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Norosiriirji Pratiginde Simiilasyon Egitimi
Simulation Training in Neurosurgery Practice
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Norosirtrji, teknik olarak zorluk seviyesi yiksek olan branslardan biridir. NorosirUrjikal hatalarin %75’inden fazlasi énlenebilir ve
teknik nitelikte oldugu kabul edilmektedir. Yiiksek dizeyde teknik uzmanlik gerektiren ve hata sonucunda blyk sikintilar dogurabilen
ndrosirlrji ve benzeri branglarda egitim alan asistanlarin komplike vakalarda pratik yapmalari i¢in daha az firsatlar mevcuttur. Kisiler
arasi mentorluk, kocluk ve ameliyathanedeki gergek deneyimlerin yerine gegcmese de, simiilasyon ile asistanlik egitimi bu gibi
komplike vakalara hazirlikta desteklenebilir. Simiilasyon egitimi, 6zellikle cerrahi becerilere hakim olmak s6z konusu oldugunda tipta
onemli bir rol oynar. Similasyon ile 6grenciler teoriyi glivenli bir ortamda uygulamayi 6grenerek sadece gliven degil, ayni zamanda
beceri de kazanirlar. Teknoloji gelistikge, sanal gerceklik (VR) ve fiziksel similatorler gelismis ve su an nérosirlrji egitim programinin
onemli bir pargasi haline gelmistir. Kontrolli bir alanda tasarlanmis pratie dayanan similasyonlar hastalari ve dgrencileri riske
atmaksizin psikomotor becerilerin artmasina izin verir. Usta-girak 6gretim modeliyle karsilastirildiginda, similasyon egitimi zaman
acisindan verimli olmasi, 6grenme egrisinin kisaligi ve nihayetinde uzun vadede azalan maliyetler agisindan daha avantajlidir. Bu
yazida, mevcut similasyon modellerini inceleyerek norosirlrji egitimdeki yerini tartisiyoruz.
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ABSTRACT

Neurosurgery is one of the most technically demanding among all medical specialties. More than 75% of neurosurgical errors are
deemed as preventable and technical in nature. Although there is no replacement for actual experiences in the operating room,
interpersonal mentorship, coaching, and training, there is room to supplement residency education through simulation. Simulation
training plays a paramount role in medicine, especially when it comes to mastering surgical skills. By simulating, students gain not
only confidence, but expertise, learning to apply theory in a safe environment. As the technological arsenal has improved, virtual
reality and physical simulators have developed and are now an important part of the neurosurgery training curriculum. Based on
deliberate practice in a controlled space, simulation allows development of psychomotor skills without putting patients or students
at risk. When compared to the master-apprentice ongoing model of teaching, simulation becomes even more appealing as it is time-
efficient, shortening the learning curve and ultimately leading to error reduction, which is reflected by diminished health care costs
in the long run. In this article, we present a review of the current models of simulation and discuss the state-of-the-art and future
directions for simulation in neurosurgery.
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B GiRIiS
P Jt’)r0§ir[]rji’de hatalar diger tip branslarina goére daha
maliyetlidir. Beyin cerrahlarinin %19,1’i her yil ortalama
bir dava ile karsi karsiya kalmaktadir (21). 1108 elektif
norosirlrji vakasi incelenerek yapilan prospektif bir calismada,
hatalarin %78.5’inin 6nlenebilir oldugu ve en sik gorilen ha-
talarin teknik nitelikte oldugu gdsterilmistir (35). Bu baglamda
tibbi simllasyon egitimi kolay uygulanabilir ve gelecek vaat
eden bir alternatif olarak ortaya gikmaktadir (3,27,40).

Simulasyon egitimi, yeni ve giderek gelisen bir alandir (23,38).
Etkili bir 6grenme yontemi olarak similasyon kavrami, hava-
yolu endustrilerinde popller hale gelmistir (3,40). Similasyon,
hem hastalari hem de 6grencileri riske atmadan glvenli bir
ortamda teoriyi uygulayabildikleri igin 6grencilerin hem gi-
ven hem de beceri kazanmalarina yardimci olmaktadir (36).
Bir diger dnemli fayda ise, simulasyon ile dgrencilerin ¢alig-
ma saatleriyle sinirll kalmamasi ve hastaya gerek olmadigi icin
6grenme egrisinin kisalmasidir (2,33). Yukarida belirtilen 6zel-
likler, simllasyonun zaman verimliligine ek olarak, hatalarin
azaltiimasina ve genel sag kalimin iyilestiriimesine yol agmakta
ve bu da uzun vadede azalan saglik maliyetlerinin azalmasini
saglamaktadir (3,8,27). Bu nedenle, similasyonun, usta-girak
6gretim modeline kiyasla, muhtemelen dusiik maliyetli oldu-
gunu soyleyebiliriz.

