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1. Bevezetés

Ma a legtobb ember tisztdban van a GPS (globalis helymeghataroz6 rendszer) navigacios
eszkozok jelentdségével az aktudlis tartozkodasi hely meghatarozasaban. Ez a disszertacio
egy sebészeti navigacios rendszer kifejlesztésére Osszpontosit, amely kozvetleniil 6ssze van
kapcsolva az orvosi képalkotdé rendszerekkel, igy fel lehet hasznalni a képalkotokbol
szdrmazo Osszes informaciot egy adott célpontrdl a pontos diagnézis feléllitasara illetve a
betegség kezelésére. Jelen dolgozat kiilondsen arra Gsszpontosit, hogy fejlessze €s javitsa
azokat a specifikus perkutdn eljarasokat, amikor is egy tiit vagy trokér kaniilt helyeziink a
testbe képi utmutatéds alapjan.

Az elmult két évtizedben ndvekvd tendencidt mutat, hogy a miitdben a kevésbé invaziv
modszerek keriiljenek el6térbe. Ez id6 alatt a kiilonboz6 technikdk a minimalisan invaziv
sebészetben (MIS) minimalizaltdk a nyilt miitétekhez kapcsolédd fajdalmat és morbiditést,
mikdzben megfeleld koriilmények kozott, megorizték a kapcsolodd diagnosztikai vagy
terapias célokat, rovidebb regeneralodasi id6 mellett. Ezért, ha lehetséges és alkalmazhato, a
betegek és az orvosok tilnyomd tobbsége inkabb a MIS technikakat részesitik elényben.

Az egyik legnagyobb kihivast a MIS esetében az jelenti, hogy egy intervencios eszkozt a
megfeleld célpontba juttassunk a direkt vizualizacidé nyujtotta elényok nélkiil, a szervek és
szovetek iatrogen sériilését elkeriilve. Kisebb seb ejtésével kdzvetlen ralatassal, vagy miniatiir
videokamerat haszndlva adott fényforras mellett, az orvosok képesek voltak manipulalni az
intervencios eszkozoket €s végsd soron miitétet végezni, ez kdzvetlen minimalisan invaziv
kozvetlen hozzéaférést (MIDAST ™) biztosit, mas néven az Un. kulcslyuk sebészet, tobb kis
bemetszés (laparoszkdpia), vagy természetes nyilasok (endoszkopia) felhasznalasaval.

A diagnosztikai képalkoto eszk6zok (pl. CT vagy MR) felhasznalasa is egy modszer néhany
MIS eljarasban intervencios eszkoz kovetéséhez a testben , valamint meghatirozni annak
helyzetét és irdnyat a tervezett célhoz képest. Mind a MIDAST, a laparoszkopos és az
endoszképos technikdk esetén, az intraoperativ képalkotds hatékony felhasznalasa
intervencios vezérlése nagymeértékben fligg az orvos tudasatol ¢és tapasztalatatol. Szamos
proba és hibaciklus megfigyelésére lehet sziikség, mely sordn tobb repetitiv kép késziil,
kiilondsen, ha a célpont kicsi vagy az optimalis Utvonal megtaldldsa tobb problémat rejt
magaban.

A sebészeti navigacio (olykor kép - irdnyitott miitétnek is nevezik ) egy olyan technolégia,
amely egyre szélesebb korben lett elfogadott az elmult tizendt évben szdmos sebészeti
szakteriileten (pl. idegsebészet, fiil-orr-gégészeti miitét, stb.). Ez a technologia lehet6vé teszi,
hogy az orvosok, megkeressék ¢és kovetni tudjak a beavatkozasi eszkdzok utjat az eldzetes
radioldgiai kép alapjan, amely hasonld ahhoz, ahogy a GPS megkeres egy autdt a tarolt
utvonalak segitségével. Ma a sebészeti navigacios rendszerek optikai vagy elektromagneses
(EM) tracking technoldgiakat hasznositanak annak érdekében, hogy regisztraljdk a navigalt
eszkoz térbeli elhelyezkedését. A klinikai gyakorlatban ez a folyamat lehetdvé teszi, hogy az
eszkoz gyakorlatilag 1athatd és folyamatosan kovethetd egy szdmitdgép-monitoron az eldre
elkészitett radiologiai képek felhasznalasaval a beteg anatomiai sajatossdgainak megfelelden.

