. g Pamukkale Tip Dergisi
e EN ELEILSN Research Article Pamukkale Medical Journal

doi: 10.5505/ptd.2016.10846

Ucretsiz Osirix yazihmiyla olusturulmus sanal gergeklik ortaminda 3
boyutlu film benzeri goruntiilerin serebral anevrizma cerrahisinde tanisal
degerleri ve cerrahiye katkilari

Diagnostic importance and surgical usefulness of three dimensional movie like images
created by using free Osirix software in cerebral aneurysm surgery
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Ozet

Amag: intrakraniyal anevrizma ameliyatlari éncesi, iicretsiz Osirix yazilimi kullanilarak olusturulmus 3
boyutlu sanal gergeklik ortaminda anevrizmanin ve arteryel yapilanmanin cerrahin bakis agisina benzer
film goruntllerinin tanisal deg@erlerini operasyon goruntuleriyle karsilastirarak arastirmak ve bu gorintulerin
cerrahiye katkilarini tartismak.

Gereg ve yontem: Ocak 2013 - Aralik 2015 tarihleri arasinda klinigimizde anevrizma nedeniyle opere olan 10
hastanin ameliyat dncesi ince kesit beyin bilgisayarli tomografi anjiyo kesitleri Osirix programina aktarildi. Bu
programla anevrizmanin ve gevre vaskuler agin 3 boyutlu goérintuleri cerrahi bakis acisina benzer olacak sekilde
diizenlendi ve bu goruntilerden cerrahi goriintiilere benzer kisa filmler olusturuldu. Radyolojik goérintulerle
cerrahi gorlntiler vaskiler sistemin benzerligi ve anevrizmanin morfolojik 6zellikleri agisindan karsilastiriidi.
Bulgular: Ug boyutlu film bigiminde gériintiileri olusturulmus 10 anevrizmadan 5’ i anterior komiinikan arter, 4’
U orta serebral arter, 1 tanesi de internal karotis arter kdkenliydi. Radyolojik olarak dom varligi tim géruntulerde
tespit edildi. iki hastada radyolojik olarak net izlenmeyen anevrizma boynu cerrahi gériintiilerde belirgin olarak
secilebilmekteydi. iki hastada gériintilenemeyen karsi tarafi A1 segmentinin cerrahi gériintiilerde hipoplazik
oldugu anlagildi. Dért hastada blister anevrizma cerrahi sirasinda tespit edilirken radyolojik olarak gosterilemedi.
Sonug: Osirix yazilimiyla olusturulan radyolojik film gorintileri ameliyat gézlemleriyle benzerlik gdstermektedir.
Bu goruntulerin tanisal degerlendirmede 6nemli oldugu kadar cerrahin yapilacak igsleme uyumunu da sagladigi
disuncesindeyiz. Gelismis 3 boyutlu dijital subtraksiyon anjiyografi goérintileriyle birlikte kullanimi programin
guvenilirligini artiracaktir.
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Abstract

Purpose: To examine the diagnostic accuracy of movie images created by using free Osirix software in a
3 dimensional virtual reality environment showing aneurysm and arterial vasculature through the surgeon’s
operative vision by comparing with the real operation images and to discuss the benefits of these images to
sugery.

Materials and methods:Thin brain computed tomography angiography images of 10 patients with intracerebral
aneurysm operated in our clinic between January 2013- December 2015 were processed by Osirix software.
Three dimensional pictures in movie format of these radiological images similar with surgical view were
created. These reconstructed iamges were compared according to the surgical video images in terms of arterial
vasculature’s and aneurysm’ s morphologic features’ similiarity.

Results: Three dimensional images of 5 anterior communicating artery aneurysm, 4 middle cerebral artery
aneurysm and 1 internal carotid artery aneurysm were included in our study. The dome of aneurysm were shown
in all patients radiologically. The neck of aneurysm in 2 patients, hypoplastic contralateral A1 in 2 patients,
presence of blister aneurysm in 4 patients and relationship of a parent artery with aneurysm in 1 patient were
not shown in these images.

