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Το σύστημα διεγχειρητικής πλοήγησης (Navigation) επιτρέπει, κατά τη διάρκεια ενδοσκοπικών επεμβάσεων στις 
παραρρίνιες κοιλότητες σε πραγματικό χρόνο, τον ακριβή καθορισμό της ανατομίας με τη βοήθεια της κατάλληλης 
προεγχειρητικής Αξονικής Τομογραφίας. Οι εκτεταμένες πολυποειδείς πανκολπίτιδες, οι επανεγχειρήσεις αλλά και η 
αντιμετώπιση νεοπλασμάτων των παραρρινίων κόλπων, επιτρέπουν τη μείωση των επιπλοκών όπως και καλύτερα 
θεραπευτικά αποτελέσματα. Η συνεργασία με Ν/Χειρουργούς στην αντιμετώπιση παθολογικών καταστάσεων του 
προσθίου κρανιακού βόθρου αλλά και της περι-σφηνοειδικής περιοχής, βασίζεται στην ένωση (fusion) της Αξονικής 
με τη Μαγνητική τομογραφία που επιτρέπει τη διερεύνηση της ενδοκρανιακής επέκτασης της παθολογίας.
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Χρήση της διεγχειρητικής πλοήγησης (Navigation) 
στην ενδοσκοπική χειρουργική ρινός 

και παραρρίνιων κοιλοτήτων

Εισαγωγή
Είναι γεγονός αναμφισβήτητο ότι τα 

τελευταία χρόνια υπάρχει σημαντική 
στροφή σε πολλαπλές εφαρμογές της 
ενδοσκοπικής μίκρο-χειρουργικής σε 
παθολογικές καταστάσεις της ρινός και 
των παραρρινίων κοιλοτήτων. Με πε-
ρισσότερες από 250.000 ενδοσκοπι-
κές επεμβάσεις ετησίως στις ΗΠΑ απο-
τελούν μία από τις συχνότερες ΩΡΛ 
επεμβάσεις1.

Η αρχή έγινε με οξείες και χρόνιες πα-
ραρρινοκολπίτιδες που παρά τη φαρ-
μακευτική αγωγή χρειάζονται ενδο-
σκοπική χειρουργική αντιμετώπιση. Η 
αλλαγή του χειρουργικού στόχου από 
τις μεγάλες κοιλότητες (γναθιαίος, με-
τωπιαίος, σφηνοειδής κόλπος) στο σύ-
στημα των μικρών πόρων και στομί-
ων (ηθμοειδείς κυψέλες) επιτρέπει την 
παροχέτευση και τον αερισμό των με-
γάλων κοιλοτήτων με αποτέλεσμα την 
κλινική ίαση. Στο σύνολο των φλεγμο-
νωδών παθήσεων ανήκουν και οι ρινι-
κοί πολύποδες (μονήρεις μισχωτοί μέ-
χρι και την πολυποειδή πανκολπίτιδα), 
οι βλεννογονοπυοκήλες, τα αποστήμα-

τα του οφθαλμικού κόγχου κ.α.
Στη συνέχεια προστέθηκε η ενδοσκο-

πική καυτηρίαση αγγείων ή ακόμη και η 
ενδοσκοπική απολίνωση της σφηνοϋπε-
ρωίου αρτηρίας σε επιμένουσες ρινορ-
ραγίες. Η ενδοσκοπική διάνοιξη ατρη-
σίας ρινικών χοανών, η ενδοσκοπική 
ασκορρινοστομία αλλά και η αποσυμπί-
εση του οφθαλμικού κόγχου σε νόσους 
του Graves. Η ενδοσκοπική σύγκλειση 
με μοσχεύματα σε διάφορες περιπτώ-
σεις αυτόματης ή τραυματικής ρινόρ-
ροιας ΕΝΥ ή σε περιπτώσεις μήνιγγο/
εγκεφαλοκήλης. 