B NOROSIRURJI’DE NOROSIMULASYON

Eksternal Ventrikiler Drenaj, Endoskopik Uglincli Ventrikii-
lostomi, Endoskopik Transsfenoidal Transnazal yaklasim ve
Serebral Anjiyogram gibi bugline kadar gelistirilen gesitli néro-
sirlrji similatorleri bulunmaktadir (6).

Ventrikllostomi kateterinin yerlestiriimesi, gen¢ nd&rosirlrji
asistanlar tarafindan siklikla uygulanan bir prosedrdir. Bu
prosedirde beceri kazanmak igin simulatérler noérosirdrji
egitimine dahil edilmistir.

Simulasyon, preoperatif 3 boyutlu goérintileri kullanarak
hastalarin bireysel normal ve patolojik anatomisini yeniden
olusturma potansiyeline sahiptir. Bu teknoloji, deneyimli beyin
cerrahlarinin komplike vakalari klinik ortamda gerceklestirme-
den 8nce planlamalarina ve uygulamalarina olanak tanir.

Vaskuler NorosirUrji'de cesitli simtlasyon moddlleri kullanil-
mistir. Haptik geri bildirim 6zelligine ve gorsel araylizlere sahip
ylUksek Kkaliteli endovaskiler simulatérler artik ticari olarak
mevcuttur. Ekstrakraniyal ve intrakraniyal serebrovaskuler
stent yerlestirme, anevrizma koilleme, sivi embolizasyon ve
inme tromboliz proseddrlerinin gercekgi similasyonunu sag-
larlar. Cesitli calismalar similasyon temelli egitimden sonra
ndrovaskuler becerilerin gelistigini bildirmektedir. Similasyon
temelli egitim yoluyla edinilen endovaskuler beceriler de klinik
ortama aktarilabilir. Ornegin, simiilatér ile egitim almis asis-
tanlar, dogrulanmig, 18 asamali bir derecelendirme 6lgeginde
degerlendirildiginde, tikayici vaskiler hastalik igin gercek
endovaskuler girisim gerceklestirmede simulator egitimi alma-
mig asistanlardan énemli 6lclide daha ylksek puan almistir.

Simulatérler artik beyin cerrahisinin  diger alt uzmanlik
alanlarinda da kullanilabilir hale gelmistir. Birgok kafa tabani
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lezyonu, kraniyal sinirlere ve vaskuler yapilara yakin drilleme
ve disseksiyon igeren cerrahi yaklasimlar gerektirir. Posterior
sirkllasyon vaskuler anormalliklerine yaklasimlar dahil olmak
Uzere hem 6gretim hem de cerrahi planlamaicin bu yaklasimlar
simUle etmek Uzere ¢ boyutlu modeller gelistiriimistir.

Spinal cerrahide ndérosirUrjiyenler, pedikil vidalar gibi spinal
enstrimantasyonun yerlestiriimesi igin kemik anatomisinin
model tabanli simullasyonunu kullanmaktadir. Ek olarak,
pedikil vida giris noktalarinin ve gidis agisinin planlanmasi igin
aksiyal omurga gérintilerinin 3 boyutlu rekonstriksiyonlarini
kullanan sanal gergeklik simulatérlerini kullaniimaktadir.

No&rosirdrjinin her bir alt uzmanlk alaninda, model tabanl
ve dijital simUlatérlerin kullanimi igin gecerlik ve givenilirlik
calismalarinda énemli bir eksiklik vardir. Bu eksiklik, genel
olarak cerrahi egitimdeki objektif beceri degerlendirmesinin
zorlugunu gostermektedir.

Uzmanlik egitiminde simulasyon kullaniminin mesleki faydalari
olabilir. Ornegin, tip fakiiltesi miifredatinda endovaskiiler si-
mdulatdrlerin kullaniimasi, 6grencilerin hem genel hem de vas-
kuler cerrahiye yonelik tutumlarini ve ilgilerini gelistirmistir (38).

