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1 Bevezetés

1.1 A boncolas rovid torténete

Az anatomia iranti érdekl6dés mar az 6korban is megmutatkozott. A kinai Huang Ti
(Kr.e.2600 koriil) vagy Hippokratész (Kr.e.460-Kr.e.377) boncolas nélkiil jegyezte le
megfigyeléseiket. Ennek megfelelden ismereteik stlyos tévedéseken alapultak.

A gorog Herophilosz volt az elsé orvos, aki embert boncolt Kr.e. 300 koriil,
Alexandriaban. Kivaloan ismerte az ideg- és érrendszert, a szem felépitését, a latdoidegeket,
a majat, a szivet valamint az ivarszerveket. Kollégdja és feltehetéen rivalisa, Eraszisztratosz
(Kr.e.280 koriil) kozvetleniil a halal beallta utan végzett boncolasokat a halal okanak
megallapitasa céljabol. O tehat joggal tekinthetd az elsé korbonenoknak (1).

A romai jog kifejezetten tiltotta a boncolast. (2) Galen allatkisérletek alapjan probalt
kovetkeztetéseket levonni az emberi test felépitésére vonatkozdan. Még a keresztény
Eurdpéban is csak a 13. szdzadtél kezdve maradtak fent feljegyzések (3-6) boncoldsokrol.

A legrészletesebb anatomiai leirdsok, illusztraciok azonban a reneszansz idejébol

szarmaznak. (1. Abra)

1. Abra: The Anatomy Lesson of Dr Nicolaes Tulp. Rembrandt, 1632.


https://en.wikipedia.org/wiki/Rembrandt
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A reneszdnsz kezdetén jelentek meg eleinte illusztracid nélkiili (Mondino dei
Luzzi:1 Anathomia, 1316), majd két évszazad késébb mar abrakkal kiegészitett miivek
(Leonardo da Vinci, Andreas Vesalius, William Harvey, Théophile Bonet).
Torténetkutatdsok alapjan ebben az idében a boncolds elterjedésében jelentds szerepet
jatszott a keresztény egyhaz, egy 0j vallasi és kulturalis nézet kialakitasaval, mely szerint az
emberi test nem volt tobbé szent és sérthetetlen.

A 13.-14. szazadtol kezdédden egyre tobb eurdpai allam engedélyezte a boncolast,
tobbnyire kivégzett blin6zok tetemén, kizarolag oktatési céllal. Az elsé nyilvanos boncolast
Mondino de Liuzzi végezte 1315 kornyékén. A legpontosabb leirdasok azonban Vesaliustol
szarmaznak a 16. szazadbol.

A kozépkori Anglidban a boncolast a 16. szazadig tiltottak. A kiraly csak egy sziik
sebészcsoport szamara biztositott eléjogokat (Murder Act 1751), mely értelmében évi tiz
alkalommal végezhettek boncolasokat, kivégzett blindzok tetemén. (3)

A 19. szazadban az ovosi egyetemek szamanak ndvekedésével az oktatasi célra
elérhetd tetemek szama kevésnek bizonyult. A kadaver iranti igény oly mértékben nott,
hogy a szervekkel torténé illegalis kereskedés is megindult. Szervcsempészek és tolvajok
tevékenysége egész "lzletdggd" ndtte ki magat. Ennek egyik legszélsdségesebb
eredményeképpen, Anglidban 1827-28 kozott, 17 embert gyilkoltak meg, szerveiket
anatomusok szamara értékesitették. A nyilvanos felhaborodas miatt és a jelentds "igény"
Kielégitése céljabol vezették be 1832-ben az Anatomy Act elnevezésii torvényt, mely
lehetdvée tette engedéllyel rendelkezd oktatok szamara a boncolast az erre a célra felajanlott
tetemeken. (7)

A 20. szazadra a korboncolas az orvosképzés és a klinikai gyakorlat mindennapos
részévé valt. A legtobb egyetemen, hetente tobb Oraban tartanak kdotelezd bonctermi
gyakorlatokat, melyek soran a hallgatok szamara lehetdség nyilik, tobbnyire eléadasok és
konyvek segitségével felépitett anatomiai modell, valos viszonyokkal torténd dsszevetésére.

A bonctermek “fenntarthatosdga” azonban kihivas elé Aallitja az intézeteket
vilagszerte. A felajanlasok szama, a tetemek taroldsanak és kezelésének koltségei gatat

szabnak az oktatas e modalitasanak széleskortu alkalmazasanak.
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1.2 Szemléltetd eszkozok

A nehéz elérhetdség ellenére a boncoldas az anatomia és a sebészeti miitéttan
oktatasanak etalonja maradt. (8) A boncolas sordn szerzett élmény poétolhatatlan. A szdveti
konzisztencia megismerése, a mikrosebészeti preparacio elsajatitasaa mitétek elvégzésén
kiviil més médon nem lehetséges. A boncolas kivaltasara alkalmas szemléltetd-szimulacios
eszkozt egyeldre nem fejlesztettek ki.

Az anatomia atlaszok mint példdul a Szentagothai, Sobotta, Netter, Pernkopf,
Yokochi talaszok miivészi illusztraciokat, fényképeket tartalmaznak (2.Abra) melyek a

bonctermi gyakorlatok és a tentermi eldadasok mellett az anatomia oktatds masik

I Atlas of Human Anatorny

13th English/
English Edition
Version 1.0

allappillérét képezik.

Edited by
R. Putz
R. Pabst

2. Abra: A Szentagothai és a Sobotta atlasz
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Bar az anatomiai atlaszok oktatasban betoltott szerepe vitathatatlan, ugyanakkor
atlaszokbol és a szoveges tankonyvekbdl valtozatlanul nagy kihivast jelent megérteni az
emberi test térbeli felépitését. A két dimenzios képek térhatast nem nyujtanak a preparatum

térbeli szerkezete nehezen vizsgalhat6 interakcid hidnyéaban.

1.3 Szimulacié és a mikrosebészeti gyakorlatok jelentdsége

A mikorsebészet olyan sebészeti eljarasok, beavatkozasok gytijtéfogalma, melyek
végrehajtasahoz operacidos mikroszkopra vagy optikai nagyitdsra van sziikség.
Mikrosebészeti technikat eldszor Svédorszagban fiil-orr-gégészeti kezelések soran
alkalmaztak. (9,10)

Az operacios mikroszkop hasznalta gyorsan elterjedt mas sebészeti szakmakban is.
Az idegsebészetben eldszor Yasargil €és munkatarsai dolgoztdk ki az idegsebészeti
mikrosebészet technikait. A hat kdotetes “Microneurosurgery” (Georg Thieme Verlag,
Stuttgart - New York, 1984—-1996) kotet az idegsebészeti mikrosebészeti mitéttan alapjait
foglalja 6ssze. A mikrosebészeti neuroanatomia ¢és a legfontosabb idegsebészeti feltdrasok
szemléletes kadaveren szimulalt feldolgozasa pedig Albert L. Rhoton Jr. nevéhez fiizédik
(The Congress of Neurological Surgeons: Rhoton's Cranial Anatomy and Surgical
Approaches, Illinois - Chicago, 2003).

A boncolas és a kadaveren végzett mikrosebészeti gyakorlat lehetdséget nyujt az
anatomiai ismeretanyag frissitésére, komplex feltardsok begyakorlasidra. Az Egyesiilt
Allamokban az idegsebészeti szakképzés részét képezi (ahol elérhetd!) 2-6 honapos
laboratoriumi mikrosebészeti gyakorlat, melynek soran a szakorvos jeldltek feltarasokat
szimuldlhatnak kadaveren. Komplex gerincmitétek, fazids eljarasok, koponya- ¢&s
arcrekonstrukcidés mitétek, az agykoponya feltarasai jol modellezhetdek kadaveren. A
kadaveren végzett szimuladlt miitéti beavatkozasokkal lehetség nyilik "kitekintésre", a
kornyezd anatomiai viszonyok feltérképezésére, melyre "éles" helyzetben nem nyilik mod.
Ezek a kurzusok azonban nehezen hozzaférhetdek és rendkiviil koltségesek.

A miitétek biztonsagos elvégzéséhez sziikséges gyakorlatra, a varatlan helyzetekben
elvarhatd helyes megold6 stratégia kialakitdsdra sok évi klinikai gyakorlattal, miitéti

tapasztalattal, megfelel6 szamu asszisztencia elvégzésével lehet szert tenni.
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Az ovosképzésben a tetemen végzett szimulacios gyakorlatok mellett rendelkezésre
allnak mutéti szimulatorok is, melyek segitségével a térszerkezet jobban vizsgalhatd. A
szimulatorok segitségével a sebész felkésziilhet miitétekre, azok 1épéseit €és 1épések hatasat
tagabb anatomiai kornyezetben is megvizsgalhatja. Az Ujszerli megjelenitd eszkozok a
beteg szamara is szemléletesebben segitenek megértetni az emberi test felépitését és
mikodését, patologias folyamatok kornyezd szovetekre kifejtett hatasat, valamint
beavatkozasok indokoltsagat, mitétek varhato kockazatait.

Mindezzel egyiitt fontos megjegyezni, hogy a klinikai gyakorlat, az elvégezett és
“asszisztalt” mitétek altal nyujtott “biztonsag”, tapasztalat, szimulacids eszkdzokkel nem
valthato ki, de kétségteleniil ezen eszko6zok jelentésen hozzajarulhatnak a muitéti technikak
elsajatitasahoz és novelik a sebészi kompetenciat. (11) A szimuldcios miitétek soran olyan
kornyezetet kivanatos teremteni, mely kozelit a valos helyzethez. Egy ilyen labor szerves

része a miitéti technikak gyakorlasdhoz sziikséges mikrosebészeti eszkoztar is. (3. Abra)

“ =

. S

3. Abra: A Barrow Neurologiai Intézetben (Pheonix, USA) felszerelt idegsebészeti
szimuldcios miit6. A labor felszereltsége vetekszik a miitdk szinvonalaval. Az
idegsebészetben  hasznalt  legfontosabb  eszkozok,  mikrosebészeti  csontfuro,
(robot)mikroszkdp, miitéasztal és a fejtartd rendelkezésre allnak szimulacios gyakorlatok

elvégzéséhez.
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A szimulacids miitok elterjedésének gatat szab a tetemhez vald hozzaférés, a teljes
test felajanlasok szaménak csokkenése, a boncterem fenntartasanak, a tetem kezelésének ¢és
tarolasanak koltségei, a felhasznalast 6vezo kegyeleti etikai, jogi korlatok.

Ennek megfelelden szimuldcios laborok kialakitasdra csak nagyobb egyetemi
kozpontokban nyilik lehetdség. (12) Tovabbi problémat jelent, hogy a gyakorlatok soran
felhasznalt preparatum a legtobbszor oly karosodast szenved, mely felhasznalhatatlanna
teszi tovabbi gyakorlatok céljara. A fentiek eredményeképpen a bonctermi gyakorlatok
zstfoltak, -sokszor 10-15 hallgatd vesz részt egy-egy demonstracion-, rontva a boncolas

mint oktatasi modalitas hatasfokat.

1.4 Ujszerii, komputer alapu oktatészkozok, a szimulatorok

Egyre tobb egyetemen a bonctermi gyakorlat egyre inkabb hattérbe szorul a fent
részletezett nehézségek miatt, melynek kovetkeztében megnétt a kereslet alternativ oktatd
eszkozok irant. A boncoléds és a mikrosebészeti technikak finom manipulécids élményét a
hagyomanyos szemléltetd eszkdzok nem biztositjdk. A szamitastechnika fejloddésével és az
internet gyors elterjedésével, olyan szamitogépes programok valtak elérhetévé, melyek az
illusztralt atlaszok kétdimenzios vilagdhoz képest, ¢életszeribb virtudlis €élményt képesek
létrehozni. A programok segitségével a felhasznalo szinte “kézbe veheti” az a szerveket,
tanulmanyozhatja felépitésiiket, miitétek 1épéseit gyakorolhatja akar otthon is. (13-19) Az
emberi test szemléltetésére szdmos Ujszerli komputer alapt oktatoeszkozt fejlesztettek ki.
Az alabbiakban, a teljesség igénye nélkiil, 6sszefoglaljuk a fobb fejlesztési iranyokat. (4.
Abra)



DOI:10.14753/SE.2016.1878

4. Abra. Képrekonstrukcios modalitasok. A.: A poligonalis feliilet rekonstrukcios eljarassal
(animacidk) jol szemléltethetd az emberi test, részletgazdagsaga azonban messze elmarad a
fénykép alapti vagy volumetrikus képrekonstrukcido felbontasatol. A jelenleg elérhetd
anatomiai oktatd €s szemléltetd eszk6zok dontd tobbsége animécid. V.. A volumetrikus
képalkotd eljarasok mint a CT vagy az MR a preoperativ diagnosztika nélkiilozhetetlen

eszkozei. Hatranyuk, hogy nem tiikrozik a valds szin arnyék ¢€s textlra viszonyait. F.: Az

10
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interaktiv, térhatasu fotorekonstrukcid a legrészletesebb felbontassal, valosaghii leképezést

nyujt.

1.4.1 Bonctani videok

A bonctermi videok gylijteményeit megtaldlhatjuk az interneten részben szabadon
elérhetd, részben elofizetéses hozzaféréses formaban. Ilyen gyiijteményt kinal a wisconsini
egyetem honlapja: www.anatomy.wisc.edu/courses/gross/ vagy a ww.thinkanatomy.com
honlap. A legismertebb bonctani vied6 gylijtemény pedig az Acland’s Video Atlas of
Human Anatomy (www.aclandanatomy.com) Bar a videofelvételeken anatdomusok
vezetésével figyelhetjiik meg a boncolést és annak fazisait, de a felhasznalod passziv részese
marad az eseményeknek. Interakcidra nincs mod, a folyamat visszajatszhato, de térhatas
nem 4all rendelkezésre a tartalom nem manipulalhatd. A bonctani videdk az anatdmia
oktatas teriiletén széleskdrben nem terjedtek el. A dokumentacid ezen formdja inkdbb a
sebészetben terjedt el. Ilyen mitéti video gylijteményt kindlnak a www.websurg.com,

www.medicalvideoslive.com honlap is.

1.4.2 Animaciok

Az anatdémiai animaciok, orvosok, miivészek (grafikusok, rajzmiivészek) altal, nagy
pontossaggal megrajzolt, haromdimenziods interaktiv formaban megjelenitett szemléltets- és
oktatdéeszk6zok. A felhasznald6 a modellt elforgathatja, manipulalhatja akar tobb
14t6sz6gbdl is megvizsgalhatja, "szétszedheti". A legismertebb sebészeti és anatdmiai
modellezd program a Primal Pictures cég fejelesztése (www.primalpictures.com). (20) Az
interaktiv animéci6 jol hasznalhatd szemléltetdé eszkdz az anatdmia oktatasban, szamos
egyetem alkalmazza.

Az animaciok altal megjelenitett anatomiai viszonyok azonban nem tiikrozik a valos
szin, arnyék, valamint fényviszonyokat. (5. Abra) Az anatomia oktatas és sebészképzése
szamara a fénykép alapu megjelenités elénydsebb, miutdn részleteiben lényegesen tobb

informaciot nyujt.

11
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5. Abra: A fénykép vs. animacio. A kép szemlélteti a fotografia és az illusztracio kozotti
kiilonbséget. A fényképes megjelenités valds szin, arnyék és fényviszonyokat tiikkroz a

lehet6 leggazdagabb felbontdsban szemben az illusztracidkkal.

1.4.3 Volumetrikus képalkoté eljarasok

A CT, MR képalkotas egy volumetrikus adathalmaz rekonstrukci6jan alapul. Ezek a
képalkoté moddszerek mindennapi diagnosztika teriiletén nélkiilozhetetlenek. CT vagy MR
képalkotas korfolyamatok morfologiai viszonyairdl, elhelyezkedésérél pontos képet
szolgéltat, konvencionalis sikokban. A volumetrikus adathalmaz legujabb szoftveres
feldolgozasanak eredményeképpen az anatdmiai struktirak vagy a patologias folyamatok
akar haromdimenziés formaban is megjelenithetdek.