Με τη συσσώρευση της χειρουργι-
κής εμπειρίας κατέστη δυνατή η ενδο-
σκοπική αφαίρεση καλοήθων όγκων 
(ανεστραμμένα θηλώματα, οστεώματα, 
αγγειορινοϊνώματα, νευρινώματα κ.α) 
αλλά και αυστηρά επιλεγμένων κακοή-
θων όγκων στην ρινο-ηθμο-σφηνοειδική 
περιοχή.

Ο συνολικός κίνδυνος των μειζόνων 
επιπλοκών είμαι χαμηλός (περίπου 0,3-
3.0%). Όμως οι επιπλοκές αυξάνονται 
σε εκτεταμένες παθολογικές περιπτώσεις 
με μαζική πολυποδίαση, επανεγχειρή-

σεις με αλλαγή της ανατομίας, όγκους 
αλλά και σε περιπτώσεις διεγχειρητι-
κής αιμορραγίας. Η σημαντική εξέλιξη 
της ενδοσκοπικής χειρουργικής βασί-
σθηκε φυσικά στην εκπαίδευση αλλά 
και στις σημαντικές τεχνολογικές εξελί-

Εικόνα 1. Navigation System - Stealth Station 
TREON (Medtronic).
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ξεις που αφορούν τα ενδοσκόπια, τον 
εξοπλισμό, τα shaver και κυρίως τα Δι-
εγχειρητικά Συστήματα Πλοήγησης 
(Navigation).

Τι είναι το σύστημα Διεγχειρητικής 
Πλοήγησης παραρρινίων κοιλοτήτων 
(Navigation);

Το σύστημα διεγχειρητικής πλοήγη-
σης (Navigation) προσφέρει σε πραγ-
ματικό χρόνο την ακριβή εντόπιση της 
ανατομίας των παραρρινίων κοιλοτή-
των του ασθενούς που χειρουργείται 
με χρήση ειδικής προεγχειρητικής αξο-
νικής τομογραφίας (CT) παραρρινίων 
κοιλοτήτων σε πολλαπλά επίπεδα πάνω 
στην οθόνη του υπολογιστή.

Για τον καθορισμό της μεγίστης ακρί-
βειας είναι απαραίτητη η σωστή κατα-
χώρηση (Registration) συγκεκριμένων 
σημείων της προεγχειρητικής αξονικής 
τομογραφίας (CT) (image space)με τα 
αντίστοιχα σημεία του χειρουργικού πε-
δίου (physical space).

Το λάθος καταχώρησης στόχου (Target 
registration error –TRE) εκφράζει την 
ακρίβεια του συστήματος πλοήγησης και 
αφορά την ταύτιση μεταξύ του δείκτη 
του συστήματος και της εντοπιζόμενης 
περιοχής. Αν και ανέκδοτες αναφορές 
από τις διάφορες εταιρείες παρουσιά-
ζουν υποχιλιοστομετρική TRE, στις πε-
ρισσότερες ανακοινώσεις που αφορούν 
την ακρίβεια των συστημάτων ο μέσος 
όρος TRE είναι 1.0-2.00mm2.

Τα συστήματα που διατίθενται στο 
εμπόριο ελέγχουν τη θέση των χει-
ρουργικών εργαλείων με δύο διαφο-
ρετικά πεδία:

• �Οπτικά συστήματα (Medtronic 
Xomed, Brain LAB, Stryker)- Υπέρυ-
θρες ακτίνες

• �Ηλεκτρομαγνητικά συστήματα (Insta 
Trak GE Navigation)-Ραδιοκύματα.

Το σύστημα που χρησιμοποιούμε σή-
μερα στο Θεραπευτήριο ΥΓΕΙΑ ανήκει 
στα Οπτικά συστήματα, αντιπροσωπεύ-
εται από την εταιρεία Medtronic Xomed 
και μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε ΩΡΛ, 
Νευροχειρουργικές και Ορθοπεδικές 
επεμβάσεις (εικόνα 1).

Η συσκευή πλοήγησης του ΥΓΕΙΑ χρη-
σιμοποιεί μια υπέρυθρη κάμερα για 
εντόπιση των θέσεων σήμανσης που 
βρίσκονται πάνω στα εργαλεία όπως 
και στην κεφαλή του ασθενούς (εικό-
νες 2, 3). 