Conclusion: Radiological movie images created by Osirix software are showing similarities with surgical
observations. These images are thought not only have diagnostic importance also provide surgeon’s familiarity
to surgical procedure. Concomitant usage of this program with 3 dimensional digital subtraction angiography
images will improve the accuracy of this software.
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Girig

intrakraniyal anevrizmalarin cerrahi
tedavisinde iyi bir ndroanatomi bilgisi kadar
dogdru cerrahi teknik, uygun klip secimi ve etkin
klipleme hayati éneme sahiptir [1,2]. Cerrahi
sonuglari olumlu yonde etkileyen, komplikasyon
risklerini en aza indirerek guvenli cerrahi
zeminini hazirlayan bu unsurlara ek olarak,
gerceklestirilecek olan islemin 6nceden bagka
modeller Uzerinde izlenebilir, yapilabilir ve
tekrarlanabilir olmasi cerrahin basari oranini
daha da yukseltecektir [3,4].

Serebral anevrizma cerrahisinde, cerrahi
koridorun, anevrizmanin konumunun,
komsuluklarinin ve dom yoéneliminin mikroskop
altinda cerrahi bakis acgisina benzer bigimde
radyolojik olarak cerrahi dncesinde gosterilmesi,
cerrahin cerrahiye uyumunu Kkolaylastiracak,
farkindaliligini artirarak bilingli ve hazirlikli bir
cerrahi sure¢ gecirmesine katkida bulunacaktir
[5-7]. Ozellikle klipleme o©ncesi, radyolojik
yazilimlarla olusturan 3 boyutlu sanal gergeklik
ortaminda cerrahi asamalarin, derinlesme
agisinin  ve yoéneliminin tekrarlanabilir ve
sinanabilir olmasi, bu tir yazilimlarin en olumlu
yonu olarak degerlendirilebilir.

Yazimizda, Ucretsiz Osirix yazilimi
kullanarak, anevrizma nedeniyle opere edilen
hastalarin ameliyat Oncesi beyin bilgisayarli
tomografi (BT) anjiyografi  gorintilerinin
aksiyel kesitlerinden olusturulan  serebral
arteriyel damar aginin ve anevrizmanin 3
boyutlu film  biciminde animasyonlarinin
ameliyat gérintulerine benzerlikleri arastiniimisg,
programin tanisal gtvenilirligi ve bu géruntalerin
cerrahiye katkilari tartisiimistir.

Gereg ve Yontem

2013-2015yillariarasindaAnkaraUniversitesi
Tip Fakiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dal’ nda anevrizma nedeniyle opere edilmis
olan kanamis veya asemptomatik 10 hastanin
ameliyat 6ncesi ince kesit aksiyel beyin BT
anjiyografi goruntileri Osirix yazilimina aktarildi
ve bu program araciligiyla islenerek serebral
arteryel damar agini ve anevrizmayi gdosteren
3 boyutlu goéruntiler elde edildi (Tablo 1). Bu
10 hastanin 5 inde anterior komlnikan arter
(AKoA) anevrizmasi, 4’ Giinde orta serebral arter
(OSA) anevrizmasi, 1’ inde internal karotis arter
(IKA) anevrizmasi bulunmaktaydi. Programin
“crop” (kes) islevi kullanilarak radyolojik olarak
goruntuler tzerinde kraniotomi penceresi taklit
edildi ve kemik dokusu silindi (Resim 1A).

Tablo 1: Hasta 6zellikleri

Anevrizma Yerlesim

Anevrizma Boyutlan

Kraniotomi

Hasta Bolgesi Boyun(mm)/Dom (mm) Tarafi Fisher Siniflamasi
1 AKoA 4/12-6-4 Sol Grade IV
2 AKoA 5/9-8-6 Sag Grade IV
3 OSA 7/11-9-8 Sol Grade |
4 OSA 5/8-6-5 Sol Grade |
5 IKA 4/6-4-4 Sag Grade Il
6 AKoA 4/10-8-6 Sag Grade IV
7 OSA 3/6-5-5 Sol Grade |
8 AKoA 6/11-5-5 Sag Grade IV
9 AKoA 3/10-7-6 Sag Grade IV
10 OSA 5/11-7-5 Sag Grade IV

