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Parkinson Hastaligi icin Derin Beyin Stimiilasyonunda
Optimal Hedef: Atlas ve Manyetik Rezonans Gériintiileme
Tabanl Stereotaktik Hedeflemenin Karsilagtiriimasi
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6z
Amag: Stereotaktik nérosirlrji sirasinda globus pallidus internus (GPi) ve subtalamik cekirdegin (STN) hedef koordinatlarini belirlemek icin manyetik
rezonans gorintilemesi (MRG) ve atlas 6lctimlerini karsilastirmak amaglandi.

Yontemler: Parkinson hastaliginin (PH) tedavisi icin bilateral derin beyin stimilasyonu (DBS) GPi ve STN ile tedavi edilen 11 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hedef, t¢ boyutlu MRG'de GPi ve STN'nin dogrudan gérsel olarak taninmasi ile secildi. Koordinatlar 6zel bir yazilim kullanilarak otomatik
olarak kaydedlildi ve bir matris donlstm islemi kullanilarak anterior komisstr-posterior komisstir (AC-PC) koordinat sistemine cevrildi. Ayni GPive STN
hedefleri, Schaltenbrand atlaslarinda gésterilen beyin yapilarinin konumlarina gére tanimlandi. MRG tabanli GPi ve STN hedef koordinatlari, karsilik
gelen atlas bazl koordinatlarla istatistiksel olarak karsilastirild.

Bulgular: Calismamiza 11 hasta dahil edildi. Ortalama yas GPi grubunda 66,6+11,72, STN grubunda 47,50+14,20 idi. AC-PC hattinin ortalama
uzunlugu STN grubunda 26,15+1,42 GPi grubunda 26,46+1,34 idi. Her bir koordinat dlclimi icin her iki grupta olduk¢a benzerdi ve her dlcimin grup
ici korelasyon katsayilari %90'in Gizerindeydi.

Sonug: Calismamizin sonuglarina gére MRG'de direkt gorsel hedefleme ile elde edilen hedef koordinatlar ve atlaslara dayali dolayli hedefleme ile
elde edilen hedef koordinatlar yiiksek derece uyumluydu. PH'nin tedavisinde DBS icin kullanilan koordinatlar her iki yéntemle de dogrulandi.

Anahtar kelimeler: MRG, derin beyin stimilasyonu, stereotaktik hedefleme, subtalamik cekirdek, globus pallidus

ABSTRACT

Objective: We aimed to compare magnetic resonance imaging (MRI) and atlas measurements to determine the target coordinates of globus pallidus
internus (GPi) and subthalamic nucleus (STN) during stereotactic neurosurgery.

Methods: Eleven patients treated with bilateral deep brain stimulation (DBS) GPi and STN for the treatment of Parkinson’s disease (PD) were included
in the study. The target was chosen by direct visual recognition of GPi and STN in three-dimensional MRI. The coordinates were automatically
saved using special software and converted to the anterior commissure-posterior commissure (AC-PC) coordinate system using a matrix conversion
process. The same GPi and STN targets were identified based on the locations of brain structures shown in the Schaltenbrand atlases. MRI-based GPi
and STN target coordinates were statistically compared with the corresponding atlas-based coordinates.

Results: Eleven patients were included in our study. The median age was 66.6+11.72 in the GPi group and 47.50£14.20 in the STN group. The average
length of the AC-PC line was 26.15+1.42 in the STN group; and 26.46+1.34 in the GPi group. It was quite similar in both groups for each coordinate
measurement, and the Intra-class Correlation Coefficients of each measurement were over 90%.

Conclusion: According to the results of our study, target coordinates obtained by direct visual targeting on MRI and target coordinates obtained by
indirect targeting based on atlas were highly compatible. The coordinates used for DBS in the treatment of PD were confirmed by both methods.

Keywords: MRI, deep brain stimulation, stereotactic targeting, subthalamic nucleus, globus pallidus

ORCID ID of the author: [.S. 0000-0002-6904-6678.