A boncolas élményét azonban ez a megjelenitési forma sem képes megfeleléen
“visszaadni”. Valos szin-, arnyék- és fényviszonyokat nem tiikr6z, miivi hatast kelt,
azonban a haromdimenzids feldolgozés utan a kiforgatas lehetdsége nagy eldnyt jelent a 2-

dimenzios felvételekhez képest. Gondoljunk példaul a konvencionalis két- és

12
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haromdimenzids angiografia kozotti kiilonbségre. Ravetiilés miatt egy-egy 1€zi6 alakja,
erek lefutdsa, vagy egy érzsdk nyakanak az érhez fiiz6d6 viszonya sokszor pontosabban
megérthetd haromdimenzios rekonstrukcioban, kifrogatassal mig a konvencionalis 2-
dimenzids felvételeken mélységben, egymas mogott, fedésben elhelyezkedd képletek

lefutédsa, alakja, csak tobb fosik egylittes elemzésével volt megértheto.

1.4.4 A Visible Human Project

Mind az atlaszokban mind a diagnosztikus képalkotd vizsgalatokat tartalmazo
oktatd anyagokban taldlhatok keresztmetszeti abrazolasok. Az ilyen &brdzolds hatranya
hogy kifejezett képzelderdt igényel haromdimenzids modell elképzelése.

A Visible Human Project anyagat egy texasi gyilkos testének feldolgozasan alapul
(kivégzését megeldzden) aki belegyezett testének tudoméanyos célu felhasznalasaba. Még
¢letében teljes test CT és MR vizsgalaton esett at majd, kivégzését kovetden, testét I mm-es
szeletekre vagtak egy specidlis eljaras segitségével. Minden makroszkopos szeletet
lefényképeztek. Igy minden kadaver szelethez egy CT és MR felvétel mellett tartozott egy
keresztmetszeti fénykép is.

A két kép modalitas egylittes bemutatdsa a boncolas talan eddigi legéletszeriibb
megjelenitését eredményezte. A projekt szamos személyiség jogi szervezet tiltakozéasat
valtotta ki, etikai kérdéseket mertiltek fel a "kisérlet" tigyében de kétségtelen, a projekt -
mai napig - az emberi test legszemléletesebb ¢és legrészletesebb megjelenitését
eredményezte.

A Touch of Life Technologies cég altal fejlesztett VH Dissector oktatoprogram a
Visible Human Project adatan alapul, a makroszkdpos anatomia metszetek fotografias és
CT/MR felvételeit parositja interaktiv formaban. (20)

A program segitségével a felhaszndlo keresztmetszetben rekonstrualt MR felvételt
tekinthet meg az emeberi test barmely részérdl €és ugyanannak a szeletnek a fényképét is
megjelenitheti.

A projekt irodalma széleskort, a legtobb részletetet a

www.nlm.nih.gov/research/visible/visible_human.html honlapon ismerhetjiilk meg. (21, 22)
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A tanulmény szamos szamitogépes rekonstrukcidhoz szolgaltatott mar adatot. (23,

24, 25, 26, 27)

1.5 Fotografias interaktiv képrekonstrukcio (MKM-QTVR rendszer)

Nieder és munkatarsai 1995-ben szamoltak be eldszor egy tjszerli, interaktiv
fotografids megjelenités, a QTVR technologia (QuickTime Virtual Reality) sebészeti és
anatomiai alkalmazasair6l. (28) Az eljards soran egy-egy anatomiai preparatumrol -egy
fényképezogép elott forgathatd tartdallvanyon korbeforgatva- felvétel sorozatot
készitettek.(6. Abra) A képanyagot a program segitségével egyetlen interaktiv montdzzsa
rekonstrudltdk, igy olyan mozgas- ¢s térélményt teremtve, amelyben a preparatum
virtualisan, korkords mozgasban vizsgalhatova valt. A rekonstrukcidban -az elforgatassal- a
preparatum rejtett elemei is megjelenithetéek lettek. A statikus, kétdimenzids képi
megjelenitéssel szemben a "kiforgatas" mar nemcsak a CT/MR rekonstrukcidkon, hanem a

fénykép alapti megjelenitésben is elérhetdvé valt. (29-34)
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6. Abra. A fényképezégép elétt, elforditott fejhelyzetekben készitett felvételek egy linearis
képsorozatot alkotnak. A felvételek QTVR program segitségével egyetlen, interaktiv
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montazsba szerkeszthetéek, melyben a preparatum elforgathato, a legkiilonb6zébb

latoszogekbdl vizsgalhato.

A kiforgatassal rejtett struktardk latotérbe hozhatdak, a mozgatds térhatast,
mélységérzetet kelt, mely segiti rejtett strukturdk, komplex anatdémiai viszonyok jobb

megértését. Konvencionalis 2-dimenzids megjelenitésben a strukturak egymasra vetiilése

fontos részleteket takarhat el. (7. Abra)

7. Abra: Az elforgatais QTVR rekonstrukcioban. A felvételsorozat a forgatis hatasat
mutatja, amint rejtett anatomiai struktiradk latotérbe keriilnek a betekintési irdny
valtoztatasaval. A felvételeken emelkedd szamozassal a betekintési irany frontolateralis
iranybol lateralis irdnyba torténd valtoztatasat mutatja jobb oldalon. Az els6 felvételen az
arteria cerebri media teljes terjedelme feltlinik, majd fokozatosan fedésbe keriil a
halantéklebeny polusa miatt, mikdzben a regio interopticalis €s a fissura interhemispherialis
fokozatosan latotérbe keriil. Ha a felvételsorozatbol kiemeliink egy képet, sok részlet rejtve
marad a kiforgatds nélkiil. Térhatas hidnydban az anatomiai képletek egymashoz
viszonyitott  térbeli  elhelyzkedése nehezebben érthetd, a ravetiilések miatt

koriilményesebben vizsgalhato.

Mig egy video lejatszasa soran a felhaszndlo passziv szemléld marad, az interaktiv
QTVR megjelenitésben a képnavigacio altal az események aktiv irdnyitojava valik. Az
interaktiv montazs képnavigacioja soran a felhasznald sajat iitemében tanulméanyozhatja a
preparatumot, figyelme 1ényegesen jobban elmélyiil a preparatum vizsgalataban, melynek

eredményeképpen Iényegesen tobb id6t tolt annak vizsgalataval.

1.5.1 A képracs rekonstrukcio
A technika orvosi felhasznalasa nagy eldrelépést jelentett az anatodmiai oktatds

teriiletén, azonban a preparatum bejardsa korlatozott maradt. A képanyag felvétel
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sajatossagai miatt a preparatum keresztirany elforgatisara nem nyilt lehetdség. A
probléma megoldasat egy 10j eljards kidolgozasa ¢és egy 10j eszkdz (Zeiss MKM
robotmikroszkop) bevezetése jelentette. (57)

Henn és munkatarsai eldszor kozolték a QTVR technoldgia olyan alkalmazasat,
melynek soran egy robotberendezést hasznaltak fel a preparatum koril, gémbfelszin

mentén torténd pésztazas céljara egy képracsot kialakitva. (8. Abra)

8. Abra. A kép a Zeiss MKM sztereotaxias robotmikroszkopot mutatja, melyet elsédlegesen
funkciondlis idegsebészeti beavatkozdsok céljara fejlesztettek ki. A berendezés 6
szabadsagfokkal rendelkezik, milliméter pontosan képes poziciondlni a sebészeti
mikroszkdp optikajat mikozben fokuszpontjat €s fokusztavolsagat megtartja. A berendezés

stlya eléri az egy tonnat.

A robotmikroszkép mitkddése sok tekintetben eltér a hagyomanyos, idegsebészeti
célokra hasznalt operacids mikroszkopokétol. A szerkezet mozgatasat érzékeldk és motorok
végzik, a rendkiviili pontossdgot, mely az agyban torténd célzashoz nélkiilozhetetlen, a

robosztus felépitmény biztositja. A berendezés specialis helyiséget, mozgatasa szakképzett
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személyzetet igényel, vezérlését bonyolult elektronika végzi. A péasztdzas sordn a felvételek
elkészitése a mikroszkopra szerelt nagy felbontasu fényképezdgépekkel tortént.

Henn és munkatarsai eljarasuk soran a robotmikroszkopot egy virtudlis gombfelszin
részlet mentén, egyenld szogelfordulasokkal kiilonbozd térhelyzetekbe allitottak. Minden
térhelyzetben egy felvételt készitettek a preparatumrol. A pésztdzas eredménye egy képracs
lett (9. Abra), melynek felvételei ugyanabban a fokuszpontban, mas és mas 1atoszogbdl
késziiltek a preparatum bejarasa soran (10. Abra). A képek rekonstrukcidja azok felvételi
sorrendje alapjan tortént QTVR programban. A Iétrehozott interaktiv montazsban a

preparatum elforgathatéva valt nemcsak vizszintes de fiiggéleges iranyban is.
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9. Abra: Az abra a pasztazas eredményeképpen 1étrejott képracs felvételeinek sematikus
térbeli elhelyezkedését mutatja. A berendezés egy elére megtervezett utvonal mentén,

szadmos térbeli pozicidba allitja a fényképezdgépet.
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10. Abra A képracs szerkezetben a felvételek idérendben vagy térbeli helyzetiik alapjan
helyezkednek el. Minden felvétel mas ¢és mas latoszogb6l mutatja be ugyanazt a

fokuszpontot.

1.5.2 Az MKM-QTVR eljaras alkalmazasai

AZ MKM-el tarsitott QTVR technika alkalmasnak bizonyult laboratériumi
koriilmények kozott, mikrosebészeti eljarasok segitségével létrehozott preparatumok
Ujszerli bemutatasara. Az interaktiv képrekonstrukcio segitségével, a korabbi statikus két-
dimenzios megjelenitéssel szemben a térélmény "életre keltette" a szerkezeti viszonyokat,
lehetdvé valt a preparatum szabad elforgatasa minden irdnyban. Az eljaras segitségével
mélyben elhelyezkedd, sokszor fedésben 1év6 struktirdk még inkabb megjelenithetdveé
valtak.

A kovetkez6 1épésben az MKM-QTVR képrekonstrukciot intraoperativ
korlilmények kozott is felhasznaltuk. Idegsebészeti miitétek soran szkenneléseket

végeztiink és mutéti fazisokat rekonstrudltunk. (35) A mitéti 1épések ilyen jellegli
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rekonstrukcidja segtiti az idegsebészeti beavatkozasok 1épéseinek és a “munkateriiletben”
elhelyezkedd strukturdk helyzetének vizsgalatat. A térhatdsu megjelenités Uj dimenziot

nyitott a miitéti szimulacio tertiletén.

153 Az MKM-QTVR eljaras hiinyossagai

Az MKM-QTVR eljaras térhatast biztositd szimulacidos kornyezetet biztositott.
Azonban a rekonstrukcié a boncolas egy-egy fazisat tudta csak bemutatni, a boncolas
olyan eszkozre volt sziikség, mely a térélmény mellett a mutéti 1épéseket, a boncolas

folymatat is képes bemutatni.

1.6 Az idegsebészeti miitéttan, mint a szimulacio6 targya

Az idegsebészeti miitétek soran szamos kihivassal taldljuk magunkat szembe. A
beavatkozasokat Sok szempont mérlegelése alapjan kell megtervezniink és kivitelezniink. A
radiologiai képalkotd vizsgalatok, a korfolyamat dignitadsa, novekedési jellege (infiltracié
versus expanzio), elhelyzekedése, mérete, az elokvencia kérdéskore, mind olyan tényezd,
mely alapos mérlegelést igényel a behatoldsi irdny kivalasztdsa, a munkacsatorna és az
optimalis munkatertilet kialakitasa céljabol.

A sebésznek a képalkoto vizsgalatok altal biztositott informaciokbol kell felépitenie
a 1ézi6 alakjat, meg kell hataroznia annak pontos elhelyezkedését és kornyezetéhez valo
viszonyat. Ilyen kortiltekintd preoperativ atgondolast, miitéti tervezést igényel a legtobb
agysebészeti beavatkozas, de kivaltképpen egyes funkcionalis idegsebészeti beavatkozasok,
melyek sordn szerkezeti eltérést nem mutat6 strukturak kertilhetnek eltavolitasra.

A mitétek elején technikai 1épések sorat kell elvégezniink, kezdve a beteg fejének
pozicionalasaval, fejtartoba torténd befogasaval, a miitdasztal beallitasaval az optimalis
behatolasi szO0g meghatdrozdsdhoz. A mitét fazisai, mint a craniotomia elkészitése, a
munkatertilet kialakitasa csontrészek eltdvolitdsa, vagy az agy egyes részeinek eltartasa,
véglil a koponya rekonstrukcigja komplex térbeli gondolkodast igényel, melynek

elvégzéséhez sziikséges jartassagot szamottevo gyakorlat aran sajatithatunk el.
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Az aldbbiakban szdmba vessziik azokat a miitéttechnikai megfontolasokat, melyek
vizsgalataban a cadaveren végzett szimudcion €s az azt rekonstrudlni képes interaktiv

térhatast biztosito képrekonstrukcio jelentdsége kiemelendo.

1.6.1 A beteg pozicionalasanak szempontjai

A legtobb koponyamiitét elott elengedhetetlen a beteg test és fejhelyzetének
beallitasa az optimalis behatolds iranyanak kivalasztasa, melyet a képalkotd és klinikai
adatok, valamint az anatomiai ismerctek Osszevetésével ériink el. A beteg miitéti
fejhelyzetének rossz bedllitdsa a miitét késObbi fazisaiban nehézséget okozhat, akar
hatranyos iranyba befolyasolva annak kimenetelét.

A helyes fejhelyzet bedllitas kialakitdsanak fontossagat jol szemlélteti az arteria
cerebri media (ACM) ¢és arteria communicans anterior (ACoA) I1ézidinak mitéti
megkozelitése kapcsan, a hanyattfekvo beteg fejelforditdsanak mértéke. Az ACoA vidék
feltarasahoz a hanyattfekvo beteg fejének ellenoldali felé elforgatasa csak kissé, kb. 10-15
fokkal, addig az ACM masodlagos oszlas vidékének feltarasahoz a fej erételjeseb, csaknem
30 fokkal torténd elforditasa sziikséges.

Vilagszerte a mutétek kezdeti fazisait végzd szakorvos jeloltek szamara egy ilyen
csekély mértékii elforgatasbeli kiilonbség elhanyagolhatonak tlinhet, rossz beallitast
eredményezve. A probléma analizisében az interraktiv képrekonstrukcion alapul6d

szimulacid hatékonyan segithet, szemléletesen modellezve a miitéti helyzetet.

1.6.2 A behatolasi irany, a munkacsatorna és a munkateriilet kapcsolata

A behatolasi irany az a sz6g, melybdl varhatdan a legmegfelelobb helyzet alakithatd
ki a munkateriilet feltardsa céljabol. A munkacsatorndt a bdr- és izomlebeny
munkatertilet az a régid, melyet a feltaras segitségével tesziink lathatova a munkacsatornan
keresztiil. Altalaban itt helyezkedik el a 1ézi6. A behatolasi irdny helyes megvélasztasa, a
munkacsatorna optimalis kialakitdsa fontos tényezé a munkateriiletben torténd biztonsagos
manipuléciod €s a 1ézid optimalis kezelésének szempontjabol.

A rosszul megvalasztott behatolési irany besziikitheti a munkacsatornat és elégtelen

feltarast eredményezhet. Azonban forditva is igaz, amennyiben jol megvalasztott a
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behatolési irdny, elégtelen feltards is korlatozhatja mozgésteriinket. A sebész az optimalis
behatoldsi irdny megvalasztasat, a munkacsatorna kialakitadsanak lépéseit, és ezek
egymashoz fiiz6d6 viszonyainak elemzését, mar fejben, a mutét elott elvégzi.

