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Amag: Bu ¢alismada manyetik rezonans (MR) goriintiilerde beyinde bulunan yapilarin
li¢ boyutlu gorsellerinde parselasyon yaparak beyin atlasi olusturma amaglanmistir. Bu
amacla olusturulan Anatomi atlasinin, hem Anatomi egitimine hem de klinik ¢alismalara
katki sunacagi hedeflenmistir.

Materyal ve Metod: Bucalismadabeyin MR gortintiileritizerinde tam otomatik parselasyon
yazilimi olan MriStudio kullanilmistir. MriStudio beyin goriintiilerinde tam otomatik
segmentasyon olanagi saglar. MriStudio, DTIStudio, DiffeoMap ve ROIEditor olmak tizere
¢ yazilimdan olusmaktadir. MriStudio yazilimlar1 kullanilarak istenilen beyin yapisi
MASK (goriintiiyli arka plandan ayristirarak etiketlerinin atanmasi) olarak kaydedilir.
Beyinde bulunan 189 bolgeye ait ROI'leri elde etmek icin, ROI atlas uygulanmistir. Her
bir beyin bolgesi goriintiisii MricroGL yazilimu ile her bir kesit seviyesinde ve li¢ boyutlu
olarak kayit edilmistir.

Bulgular: Beyin Manyetik rezonans goriintileri tizerinde kullanilan ti¢ ydnteme (manuel,
MriStudio ve Ibaspm) ait hacim degerleri elde edilmistir. Manuel 6l¢iimleri altin standart
olarak kabul ederek MriStudio ile elde edilen degerlerin manuel él¢timlere daha yakin
oldugu goriilmustiir. Beyine ait 189 bolgenin hacmi ve kesit gorseli elde edilmistir.

Sonug¢: Anatomik olarak normal bireylere ait Manyetik rezonans goriintiileri kullanilarak
atlas elde etmek miimkiindiir. Olusturulan bu tiir bireysel atlaslarla beyin yapilarinin
hacim degerlerinin elde edilmesi de ikinci bir avantaj olusturacaktir. Ayrica beyin igindeki
yapilarin kesitsel ve 3 boyutlu gosterilerek beyin anatomisinin anlasilmasinda ve klinik
problemlerde teshise katki sunmada yararli olacagi kanaatindeyiz.
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Objective: In this study, it is aimed to create a brain atlas by parcellating the three-
dimensional images of the structures in the brain in magnetic resonance (MR) images. It
is aimed that the anatomy atlas created for this purpose will contribute to both anatomy
education and clinical studies.

Materials and methods: In our study, MriStudio, a fully automatic parcellation software,
was used on brain MR images. MriStudio consists of three software programs: DTIStudio,
DiffeoMap and ROIEditor. Using MriStudio software, the desired brain structure is saved
as MASK (separating the image from the background and assigning labels). ROI atlas was
applied to obtain ROIs for 189 brain regions. Each brain region image was registered at
each slice level and in three dimensions with MricroGL software.

Results: The volume values of three methods (manual, MriStudio and Ibaspm) were
obtained on brain magnetic resonance images. By accepting manual measurements as the
gold standard, it was observed that the values obtained with MriStudio were closer to
manual measurements. The volume and cross-sectional image of 189 regions of the brain
were obtained.

Conclusion: It is possible to obtain atlases of anatomically normal individuals using
magnetic resonance images. Obtaining the volume values of brain structures with such
individual atlases will be a second advantage. In addition, we believe that it will be useful
in understanding the brain anatomy and contributing to the diagnosis of clinical problems

by showing the structures in the brain cross-sectionally and in 3D.
Keywords: MriStudio, IBASPM, Brain Parcellation, Brain 3D Atlas, MRI

EXTENDED ABSTRACT
Background

Magnetic Resonance Imaging (MRI) is a routine
radiologic imaging method that provides detailed
and multi-planar imaging of anatomical structures
in a desired cross-section of the body. The working
principle of MRI provides noninvasive and in vivo
imaging in a strong magnetic field thanks to elec-
tromagnetic waves sent to the body and returning

signals.

T1 and T2 weighted images obtained while cre-
ating the image of the region examined by MRI
show soft tissue pathologies very well and allow
three-dimensional evaluation of the brain. There-
fore, it is frequently preferred in macroscopic neu-

roanatomy studies.

There are many brain atlases created using vari-
ous methods. Some of these atlases are web-based,
while others are in the form of books and have low

availability, usability and reliability.

Software such as SPM, FSL and FreeSurfer are

commonly used to prepare individual brain MRI
parcellation maps using different software with
atlas-based methods. With one of these software,
MriStudio, the brain can be divided into regions
and the volume of each region can be calculated
automatically. Another software is IBASPM (In-
dividual Brain Atlas using Statistical Parametric
Mapping), a Matlab-based software. IBASPM, as
in MriStudio, individual brain parcellations can be
made and volume values can be obtained. In our
study, it was aimed to create 3D visualizations of
structures on Magnetic Resonance images of hu-
man brain tissue and to create a brain atlas by par-
cellation.It is aimed that the anatomy atlas created
for this purpose will contribute to both anatomy

education and clinical studies.

Material and method

In our study, cross-sectional and three-dimension-
al visualization of intracranial structures and brain
parcellation were performed using manual (mouse
assisted), MriStudio and IBASPM methods. MR im-

ages of a healthy adult male individual were used.
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Results

When the volume values obtained on brain MR T1
images are analyzed, it is seen that the values ob-
tained with MriStudio are close to manual meas-
urements (Graph 1).With MriStudio cerebellum,
nucleus caudatus and hippocampus were visual-
ized (Figure 8). IBASPM visualized the right and
left nucleus caudatus and corpus callosum within
the brain (Figure 10).

Conclusion

The segmentation methods used in our study have
advantages and disadvantages compared to each
other. Brain segmentation with MriStudio and
brain segmentation with IBASPM, which we used
in our study, offer the advantages of being obtained
from normal images, 3D visualization, creation of
individual atlases and volume calculation for each

brain region.

We believe that the obtained cross-sectional and
three-dimensional images will contribute to the
learning of brain anatomy.The atlas created at
the end of our study may be clinically helpful in
visualizing the structures in the brain by pre-
parcellation for surgical planning, obtaining
volume values by cross-sectional and three-
dimensional visualization of the structures in the

brain and interpreting the differences.

1. GIRIS

Manyetik Rezonans Gortlintlileme (MRG) calisma
prensibi, viicuda gonderilen elektromanyetik
dalgalar ve geri donen sinyaller sayesinde gii¢lii
manyetik alanda noninvaziv ve in vivo bir sekilde
beyin bolgelerini goriintiileyen bir yontemdir. MRG
insan lizerinde uygulanabilecek bir yontem olarak
ilk kez 1973 yilinda Paul Lauterbur tarafindan

kullanilmistir?.

MRG cihaz1 glicli miknatislardan olusmaktadir.