B TERMINOLOJIi ve SINIFLAMA

Simulasyon bir modellemedir ve slirecin gercekgi bir sekilde
yeniden Uretiimesidir. No&rosirUrjikal girisimler igin beceri
similatér modellerinin siniflandirmasi:

1. Fiziksel (Materyal)
1.1. Doku
1.1.1. Canli model (Laboratuar hayvanlari)
1.1.2. Doku (Kadavra diseksiyonu, tavuk kanadi, plasenta)

1.2. Yapay (Sentetik protez, Fantomlar, Simulasyon
mankeni)

2. Sanal (Sanal Simulatorler, VR)
2.1. Artinlmis Gergeklik (AR) Modelleri
2.2. Sanal Modeller

Fiziksel simllasyon modelleri, tibbi girisimin tim asamalarn
icin sinirhdir, ancak farkli girisim asamalarinin similasyonu igin
faydali olabilmektedir (37).

Canli simulasyon modelleri cok cesitli materyaller kullanmak-
tadr. C)rnegin, laboratuvar fareleri, mikrondérosiriirji beceri-
lerinin uygulanmasi icin uzun sdredir kullaniimaktadir (18).
Kadavra diseksiyonu, Rénesans’tan beri nérosirtirji egitiminde
aktif olarak kullanilan bir simllasyon yéntemidir (26).

Sanal simUlasyonlari; morfoloji, hastalik, fizyolojik durum,
tani prosediirleri veya cerrahi girisimi simile eden (¢ boyutlu
(BD) veya iki boyutlu (2D) sanal modelilerin olusturulmasi
yéntemine dayanmaktadir. Sanal similasyonun 6zelliklerinden
biri de haptik geri bildirim 6zelligidir.

Artinlmis  gercgeklik, bilgisayar simulasyonlu goérintilerin
ekranda veya VR gozlikler araciligiyla yansitilarak olusturulur
(24,25).
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SimUllasyon modeli tasarlandiktan sonra egitim uygulamala-
rinin gavenilir ve gegerli olabilmesi icin psikometrik testlere
gore degerlendiriimesi gerekmektedir (13,29). Teknik beceri-
lerin degerlendirmeleri iki kritere gére degerlendirilir: gegerlilik
ve guvenilirlik.

Gegerlilik; dogru ve gercege uygun olma 6zelligini tanimlar.

Guvenilirlik degerlendirmesi, ayni sonucun tekrarlanan dene-
melerde mi yoksa sabit kogullar altinda mi elde edildigini dlger
(23).

B KADAVRA MODELLERI

Domuz, koyun ve inek omurgasi ve insan viicudunun kadavra
olarak egitimde kullaniimasi literatirde tanimlanmistir. Dinya
capinda asistan egitim programlarinin ihtiyaglarini karsilamak
icin yeteri kadar kadavra mevcut degildir ve bu kadavralarin
bakimiyla ilgili maliyetler ylksektir (11,15).

Calismalar, kafa tabani tUmoérinin c¢ikariimasi, anevrizma
klipleme ve internal karotid arter yaralanmasi icin kadavra
modelleri egitiminin etkinligini zaten goéstermistir (15).

B iN VivO MODELLER

Sistematik inceleme ile in vivo kemirgen ve domuz modelleri
tespit edilmistir. in Vivo kemirgen modeli, mikrovaskdiler cerrahi
icin bir egitim araci olarak degerlendirilmistir. Kemirgen modeli
ozellikle dogruluk ve kullanigliik agisindan silikon kateter ve
tavuk kanadi egitim modellerine tercih edilmistir (1,20). Ancak,
tavuk kanadi modeli kadar pratik olmamaktadir (20).

B SENTETIK MODELLER

Sentetik similasyon giderek daha poptiler hale gelmektedir
ve kadavra modellerinin yerini alabilecegi 6ngoérilmektedir.

Sentetik simulasyon, bilgisayar tabanh bir similasyonun
sanal alanindan ziyade, modelledigi seyin aslina uygunlugunu
temsil eden fiziksel malzemeler kullanilarak olusturulur. Birgok
model, canli doku yapisini kopyalamada son derece hassas
olan gercekgi yapay deri ve kaslarla yapiimaktadir (5,19) (Sekil
1).

