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Bevezetés

A mikromanipulécios készség fejlesztésének egyik leghatékonyabb
eszkoze a kadaver kurzusokon végzett szimulacios gyakorlat. A mtifogasok
elsajatitasa, a kelld jartassdg és az ismeretanyag megszerzése miitétek
elvégzésével és bonctermi gyakorlat mellett szoveges-illusztralt anatomia
atlaszok, kézikonyvek segitségével lehetséges.

A kadaveren végzett szimulacios gyakorlat azonban nehezen
hozzaférhetd. Az ilyen kurzusok altalaban dragéak és csak nagyobb egyetemi
kézpontokban elérhetéoek. A tetem felhasznaldsat kegyeleti és etikai
korlatok nehezitik. A boncolds eredményeképpen a tetem tovabbi
felhaszndlasa mar nem lehetséges. A korlatok ellenére a boncolas az
anatomia oktatas €s a sebészek tovabbképzésének etalonja maradt.

A szoveges-illusztralt tankonyvekbdl, szakiranyu kiadvanyokbol
az anatomia és miitéttechnikai részletek megértése nehéz az interakcid és
térhatas altal nytjtott tobbletinformacié hianyaban.

A szamitastechnika fejlodésével és a képrekonstrukcios eljarasok
megjelenésével egyre hatékonyabb oktatd- és szemléltetdeszkozok valtak
elérhetové. A CT és MR képalkotd technikak szerepe a diagnosztikaban
vitathatatlan, segitségiikkel az egészséges és a patologias viszonyok jol
abrazolhatoak. Az animalt komputeres megjelenités és a volumetrikus
képalkotas hatranya, hogy a megjelenités miivi, a valds szin, textira és
arnyék viszonyokat nem tikrozi, részletgazdagsaga messze elmarad a
fényképétol.

Az QTVR (QuickTime Virtual Reality) technolégia anatémiai
alkalamazasa, 0j fejezetet nyitott az emberi test szerkezeti viszonyainak
interaktiv, térhatasti megjelenitésében. A fényképezdgép elott, elforgathatd
tartoallvanyon  korbefényképezett  preparatum  rekonstrukcidjanak

eredményeképpen a preparatum mas és mas 1atoszogbdl vizsgalhatd. Az
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elforgatas altal keltett térhatas fontos tdbblet informaciét nyujtott 2-
dimenzios képeken sokszor lathatatlan, takarasban elhelyezkedd képletek
megjelenitésével.

Az MKM robotmikroszkop bevezetés a képrekonstrukcios
folyamatba ujabb elérelépést jelentett. A robotmikroszkop, mely optikai
fokusztavolsag és fokuszpont megtartas mellett, gombfelszin mentén képes
felvételeket késziteni, lehetdvé tette egy képracs szerkezet kialakitasat. A
képracs QTVR rekonstrukciojaban a megjelenitett preparatum mind
vizszintes mind fliggbleges irdanyban elforgathatd. A technologia
alkalmasnak bizonyult intraoperativ allapotok interaktiv térhatast
bemutatasara is.

A rekontrukcié hatranya maradt, hogy a boncolas folyamatat nem

srer

Célkitiizések

e Célunk, az anatomiai viszonyok vizsgalatara, valamint kadaveren
végzett mitét technikai eljarasok bemutatasara szolgélo, interaktiv,
térhatasti megjelenitést biztositd oktatdeszkoz kifejlesztése.

e Célunk egy olyan alkalmazas kialakitasa, mellyel a felhasznalo
virtualisan  "kézbe wveheti", elforgathatja, nagyithatja, a
rétegvaltason keresztiil "boncolhatja" a preparatumot.

e Célunk egy olyan szimulator kifejlesztése, mely lehetévé teszi a
mitéttani 1épések és az anatdmia viszonyok vizsgalatat
szamitogépen.

e (Célunk az idegsebészetben gyakran alkalmazott frontolateralis
megkdzelités -az orbitozygomatikus feltaras- valamint az abbol
elérhetd fossa interpeduncularis és a sinus cavernosus-sella vidék

szimulaciés moduljainak eldallitasa.



e A harom eléallitott modul segitségével megvizsgaltuk a rétegvaltas
szerepét a mitéttechnikai 1épések és a disszekcid bemutatasaban,
valamint az elforgatas szerepét a betekintési irany véltoztatasanak

szimulacigjaban ¢és annak a munkateriiletben elhelyezkedd

strukturak lathatosagara kifejtett hatasaban.

