
 

  بسمه تعالی

  

  جراحی استریوتاکتیک

دکتر علی مشکینی ، دانشیار گروه جراحی مغز و اعصاب 
  دانشگاه علوم پزشکی تبریز، 

  فلوشیپ استریوتاکسی و فونکسیونل
  

رای ایجاد ضـایعه توسـعه پیـدا کـرد     تکنیک های استریوتاکتیک ابتدائا ب

قبل تعیین کانول یا الکترود در یک محل هدف از که با جایگزاری دقیق 

هـای  ) قـاب ( Frame تعـدادی . شده در داخل مغز را مقدور مـی سـازد   

ایـن هـا    ,Leksell  Guiot, Todd-willsمختلف به وجود آمد مثـل 

و ) معمولا ونتریکولـوگرافی (در ترکیب با لند مارک های رادیولوژیکی 

را   ± 1mmیک اطلـس مغـزی لوکالیزاسـیون آنـاتومیکی در محـدوده      

چــون مقــداری نوســانات فونکســیونل در هــر محــل . دفــراهم مــی آورنــ

آناتومیکی وجود دارد ، لوکالیزاسیون الکترود نیز بر اساس ثبت  فعالیت 

  .الکتریکی است   یکنورونی و براساس اثرات تحر

  روش های ایجاد ضایعه

  کــه از طریــق یــک الکتــرود ظریــف داده جریــان رادیوفرکونســی:گرمــا

  .می شود  

  پروب یخ سازتوسط یک : رما س -

 Yt 90 یتریـوم  جایگذاری یک کاشتنی رادیواکتیـو مثـل  : رادیاسیون-

ــده از اشــعه کوبا   ــعه فوکــوس ش ــو اش ــپرت ــر روی(  60ت ل ــریم  کــه ب  ف

Leksell یافته خاص جایگذاری شده است  سازگار( 

اندازه ضایعه با تغییرات حرارتی و مـدت  : گرمایی  -ییروش سرما در* 

 . آن تعیین می شود 

  ارد استعمال جراحی استریوتاکتیک وم* 

  ایجاد ضایعه) الف

  اختلالات حرکتی-

 موررت-

 ضایعه در هسته های تالاموس                 دیستونی-

 تورتیکولی اسپاسمودیک-

 ینارضایعه در هسته دندانه دار یا پولو: تهییستاسپاس-

لـه  ضـایعه در ر : درد به ویژه درد گردن و سردرد مقاوم در بدخیمی هـا -

 تری ژمینال یا تراکت نزولی هسته منیرو هسته های انترالاسی تالامو

اگر توسط سایر اقدامات کنترل نشود ضـایعات درکـانون یـا در    : صرع -

 )ولی نتایج مبهم است(گسترش  یراهها

 :سایکوسرجری -

   obsessive and compulsive illnessبیمـاری هـای وسـواس    -

 سینگولوتومی دوطرفه                                                       

        افسردگی مقاوم -

 ومی ساب کودئیتتوئتراک                                          

  تحریک )ب
  تحریک مخچه: تیسیتهاسپاس        

 اختلالات حرکتی  -

  تحریک هسته دندانه دار: دیسکینزی     
 

تحریک هسـته هـای   : به سایر اقدامات  ، غیر پاسخگو درد مقاوم:  درد -

کپسول داخلی ، ماده خاکسستری پـری اکوداکـت    ، رله کننده تالاموس

  یا پری ونتریکولر

  بیوپسی) ج
  برای تومور های کوچک با موقعیت عمقی -

بـه  .( اسکن جـایگزین خواهـد شـد     CTاما احتمالا توسط تکنیک های 

  )قسمت پایین مراجعه شود 

  رادیاسیون) د

  شت دانه های رادیواکتیو مثل کرانیو فارنژیوماکا -

بنظـــر مـــی رســـد در درمـــان  رادیاســـیون اســـتریو تاکتیـــک خـــارجی 

  .وریدی عمقی کوچک مفید باشد  –مالفورماسیون شریانی 



 

