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Uvod

Endoskopickd usna chirurgia sa stala popularnym operaénym pristupom na lieCbu
ochoreni stredného ucha. Chirurgovia po celom svete pouzivaju 0° alebo 30° endoskopy,
avSak stale neexistuje jednotny nazor na to, ktory z endoskopov je pre endoskopické
operacie ucha vhodnejsi. Hlavhym cielom prace bolo porovnat vlastnosti 0° a 30°

endoskopov pomocou 3D tlaéenych modelov navrhnutych v niekolkych drovniach
komplexnosti.

Material a metédy

JednoduchsSie modely boli navrhnuté v Tinkercade. Najjednoduchsi model bol
navrhnuty ako jednoduchy kvader s kubickou dutinou (15 x 15 x 3 mm) predstavujicou
stredousny dutinu s cylindrickou dutinou (s dizkou 27 mm a priemerom 10 mm)
predstavujucou zvukovod. KedZe skutocny tvar stredousnej dutiny ma tvar presypacich
hodin, vytvorili sme druhy model, ktorého prednd stena mala tvar presypacich hodin
S premenllvou hibkou (15 x 15 x 2-6 mm). Na predn a boéné steny modelu bol nalepeny
zeleny a erveny milimetrovy papier na postdenie viditelného rozsahu. Dalsi model mal
rovnaké rozmery ako jednoduchy model, ale predna stena obsahovala zjednoduSené
modely niektorych anatomickych struktur, ktoré boli vytlacené na 3D tlaciarni. Komplexny
model bol zrekonstruovany z CT snimkov 33-roéného muza pomocou softvéru 3D slicer.
Vsetky modely boli vytlacené na FDM (fused deposition modelling) tlaciarni z PLA
(polylactic acid) materidlu. Hodnotenie réznych typov endoskopov bolo zalozené na
analyze obrazu alebo viditelnosti anatomickych Struktur.

Vysledky

Vysledky ukazuju, ze 30° endoskop ponuka pohlad na bocné steny zo vzdialenosti 4
mm, na rozdiel od 0° endoskopu, ktory z tejto a ani Ziadnej inej vzdialenosti bo¢né steny
nevidi. Na druhej strane, viditelna plocha prednej steny je az o 40 % vacsia pri pouziti 0°
endoskopu v porovnani s 30° endoskopom. Endoskop so sklonenu optikou skresluje
obraz a vedie k zhors$eniu kvality obrazu. Pri bezne pouzivanych vzdialenostiach (nad 5
mm od s$truktdr stredného ucha) je rozliSenie aj skreslenie obrazu medzi testovanymi
endoskopmi porovnatelné.

Zaver

Nasa $tldia ukazala, Ze nie je mozné urcit jeden typ endoskopu, ktory je najlepsi na
endoskopické operacie usi. Oba typy endoskopov maju svoje vyhody aj nevyhody, a preto
volba endoskopu ostéava striktne na operatérovi (jeho skisenostiach a preferenciach). Na
zéklade nasich vysledkov sa vSak javi, Ze 0° endoskopy by mohli byt prospesné
pri vykonoch zameranych na zvukovod a usny bubienok. 30° endoskopy, poskytujlce
,pohlad za roh”, by mohli byt uzito¢né pri operaciach stredousnych kosticiek.
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