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Otizmli Cocuklarda Beyin Diflizyon Tensor
Goruntidleme Parametreleri ve Etkinliginin

Degerlendirilmesi

Evaluation of Brain Diffusion Tensor Imaging Parameters and

Effectivity in Children with Autism

6z

Amag: Otizmli ¢ocuk olgularda beynin hem sag ve hem de sol
tarafinda ki beyin sap1, projeksiyon, asosiasyon ve kommissural
fiberlerinden elde edilen ADC (apparent diffusion coefficient),
FA (fractional anisotropy), AD (axial diffusivity) ve RD (radial
diffusivity) gibi Difiizyon Tensér Goriintiileme (DTG) paramet-
relerinde beynin her iki tarafi arasinda farklilik olup olmadigini
belirlemeyi ve ayni zamanda saglikli kontrol grubu ile karsilagtir-
may1 amagladik.

Yontemler: Calismaya dahil edilen otizm tanili 30 olgu ve 16
saglikli kontrol grubunun Manyetik Rezonans Gériintiileme

(MRG) ve DTG bulgular: retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Kontrol grubuna gére, otizmli olgularda sag ve sol in-
ferior fronto-oksipital fasikiilden elde edilen ADC degerleri daha
yiiksek, sag internal kapsiil anterior bacag, sag eksternal kapsiil,
sag inferior fronto-oksipital fasikiil, sag kortikospinal traktus, sag
forseps majér ve korpus kallozum genu diizeyinden elde edilen
FA degerleri daha diisiiktii. Sag singulumdan elde edilen RD de-
gerleri sol singulumunkinden daha yiiksekti. Kontrol grubuna
gore sag ve sol forseps majér diizeyinden elde edilen AD degerleri
daha disiik, sol forseps major diizeyinden elde edilen RD deger-
leri daha yiiksekti.

Sonug: Otizmli ¢ocuklarda beynin farkli lokalizasyonlarinda
ozellikle limbik sistem yapilarinda saptanan DTG parametrele-
rindeki degisiklikler otizmde izlenen sosyal ve iletisimsel bozuk-
luklarla iliskilendirilebilir. Beyinde bircok farklr lokalizasyonun
etkilendigi heterojen bir hastalik olan otizmli olgularin takibinde
DTG yardimci yontem olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, difiizyon tensoér goriintiileme,

ADC, FA, RD

Girig

ABSTRACT

Objective: To determine whether there were diffusion tensor
imaging (DTI) changes [ADC (apparent diffusion coefficient),
FA (fractional anisotropy), AD (axial diffusivity) ve RD (radial
diffusivity)] between two cerebral hemispheres among children
with autism in both right and left brainstems, association, pro-
jection, and commissural fibers and to compare these findings
with those of normal healthy subjects.

Methods: Thirty children with autism and 16 age-matched
healthy control subjects were included, and their Magnetic Res-
onance Imaging (MRI) and DTT findings were retrospectively
evaluated.

Results: ADC values obtained from the right and left inferior fron-
to-occipital fasciculus were higher in the autistic subjects than in
the control group. FA values obtained from the anterior limb of the
right internal capsule, right external capsule, right inferior fronto-
occipital fasciculus, right corticospinal tractus, right forceps major,
and genu of the corpus callosum were lower in the autistic subjects
than in the control group. RD values obtained from the right cingu-
lum were higher compared with those from the left cingulum. AD
values obtained from the right and left forceps major were lower, and
RD values obtained from the left forceps major were higher in the
autistic subjects compared with the control group.

Conclusion: In subjects with autism, DTI parameter changes
demonstrated in various brain regions, especially in the limbic
system, may be attributed to the social and communication im-
pairment in autism. DTT may be used as an assisting method in
autism, which is a heterogeneous disease affecting many loca-
tions in the brain.

Keywords: Autism, diffusion tensor imaging, ADC, FA, RD

Otizm spektrum bozukluklari (OSB), tekrarlayici ve siradan davranislarin yanisira konusma ve sosyal iletisimde bozulma
ile karakterize nérogelisimsel durumlari icermektedir (1). OSB prevelansi cocuklarda 6/1000dir (2).

