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SAZETAK

U ovom radu razmatrana je digitalizacija endoskopskog kirurskog zahvata otvaranja ¢eljusnog
(maksilarnog) sinusa, obuhvacajuci posebno: snimanje, analizu, definiciju te digitalizaciju i
virtualizaciju trajektorije otvaranja i njenog ostvarenja. Opisane su anatomske strukture
povezane sa zahvatom, specifi¢ni instrumenti i uredaji koji se koriste u zahvatu, te sam postupak
otvaranja maksilarnog sinusa. Trajektorije otvaranja maksilarnog sinusa digitalizirane su u
softveru Slicer, pomocu Python skripte na temelju CT snimkama Sestero bolesnika, te je tako
dobivena uprosjecena trajektorija otvaranja. Potom se u okruzju operacijske sale u virtualnoj
stvarnosti, koristenjem opreme HTC Vive 1, simuliralo pokrete kirurga i dobivena je
trajektorija slicna onoj uprosjecenoj iz Slicera. lako je u nekim svojim aspektima virtualizacija
zahvata pojednostavnjena, jasno je pokazan potencijal virtualne stvarnosti kao alata za bolje

razumijevanje i unaprjedenje kirurSkog procesa.

Kljuéne rijeci: endoskopska kirurgija sinusa, maksilarni sinus, trajektorija otvaranja,

digitalizacija, virtualna stvarnost
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SUMMARY

In this paper, the digitalization of the endoscopic surgical procedure for the opening of the
maxillary sinus is discussed, specifically encompassing: imaging, analysis, definition,
digitalization, and virtualization of the trajectory for opening and its execution. The maxillary
sinus and associated anatomical structures are described, along with the specific instruments
and devices used during the procedure, as well as the process of opening the maxillary sinus
itself. The trajectories for opening the maxillary sinus were digitalized using Slicer software
with a Python script based on CT scans of six patients, resulting in an averaged opening
trajectory. Subsequently, in the operating room environment using virtual reality equipment
(HTC Vive 1), surgeon’s movements were simulated, producing a trajectory similar to the
averaged one from Slicer. Although some aspects of the virtualization were simplified, the work
clearly demonstrates the potential of virtual reality as a tool for improving the understanding

and enhancement of surgical processes.

Key words: endoscopic sinus surgery, maxillary sinus, opening trajectory, digitalization, virtual

reality
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Oznaka jl\eflcji ?r:ir(lzzl Znacenje/Opis

0 ° kut vrha alata

X koordinatna os x

y koordinatna os y

z koordinatna os z

eng. engleski

CT eng. Computed Tomography — rac¢unalna tomografija

DICOM eng. Digital Imaging and COmmunications in Medicine

DWI eng. Diffusion-Weighted magnetic resonance Imaging —
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VR eng. Virtual Reality — virtualna stvarnost
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1. UVOD

Endoskopski kirurSki zahvati predstavljaju suvremen pristup u lijeenju mnogih ljudskih
bolesti, a u podrucju rinologije, razlicitih patologija sinusa, poput kroni¢nog sinutisa, polipa, i
drugih abnormalnosti [1]. Tako se u SAD-u godisnje priblizno 500 000 bolesnika podvrgne
endoskopskoj operaciji sinusa samo radi kroni¢nog rinosinuitisa, a broj operacija raste svake
godine [2].

Endoskopska kirurgija omoguéava kirurzima da precizno i minimalno invazivno
interveniraju unutar sinusa, smanjujuci rizik od komplikacija, skracuju¢i vrijeme oporavka
bolesnika, i poveéavaju¢i ukupnu uspjesnost lijeCenja. Identificiranje putanje otvaranja
Celjusnog (maksilarnog) sinusa kljuéno je za uspjeh ovih zahvata. Toc¢na identifikacija
omogucava kirurzima da sigurno i1 u¢inkovito pristupe zahvac¢enim podrucjima, minimirajuci
oStecenje zdravog tkiva i tako optimirajuci terapijske ishode.

U ovom radu, s medicinskih a napose tehni¢kih aspekata analizirat ¢e se kirurski
endoskopski zahvat otvaranja Celjusnog sinusa. Rad ¢e pruZiti detaljan opis postupanja u
endoskopskom zahvatu otvaranja celjusnog sinusa, s posebnim osvrtom na anatomiju
ukljucenog tkiva, te prostor i geometriju zahvata, kao i medicinsko osoblje koje sudjeluje u

zahvatu i opremu koja se koristi u njemu.

Posebna paznja bit ¢e posvecena razradi potrebnih podataka i metoda prikupljanja

informacija, kao $to su racunalna tomografija (CT) i magntska rezonancija (MR).

Dalje, istrazit ¢e se mogucnosti digitalizacije ovih zahvata, s naglaskom na pokusaj
definiranja opce trajektorije otvaranja celjusnog sinusa. U tom kontekstu, izvest ¢e se pokusi
prvo koristenjem softvera Slicer, za pokuSaj pronalazenja, klasifikacije i normalizacije
trajektorija za otvaranje maksilarnog sinusa, na osnovi CT slika, a nakon toga pokus
koriStenjem virtualne stvarnosti, s ciljem simulacije zahvata te povecanje kirurSke to¢nosti,

preciznosti 1 u¢inkovitosti. Ovi pokusi ¢e naznaciti potencijalne koristi 1 odgovore na izazove
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primjene digitalnih tehnologija u kirurSkoj praksi, kao i pokuSaj smanjivanja invazivnosti

zahvata na najmanje potrebno te potencijalno planiranje novih optimiziranih instrumenata.
Na kraju, rad ¢e naznaciti mogucnosti daljnjeg unapredenja izvedbe endoskopskih zahvata

na ¢eljusnom sinusu, primjenom automatizacije i robotike, koje bi mogle dodatno poboljsati

kirurske ishode, skratiti vrijeme zahvata i povecati sigurnost zahvata.

Kroz sve ove aspekte, cilj je prikazati kako moderna tehnologija moZze unaprijediti

standardne kirurSke metode, vode¢i ka boljim rezultatima lijecenja.
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2. OSNOVNO O ANATOMUI I ENDOSKOPSKOJ KIRURGIJI
SINUSA

Danas se pomoc¢u endoskopa vizualiziraju, dijagnosticiraju i lijece gotovo sve bolesti nosa,
sinusa 1 lubanjske osnovice. Ambulantno se ceS¢e koriste fleksibilni (tanki 1 savitljivi)
endoskopli, a u kirurgiji kruti endoskopi opremljeni kamerom (Slika 1.). U suvremenoj rinologiji
endoskopska kirurgija sinusa (ESS, eng. endoscopic sinus surgery) je najkoristenija kirurska
metoda lijeenja svih bolesti nosa i sinusa. Ova minimalno invazivna kirurSka tehnika je
znacajno unaprijedila lijeCenje bolesti nosa i sinusa. Endoskop omogucuje kirurzima da

precizno, kroz nosne otvore i nosne Supljine pristupe svim paranazalnim sinusima. [3]

Slika 1. Fleksibilan endoskop i kruti endoskopi

Paranazalni sinusi su zrakom ispunjene Supljine koje su spojene s nosnim Supljinama i preko
njih se ventiliraju i dreniraju. Pomocu endoskopa mogu se vizualizirati unutarnje strukture nosa
1 sinusa, §to omogucuje ucinkovitu intervenciju bez potrebe za vanjskim rezovima i Savovima.
Znacaj ovog zahvata je viSestruk: prvo i najvaznije, omogucuje bolju drenazu svih sinusa, §to

je presudno za lijecenje bolesnika s kroni¢nim upalama sinusa. Sinusi, smjesteni u prednjem
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dijelu lubanje (Slika 2.), ponekad mogu imati suZene ili blokirane otvore, $to sprjeava njihovu

ventilaciju i drenazu.

Paranasal Sinuses

Slika 2. Lokalizacija maksilarnog (¢eljusnog) sinusa [4]

Ako je drenaza sinusa blokirana, dolazi do nakupljanja sekreta i razvoja upale (Slika 3.) $to
moze rezultirati bolnim pritiscima, glavoboljama i osje¢ajem tezine u predjelu lica i ¢ela. ESS
omogucuje Sirenje tih prirodnih otvora ili stvaranje novih putanja za drenazu, Sto dugorocno

moze sprijeciti nastanak novih infekcija i upala.
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Slika 3. Usporedba zdravog (lijevo) i upalom zahvaéenog maksilarnog sinusa (desno)

Endoskopski zahvati na sinusima za mnoge bolesnike omogucéuju znacajno olaksanje
simptoma nakon visemjese¢nih ili ¢ak viSegodi$njih problema s disanjem i neugodnim
simptomima. Osim §to omogucuje bolji protok zraka i sekreta, jedan od klju¢nih razloga zasto
se endoskopska sinusna kirurgija smatra superiornijom u odnosu na klasi¢ne metode jest
njezina minimalno invazivna priroda. Za razliku od tradicionalnih kirur$kih zahvata koji su
ukljucivali vanjske rezove i oZiljke, endoskopski pristup izvodi se iskljucivo kroz nosnice. Time
se zna¢ajno smanjuje trauma tkiva, a bolesnici se brze oporavljaju, §to ishodi kra¢im boravkom
u bolnici i brzim povratkom svakodnevnim aktivnostima. Ovaj manji stupanj invazivnosti
takoder smanjuje rizik od komplikacija, kao $to su infekcije rana ili oSte¢enja osjetljivih
struktura lica. [5] Preciznost zahvata jo$ je jedna velika prednost. Endoskop pruza kirurgu
detaljan i uve¢an pogled na kirurSku anatomiju sinusa u stvarnom vremenu. Kroz kamere visoke
rezolucije, kirurg moze pratiti svaku svoju intervenciju s velikom preciznosti, §to smanjuje
moguénost nenamjernog ostecenja okolnih tkiva. Ovo je posebno vazno zbog kompleksne
anatomije, sinusi se nalaze u blizini o¢nih Supljina i mozga te mnogih vaznih struktura poput

kranijskih zivaca i krvnih zila. Minimalna greska moze dovesti do ozbiljnih posljedica. Pomoc¢u
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endoskopa, kirurg moze lakse izbje¢i te rizike i postici zeljeni rezultat uz maksimalnu sigurnost

za bolesnika.

