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Contributions of Neurosurgical Modeling to Surgical Education
and Practice

Balkan SAHIN', Sahin HANALIOGLU?, ilhan AYDIN?, Halil Olgiin PEKER*

'Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Digkap! Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Turkiye
33aglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Van, Tirkiye

4Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Van, Tirkiye

Beyin ve sinir cerrahisi pratigi ve egitimi streklilik gerektiren, uygulamalarin tekrariyla pekisen zorlu bir strectir. Bu sirecte hasta
glvenligi ve egitim arasinda yadsinamaz bir bag bulunmaktadir. Ginimuzde hizla ilerleyen teknolojik gelismelerin cerrahi pratigimize
katkilar oldugu gibi cerrahi egitim sirecimize de katkilari olacaktir. Gelisen modelleme teknikleri ise cerrahi egitimimizde énemli
yer tutacaktir. Teknolojik gelismelerin etkisiyle beyin ve sinir cerrahisi egitim ve pratiginde fiziksel ve sanal modellerin kullanimi
hizla artmaktadir. Modeller, cerrahi prosedirler glivenli ortamda birgok kez tekrar edilerek egitim hedeflerinin gergeklesmesini ve
cerrahi becerilerin pekismesini saglamaktadir. Ozellikle yeterli tecriibeye sahip olunmayan veya yiiksek riskli cerrahi teknikleri gergek
hayatta uygulamadan dnce modeller Uzerinde pratiginin yapilmasi, cerrahin fiziksel ve mental olarak hazirlanmasini saglayacaktir.
Derlemede, nérosirirjikal modelleme ve Uretilen modellerin kullaniminin egitime ve cerrahiye katkilari gdzden gegirilecektir.
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ABSTRACT

The practice of neurosurgery and education is a challenging process that is repeatedly reinforced by the need for continuity. There is
an undeniable link between patient safety and education in this process. Today, technological advances that are advancing rapidly
contribute to our surgical practice as well as contributing to our surgical education process. Emerging modeling techniques will have
an important place in our surgical education. With the advent of technology, physical and virtual models have been increasingly used
in neurosurgical training and practice. These models allows for achieving training objectives and consolidating surgical skills by
repetitive practice of surgical procedures in a safe environment. The practice of modeling before the practice in real life, especially
if the surgeons are not experienced enough or if the surgical techniques have a high degree of risk, will provide the physician with
the necessary physical and mental preparation. This article will review the neurosurgical models and their contributions to the
neurosurgical education and practice.
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B GiRiS

elisen teknoloji ile yasanan degisimlerden belki de en
Gfazla faydalanan tip alani olan ndérosirtrjinin bu tekno-

lojik gelismelere ndrosirlrji egitimini de dahil etmesi
kacinilmazdir. Cerrahi egitiminde o6ncelikli amag, uzmanlk
ogrencilerine gergek dinyada badimsiz olarak mesleklerini
icra edebilmeleri igin gerekli bilgi ve cerrahi becerileri kazan-
dirmaktir. Bunun igin uzmanlik égrencilerinin titiz ve 6zverili
egitim slireci boyunca, glvenli bir ortamda becerileri 6gren-
mesi ve uygulamasi gereklidir (1). Tarihsel olarak, diger cerrahi
uzmanlik alanlarinda oldudu gibi, ciraklik modeli, nérosirtrji
egitiminin de temelini olusturmustur (10).

Bununla birlikte, tipta teknolojinin gelismesiyle birlikte, hasta
glvenligi, yeni kavramlarin ortaya ¢ikisi ve egitimdeki diizen-
leyici degisimler hakkinda kamu bilincinin artirimasi ile cerrahi
egitim, son yillarda similasyonla eslestirilen yeterlilik temelli
egitime dogru kayda deger bir paradigma degisimine sahne
olmaktadir (3,5,15,22).

Cerrahi Egitim

Saglk Bakanhg Tipta Uzmanhk Kurulu’nun 12.10.2017
tarihinde vyayinladigi Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmanlik
Egitimi Gekirdek Mufredat’'nda Uygulamali Egitim Etkinlikleri
basliginda ameliyat egitimi “iginde cok sayida karar ve girisim
barindiran mudahale suregleridir. Her karar ve girisimin ayri
ayri gereken yetkinlik dizeylerine ulagsmasi amaciyla en
az riskli’/karmasik olandan en riskli’/karmasik olana dogru
olacak sekilde ameliyat sirecinin tim basamaklan yiksek
gézlem altinda 6gretili.  Ogrencinin tim basamaklarda
gereken yetkinlik dizeyine ulasmasi igin yeterli sayida tekrar
yaptiriimasi saglanir.” seklinde agiklanmistir.