A muatét alatt folyamatos mérlegelés sziikséges. A helyes behatolasi irany
kivalasztasdhoz, a miitéti utvonal megtervezéséhez pontos neuroanatdmiai ismeretekre van
sziikség. Ismerniink kell, hogy az elokvens régiok elérése, vagy éppen azok elkeriilése,
milyen kockazatot rejt magaban. A behatolas irany megvalasztasat altalaban a 1ézi6 minél
rovidebb elérésének szempontja hatarozza meg. Azonban eléfordulhat olyan eset is, amikor
hosszabb tutiranyt valasztunk egy elokvens régié elkertilése céljabol.

A sokszor vizualisan egyértelmt kiilonbségek objektiv mérdszamokkal torténd
alatdmasztasdra az elmult években kadavereken quantitativ méréseket végeztek
neuronavigdcos és photometriai modszerek segitségével. Osszehasonlitottak egyes
idegsebészeti feltarasok kiterjesztett valtozatainak a munkateriilet nagysagara gyakorolt
hatasat, javaslatokat fogalmazva meg egyes feltarasok kialakitdsara és kiterjesztésére
vonatkozoan. (36-39)

A behatoldsi irdny megtevezése, a munkacsatorna kialakitdsa és azok
valtoztatasainak munkateriiletben heylet foglalod struktirdk lathatdésagara kifejtett hatasa

kadaveren kivaloan szimulalhato.

1.6.3 A feltaras

A feltaras sordn keriil kijelolésre a bormetszés elhelyezése, hossza €és alakja. A
lagyrészek preparacidja soran célunk a szovetek rétegenkénti levalasztasa elegendd szoveti
részlet visszhagyasa mellett a rekonstrukcid elvégzéséhez, valamint a csontfelszin
megtisztitdsa a craniotomia elvégzéséhez. A craniotomia soran keriil kialakitdsra a
sziikséges csontablak, illetve a sziikséges csontelemek eltavolitasa. A csontablak
eltavolitdsat kovetden optimalis nagysaghi és formaji nyilast alakitunk ki a kemény
agyhartyan. A rosszul megtervezett bdrmetszés, a csontablak rosszul kialakitott helyzete és
mérete beszlikitheti a sebész mozgasterét, hatranyos irdnyba befolydsolva a miitét
kimenetelét. Egy ilyen helyzet szemléletes példaja, amikor egy parasagittalis csontablak

elkészitése soran hosszanti vagy harant bérmetszést ejtiink. A harant bOrmetszés a sagittalis
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iranyll mozgasteret besziikiti a craniotomia ebben az iranyban csak korlatozott mértékben
terjeszthetd ki. gy a nem megfeleléen elhelyezett bdrmetszés segédmetszést igényelhet,

mely sebgyogyulasi zavarhoz vezethet.

1.6.4 Az agyeltartas és a minimal invazivitas

A feltarasok soran vezérelv a beavatkozas elvégzéséhez sziikséges és elégséges
agyeltartas olyan lokaliz4cidoban, ahol a maradand6 idegrendszeri karosodas lehetdsége
minimalizalhato. Ennek megfelelden két sebészi megkozelités, sebészi habitus, alakult ki.

Az ugynevezett "keyhole" feltardsok szorgalmazoi az optimalis helyen kialakitott
lehet6 legkisebb feltarast tartjak sziikségesnek az agy “néma’ helyein torténd eltartassal. Az
ilyen bevatkozasok sok tapasztalatot és rendkiviil pontos anatomiai ismeretet igényel. A
liquorterekbdl torténd agyviz lebocsatassal a kdrnyezeti viszonyok “lazithatéak”, kritikus,
sokszor miliméterekben mérhetd teriilet nyerhetd a munkateriilet kialakitdsahoz.

A masik iranyzat képvisel6i a minimalis invazivitast, az agy traumatizacidjanak
csOkkentését akar nagyobb feltarasssal, agyeltartds nélkiil, extenziv csont eltdvolitds aran
érik el. A minimdl invazivitas elsOdleges célja az agyszdvet minél kisebb mértékii
tarumatizaldsa. Az agy nem megfeleld mértékii €s lokalizacioju eltartasa maradandd
idegrendszeri kdrosodast okozhat.

Az invazivitds mitéttani kérdései, az agy helyes lokalizacidju és mértékii eltartasa

szimulacids gyakorlatokon vagy miitéti szimulatorok segitségével kivaloan szemléltethetd.

1.6.5 Rezekceio és vérzéscsillapitas

A mitét delikat részét a 1€zi6 kezelése, rezekcioja képezi. Egy daganat esetében
altalaban  azt beliilrdl megkisebbitjiik, majd korbejarva levélasztjuk a kornyezd
szovetekrdl és kiemeljiik. Vascularis megbetegedések esetén egy érzsak eredését (nyakat)
kipreparaljuk, majd klippet helyeziink fel hogy kiiktassuk a keringésbdl. A miitét
végeztével vérzést csillapitunk és specidlis eljarasokat alkalmazunk az utdvérzés
kockazatanak csokkentése céljabol (dura kidltés, spongostan henger behelyezése, bipolaris
koagulacio).

Laboratoriumi koriilmények kozott a 1€zio eltavolitdsa nem szimuldlhatd. A

vérzéscsillapitas elsajatitasahoz jol alkalmazhatd szimulacids eljarast még nem fejlesztettek
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ki. A haemostasis modszerei laboratériumi koriilmények kozott, leginkabb allatokon
kornyezetet, -laboratériumi korilmények kozott-, vérzés csillatpitas gyakorlata céljabol
(40) A vérzéscsillapitasi eljarasok eredményei, -példaul egy-egy aneurysma Kklipp
felhelyzése utani allapot-, a taplalo, valamint az elfolyast biztositdé erekhez és az érzsdk
nyaki részéhez viszonyitott helyzete, egy tumor miitét utdni helyzet bemutatasa, interaktiv

szimulacioval jol szemléltethetd.

1.6.6 Rekonstrukcio

A miutét végsd fazisa a koponya rekonstrukcid. Ekkor sziintetjik meg az agy
eltartasat teret hagyva a spontan expanziéra, majd lehetdség szerint vizhatlanul egyeztetjiik
a kemény agyhartya széleit. Visszahelyezziik és rogzitjiik a csontablakot, sziikség esetén
micsonttal pdotoljuk a hianyokat, rétegesen egyeztetjiik és varrjuk Ossze a lagyrészeket,
igyekezve megorizni az izmok funkcidit. Ezek a mitét technikai 1épések kadaveren jol

modellezhetdek, intreraktiv képrekonstrukcioval szemléletesen bemutathatok.
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2 Célkitliizések

e (Célunk, az anatomiai viszonyok vizsgalatara, valamint kadaveren végzett miitét
technikai eljardsok bemutatdsara szolgald, interaktiv, térhatdsu megjelenitést
biztositd oktatoeszkoz kifejlesztése.

e (¢lunk egy olyan alkalmazas kialakitasa, mellyel a felhasznalo virtualisan "kézbe
veheti", elforgathatja, nagyithatja, a rétegvaltason keresztiil "boncolhatja" a
preparatumot.

o (¢lunk egy olyan szimulator kifejlesztése, mely lehetdvé teszi a miitéttani 1épések
¢s az anatomia viszonyok vizsgalatat szdmitogépen.

e (Célunk az idegsebészetben gyakran alkalmazott frontolaterdlis megkdzelités -az
orbitozygomatikus feltaras- valamint az abbdl elérhetd fossa interpeduncularis és a
sinus cavernosus-sella vidék szimulacios moduljainak eléallitasa.

e A harom eldallitott modul segitségével megvizsgaltuk a rétegvaltds szerepét a
mitéttechnikai 1épések és a disszekcid bemutatdsdban, valamint az elforgatas

szerepét a betekintési irdny valtoztatdsanak szimulacidjdban ¢és annak a

munkateriiletben elhelyezked6 strukturak lathatosagara kifejtett hatasaban.
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3 Moddszer

2002-ben az arizonai (USA) Barrow Neurologiai Intézetben, Dr. Robert F. Spetzler
iranyitasa alatt kezdddden kadaveren mikrosebészeti eljardsokat végeztem, melynek
keretén beliil idegsebészeti feltarasokat szimuldltam. Ezzel egyidében a kadaveren végzett
eljardsok bemutatasara szolgald interaktiv térhatasu képrekonstrukcios eljarast

tovabbfejlesztettiik.

3.1 A preparatumok elkészitése

A mikrosebészeti feltdrasaink soran harom fej-nyak prepardtumot hasznaltunk fel. A
preparatumokat az intézet kegyeleti és kadaver szovetre vonatkoz6 kutatas-etikai szabalyai
szerint, post mortem 48 6ran beliil készitettiik eld. Az érrendszert specialis szilikon alapu
gyantaval toltottik fel. A feltoltéshez azonositottuk és kaniilaltuk mindkét oldali artéria
carotis interndt, artéria vertebralist és a két véna juguléris interndt. Az érrendszer artérias és
vénas oldalat 4% formalint tartalmazo eleggyel mostuk at, és tettiik szabadon atjarhatova.
Az érrendszert, katalizator hatasara oldoszerrel szilarduld, szilikonnal toltottiik fel. A
szilikon az érrendszerbe bejutva, azt kitoltdtte, gumihoz hasonlatos konzisztenciat nyerve
megszilardult, a boncolashoz kell§ rugalmassdgot biztositva. A vénas és az artérids
rendszer megkiilonboztetése céljabol az oldathoz festékanyagot kevertiink. Az artérias
feltoltéshez piros, mig a vénas rendszer megjelenitéséhez kék szint hasznaltunk. A feltoltést
a vénas oldalon kezdtiik, majd az artérias oldallal folytattuk. A befecskendezést addig
végeztiikk, mig a szem sclérdjanak kis kaliberii erein is lathatova nem valt a festékanyag,
jelezve a preparatum érrendszer aprd ereinek toltttségét. Ezt kovetden a preparatumot 4%-
os formalin oldatban fixaltuk 8 héten kesztiil, majd 70%-os alkoholos alapi elegyben
tartositottuk azt kovetden. Az alkoholos “atfixalasra” az agy ¢és a kotdszovetek
konzisztencidjanak megorzése, a kelld rugalmassag elérése céljabol volt sziikség, miutan a

formalinban torténd, hosszl idejli, tartositas az agyszovetet torékennyé teszi.

3.1.1 A preparatum elmozduldsmentes rogzitése és beallitasa
A mikrosebészeti preparaciohoz és a sorozatos szkennelések elvégzéséhez
szlikséges elmozduldsmentes rogzitést Mayfield fejtartd alkalmazasaval oldottuk meg. (11.

abra) A fejtartd harom pontos rogzitést biztosit a kalvaridba fur6do szogek segitségével.
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11. Abra: A miitSasztalhoz illesztett Mayfield fejtartd szerkezet, harom pontos, stabil

rogzitést biztosit.

A praperatumot a mitéti helyzetet szimuldlva hanyatfektetve gy allitottuk be, hogy
az orbitozygomatikus feltarasbol, a fossa interpeduncularis és a sinus cavernosus-sella régio
legtobb képlete megjelenithetd legyen. (12. Abra) A feltarasok soran a robotmikroszkop
forgatasi kozpontjat, -azaz az optika fokuszpontjat- ugy éllitottuk be, hogy az mindhdrom
feltaras esetében a hypophysis nyelére essen, miutan ez a beallitas biztositotta a legnagyobb

pasztazasi tartomanyt €s a legszélesebb betekintést.
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12. Abra. A kép a forgasi pont azaz a fokuszpont bedllitasat mutatja. A képracs szerkezet a

pasztazott régiot frontalis és frontolateralis iranyokbol képezi le.
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3.2 A pasztazas

A képracs szerkezet felvételeinek elkészitéséhez az MKM robotmikroszkopot
hasznaltunk, mely optikai egységének két oldalara Canon EOS D 60-as tiikorreflexes
fényképezdgépeket szereltink. A fényképezdgépek kiolddsat manudlisan végeztik a
pasztazas soran. A robotmikroszkop egy elére megtervezett trajektoria, egy kigyd mintazat
(13. abra) mentén hordozta a fényképezOgépet és készitette el a felvételeket a
preparatumrol. A képracs méretét a horizontalis sorok és vertikalis oszlopok szamanak
meghatarozasaval allitottuk fel. A robotmikroszkdp a trajektoria két pontja kozott lassan
haladt, egy felvétel elkészitéséhez 15-20 mp-re volt sziikség. Egy-egy képracs (a nagysag
fliggvényében) atlagosan 15-20 sort és oszlopot is (azaz 225-400 felvételt) tartalmazott, az
egész feliilet szkennelése akar tobb orat is igénybe vett. A pasztazas vonala egy virtualis

gombfelszint jart be, mely sordn az optika fokuszpontja és fokusztavolsaga allando maradt.
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Extreme
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13. Abra. Az abra azt mutatja, amint a robotmikroszkop optikajara szerelt fényképezégép

"bejar" egy gombfelszin részletet és kialakitja a képracsot.

A pésztazasok soran a preparatumot elmozduldsmentesen rogzitettilk, melynek

robotmikroszkophoz viszonyitott helyzete allandé maradt. (14. Abra)
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14. Abra: A kép szemlélteti a fej-nyak preparatum, Mayfield fejrogzitd segitségével
megvalositott, elmozdulasmentes rogzitését. A felvételen lathatd a preparatum folé hajlo
robotmikroszkop optikéja és arra felszerelt fényképezdgépek. Az MKM egy gombfelszin

mentén pasztazott a preparatum felett.

A robotmikroszkopra szerelt fényképezogépet ugyanazokba a térhelyzetekbe vissza
tudtuk allitani a boncolds egymast kovetd fazisaiban, igy egy tobbrétegli képracs
szerkezetet tudtunk 1étrehozni a preparatum elmozduldsmentes rogzitése mellett. A képracs
szerkezet mindegyik felvétele ugyanabbol a 1atdészogbdl a boncolds egy masik fazisat

mutatta. (15. Abra) (40)
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Earlier stage of dissection Later stage of dissection

15. Abra: A szkennelések eredményeképpen a tobbrétegii képracs szerkezetben minden
egyes felvétel, ugyanabbdl a 14t6sz6gbdl a boncolas mas és mds fazisait 6rokiti meg. A
képanyagot MIGRT (Multilayer Image Grid Reconstruction Technology) szoftver

segtiségével interaktiv, térhatasban rekonstrualtuk és jelenitettiik meg szimulacio6 céljara.

3.3 Taobbrétegii képracs rekonstrukcio

A pasztazasok soran elkészitett képanyagot az altalunk erre a célra kifejlesztett MIGRT
(Multilayer Image Grid Reconstruction Technology) elnevezésii szamitdgépes programban
rekonstrualtuk. (41) A felvételeket a program a képracs és a felvételek jellemzdit leiré paraméter
file alapjan egy interaktiv képmegjelenitében mutatta be. A kezel6 feliiletet tgy alakitottuk ki hogy

a szamitogép egerének mozgatasaval a preparatum elforgatasat, mig a gorgd mozgatisaval az
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egymast kovetd rétegek eltavolitasat és visszahelyezését, azaz a boncolas fazisait lehessen

szimulalni. (16. dbra)

T
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16. Abra: A MIGRT program. A képernydn, a felsé savban foglalnak helyet a
rendelkezésre allo interaktiv térhatasti modulok. A szamitogép egerének mozgatasaval a

preparatum elforgathatdo, mig a gorgd a rétegek kozotti valtast, azaz a boncolas

crer

3.4 Preparacios eszkozok és a disszekcio

Az anatomiai régiok boncoldsat mikrosebészeti eszkozokkel végeztik. A
bormetszésekhez szikét hasznéltunk, a fascidt az ér- €s idegképleteket mikrosebészeti
csipesz €és mikroollo segitégével preparaltuk. A csontelemekrdl a csonthartyat raspoly
segitségével emeltiik el, mig a csontablakot csontfurdval készitettiik el. A nagyobb
csontelemeket Leksell és Kerrison rongeur hasznalatdval téavolitottuk el. A finom
mikrosebészeti (példaul arachnoidalis szalagok) oldasdhoz mikrodisszektort hasznaltunk. A
szabad szemmel mar nehezen lathatéd struktarak biztonsagos kezelését sebészeti lupé vagy

operacids mikroszkdp nagyitasa alatt végeztiik.
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3.5 Az orbitozygomatikus feltaras szimulaciés moduljanak elkészitése

3.5.1 A preparatum beallitasa

A fej nyak prepardtumot a kdzépvonalban ugy helyeztiik el, hogy a fényképezdgép
fokuszpontja a hypophysisre essen. Ez a bedllitds egy olyan gombfelszin cikkely mentén
torténd pasztazast tett lehetové, mellyel a koponyaboltozat és a koponyabdazis frontalis és
frontolateralis felszine is leképezhetd. A bedllitassal a feltdras fontosabb 1épései, a
behatolds iranya, a munkacsatorna kialakitdsa, a munkateriilet és abban elhelyezkedd
fontosabb képletek jol megjelenithetdek. A feltards sordn olyan fontos tajékozodasi
pontokat igyekeztiink kiprepardlni, mint példaul a pterion, az orbita felsd és oldalsé csontos
fala, fissura orbitalis superior, a kisszarny, a Sylvius arok és a carotis-opticus szoglet,
melyek a sebészi beavatkozasok soran is fontos tajékozdodasi pontokként szolgalnak, de
lehet6vé teszik a sinus cavernosus eliilsO részének, a tentorialis incisura, az arteria carotis
interna, a nervus oculomotorius €és a nervus opticus vidékének megjelenitését is. A
feltarasokat- valoés miitéti helyzetet szimuldlva-, a prepardtumok fejjel lefelé torténd

beallitasa mellett végeztiik.

