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STEREOTAXIAS SEBESZET

® célja, hogy mélydllomanyi struktirakat nagy pontossdggal megtaldljunk

® 3D koordindtarendszer, fejhez rogzitett keret

®* 1908.Victor Horsley (idegsebész), Robert Clarke (matematikus)

* 1933. Martin Kirschner: elsé alkalmazds emberen (Gasser-dic abldcid)

® 1947-1949. Spiegel és Wycis (pszichosebészet). Az eberi agy elsé atlasza
® 1949. Lars Leksell: Descartes-féle helyett poldrkoordindta. SRS

® 1979. Russel A. Brown: N-lokalizdalé



® Mdig a legpontosabb médszer

® Felhaszndldas:

® funkciondlis idegsebészet

® sugdrsebészet

® biopszia

®* Hatrdny:

® csak a tervnek megfeleléen, nincs szabad
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NEURONAVIGACIO

® Intraoperativan alkalmazhaté rendszer, mely egy virtudlis kapcsolatot |étesit
a beteg képalkoté vizsgdlatai és az anatdmiai struktirdi kozott. Ezdltal o

sebész m{tét kozben latja az eszkoz pozicidjat a képalkotd felvételeken

®* Koponya- és gerincnavigdcid



NAVIGACIO
FELEPITESE

® Szdmitégép

® Monitor

®* Optikai rendszer: sztereo

infrakamera
° (EM)
® Referencia

®* Navigdlhaté eszk6zok



NAVIGACIO FELTETELEI, LEPESEI

1. 3D Képalkoté vizsgdlat:

a. preoperativ CT (<2mm szeletvastagsdg)
b. preoperativ MR (<1,5mm)
®* T1 szekvencia elengedhetetlen, ezzel kell regisztrdini
®* FLAIR: low grade gliomdk
* Traktogrdéfia, fMRI
®* T2: STN DBS

C. intraoperativ cone beam CT (pl O-arm): gerincnavigdcié feltétele



Képfozié:

ha kilonb6z6 szekvencidkat, modalitdsokat haszndlunk egyszerre, azokat egymdsra kell

illeszteni
a referencia sorozathoz (T1, vagy CT) illesztjik a tobbit, ezért elészor ezt kell bedllitani
CT-MR f0ziéndl kontrasztos kép javasolt, a Willis-kor erei sok informdaciot adnak

ha az egyik kép nem tartalmaz érdemi anatémiai struktdrat (pl. trakto), elézetes fuzid
kell

Automerge: automatikusan megcsindlja, le kell ellenérizni, hogy j6-e
ha pontatlan, manudlisan is lehet allitani

ha elégedettek vagyunk, jéva kell hagyni
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3. Tervezés

®* a m{tét el6tt megtervezzik a célpontot és az odavezetd utat (mint o

sztereotaxidnal)

® Biopszia, DBS, sEEG stb

® sulcusokat kerdiljuk el!

® 3D modellek létrehozdsa (pl. tumor, tractographia)



K 4. Referenciakeret
1 ®* a beteghez fixen régzitett eszkoz, ez alapjdn hozza létre a gép a koordindtarendszert

* koponya: Mayfieldhez rogzitve

* (DBS-nél Nexframe-re)

® gerinc: proc. spinosus/spina iliaca/robot




5. Regisztrdacié
® a referencia sorozatbdl 3D modell készil, ezen lehet szerkeszteni
* az kézi eszkozt verifikdlni kell (ellendrzi, hogy nincs-e deformdlédas)
® ,,Touch” regisztrdcio:
®* meghatdrozott pontokat érintink meg

* fiducial” csavarokat helyeziink be /matricat ragasztunk fel, ezzel CT

®* nagy pontossdg (pl. Nexframe DBS)
* ,Trace” regisztrdcio:
®* a beteg fején ,rajzolunk”, a leirt gorbét illeszti a program a 3D modellre
® csak olyan helyre menjink, ami rajta van a képen (pl. az orr legyen rajta az MR-en)
* ne emeljik fel az eszkozt, ha kell, elétte Iépjink le a peddlrdl (pl. hajba beleakad)

® vastag lagyrészeket keriljik el (pl. tarkéizomzat)



Use the TOUCH tab to collect touch data
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6. Regiszirdacié ellendrzése

® a kiirt regisztrdciés pontossdg azt mutatja meg, hogy az dltalunk térben berajzolt
feliletet milyen pontosan tudta az MR/CT-re illeszteni a gép, nem pedig a tényleges

pontossdgot:

®* Ha pl. 2 mm-t ir ki, az lehet hajszdlpontos, ugyanakkor az is lehet, hogy 3 cm-el eltér a

valésagtolll
® anatémiailag kénnyen azonosithaté pontokat érdemes megnézni

* pl. kilsé halléjarat, kiilsé szemzug



/. Navigdcié
® nézet testreszabdsa:
* lehet sagittalis, coronalis, axialis, 3D
* Trajectory view: a tervvel/eszkdzzel pdrhuzamos sik (médositott sagi, coronalis)
* Guidance: pl. biopszidndl, gyakorlatilag egy célkereszt, mutatia a céltél valé tdvolsdgot

® Probe’s eye: a tervre /eszkdzre meréleges sik
* képek ablakoldsa

®* 3D modellek bedllitdsa

® tumormodell

® pdlydk
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/. Navigdcié
® hézet testreszabdsa:

* lehet sagittalis, coronalis, axialis, 3D
* Trajectory view: a tervvel/eszkézzel pdrhuzamos sik (médositott sagi, coronalis)
* Guidance: pl. biopszidndl, gyakorlatilag egy célkereszt, mutatja a céltél valé tavolsagot

* Probe’s eye: a tervre /eszkdzre meréleges sik
* képek ablakoldsa

®* 3D modellek bedllitdsa

® tumormodell

* palyak

® jelolésnél a csontra merdlegesen tartsuk az eszkozt!



/. Navigdcié
® mivel tudunk navigalni?¢
® ,navigdcids pdlca”
® gydri navigdlhaté eszkozok
® FUrd, szivd

® gerincmitéteknél az implantdtumokhoz szikséges osszes eszkoz, discus prepardléd szett stb.

Mikroszkop
®* nem kell kilon eszkozt berakni, odébb tenni a mikroszképot
* mindig a focuspontot mutatja! (nem azt, ahova nézink a latétérben)

® a navigdcié képe bevetitheté a mikroszképba, ki sem kell nézni

Bdarmilyen merev eszkoz (pl. biopsids t0)

EM navigdciéval hajlékony eszkozok is (pl. kamradrain)



GERINCNAVIGACIO

® a gerinc mozog, ezért intraoperativ képalkotd kell!

®* O-arm (Pheno stb): cone beam CT
® emiatt hagyomdnyos ,,merge” sem végezhetd preop. sorozatokkal

del

® a gerincet szegmentdlva viszont lehet, erre a robot software-e alkalmas
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