Otizm spektrum bozuklugu olan olgularda sosyal ve iletisimsel bozukluklarin limbik yapilarda olusan anormalliklere bagli
gelistigini gosteren caligmalar mevcuttur (3, 4). Singulat gyrus ve orbitofrontal korteks gibi limbik sistem yapilar1 kisinin
kendinin farkinda olmast ve bagkalarinin davraniglarini anlama kapasitesinin gelisgimine katkida bulunmaktadir (5, 6).
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Amigdala ve hipokampus ise duygusal olaylarla iligkili hafi-
zanin depolanmasi, yiiz tanima ve gorsel ipuglarinin islenme-
sinde gérev almaktadir (7). Bu agidan OSB’li olgularda sosyal,
biligsel ve etkin fonksiyonlar iizerine bu bélgelerin énemli rol
oynadi: diistiniilmektedir. Ayrica, otizmin erken dénem sos-
yal bozukluklarinin sosyal- biligsel iletisimden sorumlu fron-
tal lobun belirli bolgelerinde saptanan anormalliklerle iligkili
oldugunu gosteren bir takim yapisal ve fonksiyonel nérogo-
riintiileme ¢alismalari bulunmaktadir (8, 9).

Son yillarda, Difiizyon Tensér Goriintilleme (DTG) ve fonk-
siyonel MRG gibi ileri goriintiileme teknikleri ile otizmli ol-
gularin beyinlerinde farkli loblar ve hemisferlerde baglantiy:
saglayan asosiasyon ve komissural fiberler gibi baglanu yo-
laklarinda mevcut bir takim bozukluklar oldugunu belitleyen
caligmalar mevcuttur (10, 11). Ancak tarama protokolleri,
goriintiilerin iglenmesi ve analiz metodlarinin standardize
olmayst ile olgularin degerlendirilmesinde kullanilan para-
metrelerde ki degiskenlikler ve heterojeniteye bagl literatiirde
goriintiileme bulgular: arasinda bir takim tutarsizliklarin ol-
dugu belirtilmektedir (12). Calismamizda, daha detayl: ola-
rak otizmli ¢ocuk olgularda beynin hem sag ve hem de sol
tarafinda beyin sap1, projeksiyon, asosiasyon ve kommissural
fiberleri gibi beyaz cevher traktlarindan elde edilen ADC (ap-
parent diffusion coefficient), FA (fractional anisotropy), AD
(axial diffusivity) ve RD (radial diffusivity) degetlerinde her
iki taraf arasinda farklilik olup olmadigini belirlemeyi ve ayn:
zamanda saglikli kontrol grubunun bulgular ile kargilagtir-
may1 amagladik.

Sekil 1. a-d . Difiizyon Tensor Goriintiilemede; Renkli FA
ve ADC haritalamasinda ROI'lerin yerlestirilmesi goste-
rilmektedir. internal kapsiil anterior ve posterior bacagi
eksternal kapsiil, korpus kallozum genu ve splenium (a,
b), singulum ve siiperior longitudinal fasikiil (c, d)

Yontemler

Retrospektif ¢aligmaya otizm tanist olan 30 olgu (25 erkek ve
5 kadin ) ve 16 saglikli kontrol (12 erkek, 4 kadin ) dahil edil-
migtir. Otizmli olgularda yas araligi 3-14 yil, saglikli kontrol
grubunda 3-13 yil idi.

Kontrol grubu klinik 6zge¢misinde herhangi bir ézellik bu-
lunmayan, bas agrisi sebebi ile poliklinige bagvuran fiziksel
muayenesi ve ¢ekilen MRG'si normal olarak raporlanan sag-
likli olgulardan olusturuldu. Caligmaya dahil edilen otizmli
olgularin ve saglikli kontrol grubun kranyal MRG ve DTG
degerlendirmesi Bezmialem Vakif Universitesi Radyoloji Bo-
limii argivinden retrospektif olarak yapildi. Caligma Bezmi-
alem Vakif Universitesi Girisimsel olmayan Klinik Aragtirma-
lar Etik Kurulu tarafindan onaylanmugtr (Tarih: 26.04.2017,
No: 7583).

