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Purpose: To indicate the usefulness of modern neurosurgical techniques to remove intraorbital foreign bodies, not removed du-
ring primary ophthalmological surgical intervention.

Patient 1: A 29-year-old man, struck with a bottle, with a piece of glass located at the top of the right orbit. During the primary
ophthalmological intervention — orbitotomy accessed through the conjunctiva of the fornix of the upper eyelid and the second
cut through the wound in the eyelid — the foreign body was not removed. The patient was moved to the Department of Neuro-
surgery, where 3 days after the injury the 30 mm x 7 mm piece of glass was successfully removed with the aid of neuronaviga-
tion system. The surgical approach was through a cut in the right eyebrow and the foreign body was found to be located in the
back-top part of the orbit.

Patient 2: A 30-year-old man, hit with a piece of wood, with an organic foreign body (wood), located in the mid-lower and
medial part of the right orbit. During the primary ophthalmological operation — orbitotomy accessed through the conjunctiva of
the fornix of the lower eyelid — the foreign body was not removed. The patient was moved to the Department of Neurosurgery,
where the surgeon unsuccesfuly attempted to remove the foreign body through the wound in the conjunctiva of the fornix of
the lower eyelid with the aid of neuronavigation. In this situation the endoscopic technique with access through the nose was
used. The mid part of the medial orbit wall was removed and partially fragmented piece of wood was located with the use of
the neuronavigation. The foreign body was located in the middle part of the orbit, near the medial wall. It was remaved in four
pieces measuring: 8 mm x 3 mm, 8 mm x 4 mm, 15 mm x 5 mm, 18 mm x 6 mm.

ciato obce wewnatrzoczodotowe, technika neuronawigacii, endoskopia.

intraorbital foreign body, neuronavigation technique, endoscopy.

Urazy narzadu wzroku spowodowane ciatami obcymi stano-
wig 4,5% patologii oczodotu leczonych w warunkach szpitalnych
(1). Sg one obarczone duzg liczbg powiktan i mogg prowadzié¢ do
rozwoju zmian zapalnych w obrebie oczodotu i mézgu, ktére za-
grazajg zyciu. Zrédiem zakazenia jest zwykle ciato obce wnika-
jace do oczodotu, pozostawione w nim lub usuniete zbyt pdzno
moze doprowadzi¢ do catkowitej i nieodwracalnej utraty widze-
nia uszkodzonym okiem, a nawet do zgonu pacjenta (2). W celu
zminimalizowania skutkéw urazu konieczna jest natychmiastowa
interwencja chirurgiczna, ktdrej nadrzednym celem jest usunigcie
ciala obcego oraz zaopatrzenie ran i uszkodzen gatki ocznej po-
wstalych podczas zranienia (3,4).

Metoda postepowania chirurgicznego podczas usuwaniu
ciata obcego wewnatrzoczodtowego zalezy od jego rodzaju i do-

ktadnej lokalizacji. Ciata obce metaliczne mogg by¢ usuniete dro-
g trakcji elektromagnetycznej. Wigkszy problem stwarzajg ciata
obce niemagnetyczne, w tym ciata organiczne, ktérym zwykle to-
warzyszy duzy odczyn zapalny ze strony tkanek oczodotu. Jesli sg
one pofozone w przedniej czesci oczodotu, to ich wydobycie nie
nastrecza zazwyczaj wigkszych probleméw. Duzy ktopot sprawia-
ja te ciafa, ktore lokalizujg sie za réwnikiem gatki ocznej, szczegél-
nie w okolicy szczytu oczodotu.

Biorac to pod uwage, celem pracy jest przedstawienie dwéch
przypadkéw ciat obcych oczodotu, ktérych nie udato sie wydobyé
bezposrednio po urazie podczas pierwszej interwencji okulistycz-
nej. Podczas usuwania tych ciat z oczodotu przydatne okazaty sie
nowoczesne techniki chirurgiczne, takie jak neuronawigacja oraz
endoskopia. Chcieli§my zwréci¢ szczegélng uwage na przyczy-
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ny niepowodzenia pierwotnego zabiegu i zalety nowoczesnych
metod neurochirurgicznych i otolaryngologicznych pofgczonych
ze $rodoperacyjng wizualizacjg tkanek oczodotu, ktére zadecydo-
waly o ostatecznym sukcesie operacyjnym w przypadku dwéch
pacjentow okulistycznych.