(AKoA: Anterior Kommiinikan Arter; OSA: Orta Serebral Arter; IKA: Internal Karotis Arter)
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Gorintuler, hastalarin cerrahi pozisyonuna ve
cerrahin bakis agisina benzer olacak sekilde
donduruldi, mikroskop goéruntisinin benzeri
yakalanmaya calisildi (Resim 1B). Kemik
dokular silinerek anevrizmanin  morfolojik
ozellikleri, noroanatomik komsuluklari,
vaskuler sistemle olan iligkisi degerlendirildi.
(Resim 1C, D). Programin “fly through” islevi
kullanilarak 3 boyutlu sabit gdruntilerin
biraraya getirilerek hareketli, film benzeri gorsel
yaratilmasi hedeflendi. Silviyan sisternin
acildig1 yerle anevrizmanin bulundugu bdlge

arasindaki cerrahi koridor Uzerinde yer alan
vaskuler yapilarin cerrahi islemdeki izlenme
siralarina, acilarina, konumlarina ve mikroskop
goruntllerine  benzer olarak  animasyon
seklinde akici resimleri olusturuldu (Resim
2A-F). Bu goruntulerle birlikte anevrizmanin 3
boyutlu olarak c¢oklu eksende olusturulan 360
derecelik gérinimi operasyon sirasinda elde
edilen gercek zamanli mikroskop goéruntuleriyle
karsilastirilarak programin glvenilirligi

degerlendirildi (Resim 3, Resim 4).

Resim 1: A. Anatomik pozisyonda OSA anevrizmasi bulunan hastada, cerrahi éncesi donemde,
planlanan kraniotomiye benzer olarak radyolojik yazilim kullanilarak silinmis kemik bdlgesi.
B. Ayni hastada, cerrahi pozisyona benzer agilanma verildikten sonraki gérinim ve kemik defektinin
altindaki vaskuler yapilarin izlenmesi. C. OSA anevrizmasi, dom morfolojisi, blister anevrizmalar ve
arteryel dallanma 6zellikleri. D. OSA anevrizmasinin farkli bir agidan izlenmesi ve superior trunk-dom
birlikteliginin gosterilmesi (Beyaz oklar blister anevrizmalari, kirmizi ok anevrizma domu Uzerinden

anevrizmaya eslik eden arteri géstermektedir.)
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Resim 2: Ug¢ boyutlu radyolojik animasyonda ylzeyden derine dogru OSA’ nin takip edilerek
anevrizmanin gésteriimesi. A. Kranitomi defektinden genel gériiniim. B. OSA’ nin takip edilerek IKA
bifurkasyonunun bulunmasi. C. IKA bifurkasyonu sonrasi ASA-A1’ in gériilmesi. D. ASA-A1’ in takip
edilerek anevrizmaya yonelim. E. Anevrizmanin gorilmesi ve ASA-A1 ve A2 hakimiyeti. F. Yukardan
genel goriinim. (Beyaz ok IKA bifurkasyonunu, kirmizi ok anevrizmayi géstermektedir.)

Resim 3: AKomAanevrizmasinin mikroskop altinda cerrahi gériinimdayle (A), radyolojik gériniminin
(B) anevrizma morfolojisi agisindan karsilastiriimasi. (Beyaz ok sol A2’ yi, kirmizi ok sag A2’ yi, beyaz
kesik cizgiler anevrizmanin sinirlarini géstermektedir.)
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Resim 4: Cerrahi goruntllerle, cerrahi bakis agisina benzer olusturulmus radyolojik goruntilerin
karsilastiriimasi. A. AKomA anevrizmasinin cerrahi gériinimd, bilateral A2’ ler ve dom morfolojisi.
B. Ayni anevrizmanin radyolojik olarak gosteriimesi (Beyaz ok anevrizmanin blyik olan lobilind,

kirmizi ok kiiglk lobUlini gostermektedir.)

Bulgular

Olusturan radyolojik goérintiler intraoperatif
gOzlemlerle karsilastirilmistir. Bu karsilastirma
yapilirken anevrizmanin domunun ydnelimi,
anevrizma etrafindaki perforan varligi, dom
Ozelligi, blister tip anevrizma varligi, perforan
arterlerin izlenebilirligi agisinda incelenmistir.