Gériintiilleme yéntemi

Gériintiileme, kafa koilinin kullanildigi 1,5-T MRG sistemi
ile gergeklestirilmistir (Siemens, Avanto, Erlangen, Germany).
Rutin MRG protokolii spin-eko T1- agirlikli (TR: 550 ms,
TE: 20 ms; kesit kalinligi, 5 mm; FOV, 240x240 mm? mat-
rix, 125x256), T2-agirlikli (TR:4530 ms, TE:100 ms; kesit
kalinlig1,5 mm; FOV, 240x240 mm?% matrix, 211x384) ve
FLAIR (TR: 8000 ms, TE: 90 ms, TI: 2500 ms; kesit kalin-
lig1, 5 mm; FOV, 240x240 mm?; matrix, 140x256) gériintii-
lerden olusturuldu. Ardindan TR/TE, 6000/89 ms; matrix,
128x128; FOV, 230x230 mm?; kalinlig kesit, 5 mm; kesitler
arast bosluk, 1,5 mm; kesit sayisi, 20; uzaysal ¢oziintirliik,
1,54 olarak belirlenen single-shot eko-planar sekansa, 2 farklt
b degerinde (b=0 ve b=1000 s/mm?), 30 farkl: difiizyon du-
yarli gradient uygulanarak DTG elde edilmistir. DTG de elde
edilen bilgiler islenmek tizere Leonardo konsoluna (software
version 2,0, Siemens) aktarilarak takibinde DTG parametre-
leri (ADC, FA, AD, RD) otizmli olgularda beyinde belirlenen
alanlardan hem sag hem de sol tarafta ol¢iildii. Kontrol grupta
DTG parametrelerinin sag ve sol hemisferden él¢iilen deger-
lerinin ortalamasi alindu.

Region of interest (ROI) analizi

Otizmli olgularda organik beyin bozuklugunu diglamak i¢in
cekilen MRG sonrast alinan DTGde belirlenen beyin sapi,
projeksiyon, asosiasyon ve kommissural fiberleri gibi beyaz
cevher traktlarindan (singulum, siiperior longitudinal fasikiil,
inferior fronto-oksipital fasikiil, unsinat fasikiil, forseps minér
ve major, eksternal kapsiil, internal kapsiil anterior ve poste-
rior krusu, kortiko spinal trake) lokalizasyonlarindan hem sag
hem de sol kesimden ve korpus kallozum genu ve splenium
béliimiinden ROI kullanilarak ADC, FA, AD ve RD deger-
leri 8lgiildii. ROT ler segilen bolgenin boyutuna bagli olarak
10 ve 40 mm?arasinda degisen boyut araliginda dikkatli bir
sekilde elle gizilmistir (Sekil 1).

Istatistiksel analiz
Tiim istatistiksel analizler Statistical Package for Social Sci-
ences version 17.0 (SPSS Inc.; Chicago, IL, ABD) istatistik



paket programi kullanilarak yapilmistr. Otizmli olgular ve
saglikli kontrol grubundan elde edilen ADC, FA, AD ve RD
degerlerini kargilagtirmak icin Mann-Whitney U testi yapil-
mugtir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular

Kontrol grubu ile karsilagtrildiginda, otizmli olgularin sag
ve sol inferior fronto-oksipital fasikiil (p=0,03), elde edi-
len ADC degerleri istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksekti. Otizmli olgularda sag internal kapsiil anterior ba-
cag1 (p=0,001), sag eksternal kapsiil (p=0,001), sag inferior
fronto-oksipital fasikiil (p=0,001), sag kortikospinal traktus
(p=0,001), sag forseps major (p=0,03) ve korpus kallozum
genu (p=0,003) diizeyinden elde edilen FA degerleri kontrol
grubunkinden daha distikeii.