Τα οπτικά συστήματα διακρίνονται 
σε ενεργά και παθητικά ανάλογα με 

τη δυνατότητα εκπομπής (LED) ή ανά-
κλασης από σφαιρικούς ανακλαστήρες 
(glions) υπέρυθρου φωτός. Η λήψη της 
επιστροφής των σημάτων επιτρέπει την 
επεξεργασία από τον υπολογιστή και την 
ακριβή χειρουργική εντόπιση στις τρεις 
διαστάσεις (εγκάρσιες, στεφανιαίες και 
οβελιαίες τομές) της προεγχειρητικής CT. 
Απαραίτητη προυπόθεση είναι η ύπαρ-
ξη ανεμπόδιστης οπτικής επαφής μετα-
ξύ συσκευής Navigation και ασθενούς. 
Είναι απαραίτητη η σωστή προεγχειρη-
τική λήψη της CT παραρρινίων κοιλο-
τήτων με το ειδικό πρωτόκολο και φυ-
σικά όλη η διαδικασία εκτελείται κατά 
τη διάρκεια της χειρουργικής επέμβα-
σης (Intraoperative).

Τα Ηλεκτρομαγνητικά συστήματα δεν 
απαιτούν ανεμπόδιστη οπτική επαφή, 
επιτρέπουν τη χρήση περισσότερων 
εργαλείων αλλά δυνατόν να επηρεά-
ζονται από διαθερμίες ή άλλα μεταλλι-
κά αντικείμενα

Μετά από μία αρχική φάση εκπαίδευ-
σης η αναμενόμενη χρονική καθυστέ-
ρηση για την εφαρμογή του συστήμα-
τος πλοήγησης είναι 8-10min.

Η πιθανότητα επιπλοκών κατά την εν-
δοσκοπική ρινοχειρουργική σχετίζεται 
όχι μόνο με την εκπαίδευση των γιατρών 
αλλά και με τη συχνότητα και τη βαρύ-
τητα των διαφόρων επεμβάσεων. 

ΠΡΟΣΟΧΗ η εκτέλεση των ενδοσκοπι-
κών επεμβάσεων δεν σημαίνει ότι όλες 
έχουν την ίδια βαρύτητα. 

ΠΡΟΣΟΧΗ δεν είναι ίδιοι όλοι οι 
ασθενείς που χειρουργούνται ενδο-
σκοπικά.

Η Αμερικανική Ακαδημία Ωτορινολα-
ρυγγολογίας – Χειρουργικής Κεφαλής και 
Τραχήλου έχει προτείνει την χρήση του 

Εικόνα 2. Σφαι
ρίδια διεγχειριτι-
κού προσανατο-
λισμού.

Ε ι κ ό ν α  3 . 
Διεγχε ιρ ι τ ική 
χρήση του Navi
gation.

Το σύστημα διεγχειρητικής 
πλοήγησης (Navigation) 
προσφέρει σε πραγματικό 
χρόνο την ακριβή εντόπιση της 
ανατομίας των παραρρινίων 
κοιλοτήτων του ασθενούς 
που χειρουργείται με χρήση 
ειδικής προεγχειρητικής 
αξονικής τομογραφίας (CT)
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Navigation σε επιλεγμένες περιπτώσεις3 

που θα πρέπει να αποζημιώνονται από 
τους ασφαλιστικούς φορείς:
• Επανεγχειρήσεις
• �Αλλοίωση της ανατομίας του χει-

ρουργικού πεδίου από τραυμα-
τισμό, διάπλαση ή προηγούμενη 
επέμβαση.

• �Εκτεταμένη πολυποειδής παραρρι-
νοκολπίτιδα.

• �Παθολογία που αφορά Μετωπιαί-
ους κόλπους, οπίσθια ηθμοειδή και 
σφηνοειδή κόλπο.