Tdm hastlarin ince kesit BT anjiyografi
goruntilerinin yaziima aktariminda bir sorun
yasanmadi. Tum hastalarin 2 boyutlu aksiyel
kesitleri 3 boyutlu goéruntilere cevrilebildi ve
bu ¢evrilen goérintllerle cerrahi asamlari taklit
eden, mikroskop goéruntllerine benzeyen
animasyon  seklinde hareketli  gorseller
olusturulabildi. Toplam slire ortalama 20 dakika
olarak hesaplandi. Ek olarak tim hastlarda
radyolojik olarak anevrizma domu gosterildi.
TUim hastalarda anevrizma boynu radyolojik
olarak izlenebilirken, bu hastalarin ikisinde
radyolojik acidan genis olarak yorumlanan
anevrizma boynunun cerrahi sirasinda net
olarak segcilebildigi ve radyolojik yorumlamaya
gore daha kisa oldugu anlasildi. AKomA
anevrizmasi nedeniyle opere edilen iki hastada
3 boyutlu goérantilerde izlenmeyen Kkarsi
taraf A1’ lerin aslinda mevcut ama hipoplazik
oldugu operasyon goruntilerine bakarak
anlagildi. Ug AKomA ve 1 OSA anevrizmali
hastada dom ydnelimi ve varligi radyolojik
olarak gosteriimesine ve cerrahi goruntilerle
dogrulanmasina  karsin  dom Uzerinde

yer alan kabarcik (blister) anevrizmalar 3
boyutlu goérintilerde izlenmedi. Ayrica bu
anevrizmalardan OSA yerlesimli olaninda dom
Uzerinde seyreden parent arter radyolojik olarak
tespit edilmedi (Tablo 2).

Tartisma

Osirix yazilimi bircok merkezde yaygin
olarak kullanilan ayni zamanda tasinabilir
bilgisayarlarda da kisisel kullanima izin
veren radyolojik goérlntileme programidir.
DizUstu bilgisayarlarda da programin c¢aligiyor
olabilmesi tip alaninda hizmet veren saglik
c¢alisanlarinin da kendi baslarina her ortamda
radyolojik degerlendirmeleri yapabilmelerini
saglamaktadir. Literatirde, programi konu
alan oOzellikle cerrahiyle ilgili olarak kullanim
alanlarini  ve cerrahiye katkilarini iceren
¢cok sayida calisma bulunmaktadir. Birlesik
Devletler Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan
onayli ve medikal agidan kullanimina izin
verilmig olmasi radyolojik olarak yapilan
olgimlerin ve olusturulan goérintilerin gercege
yakin gorUntuler oldugu ve tanisal amacli
kullanilabileceg@ini dogrulamaktadir.

Bu programin  hastanelerde  bulunan
diger radyolojik goérintlileme programlarina,
tomografi ve anjiyo cihazlarinin yazilimlarina
goére en oOnemli avantaji, yazimizin da
konusunu olusturan hareketli gérintilerin elde
edilebilmesi ve bu goéruntilerden film bi¢iminde
akici goruntilerin olusturulabilmesidir. Cerrahi
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Tablo 2: Radyolojik goérintilerin intraoperatif gérintilerle kiyaslanmasi
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(+:Tam olarak yeterli ve dogru veriler, -:Veriler yaniltici/yetesiz, *: Radyolojik genis olarak izlenen boyun intraoperatif olarak daha kigik ve

net izlenmekte, 6: Kontrlateral hipoplazik A1 izlenmedi, a: blister izlenmedi, &: parent arter varligi ve seyri gosterilemedi)

(AKoA: Anterior Kommuinikan Arter; OSA: Orta Serebral Arter; iKA: internal Karotis Arter)

basamaklarin, cerrahin bakis agisina goére
mikroskop goruntlleriyle taklit edildigi ve
olusturuldugu ameliyat benzeri filmler, ameliyat
Oncesi sanal simulasyon ortami olarak
kullanilabilecegi gibi tanisal amacli da guvenle
kullanilabilmektedir. Bu filmlerin tekrarlanabilir
olmasi ve cerrahi alaniginde kalan néroanatomik
yapilarin ¢ok sayida kesit icinde 3 boyutlu
olarak 360 derece g0sterilebilmesi cerrahin
zihninde cerrahi koridoru ve patolojiyi daha iyi
kurgulayabilmesi ve yorumlayabilmesine de
olanak saglayabilir.