Sag singulumdan elde edilen RD degerleri sol singulumdan
elde edilenden istatistiksel olarak anlaml: sekilde daha yiiksekti
(p=0,011). Sag ve sol forseps major diizeyinden elde edilen
AD degerleri kontrol grubunkinden daha diisiiktii (p=0,048,
p=0,046). Sol forseps major diizeyinden elde edilen RD deger-
leri kontrol grubunkinden daha yiiksekti (p=0,030) (Tablo 1).

Table 1. Otizmli olgular ve kontrol grupta beynin fFarkli
alanlarindan elde edilen FA, ADC, AD ve RD degerleri

Lokalizasyon Otizm Kontrol
FA FA
Sag IKAB 0,45+0,09 0,59+0,12
Sag EK 0,38+0,09 0,4940,09
Sag iFOF 0,52+0,07 0,63+0,09
Sag KST 0,56+0,12 0,72+0,07
Sag FM 0,61+ 0,17 0,71£0,12
KK genu 0,76%0,09 0,83+0,05
ADC ADC
(10°mm?/s ) (10°mm?/s )
Sag iFOF 0,90+0,07 0,84+0,09
Sol iFOF 0,94+0,12 0,84+0,09
AD AD
(103mm?/s ) (103mm?/s)
Sag FM 1,43+0,24 1,54+0,15
Sol FM 1,40£0,22 1,54+0,15
Otizm Kontrol
RD (10°mm?/s) RD (10°mm?/s)

Sag singulum 0,63+0,09 0,58+0,11
Sol singulum 0,53+0,12 0,58+0,11
Sol FM 0,58+0,12 0,48+0,17

Degerler ortalama + standart sapma olarak verildi.

ADC: apparent diffusion coefficient; FA: fractional anisotropy; AD: axial
diffusivity; RD: radial diffusivity; iKAB: internal kapsiil anterior bacag;
EK: eksternal kapsiil; iFOF: inferior fronto-oksipital Fasikiil; KST: kortiko
spinal traktus; FM: forseps major; KK: korpus kallozum

Kurtcan S. Otizmde Diflizyon Tensér Goriintileme

Diger alanlardan elde edilen DTG parametrelerinde istatistik-
sel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Tartigma

Difiizyon Tensor Gériintiileme beyindeki beyaz cevher trake-
larinin yapisal integrasyonunu degerlendirmek ve aksonal
veya myelin hasar1 gibi mikroyapisal diizeydeki patolojik degi-
siklikleri tanimlamak icin kullanilabilen bir metoddur. DTG
ile birim hacimdeki suyun difiizyonunun yonii ve derecesi
hakkinda kantitatif bilgi edinilerek beyaz cevher biitiinligi
degerlendirilir (13). DTG parametrelerinden olan ADC do-
kudaki su molekiillerinin difiizyonunun biytikliigiint goste-
ritken, FA beyaz cevherde myelinizasyon, axonal ¢ap ve fiber
yogunlugunu yansitur (14, 15). Suyun difiizyonun yoniinii
gosteren AD aksonal parcalanma, filamentlerin birikmesi ve
mikrotiibiil diizenlemesindeki bozulma ve ekstraseliiler mesa-
fenin genislemesinden etkilenirken, aksonal demetlere dikey
olan difiizyonu yansitug diisiiniilen RD agirlikli olarak beyaz
cevherdeki myelin tarafindan etkilenir (16, 17).