  CTسیستم استریوتاکسی با راهنمایی 

در دسـترس اسـت    CTوتاکتیک سـازگار بـا   ین سیستم استریاکنون چند

را میسـر مـی    CTر هر نقطـه انتخـابی در تصـویر    دلا وناک اریکه جایگز

براسـاس یـک   ) Brown- Robert- Wells )BRWسیسـتم  . سـازد  

  .مفهوم تازه است 

  BRWسیستم 

و میله های لوکالیزه کننـده   یک رینگ سر  به جمجمه متصل می شود -

  .سوار می شود 

بـه محاسـبه    CTموقعیت میلـه هـای لوکـالیزه کننـده در روی تصـویر       -

 .نگی  شده یک هدف انتخابی اجازه می دهد هماه

تائید موقعیت پروب روی یک مقلد هدف ، میله هـای لوکـالیزه   بعد از  -

ــا یــک سیســتم راهنمــای حلقــوی     (arc)کننــده برداشــته مــی شــود و ب

 هـر این به جایگذاری پروب یا فورسپس بیوپسـی از  . جایگزین می شود 

 .جهت مطلوب میسر می سازد 

اسکن یک روش اپتیمال بـرای بیوپسـی یـا     CTاهنمای تکنیک های ر -

آسپیراسیون تومورهای کوچک با موقعیت عمقی یـا آبسـه هـای عمقـی     

 .کوچک فراهم می آورد 

CT      استریوتاکسی در ترکیب با کرانیوتـومی بـه امتحـان اندوسـکوپیک

 ضـایعه  مستقیم یک ضایعه اجازه می دهد و ممکن است به لوکالیزاسیون

. کمـک کنـد   مالفورماسـیون شـریانی وریـدی کوچـک     یـک مثال  بطور

ــا    ــای اصــلاحی ب ــود روش ه ــون بهب ــه    CTاکن اســکن ممکــن اســت ب

لوکالیزاسیون آنـاتومیکی کـافی بـرای ایجـاد ضـایعه منجـر شـود و ایـن         

ممکـن اسـت نهایتـا جـایگزین روش هـای سـنتی بـر اسـاس          هـا  تکنیک

  .گرافی گردد لوونتریکو

  یوتاکسی برای درد استر

  :ومی استریوتاکتیکتالاموت

احسـاس  نـا خوشـایند    جوانب تیکولر بطور رسمی مسئولر سیستم اسپینو

رلـه کننـده اسـپینورتیکولر    سته های انسداد استریو تاکتیک ه. درد است 

در تالاموس ممکن است به بیماران با درد مقـاوم ناشـی از بـدخیمی  کـه     

جائیکـه  .  سر ، گردن یا شبکه براکیال را در بـر مـی گیرنـد کمـک کنـد     

  .روشهای دیگر کنترل درد محدود شده اند 

  BSDک عمقی مغز یتحر

ته شده که در ماده خاکستری پری وانتریکـولر  شکا یتحریک الکترودها

لاموس یـا کپسـول داخلـی     جاگذاری شده اند ، هسته رله کننده حسی تـا 

اگـر سـودمند باشـد ،    . از بیماران تسکین درد ایجاد می کنـد  در تعدادی 

  .محرک با کنترل رادیوئی بطور زیر جلدی کاشته می شود یک 

  استریوتاکسی برای بیوپسی

مثـــل (بـــرای  ضـــایعات عمقـــی غیـــر قابـــل دســـترس  : آستروســـیتوم 

اسـکن راهنمـایی    CTیـک روش اسـتریوتاکتیک کـه بـا     ) هیپوتالاموس

شده باشد  به جایگذاری دقیق یک کانون ظریف در یـک محـل از قبـل    

اگر چه با به حـداقل رسـاندن آسـیب بـافتی     . ه می دهد تعیین شده ، اجاز

  .شکل می سازد ماندازه خیلی کوچک نمونه امتحان بافت شناسی را 

داخـل   در ناحیه دیگـر  درجه بدخیمی ممکن است از ناحیه ای به : توجه

اگـر    یک ضایعه متغییر باشد و این امر دقت بیوپسی را محدود می سازد

درجـه  ه ای که بیشترین بدخیمی را دارد پس ناحی چه یافته ها متغییر باشد

  .تومور را تعیین می کند 

ر های ناحیه پینه آل اپروچ جراحـی  محل تومو: تومورهای ناحیه پینه آل 

را مشکل می سازد  اگر چه تکنیک های تازه بطـور قابـل تـوجهی خطـر     

بیشتر جراحان اعصاب درمان اولیه . جراحی مستقیم را کاهش داده است 

 70%در حـدود  . را توصیه می کنند ) بدون تشخیص بافتی(ا رادیوتراپی ب

ماتیک در اندازه اتومورها حساس به رادیوتراپی هستند و یک کاهش در

شکست در پاسخ نشانگر نیاز برای تشـخیص بـافتی   . شان نشان می دهند 



 