3.5.2 Az MKM és a képracs beallitasai

A pasztazas soran 24x16-os méretli képracsot alkalmaztunk. 16 felvétel késziilt
fliggbleges €s 24 pedig vizszintes elmozditas soran. A pasztazds eredményeképpen 384
felvételt készitettiink. A pasztazasi tartomany mind fiiggéleges, mind vizszintes irdnyban
kb. 45-45 fok volt, mely hozzavetdlegesen megfelel a miitéti betekintési iranyok
terjedelmének is. A szimulalt miitéti fazisok szkennelése, 1épésenként nagysagrendileg 120
percet vett igénybe. A képracs pontok fokuszponthoz viszonyitott szogelfordulasa

hozzavetdleg 2-3 fok volt a pasztazés soran.

3.5.3 A disszekcio

A feltarés elsd fazisaban a bort tavolitottuk el a preparadtum frontolateralis felszinén.
A bormetszést temporalisan, ivelten egészen az os temporale processus zygomaticusaig
vezettiik kozvetlen a fiil tragusa eldtt. A prepardciot az operacids mikroszkop nagyitasa
alatt végeztiik tigy, hogy a musculus temporalis fasciaja felett elhelyzekedd zsirparndban

feltiletessé valo nervus facialis periférias dgai ne sériiljenek. Ebben a rétegben azonositottuk
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az arteria temporalis superficidlist, melynek fOtorzse elétt keresztez6d6 nervus

auriculotemporélist is lathatova tettiik. (17. Abra)

17. Abra. Felvétel a 2. rétegrél. A kép jobb oldali frontolaterdlis iranybol abrazolja a
miitéti helyzetet (fejjel lefelé) és mutatja a bdrréteg eltavolitasa utani allapotot. A bort a
zygoma alatt vizszintesen atvagtuk. JoOl lathatéak a nervus facialis (N.f.) musculus
temporalis fascia feletti zsiszovetben haladd, majd feliiletessé valod, periférias rostjai,
valamint az arteria temporalis superficialis (A.t.s.) és a rajta keresztezddd nervus

auriculotemporalis (N.a).

A kovetkezd 1épésben a fenti képleteket eltavolitottuk, szabadda tettiik a musculus
temporalis izomrostjait, az os frontale squamajat, az os frontale supraorbitalis peremét. Az
arcus zygomaticust megtisztitottuk a musculus masseter eredésének kotdszovetes elemeitdl

és a csonthartyatél. (18. Abra)
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18. Abra. A kép a 3. réteget mutatja. Lathaté a musculus temporalis izomrostja (M.t.), a

processus zygomaticus (P.z.), a musculus masseter (M.m.) és az os zygomaticum (O.z.).

A felvételek elkészitését kovetden, eltavolitottuk a musculus temporalist a
csonthartydval egyiitt és szabadda tettiikk az os temporale squamdjat, bemutattuk a pterion
helyzetét, mely az egyik legfontosabb tajékozodasi pont a frontotemporalis csontablak
kialakitasa soran. (19. Abra)
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19. Abra. A 4. rétegben a pteriont helyzetét (P) mutatjuk be.

A szkennelést kovetden a pterion koriil csontfuro segitségével ablakot nyitottunk a
kalvarian, melyet mind temporalis, mind a frontalis iranyban kiterjesztettiink. Ennek
hatasara az os ethmoidale kisszanyanak lateralis része is lathatova valt. A kisszarny pereme
fontos tajékozodasi elem, mely mentén lejuthatunk a processus clinoideus anteriorhoz és a

nervus opticus és az arteria carotis interna altal kialakitott szoglethez. (20. Abra)
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20. Abra. Az 5. réteg a csontablak kialakitasat személteti. Lathaté a dura mater (D.m.) és az

¢kcsont kisszarnya.

A kovetkezd 1épésben a kemény agyhdrtya eltavolitdsdval szabaddéd tettik a
temporalis és a frontélis lebeny felszinét és 1atotérbe hoztuk a Sylvius arkot. Lathatd a két
lebenyt Gsszekotd arachnoidalis agyhértya réteg. (21. Abra) Az arachnoidalis szalagok

oldasaval a két lebeny sériilésmentesen szétvalaszthato.

39



DOI:10.14753/SE.2016.1878

21. Abra. 6. réteg. A felvétel a kemény agyhartya eltavolitasa utani helyzetet mutatja, amint

a frontélis (L.f.) és a temporalis lebeny (L.t.) részei megjelennek a Sylvius arokkal. (S.)

A Sylvius arkot boritd arachnoidalis agyhartya szétvalasztasat kovetden a frontalis
¢s a temporalis lebenyt fokozatos elemeltiik egymdasrdl, majd az arteria cerebri media
masodlagos agait kovetve eljutottunk az arteria cerebri média f6torzsének oszlasaig. Ettdl a
ponttdl a disszekcidt az arteria cerebri media f6torzse mentén, proximalis iranyban
folytattuk. A Sylvius arok teljes feltarasaval latotérbe hoztuk a jobb oldali nervus opticust
¢és az arteria carotis interna supraclinoidalis szakaszat. A temporalis lebeny polusat Leila
tartoba helyezett lapoccal emeltiik el, hogy latdtérbe hozzuk az ékcsont kisszarnyanak

egész terjedelmét. A mélyben lathatova tettiik a nervus oculomotoriust és az incisurat. (22.
Abra)
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22. Abra. A 7. réteg a Sylvius arok megnyitisat mutatja be, amint az arteria cerebri media

proximalis fotorzse és distalisabb agai (M.1 és M.2) lathatova valnak. Jol lathato a jobb

oldali nervus oculomotorius (N.o.) és az incisura. (I.)

A kovetkezOkben frontolateralis iranybdl, a bazis sikjaval parhuzamosan egy masik
lapocot is behelyeztiink. A lapoc végét a nervus opticusok sikja folé vezettikk. Ebben a
pozicidban enyhe retrakcioval a frontomedidlis allomanyt (gyri orbitales) és a trigonum

olfactoriumot elemeltiik. (23. Abra)
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23. Abra. 8. réteg. A kép mutatja amint a frontalis lebeny elemelésével lathatova valik a
jobb oldali nervus opticus (N.o.), az arteria carotis interna és a processus clinoideus anterior

(P.c.a.).

Kovetkezd 1€pésben az orbita felso és lateralis falat szabadda tettiik, a csonthartyat
eltavolitottuk, lathatova téve a foramen supraorbitalét és az orbita tartalmat a csontrol

elemelve. (24. Abra)
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24. Abra. 9. réteg. Az orbita felsé és oldalso falanak szabadda tételével jol lathatok az os

frontale (O.f.) és az os zygomaticum (O.z.) csontrészei.

A preparacié kovetkezd 1épésében a kisszarny lateralis részét egészen a fissura

orbitalis superiorig eltavolitottuk. (25. Abra)
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25. Abra. 10. réteg. A kisszarny lateralis részének eltavolitasaval lathatova valik a jobb
oldali nervus opticus (N.o.), az arteria carotis interna (A.c.i.) és a nervus oculomotorius

(N.occ.).

Csontfuré segitségével az orbitozygomatikus csontegyiittest eltavolitottuk, melynek

kovetkeztében az orbita tartalma jol megkozelithetd. (26. Abra)
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26. Abra. 11. réteg. A kép az orbitozygomatikus csontrész kiemelése utani allapotot

mutatja. Az orbita tartalma is jol lathaté. (O.)

Kovetkezd 1épésben a frontalis lapocot egy szélesebb lapocra cseréltik. A
frontobasalis allomany eltartdsa mellett oldottuk a fissura interhemispherialis felett a két
frontalis lebeny basalis és medidlis felszinét Osszekotd arachnoidélis szalagokat. Ennek
kovetkeztében a két oldali gyrus rectus elvalaszthatova valt egymastol. Az azonos oldali
gyrus rectus eltartasa mellett 1atotérbe hoztuk a jobb oldali arteria cerebri anterior lefutasat
az arteria communicans anteriorig. A feltaras utdn a munkatertilet hats6 falat az ellenoldali

gyrus rectus képezi a fissura interhemispherialis tilso “partjan”. (27. Abra)
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27. Abra. Az utolsd 12. rétegben a szélesebb lapocot mélyebbre helyezve, a fissura
interhemispherialis feltarasat kovetden, jol lathatd az arteria cerebri anterior (A.c.a.), az
arteria communicans anterior (A.Co.a.), az interhemipherialis hasadék és az ellenoldali

gyrus rectus (G.r.).

3.6 A fossa interpeduncularis szimulacios moduljanak elkészitése

3.6.1 A preperatum beallitiasa

A fossa interpeduncularis boncolasédhoz a preparatum bedllitasaval célunk egy olyan
latoszog kialakitasa volt, melybdl jol szemléltethetdek a koponyabazis képletei. A rendszer
optikai gyUjtopontjat a fossa interpeduncularis eldtt az infundibulumra és a nervus
opticusok vidékére helyeztik gy mint az el6zd prepardtum esetében. A pasztizas
fiiggbleges és vizszintes tartomanyait megtartottuk. (13. Abra) Ez a beallitds olyan
latoszoget eredményezett melybdl széles betekintés nyerhetd a munkateriiletre. A
feltarasbol jol lathatdo a két oldali nervus opticus, a hypophysis nyele, az agytorzs, az

agytorzset koriiloleld artérias rendszer és az ellenoldali szimmetrikus struktarak is. A
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disszekcio legmélyebb rétegében az arteria basilarisra is ralatas nyilik. A preparatumot
mitéti  beallitast szimuldld hanyatfektetve rogzitettiik, jobb oldali frontolateralis

megkozelitéshez.

3.6.2 Az MKM és a képracs beallitasai

A szimulalt feltaras pasztazasahoz egy 10 x 20-as méretli képracsot alkalmaztunk.
10 felvétel késziilt a fliggdleges oszlopokban, mig 20 a vizszintes sorokban, melynek
eredményeképpen egy pasztazas alatt 200 nagy felbontasi kép késziilt. Egy réteg
szkennelése hozzavetdleg 120-140 percet vett igénybe. A képracs pontok kozott a
robotmikroszkép a forgatas fokuszpontja koriil, minden irdnyban, hozzavetdleg 4

fokonként mozgatta a fényképezdgépet.

3.6.3 A disszekcio

A disszekciot egy olyan prepardtumon végeztiikk, melynek frontotemporalis
csontozatat az orbita oldalséd és felsd faldval egyiitt mar kordbban eltdvolitottuk, azzal a
céllal hogy a formalinban toérékennyé valo agyszovet a feltdrds sordn minimadlisan
sériilhessen az eltartas miatt az anatomiai struktirék preparalasa kozben. Az elsé fazisban a
frontdlis €és temporalis lebeny részletei lathatdak miitéti helyzetben az arachnoidalis
boritékkal. A frontalis és temporalis lebeny anterolateralis hataran lathatova tettiik a Sylvius

arok arachnoidalis boritékat és az ékcsont kisszarnyat. (28. Abra)
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28. Abra. 1. réteg. A kezdeti helyzetben lathato: frontalis (lobus frontalis: L.f) és
temporalis (lobus temporalis: L.t.) lebeny, a Sylvius arok (S.) az arachnoidalis boritékkal,

az ékcsont kisszarnya, a konnymirigy (glandula lacrimalis, G.1.) és az orbita tartalma. (O.)
A kovetkezd 1épésben megnyitottuk a Sylvius arok proximalis részét fedd

arachnoidat és lapoccal elemeltiik a frontalis allomanyt. A latétérben megjelent a jobb

oldali nervus opticus és a planum sphenoidale. (29. Abra)
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29. Abra. A 2. rétegben a Sylvius arok feltarasat kovetden a jobb oldali frontobasalis

agyallomany elemelésével lathatova tettiik a jobb oldali nervus opticust (N.o.).

Az arachnoidalis réteg szétvalasztasat kovetden a lapocot mélyebbre siillyesztve- az
eltartas fokozasaval-, latotérbe hoztuk a jobb oldali arteria cerebri media fétorzsét. (30.

Abra)
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30. Abra. A 3. réteg. A Sylvius arok proximalis részét fedd arachnoidalis szalagok

oldasaval lathatova valik az arteria cerebri media f6torzs. (A.c.m.)

A kovetkezo 1épésben a Sylvius arok arachnoidalis rétegének oldasa és a temporalis

lebeny polusanak eltartasa lathato. (31. Abra)

50



DOI:10.14753/SE.2016.1878

31. Abra. A 4. réteg. Az arachnoidedlis réteg oldasaval mind a frontalis lebeny basalis
felszine, mind a temporalis lebeny polusa eltarthatd. A Sylvius arokban futd jobb oldali
arteria cerebri media (A.c.m.) mellett megjelenik az arteria carotis interna (A.c.i.) és az

arteria cerebri anterior is (A.c.a.).

A feltaras soran a frontalis és a temporalis lebenyek erdteljes eltartasa mellett mind
az eliils6, mind a kozépsé koponyagddor nagy terjedelemben latdtérbe hozhato. A nagyitas
novelésével, elénk tarul a regio interopticalis, a supra- para- €s retrosellaris régio, a jobb
oldali nervus oculomotorius €s az arteria carotis interna altal hatarolt szoglet. Jol lathato a
Liliequist membran és egyidejiileg egyes ellenoldali strukturdkra is ralatds nyilik. (32.
Abra)
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32. Abra. 5. réteg. A Sylvius arok arachnoidea oldasaval és a lebenyek erSteljesebb

eltartasaval széles panorama nyilik a koponyabazisra. A felvételen lathaté a jobb oldali
nervus oculomotorius (N.occ.), a chiasma opticum (Ch.), a Liliequist membran (L.), a
lamina terminalis (L.t.), az ellenoldalon pedig a nervus opticus (N.o. 1.s.), az arteria carotis

interna (A.c.i. L.s.) és a nervus oculomotorius. (N.occ. 1.s.)

