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IMAGE-GUIDED SURGERY
The advent of endoscopic techniques and modern

imaging modalities has revolutionized the surgical
approaches to the sinus surgery since the 
introduction of the computed tomography and 
magnetic resonance imaging. While these advances
were revolutionary they still had limited value in
the management of complicated and revision sinus
surgical procedures. Now with the introduction of
the image guided surgery the endoscopic view and
CT view have been combined and can provide
three-dimensional, triplanar perspective to the 
surgical operating area. Image guided surgery can
never replace the knowledge regarding the 
paranasal – sinus and nasal anatomy, it provides the
confirmation and correlation to anatomy. It can be
crucial in anatomic regions surrounded by sensitive
structures. 
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PRACA RECENZOWANA

„Bezpieczeƒstwo w ˝egludze morskiej zale˝y
w ogromnym stopniu od dobrej praktyki mor-
skiej oraz doÊwiadczenia kapitanów i oficerów,
ale w równym stopniu od prawid∏owo i umiej´t-
nie prowadzonej nawigacji”

(Kaszowski, 1989)

Nawigacja (∏ac. navigatio – ˝egluga) jest
sztukà bezpiecznego prowadzenia okr´tu. W na-
wigacji oceanicznej nie ma znaków làdowych ani
p∏aw na wodzie porozstawianych dla wygody ̋ e-
glarza. Na oceanie ˝eglarz okreÊla swojà pozycj´
wzgl´dem S∏oƒca lub Ksi´˝yca i gwiazd. Staro-
˝ytni Grecy mogli ˝eglowaç wy∏àcznie wzd∏u˝
linii brzegowej, albowiem obca by∏a im sztuka
nawigacji. W nowoczesnej nawigacji zasadniczà
rol´ odgrywa system satelitów krà˝àcych wokó∏
Ziemi, dzi´ki którym okreÊlenie pozycji statku na
morzu czy samolotu w powietrzu jest szybkie i
dok∏adne. 

Koncepcja precyzyjnego ustalania pozycji
wzgl´dem znanych punktów odniesienia zosta∏a
przeniesiona na pole medyczne. Minimalnie in-
wazyjne techniki chirurgiczne, takie jak np. chi-
rurgia endoskopowa zatok przynosowych, stwa-
rzajà szans´ na precyzyjne przeprowadzenie
zabiegu operacyjnego przy znacznie zmniejszo-
nej traumatyzacji tkanek, do której dochodzi
przede wszystkim podczas wytwarzania drogi
dost´pu do chorobowo zmienionego ogniska.
W tych przypadkach zastosowanie nawigacji
w polu operacyjnym umo˝liwia bezpieczne i
precyzyjne prowadzenie instrumentów chirur-
gicznych i minimalizuje uszkodzenie tkanek
operowanego rejonu. Mo˝liwoÊç taka powsta∏a
mi´dzy innymi dzi´ki rozwojowi wspó∏czesnych
technik obrazowania, takich jak tomografia
komputerowa (TK) czy rezonans magnetyczny
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(MR). Cyfrowy zapis wyników tych badaƒ umo˝-
liwia zastosowanie go w systemie nawigacji ope-
racyjnej jako mapy operatora, dzi´ki czemu
istnieje mo˝liwoÊç okreÊlania na niej w czasie
rzeczywistym pozycji instrumentu chirurgicz-
nego w tkankach pacjenta wzgl´dem okreÊlo-
nych struktur anatomicznych. Zabiegi opera-
cyjne przeprowadzane z zastosowaniem syste-
mu nawigacji okreÊla si´ w piÊmiennictwie
angloj´zycznym jako „image-guided surgery”,
co mo˝na nazwaç po polsku chirurgià nawigo-
wanà obrazowaniem (ChNO), oraz jako „compu-
ter-assisted surgery” (chirurgia wspomagana
komputerowo, ChWK). W piÊmiennictwie obu
tych terminów u˝ywa si´ wymiennie, jednak˝e
ChWK jest poj´ciem szerszym. 

Chirurgi´ nawigowanà obrazowaniem sto-
suje si´ obecnie w neurochirurgii, otolaryn-
gologii, a ostatnio w traumatologii i ortopedii.
Coraz powszechniejsze zastosowanie znajduje
w rynochirurgii oraz chirurgii podstawy przed-
niego do∏u czaszki jako konsekwencja rozwoju
dokonujàcego si´ w chirurgii endoskopowej
zatok przynosowych.