Literattirde 3 boyutlu anjiyografigorintileriyle
yaratilmig  sanal gergeklik  ortamlarinda
anevrizma cerrahisinin asamalarinin taklit
edilebilecegi hatta klipleme agsamasinin bile
dijital ortamlarda denenebilmesine olanak veren
programlar anlatilmistir [8-11].

Serebral anevrizma cerrahisinde cerrahi
anevrizmaya yoénlendirecek en dogru ve en
glvenilir anatomik belirtegler anevrizmanin
proksimalinde kalan damar segmentleridir.
Ozellikle AKoA anevrizmasi gibi beyin
parankiminin rezeksiyonunu gerektiren, rezeke
edilmesi gereken beyin parankimi tarafindan
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cevrelenmis, hapsedilmis  anevrizmalarda
veya subaraknoid kanamali  hastalarda
hematom igine gdmuli anevrizmalarda cerrahi
anevrizmaya yonlendirecek ve cerraha rehberlik
yapacak tek belirte¢ ayni sekilde anevrizmanin
proksimalindeki damar yapilari olabilmektedir.
Bu nedenle anevrizma cerrahisinde, bir bakima,
cerrahi yolun aslinda zaten hastada mevcut
olan damar aginin kendisi oldugu sdylenebilir.

Cerrahi yolun bilinmesi kadar anevrizmanin
bulundugu bdlgede damarsal dallanma
biciminin de irdelenmesi gereklidir [12-13].
Kullanilacak klip segiminde ve uygun klipleme
acisinin, tekniginin ve bigiminin belirlenmesinde
anevrizmanin bulundugu bodlgedeki arteryel
dallanma bi¢cimi de dom projeksiyonu ve
blyUkligu kadar belirleyicidir [14].

Anevrizma cerrahisinde bahsetmis
oldugumuz serebral arteryel yapilanma ve
dallanma bicimi genelde g6z ardi edilmekte
oncelikli olarak dom projeksiyonu ve blyukligu
degerlendirilmektedir. Diger iki unsurun da
ayni oranda guvenli ve basarili anevrizma
cerrahisinin temellerini oluguturdugu bilinmelidir.



Radyolojik 3 boyutlu gériinttilerin cerrahiye katkisi

iki boyutlu aksiyel kesitlerde domun
projeksiyonu,  buyUkligli  gibi  morfolojik
degerlendirmeler yapilabiliyor olsa da yeterli
olamamaktadir. Simdiye kadar bahsedilen tim
Ozellikler 6zel 3 boyutlu DSA teknikleriyle ¢ok
net ve dogru bigimde ortaya konulabilmektedir.
Blister tip anevrizmalari, anevrizma morfolojisini,
loblUlasyonunu birebir aslina en yakin bi¢cimde
gOsterdigi belirtilmistir.

Bu gelismis tekniklerle anevrizma ile ilgili
tim morfolojik ve néroanatomik veriler en dogru
sekilde elde edilmesine ragmen, cerrahi bakig
acisini  yaratmak mimkin olamamaktadir.
Ayni  zamanda, c¢alismamizda belirttigimiz
sekilde intrakraniyal arteryel ag icinde cerrahiyi
taklit ederek animasyon seklinde bir gezinti
olusturmak da mumkuin olamamaktadir.

Bu gOruntilerin izlenebilmesi icin
yuksek kapasiteli ve ileri dlzey islemcisi
bulunan masaistl bilgisayarlara gereksinim
duyuldugundan  ameliyathane  sartlarinda
bu bilgisayarlarin kullanimi pratik
olmayabilmektedir. Ayni zamanda bu hareketli
goruntilerin kaydedilmesi ve tekrar izlenmesi
de saglanamamakta her defasinda yeniden
tekrar olusturulmasi gerekmektedir.