A kovetkezd [épésekben fontos strukturdk eltavolitdsaval célunk a bonyolult
anatomiai helyzet bemutatdsa volt, ezek a disszekcios Iépések nem miitéttechnikai
megoldasokat szemléltettek. A jobb oldali arteria carotis interna, arteria cerebri anterior €s
media egy részének eltavolitasaval az arteria communicans posterior €s az arteria choroidea
anterior eredését és perforator halozatat mutattuk be. A Liliequist membran megnyitasat

kovetden betekintést nyertiink a hatsé koponyagodorbe is. (33. Abra)
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33. Abra. 6. réteg. A felvétel az arteria carotis interna és a Liliequist membran megnyitasa

utan, a jobb oldali arteria communicans posterior (A.Co.p.) és az arteria choroidea anterior
(A.Ch.a.) eredését mutatja. Ezzel a disszekcios 1épéssel, a behatolas soran rejtett helyzetben
eredd, kicsiny artéridk anatomiai helyzetének bemutatasa volt a célunk. A mélyben az

arteria basilaris (A.b.) is jol lathato.
Az arteria communicans posterior perforator és az arteria choroidea anterior

agrendszerének teljes eltavolitdsaval lathatova tettiik az arteria basilaris csucsat, lathatova

valt mindkét oldali arteria cerebelli superior és arteria cerebri posterior. (34. Abra)
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34. Abra. 7. réteg. Az arteria communicans posterior perforator agrendszerének, valamint

az arteria choroidea anterior eltavolitasaval lathatova tettiik az arteria basilarist (A.b.),
annak cstcsat ¢s lathatova valt mindkét arteria cerebelli superior (A.ce.s.) és arteria cerebri

posterior (A.c.p). Az arteria basilaris mogott megfigyelheté az agytozs allomanya.

Utolso 1épésben eltavolitottuk a jobb oldalon a nervus opticust és feleztiik a chiasma
opticumot betekintést nyerve a IIlI. agykamra aljadba. A kamra eliils6-als6 falat képezd
lamina terminalis is megfigyelheté. Megjelenitettiik a hypophysis nyelét, a nyél mogott az

ellenoldali arteria communicans posteriort és a hypothalamust. (35. Abra)
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35. Abra. 8. réteg. A jobb oldali nervus opticus eltavolitisa utan jol lathatd a hypothalamus
(H.) és a hypophysis nyél az infundibulum (H.ny.), a chiasma opticum (Ch.), mely felett
megnyilt a III. agykamra. A hypophysis nyelén lathaté az arteria hypophysealis superior a
kép jobb oldalan pedig az uncus. (U.)

3.7 A sinus cavernosus és a sellaris régio szimuliciéos moduljanak

elkészitése

3.7.1 A preparatum beallitasa

A fej-nyak preparatum beallitdsa soran egy olyan pasztazasi feliiletet alakitottunk
ki, a korabbi beallitdisokhoz hasonloan, melynek gyujtopontja a sella vidékére esett a
kozépvonalban, megjelenitve a régiot mind feliil- mind oldalnézetben. A disszekcid soran
célunk nem a miitéttechnikai 1épések bemutatdsa volt, hanem az orbitozygomatikus feltaras
altal kialakitott, a munkateriilet aljat képez6 sinus cavernosus ¢€s sella vidék mikosebészeti

neuroanatémiai viszonyainak szemléltetése.
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3.7.2 Az MKM és a képracs beallitasai

12 x 10-as méretli képracsot alkalmaztunk. 12 felvétel késziilt a fliggdleges
oszlopokban és 10 felvétel a vizszintes sorokban. Osszesen egy pasztazas alkalméaval 120
magas felbontasu fényképet készitettiink. Egy-egy réteg szkennelése hozzavetdleg 80-100
percet vett igénybe. A képracs pontok fokuszponthoz viszonyitott szdgelfordulasa 4 fok

volt mind a fiiggdleges mind a vizszintes elmozdulés soran.

3.7.3 A disszekcio

A fej-nyak perparatum jobb oldali hemispheriumanak eltavolitasaval kellé teret
nyertiink a szkennlési tartomany kialakitdsdhoz egy olyan virtudlis gombfelszin cikkely
mentén, melybdl a sinus cavernosus és a sella vidéke feliil-, oldal-, és ellnézetében jol

bemutathato miitéti betekintési iranyokbol. (36. Abra)

36. Abra. 1. réteg. A korabbiakban is bemutatott jobb oldali anterolateralis miitéti
helyzetben jol lathatdé a kozéps6 koponyagddor, az ékcsont kisszarnya, jobb oldali sinus

cavernosus, az arteria carotis interna (A.c.i.) , a nervus oculomotorius (N.occ.), a nervus
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opticus (N.o.), a nervus trochlearis (N.t.), a nervus trigeminus (N.tr.) és a hypophysis nyele

az infundibulum (H.ny.).

Els6 1épésben a sinus cavernosus falat alkoté dura mater kettdzet eltavolitdsaval

lathat6va tettiik a jobb oldali nervus trigeminus 2. és 3. 4gat. (37. Abra)

37. Abra. 2. réteg. A felvétel bemutatja a dura mater kettézet eltavolitasaval lathatova tett

jobb oldali nervus trigeminus nervus mandibularis (N.tr.3.) és nervus maxillaris agat
(N.tr.2.). A dura kettézetben jol megfigyelhet6 a nervus trochlearis (N.t.) hats6 belépése és
lefutdsa a sinus cavernosusban. A kék festék anyag a sinus cavernosus vénas rendszerét

tolti ki. A nervus trochlearis alatt felsejlik az arteria carotis interna.
A kisszarny csontos peremének elfirasat kovetden latotérbe hoztuk a processus

clinoideus anteriort, kipreparaltuk a nervus trochledrist és a nervus trigeminus maxillaris

agat. (38. Abra)
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38. Abra. 3. réteg. A felvételen lathaté a kisszarny egy részének eltavolitisa utan a nervus

trochlearis (N.t.) lefutdsa, a nervus trigeminus 1. 4ga (N.tr.1.) és a nervus abducens. (N.a.)
A boncolast a nervus oculomotorius megjelenitésével folytattuk, mely soran a

duralis kettdzetben bemutattuk az agyideg belépési pontjat (39. Abra), a nervus trochlearist,

a nervus trigeminus elsé agat és a a nervus ophtalmicust.

58



DOI:10.14753/SE.2016.1878

39. Abra. 4. réteg. Ebben a disszekcios fazisban felsejlik az arteria carotis interna a nervus

oculomotorius (N.occ.) és a nervus trochlearis cavernosus lefutasa alatt.

Kovetkez6 1épésben eltavolitasra keriilt a nervus ophtalmicus és a nervus trochlearis
cavernosus lefutasa, melynek kovetkeztében lathatova valt az arteria carotis interna oldalan
lefutd nervus abducens is. Megfigyelhetd amint a nervus abducens és a nervus
oculomotorius lefutasa konvergal miel6tt belépnek az orbitaba a fissura orbitalis superioron
keresztiil. (40. Abra)
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40. Abra. 5. réteg. A nervus trochlearis és a nervus ophtalmicus eltavolitasa utan a nervus

abducens (N.a.) lefutasa jol lathato.
A nervus abducens és a nervus oculomotorius eltavolitasaval megjelenitettiik az

arteria carotis interna cavernosus €s petrosus lefutasat, valamint az arteriat gallérszertien

koriiloleld proximalis és distalis duralis gytirti kettzetet. (41. Abra)
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41. Abra. 6.réteg. A nervus oculomotorius és a nervus abducens eltavolitasa utan jol lathat6

az arteria carotis interna (A.c.i.) intracavernosus és kozvetlen utana annak révid clinoidalis
szakasza is a proximalis (P.d.gy.) és distalis (D.d.gy) durdlis gytirtivel. A duraszél elvétele

utan megjelent a processus clinoideus posterior. (P.c.p.)

Mindkét duralis gyliri eltdvolitdsaval €s a canalis opticus megnyitasaval lathatéva

tettiik az arteria ophtalmica kezdeti lefutdsat az orbitaban. (42. abra)
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42. Abra. 7. réteg. A proximalis és distalis durdlis gyiirii eltavolitasa, valamint a canalis
opticus megnyitasa utdn jol 1athat6 az arteria ophtalmica kezdeti szakasza, mely kdvethetd

az orbitaban. (A.opht.)

Az arteria carotis interna eltavolitasa utan a sinus cavernosus medialis falan
keresztiil megnyitottuk a sinus sphenoidalist. A nervus opticus elemelésével az arteria

ophtalmica lefutasat jelenitettiik meg. (43. Abra)
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43. Abra. 8. réteg. Az utolso rétegben a nervus opticus elemelésével bemutattuk az arteria

ophtalmica (A.opht.) eredését. A sinus cavernosus medialis csontos falanak eltavolitasaval
pedig a sinus sphenoidalis (S.sph.) iliregébe tekinthetiink be. Az arteria carotis interna

mellett elhelyezkedd hypophysis (Hy.) is latotérbe kertilt.
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4  Eredmények

A mikrosebészeti neuroanatomiai disszekciok elvégzése soran, az interaktiv
modulok tobbrétegli képracsszerkezetének elkészitéséhez az MKM robotmikroszkdpot
hasznaltuk. A preparatumokat Mayfiled fejtartoban elmozduldsmentesen rogzitve minden
miutéti fazist egy-egy pasztazas soran oOrokitettiink meg. A berendezés vezérlését ugy
programoztuk, hogy az optikai fokuszpont és a fokusztavolsag megtartdsa mellett egy
virtualis gdmbfelszin mentén haladjon mikdzben a felvételeket elkésziti.

A felvételeket egy 1), erre a célra kifejlesztett szamitogépes program (MIGRT)
segitségével rekonstrualtuk és jelenitettink meg. Létrehoztuk az orbitozygomatikus
feltaras, az fossa interpeduncularis €s a sinus cavernosus-sella régid szimulacids
oktatomoduljait. =~ A modulok segitségével bemutattuk a szimulacio jelentOségét és

alkalmazasat fontos miitéttechnikai kérdések vizsgélataban.

4.1 Az elforgatas és a térélmény

A 2-dimenziés képek szemléltetése soran, akar anatomiai rajz, fénykép akar egy
CT/MR felvétel, mélységérzet nem alakul ki. Az egymdshoz képest szintkiilonbségben
elhelyezkedd anatomiai struktirak lefutdsa, egymashoz viszonyitott térbeli helyzete a
ravetiilés miatt sokszor pontosan nem itélhetdé meg. A modern képalkoté diagnosztikai
berendezések mar rendelkeznek 3-dimenzids rekonstrukcids megjelenités lehetoségével. Az
ilyen fajta térbeli megjelenités elénye a 2-dimenzids megjelenitéssel szemben, hogy a
képanyag elforgatdsidval (ami nem mas mint aprd szogelforduldsokban rekonstrualt
felvételsorozat ugyarr6l a fokuszpontrol) mélységérzett keletkezik, igy a kiforgatas
segitségével takaradsban elhelyezkedd részletek is bemutathatéak. A CT, MR vagy DS
angiografias képalkotds 3-dimenzids megjelenitésében rejld tobblet informacio
eredményeképpen a 3-dimenzids megjelenités egyre szélesebb korben elterjedt a
diagnosztikéaban.

A képracsszerkezet egyes pontjai ilyen szogelfordulasokban elkészitett fényépek
halmaza, melyek sorozatban torténd bemutatasa térhatast képes eldidézni. Az elforgatéssal,
a betekintési irany valtoztatasaval, lényegesen tobb informécid nyerhetdé a 2-dimenzids

megjelenitéshez képest. (7. Abra)
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4.2 A rétegvaltas mint a disszekcié szimulacidja

A képracsszerkezet rétegel kozotti valtas, két felvétel kozott hirtelen bekovetkezd
valtozas (esetlinkben egy struktira eltdvolitasa) olyan vizudlis élményt nyujt, mely
segitségével jobban érthetd a térbeli felépités. (44. Abra) A struktira az egyik pillanatban
lathatd, majd kozvetlen eltavolitidsa utdn mar az alatta, fedésben, elhelyezkedd képlet valik
lathatova. A rétegvaltds az anatomiai szerkezet bemutatdsdn tal kiilondsen alkalmas

eszkoznek bizonyult miitéttechnikai 1épések ( példaul az agy eltartasa, csontfirdsok),

44. Abra: A kép a rétegvaltast szemlélteti. A képeken egy tobbrétegii képracs azonos
latoszogben késziilt felvételeit mutatjuk be a disszekcid egy masik fazisdban. A
feliiletesebb rétegben (bal oldali kép) lathatd a nervus opticus majd annak eltadvolitasaval

(jobb oldali kép), az ideg mogott elhelyezekedd, hypophysis nyél is megjelenitheto.

4.3 Az orbitozygomatikus feltaras szimulacios vizsgalata

Az orbitozygomatikus feltaras Osszesen 12 rétegben 24 x 16 képracsméret mellett
végzett pasztazas rekonstrukcidjanak eredménye. Osszesen 4608 felvétel késziilt, melyet a
MIGRT szoftverben rekonstrualtunk.

Az orbitozygomatikus modul segitségével megvizsgaltuk a munkacsatorna
kialakitasanak 1épéseit, a preparatum elforgatasaval, kiillonb6zo 1atoszogekbol szemléltettiik
a fontos képletek elhelyzekedését. Az elforgatas ¢€s rétegvaltas segitségével vizsgaltuk a
behatolds irany valtoztatasanak struktirak lathatosagara kifejtett hatasat és bemutattuk a

munkacsatorna kialakitas 1épéseit.
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A feltarast kozvetlenlil a flil tragusa eldtt fa homlok irdnydba vezetett ivelt
boérmetszéssel kezdtiik. A subcutisban végzett disszekcid sordn a bérlebenyt levalasztottuk,
a musculus temporalis fasciajat lathatova tettiik. Ebben a rétegben azonositottuk az arteria
temporalis superficialist. Ugyanitt rétegvaltassal mutattuk be a nervus facialis €és a nervus

auriculotemporalis agait. (45. abra)
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45. Abra. A feltaras 1épései rétegvaltassal szemléltetve. Az els6 kép a jobb fiil tragusat (T.)
mutatja miitéti helyzetben jobb oldalon. A mésodik képen a bérréteg eltavolitasa utan az
arteria temporalis supreficialis (A.t.s.) frontalis és parietalis aga lathatd. Az artéria felett, a
nervus auriculotemporalist (N.a.) figyelhetjiik meg, mig a musculus temporalis fascidja
felett a nervus facialis (N.f.) dgrendszere lathatd. A harmadik képen a fascia levalasztasat
kovetden eldtiinik a processus zygomaticus (P.z.) és a rajta tapadd musculus masseter
(M.m.) és a musculus temporalis. (M.t.) A rétegvaltas lehetévé teszi a struktirak boér

réteghez és a fiil tragusdhoz viszonyitott helyzetének bemutatasat.

A boncolas kovetkezd rétegében a musculus temporalis superficidlis izomzatanak
levalasztasat kovetden a squama temporalist és a pteriont mutattuk be, mely a sutura
sphenoparietalis és sutura squamosa taldlkozasi pontja altal meghatarozott fontos
tajékozodasi pont. (46. Abra) A pterion jeldli ki az ékcsont kisszarnyanak helyzetét amely

koriil alakitjuk ki a csontablakot.
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46. Abra. A pterion helyzetének bemutatasa rétegvaltassal. A bér és a fascia eltavolitasa
utan, lathaté a musculus temporalis izomlebenye majd a squama temporalis a pterionnal.
Rétegvaltassal ez esetben is jol szemléltethetd a pterion (P) a tapinthatod tajékozodasi

pontokhoz képest, mint a jaromiv, az orbita lateralis éle vagy a fiil tragusa.

A kovetkezd rétegekben a csontfelszinnek és az ékcsont kisszarnyanak a temporalis
¢és frontalis lebenyhez val6 viszonyat vizsgalhatjuk. A csontablak kialakitdsa utan, a dura
mater eltavolitdsaval a temporalis és a frontdlis lebenyt bemutathatd. A disszekcid ezen
1épései rétegvaltassal jol szemléltethetéek. A pterion koriil kialakitott csontablak elvételével
latotérbe hozhatdé a kemény agyhartya és az ékcsont kisszarnyanak lateralis része. A
kemény agyhartya eltavolitdsa utdn megjelenithetd a frontalis és temporalis lebeny a

Sylvius arokkal. (47. Abra)
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47. Abra. A kisszarny helyzetének bemutatasa rétegvaltassal. A csontablak megnyitasaval
és a kemény agyhartya eltavolitasaval a kisszany pterionhoz (P) és a jaromcsonthoz
viszonyitott helyzete vizsgalhatd. A dura mater eltavolitdsaval a Sylvius arok (S.) helyzete,

lefutésa, a frontélis (L.f.) valamint temporalis lebeny (L.t.) elhelyezkedése bemutathato.