Czym jest chirurgia 
nawigowana obrazowaniem?

Nawigacja operacyjna umo˝liwia chirurgowi
dok∏adne Êródoperacyjne okreÊlenie miejsca
w tkankach pacjenta, w którym znajduje si´
aktualnie u˝ywany instrument chirurgiczny.

System nawigacji operacyjnej sk∏ada si´ z:
– satelitów – g∏owic monitorujàcych, umiesz-

czonych w sali operacyjnej
– wskaêników referencyjnych – lokalizatorów 

(ang. patient markers) umieszczonych na ciele
pacjenta

– wskaêników referencyjnych – lokalizatorów 
(ang. passive markers) umieszczonych na na-
rz´dziach chirurgicznych.

Wzajemne po∏o˝enie obu wskaêników re-
ferencyjnych – lokalizatorów jest rejestrowane
w czasie rzeczywistym przez satelity – g∏owice
monitorujàce systemu nawigacji (ryc. 1). Dzi´-
ki cyfrowemu opracowaniu dokonywanemu
przez system komputerowy uzyskane infor-
macje sà integrowane z cyfrowym zapisem
wykonanych wczeÊniej badaƒ obrazowych
i prezentowane na monitorze. Pozwala to chi-
rurgowi okreÊliç umiejscowienie instrumentu
chirurgicznego w tkankach pacjenta w ka˝dym
momencie operacji. Dzi´ki temu mo˝liwe jest
jej precyzyjne przeprowadzenie, a obrazowa-
nie po∏o˝enia u˝ywanego instrumentu w sto-
sunku do krytycznych struktur anatomicznych

istotnie zwi´ksza bezpieczeƒstwo zabiegu chi-
rurgicznego (Luxenberger i in. 1999, Joseph
i in. 2003). 

Przygotowanie i prowadzenie zabiegu 
z zastosowaniem nawigacji operacyjnej
Wdro˝enie systemu nawigacji do operacji

wymaga szczególnych przygotowaƒ ju˝ na
etapie diagnostyki obrazowej, w czasie której
konieczne jest wykonanie badaƒ obrazowych
z umieszczonymi na ciele pacjenta wskaênikami
referencyjnymi, które póêniej zostanà wykorzy-
stane jako jeden z elementów systemu nawiga-
cyjnego. Wskaênik referencyjny – lokalizator
jest przyrzàdem, którego zastosowanie umo˝li-
wia zintegrowanie zapisu cyfrowego badania
obrazowego wykonanego przed operacjà z u∏o-
˝eniem g∏owy (cia∏a) pacjenta podczas operacji.

Istniejà ró˝ne rodzaje wskaêników referen-
cyjnych – lokalizatorów:
– pasek ze wskaênikiem referencyjnym – loka-

lizatorem umieszczany na g∏owie pacjenta,
– nak∏adka na g∏ow´ z tworzywa sztucznego 

z wk∏adkami usznymi,
– implant mocowany bezpoÊrednio do czaszki 

pacjenta.
Wyniki badaƒ obrazowych po opracowaniu

sà wpisywane do pami´ci komputerowego syste-
mu nawigacyjnego. Wybór rodzaju badania
obrazowego, który zostanie wykorzystany do

Ryc. 1. Zestaw do chirurgii nawigowanej obrazowaniem
firmy  BrainLAB
A – satelita – g∏owica monitorujàca; 
B – dotykowy ekran systemu nawigacyjnego; 
C – modu∏ g∏ówny systemu nawigacyjnego 

(system komputerowy)

