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1IZVLECEK

Natan¢na lokalizacija patoloske
spremembe, ¢im lazji kirurski dostop in
odstranitev le-te ob ¢im manjsi poskodbi
zdravih struktur je za nevrokirurga
bistvenega pomena.

Hiter razvoj novih slikovnih diagnosti¢nih
metod s pomocjo racunalnika je prinesel
tudi moznost slikovno vodenih operacij.
Taksno moznost nam nudi sistem za
nevronavigacijo, ki ga v nasi ustanovi
uporabljamo Ze od leta 2002 in je vezan
na kontrastno CT preiskavo glave.

1 UVOD

Nevronavigacija ima svoje korenine v
tehnikah stereotakticne kirurgije, ki se
uporabljajo za izracunavanje lokalizacije
tarce znotraj trodimenzionalnega
prostora. Stereotaksija je stara metoda, ki
kot glavni pripomocek uporablja
streotakticni okvir, pritrjen na pacientovo
glavo, ki pa lahko moti kirurski dostop in
ne omogoca povratne intraoperativne
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ABSTRACT

For neurosurgeon is extremely important
the exact localisation of pathological al-
tered tissue, as well as the easiest admis-
sion to that tissue and the excision with
the minor damage of the normal tissue.

The rapid development of the computer
processed diagnostic imaging methods
has enabled surgical operations aided by
imaging. This characteristics provides the
system for neuronavigation being used in
our hospital since 2002 for the contrast
CT head examination.

slikovne informacije. Zato je prislo do
razvoja nevronavigacijskih sistemov brez
okvirja.

V nadi ustanovi uporabljamo nevronavi-
gacijski sistem VektorVision firme
BrainLab Ze od leta 2002. Za zaznavanje
polozaja kirurskih instrumentov glede na
anatomske razmere se uporablja CT ali
MR slike glave in opti¢na detekcija
odbojev infrardec¢ih zZarkov od
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oznacevalcev. Tip markerjev je odvisen
od vrste preiskave (CT ali MR).

2 1ZVEDBA CT PREISKAVE

Pred preiskavo namesti nevrokirurg
pacientu na glavo 6 referencnih
oznacevalcev-markerjev.

Sledi CT preiskava glave s kontrastnim
sredstvom (KS), pri kateri je pomembno,
da so zajeti vsi markerji in obmocje
patoloskega procesa.

Sz 1. Bolnik z markerji pred CT preiskavo

pomik mize 4 mm
debelina reza 2 mm
rekonstrukcijski interval 2 mm
kontrastno sredstvo 50 ml
napetost 120 kV
tok 150 mA

Tabela 1. CT paramelri preiskave
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Sledi prenos podatkov v DICOM formatu
na racunalnik s programsko opremo
VektorVision, kjer se preveri polozaj
markerjev in to¢nost podatkov. Obstojeci
sistem omogoca prikaz rekonstrukcij v
treh ravninah: aksialni, koronarni in
sagitalni. Markerji so dobro prikazani na
slikah v vseh treh ravninah in sluzijo kot
referen¢ne tocke. Racunalniski program
sam zaznava lego markerjev. Preveriti je
potrebno pravilnost njegovega izbora in
po potrebi neustrezen izbor tudi roc¢no
popraviti. Podatke o bolniku z
rekonstrukcijami slik in oznacenimi
polozaji markerjev se posnamejo na
prenosni medij (zip enota), ki se nato
uporabi v operacijski dvorani.

3 NEVRONAVIGACIJSKI
SISTEM V OPERACIJSKI
DVORANI

Dve infrardeci kameri, na razdalji enega,
metra sta pritrjeni na nosilec, s katerim
se nastavi viSina, oddaljenost od opera-
tivnega polja in pozicijski kot.

Slika 2. Sistem za navigacijo v operacijski dvorani med
kalibracijo sistema in markerjev
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Nosilec je pritrjen na poseben premicni
vozicek, na katerem stoji tudi racunalnik
in monitor.