Sorumlu Yazar/Corresponding Author: idris Sertbas, Gelis Tarihi/Received Date: 06.07.2020 Kabul Tarihi/Accepted Date: 16.10.2020

E-posta: idri5~sertb35@yeniyuzyiledu‘tr OTelif Hakki 2020 Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma
Hastanesi. Makale metnine www.jarem.org web sayfasindan ulagilabilir.

©Copyright 2020 by University of Health Sciences Turkey, Gaziosmanpasa
Training and Research Hospital. Available on-line at www.jarem.org



https://orcid.org/0000-0002-6904-6678

idris Sertbas.
DBS'de Koordinat Hesaplama

GIRIiS
Parkinsonizm; bradikinezi, istirahat tremoru, rijidite ve postural
instabilitenin herhangi bir kombinasyonu ile ortaya ¢ikan klinik
bir sendromdur. Parkinsonizmin en yaygin sekli, beyindeki
dopaminerjik néronlarin dejeneratif kaybindan kaynaklanan ve
klinik olarak asimetrik parkinsonizm ile karakterize ve kronik,
progresif bir hastalik olan Parkinson hastaligidir (PH) (1). Tani
ve tedavi sirasinda hastanin semptomlari ve belirtileri, yasi,
hastaligin evresi, fonksiyonel hastalik derecesi ve fiziksel aktivite
ve verimlilik dizeyi dahil olmak Uzere bircok faktdr dikkatlice
PH'nin tedavisi farmakolojik,

degerlendirilmelidir  (2). non-

farmakolojik ve cerrahi tedavi olarak ayrlabilir.

Derin beyin stimilasyonu (DBS), ilerlemis PH'nin tedavisi icin
en sik uygulanan cerrahi proseduirdir (3). Randomize, kontrolld
calismalardan elde edilen kanitlar, ya subtalamik cekirdegin
(STN) ya da internal globus pallidus internal (GPi) DBS'sinin, ileri
PH ile iligkili motor dalgalanmalarini ve diskineziyi hafiflettigini
gostermektedir. STN ve GPi DBS i¢in kullanilan en yaygin hedef
yapilardan ikisidir (3,4). Terapotik yarar en Ust dizeye cikarmak
ve yan etkileri en aza indirmek icin lead dogru yerlestirilmelidir.
Hedef yapilarin  ameliyat oncesi lokalizasyonu  dogrudan
stereotaktik ameliyat dncesi manyetik rezonans gorlntilemede
(MRG) veya dolayl olarak atlas koordinatlarindan ve énceden
tanimlanmis anatomik isaretlerden yapilabilir. Hedef cekirdegin
hastalar arasindaki anatomik degiskenligi ve ndrodejeneratif
hastaliklari olan hastalarda bulunabilecek bir atrofi derecesi goz
6nune alindiginda, dogrudan hedefleme yontemi bireysel hastalar
icin tartismasiz olarak daha uygundur. Bununla birlikte, bu teknik
standart MRG'de hedef noktalarin sinirli kontrasti ve goéreceli

olarak duslk gorlinirligi ile sonuglanabilmektedir (5,6).

Goruntlleme yontemlerindeki teknolojik ilerlemeler, dogrudan
hedef planlamayl ve postoperatif lead lokalizasyonunu
kolaylastirmistir, ancak elektrot pozisyonunun amaglanan hedef
koordinatlara gore intraoperatif olarak dogrulanmasi zordur. DBS
icin, en iyi hedefleme yontemi ve herhangi bir elektrod yerlestirme
yonteminin dogrulugunu belgeleyen ¢ok az yayinlanmis veri
olmakla birlikte konuyla ilgili fikir birligi yoktur (7-10). Bu calismanin
amaci, atlas turevli verilerin MRG Uzerinde dogrudan hedefleme ile
karsilastirarak glvenilirligini arastirmak ve her teknigin stereotaktik
hedefleme icin uygunlugunu degerlendirmektir.

