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Hattér és célkitizés — A modern képrekonstrukciés eljaré-
sok hatékony szemléltets képessége folytdn a szdmitéstech-
nikai alkalmazdasok egyre fontosabb szerepet téltenek be az
idegsebészeti képzésben.

A célunk olyan szimuléciés oktatéeszkdz kifejlesztése volt,
melynek segitségével cadaveren szimuldlt mitéti eljarésok,
neuroanatémiai boncoldsok térhatdsy, interaktiv formdban
jelenithet8k meg és a dissectio valésdghi rekonstrukciéjét
nyuitidk. Az elidras gyakorlati alkalmazdasat a frontotempo-
ralis, transsylvian feltdrés példdjén keresztil mutatjuk be.
Médszer — Két cadaver fej-nyak prepardtum 8 artéridginak
és véndinak kipreparéldsa utdn a prepardtumok ereit szines
szilikongyantaval t6ltéttik fel. A prepardtumokat Mayfield-
fejtartéban régzitettik. A neuroanatémiai boncoldsok
legkilénbszsbb fazisaiban, két digitdlis fényképez&géppel
felszerelt robotmikroszkép segitségével, pdsztazdsokat
végeztink. A t8bb rétegben elkészitett nagyfelbontdst
felvételeket az &ltalunk kifejlesztett szamitastechnikai prog-
ram segitségével interaktiv modulba szerkesztettik.
Eredmény — A t6bbréteg( képrdacs-rekonstrukciés eljérés
segitségével létrehoztuk a frontotemporalis, transsylvian
feltérés szimuléciés oktatémoduljét. A virtudlis prepardtum
szabadon elforgathaté, a legkilénbszébb latészogekbdl
vizsgdlhatd, rétegvaltdssal a virtudlis mitéti feltards élménye
szimuldalhaté.

Kévetkeztetés — A frontotemporalis, transsylvian feltdrds
szimuldcidjéval [0l modellezhetéek a koponyabdzis
eléréséhez szikséges mitéti 1épések és mélyben elhe-
lyezked8 anatémiai struktordk megkdzelitésének médija és a
feltérashoz szikséges optimdlis fejpozicié mitét elstti bedl-
litésa. Az interaktiv térhatdsl szimuléciés eljdrds 6l hasznél-
haté a mtét eléthi tervezésben és az idegsebészeti képzés-
ben is.

Kulesszavak: szimuldciés program, idegsebészeti képzés,
cadaver boncolds, frontotemporalis, transsylvian feltarés
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Background and purpose — There is an increased need for
new digital education tools in neurosurgical training.
lllustrated textbooks offer anatomic and technical reference
but do not substitute hands-on experience provided by sur-
gery or cadaver dissection. Due to limited availability of
cadaver dissections the need for development of simulation
tools has been augmented.

We explored simulation technology for producing virtual
reality-like reconstructions of simulated surgical approaches
on cadaver. Practical application of the simulation tool has
been presented through frontotemporal transsylvian expo-
sure.

Methods — The dissections were performed on two cadaver-
ic heads. Arteries and veins were prepared and injected with
colorful silicon rubber. The heads were rigidly fixed in
Mayfield headholder. A robotic microscope with two digital
cameras in inverted cone method of image acquisition was
used to capture images around a pivot point in several
phases of dissections. Multilayered, high-resolution images
have been built into inferactive 4D environment by custom
developed software.

Results — We have developed the simulation module of the
frontotemporal transsylvian approach. The virtual specimens
can be rotated or tilted to any selected angles and examined
from different surgical perspectives at any stage of dissec-
tions. Important surgical issues such as appropriate head
positioning or surgical maneuvers to expose deep situated
neuroanatomic structures can be simulated and studied by
using the module.

Conclusion - The simulation module of the frontotemporal
transsylvian exposure helps to examine effect of head posi-
tioning on the visibility of deep situated neuroanatomic struc-
tures and study surgical maneuvers required to achieve opti-
mal exposure of deep situated anatomic structures. The sim-
ulation program is a powerful tool to study issues of preop-
erative planning and well suited for neurosurgical training.