EES se takoder pokazala uc¢inkovitom u lije¢enju kroni¢nog sinuitisa, koji je ¢est problem u
modernoj populaciji, posebno u urbanim sredinama gdje su zagadenje zraka i alergeni
sveprisutni. Bolesnici koji nisu reagirali na konzervativno lijeCenje, na primjer
kortikosteroidima i/ili antibioticima, Cesto imaju znacajno poboljSanje simptoma nakon
endoskopskih zahvata. Uklanjanjem fizickih prepreka unutar sinusa, koje su uzrokovale
zadrzavanje sekreta i upale, simptomi poput zagusenja, bolova u licu, glavobolja i poteskoca s
disanjem znatno se smanjuju ili potpuno nestaju. Ono Sto je takoder vazno istaknuti je da
endoskopska tehnika otvaranja sinusa omogucuje i rjeSavanje drugih problema unutar nosne

Supljine. Primjerice, kirurzi mogu ukloniti polipe, benigne izrasline koje sprecavaju normalan

protok zraka (Slika 4.), a ¢esto su uzrok ponavljajucih upala.

Slika 4. Nosni polipi

Na kraju, endoskopski zahvat na sinusima ima i vaznu ulogu u prevenciji ozbiljnijih
komplikacija. Nelijecene upale sinusa mogu dovesti do Sirenja infekcija na okolna tkiva,
uklju¢ujué¢i mozak ili oéi, §to moze rezultirati zivotno ugrozavajuéim stanjima poput
meningitisa i apscesa mozga ili nogu dovesti do gubitka vida. Endoskopski zahvati na sinusima
smanjuju rizik od takvih komplikacija, jer se, zahvaljuju¢i prikazu operacijskog polja pod
povecanjem, oni izvode preciznije u odnosu na otvorene kirurske zahvate. [5]

ESS tehnicki je slozena i zahtijeva pazljivo razmatranje svih ukljucenih elemenata — od
anatomskih struktura bolesnika, preko tkiva i geometrije operacijskog podruc¢ja, do uloge
medicinskog osoblja i potrebne opreme. Svaka komponenta zahvata ima presudnu ulogu u
postizanju uspjesnog ishoda, a cijeli postupak temelji se na poznavanju anatomije nosa i sinusa,
kao 1 na koriStenju sofisticirane endoskopske tehnologije. Tijekom endoskopskog zahvata,
kirurg mora pazljivo pristupiti ovom podrucju kroz nosne Supljine, izbjegavajuci osjetljive

strukture kao $to su o¢ne Supljine, lubanjska osnovica i kranijski zivci.
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Jedan od najceS¢ih endoskopskih zahvata jest otvaranje maksilarnog tj. ¢eljusnog
sinusa. Svrha ovog zahvata je uspostava njegove ventilacije i drenaZe, te uklanjanje

eventualnog patoloskog procesa u sinusu.

Maksilarni sinus se u pravilu otvara u podruc¢ju tzv. fontanele. Fontanela jest podrucje na
lateralnoj stijenci nosne Supljine, odnosno medijalna stijenka maksilarnog sinusa, koja nema
kosti nego je gradena samo od duplikature pokosnice i sluznice (Slika 5.), a moze biti

trokutastog, olovkastog i ovalnog tipa. [6]

maxillary
ostium

anterior d 4 O posterior

triangular type pencil type aval type
(57.3%) {25.0%) (17.7%)

membranous
portion

Slika 5. Shema lokalizacije i oblika fontanele [6]

Zbog blizine vaznih i/ili vitalnih struktura u ESS-u je vazno to¢no i precizno odrediti putanju
kirurskih instrumenata kako bi se izbjegle ozbiljne komplikacije, poput oSte¢enja krvnih Zzila,
nenamjernog proboja u o¢nu Supljinu te eventualnog oste¢enja vidnog zivca, ili ¢ak proboja u
intrakranijski prostor. To se postize koriStenjem instrumenata (alata) posebno konstruiranih za

ESS. Instrumenti kojim se probija fontanela promjera su od 1 mm do 3 mm.

Nadalje, razvojem tehnologije, koriste se i instrumenti odnosno uredaji s elektri¢nim
napajenjem poput mikrodebridera, koji uklanjaju oboljelo tkivo, polipe ili zadebljane sluznice.
Ako postoji potreba za prolaz kroz deblje kosti, kirurg moze koristiti posebne alate za busenje

1 uklanjanja koStanih struktura.

Izvedba ESS-a moze biti oteZana postojanjem deformacije nosne pregrade jer smanjuje

operacijsko polje (Slika 6.).
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normalni septum tip C deformacije tip S deformacije
nosa septuma nosa septuma nosa

Slika 6. Deformacije septuma nosa [7]

KoriStenje instrumenata u skucenom prostoru zahtijeva iznimnu kirurgovu vjestinu i
iskustvo, a svaka intervencija na kostanom tkivu mora biti pazljivo planirana i izvedena kako
bi se izbjeglo ostecenje okolnih vitalnih struktura. Nosna Supljina, iako naizgled prostrana,

zapravo je vrlo uska i slozena zbog mnostva krvnih zila, zivaca (Slika 7.).

Slika 7. Krvne zile i zivci (vaskularizacije i inervacije) nosa [8]
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3. ENDOSKOPSKI ZAHVAT OTVARANJA MAKSILARNOG
SINUSA

Kod svakog ESS zahvata (Slika 8.), pa tako i kod zahvata otvaranja maksilarnog sinusa,
zahtijeva se detaljna priprema bolesnika, sto obuhvaca pretrage koje ukljuc¢uju i CT koji pomaze

Kirurgu u planiranju zahvata i orijentaciji unutar operacijskog polja pri samom zahvatu.

Nakon $to je bolesnik anesteziran, obicno pod opom anestezijom, kirurg zapo€inje zahvat
pazljivim uvodom endoskopa kroz nosnu Supljinu. Endoskop, opremljen kamerom, prenosi
sliku operativnog polja na monitor, omogucujuci kirurgu jasnu vizualizaciju.

Prvi korak zahvata je prepoznavanje anatomskih struktura i pronalazenje mjesta gdje se
otvara sinus koji Zeli operirati. Ukoliko je nosna Supljina ispunjena tkivom, na primjer nosnim
polipima, onda ¢e prvo oni ukloniti. KoriStenjem mikrodebridera ili drugih instrumenata, kirurg
zapocinje s uklanjanjem oboljelog tkiva, polipa ili zadebljane sluznice koje blokiraju drenazu

sinusa.

Otvaranje maksilarnog sinusa podrazumijeva nalaZenje pogodnog mjesta, ovisno o anatomiji
bolesnika. Za otvaranje celjusnog sinusa najprije se endoskopom vizualizira processus
uncinatus, kostano izbocenje na bo¢noj stijenki nosne supljine koji fontanelu dijeli na prednji i
straznji dio (Slika 9.), i na mjestu jedne od fontanela otvara se sinus, a napravljeni otvor proSiri.

Instrumenti za otvaranje se koriste ovisno o osobnim preferencijama svakog kirurga
(primjerice: Stammbergerov nazubljeni antrum forceps, razliciti antrum aspiratori). Slika 10.

Takvo otvaranje maksilarnog sinusa ishodi manjom destrukcijom tkiva budu¢i da se

ne uklanja cijeli processus uncinatus, kao $to je uvrijezeno.
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Slika 8. Faze rinoloskog kirurskog zahvata: gore — glavna, endoskopska faza zahvata;

dolje — posljednja, neendoskopska faza
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Slika 9. Lokalizacija prednje i straznje fontanele u odnosu na okolne anatomske
strukture: F — frontalni sinus, HS — hiatus semilunaris, UP — processus uncinatus, BE — bulla
ethmoidalis, MT — srednja nosna $koljka, SPF— foramen sphenopalatium, IT — donja nosna

$koljka, PF — straznja fontanela, AF — prednja fontanela [9]

Slika 10. Antrum aspirator

Postupak otvaranja ¢eljusnog sinusa naziva se formiranje antrostome ¢eljusnog sinusa (Slika
11.). Kirurg cijeli postupak radi gledajuci u monitor tj. koristenjem ednoskopa s kamerom: slika
operacijskog polja je pritom uvecana pa su anatomske strukture detaljnije prikazane. Danase se

koriste 4k monitori koji dodatno digitalno uvecavaju sliku.
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Slika 11. Gore: lijeva nosna Supljina s nazna¢enim mjestom otvaranja maksilarnog sinusa,

dolje: formirana antrostoma lijevog maksilarnog sinusa

Nakon operacije, bolesnik se budi iz opce anestezije, zatim premjesta u sobu za oporavak.
Postoperacijski, bolesnik treba ispirati nos fizioloSkom otopinom kako bi se iz nosa ispirala

sukrvica i sprijecilo stvaranje krusti, a potrebne su i redovite kontrole za kojih kirurg radi toaletu

operacijskog polja.
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3.1. Instrumenti (alati) i oprema potrebni za zahvat

Oprema koja se koristi u ovakvim zahvatima ukljucuje razne kirurSke instrumente 1 uredaje.
Tijekom zahvata, kirurg radi i kre¢e se po ograni¢enom podrucju koriste¢i endoskop koji
omogucava uvecanu sliku u stvarnom vremenu. To zahtijeva preciznu manipulaciju
instrumentima u ograni¢enom prostoru, pri ¢emu se mora paziti da geometrija 1 smjestaj alata
ne bi izazvali nenamjerno osteéenje krvozilnih i okolnih struktura. Ovisno o potrebi, koriste se
endoskopi razli¢itih karakteristika koji variraju po duzini, kutovima (Slika 12.) vrha, promjeru
I kutu gledanja.

T

Slika 12.Endoskopi kuta 0° te 45° i 70°

U pravilu, endoskopi koji se koriste za sinusne operacije dugi su 15 do 18 cm. Uobicajeni
promjer endoskopa za sinusne operacije je 2,7 (za operacije djece) i 4 mm (odrasli) [5]. Veci
promjeri imaju prednost za vecu rezoluciju kamere i §iru sliku dok manji omogucéuju prolaz
kroz uze anatomske strukture. Moguénost mijenjanja kuta na endoskopu, ili uzimanje
endoskopa s ve¢ postavljenim kutovima (Slika 13.), omogucuju da se u svakoj operaciji pristupa

prema posebnostima anatomije bolesnika.

U operacijama vrh endoskopa obi¢no se nalazi iznad i iza vrha instrumenta kako bi se preko

monitora vidjelo operacijsko polje i instrument kojim se rukuje.
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Slika 13. Kruti endoskopi s kutovima gledanja 0°, 30° i 70°

Endoskopi se koriste s kutovima izmedu 0° i 110°, a naj¢esce se koriste: 0°, 30°, 45°, 70° i
90°. [10] Svaki kut rada ima svoje prednosti pa tako endoskop s 0°, koji je i najkorisSteniji, sluzi
za gledanje ravno ispred vrha endoskopa.