Insan hiicrelerindeki atom c¢ekirdekleri bu

miknatislar sayesinde titresim yaratir. Titresen
bu atomlar Manyetik Rezonans (MR) cihazi
tarafindan gonderilen radyo dalgalari ile salinim
yapmaya baslar. Atomlarin yaptig1 radyo dalgalari
yayilimi bilgisayar ekraninda 3 boyutlu goriintiiler
olarak goriiniir MR radio dalgalarinin dogal
kaynag1 insan viicudunda miktar1 en ¢ok atom

olan hidrojendir?3.

MRG, karmasik anatomik yapilar1 ayrintili olarak
goriintiilenmesinde rutin radyolojik goriintiilleme

yontemlerinin arasinda en ¢ok kullanilandir*

5. MRG, viicudun istenilen bir Kkesitindeki
hareketleri (MR spektroskopi, difiizyon-perfiizyon
goriintileme, kortikal aktivasyon gibi) c¢ok

diizlemden gorunttler olarak gosterebilir.

MRG ile

olusturulurken ¢ ayri

incelenen  bolgenin  goriintiisii
goriinti  elde edilir.
Bunlar T1 agirhikly, T2 agirlikli ve proton agirlikh
gorlintilerdir. T1 agirhikh goriintiller yumusak
dokuyu, T2 agirlikli goriintiiler ise patolojiyi cok
iyi gosterir. Anatomik yapilari ¢ok iyi goriintiileyen
proton agirlikli goriintilerin, taniya katkilar
azdir. Asil olan T1 ve T2 agirlikli gortntiilerdir T1
agirlikli 3 boyutlu gradient eko sekanslari (T1-
3D-GRE, MPRAGE sekans1 vb.) beynin ii¢c boyutlu

degerlendirilmesine olanak saglar®”.

Klinikte magnetik rezonans goriintiileme genellikle

santral sinir sisteminde infarktlarin, serebral
iskeminin ve beyin timorlerinin saptanmasi
ve degerlendirilmesinde kullanilmaktadir® - 1°,
Makroskobik noroanatomi g¢alismalart MRG'de
goriinti  kontrastinin ve Kkalitesinin oldukca
ayrinlitili olmasi nedeniyle sik olarak tercih
edilmektedir®'. Literatiirde MR T1 atlaslar1 farkl
goriintii analiz programlar1 kullanilarak elde
edilmektedir. Bu farkli teknikler sayesinde beyin ici
yapilarin anlasilmasi, fonksiyonel iliskilendirilmesi

ile ilgili bilgiler giin gectik¢e artmaktadir.
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farkl

olusturulan beyin atlaslarinin bazilar1 web tabanh

Literatiirde yontemler  kullanilarak
olup goriintiller simiilasyon seklinde gercek
olmayan goriintiilerden olusmaktadir. Bazi
atlaslar ise kitap seklinde olup, bu atlaslarin da

elde edilmesi olduk¢a zordur.

MR goriintiilerinden elde edilen ndéroanatomik

yapilarinin detayli atlaslarin1  olusturan ve
yayinlayan ¢ok sayida web sitesi bulunmaktadir.
Bu web sitelerinin birbirlerine goére avantajlari

oldugu gibi dezavantajlar1 da vardir.

Son yillarda Atlas temelli metotlarla farklh
yazilimlar kullanilarak beynin ii¢ boyutlu yapisi
hakkinda onemli gorsel bilgiler elde edilmistir.
Bireysel beyin MRG Parselasyon harita hazirlamak
icin (Atlas temelli analiz) T1 agirhikh goriintiiler
kullanilmaktadir. ~ Yaygin  olarak  kullanilan
yazilimlar SPM, FSL ve FreeSurfer'dir. Ancak bu
yazilimlarin birbirlerinden tstiin oldugu kisimlar
oldugu gibi dezavantajlarida bulunmaktadir.
MriStudio bu yazilimlardan biridir. MriStudio
ile beyin 160 veya 180 bolgeye ayrilarak her
bir bolgenin hacmi ayr1 ayr1 otomatik olarak

hesaplanabilmektedir.

MriStudio ii¢ yazilimdan olusur. Bunlar DTIStudio,
ROIEditor ve Diffeomap’ti. DTIStudio; DICOM
gorlintilerinin acilip kayit edilmesi, ROIEditor;
goriintiilerden maske olusturulmasi, DiffeoMap ise
lineer ve non-lineer goriintii transformasyonu i¢in
kullanilmaktadir'?-15, Bir diger yazilim ise IBASPM
(Individual Brain Atlas using Statistical Parametric
Mapping)  (IBASPM;
Center)’dir. IBASPM Matlab tabanh ¢alisan SPM

(Statistical Parametric Mapping)’in bir arayiizii

Cuban Neuroscience

olarak gelistirilmis bir yazilimdir. Yine bu yazilimile
bireysel beyin parselasyonlari yapilarak hem beyin
ici yapilar goriintillenmekte hem de her bir yapinin
hacim degerleri elde edilebilmektedir. MriStudio

ile bireysel atlas olusturmak icin normalize

ettigimiz yani ayristirarark sayisallastirdigimiz
goriintli server’a gonderilir. Server bize elde
etttigi matriksi email yoluyla bildirir. Ayni islem
IBASPM’de
program sayesinde yapilabilmektedir!>-17,

datamizi server’e gondermeden

Calismamizda IBASPM ile olusturulan anatomik
insan beyin dokusuna ait Manyetik rezonans
gorlntileri lizerinde yapilarin 3D gorsellerinin
olusturulmas1 ve parselasyon yapilarak beyin
atlast olusturulmasi amac¢lanmistir Bu amagla
olusturulan Anatomi atlasinin, hem Anatomi
egitimine hem de klinik ¢alismalara katki sunacagi

hedeflenmistir.

2. MATERYAL VE METOD

Calismamizda manuel (fare yardimiyla), MriStudio
ve IBASPM ile beyin parselasyonu yaparak beyin
ici yapilarin ¢ boyutlu modellemesi yapilarak
kesitsel ve {li¢ boyutlu gorsellestirme yapilmistir.
Yetiskin ve saglikli erkek bir bireyden alinan
gorlintiler kullanilmistir.  Erciyes Uiniversitesi
klinik arastirmalar etik kurulu onayr alinmistir

(Karar no:2019/94).