Keywords: simulation program, neurosurgery training,
cadaver dissection, frontotemporal, transsylvian exposure
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Az elmult két évtizedben szdmos olyan szamito-
gépes oktatdeszkozt fejlesztettek ki az orvos-
képzésben, melyek segitségével a tanul6k nem csak
passziv befogaddi, hanem aktiv részesei a tartalom
tanulmanyozdsanak, elsajatitdsdanak'. Az ilyen
interaktiv szemléltet6eszkozok nydjtotta lehet6ség
az idegtudomanyok teriiletén kiilonos jelent8ségli
az idegrendszer bonyolult felépitésének és miko-
désének bemutatdsiban®. Az idegsebészeti képzés-
ben a legnagyobb kihivisok kozé tartozik a megfe-
leld tdjanatémiai ismeretek felelevenitése mellett a
kéziigyesség fejlesztése, a miifogdsok elsajatitasa
és a mutéti eszkoztar helyes megvalasztidsa. Az
illusztralt atlaszok vagy sebészeti kézikonyvek
alapvetd anatémiai és technikai ismereteket tartal-
maznak, de nem helyettesithetik a mtétek vagy a
cadavereken végzett boncoldsok sordn szerzett
tapasztalatokat, melyek a mind a mai napig a legha-
tékonyabb mddjai az anatomiai ismeretek elsajatita-
sdnak’. A tetemboncolds az orvosképzés egyik
alapvetd eszkoze, gyakorlati alkalmazdsa mégis
limitalt, a korldtozott hozzaférhetGség miatt* °.
Ezért sziikséges olyan eljardsok és szamitogépes
alkalmazdsok kifejlesztése, melyek a sebészképzés
hatékony eszkozeivé vélhatnak.

Az interaktiv, haromdimenziés megjelenitésen
alapul6 szimulécids eljardsok alkalmazdsa mind a
gradudlis, mind a posztgradualis képzésben kedve-
76 fogadtatdsra taldlt. Az interakcid nydtjtotta lehe-
t6ség motivalonak bizonyul® 7, miitétek tervezésére
is lehet&séget nyujtd, alkalmazédsuk az idegsebésze-
ti gyakorlatban is elterjedni latszik®. A megfeleld
anatomiai részletesség, az élethi megjelenités és
szindbrdzolds azonban tovdbbra sem megoldott
ezekben a szdmitastechnikai alkalmazasokban.

A tobbrétegli képrdcs-rekonstrukcids eljaras
neuroanatomiai dissectiok sordn készitett fényké-
pek ezreit haszndlja fel valosaghti virtualis rekonst-
rukcié létrehozasahoz. Szemben a korai Quick
Time Virtual Reality (QTVR) szoftverrel elért ered-
ményekkel'*'2, a MIGRT program (Multilayer
Image Grid Reconstruction Technology) segitségé-
vel olyan szimulacios kornyezetet lehetett kialakita-
ni, melyben a felhasznalok szabadon forgathatjak
és a kivant 14t6szogekbe allithatjak a prepardtumo-
kat, rétegvéltdssal pedig kovethetik a boncolésok,
szimulalt m{itéti feltardsok egymds utdn kovetkezd
1épéseit".

A frontotemporalis, transsylvian feltirds a leg-
gyakrabban alkalmazott feltards az agyalapi struk-
turdk és a Willis-kor tertileti érmalforméciok eléré-
séhez!'*'®, mesencephalonban elhelyezkedd caver-
nomdk's, ritka lokalizdci6ji saccularis aneurys-
mak's, arteriovenosus malformaciok!” vagy akar tri-
geminus schwannoma'® kezelésében.

A régi6 idegsebészeti szempontbdl kiemelt sze-
repe, anatomiai komplexitasa miatt elkészitettiik a
feltards mikrosebészeti szimulacidjat, mely mind a
preoperativ tervezésben, mind a sebészi technika és
a tdjanatomiai viszonyok tanulmédnyozdsaban segit-
séget nyujthat a posztgradudlis képzésben is. A szi-
mulécids program elényeit a kozleményben részle-
tesen is targyaljuk.

