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IZVLEČEK 

Natančna lokali zac ija patološke 
spremembe, čim lažj i kirurški dostop in 
odstranitev le-te ob čim manjši poškodbi 
zd rav ih struktur je za nevrokirurga 
bistvenega pomena. 

Hiter razvoj novih slikovnih diagnostičnih 

metod s pomočjo računalnika je prinesel 
tudi možnost slikovno vodenih operacij. 
Takšno možnost nam nudi sistem za 
nevronavigacijo, ki ga v naši ustanovi 
uporabljamo že od leta 2002 in je vezan 
na kontrastno CT preiskavo glave. 

1 UVOD 

Nevronavigacija ima svoje korenine v 
tehnikah ste reotaktične kirurgije, ki se 
uporabljajo za i zračunavanje lokalizacije 
tarče znotraj trod imenziona lnega 
prostora. Stereotaksija je stara metoda, ki 

kot glavni pripomoček up orablja 
streotaktični okvir, pritrjen na pacientovo 
glavo, ki pa lahko moti kirurški dostop in 
ne omogoča 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 w ith 
the minor damage of the normal tissue. 

The rapid development of the computer 
processed diagnosti c imaging methods 
has enabled surgical operations aided by 
imaging. This characterist ics provides the 
system for neuronavigation being used in 
our hospital since 2002 for the contrast 

CT head examination. 

slikovne informacije. Zato je prišlo do 

razvoja nevronavigacijskih sistemov brez 
okvirja. 

V naši ustanovi uporabljamo nevronavi­

gacijski sistem VektorVision firme 
Brainlab že od leta 2002. Za zaznavanje 
položaja kirurških instrumentov glede na 
anatomske razmere se uporablja CT ali 
MR slike glave in op ti čna detekcija 
odbojev infrard eč i h žarkov od 
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označeva lcev. Tip markerjev je odvisen 
od vrste preiskave (CT ali M R). 

2 IZVEDBA CT PREISKAVE 

Pred p reiskavo names ti nevroki rurg 
pacien tu na glavo 6 r efe r e n č nih 

označevalcev-markerjev. 

Sledi CT preiskava glave s kontrastnim 
!iledstvom (KS), pri kateri je pomembno, 

da so za jet i vsi markerj i in območj e 

patološkega procesa. 

Slil:a l. 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 

Iirbela l. CT parametri preiskave 
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Sledi prenos podatkov v DICOM formatu 
na računa lnik s programsko opremo 

VektorVision, kjer se preveri po ložaj 
markerjev in točnost podatkov. Obstoječi 

sistem omogoča prikaz rekonstrukcij v 
treh ravninah: aksialni , koronarni in 
sagitalni. Markerji so dobro prikazani na 
slikah v vseh treh ravninah in služijo kot 
referenčne točke. Računalni š ki program 
sam zaznava lego markerjev. Preveriti je 
potrebno pravilnost njegovega izbora in 

po potrebi neustrezen izbor tudi ročno 

po pravi t i. Pod atke o bolni ku z 
reko nstrukcij ami slik in ozn ačenimi 
po ložaji markerjev se posnamejo na 
prenosni medij (zip enota}, ki se nato 
uporabi v operacijski dvorani. 

3 NEVRONAVIGACIJSKI 
SISTEM V OPERACIJSKI 
DVORANI 

Dve infrardeč i kameri, na razdalji enega, 
metra sta pri trjeni na nosilec, s katerim 
se nastavi višina, 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 prem ični 

voz iček, na katerem stoji tudi računalnik 
in monitor. 

Oddaljenost kamer od operati vnega 
polja je meter do dva metra. Okrog kamer 

so namešče ne diode, ki oddajajo 
infrardečo svetlobo, kameri pa zaznava ta 
infrardeče odboje. Kameri sta povezani 
z računalnikom in monitorjem, preko 
katerega spremljamo celoten postopek. 