YONTEMLER

Bu calisma Dinya Tabipler Birligi Helsinki Bildirgesi “Ethical
Principles for Medical Research Involving Human Subjects”, (2013
Ekim’'de dizenlendi) prensiplerine uygun olarak yapilmistir. Bu
calisma icin etik komite onayi istanbul Yeni Yiizyll Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (onay numarasi:
2020/02, tarih: 10.02.2020).

Bu calisma beyin cerrahisi klinigi'ne ilaca direncli PH nedeniyle
basvuran DBS uygulanan 11 hastayr kapsamaktadir. Hastalara
lokal anestezi altinda GPi (n=5) ve STN'nin (n=6) strekli uyariimasi
icin iki tarafli elektrot implantasyonu uygulanmigtir.
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Lokal aneztezialtinda stereotaktik cerceve (Zamorano-Dujovny agik
seramik versiyonu, Stryker Leibinger, Freiburg, Almanya), anterior
komissur-posterior komisstr (AC-PC) hattina dis yer isaretlerine
(alt orbital halka, dis isitsel kanal) gore paralel yerlestirildi. MRG,
Achieva 1.5 Tesla (Philips, Best, Hollanda) kullanilarak aksiyal T1-
agirhikl gérantilerinde (T1-WI) AC-PC koordinatlari belirlendi ve
buna gore orta-komistatik nokta (AC-PC) ve AC-PC mesafesinin
koordinatlarhesaplandi. STN ve GPi cekirdeklerinin yeri bulunarak
AC-PC hattina gore koordinatlari hesaplandi. Schaltenbrand-
Wahren-Atlas yine AC-PC referans noktalari olarak kullanilarak
hacimsel T1-WI MRG veri setiyle birlestirildi.

Hedef sonra Schaltenbrand atlasina dayanarak secildi (11). Bu
atlasta GPi ve STN cekirdeklerinden biri secildi, hedef tespit
edildikten sonra AC ile PC'nin orta noktalari arasindaki mesafeler
Schaltenbrand atlasi Uzerinde dlcildu. Atlas lzerinde AC-PC
hattina gére vertikal, inferior ve anterioposterior koordinatlari
belirlenerek DBS hedefinin yerlestiriimek istenildigi plaka secildi.

Daha sonra ameliyathanede, stereotaktik elektrot kilavuzluk
cihazi monte edildi ve dnceden belirlenmis yériinge dizeyinde
14 mm delik acildi. Mikroelektrot kaydi kullaniimadi. Elektrot
implantasyonu gergeklestirildi. Distal elektrot uglar deri altina
yerlestirildi. Genel anestezi altinda iv. propofol ve remifentanil ile
deri altina yerlestirilen beyin pilinin elektrotlarla baglantisi yapildi.
Postoperatif hastalara gelisebilecek kompikasyonlar acisindan
kontrol amaclh bilgisayarli tomografi ¢ekilmistir.

istatistiksel Analiz

Tum analizler SPSS v21'de yapildi (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD).
Orneklem  biiytkligiinin kiiciik olmasi nedeniyle, Wilcoxon
signed-ranks test ile koordinatlar analiz edildi. Her iki yontem
icin koordinatlarin uyumu, Cronbach'’s Alfa ve Sinif-ici Korelasyon
Katsayisi ile degerlendirildi. Buna gore, O'dan distk Sinif-ici
Korelasyon Katsayisi (ICC) degerlerinin “dlstk” givenilirligin
gostergesi oldugunu, 0,5 ile 0,75 arasindaki degerlerin “orta”
duzeyde guvenilirligi, 0,75 ile 0,9 arasindaki degerlerin “iyi”
0,90'dan
guvenilirligi gosterdigini dneriyoruz (12). P<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Calismamiza 11 hasta (4 kadin, 7 erkek) dahil edildi. Ortalama yas
GPi grubunda 66,6+11,72, STN grubunda 47,50+14,20 idi.

AC-PC hattinin ortalama uzunlugu STN grubunda 26,15+1,42
idi. STN i¢in Atlas ve MRG'de belirlenen hedef koordinatlar, sag
hemisfer dx, dz ve sol hemisfer dx, dy, dz arasindaki mesafeler

guvenilirligi - ve buyik degerlerin  "mikemmel”

icin “mUikemmel” korelasyon goésterdi (hepsi icin p>0,05 ve ICC
>0,90) (Tablo 1).