A

B

C
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Ryc. 4. Ekran monitora systemu nawigacji
umo˝liwia prezentacj´ jednej lub trzech p∏asz-
czyzn badania obrazowego (TK) oraz równo-
czesnà prezentacj´ obrazu endoskopowego:
A – obraz endoskopowy jamy nosowej; 
B – umiejscowienie endoskopu w obrazie TK

w p∏aszczyênie osiowej; 
C – umiejscowienie endoskopu w obrazie TK

w p∏aszczyênie czo∏owej; 
D – umiejscowienie endoskopu w obrazie TK 

w p∏aszczyênie bocznej

Ryc. 2. Rejestracja pacjenta w systemie na-
wigacyjnym sali operacyjnej: 
A – satelita – g∏owica monitorujàca; 
B – dotykowy ekran systemu nawigacyjnego; 
C – wskaênik referencyjny – lokalizator 

umieszczony na g∏owie pacjenta; 
D – wskaênik laserowy u˝ywany w celu reje-

stracji pacjenta w systemie nawigacyjnym

Ryc. 3. Endoskopowa ope-
racja wewnàtrznosowa z
zastosowaniem systemu
nawigacji – widok sali
operacyjnej

A

B

C

D

A B

C D
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planowania i prowadzenia zabiegu operacyj-
nego, zale˝y od charakteru zmiany chorobowej
i jej umiejscowienia. Stosowane systemy nawi-
gacji umo˝liwiajà wykorzystanie nast´pujàcych
badaƒ obrazowych:
– tomografia komputerowa (TK) 
– rezonans magnetyczny (MR) 
– badanie naczyniowe metodà rezonansu ma-

gnetycznego (angio-MR)
– czynnoÊciowe obrazowanie metodà rezonansu

magnetycznego (fMR) 
– tomografia emisyjna pojedynczego protonu 

(SPECT) 
– pozytonowa tomografia emisyjna (PET). 

Wykonanie tych badaƒ obrazowych z zasto-
sowaniem wskaêników referencyjnych – lokali-
zatorów umieszczanych na g∏owie pacjenta
podczas badania umo˝liwia, przy wykorzystaniu
systemu komputerowego, wzajemne nak∏adanie
si´ ich zapisów cyfrowych w systemie nawigacji.
Daje to sposobnoÊç najbardziej kompetentnego
uwidocznienia zarówno zmiany chorobowej, jak
i otaczajàcych jà struktur anatomicznych. Dzi´ki
temu mo˝na tak zaplanowaç, a nast´pnie wyko-
naç dost´p operacyjny, aby w miar´ mo˝liwoÊci
uniknàç uszkodzenia wa˝nych struktur lub re-
gionów anatomicznych (Anon 1998). 

Przed rozpocz´ciem zabiegu operacyjnego
w metodzie tej konieczna staje si´ rejestracja pa-
cjenta w systemie nawigacyjnym sali operacyj-
nej (ryc. 2). Istniejà ró˝ne techniki tej rejestracji:
– rejestracja w odniesieniu do charakterysty-

cznych punktów anatomicznych 
– rejestracja przez ponowne u˝ycie wskaêni-

ków rejestracyjnych – lokalizatorów moco-
wanych do cia∏a pacjenta w tych samych 
punktach, w których by∏y umieszczone pod-
czas wczeÊniejszych badaƒ obrazowych.

– rejestracja z u˝yciem wskaênika laserowego.
Dzi´ki temu systemowi oraz dzi´ki umiesz-

czonym na instrumencie chirurgicznym lokaliza-
torom mo˝liwe jest okreÊlenie jego po∏o˝enia
w tkankach pacjenta wzgl´dem struktur anato-
micznych, które zosta∏y rozpoznane w badaniach
obrazowych i które podczas zabiegu uwidacz-
niane sà na monitorze (ryc. 3). Mo˝liwa jest pre-
zentacja na monitorze jednej bàdê wszystkich
trzech p∏aszczyzn projekcji (ryc. 4). 

Istniejà ró˝ne rodzaje systemów nawigacji
operacyjnej. Ich wspólnà cechà jest wykorzysty-
wanie informacji z wykonanych wczeÊniej badaƒ
obrazowych, które sà zawarte w pami´ci syste-
mu. Wi´kszoÊç urzàdzeƒ umo˝liwia wprowadze-
nie danych z ró˝nego rodzaju badaƒ obrazo-
wych, np. tomografii komputerowej czy rezo-
nansu magnetycznego, oraz kompilacje tych

wyników na potrzeby przeprowadzanego za-
biegu. W obecnie istniejàcych systemach wyko-
rzystuje si´ ró˝ne metody okreÊlania pozycji na-
rz´dzia chirurgicznego wzgl´dem cia∏a pacjenta:
● pozycjonowanie optyczne