• �Νόσο που αφορά τη βάση του κρα-
νίου, τον κόγχο, το οπτικό νεύρο ή 
την καρωτίδα.

• �Εγκεφαλονωτιαία Ρινόρροια ή έλ-
λειμμα κρανιακού βόθρου.

• �Καλοήθη και κακοήθη Νεοπλά-
σματα.

Η χρήση του συστήματος Navigation 
στη διαχείριση των ασθενών με ενδο-
σκοπικά προβλήματα επιβάλλει την τα-
ξινόμηση των ασθενών σε τρεις ομάδες 
που βασίζεται στην έκταση της παθο-
λογίας καθώς και στη δυνατότητα του 
Navigation για διαμόρφωση των χει-
ρουργικών χειρισμών4.

Στην Ομάδα Ι ανήκουν οι ασθενείς 
με περιορισμένη παθολογία που η πα-

Εικόνα 4 (Α-Δ). Αξονικές τομογραφίες σε 
διάφορα επίπεδα. Στόχος μας με τη χρήση 
του συστήματος Νavigation είναι η ριζική 
αφαίρεση όλης της παθολογίας με σωστό 
ανατομικό προσανατολισμό κατά τη διάρκεια 
της επέμβασης. Ε. Σφαιρίδια στον ασθενή, ΣΤ. 
Οπτικό νεύρο, Ζ.Πρόσθιος Κρανιακός Βόθρος, 
Η. Είσοδος Μετωπιαίου Κόλπου

A
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ρουσία του Navigation δεν είναι απα-
ραίτητη. Η ανατομία είναι συγκεκριμέ-
νη, η παθολογία αφορά το μέσο ρινικό 
πόρο (ostiomeatal complex) και η πα-
θολογία αφορά τα ηθμοειδή και τους 
γναθιαίους κόλπους.

Στην Ομάδα ΙΙ ανήκουν οι ασθενείς με 
ενδιάμεση παθολογία που η παρουσία 
του Navigation είναι επιθυμητή. Ασθε-
νείς με μαζική πολυποειδή πανκολπίτι-
δα, επανεγχειρήσεις με αλλαγή ανατο-
μίας, παθολογία στους μετωπιαίους και 

στο σφηνοειδή κόλπο.
Στην Ομάδα ΙΙΙ ανήκουν οι ασθενείς 

με εκτεταμένη παθολογία όπου η χρήση 
του Navigation είναι απόλυτα επιβεβλη-
μένη όπως ασθενείς με Ινώδη Δυσπλα-
σία, προσπελάσεις πέριξ του σφηνο-
ειδούς κόλπου και του σηραγγώδους 
κόλπου καθώς και όγκοι του προσθίου 
κρανιακού βόθρου. 

Ο συνδυασμός (fusion) CT και ΜRI 
παραρρινίων κοιλοτήτων επιτρέπει την 
ταυτόγχρονη εκτίμηση: 

α) οστικών δομών (CT) και
β) �μαλακών ιστών – καρωτίδα, μήνιγ-

γα, εγκέφαλος (MRI)5.

Παρουσίαση περιπτώσεων

ΑΣΘΕΝΗΣ 1: 
Διεγχειρητική εφαρμογή του Νavi
gation σε πολυποειδή πανκολπίτιδα

Αγόρι, 15 ετών με εκτεταμένη πολυ-
ποειδή πανκολπίτιδα (αλλεργική μυκη-
τιασική παραρρινοκολπίτιδα). 

Εικόνα 5Α. Πανκολπίτιδα, Β. Εμπύημα αριστερού μετωπιαίου κόλπου, Γ. Διεγχειριτική χρήση Navigation για παροχέτευση και DRAF III.

