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Ivadas

Nosies endoskopo atsiradimas — didziausias technologinis laiméjimas sinusy patologijos
diagnostikoje ir chirurgijoje iki §iy dieny. Sio instrumento jdiegimas rinologijoje leido ne tik
i§sivystiti ir plétotis endoskopinei sinusy chirurgijai bet ir pasiekti sritis uz prienosiniy anéiy riby.
Endoskopo naudojimas operacijos metu ,,atima’’ i§ chirurgo vieng darbing ranka tod¢l, atsirado
poreikis instrumenty, kuriais Kita ranka lengviau Salinami ne tik minkstieji audiniai, bet ir kaulas,
koguliuojamos kraujagyslés, siurbiamas kraujas, praplaunamas operacinis laukas. Straipsnyje

apzvelgiamos naujausiy technologijy pritaikymo sritys, jy privalumai ir trikumai, palyginami

.....

MinkStiesiems audiniams Salinti skirti jégos instrumentai
Seiveris (mikrodebraideris)

Kandantis-skutantis jégos instrumentas, turintis mazus besisukanCius aSmenis, kurie nupjauna
vakumo jsurbtg audinio fragmentg. Patentavo Urban 1969 m. (,,Vacuum rotatory dissector’’), 1975
m. pradétas naudoti ortopedy artroskopinése operacijose, tik 1994 m. Setliff ir Parsons pradéjo
naudoti instrumenta nosies operacijose.! Tai daZniausiai naudojamas jégos instrumentas rinologijoje
(ypac polipy Salinimo operacijose). Instrumento sudétinés dalys: valdymo konsolé su valdymo
pedalu, rankena, antgalis su asmenimis, plovimo sistema. Galima dirbti dviem darbo rezimais:
osciliaciniu - aSmenys sukasi apie 7000 k/min grei¢iu, todél ilgiau lieka atviri, patenka ir
nukanadama didesnis kiekis mink$tyjy audiniy, daZniausiai naudojama jprastosiose FES
(funkcinése endoskopinése sinusy) operacijose, rotaciniu — sukimosi greitis 12 000 — 15 000 k/min,
prijungiamas endoskopinis graztas, kuris naudojamas Salinti plong kaula. Antgaliai gali buti tiests ir
lenkti (0°, 35°, 40°, 65°), kad pasiekti sunkiai prieinamas anatomines sritis, operuojant zandinj ir

kaktinj sinusus. Naujausias Seiverio patobulinimas, antgalis su bipoliarinio prideginimo funkcija.



Naudojant jj statistiSkai reikSmingai sumaZzéja operacijos metu netenkamo kraujo kiekis, sutrumpéja
operavimo laikas.? Siuolaikinj $eiverio antgalj galima naudoti su navigacine sistema. Galimos

Seiverio panaudojimo sritys rinologijoje:
e FESC;
e Nosies kriaukliy operacijos;
e Nosies augliy pasalinimo operacijos;
Literatiiroje nurodomi 3ie $eiverio privalumai lyginant su tradiciniy instrument naudojimu®:
e Pjauna labai tiksliai, mazomis porcijomis;
e NepléSoma, tausojama Salia esanti gleiving;
e Sumazéjusi operacijos trukme;
e Geresnis operacinio lauko matomumas ir prieinamumas;

Minéti privalumai patvirtinti moksliniais tyrimais. Buvo atliktas prospektyvinis, randomizuotas,
dvigubai aklas kontroliuojamas tyrimas, kuriame dalyvavo 60 pacienty serganciy l1étiniu polipoziniu
rinosinusitu. Visiems tiriamiesiems atliktos FES operacijos, vieng pus¢ operuojant tradiciniais
instrumentais (etmoidotomai), kita — Seiveriu. Vertinta operacijos trukmé, nukraujavimas,
operavimo technikos patogumas, pooperacinis gijimas (kelis kartus per 3 mén. po op.),
komplikacijy daznis. Paaiskéjo, kad naudojant Seiverj operacijos trukmé sutrumpéjo 37%, prailgéjo
pasiruoS§imo operacijai laikas (reikia sujungti jranga, padaugé¢ja darbo medicinos personalui),
Seiveris pripazintas, kaip patogus, lengvai valdomas jrankis. Taciau nerasta statistiSkai reikSmingo
skirtumo tarp nukraujavimo kiekio, gijimo po operacijos pobudzio ir greitio, komplikacijy daznio.*
Literatiroje aprasomi ir operavimo naudojant Seiver] trikumai. Mazesnis taktilinis audiniy
struktliros pojutis, todél padaromos komplikacijos gali buiti labai pavojingos. ApraSyta keletas
atvejy, kai naudojant §j jégos instrumentg padarytos intrakranijinés ir intraorbitinés komplikacij 0s.”