Pacjent 1.

Pacjent, lat 29, z powodu urazu okolicy oczodotu prawego zo-
stat przekazany do Kliniki Okulistyki w Biatymstoku ze Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego w Augustowie, gdzie zaopatrzono rane
tuku brwiowego i powieki gérnej. Chory podczas przyjecia do na-
szej kliniki byt pod wptywem alkoholu (2,74%o) i twierdzit, ze zo-
stat pobity. 0dmdwit podania szczegdétowych informacji na temat
okoliczno$ci zdarzenia. Pacjent doznat urazu w tym samym dniu,
w ktérym przyjeto go do kliniki. Podczas przyjmowania do szpitala
nie udato sie oceni¢ ostro$ci wzroku oka prawego ze wzgledu na
brak wspétpracy ze strony pacjenta. Za pomoca badania przed-
miotowego stwierdzono obecno$¢ krwiaka okularowego w oko-
licy oczodotu prawego oraz zaopatrzong chirurgicznie rane fuku
brwiowego i powieki gérnej oka prawego. W obrebie gatki ocznej
stwierdzono cechy silnej chemozy spojéwki z podbiegnigciami
krwawymi. Rogéwka — gtadka, I$nigca, przezierna. Komora przed-
nia — $redniogteboka, czysta. Zrenica — $rednioszeroka, okragta,
w centrum, z prawidiowa reakcjg na $wiatto. Soczewka — prze-
zierna. Dno oka w granicach normy. Ostro§¢ wzroku oka lewego
oraz odcinki gatki ocznej lewej, przedni i tylny, byty prawidtowe.

Za pomocg tomografii komputerowej (TK) glowy w oczodo-
le prawym stwierdzono obecno$¢ ciata obcego o wymiarach 30
mm x 7 mm, ostro zakoficzonego, o wysokiej gestosci (1430 j.H.),

Ryec. 1. Przekrdj osiowy TK — cialo obce niemetaliczne nieorganiczne
(szkto) w prawym oczodole (M, 29 lat).

Axial CT scan — nonmetallic inorganic foreign body (glass) of
the right orbit (M, 29 years old).

Fig. 1.

Ryc. 2. Przekréj strzatkowy TK — ciato obce niemetaliczne nieorganicz-
ne (szkto) w prawym oczodole — widoczny dobrze odgraniczo-
ny hiperechogeniczny cien ponizej gérnej $ciany oczodotu (M,
29 lat).

Sagittal CT scan — nonmetallic inorganic foreign body (glass)
of the right orbit — well-delineated hyperechogenic shadow
below upper orhit wall is seen (M, 29 years old).

Fig. 2.

niepowodujgcego artefaktéw metalicznych — najprawdopodob-
niej byfo to szkto, lezace ponad gatka oczng i przechodzace przez
migsien prosty gérny. Struktury gatki ocznej i nerwu wzrokowego
byly prawidtowo zachowane. Tkanka ttuszczowa pozagatkowa —
bez cech ewidentnego krwiaka. W obrzeknigtych tkankach migk-
kich przedoczodotowych (powiece) byly widoczne liczne drobne
ciata obce. Struktury kostne oczodotéw nie wykazywaty zmian
urazowych (ryc. 1, 2).

Zaplanowano zabieg operacyjny w trybie pilnym, jednak ze
wzgledu na upojenie alkoholowe pacjent nie zostat zakwalifiko-
wany do znieczulenia og6inego. Operacje wykonano wigc w dniu
nastepnym.

Opis zahiegu w klinice okulistyki

Po przygotowaniu pola operacyjnego rozpreparowano spo-
jowke gatkowg w kwadrantach gérnych i nosowych, nie stwier-
dzajgc uszkodzen $ciany gatki ocznej. Nastepnie wykonano
orbitotomie przednia przez cigcie w spojéwce zatamka powieki
gornej. Ciata obcego nie udato sie zlokalizowaé. Wykonano ko-
lejne cigcie w skorze okolicy tuku brwiowego i powieki gérnej —
w miejscu pierwotnej rany wlotowej ciata obcego, bez rezultatu.
Zatozono szwy 7/0 na rane spojoéwki gatkowej i zatamka gérnego
oraz szwy 6/0 na rane skéry. Po konsultacji neurochirurgicznej pa-
cjent zostat przeniesiony do kliniki neurochirurgii w celu usunigcia
ciata obcego z zastosowaniem techniki neuronawigacii.

