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Rezumat

Obiective. Dezvoltarea vertiginoasd, progresivd, a tehnicilor imagistice contemporane, cum ar fi Tomografia Computerizatd si Rezonanta Magnetica
Nucleard, aparent, au dus la cresterea volumului de informatie furnizat despre structurile anatomice si despre procesele patologice investigate, dar, totodata,
deficientele de redare a informatiei de la imagist la clinician nu s-au imbunatatit si asta, in mare mdsurd, se datoreaza faptului ca informatia este furnizata
prinimagini 2D. Pentru aintelege, cu adevarat, cum stau lucrurile in realitate si pentru a planifica corect actul chirurgical, chirurgul se bazeaza pe imaginatie,
care, in mare masurd, depinde de experienta proprie. Pentru a depdsi aceste limitari, tehnologia 3D poate furniza informatii detaliate despre orientarea 3D
a structurilor anatomice normale, in raport cu cele patologice.

Scopul lucrdrii a fost de a demonstra ca tehnologia de segmentare si reconstructie 3D este o procedurd importantd si indispensabild pentru invatare, dar si
pentru planning preoperator in neurochirurgie.

Material si Metode. Noi am ales “Inobitec DICOM” pentru editarea imaginilor. Multiple obiecte, segmentate manual, au fost fuzionate pentru a crea o
imagine 3D a anatomiei pacientului. Modelele reconstruite au fost exportate pentru a fi editate, ulterior, in “Meshmixer” si “Blender”, apoi transmise pe
dispozitive portabile pentru vizualizare.

Rezultate. Raportam o metodologie detaliata pentru achizitionarea imaginilor, reconstructie 3D si vizualizare, cu cateva exemple chirurgicale (cazuri clinice)
tratate in Institutul de Neurologie si Neurochirurgie "Diomid Gherman’, Chisindu, Republica Moldova. De asemenea, demonstram modul in care aceste
modele navigabile pot fi utilizate pentru a construi imagini derivate din fuziunea imaginilor intraoperatorii 3D cu modele 3D derivate din neuroimagisticd.
Concluzii. Experienta noastrd neurochirurgicala a aratat cd aceasta tehnologie este una accesibila si extrem de utild, cu oportunitati majore in ajustarea
modernd a fiecdrui caz in parte. Modelele 3D, activ folosite in multiple centre chirurgicale, pot fi folosite pentru o varietate de scopuri (invatare, planning,
3D-printare si Realitate Virtuala), care, ulterior, ar putea duce la imbundtatirea evidenta a rezultatelor tratamentului chirurgical.

Cuvinte cheie: segmentare, 3D, printare, neurochirurgie, reconstructie, neuroimagistica

Abstract

Objectives. The vertiginous, progressive development of the contemporary imaging techniques, such as computed tomography and magnetic resonance
imaging, apparently led to an increase in the information volume, provided about anatomical structures and investigated pathological processes, but also,
deficiencies in rendering information from the imager to the clinician didn’t improve and this is largely due to the fact that the information is still provided
by 2D images. To utterly understand how things really are and to plan the surgery correctly, the surgeon relies on imagination, which largely depends on his
own experience. To overcome these limitations, 3D technology can provide detailed information about the 3D orientation of normal anatomical structures,
in relation to pathological ones. Our aim was to show the importance of 3D volume segmentation as a teaching and preoperative tool for neurosurgical
interventions and to demonstrate our experience in clinical practice.

Material and Methods. We chose "Inobitec DICOM" software. Multiple objects were fused to form a final 3D scene of the patient-specific anatomy. The
models were exported for subsequent editing in external programs such as "Meshmixer" and "Blender" and then on portable devices for viewing.
Results. We report a detailed methodology for picture acquisition, 3D reconstruction, and visualization with some surgical examples (clinical cases), treated
in "Diomid Gherman” Institute of Neurology and Neurosurgery, Chisinau, Republic of Moldova. We, also, demonstrate how these navigable models can be
used to build up composite images, derived by the fusion of 3D intraoperative images with neuroimaging-derived 3D models.