Tanimlanan sentetik modeller arasinda Sinus Model Oto-
Rhino Neuro Trainer ((SIMONT; Neoderma [Pro Delphus Co.]
olarak adlandirilan sentetik I1siyla geri ¢cekilebilir ve istya duyarli
kauguk kullanilarak Uretilmistir), OMeR (ONO & Co. Ltd.)
modeli ve Greyfurt Bypass modeli bulunmaktadir. SIMONT
kullanan deneyimli ve deneyimsiz beyin cerrahlar tarafindan
simile edilen intraventrikiler timor rezeksiyonu ve tglncu
ventrikllostomi becerisi 6 girisim gerceklestirdikten sonra
iyilesmistir.

Bununla birlikte, modelin tutarliigi ve dokusundaki zayifliklar
vurgulanmistir (12).

Sentetik bir kafa modeli olan OMeR modeli, tip 6grencileri ve
asistanlarin néroanatomi hakkinda bilgi edinmelerine yardimci
olmustur ve tip 6grencilerinin nérosirlrjiye olan ilgisini artirmis-
tir (17).

Greyfurt, insan beyninin anatomik yapilarini taklit edecek cesitli
ozelliklere sahiptir. Greyfurt bypass modeli ile interhemisferik
yaklasimla distal Anterior Serebral Arter (ACA) ‘side to side’
bypass pratigi icin énerilmistir. Greyfurtun bolimleri arasindaki
bosluk interhemisferik fissurt, ic kismi ise serebral korteksi
temsil eder. Bypass modelinde perikallosal arterler silikon
kateter ya da tavuk kanadi damarlari kullanilarak olusturulur.
Dolagimi taklit etmek icin mini resirkllasyon pompasi 1 litre
ya da daha blylk kapta 250 cc su icine yerlestirili. Pompa,
sag ve sol ACA'y temsil eden 2 giris kateterine, ardindan
da nazal kanile baglanir. Greyfurtun arka kisminda benzer
sekilde 2 ¢ikis kateteri baska bir nazal kantle baglanir ve siviyi
pompanin bulundugu hazneye geri tasir (Sekil 2) (4).
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Sekil 1: Tam imersiyon egitimi
saglamak icin gergekgi fiziksel
ortamlarda en gelismis similasyon
ekipmanlarini kullanir.



Sekil 2: Greyfurt modelinin hazirlanma asamalari.

B ARTIRILMIS/SANAL GERCEKLIK SIMULASYONU

VR similasyonu, goérsel uzamsal girdiden ve vestibller
sistemin hizlanma ve acilanma ile uyarilmasindan kaynaklanan
hareket yanilsamasina dayanir. Ug temel bilesene sahiptir —
grafik olusturma, doku deformasyonu ve haptik geri bildirim
(7,9).

Bircok bilgisayar/sanal gergeklik simdilatori tanimlanmistir:
NeuroTouch, ImmersiveTouch, ROBO-SIM (ROBOSCOPE
EU-Telematik programinin bir pargasi olarak gelistirildi), VIST,
HoloSurgical (Chicago, lllinois, USA), UpSurgeon.

2008 yilinda Kanada Ulusal Arastirma Konseyi, norosirUrji igin
simulasyon tabanl egitimi saglamak icin NeuroTouch (simdiki
adiyla NeuroVR) arastirma projesini baglatmistir. O zamandan
beri, nérosirlrji asistanlarinin risksiz bir ortamda pratik yapma-
larini saglayan yeni egitim moddlleri gelistirip onaylamislardir.
Haptik geri bildirime sahip bu VR similatért, kranial mikro-
ndrosirlrjideki teknik becerileri hem gelistirmek hem de deger-
lendirmek igin kullaniimaktadir. NeuroTouch, sanal yumusak
dokunun her iki eldeki cerrahi aletle haptik etkilesimine izin
veren 2 haptik cihaz barindirir (Sekil 3). Norosirirji aletleri, her
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bir haptik sistemdeki alete ayarlanir ve sabitlenir. Ayak pedal-
lar, alet kolu sensoérleri, kadran dtugmeleri, alet kontroll ve
diger hizli ayarlar igin kullanilabilir ve bir mikro denetleyici ara-
ciliiyla ana bilgisayara baglanir. Yaziim, doku &zelliklerinin ve
davraniginin fizik tabanl similasyonuna, cerrahi aletlerin beyin
dokusu ile etkilesimine ve Ust dizey bir bilgisayar kullanarak
kanama dinamiklerine izin verir. Vaskuilarize dokunun disek-
siyonu kanamay tetikler. Kanama hizi, damar buyukligine,
ylzeyle kesisen dokularin damarlanma diizeyine ve zamana
baghdir. Kanama, koterizasyon ile lokal olarak kontrol edilebilir.
Gercekgiligi saglamak icin mesh Gzerine ylksek ¢ozUnUrlukla
dokular yerlestirilir. Elde edilen géruntd, lens distorsiyonu ve
alan derinliginin etkilerini simile etmek icin deforme olur ve
bulaniklasir. NeuroTouch, cerrahi aspiratér, ultrasonik aspira-
tor, bipolar elektrokoteri ve mikromakaslari kullanarak beyin
timorindn ¢ikariimasini simile etmeyi saglar. Doku sertligi,
kadran dugmeleri kullanilarak similasyon sirasinda herhangi
bir zamanda bagimsiz olarak ayarlanabilir. Doku c¢ikarildiktan
sonra ortaya c¢ikan yeni ylzeyler de dahil olmak Uzere tUm
goérundr yizeylerde gercekci doku yapilari goruntilenir. Kan,
dokuyu besleyen damarlarin biyukligu ile orantili bir oranda
yeni ylizeylere sizar (32).
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Sekil 3: NeuroTouch (NeuroVR), sanal yumusak dokunun her
iki eldeki bir cerrahi aletle haptik etkilesimine izin veren 2 haptik
cihazi barindirr.