Opis zahiegu w klinice neurochirurgii

Po przygotowaniu pola operacyjnego usunigto szwy z prawej
powieki gornej. Podjeto prébe penetracji oczodotu w rzucie rany
(do géry i w kierunku nosa od gatki ocznej), ustawiajac cel neu-
ronawigacji (ryc. 3) na uwidoczniony w TK fragment szkfa. Rane
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Ryc. 3. Sprzet do neuronawigacji.
Fig. 3. Equipment for neuronavigation.
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Ryc. 4. Szkio (30 mm x 7 mm) usunigte z prawego oczodotu (M, 29
lat).

Glass (30 mm x 7 mm) extracted from the right orbit (M, 29
years old).

Fig. 4.

poszerzono, co umozliwito bardziej rozlegty wglad w tkanki oczo-
dotu i znalezienie ciata obcego. Zlokalizowano je w tylnej gérnej
czesci oczodotu. Za pomocg znawigowanego narzedzia (kleszczy-
kéw) usunigto szkfo o wymiarach 30 mm x 7 mm (ryc. 4). Opis
zasad dziatania techniki neuronawigacji umieszczono w czesci
pracy zawierajacej dyskusje.

Leczenie farmakologiczne polegafo na zastosowaniu ogélnie
steroidéw oraz antybiotykdw o szerokim spektrum dziatania. Pa-
cjenta wypisano do domu w 7. dobie po zabiegu. Stan oka i oczo-
dotu prawego podczas wypisu ze szpitala przedstawiat si¢ nastepu-
jaco: Vod = 5/5 s.c., Sn do blizy = 0,5 s.c., tablice Ishihary czyta,
Tod — 16 mmHg. Rany skdry okolicy tuku brwiowego — zaopatrzone
chirurgicznie. Szpara powiekowa — zniesiona. Ruchomos$¢ powie-
ki gérnej — znacznie ograniczona. Obrzek i podbiegniecia krwawe
obu powiek. Gatka oczna miernie zadrazniona, z prawidiowa ru-
chomoscig we wszystkich kierunkach. Szew spojéwkowy trzy-

ma prawidiowo. Rogéwka — gtadka, I$nigca, przezierna. Komora
przednia — $redniogteboka, czysta. Zrenica — rednioszeroka, okra-
gfta, w centrum. Soczewka — przezierna. Dno oka prawego: tarcza
nerwu wzrokowego ptaska, bladorézowa, o wyraznych granicach.
Naczynia krwiono$ne siatkéwki o prawidfowych kalibrze i przebie-
gu. Plamka z refleksem. Pacjent jest aktualnie pod stafg kontrolg
poradni okulistyczne;.

Pacjent 2.

Pacjent, lat 30, zostat przyjety do Kliniki Okulistyki UM w Bia-
tymstoku z powodu urazu oczodotu prawego. Urazu doznat trzy
dni wcze$niej podczas rabania drewna. BezpoS$rednio po urazie
pacjent nie szukat pomocy medycznej, a jedynie stosowat oktady
z rumianku na powieki oka prawego. Wywiad w kierunku innych
chordb oczu i ogéinych — ujemny. Podczas przyjmowania pacjen-
ta do szpitala stwierdzono: Vod = 5/8 cc -1,0 Dsph, Sn do blizy
= 1,0 knp, tablice Ishihary czyta, Tod — niemozliwe do oceny.
Powieki oka prawego — obrzeknigte, z podbiegnigciami krwawy-
mi. Gatka oczna w wytrzeszczu (egzoftalmometria: OP — 17 mm,
OL — 14 mm), silnie zadrazniona, ze znaczng chemozg spojowki
i duzg iloscig ropnej wydzieliny w worku spojéwkowym. W ob-
rebie kata przy$rodkowego widoczna rana spojowki. Rogéwka
— gtadka, I$nigca, przezierna. Komora przednia — $redniogteboka,
czysta. Zrenica — $rednioszeroka, okragta, w centrum, z prawidto-
wa reakcjg na $wiatto. Soczewka — przezierna. Dno oka prawego
— tarcza nerwu wzrokowego ptaska, bladorézowa, o wyraznych
granicach. Naczynia krwiono$ne siatkdwki — o prawidtowych ka-
librze i przebiegu. Plamka z refleksem. Ostro$¢ wzroku oka lewe-
go oraz odcinek przedni i dno oka byty prawidtowe.