Anyag és médszer

A boncoldsokat két cadaver fej-nyak preparditumon
végeztiik, melyeket a haldl bedllta utin 24-36 6ra
utdn készitettiink el6. A boncoldsok az Amerikai
Egyesiilt Allamokban a sziikséges helyi etikai
bizottsdg engedélyével torténtek. Mindkét oldali
arteria vertebralis, arteria carotis communis és vena
jugularis interna kiprepardldsa utdn, a bevezetett
kaniilokon keresztiil az érrendszert Disan-oldattal
mostuk 4t dlland6 nyomds mellett. A kaniilokon
keresztiil az érrendszerbe szilikongyantét fecsken-
deztiink. Az artéridkat piros szinnel, a véndkat kék
szinnel festettiilk meg. 4-6 hetes balzsamoz6 oldat-
ban val6 tdrolds utdn, mindkét prepardtum boncola-
sat ugy végeztiik, hogy a sebészi feltirds 1épései
mellett a régid tdjanatémiai viszonyait is bemutas-
suk. A preparatumokat merev Mayfield-fejtartoba
rogzitettiik (Aesculap inc, Boston, USA) (1. abra)
az eljards folyamdn. A dissectiok elvégzéséhez
standard mikrosebészeti eszkozoket hasznaltunk
(furd, csontfogd, olld és disszektor). A prepardlds
lupenagyitds vagy MKM sebészi robotmikroszkép
segitségével tortént. A robotmikroszkép (Zeiss
MKM carrier with OPMI neurosurgical microsco-
pe, Carl Zeiss Surgical, Inc.) optikdjédhoz két digita-
lis fényképez6gépet (EOS D60 Canon, Inc., Tokyo,
Japan) illesztettiink, melyekkel nagyfelbontast fel-
vételeket készitettiink (1. abra). Tavvezérléssel a
kamerdk egy id6ben készitettek felvételeket a bal és
a jobb szemlencsén keresztiil. A fényképek tovabbi
feldolgozdsat szdmitégépes munkadllomdson vald-
sitottuk meg.

Minden dissectids fazist kovetGen a robotmik-
roszképot a preparatum felett elére meghatdrozott
gombfelszin cikkelye mentén mozgattuk gy, hogy
annak mozgatdsa sordn a fokuszpont és a fokuszta-
volsdg ne valtozzon. A berendezés fokuszpontjanak
és egyben forgatdsi kdzéppontjanak a hypophysis
teriiletét valasztottuk. A bedllitds eredményeképpen
a fényképek a kijelolt forgdsi koézéppont koriil
késziiltek egy gombpaldst mentén. A Mayfield-fej-
tartd biztositotta, hogy a prepardtumok rogzitett
helyzetben maradjanak az egész folyamat sordn. Az

7z

eljards eredményeképpen eldallitott tobbrétegi
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' Jobb oldali f;t;ntolate 2
| betekintés -

1. abra. A robotmikroszkdp és a fejtartéban rogzitett fej
ldthato. A prepardtum képei a kijelolt forgdsi kozéppont
(hypophysis) koriil késziiltek gombpaldstcikkely mentén

idé =3

késoi dissectios fazis

korai dissectios fazis

2. abra. A tobbrétegii képrdcs-rekonstrukcios eljdrds
elvét magyardzo dbra. A dissectio folyamdn a felvételek
gombpaldst mentén késziilnek a robotmikroszkop segit-
ségével ugyanabban a térhelyzetben és irdnyultsdgbol a
boncolds mds és mds szakaszdban

képracsszerkezet felvételei ugyanabbdl a szogbdl,
de a boncolds kiilonb6zd stddiumaiban késziiltek
(2. abra). A szamitogépes programban ezek kozott
a stddiumok kozott rétegvaltassal barangolhat a fel-
haszndlé a boncolds élményét szimuldlva.

A felvételeket négydimenzids interaktiv modul-
ba rendeztiik az éltalunk kifejlesztett MIGRT szé-
mitégépes program segitségével. A képernyén a
prepardtum elforgathatdva, kiilonb6zd szogekbdl és
kiilonb6z6 boncoldsi stddiumokban megtekinthets-
vé valt.

