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Intraoperativnu orijentaciju na cerebralnoj povrsini ¢esto ograniCava manjak vidljivih
anatomskih detalja, gde u mnogome pomaze tehnologija imidzinga i virtuelne realnosti.
Virtuelna realnost u neurohirurgiji sluzi za dobijanje: anatomskih podataka, specijalisticku

obuku i ucenje kroz specifi¢ne hirur§ke probe pre operacija uz upotrebu simulatora za
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proveru sposobnosti hirurga i kontinuiranu edukaciju. Cilj rada bio je da se prikaze razvoj
metoda virtuelne realnosti, njen uticaj na neuroanatomiju i neurohirurgiju i prakti¢na pri-
mena. Deo toga je trodimenzionalna metoda vizualizacije koja predstavlja znacajan dopri-

nos, i obuhvata postupke primene naprednih tehnologija raCunarskog analiziranja podata-
ka u slikama, koji su od neposredne prakti¢ne vaznosti u preventivnim, dijagnostickim i

procedurama lecenja.

UvobD

Virtuelna realnost (VR) je kompjuterski napravljena si-
mulacija fizi¢ke prisutnosti (1), VR se koristi u neurohirurgi-
ji za:

— razumevanje anatomskih odnosa,

— specijalisti¢ke obuke i ucenja,

— hirurske probe postupaka na virtuelnim modelima koje
bi ispitale tehni¢ku izvodljivost ili predvidele mogude
teSkode,

— proveru sposobnosti pojedinca u bezbednom obavljan-
ju neurohirurskih procedura i za

— kontinuiranu edukaciju (2.

Softveri virtuelne realnosti u neurohirurgiji su ):

1. virtuelni projekat mozga - softver zasnovan na audio-
vizuelnoj simulaciji ventrikulostomije,

2. dekstroskop- 3D manipulacija individualizovanog
anatomskog pristupa,

3. robo-sim - endoskopski neurohirurski simulator,

4. ,JImmersiveTouch® - simulator za plasman ventriku-
lostomije

5. temposurg - simulator busenja / disekcije slepoocne
kosti (2:3),

Najcesce virtuelizovane hirur§ke operacije

1. Virtuelna hirurgija na CTu ima jedinstvene prednosti u
vizualizaciji (slika 1), ali ona takode ima odredena
ograniCenja, kao §to su zahtevi za kontrastnim agensima za
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vizuelizaciju krvnih sudova pacijenta. Ako je krvni sud
previse tanak, siva skala razlike na CT slikama nije adekvat-
na za prepoznavanje malih krvnih sudova i rekonstrukciju
3D slike. Uvek je potrebno koristiti sto vise CT snimaka pri-
likom rekonstrukcije zavrsne slike da bi se dobio $to verniji
prikaz patoloske promene kod pacijenata. Takode postoje
bitne razlike u manipulisanju i upravljanju tkivima u virtuel-
noj hirurgiji i stvarnoj hirurgiji ®). (Slika 1 na sledecoj
strani)

2. Virtuelna endoskopija, se bazira na primenjivanju
sloZzene tehnologije. Na primer, jedna od endoskopskih
operacija, sprovodi se uz pomoc virtuelnog prikaza slike
endoskopom, endomikrokamerom, hladnim izvorom svetla i
videoopremom. Ovaj pristup omogucuje veéu sigurnost,
uspesniji tok operacije, naro¢ito u manjim, udaljenim medi-
cinskim ustanovama. Ovo je od najveceg znacaja za hitne
hirurske intervencije koje moraju biti izvedene u udaljenim
medicinskim institucijama gde usluga iskusnog hirurga (npr.
specijaliste za odredjenu granu hirurgije i/ili anatomije) nije
dostupna (4).

3. 3D metoda vizualizacije predstavlja znac¢ajan naucni
doprinos, definiSe postupke primene naprednih tehnologija
racunarskog analiziranja podataka u slikama, koji su takode
od neposredne prakti¢ne vaznosti u hirurgiji i anatomiji.
Tokom izvodenja operacije, raCunar sa prikazom opera-
cionog polja omogudéuje hirurgu, uz pomoc¢ naprednih
tehnologija, povezivanje hirurskih instrumenta na prostorne




166

o MESINE

hi STLERME

Slika 1. CT prikaz sella turcica i okolnih struktura (%)

digitalizatore koji su povezani na sam racunar. Nakon obav-
lijene operacije hirurg uporeduje i analizira 3D modele
operacionog polja pre i posle operacije i posmatra videoza-
pise samog zahvata iz razli¢itih uglova (5.

