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STEREOTAKTĠK HEDEFLEME TEKNĠKLERĠ  

STEREOTAKTĠK BAġLIKLAR  



STEREOTAKTĠK HEDEFLEME TEKNĠKLERĠ 

BAġLIĞIN KRANĠALĠZASYONU  



STEREOTAKTĠK HEDEFLEME TEKNĠKLERĠ 

BAġLIĞIN HEDEF DOĞRULAMASI 

SĠMULASYON 



STEREOTAKTĠK BEYĠN ATLASLARI 

1908- Horsley & Clark – Maymun beyin atlası (kranial referans) 

1952 Spiegel & Wycis (Komissural referans) 

http://www.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.cerebromente.org.br/n01/frenolog/stereotaxis.jpg&imgrefurl=http://www.cerebromente.org.br/n01/frenolog/frenloc.htm&usg=__cG-lGn7IAJL-bQZJJegAHQAkuSE=&h=210&w=200&sz=4&hl=tr&start=1&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=_9B3VT6CoAMXBM:&tbnh=106&tbnw=101&prev=/images%3Fq%3Dhorsley%2BClarke%26um%3D1%26hl%3Dtr%26sa%3DN%26tbs%3Disch:1


STEREOTAKTĠK HAYVAN BEYĠN ATLASLARI 

(Bregma - referans) 



Diğer Atlaslar: 

Andrew and Watkins and Van Buren and Borke  

STEREOTAKTĠK ĠNSAN BEYĠN ATLASLARI 

Talairach 

Schaltenbrand  



STEREOTAKTĠK ĠNSAN BEYĠN ATLASLARI 



X Y Z 

Vim  ± 14 -5 +1 

Gpi ± 18 +3 -2 

STN ± 12 -3 -3 

STEREOTAKTĠK ĠNSAN BEYĠN ATLASLARI 



STEREOTAKTĠK HEDEFLEME TEKNĠKLERĠ  

“STEREOTAKTĠK VENTRĠKULOGRAFĠ” 



STEREOTAKTĠK HEDEFLEME TEKNĠKLERĠ  

“STEREOTAKTĠK BT/MRI” 



STEREOTAKTĠK HEDEFLEME TEKNĠKLERĠ  

“STEREOTAKTĠK BT/MRI” 



STEREOTAKTĠK HEDEFLEME TEKNĠKLERĠ  

“STEREOTAKTĠK BT/MRI” 

“, MULTĠ-PLAN GÖRÜNTÜ ĠġLEMĠ & IMAGE FUSION” 



Computer based stereotactic atlases: 

STEREOTAKTĠK ĠNSAN BEYĠN ATLASLARI 



Parkinson Hastalığı 

Esansiyel Tremor 

Distoni 

 

 

ÇeĢitli  Oranlarda Tedaviye Cevap Verebilen Hareket Bozuklukları: 

Kore-atetoz, “Cerebral Palsy” 

Hemiballismus ...vb 

HAREKET BOZUKLUKLARINDA  

CERRAHĠ TEDAVĠ 



Pallidum - Gpi 

Thalamus-Vim 

Zona incerta 

HAREKET BOZUKLUĞU CERRAHİSİ 

HEDEF ALANLAR 

STN 



 HAREKET BOZUKLUKLARINDA  CERRAHĠ TEDAVĠ 

 

Parkinson hastalığı- STN-Nörostimulasyonu  

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

 

Esansiyel Tremor- Talamotomi, Talamik nörostimulasyon 

 

Primer genel distoni - Pallidal nörostimulasyon 

 

Sekonder distoni (CP..) – Talamotomi-kampotomi,  

Baklofen pompası (?), DBS 

 

Tardiv diskinezi- Pallidal nörostimulasyon, pallidotomi 

 

Hemidistoni- Talamotomi-kampotomi, pallidal nörostimulasyon 

    



CERRAHİ TEKNİK 

  Morfolojik Lokalizasyon: 

   CT / MRI ile AC-PC üzerinde koordinat hesabı 

 MCP / Vim, Zona incerta, GPi, STN  /   (x, y, z) 

X Y Z 

Vim  ± 14 -5 +1 

Gpi ± 18 +3 -2 

STN ± 12 -3 -3 



CERRAHİ TEKNİK 

 Morfolojik Lokalizasyon: 

CT/ MRI görüntü füzyonu  

Atlas programlarıyla morfolojik haritalama 



CERRAHİ TEKNİK 

Morfolojik Lokalizasyon: 

CT/ MRI görüntü füzyonu 

Atlas programlarıyla morfolojik haritalama 



CERRAHİ  TEKNİK 

Morfolojik Lokalizasyon: 

CT/ MRI görüntü füzyonu 

Atlas programlarıyla morfolojik haritalama 



SUBTALAMĠK NUKLEUS’UN HEDEFLENMESĠ 

“METOD” 

 BaĢlıklı BT-stereotaktik görüntüleme 

Cerrahi günü  

 Verinin stereotaktik bir software kullanılarak transferi 

(@target, BrainLab, München) 

  

 

 

 

 

 

 



SUBTALAMĠK NUKLEUS’UN HEDEFLENMESĠ 

“METOD” 

 BaĢlıksız olarak T2-ağırlıklı MRI  

 STN’in Görüntülenmesi cerrahiden birkaç gün önce 

Verinin stereotaktik bir software kullanılarak transferi 

(@target, BrainLab, München) 

 

 

 

 

 

 



SUBTALAMĠK NUKLEUS’UN HEDEFLENMESĠ 

“METOD” 
 CT / MRI image fusion & direkt hedefleme 

Stereotaktik bir programla CT/MRI auto-fusion 

(@target, BrainLab, München) 

  

 

 

 

 

 

 



SUBTALAMĠK NUKLEUS’UN HEDEFLENMESĠ 

“METOD” 
 CT / MRI image fusion & Direkt hedefleme 

  

 

 

 

 

 

 



SUBTALAMĠK NUKLEUS’UN HEDEFLENMESĠ 

“Diğer hedefleme yöntemleri” 

 Konvansiyonel indirekt hedefleme yöntemi 

  AC/PC: MCP koordinatları: x:  13 ; y: -4; z: -5 mm (Sapma!!!)  