MR protokolii

Calismada kullanilan MR protokolii asagidaki
gibidir:  Anatomik  yapiy1  gdstermek
MPRAGE
sekanst: sagittial, Tekrar zamani=1900 ms, Eko
zamani=2.67ms, FOV=250 mm, Matriks:256x256,

Kesit kalinligi=1mm.

icin

yluksek c¢oziindrlikli T1 agirlikh

A. Manuel 6l¢iim yapma

MR T1 goriintiileri Image] (https://imagej.nih.
gov/ij/) ile acilmis ve talamus, putamen, nucleus
caudatus, hippokampus ve amigdala etrafi fare
yardimiyla ¢izilmistir. Bu yapilar etrafindaki
yapilar ile kolayca ayrildiklari i¢in tercih edilmistir.
Sadece bir adet beyin MR goriintiisii izerinde
cizimler yapilmistir. Cizimler icin her bir yapinin

etrafi fare yardimiyla elle ¢izilmis ve her bir kesitin
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ylzey alani cm2 cinsinden elde edilmistir. Daha
sonra elde edilen tiim alanlar toplanarak kesit

kalinlig1 ile carpilip hacim degerleri elde edilmistir.

B. MriStudio ile beyin parselasyonu ile atlas
olusturma

Calismamizda yetiskin bireye ait MR T1 goriintiileri
kullanilmistir. Bir goriintii isleme programi olan ve
MRIStudio kullanilmistir.

DTIStudio DICOM goriintiilerinin agilmasi ve
kayit edilmesi, ROIEditor goriintiilerden maske
olusturulmasi ve DiffeoMap ise lineer ve non-lineer
goriintii transformasyonu i¢in kullanilmaktadir
(14). MRIStudio calistirma uygulama basamaklari
su sekildedir. Ilk 6nce siteye (http:// www.MriStu-
dio.org) girilerek kendi adiniz ve sifreniz ile kayit
(registration) yapilmalidir. Daha sonra aldiginiz
kullanic1 ad1 ve parolanizi kullanarak DtiStudio,
ROleditor ve Diffeomap isimli ii¢ yazilim bilgisa-
yara indirilir. indirilen bu dosyalar C ana dizini
icine aralik birakmadan isim verilerek kayit edilir.
Son iki yazilim (ROleditor ve Diffeomap) zip do-
syasi seklinde bilgisayariniza iner. Diffeomap igin
bilgisayarinizin ID numarasini register software
kismina girmeniz gerekir. Burada bir sifre tretil-
ir ve bu sifreyi Diffeomap ilk defa acilirken yerine

girilerek Diffeomap yazilimida aktif hale getirilir.

T1 gorintiileri i¢in parselasyon harita hazirlama
(Atlas temelli analiz) (Sekil 1).

1. Otomatik edilmesi

(registrasyonu): DTIstudio ¢alistirilir. Raw data

gorinti kayit

ilgili makine secilerek acilir. “Whole volume”
axial olarak kayit edilir (hdr formatinda). Bu
islem 12 modlu affine transformasyon ile
gorintiler iizerindeki hareket ve distorsion

bozukluklarini giderecektir.

2. Gorintiler ROleditor yardimiyla skull stripping
yapilir. Arkasinda MASK olusturularak kayit
edilir (MASK_T1),

3. Bu asamada John’s Hopkins Universitesi
tarafindan gelistirilen “JHU-DTI-MNI” isimli
“template” gorintiileri kullanilir. Diffeomap
acili, template (JHU_MNI_SS_T1) yiiklenir.
Sonra 2. Basamakta elde edilen MASKlarda
kayit ettigimiz “subject” gorlntiileri acilir.
Burada air linear model segilerek matrix
olusturulur. Elde edilen her bir Mask update
olarak (UpdateMask_T1) olarak kayit edilir.
Hem atlas hem de subject goriintiilerini
Byte cevrilir. Subject goriuntiileri histogram
matching yapilir ve diger gortntiiler kaldirilir.
Bu iki goriintii arasinda lineer transformasyon
ve sonra non-linear transformasyon asamalari
gerceklestirilir Son olarak elde ettigimiz
subject ve template goriintiileri, single channel
kullanilarak mail adresimiz yazilarak server’a

gonderilir'# 1316,

4. Bu asamada gonderdigimiz data Server

tarafindan islenerek mailimize gonderilir
ve biz bu yeni gelen datayi kullanarak kendi
Subject goriintiilerimiz lizerinde parselasyon
haritasi olusturabiliriz. Bu asama son asamadir

ve 2 adimhidir.

1. Templateyiklenir (dahaodncekayitettigimiz
UpdateMaskT1), Subject yiiklenir (Atlas
images---JHU-MNI-WMPMTypell

secilir). Daha 6nce maille aldigimiz ve kayit

sample

ettigimiz Hmap olan dosya secilerek bu
islem yapilir. Bu islemden sonra elde edilen
goriintli parcellation_Post_ Hmap isminde
kayit edilir. Template olarak 6nceden kayit

edilmis Mask goriintisii acilir.

2. Subject olarakta birinci basamakta kayit
edilmis parcellation_Post_Hmap acilir. son
olarak Updated_LDMM olarak raw olarak
kayit edilir.

Son olarak ROI calistirthir. MaskT1 acilir. Sonra
Updated_LDMM maskT1 {lizerine overlay edilir.
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llgilendigimiz beyin bolgesi hacimleri elde edilir
ya da ilgilendigimiz beyin bolgesi cikartilarak
mask olarak kayit edilir. Once forward goriintii
transformasyonunu: subje goriintiileri  6nce
lineer sonrada non-lineer normalize edilmektedir
(LDDMM). Sonra backward transformasyon: beyin
parselasyon haritalar1 orijinal gorinti iizerine

superpose edilmektedir.

Acilan MRT1 atlasinin tlizerine parselasyon atilir
(Sekil 2).

1. Hipokampus, Talamus ve nucleus caudatus

haric diger yapilar kaldirilir (Sekil 3).

2. Nucleus caudatus’'un mask yapilmasi ve kayit
edilmesi (Sekil 4). Bu islem hipokampus ve ta-
lamus i¢inde yapilir ve her biri ayr1 ayr1 kayit
edilir (Sekil 5).

3. MricroGl (http://www.cabiatl.com/mricrogl/)
ile MR T1 goriintiisii acilir ve tizerine sol ve sag

nucleus caudatus atilir (Sekil 6).

Sonucta tablo 1'de ayrintilati ile gosterilen insan
beyin dokusuna ait 189 bolgeye ait hacim ve kesit
alani elde edilmis olmaktadir (Tablo 1). Bdylece
Raw goriintiiler alinarak bu yazilimlar sayesinde
beyin parselasyon haritalar1 hazirlama kolay,
hizli, kabul edilebilir ve giivenilir bir sekilde
yapilabilecegi goriilmektedir. Sonu¢ olarak bu
elde

edebiliriz ve her bir bolgenin hacmini otomatik

islemler neticesinde beyin goriintileri

olarakhesaplamisoluruz.Buyazilimlarkullanilarak
beyindeki tiim yapilarin hacmi otomatik olarak,
hizli ve dogru bir sekilde hesaplanabilecegi gibi ti¢

boyutlu gorsellestirilmesi de yapilir! 131617,

C. IBASPM ile parselasyon olusturarak atlas
yapma

Elde edilen goriintiler Statistical Parametric
Mapping (http:// www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm/)
versiyon 8 ile DICOM (The Digital Imaging and
Communications in Medicine) formatindan NIFTI

(Neuroimaging Informatics Technology Initiative)

formatina cevrilmistir. Bu adimdan sonra biitiin
goriintiler MRG'den kaynaklanabilecek ¢ekim
hatalar1 ve anatomik anormallikler acisindan
taranmis ve her gorinti icin x,y,z koordinatlari

beynin 6n bileskesinde sifirlanmistir.