Egy sebészeti navigacios rendszer létrehozasanak célja, hogy segitse az orvost egy adott
intervencios eszkdz pontos célzasaban, vezetésében, és elhelyezésében, és ezzel potencialisan:
1) lehetévé teszi az optimalis, személyre szabott miitéti terv kivalasztasat intelligens el6zetes
tervezési kapacitasokkal, 2) novekvd eljardsi pontossagot biztosit, mikozben csokkenti a



mitéti hiba kockazatat 3) csokkenti a beavatkozasi 1d6t,4) amennyiben rendelkezésre allnak
intraoperativ képalkotd eljarasok, csokkenti a koztes intraoperativ felvételek szdmat 5)
csokkenti a betegre €s az orvosra gyakorolt sugarterhelést, ami az ionizald sugérzast
alkalmazo intraoperativ képalkotd forrasokbol szarmazhat, mint példaul a C-kar vagy a CT-
szkenner.

A jelenlegi sebészeti navigacidos kovetési modszerek nem korladtok nélkiiliek. A legtobb
terjedelmes, Osszetett és ezért iddigényes. Gyakran jarnak technologiai kihivast jelentd
kompromisszumokkal, amelyek akadalyozzak a standard klinikai munkafolyamatokat , és
koltséges beallitasokat eredményeznek, amelyek gétoljak, vagy egyszerlien nem teszik
lehetévé rutinszerli haszndlatukat MIS beavatkozasokban. Ezzel szemben all egy uj
nyomkovetd technologia , amely csokkenti a hagyoméanyos kompromisszumok
sziikségességét. Jelen dolgozat erre helyezi a f6 hangsulyt.

2. Célok

Ez a dolgozat modszerek ¢és rendszerek fejlesztésére Osszpontosit, a pontos eszkoz
elhelyezésére képi utmutatas alatt. Megértve a jelenlegi sebészeti navigacios megkdzelités
korlatait, az elsddleges cél egy Uj, rugalmas, egyszerli és pontos nyomon kovetéses
technologiai platform tervezése, tesztelése, €s részletes leirasa volt. Mely perkutan eszk6zok
elhelyezését teszi lehetdveé, és elejét veszi azoknak hianyossagoknak, amelyek a jelenlegi
sebészeti nyomkovetd rendszerekre jellemzéek. Igy egy 0j sebészeti navigacios tracking
technologiat fejleszteni.

Az 11j technoldgia az optikai nyomkdvetd technoldgia egy miniatiirizalt megvalositasa néhany
hagyomanyos kompromisszum nélkiil. Kihasznilva mindossze két, viszonylag olcso, apro
alkatrészt , a dolgozat bemutatja az 1j minioptikai nyomkdvetd technoldgiai platformot.

A kovetkezd cél egy kiaknazatlan percutan eljards lehetévé tétele volt az j minioptikai
nyomkovetd technologiat kihasznalva. A sebészeti navigacid nem volt megfelden kihasznalva
az intervencios radiologia teriiletén els@sorban a koltségek, valamint néhany egyéb korlat
miatt. fgy a cél az volt, hogy a miniopitikai nyomkovetd rendszereket alkalmassa tegyiik
intervencios tiidd és maj beavatkozéasokban. Egy klinikai megvalosithatosagi tanulmany keriilt
megtervezésre €s véghez vitelre mindkét terlileten a biztonsag, a hatékonysag és a pontossag
bizonyitasa céljabol .

A harmadik cél egy meglévd sebészeti navigacids alkalmazas megerdsitése volt. Ez magaban
foglalta az 1) minioptikai kovetd technoldgiai platform alkalmazhatdsaganak igazoldsat az
idegsebészetben. A rendszer igazitva lett, probapadon be lett vizsgdlva a pontossag ¢és a
munkafolyamat integraci6 szempontjabol nem-klinikai kornyezetben a sztereotaxias
intracranialis alkalmazasokhoz. A végsé cél a technologiai platform rugalmassaganak
feltarasa volt néhany lehetséges jovobeli alkalmazas felvetése altal.



