previc teorisidir [15]. Previc, el
tercihinin uterusta bebegin durus pozisyonundan kaynaklandigini
iddia etmistir. Anne karninda bebek normal pozisyonda; bas
asagida, sirt solda ve sag kulak 6nde bulunmaktadir. Béylece nor-
mal durus pozisyonunda mesane, sag kraniyofasiyal bélgeye basi
yapmakta ve bu basi sonucu sag kulakta dis-i¢ kulak mesafesi da-
ralmakta ve sag kulak ileti hizi artmaktadir. Sag kulak ileti hizinin
artmasl bu dénemde sol beyin hemisferine daha fazla uyar git-
mesini saglamakta ve sol beyin hemisferi sada gore daha fazla
gelismektedir. Sol beyin hemisferindeki baskinlik sag el, sag ayak
ve sag g6z dominanthdi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Dane ve ark.
[16] geng eriskin saglaklarda sag kulak, solaklarda ise sol kulak
avantajl oldugunu rapor ettiler. Ayrica, saglikli deneklerin beyin
tomografileri tizerinde yapilan bir baska calismada, sagdlaklarda
sag kraniyofasiyal bélgenin, solaklarda ise sol kraniyofasiyal bol-
genin daha dar oldugu rapor edilmistir [17]. Yine Dane ve ark.
[18] sag ve sol kulak mesafe uzunluklarinin sag ve sol kulak isitme
hassasiyetleri ile de iliskili oldugunu rapor ettiler. Sonug olarak
Dane ve arkadaslarinin anatomik ve isitsel fonksiyon calismalari,
Previc hipotezini desteklemektedir.

El Tercihi ve Bazi N6roendokrin Anatomik Asimetriler

El tercihi ile iliskili olarak beyin lateral ventrikdl bdytklckleri
arasinda anlamli farkliliklar oldugu bulunmustur. Sag ve sol elli
kisilerde manyetik rezonans gdrtinttileme ile serebral ventrikdil
hacmine bakildiginda, sag ellilerde sol serebral ventrikdl hacmi
sagdakinden anlamli olarak buyuk bulunmustur [19]. Ayrica bu-
runda bulunan etmoid ¢atinin el tercihine gore degisen asimetrile-
ri rapor edilmistir [18]. Yine tiroid loblari arasindaki asimetri de
el tercihi ile iliskili bulunmustur. Sag ve sol elli kisilerde tiroid lob
buyuklkleri ultrasonografi ile degerlendirildiginde sag ellilerde
sol tiroid lobunun daha buyuk oldugu gézlenmistir [20, 21].
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El Tercihi ve immiin Asimetri

Beyin korteksinin tek tarafli cikarilmasi ya da tek tarafli
korteks lezyonlarinda immdin sistem hticrelerinde sayica azal-
ma ve fonksiyon kaybi gibi bulgulara rastlanmistir. Sol korteks
lezyonlarinda lenfosit ve makrofaj fonksiyonlari baskilanmaktadir
[22]. Yine sol frontoparyetal serebral korteksin parsiyel ablasyonu
T-hticre sayisini azaltmaktadir [23]. Battcock ve ark. [24] solak-
larda zona zoster hastalidi insidansinin az oldugunu rapor ettiler.
Zona hastalig, immun sistemi zayif olan bireylerde daha cok or-
taya cikmaktadir. Sag elli insanlarda gérdlme insidansinin daha
fazla olmasi solaklarda immun sistemin daha gticld oldugunu
ddstindtirmektedir. Bilindigi tizere zona tek tarafli bir hastaliktir.
Ayni virlis tarafindan olusturulmasina ragmen sugicedi ¢ocuk-
larda bilateral, ancak zona unilateral olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Zona hakkinda yapilan diger bir calismada ise zona hastaliginin
solaklarda daha az gérldiigu ve vicudun sol tarafinda daha sik
olarak ortaya ciktigi rapor edildi [25]. Geshwind ve Galaburda
[26] solaklarda kanser insidansinin az, lenfoma insidansinin fa-
zla oldugunu rapor ettiler. Sag elli insanlara gére daha glicli
immtn sisteme sahip olan solaklarda, kanser hticreleriyle daha
kolay bas edilecek ve kanser olusumu zorlasacaktir. Hashimato
tiroiditi, Crohn hastaligi, romatoid artrit, Ulseratif kolit gibi otoim-
mun ve inflamayuar hastaliklarin sag ve sol elli bireylerde gértilme
insidanslar karsilastirildiginda sol ellilerde gorilme oranlari yuk-
sek bulunmustur [27].