Gortintiller SPM 8, boliitleme (segmentation)
islevi ile beyin gri cevher, beyaz cevher ve beyin
omurilik sivis1 (BOS) olarak ayristirildiktan son-
ra, SPM8 ile normalizasyon yapilarak yeni taslak-
lar iretilmistir. Bu taslaklar ile eldeki goriintiiler
yeniden cakistirilarak bireysel atlaslar elde edilm-
istir. IBASPM ile yapilan parselasyon islemi sema-
tik olarak gosterilmektedir ®1? (Sekil 7).

3. BULGULAR

Bir kisiye ait beyin MR T1 gortintiileri izerinde
elde edilen hacim degerleri li¢c yonteme gore cm3
olarak grafikte gosterilmistir (Grafik 1). Grafik
incelendiginde manuel oOl¢limleri altin standart
olarak kabul edersek MriStudio ile elde edilen
degerlerin manuel o6lglimlere daha yakin oldugu

gorilmektedir.

MriStudio ile elde edilen atlas goriintiileri

MriStudio ile cerebellum, nucleus caudatus ve hip-
pokampus goriintillenmesi yapimistir (Sekil 8).
Goritintiler hem kesitsel hem de ii¢ boyutlu beyin

modeli olusturularak gosterilmistir.

MriStudio ile incelenebilecek beyin i¢i yapilarin

listesi Tablo 1’de verilmistir.

Nucleus caudatus’un ii¢ boyutlu gésterilmesi
ve Kesitlerinin olusturulmasi: MricroGl (http://
www.cabiatl.com/mricrogl/) ile MR T1 goriintiisii
acilir ve iizerine sol ve sag nucleus caudatus atilir
(Sekil 9).

IBASPM ile parselasyon goriintiileri
IBASPM ile parselasyon yapilmis, sag ve sol nu-
cleus caudatus ve corpus callosum beyin icinde

goriintilenmistir (Sekil 10).
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Grafik 1.

Beyin ici secilen bazi yapilarin her ii¢ yéntem ile elde edilip karsilastirilmasi.
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Sekil 2.

Ac¢ilan MRT1 atlasinin iizerine parselasyon atilmast
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Sekil 3.

Hipokampus, talamus ve nucleus caudatus’un koronal, sagittal ve aksiyal olarak gésterilmesi.
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Sekil 4.

Nucleus caudatus’un mask yapilmasi ve kayit edilmesi.
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Sekil 6.

MriCro GL ile beyinin li¢ boyutlu gésterilerek icerisine nucleus caudatus’un yerlestirilmesi ve kesit

gosterimi.

Sekil 7.
IBASPM ¢alisma sistemi. http://www.thomaskoenig.ch/Lester/Files/flowchart.jpg sitesinden alinip
Tiirkgeye cevrilmigtir.

IBASPM calisma sistemi

MNT uzayinda

Normalizasyon Orijinal gériintii

Transformation Matrix normalizasyonu
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Sekil 8.
MriStudio ile elde edilen gériintiilemeler

A. MriStudio ile elde edilen cerebellum gériintiilemesi.

B. MriStudio ile elde edilen hippokampus gériintiilemesi
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Sekil 9.
MriStudio ile acilan MR T1 gortintiisii lizerine sol ve sag nucleus caudatus atilmasi

- "
[T
& T

Sekil 10.

IBASPM ile parselasyonla ile elde edilen goriintiilemeler

A. IBASPM ile elde edilen sag ve sol nucleus caudatus gériinttileri

B. IBASPM ile parselasyonda corpus collum’un gériiniimii http://headneckbrainspine.com/

coronals

us callosum
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Tablo 1.
Beyin icinde bulunan yapilarin listesi ve kisaltmasi
Numara Bolge (kisaltma) Bolge (uzun)
1 SFG_L SUPERIOR FRONTAL GYRUS (posterior segment) left
2 SFG_R SUPERIOR FRONTAL GYRUS (posterior segment) right
3 SFG_PFC_L Superior frontal gyrus (prefrontal cortex) left
4 SFG_PFC_R Superior frontal gyrus (prefrontal cortex) right
5 SFG_pole_L superior frontal gyrus (frontal pole) left
6 SFG_pole_R superior frontal gyrus (frontal pole) right
7 MFG_L MIDDLE FRONTAL GYRUS (posterior segment) left
8 MFG_R MIDDLE FRONTAL GYRUS (posterior segment) right
9 MFG_DPFC_L Middle frontal gyrus (dorsal prefrontal cortex) left
10 MFG_DPFC_R Middle frontal gyrus (dorsal prefrontal cortex) right
11 IFG_opercularis_L inferior frontal gyrus pars opercularis left
12 IFG_opercularis_R inferior frontal gyrus pars opercularis right
13 IFG_orbitalis_L inferior frontal gyrus pars orbitralis left
14 IFG_orbitalis_R inferior frontal gyrus pars orbitralis right
15 IFG_triangularis_L inferior frontal gyrus pars triangularis left
16 IFG_triangularis_R inferior frontal gyrus pars triangularis right
17 LFOG_L LATERAL FRONTO-ORBITAL GYRUS left
18 LFOG_R LATERAL FRONTO-ORBITAL GYRUS right
19 MFOG_L MIDDLE FRONTO-ORBITAL GYRUS left
20 MFOG_R MIDDLE FRONTO-ORBITAL GYRUS right
21 RG_L GYRUS RECTUS left
22 RG_R GYRUS RECTUS right
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23 PoCG_L POSTCENTRAL GYRUS left

24 PoCG_R POSTCENTRAL GYRUS right

25 PrCG_L PRECENTRAL GYRUS left

26 PrCG_R PRECENTRAL GYRUS right

27 SPG_L SUPERIOR PARIETAL GYRUS left

28 SPG_R SUPERIOR PARIETAL GYRUS right

29 SMG_L SUPRAMARGINAL GYRUS left

30 SMG_R SUPRAMARGINAL GYRUS right

31 AG_L ANGULAR GYRUS left

32 AG_R ANGULAR GYRUS right

33 PrCu_L PRE-CUNEUS left

34 PrCu_R PRE-CUNEUS right

35 STG_L SUPERIOR TEMPORAL GYRUS left

36 STG_R SUPERIOR TEMPORAL GYRUS right

37 STG_L_pole Pole of SUPERIOR TEMPORAL GYRUS left
38 STG_R_pole Pole of SUPERIOR TEMPORAL GYRUS right
39 MTG_L MIDDLE TEMPORAL GYRUS left