Endoskop s kutom od 30° omogucava pogled pod malim kutem §to je pogodno za pregled
bocnih strana sinusa. Pod kutom od 45° se naj¢esce koristi za operacije gdje kirurg ima potrebu
gledati iza koStanih izbocenja ili zakrivljenih anatomskih struktura, te je najpogodniji za
operacije maksilarnog sinusa gdje su takve pojave najces¢e. Endoskopi pod veé¢im kutovima
poput 70° 1 90° koriste ste u vrlo specifi¢nim situacijama kada kirurg mora vidjeti iza ili okolo
prepreka. Slika se prenosi s kamere endoskopa na velik monitor, §to omoguéava kirurgu bolji

uvid u stanje tkiva i bolju kontrolu operacijskog polja.

Osim endoskopa, koriste se 1 razliiti specijalizirani kirurSki instrumenti, poput
mikrodebridera, pinceta i busilica za kosti, koji su oblikovani za rad u sku¢enim prostorima.
Mikrodebrider (Slika 14.) je sofisticiran kirurski uredaj koji ima vaznu ulogu u kirurgiji sinusa.
Njegov nacin rada temelji se na kombinaciji mehanickog rezanja i usisavanja odrezanog tkiva,

omogucujuci kirurzima da precizno uklone bolesno tkivo bez oSte¢enja zdravih struktura. Ovaj
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instrument pruza kirurgu moguénost ucinkovitog uklanjanja tkiva, istovremeno odrzavajuci

operativno polje ¢istim i preglednim. [5]

Slika 14. Mikrodebrider [12]

Sredisnji dio mikrodebridera je rotirajuci noz, koji se okre¢e brzinom od nekoliko tisuca
okretaja u minuti. Ovaj noz smjesten je unutar vanjske cijevi koja ima otvor kroz koji dolazi u
kontakt s tkivom. Aktivacijom noZa, rezanje pocinje gotovo trenutacno, a usisni sustav koji je
integriran u alat (Slika 15.) istovremeno uklanja izrezano tkivo i tekucine iz operativnog polja.
Upravo ta kombinacija rezanja i usisavanja ¢ini mikrodebrider tako ucinkovitim u zahvatima

koji zahtijevaju visoku razinu preciznosti. [12]

P

D, TEDD. omre T, JHED e, G VORR NG SEEL TOM. SF Y

46 36

66 62 63
63
82. %8 70 | 5 ) ﬁ

80 e I

VRl D, TR, T Yau, RER. R G AR TR, Y.

8464f 7(2 éﬁ

Slika 15.. Dvije vrste vrha mikrodebridera ravan (gore) i ukoSen (dolje) [12]
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U pravilu, kut vrha alata 6 je izmedu 10 i 16°, idealno 13°, dok je vanjski promjer od 2 ili
2,9 mm, a sama debljina oStrice noza iznosi 0,127 mm. Kirurg kontrolira cijeli proces putem
ergonomske rucke ili nozne pedale (Slika 17.), Sto mu omogucuje da u svakom trenutku
prilagodi brzinu rotacije noza, najcesce izmedu 3000 i 5000 okretaja po minuti i intenzivnost

usisavanja, obi¢no 5 cm®/minuta, ovisno o tipu tkiva na kojem radi (Slika 16.) [13].

Slika 16. Angulirani mikrodebrider

Na primjer, kada se radi o meksim tkivima, poput polipa, koristi se veca brzina rotacije, dok
se za preciznije zahvate na ¢vrS¢em tkivu smanjuje brzina kako bi se izbjegla prekomjerna

trauma na zdravim strukturama.
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Slika 17. Regulator i pedala mikrodebridera

Takoder, jedan od najvecih izazova u kirurS§kim zahvatima sinusa je zadrZavanje Cistog
operativnog polja jer svaka prisutnost krvi ili izrezanog tkiva moze ometati vidljivost.
Mikrodebider se s tim uspjesno nosi zahvaljujuc¢i svom integriranom sustavu za usisavanje.
Ovaj sustav kontinuirano uklanja ostatke tkiva 1 tekucina, osiguravajuci da kirurg uvijek ima
jasan pogled na operativno polje. To ne samo da olakSava postupak, ve¢ i1 skracuje trajanje
operacije, smanjujuci rizik od komplikacija. Sama konstrukcija mikrodebridera takoder je
pazljivo promisljena. Materijali od kojih je izraden, poput medicinskog celika DIN 1.2083,
osiguravaju dugotrajnost i otpornost na sterilizaciju, §to je kljucno s obzirom na ¢estu upotrebu
I visoke higijenske standarde u operacijskim salama. Nozevi su vrlo ostri, a usisni sustav
snazan, $to omogucava efikasan i siguran rad. [12] Osim endoskopa i mikrodebridera, Cesto se

koriste i drugi alati, poput busilice za kosti (Slika 18.),

FSB Zagreb 17



Bartol Antunovié Diplomski rad

Slika 18. Angulirana busilica

Izuzetno vazan aspekt za razumijevanje endoskopske kirurgije sinusa, jest uloga napredne
tehnologije u navigaciji tijekom zahvata. U kompleksnim sluc¢ajevima, poput operacija
maksilarnog sinusa, anatomija bolesnika moze biti toliko specifi¢na i nepravilna da standardna
endoskopska vizualizacija nije uvijek dovoljna. Ovdje na scenu stupa kirurSka navigacija
temeljena na CT skenovima bolesnika. U endoskopskoj Kirurgiji sinusa, tehnologija video
kirurgije odnosno kirurgije pomocu navigacijskog sustava (engl. image-guided surgery) (Slika
19.) omogucava kirurzima da preciznije lokaliziraju anatomske strukture unutar sinusa koristec¢i
trodimenzionalne prikaze bolesnikovih anatomskih podataka, najées¢e preuzetih s prethodno

ucinjenih CT skenova.
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Slika 19. Navigacijski sustav za endoskopsku Kirurgiju sinusa [14]

Ovaj sustav radi na sliénom principu kao GPS — endoskop 1 kirurski alati su povezani s
racunalnim sustavom, koji na ekranu prikazuje trenutnu poziciju alata u stvarnom vremenu u
odnosu na anatomske strukture bolesnika. Kirurg na ekranu vidi precizno kretanje svakog
instrumenta i njegovo pozicioniranje u odnosu na kosti, krvne Zile i Supljine, Sto omoguéuje
izbjegavanje oSteCenja osjetljivih struktura poput optickog Zivca ili mozdanih ovojnica. [5]
Ovaj sustav moze se koristiti i u zahvatima na maksilarnom sinusu. Takoder, anatomska
varijabilnost ovog podrucja kod bolesnika moze biti velika, $to dodatno komplicira operaciju.
Upravo zato tehnologija kirurSke navigacije moze znaCajno smanjiti rizik od ozbiljnih
komplikacija 1 povecati sigurnost i preciznost zahvata. Osim toga, ova vrsta vodenja
omogucava kirurzima da se odluce za minimalno invazivne pristupe kada bi inac¢e mozda bili

prisiljeni na otvorene, klasi¢ne zahvate.
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3.2.Medicinsko osoblje

Sto se ti¢e medicinskog osoblja, kirur§ki tim obi¢no se sastoji od nekoliko u operaciju
izravno uklju¢nih ¢lanova. Osim kirurga i eventualno njegovog asistenta, tu su i medicinski
tehnicari 1 sestre koji pomazu u manipulaciji instrumentima, odrzavanju ¢isto¢e operativnog
polja, 1 asistiraju u operacijskoj sali, pripremajuci i dezinficirajuci instrumente, kao 1 pomazuci
u pripremi bolesnika prije zahvata a nakon se brinu o opravku bolesnika. Anesteziolog je
takoder presudan Clan tima, jer osigurava sigurnu i pravilnu anesteziju bolesnika, a u
endoskopskim zahvatima najceScée se koristi opéa anestezija kako bi se osigurao miran i stabilan

operativan proces. U tijeku operacije, sterilnost je od najveée vaznosti.

3.3.Potrebni podaci uo¢i zahvata i nacin njihovog prikupljanja

Prije izvodenja endoskopskog zahvata otvaranja c¢eljusnog sinusa, izuzetno je vazno
temeljito se pripremiti kako bi se osigurao siguran i uc¢inkovit postupak. Ta priprema obuhvaca
detaljno prikupljanje svih relevantnih podataka o bolesniku, §to uklju¢uje anamnezu, klini¢ki
pregled, dijagnosticke pretrage te procjenu opceg zdravstvenog stanja.

Uzimanje anamneze predstavlja prvi korak u ovom procesu. Potrebno je pazljivo saslusati
bolesnika i zabiljeZiti sve simptome koje navodi. Cesto se radi o kroniénoj nosnoj opstrukciji,
koja podrazumijeva dugotrajnu zacepljenost nosa koja otezava disanje. Bolesnik moze takoder
prijaviti rinoreju, odnosno iscjedak iz nosa koji moze biti gnojan ili vodenast. Bol u licu ili
osjecaj pritiska, posebno u podrucju obraza, koji se pojac¢ava pri naginjanju naprijed, takoder
su vazni simptomi. Smanjen osjet mirisa ili potpuni gubitak mirisa mogu ukazivati na ozbiljnije
promjene u sinusima. Glavobolje su jo$ jedan simptom koji moZe upucivati na sinusnu infekciju
ili upalu. Vazno je ispitati bolesnika o prethodnim epizodama sinuitisa, prisutnosti alergija,
astme ili drugih respiratornih problema. Informacije o prethodnim kirurSkim zahvatima u
podrucju nosa i sinusa, kao i o lijekovima koje bolesnik uzima, posebno antikoagulansima,
kljuéne su za planiranje zahvata.

Klini¢ki pregled obuhvaca inspekciju i palpaciju vanjskog nosa i lica, kao i prednju i straZnju
rinoskopiju. Najvazniji korak klinickog pregleda jest endoskopija nosa (najcesce se rabi
fleksibilni fiberopticki endoskop) jer omogucuje evaluaciju anatomije i eventualnih patoloSkih

promjena, omogucuje otkrivanje ¢ak i vrlo malih abnormalnosti, moze se pratiti ué¢inkovitost
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lijeCenja te indicirati operacija. Endoskopski pregled zahtijeva odredenu stru¢nost i nije svugdje
dostupan. Nadalje, njime se i smanjuje se broj ponavljanja radioloskih pretraga (na primjer CT),
a time 1 izloZenost zra¢enju bolesnika (kao 1 nepotrebno optere¢enje zdravstvenog sustava).
Nakon anamneze i klinickog pregleda, pristupa se dijagnostickim pretragama radi detaljnije
procjene stanja sinusa i planiranja zahvata. Od posebne vaznosti su radioloske pretrage, medu
kojima se isti¢u racunalna tomografija (CT) i magnetska rezonancija (MR). CT paranazalnih

sinusa (Slika 20.) predstavlja zlatni standard u radioloskoj evaluaciji sinusa.