Beyinde dért major lobun tiimiiniin yani frontal, temporal,
parietal ve oksipital lobun baglanusini saglayan tek fasikiil
inferior fronto-oksipital fasikiiliistiir (18). Bu fasikiil yaygin
sekilde sosyal beyin olarak adlandirilan sosyal bilginin iglen-
mesi i¢in tim komponentleri baglamada 6nemli rol oynar.
Bu yiizden otizm spektrum bozuklugu olanlarda, daha yiiksek
oranda izlenen inferior fronto-oksipital fasikiiliiste sapmalar
ile uzun baglant yolaklarinda yaygin bicimde bozukluklarin
olustugu hipotez edilmistir. Yapilan DTG c¢aligmalarinda bu
yolaktan elde edilen FA degerlerinde saptanan azalma bu hi-
potezi desteklemekeedir (12). Jou ve ark. (12) caligmalarinda
tim major traktlarin etkilendigini ancak tiim trakelarda et-
kilenmenin esit olmadigint rapor etmiglerdir. Onlar voksel
olarak en biiyiik sayida etkilenen trake olarak forceps minérii,
takibinde sag ve sol inferior fronto-oksipital fasikiiliisii belirt-
mekeedirler. Ayrica sag inferior fronto-oksipital fasikiiliisiin
daha ciddi sekilde etkilendigini belirtmiglerdir. Calismamizda
otizmli olgularin hem sag hem de sol inferior fronto-oksipital
fasikiiliinde artmig ADC degerleri ile sag inferior fronto-oksi-
pital fasikiilde azalmis FA degerleri saptadik. Bilateral sapta-
nan bu bulgular otizmli olgularda myelin kayb: veya dismyeli-
nizasyon ile fiber integrasyonunda bozulma gibi mikroyapisal
degisiklikleri gosterebilir.

Literatiirde korpus kallozum fiberlerinde saptanan FA deger-
lerinde azalmanin sonucu otizmli olgularda korpus kallozu-
mun da etkilendigi belirtilmektedir (19). Kumar ve ark. (1)
calismalarin da otizm spektrum bozuklugu olan olgularda sag
singulum, unsinat fasikiil ve arkuat fasikiil ile korpus kallo-
zumda azalmig FA degerleri saptadiklarini rapor etmislerdir.
Ogur ve ark. (11) caligmalarinda beyindeki interhemisferik
bilgi akisini siirdiiren en genis aksonal yolak olan korpus
kallozum genu ve spleniumunda azalmig FA degerlerini be-
lirtirken, bazi caligmalar korpus kallozumun 6zellikle anterior
kesiminin etkilendigini bununda prefrontal bolgede ki ha-
sarin sonucu olabilecegini gostermislerdir (20). Bu bulgular
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otizmli olgularda korpus kallozum etkileniminin sosyal defi-
sit, tekrarlayict davranislar ve duyusal anormalliklerle iligkili
olabilecegini gostermekrtedir. Calismamizda otizmli olgularin
sag forseps major ve korpus kallozum genusunda azalmis FA
degerleri, hem sag ve hem de sol forseps major diizeyinde
azalmig AD degerleri ve sol forseps major diizeyinde artmug
RD degerleri ile sag singulumdan elde edilen RD degerleri sol
singuluma gore daha yiiksek saptandi. Assis ve ark. (21) ¢alig-
malarinda, ¢ok sayida uzun beyaz cevher traktlarinda, korpus
kallozumun tiimiinde, bilateral posterior talamusta ve optik
trakta azalmig FA, ayni zamanda bu bélgelerde artmig RD de-
gerleri ile cogu asosiasyon ve projeksiyon fiberlerinde artmig
MD degerleri saptadiklarini ve bunlarin myelinizasyon de-
fektini gosterdigini rapor etmiglerdir. Onlar ayni zamanda bu
bolgelerde AD degerlerinde énemli farklilik saptamamuglardir
(21). Caligmamizda sag hemisferde daha belirgin olmak iizere
saptanan azalmis FA ve AD degerleri ile artmig RD degerleri
myelinizasyon ve akson sayisinda azalma ile aksonal integras-
yon ve organizasyonunda bozulmay: gosterebilir.

Kumar ve ark. (1) otizmli olgularda kortikospinal trakun
etkilenmeyecegi hipotezini 6ne siirerek ¢alismalarinda kont-
rol trake olarak arastirdiklarini rapor etmiglerdir. Ancak lite-
ratiirde projeksiyon fiber trakti olarak kortikospinal traktin
etkilendigini belirten caligmalar mevcuttur (10, 12). Biz de
calismamizda projeksiyon trakt olarak sag kortikospinal trak-
tusta azalmig FA degerleri ve sag eksternal kapsiilde azalmug
FA degerleri saptadik. Ayrica ¢alismamizda sag internal kap-
stil anterior bacaginda FA degerlerini kontrol gruba gore daha
disiik saptandi. Literatiirde Ogur ve ark. (11) otizmli olgu-
larda sag internal kapsiiliin anterior bacagindan elde ettikleri
FA degerleri ile sterotipik davranis ve letarji arasinda negatif
korelasyon bulmuslardir. Bu da genel bir goriis olan internal
kapsiiliin davranigsal ve entellektiiel semptomlardan sorumlu
oldugunu desteklemektedir.