Razvoj metoda virtuelne realnosti

Vojna istraZivanja prakti¢ne uloge simulatora posluzila
su kao pokretacka snaga za najveéi deo tehnologije virtuelne
realnosti koje imamo danas. Evolucija virtuelnih hirurskih i
neurohirurskih uredaja sledila je put od 3-dimenzionalnih i
virtuelnih okruzenja iz ranih simulatora letenja koriscenih
tokom Drugog svetskog rata, pa do sloZenih simulatora za
obuku u savremenoj vojsci. Shvatajuéi evoluciju vojnih sim-
ulatora i poredenjem i razlikovanjem od sadasnjih i buducih
hirurskih simulatora, moguce je da se ubrza razvoj odgo-
varajucih uredaja i njihove vrednosti kao efektivni alat za
trening. Vojna lica su odavno shvatila paralele izmedu opas-
nosti na bojnom polju i rizike od hirursSkih procedura i
samim tim bili prvi koji su adaptirali simulator za obuku
hirurga. U ranim 1980-im, graficki dizajneri u saradnji sa
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anatomima i hirurSkim timovima su pokusali da iskoriste
napredak u grafici raCunara za uredivanje planova neuro-
hirurskih zahvata.

Agencija Odbrane razvijenih istrazivackih projekata,
SAD vojnomedicinska istrazivanja i ,,MaterielComman-
dhave®™ programi posvetili su se prilagodavanju obuka i
razvoju VR. Zbog sloZenosti problema sa kojima se suo-
Cavaju medicinski i vojni timovi, i njihove duge istorije u
unapredivanju simulatora i tehnologije VR, kontinuirani
napredak u vojnomedicinskim uredajima moze pomoc¢i da se
popune sadasnji nedostaci VR kao instrumenta za obuku.
Bez obzira na sve, iako virtuelno okruzenje obezbeduje od-
li¢nu pocetnu vezbu i upoznavanje neuroanatomije u neuro-
hirurgiji, njegova prednost se smanjuje proporcionalno sa
iskustvom hirurga (6,

VR je simulacija i kori§éena je duze vremena u razli¢itim
oblastima. Prednost obuke u virtuelnom okruZenju bez
rizika dobro je prihvacdena. Simulacije VR obezbeduju dobar
nacin za preoperativna planiranja i vezbu. Uredaji za simu-
laciju virtuelne realnosti su razvijeni za obuku u laparoskop-
skoj hirurgiji, endoskopiji i interventnoj radiologiji (7).

Primena metoda virtuelne realnosti u hirurgiji i
posebno neurohirurgiji

Telehirurgija- kombinacija laparoskopskih tehnika,
robotike i virtuelne realnosti predstavljaju najnovija dostig-
nignuéa u hirurgiji nakon uvodenja minimalno invazivnih
procedura. Istorijski razvoj VR pocinje 1994. godine (®) kon-
strukcijom robota pod imenom AESOP 1000, Cd&ija
mehanicka ruka sa tri zgloba, kao imitacija ljudske, je sluzila
za vodenje teleskopa sa ciljem povecanja sigurnosti i sman-
jenjem potrebe za izvezbanim kamera-operaterom. Nekoliko
slede¢ih godina je vrSeno kontinuirano unapredivanje
funkcionalnosti robota AESOP. Robot AESOP 2000 pojavio
se 1996, a robot AESOP 3000 — 1998. godine (). Daljim
napretkom tehnologije, 2001. godine (®) konstruisan je novi
robot Zeus sa tri mehanicke ruke sa dodatkom mikrozgloba
¢ime je omoguceno upravljanje nad 28 razli¢itih instrumena-
ta. Zeus sadrzi robotske ruke koje oponasaju standardnu
hirursku opremu i monitor sa slikom operacionog polja.
Najnovija generacija robota, sistem Da Vinci, odobren 2000.
od strane FDA (Food and Drug Administration) danas je
najzastupljeniji robot u rutinskoj hirurdkoj praksi (1), Cetiri
glavne komponente telehirurskih sistema su radna stanica
hirurga, robot koji radi na telu pacijenta, vrhunski 3D sistem
za prikaz slika i specijalni dodatak Endowrist, mehanicka
Saka sa razlic¢itim dodacima za specjalne hiruske operacije.
U sistemu Da Vinci hirurg kontrolisSe robota rukama, a sis-
tem za snimanje nogama. Ovakva robotska telehirurgija
modi ¢e da se primenjuje za obavljanje operacija na tesko
pristupacnim mestima. Prva laparoskopska procedura uzivo
preko Interneta — transatlantska holecistektomija izvedena je
7. septembra 2001. godine (10, 1), To je prva prekookeanska
telehirurska intervencija i nazvana je Lindbergova procedu-
ra. Tim hirurga se nalazio u Njujorku, dok je pacijent bio u
Strazburu u Francuskoj. lako udaljen od pacijenta nekoliko
hiljada kilometara, hirurg je mogao da vrsi intervenciju pre-
cizno i pouzdano. Robotski sistem Zeus primao je komande
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od hirurSkog tima i pretvarao ih u pokrete hirurskih instru-
menata koji su radili na pacijentu. Slike pacijenta, dobijene
pomocu digitalne kamere i endoskopa, slate su medicinskom
timu u Njujork (10, 11),