3. abra. A jobb oldali frontotemporalis, Sylvius-drkon
keresztiili feltdrds csontablakdn a kisszdrny csontos
részének elfiirdsa utdn elénk tdrulo kép. Jol ldthato a
temporopolaris és frontolateralis agyi eltarto helyzete és
az dltaluk létrehozott munkacsatorna

N.o.: nervus opticus (jobb oldali), A.c.i.: arteria carotis interna (jobb
oldali), N.occ.: nervus oculomotorius (jobb oldali)

A formalinfixdlt szovetek boncoldsdn keresztiil
bemutatott folyamat nem feltétleniil csak a mitéti
1épéseket mutatja be, hanem az agyalap komplex
anatomidjét is (példaul a musculus temporalis atva-
gdsa a retrakcid helyett vagy a nervus opticus atva-
gdsa az arteria basilaris l1at6térbe hozdsa céljabol).

A FRONTOTEMPORALIS TRANSSYLVIAN FELTARAS ELKESZITESE

Bormetszés utdn a fiil tragusa el6tt elsé 1épésben
azonositottuk a nervus facialist, a nervus auriculo-
temporalist és az arteria temporalis superficialist. A
musculus temporalis eltdvolitdsdval szabadd4 tettiik
az os temporale pars squamosdjit és a pteriont. A
pterion koriil frontotemporalis csontablakot készi-
tettiink, melyen keresztiil 1athatéva valt a Sylvius-
arkot borité duraréteg, valamint az os sphenoidale
kis szarnydnak ive. A kemény agyhartya eltdvolita-
sa utdn, az arachnoidealis réteg megnyitdsdval,
valamint a frontdlis és temporalis lebenyek gyengéd
szétvdalasztdsdval lat6térbe hoztuk a processus cli-
noideus anteriort és a jobb oldali arteria carotis
internat (3. abra). Kovetkezd 1épésben a szubfron-
talis képletek gyengéd eltartdsa utdn a jobb nervus
opticust és a Sylvius-drokban elhelyezkedd arteria
cerebri media f6torzsét és masodlagos dgait mutat-
tuk be. A Sylvius-drok kiterjesztett megnyitdsaval
mdr az arteria cerebri media f6tdrzse és az arteria
carotis interna supraclinoidalis szakasza is l4that6-
va vélt. A Sylvius-drok arachnoidealis rétegének
tovabbi olddsdval és a temporopoldris képletek
eltartdsa utdn kiterjedt panordmat sikeriilt kialakita-
nunk a koponyabdzison. Ebben a stiddiumban az
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4. abra. A Sylvius-drok teljes feltdrdsdval és az agyi
lapocok mélybe helyezésével széles rdldtds nyilik a kopo-
nyabdzis képleteire, ahogyan az miitét alatt, jobb oldali
frontdlis bedllitdasban mutatkozik

A.c.i.s.: arteria carotis interna sinistra, N.o.s.: nervus opticus sinister,
N.occ.s.: nervus oculomotorius sinister, Ch.: chiasma opticum, L.t.:

lamina terminalis, L.: Liliequist-membréan, N.occ.: nervus oculomoto-
rius (jobb oldali), A.c.i.: arteria carotis interna (jobb oldali)

aldbbi struktdrdk véltak 1dthatéva: az azonos oldali
arteria carotis interna bifurcatidja, arteria cerebri
anterior, arteria cerebri media, mindkét nervus opti-
cus, interopticus tér, chiasma opticum, lamina ter-
minalis, arteria communicans anterior, mindkét
oldali nervus oculomotorius és a Liliequist-memb-
rén (a cisterna interpeduncularis és cisterna chias-
matis kozti hatdrolomembran) (4. abra). A kovet-
kez6kben nem sebészi 1€pések segitségével célunk
a régidban elhelyezkedd (rutin sebészeti beavatko-
zasok sordn takardsban 1év6) képletek feltardsa
volt. Az azonos oldali arteria carotis interna eltdvo-
litdsdval az arteria chorioidea anterior eredését és a
két arteria communicans posteriort tettiik lathatéva.
A két artéria perforator dgrendszerének kiirtdsaval
az arteria basilaris csicsét és a fossa interpeduncu-
laris eliils6 részét mutattuk meg. Végiil a jobb olda-
li nervus opticus dtvagdsdval a hypophysis nyelét az
arteria hypophysealis superiorral, és a harmadik
agykamrat is feltartuk (5. abra).