Calismamizin en 6nemli sinirlamast otizmli olgu sayisinin az
olmasidir. Diger 6nemli bir sinirlamasi da retrospektif ¢aligma
olmast nedeni ile nérolojik bulgular ve néropsikiyatrik testler
ile DTG bulgular: arasinda korelasyon olup olmadig1 acisin-
dan degerlendirme yapilmamis olmasidir.

Sonug

Otizmli ¢ocuklarda beynin farkli lokalizasyonlarinda zellikle
limbik sistem yapilarinda saptanan DTG parametrelerindeki
degisiklikler otizmde izlenen sosyal ve iletisimsel bozukluklar-
la iligkili olabilir. Beyinde birgok farkli lokalizasyonun etki-
lendigi heterojen bir hastalik olan otizmli olgularin takibinde
DTG yardimci yontem olarak kullanilabilir.

Ethics Committee Approval: Ethics committee approval was rece-
ived for this study from the ethics committee of Bezmialem Vakif

University (2017/7583).

Informed Consent: Written informed consent was obtained from
patients who participated in this study.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Conflict of Interest: The authors have no conflict of interest to dec-
lare.

Financial Disclosure: The author declared that this study has recei-
ved no financial support.

Etik Komite Onay1: Bu ¢alisma icin etik komite onay1 Bezmialem
Vakif Universitesi'nden (2017/7583) alinmustur.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalardan
alinmugtir.

Hakem Degerlendirmesi: Dig bagimsiz.
Cikar Catigmast: Yazarlar ¢ikar catigmasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma igin finansal destek almadikla-
rint beyan etmislerdir.

Kaynaklar

1. Kumar A, Sundaram SK, Sivaswamy L, Behen ME, Makki MI,
Ager J, et al. Alterations in frontal lobe tracts and corpus cal-
losum in young children with autism spectrum disorder. Cereb
Cortex 2010; 20: 2103-13. [CrossRef]

2. Levy SE, Mandell DS, Schultz RT. Autism. Lancet 2009; 374:
1627-38. [CrossRef]

3. Damasio AR, Maurer RG. A neurological model for childhood
autism. Arch Neurol 1978; 35: 777-86. [CrossRef]

4. Courchesne E, Pierce K. Why the frontal cortex in autism
might be talking only to itself: local over-connectivity but long-
distance disconnection. Curr Opin Neurobiol 2005; 15: 225-
30. [CrossRef]

5. Mega MS, Cummings JL, Salloway S, Malloy . The limbic
system: an anatomic, phylogenetic, and clinical perspective. J
Neuropsychiatry Clin Neurosci 1997; 9: 315-30. [CrossRef]

6. Mundy P Annotation: the neural basis of social impairments
in autism: the role of the dorsal medial-frontal cortex and an-
terior cingulate system. ] Child Psychol Psychiatry 2003; 44:
793-809. [CrossRef]

7. Cabeza R, Nyberg L. Imaging cognition II: An empirical revi-
ew of 275 PET and fMRI studies. ] Cogn Neurosci 2000; 12:
1-47. [CrossRef]

8. Carper RA, Courchesne E. Localized enlargement of the frontal cor-
tex in early autism. Biol Psychiatry 2005; 57: 126-33. [CrossRef]

9. Chandana SR, Behen ME, Juhdsz C, Muzik O, Rothermel RD,
Mangner TJ, et al. Significance of abnormalities in develop-
mental trajectory and asymmetry of cortical serotonin synthesis
in autism. Int ] Dev Neurosci 2005; 23: 171-82. [CrossRef]

10. Itahashi T, Yamada T, Nakamura M, Watanabe H, Yamagata
B, Jimbo D, et al. Linked alterations in gray and White matter
morphology in adults with high-functioning autism spectrum
disorder: a multimodal brain imaging study. Neuroimage Clin
2014; 7: 155-69. [CrossRef]

11. Ogur T, Boyunaga OL. Relation of behavior problems with fin-
dings of cranial diffusion tensor MRI and MR spectroscopy in
autistic children. Int J Clin Exp Med 2015; 8: 5621-30.