– bierne: satelita – g∏owica monitorujàca 
umieszczona na sali operacyjnej rejestruje 
emitowane przez siebie promieniowanie 
podczerwone, które uleg∏o odbiciu od wska-
êników referencyjnych – lokalizatorów umo-
cowanych na instrumencie chirurgicznym

– aktywne: satelita – g∏owica monitorujàca 
umieszczona na sali operacyjnej rejestruje 
promieniowanie podczerwone emitowane 
przez wskaênik referencyjny – lokalizator 
umocowany na narz´dziu chirurgicznym

● pozycjonowanie z wykorzystaniem generowa
nego pola elektromagnetycznego: satelita – 
g∏owica monitorujàca rejestruje odchylenia 
pola elektromagnetycznego generowanego 
przez urzàdzenie umocowane na instrumencie
chirurgicznym.

W niektórych systemach nawigacji istnieje
mo˝liwoÊç wykorzystywania aktualnie posiada-
nych narz´dzi chirurgicznych. W tych przypad-
kach nie bez znaczenia jest fakt, ̋ e chirurg mo˝e
operowaç swoim ulubionym instrumentarium,
do którego przywyk∏, co jest doÊç istotne pod-
czas zabiegu prowadzonego w ma∏ym polu ope-
racyjnym. U˝ywanie posiadanego aktualnie in-
strumentarium w systemie nawigacji staje si´
mo˝liwe dzi´ki uniwersalnym adapterom ze
wskaênikami referencyjnymi, które mocowane
sà na narz´dziu na czas operacji.

W innych systemach istnieje koniecznoÊç
zakupu wraz z systemem nawigacji zestawu
narz´dzi chirurgicznych specjalnie dla niego za-
projektowanych. Stosowanie innych narz´dzi
mo˝e powodowaç zak∏ócenia ich lokalizacji,
a tym samym mo˝e mieç wp∏yw na dok∏adnoÊç
pracy systemu. Ma to miejsce w systemach
nawigacyjnych opartych na technologii genero-
wanego pola magnetycznego (Fried i in. 1997,
Javer i in. 2000). Wià˝e si´ to równie˝
z dodatkowym kosztownym zakupem specjal-
nych narz´dzi oraz dokonywaniem ich nie-
zb´dnej wymiany, wynikajàcej ze zu˝ycia wskaê-
ników referencyjnych (Cartellieri i in. 2001).

Sterowanie systemem nawigacji przez ope-
ratora zapewniajà ró˝nego rodzaju modu∏y
sterujàce. Podstawowym warunkiem stawianym
tym urzàdzeniom i oprogramowaniu jest przede
wszystkim ∏atwoÊç u˝ytkowania i prostota ob-
s∏ugi. W wi´kszoÊci systemów funkcje oprogra-
mowania zainstalowanego w stacji nawigacyjnej
obs∏uguje si´ za pomocà monitora dotykowego.

▲



mmaaggaazzyynn OTORYNO-
LARYNGOLOGICZNY10

Systemy nawigacji stosowane w chirurgii endo-
skopowej zatok stwarzajà mo˝liwoÊç zintegro-
wania na monitorze obrazu z endoskopu z ob-
razami z badaƒ obrazowych. Taka integracja
polega nie tylko na wspó∏pracy systemu nawi-
gacji i endoskopu przez pozycjonowanie endo-
skopu w przestrzeni operacyjnej, ale równie˝
na u˝ywaniu monitora stacji nawigacyjnej jako
monitora do prezentacji obrazów z endoskopu.
System umo˝liwia bowiem projekcj´ obrazów
bàdê tylko z endoskopu, bàdê w po∏àczeniu z
obrazami systemu nawigacji. Ka˝da z tych opcji
mo˝e byç wyÊwietlana pojedynczo na ca∏ym
ekranie lub wszystkie mogà byç zaprezentowane
jednoczeÊnie na ekranie podzielonym. W czasie
zabiegu operator mo˝e wybraç obraz stosowny
do potrzeb zabiegu przez proste u˝ycie ekranu
dotykowego. 

