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KRANIAL GEOMETRIK TASARIM KARTEZYEN KOORDINATLAR
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STEREOTAKTIK HEDEFLEME TEKNIiKLERIi
STEREOTAKTIK BASLIKLAR




STEREOTAKTIK HEDEFLEME TEKNIKLERI
BASLIGIN KRANIALIZASYONU




STEREOTAKTIK HEDEFLEME TEKNIKLERI
BASLIGIN HEDEF DOGRULAMASI
SIMULASYON




STEREOTAKTIK BEYIN ATLASLARI

1908- Horsley & Clark — Maymun beyin atlasi (kranial referans)
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STEREOTAKTIK HAYVAN BEYIN ATLASLARI

(Bregma - referans)

Lateral 2.40 mm




STEREOTAKTIK INSAN BEYIN ATLASLARI

Schaltenbrand

Talairach

Diger Atlaslar:
Andrew and Watkins and Van Buren and Borke



STEREOTAKTIK INSAN BEYIN ATLASLARI
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STEREOTAKTIK INSAN BEYIN ATLASLARI

X Y Z
Vim + 14 -5 +1
Gpi + 18 +3 -2
STN + 12 -3 -3




STEREOTAKTIK HEDEFLEME TEKNIKLERI
“STEREOTAKTIK VENTRIKULOGRAFI”




STEREOTAKTIK HEDEFLEME TEKNIKLERI

“STEREOTAKTIK BT/MRI”




STEREOTAKTIK HEDEFLEME TEKNIKLERI
“STEREOTAKTIK BT/MRI”




STEREOTAKTIK HEDEFLEME TEKNIKLERI
“STEREOTAKTIK BT/MRI”
“, MULTI-PLAN GORUNTU ISLEMI & IMAGE FUSION”

Slice no. 33




STEREOTAKTIK INSAN BEYIN ATLASLARI

Computer based stereotactic atlases:

hite Layer = 20.0mm




HAREKET BOZUKLUKLARINDA
CERRAHI TEDAVI

+ Parkinson Hastaligi
+ Esansiyel Tremor

+ Distoni

Cesitli Oranlarda Tedavive Cevap Verebilen Hareket Bozukluklari:

+ Kore-atetoz, “Cerebral Palsy”

+ Hemiballismus ...vb



HAREKET BOZUKLUGU CERRAHISI
HEDEF ALANLAR

[ CORTEX

< Thalamus-Vim

STN

. «<— Zona incerta

<«— Pallidum - Gpi

Brain stem
Spinal cord



HAREKET BOZUKLUKLARINDA CERRAHI TEDAVI

Parkinson hastaligi- STN-Norostimulasyonu

(Pallidal-DBS, Pallidotomi, Talamotomi, STN lezyonu?)

Esansiyel Tremor- Talamotomi, Talamik norostimulasyon

Primer genel distoni - Pallidal norostimulasyon

Sekonder distoni (CP..) — Talamotomi-kampotomi,
Baklofen pompasi (?), DBS

Tardiv diskinezi- Pallidal norostimulasyon, pallidotomi

Hemidistoni- Talamotomi-kampotomi, pallidal nérostimulasyon




CERRAHI TEKNIK

+ Morfolojik Lokalizasyon:
CT / MRI ile AC-PC iizerinde koordinat hesabi1

MCP / Vim, Zona incerta, GPi, STN / (%, ¥, 2)
X Y Z
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CERRAHI TEKNIK

+ Morfolojik Lokalizasyon:

CT/ MRI goriinti fiizyonu

Atlas programlariyla morfolojik haritalama




CERRAHI TEKNIK

wMorfolojik Lokalizasyon:

CT/ MRI goriinti fiizyonu

Atlas programlariyla morfolojik haritalama

Slice no. 36




CERRAHI TEKNIK

wMorfolojik Lokalizasyon:

CT/ MRI goriinti fiizyonu

Atlas programlariyla morfolojik haritalama

Slice no. 33




SUBTALAMIK NUKLEUS’UN HEDEFLENMESI

“METOD”
+ Bashkh BT-stereotaktik goruntileme

Cerrahi gunii

Verinin stereotaktik bir software kullanilarak transferi

(@target, BrainLab, Miinchen)




SUBTALAMIK NUKLEUS’UN HEDEFLENMESI

“METOD”
+ Bashksiz olarak T2-agirhklhi MRI

+ STN’in Goriintillenmesi cerrahiden birkac¢ giin once

Verinin stereotaktik bir software kullanilarak transferi

(@target, BrainLab, Miinchen)




SUBTALAMIK NUKLEUS’UN HEDEFLENMESI

“METOD”
+ CT / MRI image fusion & direkt hedefleme

Stereotaktik bir programla CT/MRI auto-fusion
(@target, BrainLab, Miinchen)
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SUBTALAMIK NUKLEUS’UN HEDEFLENMESI