پــس بیشــتر افــراد بــه بیوپســی اســترئوتاکتیک یــا اکسپلوراســیون . اســت 

  .حی روی می آورند مستقیم جرا

  سایکوسرجری

ــاری در شــمپانزه ه ــ 1935در  ــرات رفت ــدنبال تخریــب مشــاهدات تغیی   ا ب

 Lesion(طرفه نواحی ارتباطی  فرونتال منجر به معرفی ایجاد ضایعه دو 

Making (    برای بیمـاری روانـی شـد)Moniz (  کوتـومی پـره   لوعمـل

. رفـت لات بکـار می سترده مشکفرونتال تکمیل شد و در بیماران با انواع گ

عمـل   10000جراحان مغز بـالغ بـر    1940-1955در بریتانیا مابین سالهای 

 –آشـکار شـد کـه بیمـاران بـا مشـکلات خلقـی        . جراحی انجـام دادنـد   

ــوروز وســواس  ــا   افســردگی ، اضــطراب  و ن ــری از بیمــاران ب ــایج بهت نت

  .اسکیزوفرنی نشان دادند 

آن  دب ـوارض جراحی و نتایج و ع 1950درنتیجه معرفی کلرپرومازین در 

بـی  بـه   تـومی پـره فرونتـال   ه لوکوشاید با انتخاب موارد بـد محـدود شـد   

به هـر حـال نیـاز بـه روش جراحـی در بیمـارانی کـه        . آبرویی کشیده شد

  ، مـاکولوژیکی علیـرغم بهبـودی فار  . داروها اثر کمی داشـتند بـاقی مانـد   

کردنـد کـه نیـاز بـه      بعضی بیماران حالات بطور مزمن ناتوان کننده پیـدا 

در سایرین با بیماری افسردگی حـاد ،  . داشتند  ییمارستانب مداوم مراقبت

  .میزان خودکشی خیلی بالا بود 

از ایجاد ضایعه فـراهم کـرد کـه در واقـع      یجراحی استریوتاکتیک روش

عاری از خطر بودو اکنون بطور عمومی بعنـوان یـک درمـان مناسـب در     

وئی در آنها شکست خورده اسـت  ره درمان دابیماران انتخاب شده ای ک

  .پذیرفته شده است 

  اندیکاسیون های جراحی استریوتاکتیک و محل ضایعه

  تراکوتومی ساب کودئیت* 

  افسردگی اندوژن -

اسـکیزوفرنی بـا جـزء    ، نوروز وسواس( حالات اضطراب مزمن یا فوبیا -

 )برجسته خلقی

 )نگولیتیئیت و سضایعات کوچک ترساب کود( لوکوتومی لیمبیک *

 نوروز وسواس -

 اسکیزوفرنی با علائم برجسته خلقی -

 آمیگدالوتومی*  

 تهاجم کنترل نشده شدید  در رابطه با بیماری روانی یا اعصاب -

  نتایج

اضطراب تا دو سوم از تراکتوتـومی سـاب کودئیـت    / حالات افسردگی 

  سود می برند 

  .بهبود می یابند بدنبال لوکوتومی لیمبیک  80: %نوروز وسواس

مگر اینکه عمـل جراحـی بـه بیمـارانی     . نتایج ضعیف است : اسکیزوفرنی

شود  که افسردگی ، اضـطراب  یـا وسـواس همزمـان دارنـد کـه        حدودم

  .مقداری فایده ممکن است اتفاق افتد 

  )از هند بوک نوروسرجری(  استریوتاکسی

لمـس  = تیـک  سه بعـدی ، تاک = استریو  )یونانی(جراحی استریوتاکتیک 

انجام شده در انسان بکار می رود که معمولا  های  برای جراحی) کردن 

. اســت  نیســموسبــرای ایجــاد ضــایعه  در تــالاموس جهــت درمــان پارکین

مارک هـای  نـد جائیکه محل هدفی که ضایعه ایجاد می شود ، نسبت به ل

ه  یزلیکولوگرافی با کنتراست لوکارآنسفالو گرافی حین عمل یا ونت نوموپ

 با معرفی 1960استفاده از این روش بطور دراماتیک در اواخر . می شود 

L- افول پیدا کرد  تکنیک هـای رایـج بایسـتی     ینسونیسمدوپا برای پارک

  .جراحی استریو تاکتیک با راهنمایی تصویری نامیده شود  بطور مناسب

ز در بیمـاران خـاص مثـل بعضـی     بج ـ(تحت بـی حسـی موضـعی    معمولا 

   MRIاســکن یــا  CTقســمت  اول عمــل ،در . انجــام مــی شــود) اطفــال