Εικόνα 6Α.  Ινώδης 
δυσπλασία ηθμοειδών 
κυψελών και μέσης ρινι-
κής κόγχης (Στεφανιαία 
CT), Β. Ινώδης δυσπλα-
σία ηθμοειδών κυψε-
λών και μέσης ρινικής 
κόγχης (Εγκάρσια CT), 
Γ. Navigation στην αρ-
χή της επέμβασης, Δ. 
Navigation στο τέλος 
μετά την μετωπορινοστο-
μία, Ε. Μετεγχειρητικές 
αξονικές Τομογραφίες της 
νέας μετωπορινοστομίας, 
ΣΤ. Μετεγχειρητικές αξο-
νικές Τομογραφίες της 
νέας μετωπορινοστο-
μίας.

A
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Το παιδί έπασχε από ρινική απόφρα-
ξη και κεφαλαλγία.

Στόχος μας με τη χρήση του συστή-
ματος Navigation είναι η ριζική αφαί-
ρεσης όλης της παθολογίας αναγνωρί-
ζοντας τα ανατομικά σημεία κατά τη 
διάρκεια της επέμβασης. Αξονικές το-
μογραφίες σε διάφορα επίπεδα (Εικό-
νες 4Α-Η).

Στόχος μας με τη χρήση του συστή-
ματος Νavigation είναι η ριζική αφαί-
ρεση όλης της παθολογίας με σωστό 
ανατομικό προσανατολισμό κατά τη 
διάρκεια της επέμβασης.

ΑΣΘΕΝΗΣ 2: 

Εμπύημα αριστερού μετωπιαίου 
κόλπου σε άνδρα με πολυποειδή 
πανκολπίτιδα - Διεγχειρητική χρήση 
του Navigation για DRAF III

Οι πολλαπλές ανατομικές αλλοιώσεις, 
από την παλαιότερη εξωτερική προσπέ-
λαση, επέβαλαν τη χρήση του συστήμα-
τος για καλύτερο χειρουργικό προσανα-
τολισμό με απευθείας παροχέτευση του 
εμπυήματος (Εικόνα 5α-γ).

ΑΣΘΕΝΗΣ 3:

Ινώδης δυσπλασία - Διεγχειρητική 
μετωπορινοστομία με Navigation

Γυναίκα 26 χρονών με ινώδη δυσπλα-
σία δεξιά, κεφαλαλγία και αποφρακτικό 
εμπύημα μετωπιαίου κόλπου. Η εφαρ-
μογή της πλοήγησης είχε σκοπό κατά 
την αφαίρεση της οστικής αλλοίωσης να 
αποφύγουμε την επαφή με τον πρόσθιο 
κρανιακό βόθρο (Εικόνα 6α-στ).

ΑΣΘΕΝΗΣ 4: 

Αγγειο-Ρινοΐνωμα σε αγόρι 10 ετών. 
Ενδοσκοπική αφαίρεση με χρήση 
συστήματος πλοήγησης.

Η εφαρμογή της πλοήγησης είχε σκο-
πό τον καθορισμό της επέκτασης του 
όγκου προς τον πτερυγοϋπερώιο βό-
θρο, την επαφή με το οπτικό νεύρο και 
την έσω καρωτίδα (Εικόνα 7α-γ).

ΑΣΘΕΝΗΣ 5: 

Αδενοκαρκίνωμα ηθμοειδών κυψελών 
- σφηνοειδούς κόλπου.

Η επιμελής αφαίρεση του καρκινώ-
ματος επέβαλλε την διεγχειρητική χρή-

ση του Navigation για λεπτομερή απο-
κόλληση από το οπτικό νεύρο και την 
έσω καρωτίδα (Εικόνα 8α-γ).

Συζήτηση - Παρόν και μέλλον των 
συστημάτων πλοήγησης

Αναμφίβολα η χρήση του Navigation 
βοηθά σημαντικά τόσο στη μείωση των 
επιπλοκών όσο και στην καλύτερη πρό-
γνωση των ασθενών. Διάφορες αναφο-
ρές στη βιβλιογραφία το επιβεβαιώ-
νουν6,7,8. Ο Fried συνέκρινε μία ομάδα 
97 ασθενών με χρήση Navigation με 
αντίστοιχη ομάδα 61 ασθενών χωρίς 
Navigation και διαπίστωσε ότι η συχνό-
τητα των μειζόνων επιπλοκών ήταν με-
γαλύτερη στην ομάδα χωρίς Navigation 
(11.1% vs. 1%, p<0.01)9. 