3. Uj minioptikai nyomkéveté technolégia
3.1 Bevezetés

A minioptikai kovetési technologia platform funkcidja harom f6 részbdl all: 1) a miniatir,
konnyl vided kamera, amely csatlakozik egy szabvanyos intervencios eszkdzhoz (pl. biopszia
tl); 2) egy Ontapadds regisztracidos matrica video-és radioldgiai rontgensugaras képalkoto
szamara lathatoé jelzésekkel; és a 3) egy 3-D nyomkdvetd szoftver szamitogépes
munkadllomasra telepitve.

A regisztracidos matrica steril és a betegre van helyzve a CT felvételek el6tt, a matrica
egybeesd referencia-markereket tartalmaz, amelyek lathatéak mind a videoképen mind a
diagnosztikai képen. A szines referencia- markerek, amelyek a matrica tetején helyzkednek el,
hozzék 1étre a vided adatot, a referencia- sugarfogd markerek, amelyek a matrica belsejében
talalhatoak a diagnosztikai adatok létrehozasaért feleldsek. Ezek az egybeesé referencia
kép egy adott beavatkozési eszkozre szerelt videokameratdl érkezik. A szines referencia-
markerek helyének képei alapjan a szoftver lehetdvé teszi egy virtualis eszk6z nyomon
kovetését, ahogy kozeledik a felhasznal6 altal kivalasztott anatomiai célhoz. A szdmitogép a
képeken, ezzel vezérlési informacokat ad, hogy segitse a felhasznédlot az eszkoz cél felé
torténd iranyitasaban.

3.2 A pontossag tesztelése

Egy egyedi probapad kertilt felallitasra a rendszer teljesitményének és térbeli pontossdganak
értékelésére. A padon a vizsgélatok egy egyedi tesztkamra segitségével lettek elvégezve. A
vizsgald kamra egy dobozbodl allt amelyben a céllemezek kiilonbozé mélységhben voltak
elhelyezve a regisztracids matricatol, ami a felsé panelre volt szerelve. Minden céltabla
tartalmazott 25 db 1 mm-es megmunkalt céllyukat, amely toltve volt sugarzast visszaverd
festékkel. A klinikai hasznalat szimuldlasa céljabol, ezeket a radio-opak lyukakakat
detektaltuk CT szkenner segitségével ezzel meghatdrozva a kiindulasi pontokat a pontossagi
vizsgalatokhoz.

Egy kalibracios lépést kovetve, egy 18G-s méretli trokar tlit helyeztiink kozvetleniil
mindegyik lyukba a cél minden lemezén, a mérési eltérések a megcélzott lyukakhoz képest a
rendszer segitségével lettek kiszdmolva. Ezeket a vizsgalatokat megismételtiik 6sszesen 225
ponton. Kihasznalva a mért eltéréseket a minioptikai nyomkovetd rendszer szoftverbdl, a 3-D
navigacids eszkoz pontossdgahoz laboratoriumi atlagot és a kapcsolodd standard szorast
szamoltunk.

3.3 Eredmények

A prébapadon a minioptikai nyomkdvetd rendszer pontossaga fligg a videokamera
teljesitményétdl, a regisztraciés matrica tulajdonsagaitol és a CT képek paramétereitdl. Az
eredményiil kapott pontossagi adatok jol korreldltak a fantom koordinatakkal és a CT-
képekkel. A gylijtott 225 célpont alapjan, az atlagos 3-D navigaci6é pontossaga 1,54 + 0,64
mm. Ez jo Osszhangban van mas navigacios rendszerek eredményeivel, amelyekrol
beszamoltak az irodalomban.



4. Minimalisan invaziv tiidé beavatkozas klinikai vizsgalat

4.1 Bevezetés

A CT -vezérelt tii biopszia egy jol megalapozott technika a gyanus tiid6 csomok
értékelésében. A technika korlatozott morbiditassal és mortalitassal jar. A mellkasi CT
fokozottabb hasznalata jelentds novekedéshez vezetett a meghatarozatlan pulmonalis gocok
kimutatdsaban, kiilondsen azon csomok esetében, amelyek kisebbek. Ezek a kis csomok
dilemmat jelentenek, mert az ismételt intervallum megfigyeléses CT vizsgalatokat nem lehet
megfelelden lefolytatni, ha a gob bizonyitott intervallum ndvekedést mutatott a korabbi CT-
vizsgalat 6ta. Ezért volt megfeleld a kereslet novekedése a mintavétel iranyaba ezen nagyobb
kihivast jelentd elvaltozasok esetében.