بـه سـر    هوسیله لوکالیزه کننده متصل شـوند  با یک) یا گاهی آنژیوگرام(

بطـور دقیـق در    )Target (بیمار انجام می شود که اجازه می دهد هدف

ارک های از لندم سیستم های بدون فریم با استفاده. فضا تعیین محل شود



 

جمجمــه بیمــار را نســبت بــه  Fiducialمارکرهــای اسـتخوانی و گــاهی  

  .ر می کند نشان دا)  MRIیا CTاسکن (تصاویر رادیوگرافیکی 

ان سیسـتم  شده به هم ـ نتهقسمت دوم عمل از یک ست راهنما های اور یا

می کند تا سوزن های بیوپسی و غیره را به محل هماهنگی کننده استفاده 

  .هدف سمت گیری کند 

یستم هـای اسـتریوتاکتیک مختلـف نیـاز خواهـد بـود تـا        در این نقطه ، س

ممکـن   ،اسـکن کامـل شـود    CTقسمت دوم روش جراحی در سـوئیت  

  است اجازه داده شود که در اطاق عمل انجام شود 

  :اسکن شامل CTمزایای  تکمیل جراحی در سوئیت 

  جایگذاری  وسیله در محل هدف دلخواهحقیق ت-1

 ریزیون خونچتشخیص فوری مشکلات هم-2

سـت اول نتـایج    اگـر جدیـد   کننـده کـاملا   انتخاب سیسـتم هماهنـگ  -3

اجازه می دهد کـه   Leksellبعضی سیستم ها همچون (نامطلوب  بدهد 

اسکن پرینت شده خوانـده   CTهماهنگ کننده بطور مستقیم از تصاویر 

 .)شوند 

  :اسکن شامل CTمعایب تکمیل عمل جراحی در سوئیت 

  ها راسکن CTند برای زمان  طولانی تر نیازم-1

 وضعیت احتمالا کمتر استریل-2

نیاز به گرفتن سایر وسـایل از اطـاق عمـل کـه ممکـن اسـت فرامـوش        -3

 )که به زمان عمل می افزاید ( شوند یا بدلایل دیگر نیاز پیدا شود 

اطاق عمـل اگـر یـک عارضـه ای ایجـاد       هنیاز به حرکت دادن بیمار ب-4

 .ورژانس پیدا شود شود که نیاز به کرانیوتومی ا

 Burr hole یـا   Twist drillبرای روش های جراحی وسیع تـر از  -5

 .مشکل است که استفاده شود 

  کاندیکاسیون های  جراحی استریوتاکتی

  بیوپسی-1

A :   بـه ویـژه نزدیـک مغـز گویـا      : عمقـی   یضایعات مغـزی بـا جـایگزین

eloquent  
B : هـای مغـزی اپـروچ     ممکن است از طریق نیمکره: ضایعات ساقه مغز

  .شوند 

C : مثلا در بعضی بیماران ( ضایعات کوچک متعددAIDS(  

D :  بیمارانی که از نظر طبی قادر به تحمل بیهوشی عمومی برای بیوپسـی

  .باز نیستند 

  جایگذاری کاتتر-2

A :آبسه لوئیدکیست کو: عمقی  درناژ ضایعات ،  

B : تراپی داخل تومورالکموجایگذاری کاتتر برای  

C :سیسیال براکیوتراپیای رادیو اکتیو برای رادیاسیون انتره یکاشتن  

D :یـا  ) اسـتفاده مـی شـود    "درتان(برای هیدروسفالی : جایگذاری شانت

  برای درناژ کیست 

  جایگذاری الکترود-3

A  :الکترودهای عمقی برای صرع  

B : نیــاز بــه تحریــک  الکتــرود ( تحریــک عمقــی مغــز بــرای درد مــزمن

  )ی دارد فیزیولوژیک

  ایجاد ضایعه-4

A : دیستونی ، همی بالیسموس نیسمنسویپارک: اختلالات حرکتی ،  

B :درمان درد مزمن  

C : استفاده می شود  "ندرتا( درمان صرع.(  

  تخلیه خونریزی داخل مغزی-5

A : با استفاده ازArchimedes Screw device   

B :زبا اضافه کردن اروکینا )rTPA(  

  plasminogen activator recombinant tissue  
  رادیو سرجری استریوتاکتیک-6

 AVMمثـل  ( لوکالیزه کردن ضایعه برای کرانیوتومی باز -7

  )، تومور عمقی

A :با استفاده از یک کاتتر تیپ ونتریکولر  

B :با استفاده از سوزن یاintroducer   بیوپسی  



 