Eredmények

A FRONTOTEMPORALIS, TRANSSYLVIAN FELTARAS
SZIMULATORA

A tobbrétegli képracs-rekonstrukcios eljards segitsé-
gével létrehoztuk a frontotemporalis, transsylvian fel-
tar4s interaktiv térhatdst biztosité neuroanatémiai szi-
mulétordt. Az eljardsunk segitésével olyan virtudlis
kornyezetet hoztunk létre, melyben az agyalap fronto-

sz

temporalis, Sylvius-drkon keresztiil torténé megkoze-

Jobb oldali frontélis

-

5. abra. A jobb oldali nervus opticus, arteria chorioidea
anterior és arteria communicans posterior perfordtor
dgrendszerének eltdvolitasa utdni kép

Ve IIl.: ventriculus tertius, I.: infundibulum, A.b.: arteria basilaris, U.:
uncus (jobb oldal), A.c.p.s.: arteria cerebri posterior sinister, H.: hypo-

thalamus, Ch.: chiasma opticum, N.occ.: nervus oculomotorius (jobb
oldali), N.o.s.: nervus opticus sinister

litése modellezhetd. A virtudlis kdrnyezetben a prepa-
rdtum a szdmitégépes program segitésével szabadon
forgathato, virtudlisan boncolhatd, a rejtett anatémiai
képletek lat6térbe hozhatéak, tanulmédnyozhat6 térbe-
li elhelyezkedésiik és egymdshoz valé viszonyuk. A
szemléltets- és oktatdeszkoz lehetdséget teremt fontos
preoperativ tervezési feladatok tanulmanyozdsara,
mint példdul a beteg fejhelyzetének pontos bedllitdsa
és annak vizsgdlata, hogy az milyen hatdst gyakorol a
megkozeliteni kivant anatémiai régié 14thatésdgara.
Tovabbi fontos szimuldcids gyakorlati feladat a mély
agyi struktirdk eléréséhez sziikséges sebészi ttvonal
megtervezése és az ehhez sziikséges miitéti 1épések
modellezése. A szimuldciés modul segitségével a
preparatum a legkiilonb6z6bb miitéti 14t6szogbe for-
gathat6, igy a takarisban 1évé anatomiai struktirdk
megjelenithetéek, regiondlis anatémiai viszonyaik
tanulmanyozhatéak. A rétegvdltds technikdjaval
miitéti 1épések, mint példaul az agy eltartisdnak vagy
a csontelemek eltdvolitdsanak sziikséges pontos helye
és mértéke, de akdr a neuroanatémiai dissectio folya-
mata is rekonstrudlhaté. Az anatémiai rétegek eltdvo-
litdsdval a feltdrdsbol elérhetd anatomiai struktirdk
viszonya €s helyzete vizsgalhato.

Megbeszélés

Az idegsebészeti képzés szinvonaldt szdmos tényez6
befolydsolja napjainkban. A technikai lehetéségek, a
gazdasdgi fejlettség, kulturdlis korlatok (az arab
vildgban a boncolds tiltott) mind hatart szabhatnak
hatékony és modern képzési modalitdsokhoz vald
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6. abra. A frontotemporalis, Sylvius-drkon keresztiili feltdrds elforgatott (rotdcids) szimuldcidja. Jol ldthato, hogy
amint a prepardtumot a frontotemporalis irdnyba dllitjuk, az ékcsont kisszdrnydnak csaknem teljes terjedelme ldto-
térbe keriil, tovabbd a jobb oldali nervus opticus és arteria carotis interna is ldthaté a mélyben. A szimuldciéval jol

megmutathato a beteg fejhelyzetének miitét elotti bedllitasa a carotis opticus vidék kdrnyékére centrdlt feltdrds ese-
tén