Az ékcsont kisszarnya fontos tajékozodasi pont az ilyen irany behatolasok soran,

melyet lateralis irdnybol medialisan kovetve, eljuthatunk a fissura orbitalis superiorhoz,
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majd még mélyebben a processus clinoideus anteriorhoz, ahol a nervus opticus, az arteria
carotis interna és az incisura altal kialakitott haromszog talalhato. A frontalis és temporalis
lebeny hatdran a Sylvius 4rok arachnoidalis boritéka latszik, mely szorosan
“Osszeragasztja” két lebenyt. A lebenyek lapoccal torténd szétvalasztasa €és elemelése utat
nyit a mélyben elhelyezkedd strukurak felé. (48. Abra) A kisszarny pereme elvezet a
processus clinoideus anteriorig. A  feltards 1épései rétegvaltasokkal kivaldan

szemléltethetok.

48. Abra. A Sylvius arok megnyitasanak és temporalis lebeny polusanal elemelése

rétegvaltassal bemutatva. A képsorozat a temporalis lebeny elemelését és a frontalis lapoc
behelyezésének modjat mutatja a frontdlisan megnovelt csontablakban. Figyeljiilk meg,
ahogyan a temporalis lebeny elemelése felfedi a kisszarnyat egészen az arteria carotis
interna (A.c.i.) és a nervus opticus (N.o.) szogletéig. A masodik lapoc frontalis bazissal
parhuzamos sikban torténé behelyezése és a frontobazalis agyallomany elemelése lathatova

teszi a nervus opticust (N.o.).

A kovetkezd rétegekben mar jol szemléltetheté a kiforgatds hatasa is, mely
kifejezetten a mélyben elhelyezkedd strukturdk megjelenitésére alkalmas, szlik csatornan
keresztiil torténd betekintés soran. A 14t0szog valtoztatdsaval a munkacsatorna mas €s mas

része valik lathatova, melynek mélyén feltarul a nervus opticus is. (49. Abra)
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49. Abra. A képsorozat az elforgatas altal nyujtott tobblet informaciot mutatja. Mig az elsé

képen tobbnyire csak a Sylvius arok (S.) egy része lathatd a frontalis (L.f.) és temporalis
(L.t.) lebennyel, addig kiforditott helyzetben a kisszarny egész terjedelme megjelenithetd a

jobb oldali nervus opticusszal (N.o.) és az arteria carotis internaval (A.c.1.).

A kisszany lateralis részének elfirdsaval a munkacsatornat kiszélesithetd, igy a
mélyben megbujo struktirak, mint a jobb oldali nervus opticus, az arteria carotis interna

supraclinoidalis szakasza és a nervus oculomotorius is latotérbe hozhaté. (50. Abra)
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50. Abra. A felvételpar rétegvaltissal mutatja be a kisszarny élrész eltavolitasanak
jelentéségét. A Sylvius arok (S.) feltardsaval és a kisszarny egy részletének elfurasaval
latotérbe hozhatdo a nervus opticus (N.o.) és az arteria carotis interna supraclionidalis
szakasza az elagazésig (A.c.i.) A frontalis (L.f.) és a temporalis lebeny (L.t.) eltartasa

mellett a nervus oculomotorius (N.occ.) is lathato.
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A kovetkezd rétegben az orbita felsd és oldalsé csontfelszinét fedd periosteum
eltavolitasa utdn az orbita fala eltdvolithatd, melynek kovetkeztében a lapocokkal
kiszélesitett munkacsatorndban biztonsdgosabba valik a manipulacio és az orbitaba terjedd

folyamatok is hozzaférhetévé valnak. (51. Abra)

“ii‘ﬁ»
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51. Abra. A felvételsorozaton az orbita oldalsd és felsé falanak eltavolitdsa lathatd

rétegvaltason keresztil. A csont eltavolitisa eredményeképpen a munkacsatorna

kiszélesithetd, az orbitaba terjedd folyamatok is hozzaférhetoek.

Rétegvaltas segitségével bemutathatd hogy az orbitozygomatikus feltards egy
tisztan pteriondlis (az orbita csontos falat megdrzd) feltdrashoz képest kiszélesitett
munkacsatornat és az orbitdban elhelyezkedd folyamatok megkdzelitésének lehetdségét
nyujtja.

4.4 A fossa interpeduncularis szimulacios vizsgalata

A modul segitségével a fossa interpeduncularis €s a suprasellaris régié anatomiai
viszonyai vizsgalhatoak. Az alabbiakban bemutatjuk hogy a behatoldsi irdny
valtoztatasaval, hogyan valtozik a munkateriiletben elhelyezkedd anatomiai képletek
lathatosdga miitétek soran leginkabb alkalmazott frontalis és fronto-lateralis betekintési
iranybol. Az elforgatas segitségével a fejhelyzet bedllitds, a betekintési irdny valtoztatasa
mig rétegvaltdssal a munkacsatornaban helyetfoglald anatdémiai struktirdk egymashoz
viszonyitott elhelyezkedése vizsgalhato.

Els6 1épésben, a frontobasalis allomany lapoccal torténd elemelésével bemutathato,
hogy a fej elforgatasaval hogyan valtozik a nervus opticus lathatdsadga, mely a behatolasi

irany lateralizaciojaval eltiinik a Sylvius 4rok vetiiletében. (52. Abra)
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52. Abra. A felvételpir a betekintési irdny valtoztatasat szimulalja frontalis és

frontolateralis irdnybol. Subfrontalis megkdzelités soran a lapoc behelyezés utan a jobb
oldali nervus opticus (N.o.) lathato, mely elfogatds soran a Sylvius arok (S.) ravetiilése

miatt alig észrevehetd.

A kovetkezo 1épésekben azt vizsgaltuk, hogy a Sylvius arok megnyitasa utan az agy

mely részének elemelésével hozhato latotérbe az arteria carotis interna €s az arteria cerebri

media. A frontobasalis lebeny fokozott eltartasa mellett a carotis-opticus szoglet feltarhato.
(53. Abra)

53. Abra. Rétegvaltassal a Sylvius arok mély részeinek megnyitasat és a frontobasalis
lebeny elemelésének hatdsat szemléltettiik. A frontélis lebeny erdteljesebb elemelésével, a
lapoc mélyebbre helyezésével, a frontobasalis agyallomény kikertil a 14totérbdl, felfedve a
nervus opticus (N.o.) és az arteria carotis interna (A.c.i.) supraclinoidalis szakaszat, az

arteria carotis interna eldgazodasat és az arteria cerebri mediat. (A.c.m.)
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A kovetkezokben rétegvaltassal azt szemléltettikk hogyan hozhatd lartdtérbe a

frontobasalis allomany és a carotis-opticus szdglet a temporalis polus tovabbi elemelésével.

(54. Abra)

54. Abra. Rétegvaltissal bemutathaté a frontalis és temporalis lebeny eltartasaval
kialakithato munkacsatorna. A lapoc mélyebbre helyezésével a frontobasalis allomany
(L.f.) egy részét eltartva, a Sylvius arok arachnoidea oldasa utan, a temporalis lebeny (L.t.)

eltartasaval a carotis-opticus szdglet megjelenithetd.

A preparatum elforgatasaval azt szemléltettik, hogy a behatolds iranyanak
valtoztatasaval (miitéti helyzetben) az agy egyes részeinek eltartdsa mellett, hogyan
hozhato latotérbe a Sylvius arokban elhelyzekedd arteria cerebri media és annak

agrendszere. (55. Abra)

55. Abra. Elforgatassal megvizsgalhatoak a munkateriiletben helyet foglald struktarak

frontalis és frontolateralis iranybol. Mig lateralis betekintésbol a nervus opticuszt (N.o.), az
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arteria carotis internat (A.c.i.) latjuk, addig a frontdlis irdnyu betekintésbdl a Sylvius
arokban az arteria carotis interna eldgazasa és az arteria cerebri media (A.c.m) f6torzse a

korai temporalis lelépd aggal (E.t.) megjelenithetd.

A kovetkezd 1épésekben a nagyitds fokozdsdval aprobb részleteket is
megfigyelhetiink mint az interoptikalis téret, a carotis-opticus szogletet, az opticus mogott

megbuvo hypophysis nyelet vagy a temporomedialis régiot. Az elobb emlitett struktirdkat

és teriileteket elforgatassal hozhatjuk latotérbe. (56. Abra)

Az els6 nagyitott képen a jobb oldali nervus opticus (N.o.), az arteria carotis interna
(A.c.i.) elagazasa, a jobb oldali nervus oculomotorius (N.occ.) és az uncus lathato. (U.) A
latoszog oldaliranyu beallitasaval frontolateralis betekintés mellett az oculomotorius-carotis
szoglet, az interoptikdlis tér, a hypophysis nyél (H.ny.) a Liliequist membrannal

megjelenithetd. Az ellenoldalon az arteria carotis interna (A.c.i. 1.s.) is felsejlik.
A preparatum fligglleges iranyu elforgatasaval a koponyabazison helyet foglalo

struktarak megjelennek, mig a bazissal parhuzamos betekintés mellett az interoptikalis tér

keriil 1atotérbe. (57. Abra)
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57. Abra. A felvételparon demonstraljuk a preparatum fiiggéleges iranyu elforgatisa mellett
megjelenithetd strukturdkat. Az elsd képen -a koponyabazis sikjaval inkabb parhuzamos
betekintés mellett-, jol lathato a két nervus opticus a chiasma opticum és a lamina
terminalis (L.t.), az arteria cerebri media (A.c.m.) és az arteria cerebri anterior (A.c.a). A
masodik képen, a bazisra torténd “ratekintés” mellett, a jobb oldali nervus opticus (N.o.)
lathaté amint belép a canalis opticusba, az arteria carotis interna (A.c.i.), illetve a mellette
lateralisan haladé nervus oculomotorius (N.occ.) abrazoldodik a duralis belépésével, mellette

az uncus figyelheté meg. (U.)

A boncolas soran a tovabbiakban nem a mitéttecnikai 1épések szemléltetése volt
célunk, hanem az egyes strukturak rezekciojaval rétegvaltasokon keresztiil mutattuk be a
kornyezd anatdmiai viszonyokat.

A kovetkezd rétegvaltassal a feltards soran az arteria carotis interna takaridsaban

elhelyezked6 hypophysis nyél lefutdsat vizsgaltuk meg. A rétegvaltds lehetové teszi

fedésben 1év6 anatdomiai struktirdk megjelenitését is.
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58. 4bra. A képen rétegvaltassal és az arteria carotis interna eltavolitdsaval a hypophysis

nyele (H.ny.) bemutathato.

Ugyanebben a rétegben a preparatum elforditasdval latdtérbe hozhato a
betekintésbol az arteria carotis interna mogott eredd arteria choroidea anterior és az arteria

communicans posterior és perforator agrendszere. (59. Abra)

59. Abra. A képsorozat frontalis betekintésbol szemlélteti rétegvaltassal a carotis-opticus és

az oculomotorius-carotis szogletét. Az elsé képen jol lathaté a jobb oldali arteria carotis
interna (A.c.i.) és agai: az arteria cerebri anterior (A.c.a.) és media (A.c.m.). A masodik
képen rétegvaltast kdvetden feltlinik az arteria communicans posterior (A.co.p.), az arteria
choroidea anterior (A.ch.a.) eredése és perforator agrendszere, a jobb (N.o.) és a bal oldali

nervus opticus (N.o.Ls.), valamint temporomedialisan az uncus. (U.)

A jobb oldali arteria carotis interna, arteria communicans posterior és az arteria
choroidea anterior perforator agrendszerének eltavolitasaval az artéria basilaris is latotébe
hozhato. A jobb oldali nervus opticus eltavolitasaval célunk a feltaras soran rejtett

helyzetben 1évé hypophysis nyelének bemutatasa. (60. Abra)
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60. Abra. A disszekcid végsd 1épésében, az 59. Abra folytatasaként, rétegvaltassal
szemléltettik a perforator agrendszer eltavolitasaval latotérbe keriild arteria cerebri
posteriort (A.c.p.). Ezutan a jobb oldali nervus opticus (N.o.) eltavolitasaal és a chiasma
opticum felezésével megjelenitettiik a hypophysis nyelét. (H.ny.) Jol lathato a jobb oldali
nervus oculomotorius (N.occ.) kilépése az agytorzsbdl, az arteria cerebelli superior
(A.ce.s.) és az arteria cerebri posterior (A.c.p.) kozott és az arteria basilaris cstcsa is

megjelenik. (A.b.)

4.5 A sinus cavernosus és a sella vidékének szimulacios vizsgalata

A szimuléacios modul elkészitésével célunk egy olyan interaktiv szemléltetd eszkoz
kifejlesztése volt, mely lehetdséget nyljt a sinus cavernosus és a sellaris régid anatomiai
viszonyainak vizsgalatara kiilonb6zd miitéti behatolasi iranyoknak megfelelden.

A disszekcio elsé 1épésében a dura eltavolitasaval (62. Abra) rétegvaltason keresztiil
lathatova tettiik a nervus mandibularis intracavernosus helyzetét, amint a koponyabazison
halad kilépési pontja felé. Ebben a rétegben jol vizsgalhatd a nervus oculomotorius és
nervus trochlearis belépési pontjai a dura kettézetbe. A kovetkezd rétegben az orbita felsd
¢s oldals¢ falanak eltavolitdsaval megvizsgalhatéak a benne futd fontos neurovascularis
struktardk. A sinus cavernosust Kkitoltd, vénas vért reprezentald, kék ragasztdanyag
eltavolitdsaval latotérben hozhatd a nervus maxillaris €s a nervus ophtalmicus lefutasa,
mely utobbi az orbitdban is kdvethetd. A rétegvaltas a processus clinoideus anterior

helyzetét is bemutatja mind frontalis, mind frontolateralis betekintésbdl.
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62. Abra. A felvételsoron a sinus cavernosus vizsgalhaté miitéti beallitasokban, jobb

oldalon frontalis vagy frontolateralis betekintésekbdl . A jobb oldali agyféltekét a jobb
lathatosag miatt eltavolitottuk. Rétegvaltasokkal a dura mater alatt lathatova tettiik a nervus
trigeminus harom agat. Ugyanebben a rétegben jol vizsgalhatdé a nervus oculomotorius
(N.occ.) és a nervus trochlearis (N.t.) durdlis belépési pontjai. JOl lathaté a hypophysis
nyele (H.ny.) amint a diaphragma sellae-én keresztiil halad a hypophysishez. Ujabb
rétegvaltassal az orbita oldalso fala eltavolithatd, igy latotérbe hozhaté a trigeminus elsé
aga (V.1.) a nervus ophtalmicus, a nervus trochledaris intraorbitalis lefutasa és a musculus
rectus lateralis (M.r.1.), mely alatt felsejlik a nervus abducens is. Lobus frontalis: L.f., N.o.:
Nervus opticus, O.: Orbita, V.2.: A nervus trigeminus 2. 4ga a nervus maxillaris, V.3.: A
nervus trigeminus 3. 4ga a nervus mandibularis, A.t.: Agytdrzs, P.c.a.: Processus clinoideus

anterior.

A szimulacios modul kovetkezd rétegeinek valtasdval bemutathaté a nervus
trochlearis és a nervus opthalmicus helyzete, mely utobbi eltavolitdsaval megjelenithetd a
nervus abducens teljes lefutasa is. A nervus abducens és a nervus oculomotorius
eltavolitasaval bemutathat6 a processus clinoideus anterioron tapado proximalis €s a distalis
durdlis gylirii, melyek anatomiai ismerete és klinikai jelentésége az intra és extracranialis
aneurysmak elkiilonitésében jelentds. A proximalis gytlirtitdl distalis nyakeredéssel birod
érzsakok intracranialisak, igy subarachnoidalis vérzést okozhatnak, ellatasuk sziikséges.(63.

abra)
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63. Abra. A képeken a sinus cavernosus disszekcidjanak kiilonboz fazisai végezhetdk el

rétegvaltassal. A nervus trochlearis (N.t.) és a nervus ophtalmicus eltavolitasaval
megjelenithetd a nervus abducens (N.a.), majd a nervus oculomotorius és a nervus
abducens (N.a.) eltavolitasaval feltarul a carotis interna (A.c.i.), intracavernosus lefutasa, a

proximalis (P.d.gy.) és a distalis duralis gytrt. (D.d.gy.)