Bir yandan cerrahi egitim amaclanirken diger yandan hasta
glvenligi sorunu ve 6grenme egrisi yavas olan, tecriibe gerek-
tiren cerrahi uygulamalarin bu stirecte ne kadar 6gretilebildigi
sorunsall devam etmektedir.

Kadavralar, anatomik modeller, mankenler, bilgisayar veya web
tabanl similatdrler ve sanal gergeklik ortamlari, ¢esitli fiziksel,
sanal ve hibrit modeller, farkl bilgi ve deneyim diizeylerindeki
kursiyerlerin 6grenme deneyimlerini gelistirmede cok glglu
araclar olarak 6ne c¢ikmig, bu araglarin etkinlikleri birgok
calisma ile kanitlamigtir (10,12).

Cesitli hayvan modelleri de 6zellikle mikrocerrahi becerilerinin
kazaniimasinda 6nemli egitim araglan olarak 6ne ¢ikmakla
birlikte, avantajlari ve nispeten daha genis kullanilabilirliklerine
ragmen, hayvan haklari ile ilgili etik kaygilar, uzman hayvan
bakim tesisleri ve finansal maliyetlerin yiksekligi, cerrahi egitim
amagh yaygin kullanimlarini kisitlayan temel dezavantajlaridir
(11).

Bu egitim araclari, potansiyel zararlardan kaginarak egitim
surecinin verimliligini artinrken, cerrahi olgular gézlemleme,
asiste etme ve bagimsiz olarak uygulama arasindaki bosluklari
kapatmada da etkin bir rol oynayabilir. Ozellikle gérme, duyma
ve dokunma hissi gibi ¢oklu duyulari iceren yeni model ve
egitim yontemlerinin, 83renmeyi blylk 6&lgide gelistirdigi
gOsterilmistir (11,12).
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Model Tipleri

Tip egitiminde kullanilan model tiplerini siniflamak gerekirse
modeller 4 ana kategoride tanimlanabilir (10);

1. Fiziksel modeller:

Dogrudan maniplile edilebilen, dokunma hissi saglayan ve
modelle temas halinde olunan tip.

Gercek manipulasyon ve dokunsal geri bildirim saglayan bu
tipte en dnemli sinirlama yeniden kullanilabilir olma egiliminde
olmamalaridir. Modellerin kullanimi sonucunda modelin yapi-
sal butlinligu bozulur ve tahrip olur (10). Bu durum énemli bir
mali yiike sebep olmaktadir. Bu nedenle modelleri diisiik ma-
liyetle tekrar kullanilabilir hale getirmeyi amaglayan ¢alismalar
yapilmaktadir.

Rooney ve ark. standart bir yapitasi (framework) ile su haznesi
ve sentetik skalp kullanarak beyin cerrahisi pratiginin énemli
ve hayat kurtarici acil girisimlerinden olan, asistan egitiminde
oncelikli siradaki yaklasimlardan olan eksternal ventrikller
drenaj takilmasinin bir modelini olusturmuslardir (19).

Turk Norosirtrji  Dernegi’nin 2018 yilinda duzenledigi
beyin ve sinir cerrahisi ulusal kongresinde spinal modeller
Uzerinde uygulamasi gergeklestirilen “Kraniovertebral Bileske
Stabilizasyon Cerrahisi Kursu” yine fiziksel modellerin egitim
amagcl kullanmina iyi bir érnektir.

Ozellikle intrakraniyal mikrocerrahi uygulamalar kendine has
ozelliklere sahiptir. Islem genellikle dar bir ameliyat sahasi ve
derin bir alanda, yer yer doku ile gevrili, uzun siren, vicut
eklem hareketlerinin ve cerrahi alet hareketlerinin kisitlandigi bir
slrecte gerceklesir (16). Bu sebepten 6tlrl gercek cerrahiye
en yakin ¢calisma sartlarini saglamaya c¢alisan modellemeler
tercih edilmekte ve gelistiriimektedir. Menovsky operasyon
masasina Yyerlestirildiginde pterional yaklagimin standart
pozisyonuna olanak saglayan, bir kafa modeli kullanmistir
(16). Streefkerk ve ark., modelleme igin, igerisine sentetik
damarlarin yerlestirilebildigi ve kraniotominin tepesindeki bir
aciklikla taklit edildigi bir kutu kullanmiglardir (4,23).