2005 yilinda kurulan ImmersiveTouch, nérosirlrji egitimi icin
simulatorler sunmaktadir. Bu simdlatérler, cerrahi senaryolar
yeniden olusturmak icin sanal gerceklik ve haptik geri bildirim
kullanan imersiyon kapsdulleridir. Her similatérde yiksek
¢6zUnurlukld bir ekran, bas takipli 3-boyutlu gézlikler, haptik
cihazlar ve 6zel bir ayak pedali bulunur. SimUlator, gercekgi
kuvvet geri bildirimi ve kafa/el takibi ile bir cerrahi islemin
gorsel, taktil ve ses duyularini yeniden Uretir. Kullanici, hastanin
6zel 3-boyutlu gérintileme verilerinin yani sira ¢esitli araclar
iceren etkilesimli bir stereoskopik imersiv ortama girmek
icin yari gimus bir aynanin arkasina iki eliyle ulasir. Yiksek
¢OzUnurlUklh gorsellestirme ve bas ve el takibi saglanir. Bas
takip cihazinin takilmasi, operatdriin operasyonun makroskopik
kisimlarinda tamamen imersiv bir deneyime sahip olmasini
saglar. Haptik geribildirim, kullanicinin eylemlerine yanit olarak
taktil duyu saglar. Ekrandaki el veya alet igeri girdiginde hasta
veya doku ile temas halinde, kullanicida canl bir dokunsal
uyari olusur. Dokunun cerrahi aletlerle manipilasyonu da
cesitli dokunsal duyular Uretir. Cihazin tabaninda 2 ayak pedali
vardir ve her iki ucta da simulatorin kullaniglihigini artiran
dugmeler bulunur. Bu pedallarin islevi prosedire bagl olarak
degisebilir ve aspirasyon, koter, drill vb. olarak kullanilabilir.
Pedallarin varligi, bu VR’nin imersiv dogasina katkida bulunan
baska bir 6zelliktir (14).

ImmersiveTouch cihazi, hasta anatomisi ve patolojinin CT ve
MR goruntilemesi kullanilarak gelistirilmis ¢oklu egitim mo-
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Sekil 4: ImmersiveTouch, cerrahi prosedurleri simile etmek icin
yuksek performansli bir haptik ve artinlmis gerceklik sistemi
saglar. Simulasyon platformu, hastanin anatomisinin ¢ boyutlu
hologram benzeri sanal bir modelini olusturabilir.

dulleri sunar (Sekil 4). Cogu cerrahi similasyon sekli anatomi
6gretmeye odaklansa da, ImmersiveTouch, hem anatomiye
hem de hastaliga ayni anda odaklanarak farkli bir bakis agisi
sunar. Bu perspektifi, her vakada sunulan lezyonlarin gérsel
tasviri ve 3-boyutlu gérintilerin detayli maniptlasyonuna izin
vererek elde eder. ImmersiveTouch ayrica operatériin bir egit-
menin prosedlrt adim adim bir bigimde nasil gergeklestirece-
gini gdzlemlemesine olanak tanir. Bu 6zellik, bir egitmen yok-
sa faydalidir. Serebral anevrizma klipleme, omurga cerrahisi,
hemostaz, perkitan spinal fiksasyon ve ventrikiilostomi dahil
olmak Uzere cgesitli cerrahi moduller gelistirilmistir (39).