A.c.i.: arteria carotis interna, N.o.: nervus opticus, S: Sylvius-drok, L.t.: temporalis lebeny, L.f.: frontalis lebeny

hozzaféréshez!®. A sebészi manGverek betanitdsa, a
miitét tervezése és kivitelezése alapos felkésziilést
igényel a hibdk minim4lis szinten torténd tartisa cél-
jabol*- 2!, A boncoldshoz valé hozzaférhetGség korla-
tozottsdga miatt a sebészképzésben fokozott az igény
olyan alternativ mddszerek és oktatéeszkozok irdnt,
melyek segitséget nydjthatnak az indikéici6 felalli-
tdsdban és a mitéti eszkoztar és eljardsok helyes meg-
valasztdsaban®>. Erre a célra szamos szamitdstechni-
kai alkalmazdst, szimuldciés programot®, virtudlis
endoszképiat® 2, képrekonstrukcids eljarast fejlesz-
tettek mar ki’ %’. Miutén a boncoldshoz val6 hozzafé-
rést szamos tényez$ akaddlyozza, ezért ez a képzési
modalitds rutinszertien nem terjedt el a sebészképzés-
ben?. Nem véletlen, hogy a modern képalkot6 tech-
nikdk elterjedésével egyre nagyobb igény mutatkozik
lethli szimuldcids kornyezetet bemutatd szamitas-
technikai programokra®. A szimuldcidk segithetnek
komplex anatdémiai régidk érthet6bb bemutatasaban
és az optimdlis sebészi feltards kivalasztasdban®. A
vélemények és tapasztalatok eddig alapvetSen
kedvez6ek?* ¥, de egyértelmi, hogy a programokban
tovébbi szerkezeti és megjelenésbeli mddositdsok
sziikségesek. Csak ezek tokéletesitése, objektiv érté-
kelése és validdldsa utdn védlhatndnak a képzés teljes
részévé!® 231,

A QVTR program!®'? haromdimenziés kornye-
zetben képes megjeleniteni az anatomiai preparatu-
mokat, hatrdnya hogy nem képes bemutatni a bon-
colds folyamatdt. A probléma megolddsit a
tobbrétegli képracs rekonstrukcids eljards (MIGRT)
kifejlesztése jelentette, mely a ma elérhet6 legtel-
jesebb interakciot és valosdght szimuldcidt kindlja.
Célunk olyan — térhatast is biztosito — idegsebésze-

ti szimuldtor kifejlesztése volt, mely segitséget
nyujt a frontotemporalis feltdras mitéti el6készité-
se sordn oly fontos optimadlis fejtartds bedllitdsdnak
vizsgdlatdra és egyben képes bemutatni azokat a
miitéti 1épéseket (példdul csontelvétel vagy megfe-
lels agyi eltart6 poziciondlds), melyek sziikségesek
mély struktirdk feltdrdsdhoz és a miitét késébbi
szakaszdban lat6térbe hozdsukhoz.

A frontotemporalis feltards az egyik leggyakrab-
ban haszndlt koponyamegnyitds az idegsebészeti
gyakorlatban. A szimuldciéonkban rétegvaltdssal
szemléltetjiik a feltardshoz sziikséges b&rmetszés
pontos helyét és vonalvezetését a nervus facialis és
nervus auriculotemporalis elkeriilése érdekében. A
szimuldciés modulban ugyancsak rétegvaltdssal
mutathaté be, hogyan fedhetd fel a musculus tem-
poralis eltartdsdval a frontotemporalis régié csont-
felszine és hogyan tehet6 lathatéva a pterion, amely
fontos tajékozdddsi pont a csontablak kialakitdsa
sordn. A kovetkezd rétegek véltasdval a dissectio
egymds utdn kovetkezd féazisait rekonstrudltuk és
bemutattuk, hogy a frontotemporalis csontablak
méretének és helyzetének kialakitdsdval a Sylvius-
arok megkozelitése hogyan modellezhet6. A csont-
ablak orbitozigomatikus csontelvétellel torténd
kiterjesztésével megmutattuk, hogy bar az orbita
felsd, laterdlis részében elhelyezkedd laesiok meg-
kozelithetSek, de ennek a kiterjesztésnek nincs sza-
mottevé hozadéka az arteria carotis interna és ner-
vus opticus vidékére célzott munkacsatorna kialaki-
tdsdban. J6l szemléltethetd, hogy a munkacsatorna
szignifikdnsan nem nd, igy annak eltdvolitdsa nem
sziikséges a carotis opticus régié eléréséhez.
Szemléltettiik tovdbb4, hogy a frontolateralis és
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7. abra. A felvételpdr az azonos, jobb oldali frontolateralis irdnyi betekintésbél mutatja a carotis opticus szoglet
vidékét, amint rétegvdltdassal a Sylvius-drok széles megnyitdsdt, a frontolateralis lapoc mélyebbre helyezését és a
gyrus rectus eltartasdnak eredményét modellezziik. A mandverek hatdsdra feltdrul a koponyabdzis