Takeuchi ve ark. plastik manken kafasi icerisine yerlestirdikleri
kirmizi boya ile boyanmig su dolu balon, sentetik tupler, kil
vb. herhangi bir slUpermarkette bulunabilecek materyaller
ile yaptiklari modelde derin ve dar bir alanda c¢alismayi
saglayabilen, ekartasyonun da taklit edildigi bir model
gelistirmislerdir (24).

Modelleme Uzerine yapilan calismalar gelismekte ve yeni
yapilan her model gergcek mikrocerrahi tekniklerini daha iyi
taklit etmeye calismaktadir. Cikla ve ark.nin yaptigi fiziksel
model ile cilt insizyonundan baslayarak, kan akimini taklit
eden bir sistemin bulundugu ve bu sayede serebral by-
pass cerrahisinin tim asamalarinin taklit edildigi, tekrar
kullanilabilen, gergekgi bir egitim modeli ortaya ¢cikmistir (5).

Son vyillarda hizla gelisen 3 boyutlu yazici teknolojileri saye-
sinde artik her diizeyde kranial ve spinal anatomik modeller,
gerek standart olarak gerekse hastaya ve patolojiye 6zel, cok
katmanli ve gergcege yakin malzemelerle Uretilebilmekte ve
bdylece kranioplastiden spinal enstrimantasyona, kompleks
ndroonkolojik ve serebrovaskller ameliyatlara kadar ndrosi-
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rUrjinin hemen her alaninda egitim ve cerrahi planlama amagh
olarak kullaniimaya baslanmistir. Bu konuya ayni sayidaki bas-
ka bir makalede ayrintili olarak yer verilmistir.

2. Sanal gerceklik simulatorleri:

Bilgisayar tabanli, geri bildirim cihazlan ile kontrol edilen tipik
olarak bilgisayar tarafindan olusturulan modellemeler.

Su anda birgok tibbi uzmanlik alaninda (genel cerrahi, anes-
tezi, jinekoloji) egitim programlarinin bir pargasi olarak simu-
lasyonlarin kullanilmasi énerilmektedir. Bu tip modellerin en
6nemli avantaji maliyetlerin dismesi ve sinirsiz kullanim ola-
nagidir. Genel cerrahi, bu teknolojiyi kabul eden ve kullanan ilk
alan olmustur. Laparoskopik cerrahi egitimi sirasinda asistan
ve uzmanlara similasyon egitimi verilmis, operatif teknikleri
o6gretmek icin simulatorlerin kullaniimasinin gergek cerrahi igin
teknik, performans ve zaman konusunda énemli iyilestirmeler
sagladigi gosterilmistir (9,20). Seymour ve ark. yaptiklar pros-
pektif, randomize, ¢ift-kdr calismada similasyon egitimi almig
asistanlarin laparoskopik cerrahiyi %29 oraninda daha hizli
uyguladiklarini, simtlasyon egitimi almamis asistanlarin prose-
dird tamamlayamama oranlarinin 9 kez daha fazla oldugunu
ve 5 kat daha fazla safra kesesi yaralanmasina sebep oldukla-
rini ortaya koymuslardir (17,20). Norosirurjide sanal gerceklik
simulatdrlerine; anevrizma klipleme, travma icin kraniyotomi,
timor ve kafa tabani diseksiyonu, posterior fossa dekomp-
resyonu; ve eksternal ventrikller kateter yerlestiriimesi icin
gelistirilen simulatorler 6rnek verilebilir (13,21).

3. Web tabanli similatérler:

internet kullanimi ve mobil cihazlarin yayginlasmasi netice-
sinde web tabanl simulatérler yaygin sekilde kullaniimaktadir.
Bunlar gesitli siniflamalar iceren uygulamalar, klinik problem
¢dzumleri, cerrahi yaklagim tekniklerinin simulasyonlar seklin-
de sayilabilirler ancak bu modeller fiziksel ve sanal gergeklik
modellerinin sagladidi dokunsal geribildirimden yoksundurlar
(10).