® Didesnés operacijos materialinés sgnaudos.



1. Pav. Tiesus Seiveris 2. Pav. Lenktas Seiveris

Radiodaznuminis kobliatorius

Patentuotas 1997 m., buvo naudojamas artroskopijy metu. 2000 m. pradétas naudoti
otorinolaringologijoje. Radijo daznio bangy energija suaktyvinami elektrolitai druskos tirpale,
suardomos jungtys tarp audiniy molekuliy santykinai Zemoje (40-70°C) temperatiiroje. MaZzesnis
aplinkiniy audiniy terminis suzalojimas. Gali biiti naudojama keletas skirtingy antgaliy: adatos tipo
antgalis, kuris duriamas ] minkStuosius audinius, platesnio tipo angtalis kartu su bipoliarinés
hemostazés funkcija. Radiodaznuminis kobliatorius - ne itin populiarus rinologijoje, Siuo metu
dazniausiai naudojamas apatiniy nosies kriaukliy chirurgijoje, taciau triiksta randomizuoty studijy
lyginanciy pastarosios ir jprasty operavimo metody rezultatus. Sitiloma taikyti polipektomijoms ir
augliy rezekcijai (geros hemostazinés savybés), taciau panaudojimas ribotas dél netinkamumo
Salinti kaulines struktiiras (etmoidalines lgsteles). Eloy ir kt. tyré laika, sugaiSta operacijos metu ir
prarasto kraujo kiekj operuojant ligonius dél 1étinio polipozinio rinosinusito, naudojant kobliatoriy
arba Seiver]. Naudojant kobliatoriy sutrumpéja operacijos laikas ir nukraujavimo kiekis, taciau

statistinis patikimumas gautas tik operuojant recidyvus’. Instrumentas gali buti naudojamas

'&I,

endoskopiniam encefaloceliy pasalinimui.?

3. Pav. Kobliatorius

Kaului Salinti skirti jégos instrumentai



Endoskopinis graztas

Jégos instrumentas naudojamas storesniam, nei Seiveris gali nukasti, kaului salinti. Nugrezia
kaulg greitai, lengva kontroliuoti Salinimo jéga. Sudétinés dalys tokios pacios kaip Seiverio, tik
vietoj aSmeny yra besisukantis grazto antgalis, kuris gali buti jvairiy dydziy, vienkartinis arba
daugkartinis, deimantinis arba kandantis. Kandantys antgaliai naudojami storesnio kaulo didesniam
kiekiui nugrezti, tuo tarpu deimantiniai — maziau agresyvis, ypa¢ tinkami kauliniy kraSty
nulyginimui. Yra nuolatinio plovimo-siurbimo sistema, kuri susiurbia kraujg ir nugreztus audinius,
vésina dél trinties jkaitusias grazto ir kontaktuojancio audininio dalis. Dirba rotaciniu darbo rezimu
apie 12 000 k/min arba 40000 — 60000 k/min grei¢iu. Literatiiroje nurodomos $ios endoskopiniy

grazty pritaikymo sritys, pazymint, kad jie nereikalingi jprastose FES operacijose:
e Sudétingesnés FES operacijos (ipac¢ kaktinio sinuso);
e Optinio nervo dekompresijos operacijos;
e Dakriorinocistostomija;
e Kaukolés pamato operacijos;
e Nosies ir prienosiniy an¢iy kauliniy augliy Salinimo operacijose;
e Choany atrezijos operacijos;
e Operacijos kai reikalinga transsfenoidaliné prieiga link turkiabalnio, hipofizés.