C :هده بــرای سیســتم هــای بــا اســتفاده از پرتوهــای لیــزر نــور قابــل مشــا

  .راهنمایی

  )اگزیس( C2اورال ضایعات جسم مهره  نسبیوپسی ترا-8

 کاربردهای تجربی یا غیر قراردادی-9

A :استریوتاکتیک آنوریسمکردن  پکلی  

B :جراحی لیزری استریوتاکتیک  

C : پیوندCNS یسمنوسمثلا برای پارکین  

D :برداشتن جسم خارجی  

  بیوپسی استریوتاکتیک

بطـور  ) SBB(راجع به بیوپسی استریوتاکتیک مغـز   این بخش اطلاعاتی

ممکن است تحـت بـی حسـی موضـعی یـا بیهوشـی       . کلی ارائه می دهد 

  .عمومی انجام شود 

  .ها در بالا آمده است اندیکاسیون 

  کنترااندیکاسیون ها

  اختلالات انعقادی-1

A : یا  هپارین(تروژنیک ایادیاتز های خونریزی دهنده : کواگولوپاتی ها

  ) .مادینکو

B : کــت پــایین لاشــمارش پ)PC : (PC  کمتــر ازm1/ 50000  یــک

ــق اســت   ــر  PCدر صــورتیکه . کونترااندیکاســیون مطل ــیش از براب ــا ب ی

ــوب اســت  100000 ــاتوانی در ت .باشــد مطل ــن و  مــومیل بیهوشــی عحم

 همکاری برای بی حسی موضعی

Yield )بار، حاصل(  

گـزارش شـده در   ) SBBاز توانائی برای گذاشتن تشـخیص  (  رمیزان با 

سیسـتم  (  NICدر بیمـاران    82-99%سری هـای بـزرگ در مقـالات از    

در   AIDSمتغیر بوده است  و در بیماران ) ایمنی شان مختل نشده باشد 

ممکن  AIDSمیزان بار بالاتر در . بطور  خفیف کمتر است 56-96%حد

  .د است از بهبود تکنیک جراحی و ارزیابی بافت شناسی حاصل شو

نهـانس  ابا کنتراسـت   MRIیا  CTمیزان بار بالاتر برای ضایعاتی که در 

هانس نمی یابند نا که بالاتر از ضایعاتی) NICدر بیماران  99(%می یابند 

  .بالاتر است) 74(%

  عوارض

شایعترین عارضه خونریزی است که اگر چـه بیشترشـان خیلـی کوچـک     

ناشـی از   "عمدتا(رضه ماژور خطر  یک عا.هستند که تاثیر بالینی ندارند 

ــونریزی ــاران ) خـ ــدتا  0-3%از  NICدر بیمـ ــر از  "و عمـ و در  1%کمتـ

میــزان هــای  بــالاتر عــوارض در . متغییــر اســت  AIDS %12-0بیمـاران  

در تعدادی  از سری ها دیده می شود کـه ممکـن اسـت     AIDSماران بی

 هش شمارش پلاکـت یـا فونکسـیون پلاکتـی ، و شـکنندگی     اناشی از ک

گلیـوم یـا گریـد     NICدر بیماران . باشد  CNSعروقی در لمفوم  اولیه 

  .بالای مولتی فوکال بالاترین میزان عوارض را دارد 

Stereotactic Neuro Surgery 

  جراحی استریوتاکسی

 Minimal.(اسـت  تهـاجم   لاستریوتاکسی، جراحی مغز مغـز بـا حـداق   

Invasive Neurosurgery (   تم ، محاسـبه  اصـول ابتـدایی ایـن سیس ـ

  .می باشد) X,Y,Z(نقاط مشخصی از مغز بر مبنای اصول کارتزینی 

  :سیستم استریوتاکسی برای بیماری های زیر استفاده میگردند

  :تشخیصی* 

  بیوپسی تومورها -الف

  تخلیه  آبسه های عفونی -ب

  بیوپسی پلاکهای بیماری های سیستمیک -ج

  :درمانی* 

  تخلیه هماتوم -الف

  )Tumoral Brachio Therapy(مواد رادیواکتیو  جایگذاری -ب

  )درمانهای جدید برای بیماری های چون آلزایمر( پیوند بافتی  -ج



 