40 MTG_R MIDDLE TEMPORAL GYRUS right

41 MTG_L_pole Pole of MIDDLE TEMPORAL GYRUS left
42 MTG_R_pole Pole of MIDDLE TEMPORAL GYRUS right
43 ITG_L INFERIOR TEMPORAL GYRUS left

44 ITG_R INFERIOR TEMPORAL GYRUS right

45 PHG_L PARAHIPPOCAMPAL GYRUS left

46 PHG_R PARAHIPPOCAMPAL GYRUS right
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47 ENT_L ENTORHINAL AREA left

48 ENT_R ENTORHINAL AREA right

49 FuG_L FUSIFORM GYRUS left

50 FuG_R FUSIFORM GYRUS right

51 SOG_L SUPERIOR OCCIPITAL GYRUS left

52 SOG_R SUPERIOR OCCIPITAL GYRUS right

53 MOG_L MIDDLE OCCIPITAL GYRUS left

54 MOG_R MIDDLE OCCIPITAL GYRUS right

55 I0G_L INFERIOR OCCIPITAL GYRUS left

56 IOG_R INFERIOR OCCIPITAL GYRUS right

57 Cu_L CUNEUS left

58 Cu_R CUNEUS right

59 LG_L LINGUAL GYRUS left

60 LG_R LINGUAL GYRUS right

61 rostral_ACC_L rostral anterior cingulate gyrus left

62 rostral_ ACC_R rostral anterior cingulate gyrus right
63 subcallosal ACC_L subcallosal anterior cingulate gyrus left
64 subcallosal ACC_R subcallosal anterior cingulate gyrus right
65 subgenual ACC_L subgenual anterior cingulate gyrus left
66 subgenual_ACC_R subgenual anterior cingulate gyrus right
67 dorsal_ACC_L dorsal anterior cingulate gyrus left

68 dorsal_ ACC_R dorsal anterior cingulate gyrus right

69 PCC_L posterior cingulate gyrus left

70 PCC_R posterior cingulate gyrus right
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71 Ins_L INSULAR left

72 Ins_R INSULAR right

73 Amyg L AMYGDALA left

74 Amyg R AMYGDALA right

75 Hippo_L HIPPOCAMPUS left

76 Hippo_R HIPPOCAMPUS right

77 Caud_L CAUDATE NUCLEUS left
78 Caud_R CAUDATE NUCLEUS right
79 Put_L PUTAMEN left

80 Put_R PUTAMEN right

81 GP_L GLOBUS PALLIDUS left
82 GP_R GLOBUS PALLIDUS right
83 Thal_L THALAMUS left

84 Thal R THALAMUS right

85 Hypothalamus_L Hypothalamus left

86 Hypothalamus_R Hypothalamus right

87 Mynert_L Nucleus innominata of Mynert left
88 Mynert_R Nucleus innominata of Mynert right
89 NucAccumbens_L Nucleus accumbens left
90 NucAccumbens_R Nucleus accumbens right
91 RedNc_L Red Nucleus left

92 RedNc_R Red Nucleus right

93 Snigra_L Substancia Nigra left

94 Snigra_R Substancia Nigra right
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95 cerebellum_R CEREBELLUM right

96 cerebellum_L CEREBELLUM left

97 CP_L Cerebral peduncle left

98 CP_R Cerebral peduncle right

99 Midbrain_L MIDBRAIN left

100 Midbrain_R MIDBRAIN right

101 CST_L Corticospinal tract left

102 CSTR Corticospinal tract right

103 SCP_L Superior cerebellar peduncle left
104 SCP_R Superior cerebellar peduncle right
105 MCP_L Middle cerebellar peduncle left
106 MCP_R Middle cerebellar peduncle right
107 PCT_L Pontine crossing tract (a part of MCP) left
108 PCT_R Pontine crossing tract (a part of MCP) right
109 ICP_L Inferior cerebellar peduncle left
110 ICP_R Inferior cerebellar peduncle right
111 ML_L Medial lemniscus left

112 ML_R Medial lemniscus right

113 Pons_L PONS left

114 Pons_R PONS right

115 Medulla_L MEDULLA left

116 Medulla_R MEDULLA right

117 ACR_L Anterior corona radiata left

118 ACR_R Anterior corona radiata right
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119 SCR_L Superior corona radiata left

120 SCR_R Superior corona radiata right

121 PCR_L Posterior corona radiata left

122 PCR_R Posterior corona radiata right

123 GCC_L Genu of corpus callosum left

124 GCC_R Genu of corpus callosum right

125 BCC_L Body of corpus callosum left

126 BCC_R Body of corpus callosum right

127 SCC_L Splenium of corpus callosum left

128 SCC_R Splenium of corpus callosum right

129 TAP_L Tapatum left

130 TAP_R Tapatum right

131 ALIC_L Anterior limb of internal capsule left

132 ALIC_R Anterior limb of internal capsule right

133 PLIC_L Posterior limb of internal capsule left

134 PLIC_R Posterior limb of internal capsule right

135 RLIC_L Retrolenticular part of internal capsule left
136 RLIC_R Retrolenticular part of internal capsule right
137 EC_L External capsule left

138 EC_R External capsule right

139 CGC_L Cingulum (cingulate gyrus) left

140 CGC_R Cingulum (cingulate gyrus) right

141 CGH_L Cingulum (hippocampus) left

142 CGH_R Cingulum (hippocampus) right

143 Fx/ST L fﬁ:::; t(iz:)l lftiS(;crrli)al(t:;trminalis (can not be resolved with
144 Fx/ST R fz::; t(izz)l lftiScfrrli)arti‘;lntninalis (can not be resolved with
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145 Fx_L Fornix (column and body of fornix) left

146 Fx_R Fornix (column and body of fornix) right

147 IFO_L Inferior fronto-occipital fasciculus left

148 IFO_R Inferior fronto-occipital fasciculus right

149 PTR_L Posterior thalamic radiation (include optic radiation) left

150 PTR_R Posterior thalamic radiation (include optic radiation) right

151 SS L Sagittal stratum (include inferior longitidinal fasciculus
- and inferior fronto-occipital fasciculus) left

152 Ss R Sagittal stratum (include inferior longitidinal fasciculus
- and inferior fronto-occipital fasciculus) right

153 SFO_L Super.ior.fronto-occipital fasciculus (could be a part of

anterior internal capsule) left
154 SFO_R Super.ior.fronto-occipital fa.sciculus (could be a part of
anterior internal capsule) right

155 SLF_L Superior longitudinal fasciculus left

156 SLF_R Superior longitudinal fasciculus right

157 UNC_L Uncinate fasciculus left

158 UNC_R Uncinate fasciculus right

159 AnsaLenticularis_L Ansa lenticularis left

160 AnsaLenticularis_R Ansa lenticularis right

161 AnteriorCom_L Anterior commissure left

162 AnteriorCom_R Anterior commissure right

163 LenticularFasc_L Lenticular fasciclus left

164 LenticularFasc_R Lenticular fasciclus right

165 OlfactoryRadiation_L olfactory radiation left

166 OlfactoryRadiation_R olfactory radiation right
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167 Mammillary_L Mammillary body left