Kaktiniy sinusy operacijos viena i$ sri¢iy, kuriose dazniausiai naudojami graztai. Be
Siy jégos instrumenty nebity jmanoma atlikti endoskopinés modifikuotos Lothrop procediiros
(EMLP, sin. Draf Il procediira), kurios mety nugreziamas abiejy kaktiniy sinusy dugnas, apatiné
dalis kaktinio sinuso pertvaros ir virSutiné dalis nosies pertvaros. Metaanalyzés duomenys parodé,
kad patyrusiy specialisty graztais atlikama EMLP - efektyvus refrakterinio kaktinio sinusito
gydymo biidas, susij¢s su maza komplikacijy rizika (<1% didZiyjy ir 4% mazyjy komplikacijq).9
Nugrezti dalj kaulo rekomenduojama invertuojanc¢ios papilomos prisitvirtinimo vietoje arba
atliekant endoskopine septoplastika, jei pasitaiko stori kaulinés pertvaros dalies dygliai.'°
Literattroje nurodomi Sie endoskopiniy grazty panaudojimo trukumai: didel¢ kaina (ypac
vienkartiniy antgaliy), ergonomikos tritkumas pritaikant graztus endonazalinéms operacijoms,

gretimy struktiiry pazeidimas dél perkaitimo.11



4. Pav. Tiesus boras 5. Pav. Lenktas boras

Ultragarsinis pjezoelektrinis chirurginis aspiratorius

Anks¢iau naudotas minksStyjy audiniy kavitacijai, dabar — saugesniam kaulinio audinio Salinimui.
Pjezoelektriniai kristalai yra instrumento rankenoje, jy greitas iSsiplétimas ir susitraukimas sukelia
aukSto daznio vibracija antgalyje, taip denatiiruoja baltymus ir emulsifikuoja kaula, kuris
paSalinamas siurbimo metu. Pagrindinis prietaiso privalumas — selektyvus audiniy Salinimas-
nezeidzZiant gleivinés. Maziau termiskai veikia aplinkinius audinius (lyginant su endoskopiniais
graztais). Taciau kaulg Salina daug lé¢iau, vienkartiniai instrumento antgaliai — brangis, mazai
duomeny apie gretimy audiniy perkaitimo galimybe, nedidelé pritaikymo rinologijoje patirtis. Gali
buti naudojamas: dakriocistorinostomijos metu, Salinant osteomas, apatinés kriauklés kauling dalj,

visur kur reikia efektyviai pasalinti kaula, bet literatiiros Ziniy apie tai yra labai maZai.*?

Operaciné navigaciné jranga

Tai technologiné sistema naudojama tiksliai svarbiy anatominiy struktiiry lokalizacijai jvertinti:
prieSoperacinio pasirengimo (operacijos apimties planavime) ir operacijos metu (FESC,
kaukolés pamato). Veikimo pricipas - operuojant instrumento galiuko padétis manipuliacijy
metu projektuojama paciento prie§ tai atliktoje kompiuteringje tomogramoje visose trijose
anatominése plokstumose. Jrangg sudaro trys komponentai: vaizdiniai duomenys, registracijos
jranga, instrumento sekimo technologija. Vaizdiniams duomenims daZniausiai naudojama
kompiuteriné tomografija, nes puikiai vizualizuoja kaulines struktiiras (optimaliausias 1 mm
zingsnis). Tomograma atlieckama prie§ operacijg ir duomenys perkeliami j navigacinés sistemos
kompiuterj. Tam tikrais atvejais naudojami ir MBR tyrimo vaizdiniai duomenys, kai
planuojama intrakranijiné prieiga, augliy iSplitimui nustatyti, likvoréjos gydymui. Gali but

naudojami ir PET, SPECT duomenys. Navigacinéje sistemoje esanti registracijos jranga leidZia