L.f.: Lobus frontalis, L.t.: Lobus temporalis

8. abra. A felvételpdr a koponyabdzis feltdrdsdnak dllapotdban végzett elforgatds frontdlis és frontolateralis betekin-
tése dltal nyiijtott képet mutatja. A beteg fejhelyzetének frontdlis irdnyii bedllitdsa jobb rdldtdst biztosit a Sylvius-drok
mélyebb régiojdban elhelyezkedd arteria cerebri media fétorzsére és a temporomedialis struktiirdkra

A.c.i.: arteria carotis interna (jobb oldal), A.c.m.: arteria cerebri media (jobb oldal), N.o.: nervus opticus (jobb oldal)

temporopolaris dllomény eltartdsa — mely rétegval-
t4ssal jol szemléltethet6 — hogyan segiti a munka-
csatorna kialakitdsit és az ebben a rétegben torténd
elforgatds hogyan segit 1at6térbe hozni az ékcsont
kis szarnyanak csaknem teljes terjedelmét (6.
abra).

A prepardtum frontdlis irdnyd bedllitdsaban
rétegvéltdssal a frontdlis lebeny gyengéd elemelésé-
nek hatésa rekonstrudlhatd, ahonnan vizsgalhatéak
a jobb oldali nervus opticus, az arachnoidedval
fedett Sylvius-4rok és a benne helyet foglald érkép-
letek (7. abra). A frontdlis agyi eltartds fokozdsaval
és az arachnoidealis réteg tovdbbi megnyitdsdval
(melyet rétegvéltassal tudunk megvaldsitani) a
Sylvius-drok szélesebb feltirdsa mutathat be.
Ebben a stddiumban a prepardtum forgatdsival az
arteria cerebri media f6torzsének és mdsodlagos
dgainak, valamint az interoptikdlis tér lathatésdga
vizsgalhaté mind frontolateralis, mind frontélis ir4-
nyokbdl (8. abra). A kovetkezd 1épésben a fronta-
lis és temporalis lebeny eltartdsdnak fokozasaval az

agyalap jelentSs részét tettiik l4athatovd. Ebben a
stddiumban az elforgatds, a nézSpont frontdlis vagy
frontolateralis véltoztatdsa kiilonosen sok informa-
ciét szolgdltat a helyes fejbedllitasrol. A frontolate-
ralis bedllitdsban az arteria carotis interna, a lamina
terminalis, a hypophysisnyél, a contralateralis ner-
vus oculomotorius és mindkét nervus opticus lat-
szik. Az elforgatds éltal nydjtott elény jol szemlél-
tethetd, ahogyan a fejpozicié véltoztatdsdval a
hypophysisnyél is l4thatéva tehetd, mely frontalis
fejbedllitds sordn a jobb oldali nervus opticus taka-
rasdban helyezkedik el a régié miitéti megkozelité-
se sordn. A prepardtum frontélis irdnyd forgatdsa
esetén az uncusra, az arteria cerebri media f6torzsé-
re és az azonos oldali nervus oculomotoriusra nyi-
lik jobb rélatas (9. abra).

A boncolds tovdbbi szakaszdban nem mitéti
Iépéseket modelleztiink, hanem a régi6 fontos neu-
roanatomiai kapcsolatait kivdntuk bemutatni az
elforgatas és rétegvaltds adta lehet6ségen keresztiil.
Az azonos oldali arteria carotis interna eltdvolitasa-
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9. abra. A felvételpdr a Sylvius-drok megnyitdsdt és az agyi eltartok behelyezését kovetden elénk tdrulé panordmdt
és ebben a fdzisban végzett elforgatds adta lehetdséget demonstrdlja. A frontdlis fejbedllitdsndl a nervus opticus sik-
jdtol laterdlisan elhelyezkedd struktiirdk, mig frontolateralis bedllitds esetén a hypophysisnyél és a két nervus opti-
cus kozotti és feletti tér hozhato ldtotérbe