AC-PC hattinin ortalama uzunlugu GPi grubunda 26,46+1,34
idi. GPi icin atlas ve MRG'de belirlenen hedef koordinatlar sag
hemisfer dx, dy, dz ve sol hemisfer dx, dz arasindaki mesafelerde
"mikemmel” korelasyon gosterdi (timu icin p>0,05 ve ICC >0,90)
(Tablo 2).
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Ortalama SS Medyan Minimum Maksimum p Cronbach’s Alfa ICC

Yas 47,50 14,20 47,50 31,00 69,00 - - -
AC-PC mesafesi 26,15 1,42 26,30 23,80 27,60 - - -
Sag hemisfer
dx
Atlas 11,82 2,13 11,15 9,70 15,90

0,109 0,995 0,992
MRG 12,08 2,29 11,50 10,00 16,50
dy
Atlas 2,60 2,78 1,70 0,40 8,00

0,043 0,985 0,968
MRG 338 2,34 2,50 2,00 8,00
dz
Atlas 3,67 1,36 3,80 1,40 5,00

1,000 0,992 0,993
MRG 3,67 1,51 4,00 1,00 5,00
Sol hemisfer
dx
Atlas 11,58 2,76 11,00 9,00 16,60

0,078 0,992 0,984
MRG 12,08 2,46 11,50 10,00 16,50
dy
Atlas 2,28 2,00 1,80 0,30 5,90

0176 0,981 0,977
MRG 2,58 1,69 2,50 1,00 5,50
dz
Atlas 3,03 2,06 3,55 0,30 5,00

0,109 0,989 0,985
MRG 3,33 1,86 4,00 1,00 5,00

dx, dy, and dz x, y ve z eksenlerine sirasiyla mesafeler. p: Wilcoxon signed-ranks test icin p degerleri, ICC: Sinif-ici Korelasyon Katsayisi, SS: standart sapma, AC-PC:
anterior komissUr-posterior komisstir MRG: manyetik rezonans gérintiileme, STN: subtalamik cekirdek

Ortalama SS Medyan Minimum Maksimum p Cronbach’s Alfa ICC

Yas 66,60 11,72 71,00 48,00 78,00 - - -
AC-PC mesafesi 26,46 1,34 26,50 25,10 28,20 - - -
Sag hemisfer
dx
Atlas 17,34 2,95 15,70 15,00 22,10

0,080 0,988 0,978
MRG 18,00 2,92 17,00 16,00 23,00
dy
Atlas 6,56 2,76 7,90 2,20 8,90

0223 0,991 0,990
MRG 6,80 2,68 8,00 3,00 9,00
dz
Atlas 2,12 1,18 1,70 1,00 3,70

0,593 0,949 0,958
MRG 2,20 1,30 2,00 1,00 4,00
Sol hemisfer
dx
Atlas 17,36 2,93 15,70 15,10 22,10

0,078 0,989 0,979
MRG 18,00 2,92 17,00 16,00 23,00
dy
Atlas 6,48 2,65 7,60 2,30 8,90

0,043 0,997 0,987
MRG 7,00 2,55 8,00 3,00 9,00
dz
Atlas 2,12 1,16 1,70 1,00 3,60

0,144 0976 0,966
MRG 2,40 1,14 2,00 1,00 4,00

dx, dy, and dz = x, y ve z eksenlerine sirasiyla mesafeler, p: Wilcoxon signed-ranks test icin p degerleri, ICC: Sinif-ici Korelasyon Katsayisi, SS: standart sapma, AC-
PC: anterior komissur-posterior komisstr, MRG: manyetik rezonans gorintileme, GPi: globus pallidus internus
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TARTISMA

Calismamamizin sonuglarina gére STN ve GPi icin atlas ve MRG'de
hedef koordinatlar
gosterdi. Buna gore, Atlas kullanilarak ¢cogu zaman net olarak

belirledigimiz "mikemmel”  korelasyon
gorsellestirilmeyen DBS yapilari, MRG goriintileme teknikleriyle
dogrulanmistir.