Kiilonb6z6 technikakat, mint a CT-vezérelt fluoroszkopia, amely gyors, frissitett
fluoroszkopids képeket kozvetit a CT- szkennerbe, hasznalnak annak érdekében, hogy javitsa
a siker aranyat, de ezek a technikdk a hardver-és a klinikai technika jelentés modositasat
igénylik.

Ennek a klinikai megvalosithatdosdgi tanulmanynak az a célja, hogy értékelje a
segédprogramot és azt, hogy a minioptikai nyomkoveto rendszer milyen mértékben konnyiti
meg a tidd csomok CT -vezérelt biopszidjat, prospektiven mérve hatékonysagat és a
biztonsagat egyszerre tobb intézményben ¢€s intervencids radiologus bevonasaval.

4.2 Anyagok és modszerek

Kutatasi Etikai Bizottsag altal jovahagyott, multicentrikus, prospektiv, egykart, nem-vak
megvaldsithatosagi vizsgalat folyt négy korhazban hét tapasztalt radiologussal.

Minden betegen CT -vezérelt biopsziat végeztek gyanus tiidé csomo felderitése céljabol. Az
egyik intézményben vizsgaltuk a tanulmany bevalasztasi és kizarasi kritériumokhoz vald
ragaszkodast. Az els6 48 fot, aki megfelelt a kritériumoknak, felkérték, hogy vegyenek részt a
vizsgéalatban. Annak érdekében, hogy biztositsdk a sokszinliséget az értékelt csomok
tekintetében, a betegeket a gyants tiid6 csomok atlagos méretére nézve csoportositottak. A
protokollnak megfelelden betegek 20 %-anal az elvaltozasok 1,0 cm és 1,5 cm kozott, 40 %-
anal 1,5 cm ¢és 3,0 cm kozott , és 40%-kal nagyobb, mint 3,0 cm voltak. A felvétel a betegek
egyes csoportjaba megsziint, amint a csoport elérte a cél- szdmat. Ezen kiviil, egy beavatkozas
Osszetettségére vonatkozd osztdlyozas keriilt meghatarozasra egy nagyobb komplexitasu,
valamint egy kisebb komplexitas csoportban. A komplexitas kritérium alapja a cél helye, és
a beteg altalanos egészségi allapota volt.

A hatasossag vizsgalat els6dleges végpontja a siker mértéke volt, miszerint a biopszias ti
olyan helyre lett helyezve, ami alkalmas arra, hogy a vett szOvetminta gyanus tiidé csomot
tartalmazzon. Miutan a navigéciot a biopszias tiivel elvégeztek, a gobrol késziilt CT-képeket a
radilogus alaposan attekintette ami hozzéjarult a sikerhez.

Az eljaras soran és a kotelez6 kovetés alatti nemkivanatos eseményeket (adverse event, AE-K)
prospektiv modon tartuk fel annak érdekében, hogy a dokumentaljuk a biztonsagot.

Volt tobb fontos modositas a minioptikai nyomkdvetd rendszerben annak érdekében, hogy
alkalmazhat6 legyen a tiidével kapcsolatos megvaldsithatdsagi tanulmanyban. Elészor is, a
kamera rogzité rendszert, amely lehetdvé teszi, hogy fel lehessen szerelni a kiilonboz6



eszkozoket, beavatkozassal igy modositottak, hogy lehetdvé tegye a nagyobb rugalmassagot.
Tovabba, design mddositas is tortént a regisztracids matricdban, amely lehetové tette, hogy
konnyebb legyen eltavolitani az eljaras végén. Végiil, design mddositasok torténtek a szoftver
eredeti prototipusaban, hogy konnyebb felhasznaldéi élményt nyujtson. Pontosabban,
frissitések torténtek a grafikus felhasznaloi feliileten.