Visoki tehnicki zahtevi trenutno ogranicavaju primenu
hirurskog virtuelnog okruzenja, kompjuterski simulirane
okoline koja dogarava prisutnost hirurskog polja (I, 1D,
Neurohirurzi su suoceni sa izazovom ucenja, planiranja, i
izvodenja sve slozenijih hirurskih procedura u kojima ima
malo prostora za greske. Sa poboljSanjima u racunarskoj
snazi i napretkom u vizuelnim i haptickim tehnologijama
prikazivanjanja, hirurska virtuelna okruzenja sada mogu da
ponude potencijalne koristi za hirur§ku obuku, planiranje, i
probu u bezbednom, simuliranom okruzenju (1D,

Dobro je prihvaceno da je neurohirurzima potrebna
obuka u novim hirurS§kim procedurama da bi dostigli
odredeni nivo kompetentnosti, pre izvodenja na pacijentima.
Stara izreka ,,triput meri jednom seci“ naro€ito vazi na neu-
rohirurgiji. Klasiéna metoda hirurSke obuke koju koriste
Halsted 1 drugi pre njega (o asepti¢nim tehnikama opera-
tivnih zahvata) je sada Siroko u upotrebi (10> 1), Pored toga,
ona je dopunjena posmatranjem operacija stru¢nih hirurga,
direktno ili kroz video i praksom na leSevima. Vreme koje se
provodi u operacionoj sali i rad na leSevima su ograni¢eni,
pa virtuelne simulacije nadopunjuju i pomazu u vezbanju i
treniranju u neurohirurgiji u vedini razvijenih zemalja.
Obuka zasnovana na virtuelnoj realnosti i robotikom potpo-
mognuta neurohirurgija su najnovije tekovine. Od njih se
ocekuje da budu deo napretka u neurohirurgiji u 21. veku,
zajedno sa molekularnom neurohirurgijom i pobolj$anim
imidZing metodama (12),

Simulacije znatno pomazu da se mladi hirurg upozna sa
vestinama koje se od njega ocekuje da nauci i nadvlada ini-
cijalni nedostatak iskustva. Simulator koristi tehnologiju
realisticnog modela ljudskog mozga koji je deformabilan i
li¢i na zivi model. Simulator ukljucuje inkorporaciju
hirurskog probijanja, vucenja i seCenja. Napredne verzije
ukljucuju odvajanje iseCene povrsine retraktorima i defor-
macije posle secenja (slike 2 i 3). Iskustvo virtuelne operaci-
je je unapredeno primenom 3D stereo slike i koriscenjem
dva rucna uredaja sli¢na onim $to se koriste kod konzola za
video igrice (13),

Slika 2. Primeri vucenja (gore) i pritiskanja
(dole) pri simulaciji (11
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Iako se ova tehnologija VR simulacije koristi u drugim
oblastima, predstavlja relativno novu granu u okviru neuro-
hirurgije, gde se u realnom vremenu prikazuje secenje,
vucenje, Cupanje, ugnuce i pomeranje tkiva. Virtuelna real-
nost jo§ uvek ne moze da prikaze sve parametre i svojstva
ljudskog mozga, jer bi to zahtevalo mnogo truda, analize i
ekonomskog ulaganja. Praksa pokazuje da se ovi programi
moraju razvijati i praviti novi kako bi se $to vernije prikaza-
le pojedinosti tokom operacije. Simulatori igraju korisnu
ulogu u obuci pocetnika neurohirurga.

Trening i obuka na VR u okviru neurohirurskog simula-
tora: operacije su izabrane pregledom programa neuro-
hirurske onkologije i analizom osnovnih tehnika i reprezen-
tativnih operacija. Zadaci su potom razradeni u module
obuke ukljucujudi ciljeve ucenja, instrukcije, nivoe tezine i
ocene performansi. Istrazivanja i razgovori su vodeni sa
ekspertima u toj oblasti da bi se ograniCila, pregledala,
diskutovala i odobrila svaka faza. Pet zadataka su odabrani
kao predstavnici osnovne i napredne neurohirurske vestine.
Ovi zadaci jesu:

1) ventrikulostomija,

2) endoskopska navigacija nosa,

3) uklanjanje tumora,

4) hemostaza i

5) mikrodisekcija.