STN ve GPi'nin anatomik sinirlarinin - givenilir bir sekilde
tanimlanmasi, bu yapilarin DBS'si icin kritik bir adimdir. Atlas bazli
koordinatlar, sadece birka¢ beyin 6rnegine dayanmakla sinirlidir
ve birka¢ calisma, bu cekirdeklerin pozisyonunda bireyler arasi
varyasyonlari belgelemistir. Schaltenbrand atlasi, bir beyinden
elde edilen ardisik beyin dilimlerinden (plakalar) olusur. Bu
atlasta bulunan yapilara dayanarak hesaplanan koordinatlar
ortalama bir beyinden degil, aslinda belirli bir kalinliga sahip bir
dilime karsilik gelen bir fotograftan elde edilir (13). Stereotaktik
norosirlrji icin atlaslarin kullanilmasinin, her beynin 6zelliklerine
gbre veri normalizasyonuna kosullandigi kabul edilmistir; ancak,
normalizasyon slreci hakkinda bir fikir birligi olmamigtir (14,15).

MRG, talamik organizasyon olan komissirlerin  mikemmel
gorsellestiriimesine izin  verir. Ayrica, stereotaktik cerceve
tarafindan Uretilen goruntlleme artefaktlarini azaltirken bireysel
anatomik varyasyonlari da gésterir. 3-D gradyan-eko alimlar ile
iyi sinyale sahip milimetrik bolimler elde etmek mimkindir.
Yiksek ¢ozUnurlikli  MRG  radyologun ventrikilografi ile
tanimlanan tim anatomik yer isaretlerini invaziv olmayan bir
sekilde konumlandirmasini saglar. Ek olarak, i¢c kapstl gibi
ventrikilogramlarda gérilmeyen yapilar gorsellestirilebilir (16,17).
MRG'ler Uzerindeki artefaktlarin intrakraniyal hedefleri gercek
anatomik konumlarindan uzaklastiracagi, hedef koordinatlarin
belirlenmesinde hatalara ve sonug olarak basarisiz stereotaktik
prosedurlere yol acabilecedi konusundaki endiseler mevcuttur.
Bununla birlikte, hassas MRG kilavuzlu stereotaktik proseddrler,
homojen bir manyetik alan ve dogrusal alan gradyanlariyla yiksek
alan MRG kullanilarak yapilabilir (18,19). Yapilan bir calismada
anatomik 6rnekler kullanilarak, ortalama stereotaktik hatalarin
sirasiyla x, y ve z yonlerinde sirasiyla 0,48+0,17 mm, 0,69+0,14
mm ve 0,82+0,173 mm oldugu bildirilmistir (18). Direkt MRG
koordinatlarinin guvenilirligini bildiren diger calismalar temel
olarak yapinin sadece koronal dizlemde gérsellestiriimesi Gzerine
kurulmustur ve belirli bir alt bolgeyi hedeflememektedir (20,21).
PH'ler de DBS i¢cin MRG ve Atlas yontemlerinin karsilastinldigi
diger calismada ise, cekirdegin hem eksenel hem de koronal
duzlemlerde dogrudan gorsellestiriimesini saglayan, her iki
duzlemde sinirlari iligkilendiren ve U¢ boyutlu bir yapi yaratan
yiksek ¢ozinlrlikli MRG'nin daha etkili olacagr sonucuna
varilmistir (7). Bu sonuglar, fonksiyonel bir MRG prosedrinin,
belirli bir stereotaktik MRG standardizasyonu ile kesinligi
dogrulandiktan sonra glvenli bir sekilde gerceklestirilebilecegini
desteklemektedir. Son yillarda yapilan bir metaanaliz sonuglarina
gore; DBS icin STN'nin dogrudan hedeflemede kullanilan MRG
dizilerinde dustk ¢oziintrlik nedeniyle geometrik bozulma
nedeniyle zor oldugu ancak yeni MRG teknikleriyle STN sinirlarinin
daha iyi tanimlanabilecedi sonucuna varmisti. Buna gore,
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ozellikle duyarliiga dayali goruntileme teknikleri ve gorinti
rekonstriksiyon yontemleri, nérosirlrji uzmanlarinin elektrotlarini
dogru ve glvenilir bir sekilde hedeflemek icin kullanabilecekleri
yuksek kaliteli, artefaktsiz goriintiler Gretmenin yolunu gosterebilir
(22).