4.3 Eredmények

A kohorsz 28 férfib6l €s 20 ndbdl allt, atlagéletkor 66,7 év ( 36 és 89) volt . Az atlagos 1ézid
mérete 3,3 cm ( tartomany 1,0-9,2 cm) . Minden beavatkozas , az elvaltozas méretét és
Osszetettségét figyelmen kiviil hagyva taldlkozott az elsddleges hatékonysagi végponttal,
100%-o0s biopszias tii elhelyezés a szOvetminta megszerzésére alkalmas helyre a tiido
célgdbben, amely a vizsgalatban résztvevd kutatod altal volt meghatarozott. Ezek az adatok
megerdsitik a minioptikai nyomkovetd rendszer hatékonysagat a perkutdn CT -vezérelt tiidd
beavatkozasokban.

Nem kertiltek rogzitésre késziilékhez kapcsolodd vagy varatlan nemkivanatos események. A
vizsgalat soran megfigyelt varatlan nemkivanatos események a tiid6 biopszia eljaras ismert
szOvodményei voltak. A legtobb megfigyelt nemkivanatos esemény természetében vagy
enyhe vagy mérsékelt volt, de nem okozott semmilyen tartés gondot a beteg szamaéra.
Osszesen 29 betegnél (60,4 %) jelentkezett AE, annyi amely barmely CT-vezérelt
tiidobiopszia eljards ismert komplikacids ratajaba is beilleszkedik. Az AE-k megjelenése
magasabb volt a kisebb elvaltozasok €s bonyolultabb csoportok esetében, amely 6sszhangban
all a nagyobb kihivast jelentd természetiikkel.

5. Minimalisan invaziv maj beavatkozas klinikai vizsgalata

5.1 Bevezetés

A CT-vezérelt képalkotas olyan majat érintd beavatkozasok esetében, mint a diagnosztikus
biopszia vagy a terapids ablacio széles korben elfogadotta valt.

Ezen esetekben az ultrahang-vezérelt modszer nem képes kell6képpen vizualizalni az
elvaltozast, és szlik hatarok kozott mozog az adott eszkdz biztonsagos alkalmazhatosaga.
Viszont m4j biopszia esetében a CT nagy pontossaggal felhasznalhato. A terapids ablatio az
elsddleges vagy madasodlagos rosszindulati képzddmények esetében lehet megfeleld
gyogymod, de természetesen hatékonysaga fligg a miiszer pontos elhelyezésétdl. Itt alacsony
a komoly sz6védmények-, illetve az eljarashoz kapcsolddo haldlozési arany.

Az koztudott, hogy a CT hatékony felhasznaldsa nagyban fiigg a radiologus tudasatol és
tapasztalatatol. Sziikség lehet szdmos finomitasra a hiba ciklusok feltérképezésekor, ahol
ismételt CT-vizsgalat is végezhetd. Ez kiilondsen akkor igaz, ha a célteriilet kicsi, esetleg
mélyen vagy nehéz szogben lehet csak megkozeliteni.

Ennek a klinikai megvalosithatosagi tanulméanynak az volt a célja, hogy értékelje az uj optikai
nyomkdvetd rendszer hatékonysagat és biztonsdgossagat, valamint, hogy megkonnyitse a CT-
vezérelt eszk6z megfeleld elhelyezését mdj beavatkozasok esetében.



5.2 Anyagok és modszerek

A Kutatési Etikai Bizottsag jovahagyta, hogy két-centrumos, prospektiv, egykart, un. nem-
vak megvaldsithatosagi vizsgalatot végezzen négy tapasztalt radioldgus.

Minden beteget, aki tervezett CT-vezérelt maj biopszian vagy ablation esett at, az egyik
résztvevd intézményben megvizsgaltak, hogy megfelel-e a tanulmany felvételi és kizarasi
kritériumainak. Az els6 alkalmasnak itélt 20-at felkérték, hogy vegyenek részt a vizsgalatban.
Annak érdekében, hogy biztositsdk a gocok sokszinliségét, a betegeket a kovetkezOképpen
csoportositottak:

1.) legalabb 6t esetben a 1ézi6 mérete egyenld, vagy kevesebb mint 2,0 cm legnagyobb
atmeéro,

2.) legalabb két esetben a beavatkozas a bal lebenyben talalhatd,

3.) legalabb két esetben az elvaltozasok mélyebben vannak mint 8 cm a bdr alatt, 4.) legalabb
harom esetben a beteg decubitus elhelyezkedésu.