Za pomoca tomografii komputerowej gtowy stwierdzono
brak uchwytnych zmian pourazowych w obrebie $cian kostnych
oczodotéw. Miesien prosty przy$rodkowy — pogrubiaty do 7
mm, ponizej — migdzy migsniem prostym przy$rodkowym a dol-
nym — widoczne hipodensyjne ciato obce o pasmowatej struk-
turze (by¢ moze drewno), pofozone wzdiuz osi oczodotu. Wokét

Ryc. 5. Przekréj strzatkowy TK — cialo obce organiczne (drewno)
w prawym oczodole (M, 30 lat).

Sagittal CT scan — organic foreign body (wood) of right orbit
(M, 30 years old).

Fig. 5.
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Ryc. 6. Przekréj czotowy TK — cialo obce organiczne (drewno) w pra-
wym oczodole (M, 30 lat).

Coronal CT scan — organic foreign body (wood) of the right or-
bit (M, 30 years old).

Fig. 6.

ciata obecne drobne pecherzyki powietrza i nieostro odgraniczo-
ny cien o gestosci krwi — krwiak. Ostro zagigta (mozliwe, ze
ztamana) czes$¢ ciata obcego jest skierowana ku gérze i wchodzi
miedzy miesien prosty przy$rodkowy a nerw wzrokowy, z zatar-
ciem prawidfowej struktury tkanki ttuszczowej zaoczodotowej —
najpewniej jest to krwiak. Gatka oczna jest przemieszczona do
przodu, bez uchwytnych zmian urazowych (ryc. 5, 6).

Zaplanowano zabieg okulistyczny w trybie pilnym. Operacje
w znieczuleniu ogdélnym przeprowadzono w tym samym dniu,
w ktérym przyjeto pacjenta do szpitala.

Opis zahiegu w klinice okulistyki

Po przygotowaniu pola operacyjnego rozpreparowano spo-
jowke w miejscu rany. Rewizja czeéci oczodotu, przysrodkowej
i dolnej, nie doprowadzita do znalezienia ciata obcego. W czasie
zabiegu z oczodotu wyptukano bardzo duzg ilo$¢ ropnej wydzieli-
ny, zatozono saczek i szew 8/0 na spojéwke.

W pierwszej dobie po zabiegu stwierdzono pogorszenie
sig ostrosci wzroku oka prawego do poziomu 5/25 cc -1,0 Dsh
oraz zaburzenia widzenia barwnego. Wytrzeszcz prawej gatki
ocznej powiekszyt sie (egzoftalmometria: OP — 19 mm, OL —
14 mm), a ruchomo$¢ oka prawego we wszystkich kierunkach
ulegta znacznemu ograniczeniu. Powieki byty silnie obrzek-
niete, z krwawymi podbiegnieciami. Spojéwka — z obrzekiem
i wylewami podspojéwkowymi (ryc. 7). Rogéwka — gtadka,
I$nigca, przezierna. Komora przednia $redniogteboka, czysta.
Zrenica — $rednioszeroka, okragta, w centrum. Soczewka
— przezierna. Dno oka prawego — tarcza nerwu wzrokowego
o0 granicach zatartych, uniesiona, z krwotoczkami. Naczynia
krwionos$ne siatkéwki o prawidiowym kalibrze i przebiegu.
Plamka z refleksem.

Po nieudanej interwencji okulistycznej wykonano rezonans
magnetyczny oczodotéw w celu ponownego okreslenia doktad-
nej lokalizacji ciata obcego. Badanie to wykazato bezsygnatowy

i

Ryc. 7. Pacjent, 30 lat, po urazie penetrujgcym oczodotu prawego
z cialem obcym wewnatrzoczodotowym (drewno).

30 years old patient after penetrating trauma of the right orbit
with intraorbital foreign body (wood).

Fig. 7.

podtuzny twér o wymiarach 12 mm x 3 mm (APxLR), potozo-
ny ponizej i réwnolegle do brzuséca migsnia prostego przy-
$rodkowego, mogacy odpowiada¢ ciatu obcemu. W otoczeniu
opisywanego tworu, w dolnym lewym kwadrancie stozka mie-
$niowego, byly widoczne stabo odgraniczone zmiany migkkot-
kankowe z brzeznym wzmocnieniem po podaniu kontrastu oraz
zmiany zapalne z obecno$cig gazu. Naciek przemieszczat nerw
wzrokowy oraz migsien prosty dolny. Gatka oczna byla przesu-
nigta w kierunku boku i ku dotowi (ryc. 8).