nustatyti ry§j tarp instrumento padéties chirurginiame lauke ir vaizdiniy duomeny. Yra trys
registravimo sistemos: Paired-point, automatiné, contour-based. Visos trys leidzia pasiekti 1-2
mm tikslumg. Naudodamas paired-ponit registravimo Sistemg chirurgas pats suporuoja taskus
ant paciento ir vaizdiniuose duomenyse, metodo tikslumas priklauso nuo suporuoty tasky
skaiCiaus. Esant automatinei registravimo sistemai naudojamas specialus Salmas su jame jau
integruotais taskais. Su Siuo Salmu pacientui atlickama KT ar MBR, jis dévimas visos operacijos
metu, taskai vaizdiniuose duomenyse ir ant paciento sistemos suporuojami automatiskai. Tasky
lokalizacijos atitikimo tikslumas priklauso nuo taisiklingos Salmo padéties. Greita atlikti ir tiksli
contour-based registravimo technologija naudojant lazerj leidzia iSkart suporuoti didelj kiekij
registravimo tasky (40-500). Sio metodo tikslumas priklauso nuo to ar nesikeité paciento veido
ir galvos pavirSiaus konttrai nuo KT atlikimo iki operacijos (pvz. dél priaugto svorio ar
pasiekti 1 - 2 mm tiksluma.”*** Sekimo technologija — tai instrumento lokalizacijos paciento
atzvilgiu nustatymas ir instrumento padéties suprojektavimas KT ar MRT vaizduose operuojant.
Siuo metu yra dvi sekimo technologijos: optiné ir elektromagnetiné. Elektromagnetingje sekimo
technologijoje instrumento padéciai sekti daudojamas radijo daznio bangy siystuvas jtaisytas
specialeme Salme ir imtuvas - paCiame instrumente. Naudojant $ia technologija turi buti
tinkamas atstumas nuo navigacinés jrangos iki anestezijos aparato ar kitos operacinés jrangos
turinCios metalinj pavirSiy. Optiné sistema naudoja infraraudonuosius spindulius, todél laukas
tarp navigacinés jrangos ir operacinio lauko turi biiti laisvas. Priimta, kad operaciné navigaciné
jranga naudojama kai reikia papildomos anatominés informacijos dél toli pazengusios ligos arba
esant retai patologijai, kai liga $alia ar iSplitusi j reikSmingas ar sunkiai pasiekiamas anatomines
struktiras (pvz. kaukolés pamata, miego arterijas, orbitg). Pateikiame Amerikos
Otorinolaringology Akademijos sudarytas indikacijas operacinés navigacinés jrangos

naudojimui:
e Kartotiné sinusy operacija;
e Netipiné sinusy anatomija;
e I3plitusi polipozé;
e Patologija apimanti frontalinj, sfenoidalinj sinusus, uzpakalines etmoidalines lgsteles;
e Patologija besiribojanti su kaukolés pamatu, akiduobe, optiniu nervu ar a.carotis;

e Likvoréja, kaukolés pamato defektas;



e Gerybiniai ar piktybiniai nosies sinusy navikai.

ISpléstas pritaikymas apima: frontalinio sinuso obliteracijos operacija, dakriocistorinostomija,
orbitos ir regos nervo dekompresija, pediatrijoje (choany atrezija, cistiné fibroz¢é su polipoze,
alerginis grybelinis sinusitas, akiduobés abscesas), metastatiniy limfmazgiy ekscizija i$
retrofaringinio tarpo. Moksliniai jrodymai dél navigacijos naudojimo néra labai gausiis dél etiniy
priezas¢iy. Daugumos autoriy nuomone navigacijos naudojimas endoskopiniy nosies operacijy
metu sumazina chiruginiy komplikacijy daini.l5 Vienos studijos duomenimis 80% chirurgy
naudojanéiy navigacija patvirtino, kad tai lemia saugesne operavimo technika.'® Tabee su
kolegomis tirdamas 85 pacientus, kuriems atlikta pakartotiné FESC naudojant navigacijg, nustaté
kad nebuvo nei vienos rimtos komplikacijos (lyginant su 9,9% komplikacijy dazniu nenaudojant
navigacijos).!” Tuo tarpu studijose, kurias atliko Metson®® ir Tabaee® su kolegomis, nerasta
reikSmingo skirtumo lyginant komplikacijy daznj tarp pacienty, kuriems buvo atlikta jprasta FES
operacija ir FES operacija su navigacija. Readon apzvelgdamas 800 FES operacijy pastebéjo, kad
pradéjus naudoti navigacing jrangg, zymiai padaugéjo atvejy, kai operacijos metu patenkama j
frontalinj sinusa.”® Visgi dauguma autoriy sutinka kad jokia navigacija nepakeis chirurgo
anatomijos ziniy ir patirties, todél, indikacijos yra tik rekomendacinio pobiidzio ir bet kokia

operacija gali buti atlickama be navigacijos- tai chirurgo sprendimas.