Calismanin Kisitliliklar

Calismamizin  limitasyonlari  da  mevcuttur.  Dogasi  geregi
retrospektif, hasta dosya kayitlarina dayanan bir calismadir.
Hasta populasyonu yeterli olmamakla beraber, objektif sonuglar

prospektif calismalarla elde edilebilir.

SONUC

Bu sonuclar 1siginda, Atlas verilerinin daha fazla hastanin
referansina dayanarak normallestiriimesi, Atlas koordinatlarini
MRG hedeflerine yaklastiracaktir. Ayrica MRG alaninda gelisen
teknolojiyle birlikte gorintly  kalitesi de  sterotaktik
hedeflenmenin daha dogru ve standart bir sekilde yapilmasini
saglayacaktir. Calismamizda belirledigimiz hedef koordinatlarin
hem atlas hem de MRG'de ortismesi, belirledigimiz hedeflerin
sonraki calismalar icin yol gésterici olacagini diisiinmekteyiz. Bu
konuda yapilacak randomize-kontrollii calismalara ihtiyag vardir.

artan

DBS icin belirledigimiz hedef koordinatlar hem atlas hem de
MRG'de birbiriyle 6rtigmektedir. Noérodejeneratif kosullarda
atrofi nedeniyle hastalarin anatomisi de farkli olacakti. Bu
nedenle, hastanin kendi beyin anatomisine dayanan dogrudan
bir hedefleme teknigi, DBS icin ameliyat 6ncesi hedeflemenin
daha uygun bir yolu olabilir. Dogru anatomik hedefleme, hedefin
fizyolojik testi icin gerekli olan kesif izlerinin sayisini da asgariye
indirebilir ve bdylece daha hizli ve daha glivenli ameliyat saglar.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayi Istanbul Yeni Yiizyil
Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir (onay numarast:
2020/02, tarih: 10.02.2020).

Hasta Onami: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayi hasta onami
alinmamigtir.,

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler tarafindan
degerlendirilmistir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklarini
beyan etmislerdir.

Ethics Committee Approval: Ethics committee approval for this study
was obtained from Istanbul Yeni Yizyil University Clinical Research Ethics
Committee (approval number: 2020/02, date: 10.02.2020).

Informed Consent: Due to the retrospective design of the study, patient
consent was not obtained.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has received
no financial support.

KAYNAKLAR

1. Watts RL, Koller WC. Movement disorders: neurologic principles &
practice. McGraw-Hill Professional, 2004.

2. Odin P Chaudhuri KR, Slevin J, Volkmann J, Dietrichs E, Martinez-
Martin P, et al. Collective physician perspectives on non-oral medication
approaches for the management of clinically relevant unresolved issues
in Parkinson’s disease: consensus from an international survey and
discussion program. Parkinsonism Relat Disord 2015; 21: 1133-44.



J Acad Res Med 2020;10(3):241-5

Fasano A, Daniele A, Albanese A. Treatment of motor and non-motor
features of Parkinson's disease with deep brain stimulation. Lancet
Neurol 2012; 11: 429-42.

Deuschl G, Schade-Brittinger C, Krack P, Volkmann J, Schafer H, Botzel
K, et al. A randomized trial of deep-brain stimulation for Parkinson’s
disease. N Eng J Med 2006; 355: 896-908.

Odekerken VJ, Van Laar T, Staal MJ, Mosch A, Hoffmann CF, Nijssen
PC, et al. Subthalamic nucleus versus globus pallidus bilateral deep
brain stimulation for advanced Parkinson’s disease (NSTAPS study): a
randomised controlled trial. Lancet Neurol 2013; 12: 37-44.