Moddszer

Harom fej-nyak preparatumot készitettiink eld, melyeket 5%-0s
formaldehydben tartositottunk. A tartdsitds soran az artérias érrendszert
piros a vénékat kék festékanyagot tartalmazd, szilikon oldattal toltottiik fel.
Mindharom preparatumot Mayfield fejtartoban rogzitettiik, elvégeztiik az
orbitozygomatikus feltarast és a feltarasbol elérhetd fossa interpeduncularis,
illetve a sinus cavernosus-sella vidék mikrosebészeti neuroanatomiai
disszekciojat. A disszekcid minden fazisat, az MKM robotmikroszkdpra
szerelt nagyfelbontasu fényképezdgépek segitségével, pasztdzasok soran
orokitettiik meg, majd rekonstrualtunk. A pasztazasokat egy gombfelszin
cikkely mentén végeztiik mikdzben a robotmikroszkép beallitasait és a
preparatum helyzetét nem valtoztattuk. A szkennelések eredményeképpen
egy tobbrétegli képracs szerkezetet alakitottunk ki, melyeket az erre a célra
kifejlesztett MIGRT (Multilayer Image Grid Reconstruction Technology)

elnevezésii szamitdgépes program segitségével rekonstrualtunk.

Eredmények

A fejlesztéseink eredményeképpen kidolgoztuk a tdbbrétegl
képracs rekonstrukcids eljards modszertanat. Kifejlesztettiik a tobbrétegii
képracs szerkezet interaktiv térhatdsu megjelenitését nyajtd szamitdogépes
programot, mely segitségével a felhaszndlo virtudlisan kézbeveheti és
boncolhatja az anatémiai preparatumokat, miitéti 1épéseket és a behatolasi

irany valtoztatasat szimulalhatja. A program segitségével a legkiilonb6zobb
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latészogekbdl tanulmanyozhatéak az anatdmiai struktardk lathatésagaban
bekovetkezd valtozasok a betekintési irdny valtoztatdsanak fliggvényében.
Eléallitottuk az orbitozygomatikus feltards, a feltarasbol elérhetd
interpeduncularis fossa és a sinus cavernosus-sella vidék szimulacios
moduljait.
Az interaktiv modulokban az elforgatassal miitéti betekintés irany
valtoztatasa és a fej preoperativ beallitdasa, mig rétegvaltassal a

mitéttechnikai 1épések és a disszekciod szimulalhato.

Megbeszélés

Az idegsebészeti mitétek, feltarasok elvégzése pontos
neuroanatémiai ismeretet és sok gyakorlatot igényel. A jelenleg elérhetd
oktatd programok és képalkotd modszerek interakcio €s térhatas hianyaban
nem nyujtanak életszerti szimulaciés kdrnyezetet. Az animalt komputer
modellek megjelenitése miivi hatast, nem tiikrdz valds szin, arnyék és
textura viszonyokat, részletgazdagsaga messze elmarad a fényképekétdl.