6.Pav. Neuronavigaciné sistema naudojama LOR operacinéje Santariskiy ligoninéje.
Lazeriai rinologijoje

Siuolaikingje rinologijoje naudojamos $ios lazeriy sistemos: argoninis, KTP, diodinis, YAG
(Nd,Er,Yb), CO2. Lazeriy panaudojimo rinologijoje pranaSumas prie$ tradiCing operacine tehnika

pagrijstas operacijos metu pasiekiamu geresniu matomumu déka pageréjusios hemostazés, audiniai



labai tiksliai pjaunami ir pasalinami, sumazéja audiniy traumavimas, todél sumazéja pooperacing
edema ir skausmas. Taip pat sumazéja pooperacinio nosies tamponavimo reikalingumas, kurj
pacientai sunkiai toleruoja. Svarbu zinoti skirtingy lazeriy sistemy biofizinius efektus, kad jos bty

pritaikytos atitinkamai patologijai gydyti.

Apie 1970 metus pirmieji COz2 lazeriai panaudoti gerkly mikrochirurgijoje [21]. Nosies ertméje
lazeris pirma karta panaudotas Lenz’o ir kolegy 1977 metais, kurie argono lazeri panaudojo

hipertrofavusiy nosies apatiniy kriaukliy gydyme [22].

Lazeriai, skirti panaudoti nosies ir prienosiniy anciy patologijos gydyme, turéty pasizyméti
Siomis savybémis: galimybé vienodai gerai pjauti tiek gleiving, tiek plong kaula, turéty pjauti ne
giliau kaip Imm, puikiai koaguliuoty audinius ir kraujagysles >0.5 mm spindZzio, termiskai mazai
veikty aplinkinius audinius ir lazerio spindulj biity galima nukreipti per lankscius pravedéjus tiksliai
1 pazeidimo vieta. Svarbu paminéti, kad nei viena medicinoje naudojama lazeriy sistema neatitinka
visy $iy reikalavimy kartu paémus, todél gydytojas susiduria su problema, kai tam tikrai patologijai

gydyti reikalingg metodg reikia derinti su turima lazerio sistema.
Trumpai aprasysime lazeriy sistemas naudojamas nosies ir prienosiniy anciy chirurgijoje:

1. Argoninis lazeris spinduliuoja melsvai-zalias (488nm) ar zalias (514nm) bangas, kurios
labai gerai absorbuojamos melanino ir hemoglobino, todél §is lazeris pasizymi puikiomis
hemostazinémis savybémis ir gali koaguliuoti kraujagysles iki Imm skersmens. Lazerio
spindulys gali biiti perduodamas per mikroskopa, rankenél¢ ar optiniais pluostais. Argoninis

lazeris gali pjauti ir plong kaulg [23].

2. KTP lazeris (kalio-titano oksido-fosforo oksido) spinduliuoja melsvai-zalias ar Zalias (532
nm) bangas gaunamas padvigubinus Nd:YAG lazerio spindulio daznj, praleidus jj per KTP
kristalg. Kaip ir argoninio lazerio spindulys, puikiai sugeriamas audiniy pigmenty. KTP
lazeris, lyginant jo poveikj i audinius, yra tarp CO2 ir Nd:YAG lazeriy. Jis yra zymiai

galingesnis nei argoninis lazeris ir jo spindulys gali buti perduodamas per optinius pluostus.

3. Diodinis lazeris spinduliuoja $§viesg artimg infraraudonyjy bangy ruozui (805-980nm).
Priklausomai nuo bangos ilgio, spindulys gali biiti gerai sugeriamas vandens (980nm) ar
selektyviai hemoglobino (805nm). Diodinis lazeris yra tarp argoninio ir Nd:YAG lazeriy.
Lazerio spindulys gali buti perduodamas per lankscius fibro pluostus, todél panaudojamas

endoskopinése nosies ir prienosiniy anciy operacijose. Keiciant lazerio parametrus galima



gauti gleiving garinant] ar koaguliacinj efektus, taip pat su juo galima pjauti kremzles ir

kaulg [24].

4. Nd:YAG lazeris su itrio aliuminio granato kristalu (1064nm) — kieto kiino lazeris,
pasiZymintis fotodisrupciniu veikimu spinduliuoja spindulj, kurj kraujas sugeria daug
stipriau nei aplinkiniai audiniai. Skirtingai nei argono ar KTP lazerio atveju, spindulio
energija néra selektyviai sugeriama hemoglobino. Spindulys silpnai sugeriamas vandenyje,
del to gali pasiekti iki 4mm audiniuose. Jei audinio pavirSius yra labai sausas, lazerio
spindulys gali jj garinti ir koaguliuoti. Nd:YAG lazeris gali koaguliuoti kraujagysles iki 1.5
mm skersmens. Lazerio spindulys perduodamas per lanksCius fibro pluostus, todél

panaudojamas endoskopinése nosies ir prienosiniy anciy operacijose [25].