12. Jou RJ, Mateljevic N, Kaiser MD, Sugrue DR, Volkmar FR,
Pelphrey KA. Structural neural phenotype of autism: preli-


https://doi.org/10.1093/cercor/bhp278
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(09)61376-3
https://doi.org/10.1001/archneur.1978.00500360001001
https://doi.org/10.1016/j.conb.2005.03.001
https://doi.org/10.1176/jnp.9.3.315
https://doi.org/10.1111/1469-7610.00165
https://doi.org/10.1162/08989290051137585
https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2004.11.005
https://doi.org/10.1016/j.ijdevneu.2004.08.002
https://doi.org/10.1016/j.nicl.2014.11.019

13.

14.

15.

16.

17.

minary evidence from a diffusion tensor imaging study using
tract-based spatial statistics. AJINR Am ] Neuroradiol 2011; 32:
1607-13. [CrossRef]

Feldman HM, Yeatman ]JD, Lee ES, Barde LH, Gaman-Bean S.
Diffusion tensor imaging: a review for pediatric researchers and
clinicians. ] Dev Behav Pediatr 2010; 31: 346-56. [CrossRef]
Alexander AL, Lee JE, Lazar M, Boudos R, DuBray MB, Oakes
TR, et al. Diffusion tensor imaging of the corpus callosum in
Autism. Neuroimage 2007; 34: 61-73. [CrossRef]

Hiippi PS, Dubois J. Diffusion tensor imaging of brain develop-
ment. Semin Fetal Neonatal Med 2006; 11: 489-97. [CrossRef]
Schwartz ED, Cooper ET, Fan Y, Jawad AF, Chin CL, Nissanov
J, et al. MRI diffusion coefficients in spinal cord correlate with
axon morphometry. Neuroreport 2005; 16: 73-6. [CrossRef]
Song SK, Sun SW, Ramsbottom M]J, Chang C, Russell J, Cross
AH. Dysmyelination revealed through MRI as increased radial

18.

19.

20.

21.

Kurtcan S. Otizmde Diflizyon Tensér Goriintileme

(but unchanged axial) diffusion of water. Neuroimage 2002;
17: 1429-36. [CrossRef]

Martino J, Brogna C, Robles SG, Vergani E Duffau H. Anato-
mic dissection of the inferior fronto- occipital fasciculus revi-
sited in the lights of brain stimulation data. Cortex 2010; 46:
691-9. [CrossRef]

Frazier TW, Hardan AY. Ameta-analysis of the corpus callosum
in autism. Biol Psychiatry 2009; 66: 935-41. [CrossRef]
Poustka L, Jennen-Steinmetz C, Henze R, Vomstein K, Haffner
J, Sielgjes B. Fronto-temporal disconnectivity and symptom se-
verity in children with autism spectrum disorder. World J Biol
Psychiatry 2012; 13: 269-80. [CrossRef]

Assis ZA, Bagepally BS, Saini J, Srinath S, Bharath RD, Nai-
du PR, et al. Childhood autism in India: A case-control study
using tract-based spatial statistics analysis. Indian J Psychiatry
2015; 57: 272-7. [CrossRef]

287


https://doi.org/10.3174/ajnr.A2558
https://doi.org/10.1097/DBP.0b013e3181dcaa8b
https://doi.org/10.1016/j.neuroimage.2006.08.032
https://doi.org/10.1016/j.siny.2006.07.006
https://doi.org/10.1097/00001756-200501190-00017
https://doi.org/10.1006/nimg.2002.1267
https://doi.org/10.1016/j.cortex.2009.07.015
https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2009.07.022
https://doi.org/10.3109/15622975.2011.591824
https://doi.org/10.4103/0019-5545.166622