Po konsultacji neurochirurgicznej pacjent zostat przeniesiony
do kliniki neurochirurgii, w niej zaplanowano zabieg operacyjny
z wykorzystaniem techniki neuronawigacji.

Ryc. 8. Przekréj osiowy MRI — ciato obce organiczne (drewno) w pra-
wym oczodole (M, 30 lat).

Axial MRI scan — organic foreign body (wood) of the right or-
bit (M, 30 years old).

Fig. 8.
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Opis zahiegu w klinice neurochirurgii

Po przygotowaniu pola operacyjnego usunigto szwy ze spo-
jowki gatkowej oka prawego, zatozone podczas poprzedniej inter-
wencji. Za pomoca neuronawigacji podjeto prébe usuniecia ciata
obcego z oczodotu drogg przezspojéwkowa. Dwukrotna prdba
wydobycia ciata obcego za pomocg neuronawigowanych klesz-
czykéw okazata sie nieskuteczna.

W tej sytuacji zatozono szwy 8/0 na spojéwke i zastosowano
technike endoskopowa. Przez jame nosowa wprowadzono en-
doskop i usunigto cze$¢ komorek sitowych i wyrostek haczyko-
waty, docierajgc do zatoki szczekowej. Odstonieto przysrodkowa
$ciang prawego oczodofu i za pomocg neuronawigaciji zlokali-
zowano miejsce, naprzeciw ktdrego znajdowato sie cialo obce.
Usunieto ten fragment $ciany oczodotu, nacigto okostng i wydo-
byto 4 kawatki drewna o wymiarach: 8 mm x 3 mm, 8 mm x 4
mm, 15 mm x 5 mm i 18 mm x 6 mm (ryc. 9). Zatozono seton
z antybiotykiem.

Leczenie farmakologiczne polegato na zastosowaniu ogdlnie
steroidéw oraz antybiotykéw o szerokim spektrum dziatania. Pa-
cjenta wypisano do domu w 8. dobie po operacji. Podczas wypi-

-t

Ryc. 9. Rozkawatkowane ciato obce (drewno) usunigte z prawego
oczodotu (M, 29 lat).
Disintegrated foreign body (wood) extracted from the right or-
bit (M, 29 years old).

Fig. 9.

su ze szpitala stwierdzono: Vod = 5/5 sc, Sn do blizy = 0,5 sc,
tablice Ishihary czyta, Tod 20 mmHg. Powieki oka prawego — lek-
ko obrzekniete, z podbiegnigciami krwawymi. Spojéwka — zadraz-
niona, bez patologicznej wydzieliny. Rogéwka — gtadka, I$niaca,
przezierna. Komora przednia — $redniogteboka, czysta. Zrenica —
$rednioszeroka, okragta, w centrum. Soczewka — przezierna. Dno
oka prawego: tarcza nerwu wzrokowego ptaska, bladorézowa,
o wyraznych granicach. Naczynia krwiono$ne siatkéwki — o pra-
widiowych kalibrze i przebiegu. Plamka — z refleksem. Stan oka
lewego — prawidtowy.

Dyskusja

Pacjenci z urazami spowodowanymi wskutek wniknigcia ciat
obcych wewnatrzoczodotowych sg kierowani na ostry dyzur oku-
listyczny, gdzie w trybie pilnym wykonuje sie peine badania pod-

miotowe i przedmiotowe oraz diagnostyke obrazowa, ktérej celem
jest okreslenie doktadnej lokalizacji ciata obcego i — o ile to moz-
liwe — jego rodzaju. Zwykle podejmowana jest natychmiastowa
interwencja chirurgiczna, majaca na celu usunigcie ciata obcego
z oczodotu.