Csakugy, mint a tiid6 tanulmanyban, a célzott végpont elérése volt a legfontosabb a késziilék
megfeleld pozicionalaval, ami alkalmassa tette a tervezett beavatkozasra. A kutatd alaposan

s

dokumentalasra kertlt értékelve az 6sszes AE. szempontot.

Itt a rendszerben ismét szdmos fejlesztés tortént annak érdekében, hogy mdj beavatkozdsok
alkalmaval hasznalhat6 legyen. A regisztraciés matricat 0jbol jelentés mértékben
modositottdk, hogy nagyobb rugalmassdgot biztositson. Tovabbi fejlesztések torténtek a
szoftverben is, mely mar tobb automatizaciot engedett az eljardsok elmentésénél.

5.3 Eredmények

A kohorsz 13 férfibél és 7 nobol allt, atlagéletkoruk 63,1 év (szoras 38-80). A betegek
tobbsége, 70%-a, CT-vezérelt majbiopszian esett at, mig a fennmaradd rész CT-vezérelt
terapias ablacion. Az atlagos 1ézi6 mérete 3,1 cm (tartomany 1,1-6,9 cm). Minden
beavatkozas -fiiggetleniil a 1€z16 nagysagatol, illetve a specialis szempontoktol- talalkozott az
els6dlegesen meghatarozott végponttal, mégpedig a 100%-os hatékonysaggal elhelyezett
eszk0z segitségével a kutatd altal megtervezett beavatkozas helyén. Ezek az adatok
megerdsitik a minioptikai nyomkovetd rendszer perkutdn CT-vezérelt mdj beavatkozasok
hatékonysagat. Késziilékhez kapcsolddo, vagy varatlan, nemkivanatos esemény tovabbra sem
keriilt rogzitésre. Csak egy betegnél volt enyhe AE, azt is sikeriilt megoldani beavatkozas
nélkdil.

6. Minimalisan invaziv agyi beavatkozas klinikai vizsgalata

6.1 Bevezetés

Az idegsebészeti navigaciés rendszerek megjelenése elott az idegsebész altal hasznalt
diagnosztikai képek a paciens agyarol késziilt mentalis 3-D modellre épiiltek. Igy tervezték az
optimalis miitéti 1idozitést, illetve végezték el a sebészeti eljarast kozvetlen vagy
mikroszkopikus 1atds segitségével. Mdra a navigacidé altaldnossd valt, az intracranialis
eljarasokat befolyasolja, tehat magéit az ellatds szinvonalat. A technoldgia méretében
csokkentette a craniotomat €s segitett elkeriilni a kart az egészséges, ép agyteriiletek esetében.



Azonban a jelenlegi navigacios technologianak szamos hianyossidga van, ami a rutinszeri
hasznalatot részben vagy egyaltalan nem teszi lehetdvé. Ezzel ellentétben, az aldbbiakban
ismertetjiik a nyomkoveté rendszer minioptikai idegsebészeti alkalmazasok egy tovabbi
adaptalasat, egy laboratdriumban végzett megvalosithatdsagi tanulmany alapjan.

6.2 Anyagok és médszerek

Két jelentds tervezési modositassal a rendszer lehetévé tesz az agyban is hasznosithato
eljarasokat. Az els6 jelentds modositas a regisztracids matrican tortént, a masodik a szoftver
kompenzaldsa a regisztraciés matrica tervmoédositasanak érdekében. Ez a valtozas elég
jelentés volt ahhoz, hogy egy mésik egyedi probapadon a minioptikai nyomkdvetd rendszer
teljesitményét a pontossag szempontjabol értékelje.