168 Mammillary_R Mammillary body right

169 OpticTract_L Optic tract left

170 OpticTract_R Optic tract right

171 LV _frontal_L lateral ventricle_frontal left

172 LV_body_L lateral ventricle_body left

173 LV_atrium_L lateral ventricle_atrium left

174 LV_occipital _L lateral ventricle_occipital left

175 LV_temporal_L lateral ventricle_temporal left

176 LV_frontal_ R lateral ventricle_frontal right

177 LV_body_R lateral ventricle_body right

178 LV_atrium_R lateral ventricle_atrium right

179 LV_occipital_R lateral ventricle_occipital right

180 LV_temporal_R lateral ventricle_temporal right

181 [1I_and_IV_ventricle Il and IV ventricle

182 Plns_L posterior insula left

183 PIns_R posterior insula right

184 PSTG_L posterior superior temporal gyrus left
185 PSTG_R posterior superior temporal gyrus right
186 PSMG_L posterior middle temporal gyrus left
187 PSMG_R posterior middle temporal gyrus right
188 PSIG_L posterior inferior temporal gyrus left
189 PSIG_R posterior inferior temporal gyrus right
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4. TARTISMA

Insan beyni bireyler arasinda yas, cinsiyet ve
irk gibi fenotip acisindan oldukg¢a degiskenlik
gostermektedir.  Dolayisiyla standart beyin
atlaslari olusturmak, beyin fonksiyonu ve yapisinin
bireysel veya grup temelli degerlendirilmesi

icin normallestirilmis anatomik referanslar
saglamasi ve norolojik hastaliklarin teshisi igin
anatomik varyasyonun azaltilmasi ac¢isindan ¢ok
onemlidir. Insan beyninin anatomik yapisi ve
fonksiyonu arasindaki iliskiyi daha iyi anlamak i¢in
siinirbilimciler ¢esitli arastirmalar yapmaktadir
20 Son yillarda beyin atlaslarinin gelistirilmesi
ile beyinle ilgili mikroskopik ve makroskopik
anatomik yapilarin ve beyin fonksiyonlarinin
standart bir platform

anlasilmasi acisindan

saglamistir.

Tipik olarak, her biri farkli 6zelliklere sahip iki
atlas tirii vardir: coklu birey atlasi (MNI) ve
bireysel atlas 2!. Her ikisinin de tartisma konusu

olan avantaj ve dezavantajlari vardir.

60 yasinda Fransiz bir kadina ait postmortem

beyninin 3 ila 4 mm Kkesit kalinhginda

dilimlenmesiyle  olusturulmus Talairach ve
Tournoux atlasi bireysel atlas olarak yaygin olarak
kullanilmaktadir. Talairach ve Tournoux atlasi
keskin yapisal tanimlamalara sahiptir ve genellikle
yluksek dereceli dogrusal olmayan gorinti
kullanan goriinti esleme icin sablonlar olarak
tercih edilen bir atlastir. Talairach ve Tournoux

atlasindan talariach koordinatlari gelistirilmistir?2.

Yiizlerce beyinlerin MRG ile elde edilen standart
MNI (Montreal Neurological Institute). atlaslar1 da
sablon olarak kullanilmaktadir?®2°, Ayrica, bu MNI
beyin atlaslarini standart olarak kullanilabilmek
icin Uluslararas1 Konsorsiyum Beyin Haritalama
(ICBM) bir dizi beyin sablonu olusturmustur?.
ICBM grup atlasi, 152 normal kisinin dogrusal or-

talamasiyla olusturulmustur. Bu atlas giiniimiizde

SPM, FSL ve MriStudio gibi cesitli MR gorilinti
analizlerinde atlas sistemi olarak yaygin bir sekil-
de kullanilmaktadir?®. Brodman beyin haritalari
da beyin kortikal yapilarim1 43 alt bolgeye ayirip
inceleyen atlaslar olarak bilinmektedir. ICBM at-
lasinin dogrusal olmayan bir bi¢imi de yakin za-
manda tanitilarak ve FSL gibi gorlintii analiz pro-

gramlarina kullanilmaya baslanmistir?” 28,

Toplam beyin, gri ve beyaz cevher ile BOS
segmentasyonun yapilmasinda, SPM (versiyon 8,
12) Freesurfer (versiyon 5.3.0) ve FSL (versiyon
5.0.7, versiyon 2.6) gibi yazilimlarin kullanildig:
¢alismalar bulunmaktadir®®3°. Bu c¢alismalarda
elde

edilen segmentasyon sonuglarina ¢ok yakin oldugu

manuel segmentasyonlarin yazilimlarla
bildirilmistir. Son zamanlarda MriStudio ile yapilan
calismalarda bu atlaslar1 kullanarak parselasyon
Bu
sablonlar1 SPM, ve Afni gibi yazilimlar da yaygin

yapan calismalarda artis goriilmektedir.

olarak kullanmaktadir3!. Bu sablonlar kullanilarak
bireysel atlas olusturmak icin 6nce normalizasyon
sonra da beyin gri, beyaz cevher ve BOS gibi

yapilarin segmentasyonu yapilmaktadir.

MR atlaslarinin diger kullanim araci arastirmalarda

beynin hangi boélgesinin etkilendigini ortaya
cikarmaktir. Bunun icin SPM ve FSL gibi yazlimlar
voksel temelli analiz metodlarim1 kullanmaktadir.
Voksel temelli analizlerde, iki farkli goriintiiye ait
ayn1 koordinatta bulunan vokseller karsilastirilir.
Ayn1 koordinattaki bir voksel, farkli hastalara ait
gorlintlilerde ayni anatomik boélgeye uymalidir.
Ornekle izah edilecek olursa bir hastada, X, y
ve z koordinatlar1 ile tanimlanan bir voksel,
talamusta bulunuyorsa, diger hastalarda da

ayn1 koordinatlardaki voksel, yine talamusa
denk gelmelidir. Tam aksine ayni vokselin farkl
hastalarda farkli anatomik bolgelere karsilik
gelmesi, analizin sonucunun hatali olmasina
neden olur. Bu hatadan ka¢cinmak icin yapilacak

uygulama ise analiz sirasinda ilk olarak goriintiiler
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arasinda hareket ya sekil degisikligi sonucu
olusan farklhiliklar1 en aza indirmektir Bunun
icinde MR goriintiilerini bilgisayar ortaminda
normalize etmek gerekmektedir. Normalizasyon
sonucunda, ayni diizeyden gecen tiim goriintiiler
standart bir model ile ayni anatomik haritaya uyar.
Boylece hastalar arasindaki sekil degisikliklerinin

karsilastirmayi etkilemesi 6nlenmis olur3? 33,

Bu atlaslar kullanilarak Alzheimer, Dikkat eksikligi

ve hiperaktivite bozuklugu, otizm, sizofreni
gibi noropsikiyatrik hastaliklarda beynin hangi
bolgelerinin etkilendigi, hacimsel olarak azalma ya

da artma olup olmadigi tespit edilebilmektedir.

