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Detection of Electrode Localization by Transcranial Sonography
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Bu yazida derin beyin stimiilasyonu elektrot yerlesim yerinin ameliyat sirasi veya ameliyat sonrasi dénemde
transkraniyal sonografi kullanilarak saptandigi ¢alismalar 6zetlendi. Transkraniyal sonografi, zahmetsiz, hizli ve
ucuz olmasi nedeniyle derin beyin stimilasyonu elektrotlarinin yerlesim yerinin saptanmasi i¢in gelecek vaad eden

bir yéntemdir.
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ABSTRACT

In this article, studies about the localization of deep brain stimulation electrode during the operation or in the
postoperative period by using transcranial sonography were summarized. Transcranial sonography is a promising
method for the localization of deep brain stimulation electrode due to being easy, fast and cheap.

Keywords: Deep brain stimulation; transcranial sonography; Parkinson disease.

Transkraniyal B-mod sonografi (TKS)
beyindeki cesitli yapilarin goruntilenmesinde
ve norodejeneratif hastaliklarin tani ve ayirici
tanisinda faydali bir goruntuleme yontemidir.!?
Rutin klinik kullanimda TKS ile beyin atrofisi
degerlendirilebilir, beyin sapinda veya bazal
gangliyonlarda ekojenite dl¢iimi ile lokal pato-
lojiler saptanabilir.” Ornegin mezensefalonda
TKS ile artmis substansiya nigra ekojenite-
si saptanan 50 yas uzeri saglikli bireylerde,
takip eden bes yil icinde Parkinson hastaligi
(PH)’na yakalanma riskinin, normal ekojeni-

te olan gruba oranla yaklagitk 20 kat artmig
oldugu bildirilmistir.”! Ucuz ve tekrarlanabi-
lir olmasi, degerlendirmenin kisa siirmesi ve
cihazin taginabilir olmasi1 gibi ozellikleri sik
kullanilan diger goruntuleme yontemleri olan
manyetik rezonans goruintileme (MRG) veya
bilgisayarli tomografi (BT)ye gore avantajla-
ridir. Bu gelismelere ek olarak son donemde
gelisen yeni teknolojilerle ekojenite artiginin
kantitatif olarak olcuilmesi veya MRG/BT-TKS
fuzyon (birlestirme) teknigi ile farkli goriin-
tiuleme yontemlerinden elde edilen sonuglarin
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TKS esnasinda elde edilen goruntitye eklenme-
si mumkun hale gelmistir.!

Derin beyin stimitllasyonu (DBS), PH ve diger
hareket bozukluklarinin semptomatik tedavi-
sinde yaygin olarak uygulanan bir yontemdir.
Ameliyatin basarist elektrotlarin dogru yerles-
tirilmesine baglidir. Bu nedenle, hem ameliyat
esnasinda hem de ameliyat sonrasi yerlestirilen
elektrotun istenilen cekirdekte olup olmadigi
kontrol edilmektedir. Ancak elektrot yerlesimini
kontrol etmek icin yapilan her yontemin kendi-
ne has dezavantajlar1 vardir. Ornegin, ameliyat
esnasinda elektrodun bulundugu cekirdekteki
osilatuvar aktiviteyi kaydetmek icin uygulanan
mikroelektrot kayitlama yontemi, ameliyat stire-
sini uzatmakta ve ameliyata bagli komplikas-
yon riskini artirmaktadir. Ameliyat sonrasinda
yapilmasi gereken MRG’nin bazi elektrotla-
rin uyumsuz olmasi nedeniyle yapilamamasi,
cekim esnasinda hastanin DBS jeneratoriiniin
kapatilmasi gerekliligi, hasta hareketi nedeniyle
elektrot yerlesiminin dogru degerlendirilememe-
si veya maliyet artig1 gibi nedenlerle her hastada
uygun tercih olmayabilir. Bu yazida yeni bir
yontem olan ve son zamanlarda daha sik kulla-
nilmaya baglanan TKS’nin DBS elektrotlarinin
saptanmasindaki yeri 0zetlenmistir.

AMELIYAT SIRASINDA ELEKTRODUN
YERLESIMI

Ameliyat sirast elektrot yerlestirilmesinin
TKS kullanilarak miimkun oldugu iki ¢alisma
ile gosterilmistir. Bu caligmalardan ilki, sekiz
subtalamik DBS hastasi uzerinde yapilmistir.”!
Elektrotun hedefe ilerlemesi yapilan TKS ile eg
zamanli olarak goruntillenmis ve dogru konumda
oldugu anlik olarak kontrol edilebilmistir. Diger
calisma ise iki globus pallidus DBS hastas1 uize-
rinde yapilmis, elektrodun globus pallidus i¢inde
dogru cekirdekte oldugu ameliyat siras1 TKS ile
dogrulanmistir.® Klasik B-mod goruntilemeye
ek olarak calisgma esnasinda TKS’nin Doppler
ozelligi de kullanilarak elektrotlarin intrakraniyal
arterlerle olan iligkisi de degerlendirilebilmistir.