“METOD”
+ CT / MRI image fusion & Direkt hedefleme

@Target 1.19 ©1989-2001 BrainLAB AG
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SUBTALAMIK NUKLEUS’UN HEDEFLENMESI

“Diger hedefleme yontemleri”

+ Konvansiyonel indirekt hedefleme yontemi
AC/PC: MCP koordinatlari: x: £ 13 ; y: -4; z: -5 mm (Sapmal!!l)

+ Komputerize beyin atlas1 and fonksiyonel planlama: AC/PC

stereotactic software (@target, BrainLab, Miinchen)

o ative Coordin




SUBTALAMIK NUKLEUS’UN HEDEFLENMESI

“METOD” — 2000-2014
4+ CT/MRI image fusion & direkt hedefleme

CT/MRI auto-fusion

Slice no. 26

A Comparison Between Stereotactic Targeting Methods
of the Subthalamic Nucleus in Cases with Parkinson's Disease

Ali Savas, Melih Bazkurt, and Cenk Akbastana
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CERRAHI TEKNIK

wNorofizyolojik Lokalizasyon:

i» Uyanik hastanin norolojik

bulgularinin takibi

i» Makro-stimulasyon:
»5-100 Hz-0.2 msec-1-3 V

Kontraksiyon, parezi, gorme bulgulari vb.



CERRAHI TEKNIK

+Norofizyolojik Lokalizasyon:

+ p--rekord-

Single-unit neuronal activite- ug-10 p mm

+ p-stimulasyon-

+Tremor-EMG

(Medtronic, Leadpoint™ 2/4)




5 Kanal (+3) Mikro-elektrod Kayit
Single-unit neuronal activite- ug-10 p mm

5 Kanal (+3) Mikro-elektrod Kayit
Medtronic-TM 5.04




5 Kanal (+3) Mikro-elektrod Kayit

Single-unit neuronal activite- ug-10 p mm
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SUBTALAMIK NUKLEUS’UN HEDEFLENMESI

Mikroelektrod Kayit
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** KONTROL MRI **




Sonuclar
BILATERAL STN NOROSTIMULASYONU

PARKINSON
UPDRS | Preop-on | Preop-off | Postop-on | Postop-off
Ortalama | 49,7 68,3 19,3 45,3

UPDRS %51 Duzelme
llac dozunda azalma- %57

70 1

60
50+

40 -

30 1

20 1

10 -

Preop-on Postop-on Preop-Off Postop-off



SECILMIS OLGULAR
SUBTALAMIK NUKLEUS NOROSTIMULASYONU

Akinezi dominant

Parkinson

Preop-on Preop-off

UPDRS |22 47

Preop.



Akinezi dominant

Parkinson

SECILMIS OLGULAR

SUBTALAMIK NUKLEUS NOROSTIMULASYONU

Preo
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Preo
p-off
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22
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Postop.
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ANKARA UNIVERSITY

DYSTONIA

‘ (RESISTANT TO MEDICAL TREATMENT AND BOTULINUM TOXIN)

/

J ~

HEMI-DYSTONIA

FOCAL OR SEGMENTAL EXTREMITY

| ‘ ‘ GENERALIZED DYSTONIA ‘

‘ FOCAL DYSTONIA

e N

SERVICAL DYSTONIA | OTHERS

THALAMOTOMY &
KAMPOTOMY

DYSTONIA

I

SECONDARY ~

GENETIC OR IDIOPATHIC ‘ UNILATERAL

l

DTY6 (-) & GENETIC EVIDENCE (-) ‘

THALAMOTOMY & KAMPOTOMY

DYT6 MUTATION (+) ‘

PRIMARY OR TARDIVE

?






PRIMER DISTONI

BILATERAL GL. PALLIDUS (GPI) NEUROSTIMULASYON

. . “\. TH

OLGU-1 (preop)

-










NOROSIRURJININ KAYIP AMELIYATI

“KAMPOTOMJ”

Zona incerta lesions- Forel Alanlari
Strio-Pallidofugal Sistem
“Multi-potent ETKI-diskinesia”







KAMPOTOMI-ZONA INCERTA LEZYONLARI







TREMOR TALAMOTOMI



TREMOR



OLGU -2

48 Yasinda Kadin Hasta
Bilateral Esansiyel Tremor

Sol Talamotomi- perop- mikro-kayit ve stimulasyonla tam lokalizasyon

erken rekurrens!

Talamotomi bolgesine bilat. DBS > Tremor kontrolu







Hareket Bozukluklarinda Cerrahi tedavinin
etkinligindeki en onemli faktor

Preoperatif Radyolojik Stereotaktik Planlamadir
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