N.o.: nervus opticus, N.occ.: nervus oculomotorius , A.c.i.: arteria carotis interna, A.c.m.: arteria cerebri media, U.: uncus, A.c.a.: arteria cerebri
anterior, A.c.i.l.s.: arteria carotis interna sinistra, L.f.: lobus frontalis, L.t.: lobus temporalis, N.o.s.: nervus opticus sinister

10. abra. A frontotemporalis, Sylvius-drkon keresztiili feltdrds mély struktirdinak dissectidjdt, eltdvolitdsdt és az
arteria basilaris ldtotérbe hozdsdt rétegvdltdsok képsorozata modellezi

L.f.: lobus frontalis, N.o.: nervus opticus (jobb oldali), A.c.i.: arteria carotis interna (jobb oldali), A.c.a.: arteria cerebri anterior (jobb oldali),
A.c.m.: arteria cerebri media (jobb oldali), A.c.i.s.: Arteria carotis interna sinistra, A.co.p.: arteria communicans posterior, A.ch.a.: arteria chorio-
idea anterior (jobb oldali), U: uncus, N. occ.: nervus oculomotorius (jobb oldali), I.: infundibulum, A.b.: arteria basilaris, A.ce.s.: arteria cerebelli

superior (jobb oldali), A.c.p.: arteria cerebri posterior (jobb oldali)

val — mely rétegvaltassal szimuldlhaté — az arteria
chorioidea anterior és az arteria communicans pos-
terior eredését kivantuk bemutatni az arteria carotis
interna hatso falan, mely rutin miitéti beavatkoza-
sok sordn nem keriil 14t6térbe. Ujabb rétegvéltdssal
a két utébbi artéria perforitor dgrendszerének elta-
volitdsdval széles rdlatdst nyerhetiink az arteria
basilaris csiicsdra. Ebben a stddiumban a fej fronto-
lateralis irdnyba torténd forgatdsdval jol bemutatha-
t6, hogy az azonos oldali nervus opticus takard
hatdsa megsziinik és az arteria basilaris csticsa jol
lathat6éva vélik. Ekkor mindkét nervus oculomotori-
us, mindkét arteria cerebelli superior és mindkét
arteria cerebri posterior proximalis eredése is latha-
t6. Végezetiil az azonos oldali nervus opticus eltd-
volitdsdval a harmadik agykamrat, a chiasma opti-
cumot, a hypophysis nyelét és az arteria hypophy-
sealis superiort tettiik lathatéva (10. abra).

A tobbrétegli képrics-rekonstrukcids eljards
képanyaga kizadrdlag fotografidn alapszik a mivi
hatést keltd animalt tartalommal szemben. A szoft-
ver segitségével a felhaszndlé virtudlisan ,,kézbe

veheti” a prepardtumot és reprodukélhatja a bonco-
las fazisait. A felhaszndlé konnyen kezelhetd kor-
nyezetben frissitheti fel ismereteit, tekintheti at
egy-egy komplex anatomiai régié szerkezetét és
gyakorolhat mitéti 1épéseket.

Célunk a szimuldciés modul Iétrehozdsdval az
anatomiai struktirdk, a mitéti feltdrds és miifo-
gdsok szemléltetése volt a térhatds, a kiforgathato-
sdg és a rétegvaltds adta lehet6ségeken keresztiil,
és bemutattuk a képrekonstrukcids eljirds elénye-
it is.

Kovetkeztetés

A szimuldlt cadaver boncoldsok interaktiv, tobbdi-
menzids rekonstrukcidja lehet6séget nydjt miitéti
1épések, miifogdsok gyakorldsdra, elsajititdsdra. Az
agyalap frontotemporalis, Sylvius-drkon keresztiil
torténd megkozelitésének példdjan bemutattuk a
szimuldciés program gyakorlati alkalmazdsat. A
szimuldtor segitséget nyujt a mitét eldtti fejpozici-
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megvalasztds vizsgdlatdban és dltala tanulmd-

nyozhat6 a fejpozicid-bedllitds mély agyi struktirdk

a feltdras sordn varhat6 — l4thatosagara kifejtett

hatdsa. Az oktatéeszkoz lehetdséget nyujt mély
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