A tobbrétegli képracs rekonstrukcidos eljaras az anatdmiai
mikrosebészeti  disszekcid valosaghii  leképezését nyujtja optimalis
szimulacios kornyezetet kialakitva bonyolult szerkezeti viszonyok
vizsgalatara. Az eljarassal mikrosebészeti disszekcidok, anatomiai
boncolasok interaktiv térhatasban megjelenithetéek, az idegsebészeti
mitéttan fontos kérdései, egyes mifogasok, a munkacsatorna kialakitas
1épései rétegvaltassal kivaléan szemléltethetéek. A kiforgatas lehetdséget
nyGjt a mitéti betekintési irany, a fej preoperativ beallitdsanak

s

szimulacidjara, ezaltal a munkateriiletben helyetfoglalo struktarak

cres

bOormetszés vezetésének, a feltaras bor és izom levalasztasanak és a

csontablak (craniotomia) kialakitasanak szempontjait. Rétegvaltas lehetdség
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nyujt a kisszarny csont elfurasadnak az agyeltartas helyének bemutatasara. A
koponyabazis fontos képletei frontalis és frontolateralis betekintési
iranyokbol.

A fossa interpeduncularis és a sinus cavernosus-sella vidék
szimulaciés modulja a koponyabazison elhelyezkedd — strukturak
neuroanatomiai vizsgalatat teszik lehetvé.

A fossa interpeduncularis modulon keresztlil megvizsgalhatdak a
supra- ¢és parasellaris régié6 neurovascularis képletei. Rétegvaltasokkal
bemutathaté az arteria communicans posterior és az arteria choroidea
anterior eredése, a perforator agrendszer eltdvolitasaval pedig latotérbe
hozhatéak a hatsd6 koponyagddor egyes képletei, mint az agytdrzs €s az
arteria basilaris proximalis agrendszere és a nervus oculomotorius eredése.

A sinus cavernosus-sella vidék szimulacios moduljaval
megvizsgalhatoak a régioban elhelyezkedd képletek. A miitéti beketintési
iramyokbdl megvizsgalhatoé a sinus cavernosusba és onnan kilép6 idegek,
azok egymashoz viszonyitott helyzete. A modulban megjelenitheté a
proximalis és distalis durdlis gylirli, az arteria carotis interna

intracavernosus lefutasa, a hypophysis és a sinus sphenoidalis.

Kovetkeztetések

Az idegsebészeti miitéttan fontos szempontjait szdveges
tankonyvekbdl elsajatitani nem lehet. Az idegsebészetben a mikrosebészeti
gyakorlat csak hosszas asszisztenciaval és alapos anatomiai ismeretek
birtokaban szerezhet6 meg.

Az idegsebészet miitéttechnikai 1épései  kadaveren  jol
gyakorolhatoak. Miutdn a kadaver disszekcid rutinszerlien nem
hozzaférhetd oktatadsi modalitds, igy a mitéti €élményt valdsaghiien

rekonstrudlni képes szimuldtorok 1étjogosultsaga vitathatatlan.
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Az eljaras segitségével a kadaveren végzett szimuldcids
beavatkozasok vizualis térélménye reprodukalhaté szadmitdogépeken
keresztiil.

Az interaktiv képrekonstrucié altal fontos idegsebészeti miitéttani
kérdések, mint a munkacsatorna kialakitas Iépései, az egyes lépések
munkateriilet kialakitasara kifejtett hatasa, a mitéti fejhelyzet beallitas vagy
az intaroperativ betekintési irany megvalasztasanak problematikaja és
betekintési irany valtoztatasanak a munkateriiletben elhelyezkedd anatomiai
struktarak lathatosagara kifejtett hatasa elemezhetd.

A tobbrétegli képracs rekonstrukcios eljaras hatékony szimulacios
eszk6z a mikrosebészeti eljarasok és anatomiai disszekciok interaktiv,
térhatasi megjelenitésére. A fénykép alapu megjelenités a valos
viszonyokat tiikrozi a legnagyobb részletgazdagsidgaban, az animaciok és
illusztraciok mesterséges, kétdimenzids, térhatast nélkiilozé
megjelenitésével szemben.

Az oktatoprogram a kozeljovoben, az egész emberi testre
kiterjesztett vizsgalatokkal kiegészitve, fontos eszkozz¢é valhat az anatomiai

oktatasban és a sebészi miitéttani képzés teriiletén.
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