Ugyanez a vizsgalati kamra keriilt felhasznalasra mint az el6z6 vizsgalati tesztben. Ismét egy
18-as méretli trokar tit helyeztiink kozvetlenlil minden 1 mm-es lyukhoz a cél minden
lemezére, és a mérések eltéréseit a cél-lyukak szerint szamoltuk a rendszerben. Ezeket a
vizsgalatokat megismételtiik 6sszesen 225 ponton. Felhasznélva az eltéréseket a minioptikai
nyomkovetd rendszer szoftverében, szdmoltuk a laboratériumi atlag 3-D navigéacios
pontossagat €s a kapcsolodo szorast.

Miutan a pontossagot sikeriilt meghatarozni, és az megfelelonek bizonyult,
megvalosithatdsagi tanulmany késziilt egy antropomorf fej fantomon. A fej fantom belsd terét
atalakitottadk és modositottak annak érdekében, hogy biztonsdgosan tartsa a biopsziat. Ez a
fantom lehetdvé tette a szimulaciot az agy 20 lathatd diszkrét radiologiai céljan. Egy agyi
biopszias ti keriilt elhelyezésre ezen célteriileten az uUjonnan modositott minioptikai
nyomkdvetd rendszer segitségével.

6.3 Eredmények

6.3.1 A munkapadon végzett teszt kisérlet

A teszt kamrankon 6sszegy(ijtott 225 db célpont alapjan az atlagos 3-D navigacié pontossaga
1,41 £ 0,53 mm. Ez sokkal pontosabb, mint az el6z6 rendszer verzidja, és jol 6sszhangban
van mas, az irodalomban szerepld navigacios rendszerekkel és idegsebészeti eljarasokkal.

6.3.2 Antropomorf fej fantom kisérlet

A fej fantomon 20 kis CT-n lathaté célpont keriilt kijelolésre, melyek atlagos térfogata 0,14
cm3 (0,01-0,84 cm3), és a fej fantom felszinétél mért atlagos mélysége 6,0 cm (4,0-10,8 cm).

Ahogy a korabbi vizsgalatoknal, a siker mértékét posztoperativ CT képek feliilvizsgalataval
hatdroztdk meg. Az Osszes célpont -mérettdl vagy mélységtdl fiiggetleniil- taldlkozott az
elsddlegesen meghatarozott végpontban a 100%-o0s hatékonysaggal elhelyezett eszkoz tiijével.
Minden pontot eltalaltak, és ezekhez egy, CT-vel biztositott intervencié kellett. Tovabbi
modositas nem volt sziikséges. Ez az eredmény megerdsiti a jelen megvaldsithatosagi
tanulmanyban végzett beavatkozasok hatékonysagat.



7. Konkluzio

A minioptical kovetéses technoldgiai platform valdodi elérelépést és potencialisan jelentds
paradigmavaltast jelent néhdny hagyomanyos és nem hagyomanyos sebészeti navigacios
alkalmazés terén, mikozben 6rokolte a jelenlegi modszer attributumait. A harom sebészeti
alkalmazast azonositottak és sikeresen tesztelték az uj technoldgiai platformon a pontossag és
a hatékonysag terén. Az 10j technoldgia a hagyomanyos sebészi navigacios rendszerekkel
szemben nagyobb rugalmassagot, illetve az egyszeriiség €s a koltséghatékonysag fenntartasa
mellett a MIS eljarasokhoz sziikséges pontossagot teszi lehetove.

8. Jovobeni munka

Az értekezés végsd célja az, hogy az 0j minioptikai nyomkovetd technoldgiai platform
tovabbi alkalmazasi lehetdségeit vizsgalja, ezaltal pedig tovabb szélesitse a rendszer rugalmas
felhasznalasi teriileteit. A pécsi munkacsapattal egyiitt a nyomkdvetd rendszer MRI-S
koriilmények kozé integralasanak lehetdségén dolgoztunk. A rendszer jol teljesitett a kezdeti
megvalosithatdsagi kisérlet soran, de MRI matrica design tekintetében tovabbi fejlesztések
sziikségesek.