A disszekcio utolso 1épésében a nervus opticus elemelésével megvizsgalhatjuk az
arteria ophtalmica eredését, a nervus abducens lefutasat a Dorello csatornatol az orbitaig. A
feltaras legutolsd rétegében feltarhatjuk a hypoophysist €s a sinus sphenoidalis liregét

oldaliranybol. (64. Abra)

T

64. Abra. A sinus cavernosus modul végs6 rétegeinek valtasaval megjelenithetjiik az arteria
carotis interna cavernosus lefutasat, megvizsgalhatjuk az arteria ophtalmica (A.o0.) rejtett
eredését a nervus opticus alatt és lefutasat a canalis opticusban (C.0.) megjelenithetjiik a
sellaban helyetfoglaldo hypophysist (Hy.) és megnyithatjuk a sinus sphenoidalis (S.sph.)

iregét is.
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5 Megbeszélés

Az orvostanhallgatok oktatdsanak és a sebészképzés fontos eszkdze a bonctermi
gyakorlat és a kadaveren végzett szimuldciés gyakorlat, melynek célja az emberi test
szerkezetének minél szemléletesebb bemutatisa ¢és ritkan alkalmazott mitéttechnikai
1épések elsajatitasa. (42,43)

A mitétek tervezése, a betegségek altal torzitott anatomiai viszonyok kozotti
tajékozodas, a feltardsok elvégzése, rengeteg tapasztalatot és pontos anatomiai ismeretet
igényel. A specidlis miifogasok elsajatitasa szamtalan miitét elvégzésével lehetséges melyet
a kadaveren végzett mikrosebészeti gyakorlat facilital. A kadaver kurzusokon lehetdség
nyilik ) sebészeti tehnikdk elsajatitasara, eszkoziik hasznalatara, bonyolult feltarasok
"kitekintésre" a megszokott miitéti "utvonalrol letérve” a kornyezd anatdémiai viszonyok
feltérképezésére.

A bonctermek és a szimulacios kadaver laborok fenntartasa, a tetem kezelésének és
tarolasanak koltsége jelent6s. Bonctermek és szimulacidés laborok tobbnyire a nagy
egyetemeken hozzaférhetéek csak. Részben ennek kdszonhetden egyre tobb nyugat-eurdpai
¢s amerikai egyetem mond le a human morpholdgia oktatdsanak e gyakorlati modalitasarol.
A bonctermi gyakorlatok altaldban zsufoltak, a sebészi szakmdak szamara rendszeresitett
kadaver kurzusok rendkiviil dragak, kevés jelentkezd szamara biztositanak lehetdséget.

Maga a kadaver szovet sokszor csak egyetlen lehetdséget nyujt, a “boncolést”
kovetden irreverzibilis kéarosodasokat szenved, tovabbi gyakorlat szdmara mar nem
alkalmas. Ennek megfelelden a boncolas folyamata nem reprodukalhato.

A szamitastechnika fejlédése, az internet elterjedése, valamint a fent részletezett
korlatok eredményeképpen egyre nagyobb szamban jelennek meg alternativ oktatd és
szemléltetdeszkzok a tovabbképzésben is.

A hallgatok és orvosok tobbsége manapsdg napi szinten hasznal szamitogépet és
rendelkezik haladé szintli szamitastechnikai ismeretekkel. A szamitastechnika, azon beliil is
a modern képrekonstrukcios ¢és képalkotd eljardsok robbanasszerti fejlodése, 1j
alkalmazéasok megjelenését eredményezte. Segitségiikkel az emberi test felépitése, egy-eqy

koérfolyamat megjelenitése, 1ényegesen érthetdbbé valt. A legtobb interaktiv oktatdprogram
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azonban mind a mai napig tobbnyire képeket és illusztraciokat tartalmaz. Interaktivitasuk
legtobbszor kimeriil a kezeldfeliileten biztositott alapvetd funkcionalitdsokban, mely
tobbnyire a képek megnyitasat, a nagyitasat vagy videok, animaciok lejatszasat jelenti. A
képanyag leggyakrabban 2-dimenzi6s, nem manipulalhatd, térhatist nem biztosit.

Az interaktiv animaciok biztositottak a térhatasti szimulacié olyan formajat, mely
alkalmazast nyert az orvosképzésben és a sebészek tovabbképzésében. (44-47) Mara a
mitéti szimulatorok egyre hatékonyabb segitséget nyudjtanak az ismeretanyag
elsajatitasaban. (48-52)

Az animacid azonban megrajzolt, a képtartalom hatranya, hogy nem tiikkr6zi a valos
fény, szin, textara és arnyék viszonyokat. A részletek bemutatasat illetden az animaciok
felbontasa messze elmarad a fényképes megjelenitéstdl. A sebészképzés céljara a valos
anatomiai viszonyokat ¢és kadaveren végzett szimulaciés miitétek technikai 1épéseit
bemutatni képes, fénykép-alapti megjelenités a legalkalmasabb.

A volumetrikus adathalmaz rekontrukcidjan alapuld CT vagy MR képalkotas
vitathatatlanul a legfontosabb morphologiai vizsgalomodszer és diagnosztikai eszkdz. A
nagy teljesitményli berendezésekkel végzett vizsgalatok 3-dimenzids rekonstrukcidja
pontos képet szolgaltat egyes betegségek megjelenésérdl ¢és kornyezetéhez vald
viszonyarol. (53,54) Ezek a képalkoto eljarasok korabban a patoanatdmia viszonyok térbeli
viszsgalatat csak korlatozott mértékben tették lehetévé. A tobbnyire kereszt- és
hosszmetszeti képekbdl, melyeket ezek a viszgaldomodszerek kinaltak 1ényegesen nehezebb
volt rekonstrudlni a struktardk 3-dimenzios felépitését képzelderdnkre hagyatkozva. A 3-
dimenzidés megjelenités, térhatdst biztositva, lényegesen tobb informdaciot szolgaltat
betegségekrdl, anatdmiai viszonyokrol.

A képanyag elforgatdsaval elérhetd térhatas rejtett részletek vizsgalatara is
alkalmas. Gondoljunk arra, hogy a kordbban konvenciondlis 2-dimenzids érfestéses
viszgalatok idején mekkora kihivast jelentett az érstruktura és az azon elhelyezkedd koros
képletek  vizsgalata. Térhatds hianydban mas fésikokban (oldal, AP, ferde) torténd
leképezések elkészitésére is sziikség volt a térbeli alakzat elképzeléséhez. A ravetiilések
kovetkeztében az erek lefutdsa, érmalformaciok, érzsdkok pontos helyzete, alakja,

eredésének viszonya egyetlen nézetben nehezen vagy egyaltalan nem volt megitélheto. A 3-
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dimenzios rekonstrukcioban, a elforgatdssal Iétrehozott térhatdsban a ravetiilések
kovetkeztében rejtve marad6 fontos részletek is megjelenithetdek lettek, donté adalékot
szolgaltatva a sebészi vagy az endovascularis kezelési modalitasok kivalasztasaban.

Az ezredfordulo tajékan jelentek meg kozlemények az interaktiv térhatast biztositd
fotorekonstrukcid oktatasi céli felhasznalasarol. A  prepardtumokat eleinte egy
fényképezogép eldtt elforgatva, linedris fotésorozatban rekonstrualtak. Az ujszerit QTVR
(QuickTime Virtual Reality) fotorekonstrukci6 igéretes eszkdznek bizonyult az anatomia
oktatés €s sebészeti képzes teriiletén, miutdn az elforgatas lehetdségét és térhatas élményét
nyutjtotta mint a modern a 3-dimenzids CT, MR rekonstrukcid, de fényképes kornyezetben.
A felhasznald -mas és mas latdészogekbe forditva a preparatumot-, rejtett részleteket is
tanulmanyozhatott. (55,56) Az eljards hatranya volt, hogy az i1d0 muléasat, igy
mitéttechnikai részleteket, miifogasokat, anatomiai boncolasok folyamatit nem mutatta be.

Az MKM robotmikroszkép hasznalata és a képracs szerkezet kialakitdsa nagy
elérelépést jelentett az interaktiv térhatast biztositd képrekonstrukcid teriiletén. Miutan a
robotmikroszkop egy virtudlis gomb felszin mentén készitette a felvételeket, a képracs
szerkezetben nemcsak a horizontalis elforgatds, de a prepardtum fliggdleges iranyu
mozgatasa is lehetéve valt. (57,58)

Az MKM-QTVR technoldgia intraoperativ koriilmények kozott, mitéti helyzetek
valt. (35)

Az interaktiv térhatdsi megjelenités jabb mérfoldkovét, az altalunk kifejlesztett,
tobbrétegli képracs rekonstrukcid bevezetése jelentette, mely a preparatum akar fiiggdleges,
akar vizszintes elforgatasa mellett a disszekciok, miitéttechnikai lépések bemutatasara is
alkalmassa valt. A 4-dimenzids megjelenitésben a térhatast az elforgatas biztositotta, mig a
negyedik dimenzidt az id6 hozzarendelése jelentette.

A preparatum helyzetének megtartasa mellett, a boncolas Gjabb €s Gjabb 1épéseinek
pasztazasaval egy tobbrétegli képracs szerkezetet alakitottunk ki. A képracs szerkezet
minden felvétele ugyanabban a 1atdszogben, a beavatkozas mas és mas allapotat mutatta be.

(15. Abra) Az 1ij eljaras képi megjelenitése céljabol 1ij szamitogépes programot fejlesztettiik
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ki (MIGRT: Multilayer Image Grid Reconstruction Technology), melyben a preparatum
nemcsak elforgathat6, de a rétegvaltassal a boncolés folyamata is bemutathato lett.

A korébbiakhoz hasonloan a képek elkészitéséhez az MKM robotmikroszkopot
hasznaltuk, gédmbfelszin mentén pasztdzva. A robotmikroszkop rendkiviili sulya miatt
azonban specidlis kialakitdsu helyiséget, bonyolult vezérlése miatt szakképzett
személyzetet igényelt. A pasztazasok a képracs méretének fiiggvényében sokszor 6rdkon
keresztiil tartottak. Miutan a robotmikroszkop mozgatdsa 6 szabadsagi fok mentén a
fliggbleges tengelytdl minden irdnyban hozzavetdleg 40-45 fokos szogtartomanyban egy
gombfelszin cikkely mentén volt lehetséges, ennek kdvetkeztében a rekonstrukeid is csak
ebben a mozgastartomanyban valt elforgathatova.

A robotmikroszkdp lasst, igy az egyes fazisok szkennelése sokszor 120-180 percet
is igénybe vett. A jovoben a technika tovabbfejlesztéseként - a prepardtumok akar 360
fokos bejarasanak biztositasa céljabol-, egy olyan berendezés megépitése sziikséges, mely
lehetdséget biztosit a preperatum 360 fokos bejarasara rovid szkennelési id6 mellett is.

A képrekonstrukcids eljarasunk masik kulcsa a preparatum elmozduldsmentes
rogzitése volt. A rétegvaltassal létrehozott kiilonleges vizualis élmény eléréséhez, mellyel a
boncolas 1épései szimulalhatoak, a felvételeket pontosan ugyanabban a térbeli helyzetben
¢és ugyanabbol az iranybdl kellett elkésziteni. A preparatum elmozduldsmentes rogzitését - a
mitétek soran is alkalmazott-, Mayfield fejtartd segitségével oldottuk meg. A Mayfield
fejtartd rigid rogzitést biztositott, ugyanakkor a prepardtum kivétele utan annak preciz
visszahelyezést mar nem tette lehetdvé. Két mitéti 1épés kozott a prepardtum
elmozdulésabol szarmazd hiba a képracsszerkezet “megbomlasat” ereményezi, mely végso
soron a képek kozott elmozdulashoz vezet. Miutan a felvételek egy ilyen elmozdulés
esetén nem keriilnek “fedésbe”, a rekonstrukcidban a rétegvaltdsok soran zavard mozgatési
miitermék, vibracios élmény keletkezik, mely megneheziti az anatomiai viszonyok
vizsgalatat. A bedllitds eredményeképpen a hosszl €s megterheld boncolasokat sokszor egy
iilésben a preparatum eltavolitdsa nélkiil kellett elvégezni. Ez novelte a bonyolult technika
vezérlése kozben ejtett hibak szamat és megterheld fizikai kihivast jelentett a boncolést
végz0 személy részére. Egy olyan befogd szerkezet kialakitdsdval, mely biztositja a

preparatum elmozduldsmentes visszahelyezését, a disszekcido akar tobb “iilésben” is
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elvégezhetd. Ezéltal az eljaras alklamassé tehetd extenziv beavatkozasok de akér az egyész
emberi test szerkezetének vizsgalatara is.

A tobbrétegli interaktiv képrekonstrukcios eljaras alkalmazasanak bemutatasaként
létrehoztuk az orbitozygomatikus feltaras és a feltarasbol elérhetd fossa interpeduncularis
¢s sinus cavernosus-sella vidék szimulacidos moduljait. A oktatdeszkdz segitségével
bemutattuk a moédszer elényeit és szemléltettiik a "kiforgatas", mint betekintési irany,
struktirak, mitéttechnikai lépések vizsgalataban.

Az orbitozygomatikus feltardst azért valasztottuk, mert ez a megkdzelités
lehetdséget biztosit a legtobb kdzépsd és az eliilsé koponyagddorben kialakuld elvaltozas
biztonsagos megkozelitésére, egyuttal rajta keresztiil jol szemléltethetOk az idegsebészeti
mitéttan jellegzetes kérdései. (59-61) A feltardson keresztiil megkozelithetd a lateralis-
fels6 agytorzsi régio, a temporomedialis strukturdk, mint az uncus, a hippocampus, a
temporalis kamraszarv, az amygdala ¢és az incisura. A megkdzelités optimalis behatolast
nyujt a frontalis dllomany, a fossa interpeduncularis, a supra- , para- és retrosellaris régio,
az interoptikalis tér, a sella, a hypophysis, a sinus cavernosus, az orbita, az ékcsont kis és
nagyszarnya, a planum spehnoidale, az interhemispherialis hasadék, a Willis kor
agrendszere, a petroclivaris, az artéria basilaris cstcs €s az orbita vidék eléréséhez.

A széles munkacsatornaban a csontrészletek kiemelésével a manipulacios tér
megnovelhetd, az agy eltartasanak sziikségessége csokkenthetd. Az agyeltartas helyének és
mértékének bemutatasat azért tartottuk sziikségesnek, mert a mitétek soran a lapocok
nyomasabol szdrmazd sulyos szovodmények alakulhatnak ki. Létrejohet agyszdvet
kontuzid, intracerebralis vérzés, thrombozis ¢€és vénas keringészavar is. Ezért az
idegsebészeti miitétek sordn a lapoc hasznélatat igyeksziink a minimalis, de sziikséges
szinten tartani. A szimulacios modul segitségével szemléltettilk, hogy a feltaras soran az
agy mely részeinek ¢és milyen mértékli eltartdsa sziikséges az optimalis munkateriilet
kialakitdsahoz. Bar az idegsebészeti gyakorlatban a pterionalis feltaras legtobbszor
elégséges a fenti régiok megkozelitéséhez, azonban szamos intézetben alkalmazzdk az
orbitozygomatikus feltarast, mely a pterionalis feltaras kiterjesztése, és amely lehet6vé teszi

az orbitaba is terjedd folyamatok biztonsagos megkdzelitését az agyallomény eltartdsanak
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minimalizalasa mellett. Az orbitozygomatikus feltards sordn a pterionalis craniotomia
csontablakat az orbita tetd, az ékcsont és a jaromcsont egy részének eltavolitdsaval

egészitettiik ki. (65. Abra)
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65. Abra: A kép a pterionalis és az orbitozygomatikus feltaras kozotti kiilonbséget mutatja.
Az orbitozygomatikus feltdras sordan a pterionalis csontablakot az orbita tetd, az ékcsont

kisszarnydnak és a jaromcsont nyulvanyanak rezekciojaval egészitjik ki. A "C" kép
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szemlélteti az orbitozygomatikus egység csontos elemek atvagasanak vonalat. A feltarés
egy lényegesen szélesebb munkacsatornat biztosit minimalis agyallomanyi eltartas mellett,
lehetdséget teremtve az obitaba terjedd folyamatok eléréséhez. Carlos A. David, MD,
Robert F. Spetzler, MD Petroclival Meningiomas. Barrow Quarterly - Volume 15, No. 2,
1999

Tekintettel az extenziv, agy- és arckoponya csontot is érint0 rezekciora, a csontfuras
bonyolult vonalvezetésére, a beavatkozads pontos anatémiai ismeretet és kelld tapasztalatot
igényel. (62) A szimuldciés eszkozok létjogosultsdga ebben a vonatkozésban sem
elhanyagolhato.