5. Ho:YAG lazerio spindulio bangos ilgis 2050-2130 nm. Lazerio energija perduodama
pavieniais impulsais per lanksCius pravedéjus. Didelé energija, kuri veikia milisekundes,
sukelia vandens audiniuose perkaitinimg ir staigy audiniy iSgarinimg, dél to sukeldama
minimaly aplinkiniy audiniy terminj pazeidimg. D¢l to, kad lazerio spindulio energijg labai

gerai sugeria vanduo, jis naudojamas tiksliam audiniy ir kauly pjovimui ir jy Salinimui [26].

6. Er:YAG lazerio spindulio bangos ilgis 2940 nm. Jis dar stipriau absorbuojamas kaulinio
audinio, nei Ho:YAG lazerio spindulys, todél naudojamas kaulinio audinio pjovimui,

nepazeidziant jo termikai. Sio lazerio hemostazinés savybés gana prastos [27].

7. CO:2 lazeris spinduliuoja infraraudonaja $viesa, kurios bangos ilgis 10600 nm. Sviesa
stipriai sugeriama vandenyje, tod¢l pasiekiamas tikslus audiniy pjovimas su mazu aplinkiniy
audiniy terminiu pazeidimu. Pjovimo gylis maziau nei 0.1 mm. CO2 pasizymi silpnomis
koaguliacinémis savybémis, todél koaguliuoja kraujagysles mazesnes nei 0.5mm spindzio
[21]. Kadangi kaulinis audinys santykinai turi mazai vandens, Sis lazeris nepritaikytas kaulo
pjovimui ir greitai sukelia jo perkaitimg. CO2 spindulys dazniausiai perduodamas per
mikroskopg mikromanipuliatoriaus pagalba ar per specialias spindulj fokusuojancias
rankenéles. Sio lazerio spindulys perduodamas tiesiai j priekj, todél jo panaudojimas
rinologijoje ribotas. Lankstlis pravedéjai yra pakankamai stori, todél juos sunku panaudoti

nosies viduje, tai pat juose sugeriama iki 60-70% lazerio spindulio energijos [26].

Lazeriai rinologijoje naudojami apatiniy kriaukliy, nosies pertvaros, prienosiniy anciy, aSary lataky
obstrukcijos, choany atrezijos bei gerybiniy ir piktybiniy augliy Salinimo chirurgijoje, bei gydant

recidyvuojantj kraujavimg sergant Randiu-Oslerio liga, taip pat Salinant rinofimg. Apibendrinus



literatiros duomenis galima teigti, kad lazeriai turi savo vieta operuojant apatiniy kriaukliy
gleivinés hipertrofija, gydant recidyvuojantj kraujavima ir Randiu-Oslerio ligag, hemangiomas ir
kitus kraujagyslinius darinius, Salinant choany atrezija, ribotus gerybinius pazeidimus ir rinofima.
Lazeriy panaudojimas nosies pertvaros, prienosiniy anciy ir aSary lataky obstrukcijos chirurginiame
gydyme vis dar yra abejotinas, taciau ir €ia gali buti pasiekti geri pooperaciniai rezultatai operuojant

patyrusiam chirurgui ir gerai atrinkus pacientus.

7. Pav. COz2 lazeris

ISvados.

Jégos instrumenty, lazeriy panaudojimas rinologijoje kartu pasitelkiant neuronavigacines sistemas
sparciai patobulino sudétingy operacijy technikas, leidzia pasiekti iki tol tik iSoriniais traumatiskais
biidais pasiekiamas sritis, leidzia paSalinti placiai iSplitusig patologija, i§saugojant aplinkiniy
organy sistemy normaly funkcionavimg, sumazino operaciniy komplikacijy skaiciy, sutrumpino
operacijy trukme ir pooperacinj gijimo laikotarpj. Nepaisant didéjanciy technologiniy naujoviy,
chirurgas su savo anatominémis Ziniomis ir patirtimi iSlieka svarbiausia grandis, lemianti operacijos
s¢kme. Daugeliy pazangiy technologijy pagrindinis trikumas- jy didel¢ jsigijimo kaina ir brangi

eksploatacija.
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