Slika 20. CT paranazalnih sinusa

CT omogucuje dobivanje detaljnih, visokorezolucijskih slika koStanih struktura i mekih
tkiva u podru¢ju sinusa. Ova pretraga koristi rendgenske zrake koje prolaze kroz tijelo
bolesnika, a detektori mjere koli¢inu apsorbirane energije, Sto se racunalno obraduje u slike
poprecnih presjeka (aksijalnih snimaka). Moderna spiralna ili multidetektorska CT tehnologija

omogucuje brzo snimanje s minimalnom dozom zracenja.

CT snimke pruzaju klju¢ne informacije za kirur§ko planiranje poput anatomske strukture i
varijacije precizno prikazuje koStane strukture, septum, nosne Skoljke, ostiomeatalni kompleks
i odnos sinusa prema okolnim strukturama poput orbita i lubanjske osnovice. Anatomske
varijacije, poput paradoksalnih srednjih nosnih $koljki ili Hallerovih ¢elija (Slika 21.) koje
mogu utjecati na drenazu sinusa i povecati rizik od komplikacija tijekom operacije. Otkriva
patoloske promjene kao $to su zadebljanje sluznice, prisutnost tekucine ili gnoja, polipe, ciste

ili tumore unutar sinusa. Procjena prohodnosti ostiomeatalnog kompleksa je klju¢na za drenazu
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sinusa, ukljucujuéi ¢eljusni (maksilarni), prednji etmoidni i frontalni sinus. Opstrukcija u ovom

podrucju ¢esto dovodi do kroni¢nog sinuitisa. [15]

Slika 21. Hallerove stijenke [16]

Nacin rada CT-a osnuje se od rendgenske cijevi koja rotira oko tijela bolesnika i niza
detektora koji su postavljeni nasuprot cijevi (Slika 22.). Kada se snimanje zapo¢ne, rendgenska
cijev emitira snop rendgenskih zraka koji prolaze kroz tijelo bolesnika pod razli¢itim kutovima
zbog rotacije cijevi. Detektori mjere intenzivnost zraka koje su prosle kroz tijelo i pretvaraju te
informacije u elektricne signale. Rendgenske zrake se apsorbiraju razli¢ito ovisno o gustoéi i
sastavu tkiva kroz koje prolaze. Gusta tkiva poput kostiju apsorbiraju vise zraka i stoga se
pojavljuju svjetlije na kona¢noj slici, dok meka tkiva apsorbiraju manje zraka i prikazuju se

tamnije.
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Slika 22. CT uredaj [18]

Prikupljeni podaci $alju se racunalu koje pomocu slozenih matematickih algoritama
rekonstruira detaljne slike presjeka tijela. snimanja ukljucuju koristenje tankih presjeka, obi¢no
od 0,2 do 1 mm, za visoku prostornu rezoluciju. Slike se mogu rekonstruirati u razli¢itim
ravninama poput koronalnih, sagitalnih i 3D prikaza (Slika 23.), $to olakSava kirursko
planiranje. Prije snimanja, bolesniku se obi¢no ne zahtijeva posebna priprema, osim uklanjanja
metalnih predmeta koji mogu interferirati sa slikom. [17]
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sagitalna ravnina

frontalna (koronalna)
ravhina

sverzalna (vodoravna)
ravnina

Slika 23. Ravnine po kojima je podijeljeno ljudsko tijelo [19]

Magnetska rezonancija (MR) koristi snazno magnetsko polje i radiofrekventne valove za
stvaranje detaljnih slika mekih tkiva (MRI). Za razliku od CT-a, MR ne Koristi ionizirajuce
zragenje, $to je prednost, posebno kod mladih bolesnika ili onih koji zahtijevaju ponovljena

snimanja.

MR skener sastoji se od velikog, snaznog magneta u obliku cijevi s otvorom kroz koji se

bolesnik postavlja (Slika 24.).
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Slika 24. MR uredaj [20]

Osnovni princip rada MR-a temelji se na svojstvima vodikovih protona u tijelu, koji su
prisutni u vodi i mastima u tkivima (Slika 25.). Kada se bolesnik smjesti unutar magnetskog
polja, protoni se poravnavaju u smjeru tog polja. Primjenom radiofrekventnih impulsa odredene
frekvencije, protoni apsorbiraju energiju i prelaze u pobudeno stanje. Kada se radiofrekventni
impuls prekine, protoni se vra¢aju u svoje pocetno stanje, oslobadajuéi energiju u obliku
radiofrekventnih signala. Ovi signali se detektiraju i obraduju pomocu slozenih ra¢unalnih

algoritama kako bi se stvorile detaljne slike unutarnjih struktura. [17]
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Slika 25. MR: nadin rada [21]

MR je posebno korisna u diferencijaciji tkiva, omogucuje dobivanje razliitih vrsta slika

koje pruzaju detaljan uvid u unutarnju strukturu tkiva, posebno mekih tkiva, $to je klju¢no za

dijagnostiku bolesti sinusa.

Razlic¢ite MRI sekvence koriste se za isticanje razlicitih svojstava tkiva, a najéesce koriStene

su T1-ponderirane, T2-ponderirane, FLAIR (eng. Fluid Attenuated Inversion Recovery), STIR

(eng. Short Tau Inversion Recovery) i difuzijski ponderirane slike (DW1). Na T1-ponderiranim

slikama, masnoca i proteini daju visok signal, dok je voda tamnija. Na T2-ponderiranim

slikama, voda i upalna tekuéina daju visok signal, $to olakSava detekciju upalnih procesa (Slika

26.). U slucaju prosirenja patoloskih procesa ako postoji sumnja na prosirenja tumora u orbite,

baze lubanje ili intrakranijalne strukture, MR pruZa bolji prikaz ovih podrucja. Takoder je

korisna u otkrivanju komplikacija poput meningitisa ili apscesa. [17]
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Slika 26. MR: snimka T1 (desno) i snimka T2 (lijevo) [22]

Sekvence FLAIR su modifikacija T2-ponderiranih slika (Slika 27.) gdje se signal slobodne
tekuc¢ine potiskuje. Ovo je posebno korisno za otkrivanje lezija u blizini cerebrospinalne
tekucine jer eliminira njen visok signal, omogucujuéi bolju vizualizaciju patoloskih promjena.

U slucaju sinusa, FLAIR moze pomo¢i u razlikovanju izmedu cista i upalnih promjena.

Slika 27. MR: A — nakon upotrebe FLAIR sekvence, B — prije upotrebe FLAIR sekvence,

C —subtrakcija sekvence B od sekvence A [23]

STIR sekvence koriste se za potiskivanje signala masnoce, §to omogucuje bolju detekciju

edema 1 upalnih promjena u tkivima bogatim masnocom (Slika 28.). Ovo je korisno za
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otkrivanje patoloskih procesa u mekim tkivima oko sinusa, poput orbitalnog celulitisa ili

apscesa.

T2-STIR-W
cedl B

»

’i&o 7y !*‘.,J\

A
T

Slika 28. MR: T2 sekvenca uz primjenu STIR-a [24]

Difuzijski ponderirane slike (DWI) mjere gibanje molekula vode u tkivima i korisne su za
otkrivanje podrucja ogranic¢ene difuzije, $to je karakteristi¢no za akutne ishemijske procese ili
apscese. U kontekstu sinusa, DWI moze pomoc¢i u razlikovanju izmedu apscesa (koji pokazuju
ogranicenu difuziju) 1 drugih lezija poput tumora ili upalnih promjena. U usporedbi s CT-om
vrijeme snimanja je duZe, a bolesnik mora mirno lezati u uskom prostoru, $to moze biti
izazovno za klaustrofobi¢ne osobe. Za CT, vazno je procijeniti moguce alergije na kontrastno
sredstvo ,ako se koristi, 1 bubreznu funkciju, buduci da kontrast moze biti nefrotoksic¢an. Za
MR, kontraindikacije ukljucuju prisutnost metalnih implantata, pacemakera ili drugih uredaja

koji mogu reagirati na magnetsko polje.
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4. SUVREMENI UREPAJI I MOGUCNOSTI
AUTOMATIZACIJE U ENDOSKOPSKOJ KIRURGIJI
SINUSA

4.1.Suvremeni uredaji

Razvoj tehnologije u podru¢ju medicinske opreme donio je znacajne napretke u kirurSkim
postupcima, tako i u endoskopskoj kirurgiji sinusa. Navigacijski sustavi i softveri za planiranje
postali su neizostavni alati koji povecavaju preciznost i sigurnost zahvata. Sustavi Medtronic
StealthStation, Brainlab ENT Navigation System, Stryker NAV3i Image-Guided Surgery
System, Fiagon Navigation System i Scopis Hybrid Navigation se primjenjuju u endoskopskoj
Kirurgiji sinusa.

Sustavi omogucéuju integraciju CT i MRI snimaka, §to pruza detaljnu vizualizaciju anatomije
bolesnika. U pravilu sustavi sadrze: monitor za vizualizaciju i navigaciju, opti¢ki sustav za
pracenje, elektromagnetski (EM) sustav za pracenje i racunalo. Racunalo je opremljeno
snaznim procesorom za brzu obradu podataka, dok velik dodirni zaslon visoke rezolucije
predstavlja interaktivno korisnicko sucelje (Slika 29.). Optic¢ki sustav za pracenje koristi
infracrvene kamere visoke brzine osvjeZavanja 1 preciznosti za pracenje polozaja kirurSkih
instrumenata opremljenih reflektiraju¢im markerima. Opticki sustav mozZe pratiti vise
instrumenata istovremeno s visokom to¢noS¢u, obi¢no od 1 do 2 mm. Alternativno ili
komplementarno optickom sustavu, EM pracenje koristi elektromagnetsko polje za pracenje
instrumenata s ugradenim EM senzorima. Ovo je korisno u situacijama kada je linija vidljivosti

ogranicena ili kada se rade minimalno invazivni zahvati.
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Slika 29. Medtronic StealthStation Surgical Navigation System [25]

Glavni nedostaci ovih sustava su visoka cijena. Sustavi utjeCu na trajanje zahvata, njihovo
postavljanje produzuje operaciju za otprilike 10 minuta, a s druge strane moze znac¢ajno skratiti
samu operaciju. Takoder, njihova kompleksnost zahtijeva posebnu obuku osoblja, §to povecava

troskove i vrijeme implementacije [25].