Conclusion. Our experience, in neurosurgery, has shown that this is an affordable technology with great opportunities. The models can be used for a variety
of purposes (teaching, planning, 3D printing, and Virtual Reality). The creation of 3D models for planning is already used in several areas of neurosurgery.
Keywords: segmentation, 3D, printing, neurosurgery, reconstruction, neuroimaging
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Introducere

La momentul actual, exista numeroase tehnici de vizualizare
a imaginilor medicale la pacienti cu maladii neurovasculare,
pentru planificare minutioasa a interventiei neurochirurgicale.
Profitand de diverse tehnologii imagistice, cum ar fi Tomografia
Computerizatd (CT), Rezonantd Magneticd Nucleara (RMN)
si Angiografie prin CT (AngioCT), se poate vizualiza mult
mai amplu anatomia cerebrovasculard, in raport cu structurile
osoase din vecindtate, nervii cranieni, sistemul ventricular,
pentru determinarea unui abord optimal, cu rezectia maximala
a procesului patologic si complicatii postoperatorii minime,
legate de abord si procedura chirurgicald, in general. Metodele
moderne de vizualizare au, de asemenea, in arsenalul lor metode
de determinare a grosimii si densitatii peretelui vascular [1],
determinarea caracteristicilor fluxului sanguin, cu capacitatea
de a prezice modificirile care pot apérea la ocluzia anumitor
vase [2].

Pentru un chirurg, in contrast cu radiologul, relatia dintre
diferite formatiuni, care sunt dificil de apreciat in regim 2D
pe imagini de CT sau RMN, este foarte importantd pentru
planificarea unei interventii. Aceste relatii sunt mai usor
de evaluat pe un model 3D. In prezent, nu este nevoie de o
tehnologie avansata si costisitoare pentru crearea si vizualizarea
acestor modele. Acest fapt este posibil prin utilizarea unui
calculator portabil, simplu sau stationar.

Scopul acestui studiu a fost de a demonstra experienta
noastra in aplicarea segmentarii structurilor anatomice in regim
3D in practica medicala.

Materiale si metode

In prezent, atat programele plitite, cat si cele gratuite, sunt
disponibile pentru instalare pe un computer personal, care au
caracteristici suficiente pentru segmentare: Materialise mimics
(Belgium), Orisix (Switzerland), Inobitec (Russia), VuePACS3D,
SpinFire (USA), Invesalius (Brazil, Amira (Germany), etc. [3-8].
Reiesind din disponibilitatea financiard si tehnica, am ales drept
program de referinta Inobitec DICOM Viewer, versiunea Pro.

Prima etapd presupune aproximarea semiautomatd a
voxelilor a obiectului studiat, dupéd care se genereaza o plasad
poligonald in jurul modelului 3D. In functie de natura datelor
initiale, selectia modelului ar putea fi realizat folosind un tabel
de culori sau un interval de intensitate/densitate in regim MPR

(multiplanar). Ulterior, in dependentd de metoda de segmentare,
obiectului 3D i se poate acorda o culoare unici sau gradient de
culori, corelate la intensitatea structurii studiate. Atunci cand
mai multe obiecte segmentate se combina intr-o scend, prin
fuziunea diferitor metode imagistice (spre exemplu: RMN si
CT), se poate determina relatia anatomica intre diferite structuri
anatomice. Scena finald se poate vizualiza direct in Inobitec sau
aceste obiecte poligonale poate fi exportate in format Stanford
Polygon (.ply), pentru a putea fi sculptate, editate sau combinate
in alte aplicatii. Noi am folosit Autodesk Meshmixer si Blender.
Aceste aplicatii au rol important in modificarea transparentei
obiectelor segmentate, navigatiei si planningului interventiei,
prin utilizarea diferitor instrumente de sculptare a plasei
poligonale sau/si obiectelor solide, etc.

In multe aplicatii utilizate in practicd, pentru vizualizarea
imaginilor, exista posibilitatea de a crea un model 3D voxelat
al oricarei structuri, prin caracteristicile date de densitate si
intensitate [3]. Astfel, obiectele cu densitate/intensitate inaltd
sunt: osul si vasele contrastate, desi utilizarea unui tabel de culori
permite, spre exemplu, reconstructia vaselor intra-craniene
pe baza unui semnal de intensitate joasa, in secventa T2 3D a
Rezonantei Magnetice. Un avantaj al acestor segmentdri este
posibilitatea fuzionarii diferitor tehnologii de imagistica (spre
exemplu: RMN, CT, AngioCT, Raze-X, Ultrasonografie (USG),
Tomografia cu emisie de pozitroni (PET-CT)), pentru crearea
unui model polisegmentat din diferite structuri, cu diferite
densitati/intensitati, cum ar fi tesuturile moi si cel cerebral
din RMN, formatiunile osoase sau calcificirile din CT, etc.
Totodata, combinarea acestor modele ne permite determinarea
coordonatelor ideale pentru abordul chirurgical si tehnic al
ablatiei, precum si necesitatea utilizarii diferitor instrumente
chirurgicale speciale, cum ar fi aspiratorul ultrasonor, folosit in
tumori dure si aderente.