Treninzi su strukturirani u lake, srednje i napredne.
Simulatori daju povratnu informaciju o ishodu, efikasnosti i
greSkama. Nacionalni istrazivacki savet iz Kanade trenutno
razvija NeuroTouch, simulator virtuelne realnosti za krani-
jalnu mikroneurohirurgiju. Simulator trenutno ukljucuje pet
modula u razli¢itim fazama realizacije. Dalji rad ée potvrdi-
ti potrebne komponente i koristiti u programu obuke.
NeuroTouch je sredstvo koje obeéava u okviru treninga i
vebi neurohirurskih vestina (14),

Primene u neurohirurgiji - Dekstroskopa (slika 4) speci-
fi¢no za registrovane radioloske skupove podataka individu-
alnog pacijenta koji mogu da se posmatraju i stereoskopski
manipuliSu u okruzenju virtuelne realnosti. Tabla za 3-
dimenzionalna podeSavanja boja omogucava individualna
podesavanja boja i transparentnosti mozdane kore, arterija,
vena, kosti lobanje. Strukture mogu biti izabrane, obliko-
vane i obojene po potrebi. Korisnik moze vizuelizovati
anatomiju sa razli¢itim dostupnim funkcijama poput zumi-
ranja, rotiranja, pomeranja, secenja, odsecanja. Primena
Dekstroskopa (slika 5) i Neuro-
Touch-a (slika 6) za operativno plani-
ranje i obuku u kraniotomiji i mikro-
hirurSkom uklanjanju intrakranijalne
aneurizme se pokazala dobro i omo-
guéila je savladavanje izazova za
koje je potrebno razumevanje ana-
tomskog odnosa nutritivnih arterija,
krvnih sudova i odvodnih vena u
odnosu na okruzujuce zlebove i
vijuge mozga (15,

Slika 3. Fizicki izgled simulacionog
hardvera virtuelne realnosti (11
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Slika 4. Primena Dekstroskopa u neu-
rohirurgiji kod planiranja operacije
aneurizme. Prikaz patoloSke promene i
krvnih sudova u odnosu na mozak i loban-

Jju. (13)

DISKUSIJA

U aplikaciji VR u okviru hirurgije ili anatomije moramo
koristiti medunarodne standarde regulisane zakonom, kao
npr. licence, akreditacije i pitanja privatnosti medicinskih
podataka (10),

Neurohirurgija 1 anatomija imaju koristi od neuro-
imidzinga. Poznato je da Cesto intraoperativnu orijentaciju
na cerebralnoj povrsini ograni¢ava manjak vidljivih anatom-
skih detalja, gde u mnogome pomaze tehnologija imidzinga
i VR. Obelezja se koriste u vidu tacki ili oblika za orijentaci-
ju, npr. tacke orijentacije na slikama i VR modelima su:
Commissura ant. et post., Foramen interventricularis
Monroi, Foramen magnum, a oblici za orijentaciju u VR
modelima su: Sulcus centralis, Cuneus, ventriculus-i, kao i
kostane strukture: Clivus, Sella turcica, i dr. (17-21),

Radiografska dijagnostika pacijenta sa kranio cerebral-
nim povredama (KCP) obuhvata nativne radiografije i kom-
pjuterizovanu tomografiju mozga (CT) (22-24), Nativne radi-
ografije obuhvataju snimanje glave, vratne ki¢me, grudnog
kosa, karlice i1 ekstremiteta. Kod KCP su posebno bitne prve
dve grupe radiografija. Standardne radiografije lobanje su:
anteriorno-posteriorni, lateralni i poluaksijalni (Towne) sni-
mak u cilju prikazivanja skvame okcipitalne kosti do velikog
potilja¢nog otvora (25-27), Radi se i radiografija ki¢me, pre
svega vratnog dela, a prema potrebi i ostalih delova. Naj-
¢eSca mesta povredivanja C1-C2, C5-C7 i C7-Thl treba da
se vide na lateralnom snimku (28-29), CT je standardna dijag-
nosti¢ka metoda u dijagnostici povreda glave i dovoljno je
uraditi je i bez kontrasta, a u slucaju teskih KCP, u slucaju
neuroloskog pogorsanja ili neobjasnjivog rasta intrakrani-
jalnog pritiska, CT snimanje treba ponavljati cesce.
Nuklearna magnetna rezonanca (NMR) je od koristi tek u
kasnijoj fazi u evaluaciji traumatskih promena u mozdanom
stablu i beloj moZdanoj masi (21). Prema statistickim podaci-
ma u nasoj i veéini evropskih zemalja traumatizam je treci
po uclestalosti uzrok opste smrtnosti. Kranio cerebralne
povrede jesu najcesci uzrok smrti povredenih u okviru
traume (26 % slucajeva), zbog Cega se radi na stalnom
poboljsavanju i uvodenju novih tehnologija i VR u dijagnos-
tici i terapiji (30-33), VR u hirur§koj neuroanatomiji je
unapredila metode ucenja i vezbanja i samim tim obezbedi-