Dane ve ark. [28] tarafindan yapilan bir calismada; geng
eriskinlerde, sag ve sol kola ayni anda PPD testi yapilarak endur-
anslar saptandi ve 6zellikle kadinlarda sol tarafta immtuin sistemin
daha baskin oldugu bulundu. Bu calismayi destekleyen baska bir
calisma da, farelerde pence ayasina koyun eritrositleri enjekte
edilerek yapildi ve sol tarafta immun cevabin daha fazla oldugu
bulundu [29]. Bu calismalar bize insanlarda periferik hticresel im-
muin asimetri olabilecegini ddstindtirmektedir.

Yine immtn asimetriyi destekleyen, lenf diguimu sayisi
asimetrisi ile ilgili olan bir ¢alismada, jinekolojik kanserlerde sag
pelvik lenf ddglimlerinin sayisinin sola gére anlamli dlizeyde daha
fazla oldugu rapor edildi [30]. Jinekolojik kanserlerle ilgili yapilan
ve lenf digldmd asimetrisini destekleyen sonraki calismalarda,
yine viicudun sagd tarafinda lenf nodu tutulumunun daha fa-
zla oldugu tespit edilmistir [31]. Hatta bu calismalarda sadece
lenf digumd sayisi degil, kanser hticreleriyle infiltre olmus lenf
ddgumu sayisinin da sag tarafta anlaml derecede daha fazla
oldugu bulunmustur. Bu ¢alismalarda ulasilan sonuglarin ilging bir

Kaynaklar

yonu de, sol over kanserli hastalarda bile metastazin sag tarafta
anlamli oranda daha fazla olmasidir.

Tdm bu calismalar, viicudun sol tarafinda htcresel immdin
sistemin daha guicld oldugunu ve bu nedenle cift tarafli organ
kanserlerinin ve lenf bezi metastazlarinin, genelde sag tarafta
daha fazla gordldigunu ddstndurmektedir.

Serebral Lateralizasyon ve No6ropsikiyatrik Hastaliklar

Bu konuda yapilmis olan c¢alismalari inceledigimizde, bazi
hastalik gruplarinda normal toplumdan farkli olarak, sol el
dominansi ve iki ellilik oranlarinin artmis oldugu gdrilmekte-
dir. Galaburda [32] yapmis oldudu calismada sol elli disleksi
hastalarinda, hem korteksin hem de talamusun sol bdlgesinde
anatomik gelisim bozuklugu oldugunu gésterdi. Duyusal
konusma merkezi ve motor konusma merkezinin sol hemis-
ferde baskin olarak bulundugunu dustintrsek, bu hemisferdeki
gelisim bozukluklarinin niye disleksi ve kekemelik gibi konusma
bozukluklariyla seyrettigi anlasilacaktir. Ayrica bu hastaliklarda,
sol hemisferdeki anatomik gelisim bozukluklari nedeniyle sag
ellilik olusamamakta ve bu hastalar genellikle sol elli bireyler
olmaktadir. Konusmanin azaldigi ve bozuldugu bir bagka hastalik
da otizmdir. Otizmli ¢ocuklarda yapilan bir calismada sol ellilik
oranlarinin normal topluma gére daha fazla oldugu bulundu
[33]. Noropsikiyatrik hastaliklardan biri olan sizofrenide serebral
lateralizasyon konusu merak edilmis ve bu konuda cok sayida
arastirma yapiimistir. Yapilan calismalar, sizofren hastalarda sag
ve sol hemisferden birinin baskin hemisfer olarak gelisemedigini
ve bu nedenle anormal serebral lateralizasyon gelisimi oldugunu
bize g&stermektedir.

isitme ve gérme engellilerde de serebral lateralizasyon ve el
tercihi ile ilgili yapilmis calismalar vardir. Konjenital sagirhd bu-
lunan ¢ocuklarda yapilan bir calismada, solaklik oranlari saglikli
populasyona gdre anlamli oranda daha yuksek bulunmustur
[34]. Bu sonug, anne karninda isitsel uyari alamayan isitme en-
gelli bir bebekte, beyine hi¢ uyar gitmeyeceginden dominantlik
durumu olusamayacak ve ellilik orani normalden farkli olacaktir
diye yorumlanmistir.

Serebral lateralizasyon konusu bir¢ok klinik durum ile iliskili
gbzlkmektedir. Bu konuda yapilacak yeni calismalar ile bircok
néroendokrin, néroimmuin ve psikiyatrik bozuklugun fizyopatolo-
jisi aydinlanabilecek ve tedavi yaklasimlari da buna bagdl olarak
degisebilecektir.
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