VIST (Vascular Intervention Simulation Trainer), isvec’te
gelistirilmis bir simulatérddr ve bir insan modeli iginde mekanik
bir Unite, bir masaulsti bilgisayar ve 2 ekrandan olusur (Sekil
5). Simile edilmis bir floroskopik ekran kullanarak, cerrah
bir erisim portu araciligiyla haptik araylz cihazi kullanarak
modifiye edilmis aletleri yerlestirir. VIST, kardiyovaskiler
hastaliklar, néroradyolojik girisimler ve kaval filtreler igin
simulasyon modiilleri igerir. Her islemden sonra, performans
sonugclarini igeren bir rapor otomatik olarak olusturulur. Sistem
cerrahin performansini su parametreleri kullanarak o&lcer:
kullanilan kontrast madde, toplam sire, floroskopi siresi,
kullanilan endovaskiler aletler, stent yerlestirme dogrulugu ve
hatalari (5).

HoloSurgical (Chicago, lllinois, ABD), cerrahi navigasyon ve
robotik sistemlerle ilgili kritik sinirlamalari ¢ézme potansiyeline
sahip bir AR ve yapay zekd (ARAI) cerrahi navigasyon
sistemi gelistirmistir (Sekil 6). ARAI sistemi, hastanin internal
anatomisinin 3-boyutlu hologram benzeri sanal gérintisuni
dogrudan cerrahi alana yerlestirmek icin en son AR teknolojisini
kullanir. Sistem, cerrahlarin perkitan prosedirlerde hastanin
cildinden karmasik 3-boyutlu anatomik yapliyi cerrahi alana
bakarak goérsellestirmelerini saglar. ARAI ayni zamanda hasta
anatomisini, cerrahi implantlari ve aletleri optik takip sistemi
takip eder. Bununla birlikte, geleneksel cerrahi navigasyon
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Sekil 5: VIST,
sanal gerceklik
simulatord.

Sekil 6: Holo
Surgical kullanarak
internal anatomik

sistemlerinden farkli olarak, inovatif ARAI sistemi, cerrahin
bakis acgisina dayall olarak hastanin anatomisinin dogru
3-boyutlu perspektifini gérintilemek icin cerrahin kafasini
izleyerek sireci gelistirir. HoloSurgical ARAI cerrahi navigasyon
sistemi ayrica hastanin ameliyat 6ncesi taramalarini yapay
zekd ve makine 6grenimi algoritmalariyla isleyerek &nemli
anatomik noktalar (6rnegin; ideal pedikil vida yerlesimlerini)
belirler, cerraha otomatik olarak bir cerrahi plan énerir, cerrahi
implantlarin yerlestiriimesi sirasinda cerraha gercek zamanli
olarak intraoperatif uyarilar/Gneriler saglar (22).

italyan sirketi UpSurgeon beyin ve kranyumun yiksek
dogruluktaki fiziksel modellerini akilli telefon tabanli Artiriimis
Gergeklik (AR) ile birlestirerek mikrocerrahi egitiminde rol
oynamaktadir (Sekil 7) (31).

Cerraha gergek girisimden 6nce klinik karar vermede yardimci
olmak ve intraventrikiler cerrahiyi &nceden planlamak igin bir-
kag 3-boyutlu gorsellestirme sistemi gelistirilmistir (30) (Sekil
8). ROBO-SIM, minimal invaziv beyin cerrahisinde maniptla-
tér destekli sanal prosedirler igin tasarlanmigtir. Sistem, beyin
cerrahlarinin sanal bir senaryoya bakarken ameliyat prosedir-

yapilarin canl
cerrahi alana
gergek zamanli 3D
projeksiyonu.

-

lerini dogrudan hastanin anatomisi lzerinde simile etmesini
saglar (28).