W obydwu opisywanych przypadkach, mimo uzyskania —
dzigki tomografii komputerowej — odpowiednich informacji na
temat pofozenia ciat obcych w obrebie oczodotu, nie udato sig
ich usunaé¢ podczas pierwszej interwencji okulistycznej. Wyniki
badan obrazowych sugerowaly, ze tak duze ciata obce, o do-
ktadnie okreslonej lokalizacji wewnatrzoczodotowej, powinny
by¢ tatwo znalezione i usunigte. W praktyce wszystko okazato
sie duzo bardziej ztozone. Dopiero zastosowanie technik chirur-
gicznych wspomaganych $rédoperacyjng wizualizacjg (neurona-
wigacji, endoskopii) pozwolito na wydobycie ciat obcych i okre-
$lenie prawdopodobnych przyczyn niepowodzenia interwencji
okulistycznych. W obu przypadkach trudnos$ci z usunigciem cia-
ta obcego wynikaly z jego potozenia w trudno dostepnych oko-
licach oczodotu. U pacjenta 2. dodatkowym utrudnieniem byty
silna ropowica oczodotu i wtérna fragmentacja ciata obcego.

W pi$miennictwie mozna znalez¢ nieliczne opisy usuwania
cial obcych oczodotu przez neurochirurgéw. Liu i Al Shail (5) opi-
sali 2 pacjentéw z ciatami obcymi pierwotnie tkwigcymi w oczo-
dole, ktére ulegty przemieszczeniu w kierunku dotu czaszki. U obu
chorych zastosowano technike klasycznej kraniotomii z wej$ciem
do oczodotu od strony jamy czaszki. Mutlukan i wsp. (6) opisa-
li przypadek pacjenta, u ktdrego w celu usunigcia ciata obcego
z oczodotu wykonano czotowg kraniotomig prawostronng, pota-
czong z odbarczeniem prawego nerwu wzrokowego.

W opisywanych przez nas przypadkach do usunigcia ciat
obcych z oczodotu, zamiast tradycyjnego, szerokiego otwarcia
oczodotu droga kraniotomii, wykorzystano techniki neurochirur-
gii matoinwazyjnej — neuronawigacje i endoskopie.

Neuronawigacja jest metodg wspomagang obrazem, ktdra
pozwala chirurgowi na orientacje przestrzenng, poprzez odnie-
sienie potozenia narzedzi w polu operacyjnym do przedoperacyj-
nego badania obrazowego. Informacje te pozwalajg na wybranie
najodpowiedniejszej trajektorii dostepu, lepsza identyfikacje
struktur anatomicznych oraz minimalizacje urazu operacyjnego
(7). Nowoczesne systemy komputerowe wspomagajgce prace
neurochirurga bywajg réwniez okreslane mianem bezramowej
stereotaksji lub chirurgii wspomaganej obrazem (Image Guided
Surgery — IGS). Potrafig one odnie$¢ obraz wirtualny do rzeczy-
wistej przestrzeni fizycznej — w tym wypadku anatomii pacjenta
(8,9). Obraz 3-D powstaje na podstawie cienkowarstwowego
badania tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycz-
nego, wykonanych z mozliwie najwigksza rozdzielczoscia. Gru-
bos$¢ warstwy (skanu) powinna wynosié 1-2 mm. Wykonane
badanie, liczace okoto 40-150 obrazéw warstw, jest zapisywane
cyfrowo w formacie DICOM (digital imaging communication)
i przesyfane do stacji neuronawigacji. Po wczytaniu danych do
komputera system IGS tworzy model tréjwymiarowy oraz obra-
zy 2-D w trzech ptaszczyznach — osiowej, strzatkowej i czotowej
(7). Poczawszy od tego etapu mozliwa jest dowolna manipula-
cja obrazem.

Aby przeprowadzi¢ zasadniczy etap zabiegu, konieczne jest
zastosowanie systemu przeniesienia obrazu anatomicznego
(rzeczywistego) do systemu IGS. Stuzg do tego metody state-
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go Sledzenia pola operacyjnego i rejestrowania zachodzacych
w nim zmian. Odbywa sie to na zasadzie nawigacji optycznej
ze stereoskopowg kamera pracujagcg w podczerwieni lub na za-
sadzie nawigacji elektromagnetycznej, podczas zastosowania
ktdrej pacjent znajduje sie w polu elektromagnetycznym wy-
twarzanym przez urzadzenia znajdujace sie pod jego gtowa. Za-
stosowanie systemu neuronawigacji w znaczacy sposéb popra-
wia precyzje zabiegu, minimalizuje dostep operacyjny, ogranicza
utrate krwi, skraca czas zabiegu i zmniejsza liczbe powikfan.
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