Zastosowanie chirurgii nawigowanej 
obrazowaniem w laryngologii

Endoskopowe techniki operacyjne w po∏à-
czeniu z nowoczesnymi badaniami obrazowymi
zrewolucjonizowa∏y metody operacyjne w za-
kresie operacji zatok przynosowych. Sta∏o si´
to mo˝liwe od czasu wprowadzenia tomografii
komputerowej i rezonansu magnetycznego.
Zastosowanie tych rewolucyjnych technik
operacyjnych przynios∏o wiele u∏atwieƒ w
diagnostyce i planowaniu zabiegów. Jednak˝e
samo przeprowadzenie tych operacji, a zw∏asz-
cza skomplikowanych reoperacji, stanowi
znaczny problem chirurgiczny. Wprowadzenie
ChNO, która ∏àczy zalety technik endoskopwych
i badaƒ obrazowych, umo˝liwi∏o uzyskanie
trójwymiarowej, trzyp∏aszczyznowej orientacji
anatomicznej w polu operacyjnym.

Systemy nawigacji operacyjnej znajdujà
w otolaryngologii wiele zastosowaƒ (Freysinger
i in. 1997). Ich szczególne zalety potwierdzajà
si´ w szczególnie skomplikowanych przypad-
kach, takich jak na przyk∏ad:
– endoskopowe reoperacje zatok przynosowych,

zw∏aszcza okolicy zachy∏ku czo∏owego
– chirurgia podstawy przedniego do∏u czaszki
– operacje okolicy Êciany przyÊrodkowej oczo-

do∏u bàdê jego szczytu 
– zabiegi w okolicy zatoki klinowej
– operacje guzów podstawy przedniego do∏u 

czaszki ze znacznà destrukcjà otaczajàcych 
struktur, zw∏aszcza w okolicy przebiegu t´tnicy 
szyjnej wewn´trznej czy nerwów wzrokowych 
(Brent i in. 1997).

Zastosowanie ChNO jest tak˝e mo˝liwe
w wykonywanych standardowo operacjach en-

doskopowych zatok przynosowych. Nie bez zna-
czenia jest u˝ywanie tego systemu przez osoby
szkolàce si´ w chirurgii endoskopowej (Mosges,
Klimek 1993, Fried i in. 1996).

Stosowanie systemów ChNO ma wiele zalet,
wÊród których zmniejszenie stresu towarzyszàce-
go pracy chirurga wydaje si´ nie do przecenienia.
PoÊród wielu innych korzyÊci nale˝y wymieniç:
– zmniejszenie inwazyjnoÊci zabiegów dzi´ki 

bardziej bezpoÊredniemu dost´powi do miejsc,
które sà celem operacji 

– zmniejszenie rozleg∏oÊci pola operacyjnego
– bardziej precyzyjne i doszcz´tne usuwanie 

zmian chorobowych
– zwi´kszenie bezpieczeƒstwa pacjenta w czasie

zabiegu operacyjnego
– zmniejszenie liczby powik∏aƒ w czasie zabie-

gów chirurgicznych, szczególnie takich, któ-
rych celem jest usuni´cie zmian chorobowych
umiejscowionych w trudno dost´pnych rejo-
nach anatomicznych

– skrócenie „krzywej nauczania chirurga”
– skrócenie czasu operacji
– skrócenie czasu hospitalizacji.

Wprowadzenie systemu nawigacji opera-
cyjnej wymaga poniesienia znacznych nak∏adów
finansowych. Koszt samego urzàdzenia jest
znaczny, badania obrazowe konieczne do zapla-
nowania i przeprowadzenia zabiegu sà drogie,
a dost´p do nich jest ograniczony. Jednak chirur-
gia nawigowana obrazowaniem staje si´ aktu-
alnie standardem wspó∏czesnej rynochirurgii ze
wzgl´du na jej oczywiste zalety, zarówno jeÊli
chodzi o jakoÊç leczenia, jak i jego koszty. Nie-
mniej jednak o powodzeniu przebiegu operacji
decyduje wy∏àcznie chirurg, jego umiej´tnoÊci
manualne oraz doÊwiadczenie. System nawiga-
cji u∏atwia mu prac´, ale nie zwalnia z koniecz-
noÊci szkolenia si´ ani z odpowiedzialnoÊci za
proces terapeutyczny. ●

Autorzy sk∏adajà podzi´kowanie firmie

za udzielonà pomoc przy opracowaniu
niniejszego artyku∏u.
www.brainlab.com
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