Kadaverik spesmenlerin 2D fotograflar birlestirilerek 3-boyutlu
modellerini olusturan Qlone (2017-2020, EyeCue Vision Tech-
nologies Ltd, Yokneam, Israel), gérintileri 3-boyutlu modele
doénustirmek icin 3-boyutlu tarama ve artinimis gergeklik
teknolojisi kullanan bir fotogrametri programidir. Bu modeller
farkll dizlemlerde serbestce hareket ettiriimektedir. Gelismis
dizenleme secenekleri ve sanal veya artinimis gerceklik
simUlasyonuna disa aktarma imkani daha iyi gorsellestirme
saglamaktadir (16).

Kog Universitesi Hastanesi tarafindan diizenlenen ‘Spinal
Kadavra ve Sanal Gergeklik (VR) Kursu ile kadavra disseksi-
yonu 6ncesi VR ortamda kadavralar lizerinde yapilmis servikal
disseksiyon asamalari 3-boyutlu modeller Uzerinde gdste-
rilmistir. Ardindan katilimcilar segmental enstrimantasyon
uygulamasini VR ortamda gerceklestirmislerdir. Katihmcilar
daha sonra servikal enstrimantasyon uygulamalarini kadavra
Uzerinde uygulamiglardir (Sekil 9).
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Remove the frame and the
Reusable Skull

Insert the Disposable Skull
and close the frame

Insert AR Marker

Launch Neurosurgery App
(Box AR module)

"\

N
Plan your craniotomy

o

Use high speed drill to Open the dura
perform a craniotomy and a
sphenoid drilling

Sekil 7: Up Surgeon Brain Box, artinlmis gergeklik ve yiiksek dogrulukta taktil fiziksel modelin tekrarlayan uygulamalarina izin veren bir
cerrahi simulatérdir.
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Sekil 8: VR ndroendoskopi similatoéri A) VR simdiilator ve haptik test. B) VR gorintusl, sag lateral ventrikil, anterior septal ven,

Foramen Monro, koroid pleksus ve talamostriat veni gésteriyor. C) Ugiincii ventrikiiliin tabaninin VR gériintiisii, bir Fogarty kateteri

kullanarak tuber cinereum fenestrasyonunu gdsteriyor.

B TARTISMA

Nérosirrji, en kiigik hatalarin bile korkung sonuglari olabile-
ceginden, ileri diizeyde uzmanlik gerektiren zorlu tibbi alan-
lardan biridir. GUnumizde, etik ve mediko-legal kisitlamalar
sebebiyle ile alternatif 6gretim yéntemleri bulmak hayati 5nem
tasimaktadir. Gergek bir hastayla cerrahi pratiginin yerine ge-
cemese de, similasyon egitimi ile, 6grenciler teoriyi glvenli
bir ortamda uygulamayi 6grenerek hem gliven hem de beceri
kazanirlar. Ayrica, uzmanlarin hastalarin givenligini artirmak
ve sonuglar iyilestirmek icin yeni yaklagimlar uygulamalarina
olanak tanir.
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Simdiye kadar, similasyonun en eski bigimi olan kadavra
egitimi ile temsil edilen fiziksel modeller, bircok sinirlamaya
ragmen diinya ¢apinda “altin standart” olmaya devam etmek-
tedir. Bununla birlikte, mevcut durum degisimin esigindedir.
Son arastirmalar ve teknolojik gelismeler VR simulatorlerinin
egitimde yer alacagini géstermektedir. Maliyet, VR simulator-
lerinin ticari olarak piyasaya suriilmesinin ve bu cihazlarin fay-
dali etkilerinin daha buiytk bir degerlendirmesinin yapilmasinin
o6nlindeki en 6nemli engel olmaya devam etmektedir (11).
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Aydin ve Dr. Oguz Baran’in fotograf arsivinden. B) Kadavra laboratuvari.

B SONUG 8.

Simdiye kadar, simlilasyonun en eski bicimi olan kadavra egiti-
mi ile temsil edilen fiziksel modeller, birgok sinirlamaya ragmen
diinya ¢capinda “altin standart” olmaya devam etmektedir. Bu-
nunla birlikte, arastirmalar ve teknolojik gelismeler VR simula-
térlerinin egitimde yer alacagini géstermektedir. Ulkemizde de
duzenlenen simulasyon kurslari, cerrahi teknigin gelistiriimesi
acisindan 6nemlidir. Ancak maliyet, VR simulatérlerinin ticari
olarak piyasaya suriilmesinin ve bu cihazlarn faydal etkilerinin
daha bliyuk bir degerlendirmesinin yapilmasinin éntindeki en
o6nemli engel olmaya devam etmektedir (11).
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