A késobbiekben még fel kell tarni a potencidlis gerinc alkalmazasok lehetdségét. Szamos
vizsgélatot végeztek CT-alapu eljarasok tekintetében tobb eurdpai intézményben. Ugyanakkor
fogalmilag ki kellene dolgozni egy radiologiai technologiat annak érdekében, hogy az a
legjobban igazithatd legyen a gerinc-alapi eljarasok kovetelményeihez. Nagyobb
modositasokra lenne sziikség a matrica és szoftver tervezés szempontjabol, hogy ez majdan
tovabbi vizsgalatok alapjaul szolgalhasson.
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a munkatarsaknak az egyiittmiikodésért és a késo esti hozzaférés biztositasaért, a timogatasért
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tartozom sziileimnek  Gézdnak ¢és Marianak, és a batyamnak Ronnak, a folyamatos

10



tamogatasért és megerdsitésért, hogy sikeriiljon befejezni ezt a munkat. Edesapam volt az
igazi inspiracid, hogy szenteljem a karrierem az orvostudomanyoknak. Az 6 egész szakmai
¢letutjat uttoro jellegli gyodgyszerfejlesztések, valamint a minimalisan invaziv, mikro-, és lézer
sebészetben elért eredmények fémjelzik. Edesanyam pedig igazi példakép volt abban, hogy az
ember kizarélag végteleniil kemény munkaval érheti el almainak valoéra valasat.

Szeretném elismerésemet kifejezni kollégaimnak akikkel egylitt dolgoztam a ActiViews-nal,
kiilondsen Yuval Zuknak és Pini Gilboanak, akik rendkiviil segitékészen ¢€s céltudatosan
vezettek engem ezen az uton. Ugy gondolom, hogy kivaltsag volt mindkettjiikkel egyiitt
dolgozni. Szeretnék kdszonetet mondani Dr. Tatiana Cabreranak és Dr. David Valentinek és
Susannak a Radiologiai Klinikdn, McGillnek, Dr. Narinder Paulnak a Radioldgiai Tanszék
TGH-n, és Matt Dickmannak, valamint David Websternek a NeuroLogica Corporation-ben.

Nagyon halas vagyok Ferenc A. Jolesz és Eric R. Cosman professzor uraknak. Az altaluk
képviselt egyesiiletek tamogatdsa, édesapam segitsége mellett fontos volt orvosbioldgia
palyafutasom szdmara. Kozvetlen hozzajarulast jelentett, hogy létezik gyogyszer és tovabbra
is segiteni tudunk az emberek millidinak szerte a vildgon. Professzor Jolesz egy
magyarorszagi sziiletésii és képzett idegsebész és neuroradiologus. Megtiszteltetés volt
dolgozni Jolesz professzor csoportjaban a miitéti tervezés Lab (a Brigham NO61 Korhaz és a
Harvard Medical School, Boston) mellett miikodé doktori iskolaban a Massachusetts Institute
of Technology-n (MIT).

Cosman professzor lett a legfiatalabb kinevezett fizika professzor az MIT-n. 1991-ben lett
nyugalmazott professzora az MIT-nek és kovette apjat az elndk-vezérigazgatoi poszton a
bostoni orvosi eszkdzgyartd cégnél, az ugynevezett Radionics-nal, amig 6 a Covidien az
iizleti tevékenységét iranyitotta 2000-ben. Cosman professzor biztositotta szamomra az elsd
alkalmat az orvostechnikai eszkdzok terén, amikor allast ajanlott nekem a Radionics doktori
iskolajaban 1993-ban. A kovetkezé hét évben, 6 tovabbra is mentorom volt, kiemelkedéen
sok lehetdséget kindlva. Nagy megtiszteltetés volt szamomra a Radionics vallalkozas
iranyitasa 2003-2007-kozott.

Végiil, szeretnék koszonetet mondani Eric Baconnek és Jay Studdardnak a Linsalata Capital
Partners-nél , akik lehetové tették munkdm befejezését, valamint t6bb maganszemélynek,
akik a baratsagukat ajanlottdk és folyamatosan tdmogatast nyujtottak, ami jelentds hatassal
volt az életemre és a karrieremre. Ok Dr. James Bath, Sefior J. Fernando Corredor, Alexander
Drosin, Richard Karelas, Zach Leber, Gary Mantha, Andrew Mullen, Dr. Michael Schulder,
Dr. Michael Williams, és ismételten Yuval Zuk.
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