Pand in prezent, putem spune cd modelele 3D sunt
utilizate de rutind in practica noastrd, pentru vizualizarea
imaginilor medicale ale unui pacient cu boald vasculard, la
etapa de diagnosticare, si pentru planificarea interventiei
neurochirurgicale (Figura 1).

Toti pacientii au semnat un acord informat pentru
participarea in studiu si utilizarea datelor pentru publicarea in
articole cu caracter stiintific.

C

Figura 1. a — anevrism sacular de arterd carotidd internd, segment supraclinoid; b — raportul dintre structurile osoase si cele vasculare sugereazd necesitatea efectudii
clinoidectomiei, pentru cliparea microchirurgicald a anevrismului; ¢ — imagine intraoperatorie a acestor structuri, cu confirmarea necesitdtii efectudrii clinoidectomiei. (Sdgeata

rosie — anevrism, sageata albastrd — proces clinoid anterior stdng).
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Rezultate

Estimarea volumului diferitor structuri anatomice
complexe

Evaluarea volumului diferitor structuri patologice, in
neurochirurgie, este cruciala, uneori chiar critici, pentru
alegerea tacticii de tratament. Spre exemplu, este important de a
masura volumul hematomului intracerebral, fie acut sau cronic,
pentru a determina indicatiile pentru interventia chirurgicala
Segmentarea acestor formatiuni rezolvd aceasta problemd,
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deoarece figura poligonald inchisd are o anumitd forma si
volum (Figura 2), ce nu poate fi determinaté printr-o formuld
simpla, care se aplica pentru structuri uniforme si omogene.
Determinarea volumului prin segmentare dureazd cateva
secunde si este net superioard unui calcul manual.

Suprapunerea mai multor formatiuni volumetrice poate
oferi informatii chirurgicale semnificative pentru determinarea
volumului abordului, gradului de inldturarea a procesului
patologic si tehnica de inchidere.

Figura 2. a, b — rezultatul segmentdrii semi-automate a structurilor hipodense (hematom subacut-cronic, in culoare rosie). Calcularea automatd a volumului structurii — 122

cm’; ¢ — abordul si traiectul propus pentru evacuarea hematomului (linie verde).

Segmentarea structurilor nervoase craniocerebrale

Chirurgul, deseori, trebuie sd se bazeze pe abordul ales la
baza craniului, pentru a evita, maximal posibil, manipulatiile
excesive asupra structurilor nervoase si vasculare, cum ar fi
disectia unui anevrism de arterd carotidd internd de nervii
optici si structurie osoase adiacente. Cea mai utilizatd tehnica
pentru vizualizarea acestor structuri este AngioCT. Aceasta
presupune introducerea in patul vascular a unui contrast pe

bazi de iod, in timp ce se efectueaza tomografia computerizata.
Pentru vizualizarea structurilor nervoase, specialistii imagisti
folosesc secventa FIESTA (Fast Imaging Employing Steady-state
Acquisition) din RMN. Acest regim, in schimb, nu permite
vizualizarea nervului optic, din cauza comprimarii excesive
cauzate de anevrism. Astfel, pentru vizualizarea nervilor optici,
o analiza comparativa a aratat ca cea mai sensibila este secventa
T1 FSPGR (spoiled gradient-echo) fira contrast (Figura 3).

Figura 3. a - vizualizarea anevrismului de ACI dreaptd, sub nervul optic drept, din traiectul abordului; b — planul lateral unde se determind conflictul cupolei anevrismale
cu nervul optic drept; ¢ — vizualizarea anterioard a anevrismului sacular, cu compresia nervului; d — anevrism clipat postoperator, investigat prin AngioCT. (sageata rosie —
anevrism sacular de ACl, sdgeata galbend — nerv optic, sigeata verde — clip anevrismal) (Abrevieri: ACl — artera carotidd internd)



. Nr. 3 (76), 2020

17

Congresul Consacrat Aniversdrii a 75-a de la Fondarea USMF "Nicolae Testemitanu”

Medica

Introducerea contrastului interfereazd cu segmentarea

nervilor, din cauza contrastului restant din vasele mici
perforante. Totodatd, pentru segmentarea tesutului osos se
pot folosi imaginile de la AngioCT. Pentru vizualizarea vaselor

cerebrale, daca nu este posibila efectuarea AngioCT, se poate
folosi secventa 3D TOF (Time of flight), efectuata in timpul
RMN (Figura 5).

o

¥

Figura 4. a— segmentarea structurilor cerebrovasculare in meningiom infratentorial; b — planul abordului retrosigmoidian extins medial. pentru acces transtentorial; ¢ —
suprapunerea reconstructiei segmentare pe pacient viu, abord retrosigmoid drept; d — corelatia structurilor anatomice pe model 3D si pacient, intraoperator.