 

 Komputerize beyin atlası and fonksiyonel planlama: AC/PC 

 stereotactic software (@target, BrainLab, München) 

  

 

 

 

 

 

 

SUBTALAMĠK NUKLEUS’UN HEDEFLENMESĠ 

“Diğer hedefleme yöntemleri” 

 Konvansiyonel indirekt hedefleme yöntemi 

  AC/PC: MCP koordinatları: x:  13 ; y: -4; z: -5 mm 

 

 

 

 

 

 

 



SUBTALAMĠK NUKLEUS’UN HEDEFLENMESĠ 

“METOD” – 2000-2014 
 CT / MRI image fusion & direkt hedefleme 

CT/MRI auto-fusion 

  

 

 

 

 

 

 



CERRAHİ TEKNİK 

Nörofizyolojik  Lokalizasyon: 

    

 Uyanık hastanın nörolojik  

 bulgularının takibi 

 

 

 

 Makro-stimulasyon:  

5-100 Hz-0.2 msec-1-3 V 

Kontraksiyon, parezi, görme bulguları vb. 

 

 

 



CERRAHİ TEKNİK 

Nörofizyolojik  Lokalizasyon: 

  

  --rekord- 

Single-unit neuronal activite- uç-10  mm 

 

 

 -stimulasyon- 

 

Tremor-EMG 

 
     (Medtronic, LeadpointTM 2/4) 

 



5 Kanal (+3) Mikro-elektrod Kayıt 

Single-unit neuronal activite- uç-10  mm 

5 Kanal (+3) Mikro-elektrod Kayıt 

Medtronic-TM 5.04 

 



5 Kanal (+3) Mikro-elektrod Kayıt 
Single-unit neuronal activite- uç-10  mm 



  
SNr 

Sessiz 

Sessiz 

STN 

STN 

STN 

STN 

STN 

Zi 

Zi 

Zi - 6 mm 

+2,1 mm 

SUBTALAMİK NUKLEUS’UN HEDEFLENMESİ 

Mikroelektrod Kayıt 



** KONTROL MRI ** 



Sonuçlar 

 UPDRS Preop-on Preop-off Postop-on Postop-off 

Ortalama 49,7 68,3 19,3 45,3 

BİLATERAL STN NÖROSTİMULASYONU 

PARKİNSON 

0
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Preop-on Postop-on Preop-0ff Postop-off

UPDRS %51 Düzelme 

İlaç dozunda azalma- %57  



SEÇİLMİŞ OLGULAR  

SUBTALAMİK NUKLEUS NÖROSTİMULASYONU 
 

Akinezi dominant  

Parkinson 

Preop. 

Preop-on Preop-off 

UPDRS 22 47 



SEÇİLMİŞ OLGULAR  

SUBTALAMİK NUKLEUS NÖROSTİMULASYONU 
 

Akinezi dominant  

Parkinson 

Postop. 

Preo

p-on 

Preo

p-off 

Post

op-

on 

Post

op-

off 

UP

DR

S 

22 47 18 34 



DYSTONIA                                                                              

(RESISTANT TO MEDICAL TREATMENT AND BOTULINUM TOXIN) 

FOCAL DYSTONIA 
GENERALIZED DYSTONIA HEMI-DYSTONIA 

FOCAL OR SEGMENTAL EXTREMITY 
DYSTONIA 

SECONDARY 

UNILATERAL  

THALAMOTOMY & KAMPOTOMY 

 

GENETIC OR IDIOPATHIC 

OR TARDIVE 

 

  

DYT6 MUTATION (+) 
DTY6 (-) & GENETIC EVIDENCE (-) 

PRIMARY OR TARDIVE 

 

GPI-DBS 
 

SERVICAL DYSTONIA 

OROMANDIBULAR DISTONIA 

OTHERS 

THALAMOTOMY & 
KAMPOTOMY 

 





PRİMER DİSTONİ 

BILATERAL GL. PALLIDUS (GPI) NEUROSTIMULASYON 

OLGU-1 (preop) 

 







NÖROŞİRÜRJİNİN KAYIP AMELİYATI 

 
“KAMPOTOMİ” 

 

Zona incerta lesions- Forel Alanları 

Strio-Pallidofugal Sistem  

“Multi-potent ETKİ-diskinesia” 





KAMPOTOMİ-ZONA INCERTA LEZYONLARI 

 





TREMOR TALAMOTOMİ 



TREMOR 



OLGU -2 
 48 Yaşında  Kadın Hasta  

Bilateral Esansiyel Tremor  

 

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

 

erken rekürrens! 

 

 

 

Talamotomi bölgesine bilat. DBS   Tremor kontrolü 





Hareket Bozukluklarında Cerrahi tedavinin  

etkinliğindeki en önemli faktör 

Preoperatif Radyolojik Stereotaktik Planlamadır  