Az orbitozygomatikus feltirds és a két régid interaktiv rekonstrukciojaban
elforgatdssal szimuldltuk a preoperativ fejhelyzet bedllitdsdt vagy a betekintési irdny
valtoztatasat és rétegvaltdssal mutattuk be a mikrosebészeti disszekcid stadiumait és a
miutéti 1épéseket. Elforgatassal és a rétegvaltasok alkalmazasaval megvizsgaltuk, hogy a
betekintési irany valtoztatdsa hogyan befolydsolja a munkateriiletben helyet foglald
struktarak lathatosagat és a fobb miitéttechnikai 1épések milyen hatast fejtenek ki a
munkacsatorna kialakitasara.

A borréteg eltavolitasat rétegvaltassal szimuldlva bemutattuk a nervus facialis
againak és nervus auriculotemporalisnak a fiil trdgusahoz viszonyitott helyzetét, valamint a
bérmetszés vezetésének helyes vonaldt a mimikai-motoros és sensoros funkciot ellatd
idegek megodrzése érdekében. A fascia eltdvolitasaval szemléltettiik a musculus temporalis
tapadasat, majd az izomszovet levalasztdsaval bemutattuk a pterion helyzetét. A pterion
jelzi az ékcsont kisszarnyanak helyzetét, mely fontos tajékozodasi pont a craniotomia
elkészitésekor. A kisszarny széle kiilonds jelentdséggel bir a feltards soran, miutdn a
csontsz¢l mentén juthatunk el a fissura orbitalis superiorig, majd mélyebben, a processus
clinoideus anteriorig. Kiforgatassal szemléltettiik a kisszarny lathatosdgat kiilonbozo
behatolasi iranyokbol, és bemutattuk miért sziikséges a behatolasi irany lateralizacidja a
carotis-opticus szoglet, de még inkabb az interopticalis tér megkdzelitése soran. A

frontotemporalis feltardsok soran a kisszarny fontos t4jékozddasi pont a Sylvius arok
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azonositdsdban is. Rétegvaltasokkal szemléltettiik a Sylvius arok arachnoidalis rétege
oldasanak hatasat a temporalis és frontalis lebeny szétvalasztasaban.

Rétegvaltassal bemutattuk a frontélis €s temporalis lebeny eltartasdnak optimalis
helyét, a lapoc behelyezés iranyat. Az agy eltartasaval, elforgatassal mutattuk be, hogyan
valtozik a munkateriiletben feltart carotis-opticus szoglet lathatésaga a behatolasi irany
valtoztatasaval. A kisszarny lateralis részének eltavolitasaval azt demonstraltuk, hogy
mekkora tovabbi teriilet nyerhetdé a munkacsatornaban akar egy kicsiny csontrészlet
elfurasaval, és az hogy noveli a mélyben elhelyezkedd nervus opticus és arteria carotis
interna lathatosagat. Az orbitozygomatikus egység eltavolitasval bemutattuk, hogyan tehetd
hozzaférhetévé az orbitalis kompartment és hogyan tarhatéak fel az itt megjelend
betegségek.

Az fossa interpeduncularis és a sinus cavernosus-sella vidék szimulacios
moduljainak 1étrehozasaval olyan oktatéeszkozoket szandékoztunk eldallitani, amelyek
lehetové teszik sebészek és rezidensek szamara a feltarasbol elérhetd, koponyabazis kozeli
régidk anatémiai viszonyainak vizsgalatdit. A modulok segitségével a fejbedllitds és a
betekintési irany valtoztatds szimulalhato. Az interakcid segitségével a régidoban
elhelyzekedd anatomiai struktarak lathatosdga megvizsgalhatd a betekintési irany
valtoztatasaval.

A koponya bdazisa, a fossa interpeduncularis €és a kornyékén elhelyezkedd elokvens
régiok anatodmiai képletekkel zsufoltak. Az itt megjelend elvaltozasok és a régid delikat
struktarainak sériilése sulyos idegrendszeri tiineteket alakithatnak ki akar tdvolhatési
tiinetek formdjéban is. Itt haladnak az agytorzsbdl kilépd agyidegek, az artéria carotis
interna proximalis dgrendszere eldtte helyezkedik el a sella turcica és a hypophysis, melyek
idegsebészeti vonatkozéasai jelentdsek. A régidé hatsd6 kompartmentjében elérhetd az
agytorzs az artéria basilaris és az a. cerebri posterior is. A régio képletei mellett meg kell
emlitenlink, hogy a feltarasbol elérhetd az eliilsé és kozépsd koponyagddor legnagyobb
része is.

A szimulaciés modulban kiforgatassal és rétegvaltassal szemléltethetéek a régidban

elhelyzekedd anatdémiai strukturdk és régid biztonsagos megkozelitésének lehetdségei
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supraorbitalis subfrontalis feltdrason keresztiil de akér frontalis vagy frontolateralis
betekintésbol.

Elemeztiik a feltaras 1épéseit, szemléltettiik a lapoc behelyezés és az agyeltartas
lehetOségeit a carotis-opticus szoglet feltarasa céljabol. Megvizsgaltuk a munkateriilet
lathatosagat frontlis és frontotemporalis behatolasi irdnyokbdl. Bemutattuk, hogy a fej
mekkora elforgatdsa sziikséges takardsban 1évé megjelenitéséhez. A fej frontalis
megkozelitésébdl inkabb a Sylvius arok, az artéria cerebri media, mig a fej lateralizacioval
a carotis-opticus szoglet és az interoptikalis tér tehetd lathatova. Rétegvaltasokkal mutattuk
be, hogyan hozhato latotérbe a nervus opticus és a nervus oculomotorius vagy a nervus
opticusok ¢és a chaisma opticum takardsaban elhelyezkedd hypophysis nyél. Az arteria
carotis interna eltdvolitdsat rétegvaltdssal szemléltettik, mely felfedte az arteria
communicans posteriort és perforator agrendszerét, az arteria choroidea anteriort. Ez utobbi
két ér eredése, lefutasa és dgrendszere mutéti koriilmények kozott az artéria carotis interna
takarasaban csak nehezen vagy egyaltin nem hozhaté latotérbe. A szimuldcidos modul
utols6 rétegeiben bemutattuk az arteria basilarist, az agytorzs ventralis felszinét, valamint
elol a jobb oldali nervus opticus eltavolitasaval és a chiasma opticum-lamina termindlis
felezésével betekintettiink a III. agykamraba, mely fontos mozzanat miitétek soran liquor
lebocsatas céljabol. A szimuldcion keresztlil bemutattuk, hogy az arteria basilaris
megkozelitéséhez egy frontalisabb, mig a nervus opticusok, az interopticalis tér, az arteria
cerebri anterior €s az arteria communicans anterior eléréséhez, egy oldaliranyu,
frontolateralis betekintés sziikséges, melyet a fej kifejezettebb ellenoldali elforditasaval,
oldaliranyt betekintéssel érhetiink el.

A sinus cavernosus-sella vidék képezi az orbitozygomatikus feltaras altal kialakitott
munkateriilet aljat. A régié komplex anatomiai felépitésének ismerete egyarant fontos a a
miitéti feltards megtervezéséhez. A modul feliiletesebb rétegeiben bemutattuk az arteria
carotis interna proximalis €s distalis duralis gytirijét és a processus clinoideus anteriorhoz
fiz6d6 viszonyat, melynek ismerete a “carotid cave’-ben elhelyzekedd aneurysmak
lokalizacigjanak megitélésében elengedhetetlen. A nervus opticus elemelésével és a
processus clinoideus anterior elfirdsdval demonstraltuk a nehezen hozzaférhetd arteria

ophtalmica eredését és lefutasat. A modul tovabbi rétegeiben bemutattuk a sinus cavernosus
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iIdeg- és érképleteit, tanulmanyoztuk a struktirdk egymashoz viszonyitott helyzetét,
lefutisat és lathatosagat a feltaras altal biztositott frontalis és frontolateralis betekintési
iranyokbol.

Rétegvaltasokkal latotérbe hoztuk a sinus sphenoidalist és a hypophysist. Kiilonos
hangsulyt fektettiink a nervus trigeminus agrendszerének bemutatisara, tovabba a nervus
oculomotorius, trochlearis €s opticus megjelenitésére. Rétegvaltassal bemutattuk a nervus
oculomotorius és a nervus trochlearis durdlis belépési pontjait, az arteria carotis interna
petrosus szakaszanak lefutdsat, a medialis oldalon megnyitottuk a sinus sphenoidalis

tiregrendszerét.
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6 Kovetkeztetések

A kadaveren végzett gyakorld miitétek és az interaktiv képrekonstrukci6 altal
biztositott szimulacid 1étjogosultsaga az idegsebészetben vitathatatlan. Az idegsebészeti
mitéttant szoveges tankonyvekbdl elsajatitani nem lehet. Az idegsebészet kiilondsképpen
az a specialis teriilet, ahol a biztonsdgos mitéttechnikai gyakorlat csak hosszas
asszisztenciaval és alapos anatomiai ismeretek birtokaban sajatithato el.

Az idegsebészeti miutétek dontési algoritmusok mentén valdsulnak meg. A
mitéttechnikai 1épések kadaveren jol gyakorolhatéak, azonban a kadaver disszekcid
rutinszerien nem hozzaférhetd. A mitéti élményt valdsdghiien rekonstrualni képes
szimulatorok 1étjogosultsaga vitathatatlan.

A tobbrétegli képracs rekonstrukcios eljaras hatékony szimulaciés eszkdz a
mikrosebészeti eljarasok €és anatomiai disszekcidk interaktiv, térhatdsu megjelenitésére. A
fénykép alapi  megjelenités a valés viszonyokat tikrozi a legnagyobb
részletgazdagsagaban, az animaciokés illusztraciok mesterséges, kétdimenzios, térhatast
nélkiiloz6 megjelenitésével szemben.

Az eljaras segitségével a kadaveren végzett szimuldcios beavatkozdsok vizualis
térélménye reprodukalhato, barhol elérhetévé szamitogépeken.

Az interaktiv képrekonstruci6 éaltal fontos idegsebészeti miitéttani kérdések, mint a
munkacsatorna kialakitas lépései, az egyes lépések munkateriilet kialakitasara kifejtett
hatdsa, a miutéti fejhelyzet bedllitds vagy az intaroperativ betekintési irany
megvalasztdsanak problematikdja és betekintési irdny valtoztatdsanak a munkateriiletben
elhelyezkedd anatomiai struktirak lathatosagara kifejtett hatasa elemezhetd.

Az oktatoprogram a kozeljovOben, az egész emberi testre kiterjesztett
vizsgalatokkal kiegészitve, fontos eszk6zz¢é valhat az anatdmiai oktatdsban €s a sebészi

miitéttani képzés tertiletén.
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7 Osszefoglalas

A miutéttechnikai jartassdg megszerzésében a kadaveren végzett szimulacids
mitétek rendkiviil hasznosak. A kadaver kurzusok alkalmaval lehetdség nyilik
mikrosebészeti jartassig megszerzésére, mifogasok elsajatitisara. A tetemhez vald
hozzaférés azonban korlatozott. A bonctermek fenntartdsa koltséges, mely nagy terhet
jelent az egyetemek szamdara. Miutan a tetem felajanlasok szama is jelentdsen csokkent az
elmult évtizedekben, megnétt az igény alternativ oktato- és szemléltetdeszkdzok irant. A
jelenleg elérhetd anatomiai és sebészi szimulatorok és diagnosztikus képalkoto eljarasok
képanyaga tobbnyire illusztralt, miivi megjelenitést kindl, igy a valos részleteket nem
tikrozik.

Célunk egy olyan interaktiv térhatast biztositd képi megjelenités kidolgozas volt,
mellyel a kadaveren végzett szimulaciés mikrosebészeti eljarasok rekonstrualhatoak.
Tovabbi célunk volt az orbitozygomatikus feltards és a feltarasbol elérheté fossa
interpeduncularis és a sinus cavernosus-sella vidék szimuldcids oktatdémoduljainak
elkészitése, melyek segitségével az idegsebészeti feltarasok mitéttechnikai kérdései
vizsgalhatoak.

Ennek céljabol kidolgoztuk a tobbrétegli képracs rekonstrukcios eljarast és az
interaktiv térhatasti megjelenitést biztositO6 MIGRT (Multilayer Image Grid Reconstruction
Technology) szamitogépes programot. Az eljaras segitségével létrehoztuk az
orbitozygomatikus feltaras, a fossa interpeduncularis fossa €s a sinus cavernosus-sella
vidék szimuldciés moduljait. Interaktiv térhatdsban megvizsgaltuk az régidkban
elhelyezkedd anatdmiai struktirak lathatosdgat a miitéti fejhelyzet bedllitds, a betekintési
megvizsgaltuk a feltaras fontosabb szempotjait.

A tobbrétegli képracs rekonstrukcios eljaras altal nyujtott elforgatassal ¢és
rétegvaltassal az idegsebészeti miitétek fontos Iépései a miitéttan preoperativ kérdései mint
a a fejhelyzet bedllitas, behatolasi irany megvalasztisa, a munkacsatorna kialakitas és a
munkateriiletben helyet foglalé struktirak lathatosaga jol vizsgalhatoak.

Az eljarés a kadaveren végzett mikrosebészeti neuroanatomiai disszekcid valosaghii

crer

91



DOI:10.14753/SE.2016.1878

8 Summary

Cadaver based dissection is a valuable tool to obtain dexterity and surgical
competency. Hands-on courses offer manipulation experience by cadavers dissections and
provide opportunity to simulate surgical techniques. Access to cadaver dissections is
limited. The expense related to maintaining cadavers laboratories represents financial
challenges for universities. As number of whole body donations have decreased recently
access to cadaver have been further restricted. Therefore the need for alternative education
tools has increased substantially. Animated imagery provided by recently available
anatomical and surgical simulators offer artificial display of anatomy and doesn’t reflect
true appearance.

Our goal was to develop an interactive 3-dimensional photo reconstruction
technique to simulate cadaver based microsurgical dissections on computer. Furthermore
our goal was to create the simulation module of one of the most frequently applied surgical
approach the orbitozygomatic exposure and interactive training modules of the
interpeduncular fossa and the cavernous sinus-sellar region. Our goals were to create a tool
that allows surgeons to examine intricate operative nuances of neurosurgical procedures.

We have developed multilayer image grid reconstruction technology and MIGRT
software to simulate cadaver based microsurgical dissections. We also developed
simulation modules of the orbitozygomatic approach, interpeduncular fossa and the
cavernous sinus-sellar region. We have analyzed the visibility of structures located in
working areas in relation to changes of preoperative head positioning, or intraoperative
viewing angulation in interactive 3-dimensional environment.

Rotation and layering provided by multilayer image grid reconstruction technology
is a powerful image manipulation tool to examine preoperative settings such head
positioning or selection of angle of attack. Interactive features allow analyzing issues of
important surgical nuances and visibility of various anatomical structures located in
working areas related to changes in viewing angulation.

Interactive 3-dimensional image photoreconstruction provides realistic simulation

of cadaver based microsurgical procedures.
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