Segmentarea cortexului si venelor superficiale pentru
corticotomie in tumori intracerebrale

In timpul ablatiei unei formatiuni intracerebrale, structurile
anatomice intraoperatorii sunt cu mult mai eficiente in
ghidarea neurochirurgului, decat orice neuronavigator.
Aceasta este cauzatd de asa-numitul fenomen de brain shift”,
care presupune deplasarea structurilor intracraniene dupa

craniotomie si datoritd preparatelor anestezice. Astfel, pentru
indepértarea formatiunilor intracerebrale prin cortex, noi
folosim reconstructiile 3D a girusurilor si santurilor cerebrale,
impreuna cu structurile vasculare adiacente. Pentru segmentarea
cortexului se folosesc regimurile T1 3D FSPGR (Fast spoiled
gradient-echo) si T2 FLAIR (Fluid attenuated inversion recovery).

Figura 5. a — acces cdtre tumora gliald in regiunea elocventd motorie dreaptd. Segmentarea structurilor corticale si vasculare. (galben — tumora, albastru — sinusul sagital
superior si vena drenantd, rasu — cortex motor, verde — cortex senzitiv), aspect superior; b — aceleasi segmentatii efectuate pe T1 5i T2 FLAIR, aspect lateral drept.

Orientarea intraoperatorie este facilitatd, de obicei,
prin aplicarea unui model poligonal de vene pe suprafata
cortexului, care poate fi usor segmentata prin T1 cu contrast
si amplificata prin venografie din 3D TOF (Figura 6). Toate

aceste reconstructii pot fi utilizate inainte de interventie,
pentru planning preoperator, in timpul interventiei cu insertia
modelului in neuronavigator sau suprapunerea cu ecranul
microscopului. De asemenea, aceleasi modele pot fi utilizate
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postoperator, cu suprapunerea segmentatiilor cu imaginile
foto sau video efectuate pentru confirmarea ablatiei totale, cu
determinarea vaselor cerebrale observate intraoperator. Datorita
sensibilatii tabelelor de culori, in dependenta de densitate/
intensitatea structurilor anatomice, este posibild reconstructia

Medica

nu doar a procesului patologic, vaselor si structurilor nervoase,
ci si a edemului cerebral cauzat de o tumora, a substantei albe
si a substantei cenusii. In cazul unor secvente aditionale la
RMN, se pot reconstrui chiar si anatomia deplind a structurilor
subcorticale, cum ar fi nucleii subtalamici.

Figura 6. a — segmentarea structurilor vasculonervoase, a tumorii cu edem perilezional (in albastru deschis); b, d — determinarea fluxului si gradului de ocluzie a sinusului
sagital superior, prin reconstructia 3D a acestuia, in corelatie cu tumora, ¢ — segmentarea tumorii cu determinarea relatiei acesteia cu cortexul motor reconstruit (albastru); e —
superpozitia plasei poligonale pe imaginea video intraoperatorie; f — confirmarea ablatiei totale cu pdstrarea fluxului pe sinus sagital superior.

De asemenea, datoritd tehnologiilor moderne, cum ar fi
Tractografia prin DTT — RMN (diffusion tensor imaging), se
poate determina traiectul tracturilor cerebrale principale.
Aceasta ne permite vizualizarea gradului de deplasare si
afectare a acestora de citre procesul patologic. Am reusit
fuzionarea acestei secvente cu cele RMN T1 si T2 si AngioCT

(Figura 7). Aceastd reconstructie, in final, joacd un rol decisiv
in determinarea abordului optimal pentru ablatia maximald a
procesului expansiv cu evitarea lezarii pachetului vasculonervos
adiacent si evitarea complicatiilor post-operatorii imediate si
tardive cauzate atat de abord, cat si de manipulatiile propriu-
zise pe structurile cerebrale.