AMELIYAT SONRASI ELEKTRODUN
YERLESIM YERI

Ameliyat sonrast TKS ile elektrot yerlesi-
mi Walter ve ark.nin'”! yaptig1 34 hastalik bir

calisma ile degerlendirilmistir. Bu c¢alismaya
20 globus pallidus DBS, dokuz subtalamik
cekirdek DBS ve bes talamik DBS hastasi
dahil edilmis, hastalar ameliyat sonrasi bir yil
takip edilmistir. Calismada iki hastada elektrot
dislokasyonu tespit edilmis ve hastalar tekrar
ameliyata alinmigtir. Diger hastalar yerlestirilen
elektrotlarin istenilen yerlesimde olmasina gore
optimal (<2 mm) veya suboptimal (<5 mm) ola-
rak iki gruba ayrilmistir. Bir yillik takip sonu-
cunda TKS ile elektrodun yerlesim yeri opti-
mal saptanan grupta motor diizelme oranlarinin
“cok iyi” (>%50 duzelme), suboptimal yerlesim
yeri olan grupta ise daha az (<%25) oldugu sap-
tanmigtir. Bu sayede TKS ile ameliyat sonrasi
elektrot yerlesim yerinin degerlendirilmesinin
bir yillik motor iyiligi yordayabildigi sonucu
cikarilmistir. Caligmada ayrica, TKS esnasinda
uygulanan ses dalgalarinin elektrot tizerinde ter-
mal etkisinin olmadig1 da gosterilmistir.

MRG-TKS FUZYON iLE AMELIYAT
SONRASI ELEKTRODUN YERLESIM YERI

Fuzyon teknigi, iki ayr1 gortiintileme sonucu
elde edilen resimlerin ust uste getirilmesi esa-
sina dayanir. Transkraniyal B-mod sonografi
ile yapilan fuzyonda, daha once yapilmis olan
goruntilleme sonucu elde edilen kesitler TKS
cihazina yuklenir, hastanin yuklenen gorun-
tustt ile hasta arasinda ortak referans noktala-
r1 saptandiktan sonra TKS ¢ekimine baglanir.
Transkraniyal B-mod sonografi esnasinda, o an
goruntulenen kesit ile cihaza yuklenmis olan
MRG veya BT’den elde edilen kesit otomatik
olarak ust uste getirilerek anlik fuzyon elde
edilir.¥

Ameliyat sonrasinda elektrodun yerlesim
yerini tespit etmek i¢cin MRG-TKS fuzyon tek-
nigi kullanilarak yapilan bir ¢alisma bulunmak-
tadir. Bu c¢alismada alt1 subtalamik DBS, beg
globus pallidus DBS ve dort talamik DBS has-
tasinin ameliyat oncesi MRG’leri TKS cihazina
yuklenmis ve ameliyat sonrast TKS goruntileri
ile Gist uste getirilerek elektrodun yerlesim yeri
saptanmigtir. Transkraniyal B-mod sonografi
ile elde edilen sonuglar, ameliyat sonrast BT ile
kontrol edilmistir. Calismada iki hasta elektrot
dislokasyonu (>5 mm) sonucu tekrar ameliyata
alinmuis, ¢ hastada ise suboptimal yerlesim yeri
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(>2 mm) saptanmistir. Elektrodun yerlesim yeri
tim hastalarda MRG-TKS fuzyon teknigi ile
dogru olarak saptanabilmistir.

Elektrotlarin dogru yerlestirilmesi tim DBS
ameliyatlarinin bagarist i¢in en onemli husus-
tur. Bu yazida ozetlenen caligmalar, TKS’nin
elektrot yerlesim yerini dogru tespit etmede
bagarili oldugunu gostermistir. Elektrot tipinden
bagimsiz goriintileme imkani, ¢ekim esnasinda
DBS jeneratorunuin kapatilmasinin gerekme-
mesi, hasta hareketinden etkilenmemesi, ameli-
yat esnasinda eszamanli elektrot takibi imkani,
ameliyat siras1 elektrot-arter iligskisinin goriin-
tulenmesi imkani, tekrarlanabilir, zahmetsiz,
hizli ve ucuz olmasi TKS’nin diger goriintiileme
yontemlerine avantajlaridir. Deneyimli teknis-
yen sarti, toplumun %10-15’inde goruilen kemik
pencere sorunu ise TKS’nin dezavantajlaridir.
Bu ozellikleri ile TKS, ameliyat siras1 veya ame-
liyat sonrasi elektrot yerlesim yerini tespit etmek
icin yeni ve gelecek vaad eden bir yontemdir.
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