Sekil 11.

MR T1 gortintiilerinin kesit olarak gosterilmesi ve
icindeki anatomik yapilarin tanimlanmasi ile ilgili
web siteleri de mevcuttur. Bu goriintiilerde nor-
mal bir beyin goriintilisii lizerine fare yardimiyla
gidildiginde anatomik yapinin ismini vermekte-
dir. Bu goriintiilerin dezavantaji ise kendi bireysel
gorlintliler iizerine uygulanamamasidir. Bunun
disinda bu atlaslarin ¢ogunda beyin icindeki
yapinin ii¢c boyutlu gosterilmesi de yapilamamasi
en blyiik dezavantajlarindan birini olusturmak-
tadir. Ancak anatomik yapilarin yer ve komsu-
lugunun belirlenmesinde olduke¢a faydalidir. Cok
sik kullanilan anatomik MR atlas 6rneklerinin web

adresleri ve goriintiileri verilmistir (Sekil 11-13).

https://www.imaios.com/en/e-Anatomy/Head-and-Neck/Brain-MRI-in-axial-slices

Appled Narohecis E rimadzn: Moo
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Sekil 12.
https://braingps.mricloud.org/home
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Sekil 13.
https://www.slicer.org/
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Son yillarda dijitallesme ile birlikte 3 boyutlu
hologramlar, sanal diseksiyonlar gibi cok sayida
yazilim ve donanimlar anatomi egitiminde
kullanilmaktadir. 3D Slicer ve Analyze 12.0 (http://
analyzedirect.com/analyze-12-0/)  gibi  baz
yazilimlar kullanilarak otomatik segmentasyon
yapilmast ve beyin i¢ci yapilarin gosterilmesi
miimkiindiir Web tabanli ¢alisan BrainGPS ile
datanmiz1 yiikleyip beyin ici yapilarin ti¢ boyutlu
Onceden web

goriintilemesini yapabilirsiniz.

adresine kayit yaptirmaniz gerekecektir.

Yukarida bahsi gecen yontemlerin birbirlerine
gor hem avantajlar1 hem de dezavantajlari
bulunmaktadir. Bu dezvantajlar1 degerlendirecek
olursak web sitesinde gortilen atlaslarin normal
sablon olmasi ve elinizde bir kisiye ait MR T1
datasi varsa uygulanamamasi, 3D Slicer gibi bazi
yazilimlarin kullanilmasinin zor olmasi ve bazi
yazilimlarin ¢ok pahali olmasi gibi durumlari
sayabiliriz. Avantajlar1 ise web sitelerine erisim
kolaylig1 ve anatomik yapinin iizerinde yazmasi
ya da gostermesi ve yine bazi yazilimlarin licretsiz
olmas1 gibi avantajlarida siralayabiliriz. Ancak
kullandigimiz 2 metodun da (MriStudio ile beyin
parselasyonu ve IBASPM ile beyin parselasyonu)
hem normal goriintiilerden elde edilmesi hem
de bireysel atlaslarin olusturulmasi ve 3 boyutlu
gorsellestirilmesi gibi avantajlar1 bulunmaktadir.
Bunun yani1 sira vakamiz i¢in her bir beyin bolgesi
icin hacim hesaplamasi yapmasi da ekstra avantaj
saglamaktadir. Elde edilen kesit ve ii¢ boyutlu
gorlintlilerin  beyin anatomi egitimine katki

sunacagi kanaatindeyiz.

Calismamizin en blyiik smirliligr tek bireyin MR
T1 goruntiilerinin alinarak atlas olusturulmasi
ve metodolojik olarak karsilastirilmasidir. Oysa
istatistiksel agidan biiytik bir grup ile karsilastirma
yapilarak en uygun atlasin secimi yapilabilir.

Elde edilen atlas, Anatomi egitimi alan 6grencilerin

beyin anatomisini 6grenilmesine katki sunacaktir.
Bireysel farkliliklarin tespit edilmesinde ve cerrahi
planlama icin o6nceden parselasyon yapilarak
beyin icindeki yapilarin gorsellestirilmesi ile
cerrahiye katki sunabilir. Her birey icin beyinde
bulunan yapilarin her ii¢ planda kesit diizeyinde
ve Ui¢ boyutlu gorsellestirilmesi ile hacim degerleri
elde edilerek yapinin boyutunda olusan farkliliklar

ile ilgili klinik yorumlara yardimci olabilir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir

cikar catismasi bulunmamaktadir.

Katki

calismanin biitiin asamalarina katkida bulunmus,

Arastirmacilarin Orani:  Yazarlar

son halini okumus ve onaylamistir.

KAYNAKLAR

1. Oyar O. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)’nin Klin-
ik Uygulamalar1 ve Endikasyonlari. Harran Universitesi
Tip Fakiiltesi Dergisi 2008; 5(2): 31-40.

2. Oyar O, Giilsoy UK. Tibbi Goértintiileme Fizigi. Tisamat
Basim, Ankara, 2003: 254-273.

3. Grossman CB. Physical Principles of Computed Tomogra-
phy and Magnetic Resonance Imaging In: Magnetic Res-
onance Imaging and Computed Tomography of the Head
and Spine. 2nd edition. Grossman CB. Williams&Wilkins,
1996: 10-58.

4. Konez O. Manyetik Rezonans Goriintiileme: Temel Bilgi-
ler. Nobel Yayinlari, [stanbul, 1995: 154.

5.  Tuncel E. Klinik Radyoloji. 2.Baski, Nobel Tip Kitabevi,
Bursa: 2002: 25-30.

6. Edelman RR, Wielopolski PA. Fast MRI. In: Edelman RR,
Hessellink JR. eds. Clinical Magnetic Resonance Imaging.
2nd ed, W.B. Saunders Company, Phileadelphia, 1996:
302.

7. Miller NL. Computed Tomography and Magnetic
Resonance Imaging: past, present and future. Eur Respir
] 2002;19 (35): 3-12.

8. Oyar O. Radyolojide Temel Fizik Kavramlar. Nobel Tip
Kitabevleri, istanbul, 1998: 151-210.

9. Bushong SC. Radiologic Science for Technologists.
Physics, Biology and Protection. Third edition, C.V. Mosby
Company, St Luis, 1984: 387-412.

10. Looi JC, Lindberg O, Liberg B., Tayham v, Kumar R,
Maller J., et al. Volumetrics of the Caudate Nucleus:
Reliability and Validity of a New Manual Tracing Protocol.
Psychiatry Res 2008; 163: 279-288. doi: 10.1016/j.
pscychresns.2007.07.005.