Dakle, u vezi zahvata otvaranja maksilarnog sinusa, opisani sustavi nac¢elno omogucuju

planiranje trajektorije i oznaCavanje kriticnih toCaka te ukomponiranost proSirene stvarnosti

(Slika 30.).
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Slika 30. Prijeoperacijsko planiranje kirur§ke putanje

4.2.Moguénosti automatizacije

modernih tehnologija u medicini. Razvoj robotske tehnologije donio je nove moguénosti za
povecanje tocnosti, preciznosti, sigurnosti i ucinkovitosti kirurskih postupaka. Postavlja se
pitanje moze li se endoskopski zahvat otvaranja ¢eljusnog sinusa automatizirati te je li moguce

da robot izvede takav zahvat.

Trenutacno, robotska kirurgija ve¢ ima primjenu u raznim medicinskim disciplinama.
Sustavi poput da Vinci Surgical System [27] Siroko se koriste u otorinolaringologiji,
ginekologiji 1 op¢oj kirurgiji, omogucujuci kirurzima upravljanje robotskim instrumentima uz
pomo¢ konzole, §to pruZa vecu preciznost i kontrolu. U podrucju otorinolaringologije, robotska
Kirurgija primjenjuje se u transoralnoj robotskoj kirurgiji za uklanjanje tumora u podruc¢ju
zdrijela, grkljana i i usne Supljine.

Endoskopska kirurgija sinusa zahtijeva visoku razinu preciznosti zbog sloZzene anatomije i
blizine vaznih struktura poput orbite, optickog Zivca i baze lubanje. Automatizacija ovog

zahvata predstavlja izazov iz nekoliko razloga.

Prvo, sloZena i varijabilna anatomija sinusa znaci da svaki bolesnik ima jedinstvene
anatomske karakteristike, s moguéim varijacijama koje mogu utjecati na pristup i izvodenje

zahvata. Robot bi morao biti sposoban prilagoditi se ovim varijacijama u realnom vremenu.
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Drugo, potrebna je taktilna osjetljivost; kirurzi se oslanjaju na taktilni feedback kako bi
osjetili otpor tkiva i prilagodili svoje pokrete, a robotski sustavi trenutacno nemaju sposobnost
pruzanja adekvatne haptike koja bi zamijenila ljudski dodir.

Trecée, sigurnosni rizici su znacajni; automatizacija nosi rizik od pogresaka koje bi mogle
dovesti do oStecenja kriti¢nih struktura, a u slu¢aju neocekivanih situacija ljudski faktor je

kljucan za donoSenje brzih odluka.

endoskopskih zahvata. Sustavi poput Medrobotics Flex Robotic System omogucuju kirurzima
koristenje fleksibilnih endoskopskih instrumenata uz robotsku pomo¢, povecavajuci preciznost
i stabilnost, smanjujué¢i umor kirurga te omogucéujuéi pristup teSko dostupnim podrucjima.
Kombinacija navigacijskih sustava i robotske tehnologije predstavlja obecavaju¢i smjer
razvoja. Navigacijski sustavi pruzaju real-time informacije o poloZaju instrumenata u odnosu
na bolesnikovu anatomiju, dok robotski sustavi omogucuju precizno vodenje instrumenata duz
unaprijed definirane trajektorije. Ovo moze povecati sigurnost zahvata, smanjujuci rizik od

pogresaka uzrokovanih ljudskim faktorom.

Za postizanje potpune automatizacije potrebno je razviti napredne algoritme umjetne
inteligencije koji mogu donositi odluke u stvarnom vremenu, prepoznati anatomske strukture i
prilagoditi se neoCekivanim situacijama. Trenutno se istraZzuju modeli strojnog ucenja koji bi
mogli omoguciti robotima da prepoznaju tkiva i planiraju kirurSke korake. Medutim, ova
tehnologija joS nije prilagodena slozenosti endoskopske kirurgije sinusa. Postoje znacajni
izazovi 1 ogranicenja.

Tehnicki izazovi ukljuCuju potrebnu preciznost za sigurno izvodenje zahvata u blizini
kriti¢nih struktura, §to zahtijeva tehnologiju koja trenutno nije dostupna u potpuno autonomnim

robotskim sustavima.

Regulatorni 1 eti¢ki aspekti uvodenja autonomnih robota u kirurgiju postavljaju pitanja

odgovornosti, sigurnosti bolesnika i etickih implikacija.

Potreba za ljudskim nadzorom ostaje kljucna za reagiranje na nepredvidene okolnosti 1

donosenje sloZenih odluka.

Budu¢i smjerovi razvoja ukljuuju poboljSanje robotske asistencije s fokusom na razvoj
sustava koji povecavaju sposobnosti kirurga, poput hapti¢ke povratne informacije, filtriranja
tremora i povecanja preciznosti pokreta. Istrazivanja u podru¢ju umjetne inteligencije i strojnog

ucenja usmjerena su na razvoj algoritama koji mogu pomoc¢i u prepoznavanju anatomije i
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planiranju zahvata u realnom vremenu. Razvoj sustava koji omoguéuju intuitivnu interakciju

izmedu kirurga i robota, gdje robot djeluje kao produzetak kirurskih ruku, takoder je vazan.

Iako je potpuna automatizacija endoskopskog otvaranja Celjusnog sinusa trenutno izvan
dosega dostupne tehnologije, napredak u robotskoj asistenciji obecava poboljSanja u tocnosti,
preciznosti 1 sigurnosti zahvata. Robotski sustavi mogu djelovati kao pomo¢ kirurzima,
povecavajuci njihovu sposobnost izvodenja slozenih postupaka. Daljnja istrazivanja i razvoj u
podru¢ju umjetne inteligencije, robotske tehnologije i navigacijskih sustava klju¢ni su za

buduénost automatizacije u kirurgiji.

U nastavku ovoga rada nastojat ¢e se istraziti moguénost digitalizacije endoskopskog
zahvata otvaranja maksilarnog sinusa koristenjem tehnologije virtualne stvarnosti. Na
taj nacin pokusalo bi se, barem posredno, pridonijeti rjeSavanju nekih od gore navedenih
izazova, u smislu: boljeg razumijevanja, snimanja, iznalaZenja pogodnih metoda,

stabilizacije i normiranja rada kirurga.
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5. OTVARANJE CELJUSNOG SINUSA U VIRTUALNOJ
STVARNOSTI

U ovom poglavlju opisat ¢e se izvedba kirurskog zahvata otvaranja celjusnog

(maksilarnog) sinusa primjenom tehnologije virtualne stvarnosti.

Modeli bolesnika odnosno lubanje bolesnika su zasnovani na CT-ovima stvarnih
bolesnika. CT snimci se spremaju u obliku datoteka DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine). Opcenito, datoteke DICOM sadrze digitalne slike bolesnika iz
MRI i CT uredaja te metapodatke koje sadrze informacije 0 bolesniku, pregledu, postavke
uredaja i datuma snimanja. Za obradu datoteka DICOM koristen je softver Slicer (Slika 31.)
koji omogucava Citanje, vizualizaciju 1 modificiranje unosenih podataka. Slicer je open source
program Kkoji radi na bazi modula, koje bilo tko moze napraviti i koristiti. Za rukovanje 3D
modelima koristen je softverski paket SOLIDWORKS.
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Slika 31. Naslovni prozor softvera Slicer s bazom podataka

5.1.Definiranje trajektorije otvaranja maksilarnog sinusa

Trajektorija otvaranja celjusnog sinusa je definirana anatomijom bolesnika i vjeStinom
kirurga. Poznavanje trajektorije od sustinskog je fizikalnog znacaja za zahvat, premda nije
prioritet pri planiranju zahvata. Naime, kirurg planira zahvat prije svega na osnovi anatomije
bolesnika, pri ¢emu je podrazumijevano da svojim znanjem, iskustvom i vjeStinom ostvaruje

odgovarajucu trajektoriju.

Za digitalnu virtualizaciju zahvata, trajektorija ¢e se odredivati na osnovi podataka o Sestero
bolesnika.

Obradom bolesnika iz baze vidjet ¢e se razlike u njihovoj anatomiji, te posebno kako
anatomija utjece na trajektoriju za otvaranje ¢eljusnog sinusa.

Bolesnici variraju po spolu i znatno u godinama: najstariji bolesnik ima 77 godina dok

najmladi 31.

U softveru Slicer, biranjem prvog bolesnikas liste, otvara se podatkovni modul (Data modul)

gdje se mogu vidjeti sve snimke koje su napravljene na doti¢nom bolesniku (Slika 32.).
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Slika 32. Data modul u softveru Slicer

Ovdje se moze vidjeti prikaz sagitalne (zuta), koronalne (zelena) i transverzalne (crvena)
ravnine te 3D model generiran spajanjem tih ravnina. Radi lakSe vizualizacije glava ¢e biti
podijeljena u dvije boje pomocu modula za segmentaciju. Segmentacije sluZi za pridodavanje
boje jednom intervalu intezivnosti sive boje, pa je tako za vrijednosti [226,3071] pridodana Zuta
boja koja prikazuje kosti glave (Slika 33.), dok je za vrijednosti [-100,225] pridodana zelena
boja koja ¢e pokazati svo meko tkivo glave (Slika 34.).
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Slika 34. Segmentacija glave za prikaz mekog tkiva i kosti u softveru Slicer

Nakon segmentacije je onda moguce u modulu Markups oznaciti tocke znacaja na temelju
kojih se onda moze iscrtati krivulja koja ¢e biti prikaz trajektorije otvaranja celjusnog sinusa.
Trajektorija obuhvaca ulazak i prolazak instrumenta kroz nosnu Supljinu u dubinu do razine

fontanele.
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Nakon odabira to¢aka znacaja moguce je u istom modulu tablicu to¢aka eksportirati u obliku
tablice. Tablica 1. daje koordinate to¢aka s obzirom na LPS (left, posterior, superior)

koordinatni sustav glave u prostoru.