O Strauss et al. πρότεινε μια σύνθε-
τη μεθοδολογία για εκτίμηση της κλινι-
κής αποτελεσματικότητας πριν και με-
τά την εφαρμογή του Navigation σε 
792 περιπτώσεις και διεπίστωσε αλλα-
γή στη χειρουργική στρατηγική σε πο-
σοστό 47.9% των ασθενών. Λιγότερο 
έμπειροι χειρουργοί χρησιμοποίησαν 
το σύστημα σε περισσότερες περιπτώ-

Εικόνα 7Α. Ρινοίνωμα σε αγόρι 10 ετών, Β. Ενδοσκοπική αφαίρεση με χρήση συστήματος πλοήγησης, Γ. Μετεγχειρητική MRI.

Εικόνα 8Α. Αδενοκαρκίνωμα σε άνδρα 48 ετών. Ρινική απόφραξη-Ρινορραγία, Β. Ενδοσκοπική αφαίρεση με χρήση συστήματος πλοήγησης πλησίον 
του οπτικού νεύρου Γ. Μετεγχειρητική MRI
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σεις από πιο έμπειρους χειρουργούς. 
Οι πληροφορίες ήταν πιο χρήσιμες στο 
σφηνοειδή κόλπο αλλά και στην προ-
σπέλαση του μετωπιαίου κόλπου όπως 
και στην αφαίρεση όγκων10. 

Ο Kacker et al.11 χρησιμοποίησε το 
σύστημα σε 110 revision επεμβάσεις 
χωρίς μείζονες επιπλοκές και διατύπωσε 
την άποψη ότι η χρήση του Navigation 
προσφέρει μεγαλύτερη ασφάλεια σε 
σύγκριση τον Jiang et al. που αναφέ-
ρει συχνότητα μειζόνων επιπλοκών 
9.9% σε revision χωρίς τη χρήση του 
συστήματος12. 

Επιπρόσθετα, μόνο 12 ασθενείς 
(11%) χρειάσθηκαν νέα revision λόγω 
επιμένουσας φλεγμονής, ποσοστό επί-
σης μικρότερο σε σύγκριση με ασθε-
νείς χωρίς τη χρήση του Navigation. 
Σε μία πρόσφατη δημοσίευση το 
Navigation χρησιμοποιήθηκε σε 106 
ασθενείς και επέτρεψε σε 15 επεμ-
βάσεις (14%) την ενδορρινική προ-
σπέλαση και σε άλλες 12 επεμβάσεις 
(11%) επέτρεψε την πλήρη αφαίρε-
ση της παθολογίας13.

Πρόσφατα ο Smith et al. προσπά-
θησαν να διερευνήσουν τις διάφο-
ρες μελέτες και να εφαρμόσουν την 
Evidence based medicine (EBM) για 
την αξιολόγηση του συστήματος πλο-
ήγησης. 

Μετά από ανασκόπηση 105 άρ-
θρων, συνολικά 5 έθεσαν τα δύο ερω-
τήματα:
1) �Η χρήση του συστήματος πλοήγη-

σης μειώνει την συχνότητα των επι-
πλοκών; και 

2) �Η χρήση του συστήματος πλοήγη-
σης βελτιώνει την κλινική αποτελε-
σματικότητα; 

Τέσσερις εργασίες ήταν αναδρομι-
κές (επιπέδου 4) και μία ήταν γνώμη 
ειδικού (επίπεδο 5). Προς το παρόν 
δεν υπάρχουν προοπτικές μελέτες που 
να εκτιμούν την αποτελεσματικότητα 
με κριτήρια βασιζόμενα στο ΕΒΜ14. 
Όμως η μικρή συχνότητα των μειζό-
νων επιπλοκών και η στατιστική αξιο-
λόγηση θα απαιτούσε περίπου 35.000 
ασθενείς (!) που δεν θα ήταν ηθικά 
σωστό να μπουν σε τυχαιοποιημέ-
νη μελέτη. 