Slika 5. Planiranje operacije na
Dekstroskopu (15

Slika 6. NeuroTouch simulator kranijalne
mikrohirurgije (15

la potrebne vestine i obucenost hirurga i medicinskog osobl-
ja. VR omogucava minimalno invazivne operativne zahvate.
Uvodenje 3D metoda VR u neurohirurgiju, radi lakSeg upoz-
navanja sa metodama i postupcima u okviru specifi¢nih zah-
vata i operacija, pomoci ¢e u dijagnostici, kako bi ona bila
Sto efikasnija, a leCenje bez ikakvih nezeljenih posledica.

U Srbiji, PACS (Picture Archiving and Communication
System) je uveden u cilju reSevanja problema nepotrebnih
troskova u zdravstvenim institucijama u Institutu za Onko-
logiju i Radiologiju u Beogradu. PACS server namenjen je
za arhiviranje, pretrazivanje i analiziranje dijagnosti¢kih
slika, a glavna uloga je obezbedenje centralizovane arhive
medicinskih slika i predstavlja tacku povezivanja svih dijag-
nostickih uredaja na jednom mestu. Povezuje bolnicke, radi-
oloske, ehokardiografske i druge informacije i snimke.
Obezbeduje i telemedicinske servise, dakle moguce povezi-
vanje Instituta za Onkologiju i Radiologiju Srbije sa drugim
zdravstvenim institucijama 34-37),

Virtualni slajdovi (VS) digitalizovanih celih snimaka
doprinose razvoju patoloske neuroanatomije. VS su digi-
talne slike potpuno preuzete sa staklenih histoloskih
mikroskopskih preparata. Mogu se posmatrati kao osnovni
elementi za nov opisa tkiva — u okviru osnovne dijagnoze ili
dijagnosticke hirurSke patologije. Digitalna patologija ima
korene u telepatologiji, gde se komunikacija obavlja preko
racunara sa dijagnostickim patolozima. Telepatologija je deo
specijalizovanih foruma u konsultacijama sa ekspertima, ili
je u obliku virtuelne mikroskopije ako se aplikuje u servisi-
ma sa fiksnim snimcima. Znacaj VS je u analizi slika na bazi
sadrzaja, kako bi se automatski dobila dijagnoza. U osnovi
dijagnostike se nalazi integrisan algoritam o sadrzaju slike
kako bi se mogla predvideti dijagnoza patoloskog tkiva na
osnovu VS 3%,

ZAKLJUCAK

Analiza zapisa VR pre, za vreme i posle operacije je od
velikog znacaja za lekare 1 pacijente, pre svega u smanjenju
invazivnosti, povecanju brzine i uspesnosti hirur§kih zahva-
ta. VR doprinosi boljim anatomskim studijama i razumevan-
ju individualne neuroanatomije, omogucava laksu specijal-
istiCku obuku i u€enje. VR omogucuje hirurske probe pre
operacija, upotrebu simulatora za proveru sposobnosti hirur-
ga i kontinuiranu edukaciju u neuroanatomiji i neurohirurgi-

ji.
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Abstract

Often intraoperative orientation of the cerebral surface is constrained by lack of visible
anatomical details, where imaging technology and virtual reality help considerably. Virtual
reality has the potential in neurosurgery for anatomical studies, specialized training and
teaching, patient specific surgical trials before the operation, the use of simulators for
checking the capability and skills, in continued education, where anatomy and neuro-
surgery are continuing to grow. The aim of this paper was to present a brief development
of virtual reality technology through history, its impact on the neuroanatomy and surgery
and its practical applications. By defining the procedure of applying advanced computer
technology to analyze data in images, threedimensional visualization method represents a
significant scientific contribution, which has also practical importance in preventive, diag-

nostic and therapeutic procedures.
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