Tablica 1. Karakteristi¢ne tocke krivulje za bolesnika 1

label I p S defined selected \isible

T1-1 -101.157 -258.235 -590.787 1 1 1
T1-2 -77.094 -256.351 -579.481 1 1 1
T1-3 -63.344 -250.698 -576.843 1 1 1
T1-4 -530.315 -246.929 -565.914 1 1 1
T1-5 -752.137 -243.118 -559.867 1 1 1
T1-6 -977.778 -236.93  -557.987 1 1 1
T1-7 -116.581 -229.712 -552.346 1 1 1
T1-8 -135.385 -215.618 -555.73 1 1 1
T1-9 -188.034 -207.024 -552.722 1 1 1

Nakon odabira tocaka, pomocu Python skripte se najprije transformira LPS koordinate u
RAS (right, anterior, superior) odnosno X, y i z, a zatim se zadavanjem tocaka iscrta
interpolacijska krivulja za koju je uzeto da izbjegava za 1,5 mm sve §to je definirano

segmentacijom kao kost. U nastavku je izlist koristene skripte (Slika 35.).
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import slicer
import numpy as np
import vtk

reference points =[]
ras_points = np.array([[-x, -v. z] for x, v, z in reference_points])
spline_node = slicer. mmmlScene. AddNewNodeByClass('vtkMRMLMarkupsCurveNode')
for point in ras_points:
spline_node. AddControlPoint(point.tolist())
safety_margin=1.5
segmentation_node = slicer.util getNode('Segmentation’)

if segmentation_node:
segmentation = segmentation _node GetSegmentation()
segmentation_display_node = segmentation_node.GetDisplayNode()
bone_model = segmentation_node.GetModelNode()
poly_data = bone_model GetPolyData() # This should be the surface of the bone
cell locator = vtk vtkCellLocator()
cell_locator SetDataSet(poly_data)
cell_locator BuildLocator()

for 1, point in enumerate(ras_points):
closest_point = [0, 0, 0]
closest_cell_id = cell_locator FindClosestPoint(point)
cell_locator.GetCellCenter(closest_cell_id. closest_point)
distance = np linalg norm(np.array(point) - np.array(closest_point))
if distance < safety_margin:
print(f'Collision detected near point {point}. Adjusting position...")

direction_vector = np.array(closest_point) - np.array(point)
direction_unit_vector = direction_vector / np linalg norm(direction_vector)
new_point = point + direction_unit_vector * (safety_margin - distance)
ras_points[i] = new_point
spline_node.SetNthControlPointPosition(1, new_point.tolist())
print(f' Adjusted point {i}: {new_point}")
else:
print(f"Point {point} 1s safe from collision.")
else:
print("Segmentation node 'Segmentation’ not found. Please verify its name in the scene.")
spline_node SetAndObserveDisplayNodeID(spline_node.GetDisplayNode().GetID())
print("Spline successfully created.")

Slika 35. Izlist Python skripte za iscrtavanje trajektorije odnosno Krivulje otvaranja

maksilnarnog sinusa

Na slici 36. moze se vidjeti prikaz krivulje s obzirom na 2D ravnine te na 3D model

segmentacije.
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Slika 36. Krivulja bolesnika 1

Dio krivulje prekriven kostanim strukturama, slikama 37 i 38 prikazan je model u izometriji

odnosno nacrt bokocrt i tlocrt modela i krivulje. prikazana je krivulja no samo djelomi¢no.
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Slika 37. Trajektorija bolesnika 1 prikazana na njegovoj lubanji, u koronalnoj (lijevo) i

sagitalnoj (desno) ravnini

Softver Slicer takoder daje detalje o krivulji, poput: njene duzine, srednjeg i maksimalnog
nagiba krivulje te srednje i maksimalne zakrivljenost krivulje (Slika 39.)
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Slika 38. Detalji krivulje bolesnika 1

Segmentacije se takoder mogu eksportirati u obliku 3D modela tj. formata datoteke koji se
moze koristiti u CAD softverskim paketima kao Sto su: .ply, .obj, .stl. Nakon otvaranja 3D
modela u SOLIDWORKS-u modeli su prikazani kao veliki skup trokutic¢a (Slika 40.) koji imaju
fukciju plohe te spajanjem svih njih dobije se model. Zbog velikog broja trokuti¢a u 3D modelu

~14 milijuna trokuti¢a, i datoteka je proporcionalno velika 1,5 GB.
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Slika 39. Detalj 3D lubanje reprezentiran trokuti¢ima

Pomocu naredbe decimate mesh body (Slika 41.) moze se smanjiti broj trokutica te tako
smanjiti veli¢inu datoteke 1 omoguciti lakSe upravljanje njome. U naredbi se moZe odabrati
postotak ukupnih trokuti¢a koje se Zeli ukloniti te maksimalna dozvoljena greska. No, 1 nakon
naredbe model je idalje prevelik, 730 MB, i kompliciran za koriStenje pa ¢e se u dijelu pokusa
s VR-om uzeti model uzeti op¢i model lubanje 1 znatno pojednostavnjen, 23 MB, sa stranice
SketchFab. U daljnjem dijelu ¢e biti prikazani CT-ovi drugih bolesnika i komentirane
eventualne razlike.
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Slika 40. Decimate mesh body

Slika 42. prikazuje CT snimak bolesnika 2. gdje se moze vidjeti da za razliku od bolesnika
1 ima desni maksilarni sinus zasjenjen pun sluzi. Slike 43. i 44. pokazuju segmentaciju glave

na kosti i na meko tkivo.
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Slika 41. CT i 3D prikaz bolesnika 2
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Slika 42. Segmentacija kosti bolesnika 2

Slika 43. Segmetacija mekog tkiva bolesnika 2
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U tablici 2. su prikazane tocke Krivulje za bolesnika 2. Za razliku od bolesnika 1, ¢ije
koordinate su u LPS koordinatnom sustavu, za bolesnika 2 kao i za ostale bolesnike koordinate
su u RAS koordinatnom sustavu. Istom Python skriptom, samo bez transformacije koordinatnog
sustava, dobivena je krivulja za bolesnika 2 (Slika 44.). Detalji krivulje naznaceni su slikom
46.

Tablica 2. Karakteristiéne to¢ke za bolesnika 2

label r a S defined selected wisible

T1-1 -996.973 270.534 -417.919 1 1 1
T1-2 -851.074 272.762 -401.765 1 1 1
T1-3 -559.277 267.748 -400.651 1 1 1
T1-4 -462.012 259.393 -392.295 1 1 1
T1-5 -0.558296 257.919 -389.552 1 1 1
T1-6 -279.148 241.384 -399.043 1 1 1
-7 -279.148 222.417 -389.552 1 1 1
T1-8 -781.614 222.417 -385.086 1 1 1
T1-9 -15.074 222.417 -385.644 1 1 1

Slika 44. Prikaz krivulje za bolesnika 2
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Slika 45. Krivulja s mjerama za bolesnika 2

Isto kao i kod bolesnika 2, bolesnik 3 ima u cijelosti zasjenjen desni maksilarni sinus (Slika
47)).

Slika 46. Segmentacija kosti i mekog tkiva bolesnika 3
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U tablici 3. su prikazane koordinate to¢aka krivulje bolesnika 3 u RAS koordinatnom
sustavu. U nastavku Slika 48. i Slika 49., prikazana je krivulja te mjere krivulje.

Tablica 3. Karakteristi¢ne to¢ke za bolesnika 3

T1-1 -157.783 233.483 544.466 1 1 1
T1-2 -104.697 234512 595.943 1 1 1
T1-3 -101.748 230.737 654.284 1 1 1
T1-4 -958.496 225.59 712.625 1 1 1
T1-5 -899.512 219.756 726.352 1 1 1
T1-6 -791.116 212.128 729.264 1 1 1
T1-7 -997.494 197.677 739.583 1 1 1
T1-8 -137.585 191.778 832.453 1 1 1
T1-9 -165.103 191.7/8  85.997 1 1 1

T Re mE Meddes &
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Slika 47. Krivulja za bolesnika 3.
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Slika 48. Krivulja s mjerama za bolesnika 3

Kod bolesnika 4 pri uc¢itavanju CT-a (Slika 50.) odmah se moze primijetiti deformacija

nosne pregrade u lijevu stranu (Slika 51.).

™ o om

<4 > I o

Slika 49. CT i 3D prikaz za bolesnika 4
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Slika 50. Prikaz devijacije nosa bolesnika 4

Isto kao i bolesniku 1, bolesniku 4 je lijevi maksilarni sinus zasjenjen. Nakon segmetacije
kosti (Slika 52.) i mekog tkiva (Slika 53.) nacrtana je krivulja po tockama iz tablice 4. pomocu
Python skripte.
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Slika 51. Segmentacija kosti bolesnika 4
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Slika 52. Segmentacija mekog tkiva bolesnika 4

Iz tablice 4. se moze vidjeti da su tocke ve¢ u RAS koordinatnom sustavu pa nema potrebe

za transformacijom. Izgled krivulje s mjerama su prikazane na slici 54.

Tablica 4. Karakteristi¢ne to¢ke za bolesnika 4

label r a S defined selected \isible

T1-1 9.75 299.47  -434.99 1 1 1
T1-2 9.25 296.81  -425.87 1 1 1
T1-3 7.25 287.69  -419.79 1 1 1
T1-4 1.75 281.99 -414.85 1 1 1
T1-5 -1.25 26755 -412.19 1 1 1
T1-6 2.28 249.145 -412.57 1 1 1
-7 7.6 249.145 -407.25 1 1 1
T1-8 13.68 249.145 -409.53 1 1 1
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Slika 53. Prikaz krivulje i njene vrijednosti

Za bolesnika 4 nakon izvoza u SOLIDWORKS i naredbe decimate mesh body dobije se
model koji je relativno malen s obzirom na druge prijasnje bolesnike (250 MB) ali je doslo do

pogresaka u procesu pa je tako nastao donekle deformiran model (Slika 55.).
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i
Slika 54. 3D model bolesnika 4

Nadalje, za bolesnika 5, vidi se (Slika 56.) da je desni maksilarni sinus zasjenjen.

G 30 Slicer 5,62

Slika 55. CT i 3D prikaz bolesnika 5
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Segmentacijom dobiva se jasan prikaz 3D modela i CT-a (Slika 57.). U tablici 5. vide se

koordinate karakteristi¢nih to¢aka u RAS koordinatnom sustavu za bolesnika 5 te na slici 58.

krivulja s vlastitim vrijednostima.

(G 30 Sheer 562
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Slika 56. Segmentacija kosti i mekog tkiva bolesnika 5

Tablica 5. Karakteristi¢ne to¢ke bolesnika 5

label r a S defined selected wisible

Ti1-1 0.39621 285.351 912.968 1 1 1
T1-2 -0.082305' 283.034 101.433 1 1 1
T1-3 457.726  279.055 105.09 1 1 1
T1-4 422433 275.794 112.728 1 1 1
T1-5 518.137 272.029 118.231 1 1 1
T1-6 565.988 271.45 126.629 1 1 1
T1-7 565.988 258.997 133.001 1 1 1
T1-8 -374.286 235.07 127.208 1 1 1
T1-9 -109.831 235.07 117.651 1 1 1
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Slika 57. Prikaz krivulje i njenih vrijednost bolesnika 5

Zadnji primjer je bolesnik 6, moze se vidjeti da bolesnik 6 takoder ima manju deformaciju

nosne pregrade i zasjenjen desni maksimilarni sinus (Slika 59.).