Figura 7. Reconstructia structurilor vasculo-nervoase cerebrale, cu determinarea pozitiei procesului expansiv de trunchi cerebral, in raport cu structurile adiacente (rosu —
sistemul vascular vertebrozilar, galben — nervii cranieni V, VI, VIll, mov — cavernom intracerebral).

Segmentarea in modelarea reconstructiva (3D printare)

in chirurgia reconstructiva a defectelor craniene, defectul
0sos la fiecare pacient este practic imposibil de reprodus exact.
Segmentarea este extrem de utild pentru modelarea unui implant
artificial [9, 10]. Acest defect imaginar-digital poate fi, ulterior,

utilizat pentru crearea implantului real la 3D printer [12]. Orice
structurd segmentatd de catre noi poate fi printatd 3D si utilizata
cu scop de planning preoperator, ghidare intraoperatorie
sau pentru explicarea patologiei pacientului, model pentru
lectii practice pentru studenti si rezidenti . Este posibild, de
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asemenea, si printarea formelor negative pentru duplicarea
implantului individualizat pentru fiecare pacient [6-8, 13-15].
Din motive ca majoritatea 3D printerelor sunt costisitoare,
cum ar fi cele prin tehnologie SLA (Stereolithography) sau DLP
(Digital Light Processing), am facut rost de un printer mic, cu
tehnologia FDM (Fused Deposition Modeling), ce presupune
utilizarea unui filament de plastic, cu topirea acestuia i,
eventual, lipirea intr-un model 3D. Noi am creat structuri
3D negative pentru crearea jumatitilor in care se toarnd apoi
silicon. Acestea sunt, ulterior, folosite la presarea materialului

Figura 8. Reconstructia defectului osos la pacient cu traumatism. A fost reconstruit defectul osos si printarea acestuia pentru crearea formelor negative, pentru a presa materialul
implantabil (a, d — preoperator si postoperator; b, d — presarea acrilului in timpul polimerizdrii intraoperatorii cu fixarea ulterioard a acestuia la marginile craniului).

implantabil din polimetacrilat de metil (PMMA) (Figura 8).
PMMA este folosit de rutind in chirurgia dentara si oro-maxilo-
faciala, precum si in neurochirurgie pentru plastia defectelor
craniene [16, 17] Existd numeroase materiale biocompatibile
pentru evitarea necesititii 3D printérii materialelor din plastic
sau pentru formele din silicon, ci printarea directd a voletului
osos implantabil [16, 17]. Dar, din motive tehnice si legale, nu
avem posibilitatea efectudrii acesteia. Credem ca, pe viitor, vom
crea un laborator specializat pentru crearea acestor modele si
implanturi biocompatibile individualizate.

Figura 9. Pacient cu tumord invazivd in aripa sfenoidald, cu invadarea peretelui orbital stdng si exoftalmie severd a ochiului stdng. Interventia a fost efectuata in 2-a etape, cu
prima etapd — ablatia totald a tumorii, inclusiv portiunea intraorbitald, apoi, a 2-a etapd — reconstructia defectului orbital si cranian (a, b — etapele segmentdrii reconstructive
a osului invadat cu planningul craniectomiei, ablatiei si reconstructiei defectului osos; ¢ — CT-postoperator, unde se determind pozitia implantului (contur rosu), cu restabilirea
plafonului orbital si defectului cranian). In imagini se vizualizeazi regresia evidentd a exoftalmiei.

Segmentarea pentru planning preoperator in Realitate
Virtuala (VR) sau Augmentati (AR)

Evolutia tehnologiilor de vizualizare a datelor volumetrice
a dus la dezvoltarea dispozitivelor de creare a mediului virtual.
Acestea pot fi folosite atit cu scop educativ, jocuri video, cat

si pentru cercetare si medicind [18-24]. Realitatea virtuala
presupune crearea unui mediu complet virtual, in care se pot
introduc diferite modele 3D, pentru a fi ulterior manipulate/
vizualizate, pe cénd realitatea augmentatd reprezintd
suprapunerea realitatii virtuale pe lumea reald, folosind, de



20

Congresul Consacrat Aniversdrii a 75-a de la Fondarea USMF “Nicolae Testemitanu”

NI. 3 (76), 2020 - shzs

obicei, ochelari specializati sau chiar telefoanele portabile,
tablete. Noi am utilizat aceleasi modele segmentate la calculator
si modificate in alte aplicatii, pentru a putea fi vizualizata atat in
realitate virtuald, cit si cea augmentatd. De asemenea, aceleasi
modele pot fi reconstruite pentru a putea fi vizualizate la

Figura 10. Vizualizarea reconstructiilor volumetrice efectuate la calculator, in realitate virtuald (a) si augmentatd (b), cu posibilitatea de a fi direct editate.