237



Handan Soysal, Niyazi Acer, Orhan Polat Ors

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Keller SS, Roberts N. Measurement of Brain Volume Using
MRI: software, techniques, choices and prerequisites. ]
Anthropol Sci 2009; 87: 127-151.

Oishi K, Faria A, Jiang H., Li X., Akhter K., Zhang ]., et al.
Atlas-based whole brain white matter analysis using
large deformation diffeomorphic metric mapping:
application to normal elderly and Alzheimer’s disease
participants. Neuroimage 2009; 46(2): 486-499. doi:
10.1016/j.neuroimage.2009.01.002.

Faria AV, Joel SE, ZhangY., Oishi K., Van Zjil PCM., et al. Atlas-
based analysis of resting-state functional connectivity:
evaluation for reproducibility and multi-modal anatomy-
function correlation studies. Neuroimage 2012; 61(3):
613-621. Doi: 10.1016/j.neuroimage.2012.03.078

Faria AV, Landau B, O’'Hearn KM,, Lii X,, Jiang H., Oishi K,
et al. Quantitative analysis of gray and white matter in
Williams syndrome. Neuroreport 2012; 28; 23: 283-289.
doi: 10.1097/WNR.0b013e3283505b62

Izbudak I, Acer N, Poretti A, Gimiis K, Zararsiz G.
Macrocerebellum:Volumetric and Diffusion Tensor
Imaging Analysis. Turkish Neurosurgery 2015; 25: 948-
953.

Faria AV, Hoon A, Stashinko E.,, Lii X,, Jiang H., Mashayekh,
et al. Quantitative Analysis of Brain Pathology Based on
MRI and Brain Atlases-Applications for Cerebral Palsy.
Neuroimage 2011; 54(3): 1854-1861. doi: 10.1016/j.
neuroimage.2010.09.061

Yoshida S, Faria AV, Oishi K., Kanda T., Yamori Y., Yoshida
N., et al. Anatomical Characterization of Athetotic and
Spastic Cerebral Palsy Using An Atlas-Based Analysis. |
Magn Reson Imaging 2013; 38(2): 288-298.doi: 10.1002/
jmri.23931

Fischl B, Van der Kouwe A, Destrieux C, Halgren E, Segonne
F Salat DH, Busa E, Seidman L], Goldstein ], Kennedy D,
Caviness V\Makris N, Rosen B, Dale AM. Automatically
parcellating the human cerebral cortex. Cereb Cortex.
2004; 14(1):11-22. https://doi.org/10.1093/cercor/
bhg087

Y. Aleman-Gomez, L. Melie-Garcia, P. Valdes-Hernandez,
“IBASPM: Toolbox for automatic parcellation of brain
structures,” Presented at the 12th Annual Meeting of the
Organization for Human Brain Mapping, Florence, Italy,
Available on CD-Rom in Neurolmage 2006; 27(1): 11-15.
Mazziotta ], Toga A, Evans A, Fox P, Lancaster ]., Zilles
K, et al. A probabilistic atlas and reference system for
the human brain: International Consortium for Brain
Mapping (ICBM). Philos Trans R Soc Lond B Biol Sci 2001;
356(1412):1293-322. doi: 10.1098/rstb.2001.0915.
Talairach, ], Tournoux, P. Co-Planar Stereotactic Atlas of
the Human Brain. Thieme, Stuttgart/New York: 1988
Ceritoglu C, Oishi K, Li X, Chou M(C, Younes L, Albert M, et
al. Multi-contrastlarge deformation diffeomorphic metric
mapping for diffusion tensor imaging. Neurolmage 2009
47(2):618-27. doi: 10.1016/j.neuroimage.2009.04.057.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

238

Lancaster JL, Tordesillas GD, Martinez M, Salinas F
Evans A, Zilles K. et al. Bias between MNI and Talairach
Coordinates analyzed using the ICBM-152 brain template.
Hum Brain Mapp 2007;28(11):1194-205. doi: 10.1002/
hbm.20345.

Chau W, McIntosh AR. The Talairach coordinate of a point
in the MNI space: how to interpret it. Neuroimage 2005;
25 (2):408-416.

Toga AW, Thomason PM, Mori S, Amunts K, Zilles
K. Towards multimodal atlases of the human brain.
Neurolmaging 2006; 7: 952-966.

Friston K. Ashburner ], Kiebel S., Nichols T, Penny
W. Statistical Parametric Mapping, The Analysis of
Functional Brain Images. Academic Press 2007: [-XXXII.
Evans AC, Janke AL, Collins DL, Baillet S. Brain templates
and atlases. Neurolmage 2012; 62(2):911-22. doi:
10.1016/j.neuroimage.2012.01.024.

Fonov V, Evans AC, Botteron K, Almli CR, McKinstry RC,
Collins DL. Unbiased average age-appropriate atlases for
pediatric studies. Neurolmage 2011;1(54):313-327. doi:
10.1016/j.neuroimage.2010.07.033. Epub 2010 Jul 23.
Sargolzaei S, Sargolzaei A, Cabrerizo M, Chen G,
Goryawala M, Pinzon-Ardila A, Gonzalez-Arias SM,
Adjouadi M. Estimating Intracranial Volume in Brain
Research: An Evaluation of Methods. Neuroinformatics
2015; 13(4):427-41. doi: 10.1007/s12021-015-9266-5
Malone IB, Leung KK, Clegg S, Barnes ], Whitwell ]L,
Ashburner ], Fox NC, Ridgway GR. Accurate automatic
estimation of total intracranial volume: a nuisance
variable with less nuisance. Neuroimage 2015;
1(104):366-72. doi: 10.1016/j.neuroimage.2014.09.034
Ashburner J. A fast diffeomorphic image registration
algorithm. Neurolmage 2007; 38: 95-113. doi:10.1016/j.
neuroimage.2007.07.007

Ashburner ., Friston K]. Voxel-Based Morphometry-The
Methods. Neurolmage 2000; 11: 805-821. doi: 10.1006/
nimg.2000.0582.

Focke NK., Yogarajah M., Bonelli SB., Bartlett PA., Symms
MR., Duncan JS. Voxel-based diffusion tensor imaging
in patients with mesial temporal lobe epilepsy and
hippocampal sclerosis Neurolmage 2008; 40: 728-737.
doi: 10.1016/j.neuroimage.2007.12.031


https://doi.org/10.1016/j.neuroimage.2012.03.078
https://doi.org/10.1097%2FWNR.0b013e3283505b62
https://doi.org/10.1016%2Fj.neuroimage.2010.09.061
https://doi.org/10.1016%2Fj.neuroimage.2010.09.061
https://doi.org/10.1002%2Fjmri.23931
https://doi.org/10.1002%2Fjmri.23931
https://doi.org/10.1093/cercor/bhg087
https://doi.org/10.1093/cercor/bhg087
https://doi.org/10.1016/j.neuroimage.2007.12.031