K d > | o

& 3D Slicer

Slika 58. CT i 3D model bolesnika 6

Na slici 60. je prikazana segmentacija modela bolesnika 6, a na tablici 6 su prikazane

karakteristi¢ne tocke bolesnika 6 u RAS koordinatnom sustavu.
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Slika 59. Segmentacija kosti i mekog tkiva bolesnika 6

Tablica 6. Karakteristiéne to¢ke bolesnika 6

label r a s defined selected \visible

Ti1-1 -957.031 232.949 481.045 1 1 1
T1-2 -957.031 232.056 537.552 1 1 1
T1-3 -630.469 232.354 614.877 1 1 1
T1-4 -482.031 227.595 689.227 1 1 1
T1-5 -422.656 221.647 721.942 1 1 1
T1-6 -363.281 214.51 739.786 1 1 1
T1-7 -363.281 209.156 751.682 1 1 1
T1-8 -333.594 203.506 748.708 1 1 1
T1-9 -616.364 187.148 754.656 1 1 1

Krivulja s njenin vrijednostima prikazana je na slici 61.
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Slika 60. Prikaz s krivulje i njenih vrijednosti bolesnika 6

Nakon obrade svih bolesnika, u tablici 7. su prikazane sve vrijednosti za njihove krivulje.

Tablica 7. Vrijednosti veli¢ina krivulja po bolesnicima

Duzina Medijan Maksimalna Medijan nagiba | Maksimalan nagib
Bolesnik [krivulje zakrivljenosti |zakrivljenost Jl g 1 g
1 1 [mm™] [mm~]
[mm] [mm™] [mm™]
1 80,02 0,09 0,404 0,083 0,261
2 101,5 0,162 188,59 0,075 0,416
3 77,36 0,159 149,791 0,052 0,396
4 79,73 0,081 0,377 0,069 0,243
5 96,09 0,081 0,429 0,071 0,167
6 73,94 0,072 0,397 0,042 0,19
SREDNJA
VRIJEDNOST | 84,77333333 0,1075| 56,66466667 0,065333333 0,278833333

Tako se moze vidjeti da je za bolesnika 6 sa 73,94 mm krivulja najkraca, dok je za bolesnika

2 najduza s duzinom od 101,5 mm — razlika je oko 27 %. Srednja vrijednost medu svim

bolesnicima iznosi 84,773 mm.

Najveéi medijan zakrivljenosti se odnosi na bolesnika 2 koji iznosi 0,162 mm™ dok najmanyji

medijan zakrivljenosti ima bolesnik 6 koji iznosi 0,072 mm?, a srednja vrijednost medijana

zakrivljenosti iznosi 0,1075 mm™.
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Maksimalna zakrivljenost je najveéa kod bolesnika 2 i iznosi 188,59 mm™ dok najmanja

maksimalna zakrivljenost se pojavljuje kod bolesnika 4.

Za bolesnike 2 i 3 vrijednosti znatno odskac¢u od neke srednje vrijedost drugih bolesnika, do
toga moze doci zbog razlike u anatomiji, iz tog razloga srednje vrijednosti sa i bez bolesnicima

2 i 3 znatno odskace od 0,40175 mm™ do 56,665 mm.

Medijan nagiba je najveéi kod bolesnika 1 s 0,083 mm™ dok je najmanji kod bolesnika 6 s

0,042 mm, a srednja vrijednost iznosi 0,0653 mm-.

Maksimalna nagib krivulje se pojavljuje kod bolesnika 2 s 0,416 mm™ dok najmaniji
maksimalni nagib kod bolesnika 5 s 0,167 mm™, a srednja vrijednost maksimalnog nagiba

iznosi 0,27883 mm™.

U softveru MATLAB, nakon $to su ubacene sve to¢ke za bolesnike, ucrtane su, u istom 3D

grafu u RAS koordinatama, krivulje te je dodatno ucrtana uprosjecena krivulja (Slika 62.).

—— Bolesnik_1

Bolesnik_2
——— Bolesnik_3
— Bolesnik_4
—— Bolesnik_5
—— Bolesnik_6

Average Curve

S (Superior)

Slika 61. Krivulje otvaranja maksilarnog sinusa svih bolesnika te uprosjec¢ena krivulja
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5.2.Simulacija otvaranja maksilarnog sinuas u virtualnoj stvarnosti

U ovoj tocki rada opisat ¢e se najprije oprema za izvodenje zahvata u virtualnoj stvarnosti,
a potom daljnje neophodne pripremne radnje, da bi se napokon izveli pokusi u okruzju virtualne
stvarnosti.

Koristit ¢e se virtualne naocale HTC Vive 1 (Slika 63.), koje se stavljaju na glavi te daju

vizualni podrazaj i upustanje (imerziju) u virtualno okruzje.

Slika 62. Nao¢ale HTC Vive 1 [40]

Kontroleri (Slika 64.) sluze korisniku kao virtualne ruke u okruzju, pomoc¢u njih se mogu

odabirati zeljeni predmeti u okruzju te imaju i funkciju kao mis racunala.
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Slika 63. Kontroler HTC Vive 1 [41]

Naocale i kontroleri se prate pomoc¢u senzora (Slika 65.) koji snimaju pokrete kontrolera i
naocala te ih onda prebacuju u program SteamVR na racunalu. Postavljaju se na slobodnim
mjestima (Slika 66.), gdje je dobra vidljivost, po moguénosti na suprotnim krajevima sobe da

bi mogli §to bolje pratiti pokrete i dati realne kretnje u virtualnom okruzju.

Slika 64. Senzor HTC Vive 1 [41]
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Slika 65. Postavljanje senzora u prostoriji [42]

Sa softverske strane koristen je softver Steam VR i VR model viewer. Osim generickog
modela lubanje, takoder su sa stranica Sketchfab i Grabcad preuzeti i drugi 3D modeli radi
simuliranja okruZja u operacijskoj sali. Prvo se u aplikaciji VR model viewer moze odabrati
kakvo ¢e okruZzje biti (Slika 67.): odabrano je jednostavno okruzje s crnom podlogom,“Blank

black calibration floor.
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Slika 66. Odabir okruZja u virtualnoj stvarnosti

Nakon odabira okruzja, ubaceni su 3D modeli u prostor: operacijski stol (Slika 68.),
instrument koji je obojen radi jasnijeg prikaza u VVR-u (Slika 69.), model medicinskog tehnic¢ara
(Slika 70.), model zaslona za navigaciju kroz endoskopiju (Slika 71.), set medicinskih stolova
za odlaganje alata (Slika 72.), te gore spomenuti generi¢ni model lubanje (Slika 73.).

Korisnik VR naocala bit ¢e u ulozi Kirurga. Pokreti kirurga bit ¢e reprezentirani gibanjem

vrha instrumenta (TCP). Valja naglasiti da je instrument pojednostavnjen, te da u simulaciju

nije ukljucen endoskop.
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Slika 67. Model operacijskog stola [43]

FSB Zagreb 63



Bartol Antunovié

Diplomski rad

Slika 68. Model instrumenta [44]
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Slika 69. Model medicinskog tehni¢ara [45]
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Slika 70. Model zaslona za navigaciju endoskopa [46]

Slika 71. Model seta stolova za odlaganje alata [47]

FSB Zagreb 66



Bartol Antunovié¢ Diplomski rad

Slika 72. Op¢i model lubanje [48]

Ve¢ postojece trajektorije iz softvera Slicer nije moguce izravno prebaciti u virtualnan
prostor. Stoga je upravo u virtualnom prostoru simuliran pojednostavnjen postupak otvaranja
maksilarnog sinusa. Na kraju dobivena trajektorija u virtualnom okruzju usporedena je S

dobivenom trajektorijom u softveru Slicer.

Postavom scene (Slika 74.), bolesnik je prikazan svojom lubanjom na operacijskom stolu,
endoskop je u poc¢etnom polozaju odloZen na stolu kod na medicinskog tehni¢ara. Slika 75.

prikazuje pocetan polozaj instrumenta za otvaranja maksilarnog sinusa
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Slika 73. Virtualna scena zahvata iz vizure kirurga koji prilazi operacijskom stolu, desno

medicinski tehnicar

Kirurg uobi¢ajeno obavlja zahvat bivajucéi s pacijentove desne strane. Na slikama 75. do 81. zahvat
se pak obavlja s lijeve strane pacijenta. Vazno je napomenuti da ta razlika u poloZaju kirurga nema

utjecaja na virtualiziranu trajektoriju otvaranja maksilarnog sinusa.
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Slika 74. Pocetan poloZaj endoskopa — polozZaj 1

Na slici 75. su vidljive koordinate vrha instrumenta kao i rotacije po osima X, y i z

Vrijednosti su jasnije prikazane u tablici 8.

Tablica 8. Podaci o poziciji i orijentaciji vrha instrumenta (TCP) u po¢etnom poloZaju

Koordinatna os Koordinata [mm] Rotacija [°]
X -0,8247 351
y 1,135 31,2
z 1,9084 61,4

FSB Zagreb 69



Bartol Antunovié¢ Diplomski rad

Nakon sto kirurg uzme endoskop iz pocetnog polozaja, okrece se prema operacijskom stolu:

mjenjaju se pozicija i orijentacija instrumenta — Slika 76. i Tablica 9.