Discutii

Consideram cd posibilitatea vizualizdrii structurilor
anatomice, in modele volumetrice, atat pe calculator, cat si in
realitatea virtuala/augmentata, este una superioara, comparativ
cu vizualizarea unor imagini statice pe ecran, in 2D. Aceasta
permite un planning preoperator individualizat, o intelegere mai
apropiata de realitate a particularitatilor anatomice a fiecdrui
pacient in parte. Prin aceasta, noi scurtdm durata interventiei,
ceea ce duce la minimalizarea timpului anesteziei generale pe
care o suportd pacientul, diminueaza volumul hemoragiei si
manipulatiile excesive asupra structurilor anatomice importante
[25-28].

Utilizarea reconstructiilor 3D permite conlucrarea intre
marele centre neurochirurgicale, cu efectuarea consiliilor, in
direct, pentru cazuri mai complicate, prin folosirea dispozitivelor
de vizualizare a modelelor 3D cu mai multi utilizatori, inclusiv
prin folosirea castilor de realitate virtuala si augmentata [29-
33]. In centrul nostru neurochirurgical, noi am observat ca
planningul minutios, prin folosirea acestor segmentatii, scade
cuaproximativ 30% durata interventiei si revenirea din anestezia
generald este mult mai rapida si cu mai putine complicatii legate
de procedura chirurgicala. Consideram ca este necesar de a
efectua studii suplimentare pentru determinarea impactului
interventiilor “reconstruite” asupra incidentei complicatiilor
intra- si postoperatorii, cat si impactul acesteia asupra metodei
si duratei de anestezie generald.

Totodatd, utilizarea acestor tehnologii avansate permite
o insusire mai bund si mai rapida a structurilor anatomice
de citre studentii si rezidentii neurochirurgi. In practica
neurochirurgicald, una din problemele tinerilor doctori este
frica si lipsa experientei in abordarea unui pacient complicat,
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telefoanele mobile. Manipularea modelelor in realitatea virtuald
au ca scop planningul minutios preoperator, cu determinarea
detaliilor unor interventii microchirurgicale, abordul optimal
minim invaziv, cu evitarea structurilor importante (Figura 10).

Optic nerve

cavernoma

pe motiv de numar mic de pacienti cu asa patologii. Astfel,
in baza acestor modele 3D, se pot efectua diverse simulari
ale interventiilor neurochirurgicale, cu posibilitatea repetarii
nelimitate a fiecdrei etape din interventie. Aceleasi workshopuri
se pot efectua in regim on-line, la distanta, atunci cand exista un
impediment pentru a pleca peste hotare din oricare alte motive.
Utilizarea acestei metode este una necostisitoare si nu necesita
pregitire speciala. [34-35]

O alta metodd de planning preoperator sau insusire a unor
tehnici chirurgicale este 3D printarea structurilor anatomice
segmentate, cu utilizarea instrumentelor reale pe mulaje
printate. Prin acest fapt, noi evitim necesitatea utilizarii
cadavrelor, care sunt dificil de obtinut. Existd posibilitatea
printdrii oricarei structuri anatomice, a oricirui pacient, din
orice centru neurochirurgical international, cu scop de invétare
si perfectionare a tehnicilor neurochirurgicale [36-38].

Concluzii

Experienta noastrd neurochirurgicald a aratat ca aceastd
tehnologie este una accesibild si extrem de utild, cu oportunitati
majore in ajustarea modernd a fiecarui caz in parte. Modelele
3D, activ folosite in multiple centre chirurgicale, pot fi folosite
pentru o varietate de scopuri (invatare, planning, 3D-printare
si VR) care, ulterior, ar putea duce la imbunatitirea evidenta
a rezultatelor tratamentului chirurgical. Utilizarea acestor
modele in simularea chirurgicald ar oferi un nivel de pregatire
care depaseste cu mult metoda traditionala de pregatire a
rezidentilor. Consideram cd implementarea deprinderilor
practice, cu utilizarea acestor modele in curriculum rezidentilor
neurochirurgi, ar fi o etapa logica in educatia si pregitirea
viitorilor neurochirurgi.
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