  Gamma Knife Therapy -د

  :درمان اختلالات عملکردی* 

  کره  هانتیگتون، مور اولیهپارکینسون ، تر: اختلالات حرکتی  -الف

وم بــه درمــان  ، دردهــای کانســر و مقــا  هــای مرکــزی  درد: درد  -ب

Phantom  
  تشنج مقاوم به درمان دارویی -ج

  نورالژی تری ژمو -د

  :میکروسرجری* 

  برداشت جسم خارجی از داخل مغز -الف

  ندوسکپی مغز آراهنما برای نورو -ب

  :قسمتهای اصلی تشکیل دهنده سیستم استریوتاکسی

  Frameن و آضمائم -1

2-Helmets )کلاهخودها ( ،Adaptors )مبدل( 

3-ARC 

4-(Soft ware)Surgiplan 

5-Neurogenerator 

6-Set های مختلف ابزاری 

پــیچ بــر روی  4تحــت بــی حســی موضــعی ، توســط  Frameدر ابتــدا *

  .جمجمه بیمار قرار می گیرد

قـرار   Frameکلاهخودها مخصوص سیستم تصـویربرداری ، بـر روی   *

بـر روی   داده می شود ، بر روی این کلاهخودها نقاطی  قرار دارنـد کـه   

 .نقاط حاجب مشخص می گردندکلیشه های تصویربرداری ، بصورت 

  .بیمار به بخش تصویربرداری انتقال می یابد*

ــه هــــای تصــــویربرداری  * ،  (X-Ray,MRI,CT)بــــر روی کلیشــ

نسبت به  نقاط حاجـب ، قابـل انـدازه گیـری      X,Yمحورهای ریاضیات 

  .است 

 Zip)یـر مسـتقیم   غا ی) cable(اطلاعات تصویری به صورت مستقیم *

Driver) به کامپیوتر مجهز به نرم افزار ، ارسال می گردد. 

نقطه مورد نظر در مغز  X,Y,Zدر تحلیل داده ها ، نرم افزار محورهای *

را محاسبه مـی نمایـد و همچنـین عـروق خـونی مسـیر درمـان ، از سـطح         

ل جمجمه تا نقطه مورد نظر بررسی می شود ، تـا رونـد درمـانی بـا حـداق     

 .امکان با خونریزی کمتری  انجام گیرد

*Arc  بر رویFrame  اعداد محاسبه شده توسط نرم . نصب می گردد

 .تنظیم می گردد Arcدر  X,Y,Zافزار، بر روی محورهای 

جراح اعصاب تحت بی حسی موضعی ، سـوراخ کـوچکی را بـر روی    *

ت ، جمجمه ایجاد می نماید و در حالیکه بیمـار در هوشـیاری کامـل اس ـ   

 .وارد سیستم اعصاب مرکزی مغز می شویم

 Dayبیمار در تمام طول عمل بیدار اسـت و امکـان بسـتری بصـورت     *

Clinic  و همچنـین  تـرخیص همـانروز انجـام مـی پـذیرد        وجود دارد .

سـاعت   24زمان  بهبودی بیماری بسیار کوتاه مدت بوده و بیمـار بعـد از   

در مقایسـه بـا جراحـی    . اسـت برگشت به محل کار و شروع کـار  قادر به 

 های باز مغز، طول مدت بستری ، هزینه های جانبی بستری و مدت اشغال

تخت بیمارستانی را بشدت کاهش می یابد و بسیار مقرون به صرفه تـر از  

 .جراحی باز مغز است 

درجـه  چـرخش دارد ،    270دسـتگاه بـیش از    ARCتوجه به اینکـه   با*

ــرین   ــایین ت ــه پ ــت دسترســی ب ــاط در  قابلی ــدور  Skull baseنق   را مق

اسـت کـه در بسـیاری     ± 0.4mmدقت سیستم استریوتاکسی . می سازد

  .از موارد از جراحی باز مغز بسیار دقیق تراست 

 

  