Oztiirk S, Kocabicak E. Parkinson hastaliginda néromodiilasyon. Turkiye
Klinikleri Phys Med Rehab 2018; 11: 23-32.

Vayssiere N, Hemm S, Cif L, Picot MC, Diakonova N, El Fertit H, et
al. Comparison of atlas-and magnetic resonance imaging-based
stereotactic targeting of the globus pallidus internus in the performance
of deep brain stimulation for the treatment of dystonia. J Neurosurg
2002; 96: 673-9.

Pinsker M, Volkmann J, Falk D, Herzog J, Steigerwald F, Deuschl G, et al.
Deep brain stimulation of the internal globus pallidus in dystonia: target
localisation under general anaesthesia. Acta neurochirurgica (Wien)
2009; 151: 751-8.

Schlaier J, Schoedel P, Lange M, Winkler J, Warnat J, Dorenbeck U, et
al. Reliability of atlas-derived coordinates in deep brain stimulation. Acta
Neurochirurgica 2005; 147: 1175-80.

Tolleson C, Pallavaram S, Li C, Fang J, Phibbs F, Konrad F, et al. The
optimal pallidal target in deep brain stimulation for dystonia: a study
using a functional atlas based on nonlinear image registration. Stereotact
Funct Neurosurg 2015; 93: 17-24.

Schaltenbrand G. Atlas for stereotaxy of the human brain. Georg Thieme
1977.

Koo TK, LiMY. A guideline of selecting and reporting intraclass correlation
coefficients for reliability research. J Chiropr Med 2016; 15: 155-63.
Bajcsy R, Lieberson R, Reivich M. A computerized system for the elastic
matching of deformed radiographic images to idealized atlas images. J
Comput Assist Tomogr 1983; 7: 618-25.

20.

21.

22.

idris Sertbas.
DBS'de Koordinat Hesaplama

Lancaster JL, Fox PT, Downs H, Nickerson DS, Hander TA, El Mallah M,
et al. Global spatial normalization of human brain using convex hulls. J
Nucl Med 1999; 40: 942-55.

Davatzikos C. Spatial normalization of 3D brain images using deformable
models. J Comput Assist Tomogr 1996; 20: 656-65.

Aviles-Olmos |, Kefalopoulou Z, Tripoliti E, Candelario J, Akram H,
Martinez-Torres |, et al. Long-term outcome of subthalamic nucleus deep
brain stimulation for Parkinson’s disease using an MRI-guided and MRI-
verified approach. J Neurol Neurosurg Psychiatr 2014; 85: 1419-25.
Brunenberg EJ, Platel B, Hofman PA, ter Haar Romeny BM, Visser-
Vandewalle V. Magnetic resonance imaging techniques for visualization
of the subthalamic nucleus: a review. J Neurosurg 2011; 115: 971-84.
Dormont D, Zerah M, Cornu P, Parker F, Aubert B, Sigal R, et al. A
technique of measuring the precision of an MR-guided stereotaxic
installation using anatomic specimens. American J Neuroradiol 1994; 15:
365-71.

Kondziolka D, Dempsey PK, Lunsford LD, Kestle JR, Dolan EJ, Kanal E, et
al. A comparison between magnetic resonance imaging and computed
tomography for stereotactic coordinate determination. Neurosurgery
1992; 30: 402-7.

Zonenshayn M, Rezai AR, Mogilner AY, Beric A, Sterio D, Kelly
PJ. Comparison of anatomic and neurophysiological methods for
subthalamic nucleus targeting. Neurosurgery 2000; 47: 282-94.

Cuny E, Guehl D, Burbaud P, Gross C, Dousset V, Rougier A. Lack of
agreement between direct magnetic resonance imaging and statistical
determination of a subthalamic target: the role of electrophysiological
guidance. J Neurosurgery 2002; 97: 591-7.

Chandran AS, Bynevelt M, Lind CR. Magnetic resonance imaging of the
subthalamic nucleus for deep brain stimulation. J Neurosurgery 2016;
124: 96-105.