Oddaljenost kamer od operativhega
poljaje meter do dva metra. Okrog kamer
so namescene diode, ki oddajajo
infrardeco svetlobo, kameri pa zaznavata
infrardece odboje. Kameri sta povezani
z racunalnikom in monitorjem, preko
katerega spremljamo celoten postopek.

Bolniku v splosni anesteziji vpnejo glavo
v Mayfieldov okvir in markerje z glave
zamenjajo z fiksnim markerjem - zvezdo,
ki ima tri referencne tocke, prevlecene z
snovjo, ki odbija infrardece Zarke. Sledi
kalibracija podatkov s posebnim
kazalnikom, ki ima odbojne infrardece
tocke. Pacienta nato sterilno prekrijejo.

Slika 3. Reflektivne kroglice je moZno pritrditi tudi na
ostale kirurske instrumente npr.: biopsijske kanile,
mandren ventrikularnega katetra...

Za oznacevanje mesta na glavi na CT
slikah glave v treh ravninah med operacijo
uporabi kirurg steriliziran kazalnik.
Racunalniski sistem glede na odboje
infrardece svetlobe od reflektivnih
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kroglic, pritrjenih na instrument ter
tritockovno zvezdo, izracunava polozaj
konice instrumenta in je istoasno
prikazan na monitorju v treh ravninah.

4 REZULTATI IN RAZPRAVA

Nevronavigacijski sistem se je pokazal kot
zelo uporaben pristop pri subkortikalnih
ali globlje lezecih lezijah. Pri taksnih
lezijah je po kraniotomiji in odprtju dure
tezko natancno dolociti njihovo mesto,
saj ne segajo do povrdine mozgan. S
pomocjo navigacije pa je mozZno
natancno doloditi mesto kraniotomije,
nato pa enostavno in z minimalno
poskodbo zdrave mozganovine doseci
lezijo. Kraniotomija je iz istega razloga
manjsa, celotna operacija pa krajsa.

Ob prednosti, ki jo daje nevronavigacijski
pristop pa so se pokazale tudi njegove
pomanijkljivosti. Ena taksnih pomanij-
kljivosti je slaba locljivost vecine
mozganskih lezij na CT slikah. Bistveno
lazje in natanc¢neje bi navigacijo
uporabljali v povezavi z MR slikanjem.
Problem predstavlja tudi sistem sam, ki
uporablja pred operacijo narejene CT ali
MR slike. Med operacijo pride do
spremembe anatomskih razmer, sistem
pa temu ne more slediti.

5 VLOGA RADIOLOSKEGA
INZENIRJA

Vloga radioloskega inzenirja je zelo

pomembna pri zajemanju (izvedba

preiskave) in prenosu podatkov, da ne
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pride do nepopolnih ali napacnih
podatkov. Poznati mora namen in
specificno vlogo preiskave in povezavo
s sistemom za obdelavo podatkov.

Nujno je tudi njegovo sodelovanije pri
postavitvi sistema, ker pozna omejitve
opreme na radioloskem oddelku.

6 PRIMERI

Sz < L poraba nevronavigacije pri planiranju mesta
sm@otomije pri operacifi mozganske metastaze;
mesao kazalnega instrumenta nad tumorfem je
grikzzano na CT posnetkih v treh ravninah; v
zmormyvem levem kvadrantu je prikazana slika, kot jo

im0 pod kirurskim mikroskopom

Sz 5. Pnmer biopsije mozganske lezije s pomocjo
newrON IZaClje
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7 ZAKLJUCEK

Hiter razvoj racunalniskih tehnologij in
sodelovanje razlicnih vej medicine ze
prinasa Stevilne nove moznosti na
podrocju diagnostike in zdravljenja.
Pricakujemo pa seveda razvoj tehnologij
za intraoperativno  spremljanje
anatomskih sprememb, predvsem z
uporabo radioloskih sistemov (CT, MR),
ter v bodoc¢nosti operacije z roboti, pa
Ceprav zveni to sedaj e zelo utopicno.
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