Όμως το σύστημα πλοήγησης υπάρ-
χει, θα εξελίσσεται και θα ωφελεί τους 
ασθενείς. Είναι προφανές ότι η γνώ-
μη των ειδικών και η κλινική εμπειρία 

έχουν οδηγήσει στην αποδοχή του 
συστήματος με βάση και τις ενδείξεις 
τη ΑΑΟ-ΗΝS3.

Αναμφίβολα το υψηλό κόστος των 
συστημάτων πλοήγησης περιορί-
ζει την χρήση του. Η μείωση του κό-
στους αγοράς θα επιτρέψει την ευρύ-
τερη διασπορά των συστημάτων σε 
περισσότερα Νοσηλευτικά ιδρύμα-
τα. Η περαιτέρω βελτίωση της ακρί-
βειας σε υποχιλιοστομετρική κλίμακα 
και η διαθεσιμότητα σε μικρότερο μέ-
γεθος και με περισσότερες χειρουργι-
κές ενδείξεις καθώς και η αξιοποίηση 
περισσότερων χειρουργικών εργα-
λείων. Η ταυτόγχρονη εφαρμογή με 
πολλαπλά συστήματα απεικόνισης 
όπως ΡΕΤ scanning, υπέρηχοι, αγγει-
ογραφίες. Αναμφισβήτητα η διεγχει-
ρητική εφαρμογή CT και MRI και η 
αλλαγή της απεικόνισης της ανατομί-
ας-παθολογίας κατά τη διάρκεια της 
επέμβασης θα αυξήσουν ακόμα πε-
ρισσότερο την αποτελεσματικότητα. 
Η χρήση περαιτέρω του Navigation 
σε Ρομποτικές εφαρμογές θα προω-
θήσει την εφαρμογή της ακόμη και σε 
τηλε-ιατρικές επεμβάσεις.

Συμπερασματικά
Το Navigation αποτελεί μια σύγχρο-

νη τεχνολογική εξέλιξη που συμβάλλει 
στον καλύτερο ανατομικό προσανατο-
λισμό. Προσφέρει αίσθημα μεγαλύτε-
ρης εμπιστοσύνης στο χειρουργό και 
καλύτερης αποτελεσματικότητας στον 
ασθενή.

Δεν πρέπει να χρησιμοποιείται από χει-
ρουργούς με μειωμένη εκπαίδευση γιατί 
τους προσφέρει το αίσθημα της ασφά-
λειας και ενδεχομένως επιπλοκές.

Όταν υπάρχει αντίφαση του μηχανή-
ματος με την κλινική κρίση ο χειρουρ-
γός πρέπει να βασίζεται στην εμπειρία 
του και στην εκπαίδευσή του.

Η τεχνολογία δεν υποκαθιστά την 
εκπαίδευση και την σωστή χειρουργι-
κή τεχνική. 

SUMMARY
The application of Image - Guided 
Intraoperative Navigation in endo-
scopic sinus surgery
Davris S, Alatsidou Z, Sampatakaki A, 
Pipas A, Xatzimanolis E.
ENT Department-Head and Neck Surgery, 

Hygeia Hospital, Athens, Greece

The Intaoperative application of a 
guided system (Navigation) offers a real 
time view of the exact anatomical local-
ization in multiplanar slices of preoper-
ative computerized tomography during 
endoscopic surgery of paranasal sinus-
es. The usage of the Navigation system 
helps significantly reduce complications 
and improve the final outcomes in cas-
es such as extensive polypoid pansi-
nusitis, surgery of revision cases with 
altered anatomy and in the manage-
ment of paranasal sinus tumors. The col-
laboration with Neurosurgeons in the 
management of the anterior skull base 
and the peri-sphenoidal area lesions is 
based on the fusion between CT and 
MRI tomography. It is that which per-
mits the evaluation of endocranial ex-
tension of the pathology.

Key words: Image-Guided surgery, Nav-
igation, Endoscopic sinus surgery
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