Tablo I: Nérolojik Cerrahlar Kongresi Modelleri

4. Hibrit modeller:

Fiziksel bir model ve bu modelle iletisim halinde olan bilgisa-
yar tabanli, taktil uyaran verebilen yaziim sistemlerinin entegre
edilmis oldugu modelleri kapsamaktadir. Maliyetlerinin fiziksel
modellere gére 10 ila 100 kat daha yiiksek olusu ve sistemlerin
entegrasyonundaki yazilim problemleri en buylk dezavantaj-
landir.

Beyin Cerrahisi Egitiminin Bir Parcasi Olarak Model
Kullanimi

ABD’de ndrosirlirji program direktdrlerinin yaptigi bir ankette,
model ve simulasyonlar geleneksel cerrahi egitimini timuyle
ortadan kaldiramasa da onu tamamlayabilen 6nemli bir egitim
araci olarak degerlendirilmistir (13). Ancak, noérosirtrji egiti-
mine similasyonun dahil edilebilmesi icin zaman ve butce
kisitlamalannin yani sira gegerliligi kanitlanmis modellerin,
degerlendirme Olgeklerinin ve standart muifredatlarin eksikli-
ginin giderilmesi gereklidir (6-8,14). Bu eksikligi gidermek igin
ABD Norolojik Cerrahlar Kongresi (CNS), nérosirrji egitimi-
nin en yiksek verim ve givenligi saglayarak iyilestiriimesini
amaclayan bir komite olusturarak nérosirtrjide kritik tekniklere
odaklanan bir similasyon temelli egitim mifredati ortaya
koymustur (6,18).

2011 yiindaki CNS Toplantisi’nda ilk olarak miifredat vaskdiler,
spinal ve kranial 3 kategoriye ayriimig bir model pilot kurs
programi olarak uygulandi (Tablo I).

Bircok model ve egitim algoritmasi, anketler, yorumlar ve
dogrudan analizlerle degerlendirildi. Bu degerlendirmeler
sonucunda katilimcilarin belirlenmig bir kurs algoritmasi ve
hedefleri dogrultusunda calismayi tercih ettikleri goéraldi.
Ayrica yine katiimcilarin fiziksel modellerini sanal gerceklik
modellerine tercih ettikleri géruldu.

Akhigbe ve ark. yaptigi incelemede model ve similasyon
kullaniminin beyin cerrahisi egitimi icin etkili ve efektif bir yol

Kategori Tip Model tipi
Vaskdler Anjiyografi Fiziksel ve sanal gergeklik
Vaskdler By-pass Fiziksel
Omurga BOS kacgagi tamiri Fiziksel
Omurga Posterior servikal Fiziksel
Omurga Lomber omurgaya minimal invaziv yaklasim Fiziksel
Omurga Anterior servikal diskektomi ve flizyon Fiziksel
Kranial Travma Fiziksel
Kranial Ventrikilostomi Sanal gergeklik
Kranial Posterior fossa Sanal gergeklik
Kranial Posterior fossa Fiziksel
Kranial Tumor Sanal gergeklik
Kranial Kranial fleb dizayni Sanal gercgeklik
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oldugunu ve imkan dahilinde olmasi halinde, model kullanimi-
nin egitimin zorunlu bir pargasi haline getirilecegini distinen
egitim direktorlerinin oraninin %75 oldugunu bildirmiglerdir (2).

B SONUG

Norosirlrji similasyon modelleri, ndrosirlrji egitiminin ve
yeterliliginin en verimli sekilde maksimize edilmesi i¢in asistan
egitimine daha fazla dahil edilmelidir. Modellerin kullaniimasi
ile cerrahi uygulamalar guvenli ortamda birgok kez tekrar
edilerek egitim hedeflerinin gerceklesmesi ve cerrahi uygula-
malarin pekismesi saglanacaktir. Boylelikle uzman ve uzman-
ik égrencileri, hasta glvenligini tehlikeye atmadan kontrolli
bir ortamda gergek bir operasyon icin hem fiziksel hem de
zihinsel olarak hazirlanabilecektir. Burada Uzerinde ¢aligiimasi
gereken nokta ise hangi modellerin, ne siklikta ve ne diizeyde-
ki egitimlerde kullanilacaginin standardize edilmesi ve egitim
mufredatlarina girmesidir.
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