Bolniku v splošni anesteziji vpnejo glavo 
v Mayfieldov okvir in markerje z glave 
zamenjajo z fiksnim markerjem- zvezdo, 
ki ima tri referen čne točke, prevlečene z 
snovjo, ki odbija infrardeče žarke. Sledi 
kalibracija podatkov s posebnim 
kaza lnikom, ki ima odbojne infra rdeče 
točke. Pacienta nato sterilno prekrijejo. 

Slik,1 3. Reflektivne kroglice je možno pritrditi tudi na 
ostale kirurške imtrumente npr.: biopsijskc kanite, 
mandren ventrikulamega katetrd ... 

Za označevan je mesta na glavi na CT 
slikah glave v treh ravninah med operacijo 
uporabi kirurg ster ili z i ran kaza lnik. 
Računaln iš ki sistem glede na odboje 
in frardeče svetlobe od refl ekt ivnih 
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kroglic, pritrjenih na inštrument ter 
tritočkov no zvezdo, izračunava položaj 
konice in štrumenta in je i stočasno 

prikazan na monitorju v treh ravninah. 

4 REZULTATI IN RAZPRAVA 

Nevronavigacijski sistem se je pokazal kot 
zelo uporaben pristop pri subkortikalnih 
ali globlje l ežečih lez ijah. Pri takšnih 
lezijah je po kraniotomiji in odprtju dure 

težko natančno do l oči t i njihovo mesto, 
saj ne segajo do površine možgan. S 
pomočj o nav igacije pa je možno 
n a tančno določiti mesto kraniotomije, 
nato pa enostavno in z minimalno 
poškodbo zdrave možganovine doseči 
lezijo. Kraniotomija je iz istega razloga 
manjša, celotna operacija pa krajša. 

Ob prednosti, ki jo daje nevronavigacijski 
pristop pa so se pokazale tudi njegove 
pomanjklj ivosti. Ena takšn ih pomanj­
klj ivosti je sla ba lo č ljivost večine 

možganskih lezij na CT slikah. Bistveno 
lažje in n atan č n e j e bi navigacijo 

uporabljali v povezavi z MR sl ikanjem. 
Problem predstavlja tudi sistem sam, ki 

uporablja pred operacijo narejene CT ali 
MR slike. M ed o perac ijo pride do 

spremembe anatomskih razmer, sistem 
pa temu ne more slediti. 

5 VLOGA RADIOLOŠKEGA 
INŽENIRjA 

Vloga radiološkega 1nzen1qa je zelo 

pomembna pri za jemanju (izved ba 
preiskave) in prenosu podatkov, da ne 
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pride do nepopolnih al i n a pačn i h 7 ZAKLJUČEK 
podatkov. Pozna ti mora namen in 
specifično vlogo preiskave in povezavo 
s sistemom za obdelavo podatkov. 

' ujno je tudi njegovo sodelovanje pri 
postavitvi sistema, ker pozna omejitve 
opreme na radiološkem oddelku. 

6 PRIMERI 

S'iiiU ~ l poraba nc·vron,wig,!Cije pri planiranju l))est,l 

~ije pri opcr<Jciji mol,'i,msk<> nwtastazC'; 
.-sao k.udlnega inštrul))c>nt.J nad tumo1j<>m je 
~ nd CT pmnetkih v treh ravnin.Jh; 1' 

~ /e1em ki,Jdr,mtu jP prik.Jz,lfl,J slika, 1-ut ju 
-*"x> pod 1-irur~l- im mil-ru~kopom 

Siiii.2 i. Primer biupsije mn?ganske lezije s pomo<]o 
~"'"".l\ 1g4cije. 
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Hiter razvoj računalniških tehnologij in 
sodelovanje raz li čnih vej medicine že 
p rina ša štev ilne nove možnosti na 
področju diagnos tike i n zdravljenja. 
Pričakujemo pa seveda razvoj tehnologij 
za intraoperativno sprem ljanj e 

anatomskih sprememb, predvsem z 
uporabo radioloških sistemov (CT, MR), 

ter v bodočnosti operacije z roboti, pa 
čeprav zveni to sedaj še zelo utop ično. 
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