Osirix yazihmiyla, bu goéruntller dnceden
kaydedilebilmekte ve cerrahi islem sirasinda
bu dinamik gorintuler tekrarlanarak
izlenebilmektedir. Bu da donuk ve tek bir
goruntd iceren resimlerin aksine cerrahin
zihninde anevrizmanin 3 boyutlu anatomisini
daha net ortaya koyabilmesini saglamaktadir.
Kisa slrede, o6nceden kaydedilmis bu
goruntiler kolayca tekrar edilebilmekte,
dizistd bilgisayarlarda ve tabletlerde
gosterilebilmektedir. Osirix yazilimiyla ayrica
cerrahide planlanan kraniotomiye benzer
kemik dokusunu radyolojik olarak silmek
ve cerrahi alanda bulunan ndéroanatomik
yapilarin ~ konumunu  degerlendirmek de
muUmkin olabilmektedir. Boylece kranitominin
yeterliligi ve yerlesimi cerrahi dncesinde
arastirilabilmekte, buna uygun cerrahi agi ve
yonelim de belirlenebilmektedir.

Bu goruntulerin tasinabilir bilgisayarlarda

gOsterilebilmesi kullanicilara onemli
acidan  kullanim  kolayligi  getirmektedir.
Cerrahin  mikroskop basindan kalkmadan

bu goérintilere ulasabilmesi cerrahi dikkatin
korunmasini saglamaktadir. Olumlu olarak

degerlendirdigimiz  bu  yonlerinin  disinda,
calismamizdan ¢ikan sonugclar dogrultusunda,
kesit sayisinin az veya hastanin gortntilendigi
tomografi cihazinin dedektér sayilarinin distk
oldugu durumlarda radyolojik ve cerrahi
sonuglarin uyusmayabilecedi ve radyolojik
degerlendirmelerin yetersiz kalabilecegi
soylenebilir. Ek olarak, Fisher derecesi
yuksek olan hastalarda, olusturulan 3 boyutlu
gorantulerin istenilen goérintl kalitesine sahip
olamayabilecedi ve bu nedenle yeterli detayi
gOsteremeyebilecegi de elde ettimiz sonuglar
Isiginda akilda tutulmalidir. Kanama miktarinin
fazla oldugu hastalarda, anevrizma etrafindaki
hematomun bazi radyolojik  ayrintilari
maskeledigi ve kaliteli gortntilerin olugsmasina
engel oldugu sdylenebilir. Bu nedenle, Fisher
derecesi ylUksek SAK' i hastalarda en |yi
radyolojik sonucu almak igin hastalarin BT
anjiyolarinin  g¢ekildigi cihazlardaki dedektor
sayisinin fazla, kesitlerinin olabildigince ince ve
sayica yUksek olmasini dneririz.

Osirix  yazilmiyla  iglenerek  yeniden
sekillendirilen radyolojik verilerin  cerrahiye
uyarlanmasi, az sayida hasta grubu Uzerinde
yapmis oldugumuz incelemeleri yorumladigimiz
zaman, olumlu olarak degerlendirilebilir.
incelememiz sonucunda anevrizma cerrahisinde
cerrahi oncesi Osirix yaziimiyla elde edilen
radyolojik verilerin cerrahi ile iliskilendirilmesinin
cerrahi planlama agisindan o6nemli oldugu
anlasiimaktadir. Ayrica, olusturulan akici
goéranttler,  noérosirurjiyene  cerrahi  akisi
ameliyat 6ncesinde izleme, sinama ve yeniden
sekillendirme  olanagr yaratarak  cerrahi
stratejisini yeniden gbzden gecirme sansini
verecektir.

Sonug¢ olarak; Osirix yazilimiyla elde
etmis oldugumuz 3 boyutlu géruntller ve bu
goéruntulerin dngorilen cerrahi akisa benzer
olarak biraraya getiriimesiyle olusturdugumuz
animasyon, anevrizma cerrahisinin
planlanmasinda ek faydalar sagdlamaktadir.
Calismamizda, sabit goruntiler yerine dinamik,
akici  goéruntilerin  dnemini  vurgulamaya,
ayni zamanda Osirix programiyla elde edilen
goruntllerin ve yapilan dlgiimlerin dogrulugunu
gOstermeye calistik. Bu goérUntulerin dijital
subtraksiyon anjiyografi gorintileriyle birarada
kullanimi ve yorumlanmasi, tanisal degerlerini
artiracaktir.
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Cikar iligkisi: Yazarlar c¢ikar iligkilerinin
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