2
2
5

Slika 75. Instrument u ruci kirurga — polozaj 2

Tablica 9. Podaci o poziciji i orijentaciji instrumenta u poloZaju 2

Koordinatna os Koordinata [mm] Rotacija [°]
X -0,4834 357,9
y 1,1245 311,3
z 0,8857 57,8

Kirurg pomi¢e endoskop u blizini lubanje: Slika 77. i Tablica 10.
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Slika 76. Instrument u blizini lubanje — poloZaj 3

Tablica 10. Podaci o poziciji i orijentaciji instrumenta u poloZaju 3

Koordinatna os Koordinata [mm] Rotacija [°]
X -0,4445 18,1
y 0,9998 330,4
z 0,6077 82,3

Kirurg pocinje sami zahvat, instrument ulazi u nosnu Supljinu: Slika 78. i Tablica 11.
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Slika 77. Instrument pri ulazu u nosnu $upljinu — polozaj 4

Tablica 11. Podaci o poziciji i orijentaciji instrumenta u poloZaju 4

Koordinatna os Koordinata [mm] Rotacija [°]
X -0,5431 59,1
y 1,0138 92,9
z 0,5152 185,4

Kirurg instrumentom dolazi do prednje fontanele, mjesta otvaranja maksilarnog sinusa —
Slika 79. i Tablica 12.
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Slika 78. Instrument pri otvaranju maksilarnog sinusa — polozaj 5

Tablica 12. Podaci o poziciji i orijentaciji endoskopa u poloZaju 5

Koordinatna os Koordinata [mm] Rotacija [°]
X -0,5680 18,1
y 1,0044 330,4
z 0,5049 82,3

Nakon otvaranja maksilarnog sinusa, instrument se vraca po prija$njim tockama (Tablica 10.

i 11.) te se vraca tehni¢aru u ruku (Slika 80.) koji ga ostavlja na stolu (Slika 81.).
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Slika 79. Kirurg predaje instrument tehni¢aru — polozaj 6
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9127 4|

Slika 80. Koordinate TCP-a instrumenta odloZenog na stol

Ukupno prijedeni put je vektorski zbroj razlike koordinata TCP-a, te se tako moze dobiti
priblizno prijedeni put otvaranja maksilarnog sinusa. S obzirom na vrijednosti iz tablice 8. do
12. treba uzeti u obzir i faktor skaliranja. Faktorom skaliranja kalibriraju se veli¢ine modela u
virtualnom prostoru da bi se dobili realni omjeri veli¢ina objekata, budu¢i da objekti potjecu iz
razlicitih softvera gdje su modelirani u razli¢itim mjernim jedinicama. Tako je uzet faktor

skaliranja od 0,01 za sve objekte osim endoskopa gdje iznosi 0,001.

Postavljanje scene i uzimanje snimaka zaslona trajalo je 30 minuta. Sama simulacija

obuhvatila je: tehni¢arovo uzimanje instrumenta sa stola i dodavanje kirurgu, kirurgovo
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otvaranje maksilarnog sinusa, povrat instrumenta iz operacijskog polja te njegovo
vracanje tehni¢aru koji ga odlaZe na stol. U stvarnosti zahvat otvaranja maksilarnog
sinusa traje do 5 minuta. U simulaciji to vrijeme nije posebno odredivano: bilo je krace
nego u stvarnosti ali treba uzeti u obzir da je pri simulaciji anatomija pojednostavnjena
(na primjer, nema ogranicenja pri gibanju instrumenta kroz nosnu Supljinu) te nema
hapticke povratne veze. Prijedeni ukupni put TCP-a instrumenta u simulaciji iznosi
1659,06 mm.

Trajektorija samog otvaranja maksilarnog sinusa iznosi 91,64 mm, te je usporedbom
s prosjetnom duzinom Krivulje iz tablice 7. koja iznosi 84,773 mm, vidljivo da je
postignuta podudarnost vrijednosti iz virtualnog prostora i softvera Slicer uz devijaciju
od 7,5 %.

Uzimanjem $to viSe tocaka, i u softveru Slicer i u virtualnom prostoru, dobila bi se jos to¢nija

duzina krivulje.

Spajanjem tocCaka odcitanih iz virtualnog prostora dobivena je trajektorija oOtvaranja
maksilarnog sinusa, koja je graficki prikazana pomoc¢u programa MATLAB (Slika 82.). Zbog
nemogucnosti prikazivanja lubanje u grafu, uzeti su gabariti modela te je tako dobiven kvadar

koji prikazuje prostor koji lubanja zauzima.

Trajektorija je sastavljena od Cetiri tocke: prva tocka je kirurgovo preuzimanje instrumenta
—polozaj 2 (Slika 76., Tablica 9.). Do druge tocke se dolazi kirurgovim pomakom instrumenta
do bolesnika — polozaj 3 (Slika 77., Tablica 10.). U trecoj tocki se vrh instrumenta nalazi
neposredno ispred ulaza u nosnu Supljinu — polozaj 4 (Slika 78., Tablica 11.). Do zadnje tocke
se dolazi gibanjem instrumenta do mjesta otvaranja maksilarnog sinusa, prednje fontanele. U

Cetvrtoj tocki otvara se maksilarni sinus — polozaj 5 (Slika 78., Tablica 12.).
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Slika 81. Trajektorija instrumenta u kirurgovoj ruci, u milimetrima, skalirano 1:100

Slikom 83. trajektorija, od dijela kada je neposredno ispred nosa do otvaranja maksilarnog

sinusa, odnosno trajektorija medu tockama 2, 3 1 4 je prikazana uvecano.
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Slika 82. Uveéana trajektorija instrumenta u kirurgovoj ruci u nosnoj Supljini, u

milimetrima, skalirano 1:100
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Za jo§ jasnije razumijevanje krivulje ona je rastavljena po pogledima, odnodnosno

ravninama, pa tako u slici 84. (u skladu s pravilim o tehnickom crtanju) vidljiv je nacrt (ravnina

yz), bokocrt (ravnina xz) i tlocrt (ravnina xy).
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Slika 83. Projekcije trajektorije (nacrt, bokocrt, tlocrt), 1:100
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Za kvalitetniju generalizaciju trajektorije (putanje) instrumenta (alata) bilo bi potrebno
analizirati ve¢i skup bolesnika. Na osnovi toga, trajektorije bi se prema svojim anatomsko-
geometrijskim svojstvima mogle podijeliti (klasificirati) u razrede, Sto bi omogucilo da se za
njih odrede i skupna kirursko-tehnoloska postupanja. Na taj nacin, za svakog bi se bolesnika
temeljem prije zahvata prikupljenih podataka, mogli unaprijed definirati i planirati, pa i

simulirati, posebni sadrzaji i parameti kirur§kog zahvata.

5.3.Matematicka definija trajektorije otvaranja maksilarnog sinusa

Trajektoriju je moguce matematicki definirati koriStenjem Lagrangeove interpolacije

polinoma.
Neka se definira niz tocaka ti:
ti=1i, i=12,.. (D)
gdje je: i — brojac tocaka.
Ako se svaka tocka P; definira kao:
Py = (x;, v, 2;) (2)

pomocu Lagrangeove interpolacije polinoma moze se dobiti funkcija:

r(6) = (x(©),y(t),z(t)) zat=i (3)

gdje su:
x(t) = inLi(t) 4)
y(t) = Z%Li(t) (5)
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n
20 = ) zili(®). ()
i=1
Ako se L;(t) definira kao:
n
t—t
L® = |5 @
L1t —
j=1
Jj#i
i da je uzeto t; = j formula (7) se moZe zapisati kao:
n t .
L;(t) = 1_[—] i=12,.. (8)
L 1i—
j=1
ji
Tako se u konacnici dobije izraz:
n
r© = ) G yu 20L(O. ©
i
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6. ZAKLJUCAK

Endoskopska kirurgija sinusa predstavlja suvremen pristup lije¢enju patologija sinusa koji
kombinira minimalnu invazivnost s visokim stupnjem to¢nosti, preciznosti i sigurnosti. Kao
metoda, pokazala se izrazito uéinkovitom u smanjenju postoperacijskih komplikacija, brzem
oporavku bolesnika te smanjenju rizika od potencijalno ozbiljnih posljedica. Zahvaljujué¢i ovom
pristupu, bolesnicima se omogucuje zna¢ajno manje invazivan zahvat $to rezultira kraé¢im

vremenom oporavka i manjom destrukcijom tkiva u odnosu na klasi¢ne zahvate.

U ovom radu razmatrana je mogucnost digitalizacije i simulacije kirur§kog endoskopskog
otvaranja maksilarnog sinusa u virtualnoj stvarnosti. Opisana je zahvatom uklju¢ena anatomija,
sam zahvat te specifi¢ni instrumenti koji se koriste poput endosokopa i mikrodebridera, kao i
primjena naprednih sustava za kirur§ku navigaciju. Tehnoloski napredak, primjerice integracija
navigacijskih sustava temeljenih na, pokazuje se klju¢nim za povecanje sigurnosti i preciznosti
zahvata, osobito u anatomskim podrucjima visokog rizika. Digitalizacija i automatizacija

kirurSkih postupaka dodatno unapreduju ovaj proces.

Na uzorku od sest CT snimaka paranazalnih sinusa bolesnika, u softveru Slicer, odredene su
trajektorije otvaranja njihovih maksilarnih sinusa te identificirana je uprosjecena trajektorija
otvaranja (84,773 mm). Za odredivanje trajektorije koriStena je posebno razvijena skripta u

programskom jeziku Python.

Potom se u posebnom oblikovanom okruzju operacijske sale u virtualnoj stvarnosti, pomocéu
opreme HTC Vive 1 te softvera Steam VR i VR model viewer, nastojalo se simulirati radni
proces i rekonstruirati trajektoriju sliénu uprosjecenoj. Rekonstrukcija je obuhvatila simulaciju

pokreta kirurga pri zahvatu te je postignuta trajektorija duljine 91,64 mm.

Rezultati ovog rada, premda postignuti uz izvjesna pojednostavnjenja, pridonose boljem

razumijevanju promatranog kirur§kog procesa i ostvaruju potencijal virtualne stvarnosti kao
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alata za unaprjedenje kirurske prakse, otvarajuéi prostor za daljnji razvoj. Tu se prije svega
misli na potrebu koristenja haptickih komponenti, vjerodostojnijih instrumenata te jos$
naprednije virtualizacije anatomije, $to bi omogucéilo veéu to¢nost i pouzdanost rezultata

simulacije.

Automatizacija postupaka, premda jo$ uvijek u eksperimentalnoj fazi, donosi obecavajuce
mogucénosti za buduénost. Robotski sustavi, ve¢ su pokazali uspjeSne rezultate u asistenciji
tijekom operacija. Potencijalna kombinacija s umjetnom inteligencijom mogla bi omoguciti
cjelokupnu automatizaciju kirurskih postupaka, $to bi povecalo preciznost, skratilo vremena
planiranja i1 trajanja zahvata i smanjilo vjerojatnost kirurskih komplikacija. Umjetna
inteligencija mogla bi se koristiti da na osnovi anatomsko-geometrijskih svojstava generira

trajektoriju ali i ostale radne parametre za optimalno otvaranje maksilarnog sinusa.

Zakljuéno, ovaj rad naglasava kako integracija suvremenih tehnologija, od navigacijskih
sustava do digitaliziranih i virtualiziranih radnih okruzja, predstavlja daljnji korak u razvoju
endoskopske Kirurgije. Time bi se ne samo povecala sigurnost i preciznost zahvata, nego i

poboljsala prilagodba postupaka specifi¢nim potrebama svakog bolesnika.
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