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Norosiriirjide Intraoperatif Sanal ve Artinimis Gerceklik
Intraoperative Virtual and Augmented Reality in Neurosurgery
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intrakranial patolojilerin cerrahisinde intraoperatif patolojinin yerinin milimetrik boyutlarda tayin edilmesi, kitle boyutlarinin ve
U¢ boyutlu (3B) yapisinin ortaya konulmasi, énemli yapilarla komsuluklarinin belirlenmesi hastanin sagkalim siresi, kitlenin tam
olarak c¢ikartiimasi, postoperatif donemde hastanin nérolojik kaybinin olmamasi agisindan oldukga énemlidir. Bu anlamda son
yillarda gelistirilen sanal ve artirimis gerceklik mobil cihazlar ile gercek gorintl Uizerine preoperatif rutin olarak hastaya yapilan
3B bilgisayarli tomografi (BT) ve/veya manyetik rezonans (MR) gorintilerinin yansitiimasi ile cerrahin gdzinin 6niinde cerrahi
uygulanacak patolojinin, operasyon sirasinda 6neme sahip anatomik yapilarin segmentasyon teknikleri kullanilarak renkli, yiksek
dogruluk ve kolaylikla cilt insizyonundan itibaren operasyonun tim asamalarinda goérilmesi amaglanmaktadir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Sanal gergeklik, Artirilmis gergeklik, Néronavigasyon

ABSTRACT

Intraoperative image guidance has been a necessity in neurosurgical operations for the past two decades for localizing the pathology.
Intraoperative determination of localization and size of intracranial pathologies (primary or secondary tumors, vascular pathologies,
hydrocephalus, epileptic focus, etc.) and the 3D structure provide a significant advantage for the resection of pathology without any
insult to adjacent important structures in order to prevent any neurological deficit and improve patient pathology-based survival. In
this sense, virtual and augmented reality technologies with mobile devices can recognize the specific target on the patient’s skull
and enable 3D image fixation of the patient’s head. These new techniques can show real pathology in real time together with the
adjacent important structures in 3D. Reconstructed 3D segmentation of the pathology can be shown on the skin surface and during
surgery with high accuracy and relative ease at all stages of the operation, by using 3D segmentation techniques.
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B GIiRiS

P ](’jronavigasyon teknikleri son yillarda beyin ve sinir
cerrahisinde oldukga sik olarak kullanilmakta, bu
sayede hastaya daha az zarar veren ve daha ylksek

dogrulukta (daha az rezidi patoloji, daha az postoperatif

defisit) minimal invazif cerrahiler ile hastanin postoperatif
sagkallmi artmakta, postoperatif erken ve ge¢ dénem
komplikasyonlari azalmaktadir. Bu amagla rutinde kullanilan
ndronavigasyon teknikleri yiksek maliyetli, kullanimi zaman

alan ve bazi kisitlamalar (pron pozisyonda uygulama gicligu,
lezyonun gésteriimesinde ylksek sapma, civili baglik kullanma
zorunlulugu vb.) igeren tekniklerdir. Bu nedenle mevcut
néronavigasyon tekniklerine ek olarak daha hizli, cerrah icin
daha konforlu ve daha yiksek dogrulukta patolojiyi ortaya
koyacak yeni néronavigasyon tekniklerine ihtiya¢ vardir. Son
yillarda sanal ve artirlmis gerceklik teknolojisine sahip mobil
cihazlar (telefon, tablet vb.), artirimis gergeklik Ozelligine
sahip cerrahi mikroskoplar, karma gerceklik teknolojisine
sahip giyilebilir cihazlar (g6zlik vb.) ile yapilan calismalar
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intraoperatif néronavigasyonda, rutinde kullanilan teknolojiler
ile karsilastirimakta ve hatta geleneksel néronavigasyon
tekniklerinin yerini almaktadir. Bu calismalarda fotometri teknigi
kullanilarak gercek goérlintl ile sanal olusturulan t¢ boyutlu
(8B) hastaya 6zel BT ve/veya MR gorlntilerinin otomatik
olarak hizalanmasini mimkun kilan teknikler kullaniimaktadir.
Bu eslestirilen goérintilerde patolojinin yeri, sekli, énemli
komsu yapllar ile birlikteligi ortaya konulabilmektedir.

B SANAL (VR), ARTIRILMIS (AR) GERCEKLIGIN
TARIiHi ve CERRAHI KULLANIMININ
GELISTIRILMESI

Son 15 vyl icerisinde ndronavigasyon beyin cerrahisi
ameliyatlarinda minimal invaziv cerrahiler ve glvenli cerrahiler
icin olmazsa olmaz olmustur. Ancak bu sistemler hala
ergonomik degildir. Cerrah, cerrahi alandan uzakta baska
bir ekrana bakmak zorundadir. Bu ekranda goérdiglu sanal
goruntlyd, gercek cerrahi gérintl Uzerinde yorumlamasi
gerekmektedir. Artirlmis gerceklik, direkt olarak gercek cevre
ile sanal gorlntlyl Ust Uste getirmektedir. Bu dogrultuda
cerrahi planlamada, gelecekte kullanilabilecek oldukca
yararli bir teknolojidir. Esas amag, anatomik detaylarin
oldugu hastaya 6zel 3B sanal modelin gergcek cerrahi alanla
eslestirmektir. Boylelikle gercek cerrahi gérintlyl, her tarll
zenginlestirmektedir.

Beyin cerrahisinde bu sisteme olan ihtiya¢ diger cerrahilere
gore daha fazladir. Cerrahi alan ¢ok kiguUktlr ve cerrahi alan
ylUksek derinlik tasimaktadir. Bu derinlikten dolayl gereksiz
midahale, ekartasyon vaskller veya néronal hasara yol
acabilir. Bu amagla minimal invazif beyin cerrahisi terimi ortaya
¢ikmis ve gin gegtikce 6nem kazanmigtir.

Genisletilmis gergeklik (extended reality), gergek gorintiler
ile sanal goéruntilerin birbirine Uzerine getirilmesi ve bu
yaratilan gerceklik ile kullanicinin iletisime ge¢cmesini olanakli
kilar. Bu teknolojiler ilk olarak sanal gerceklik ile 1965 yilinda
Sutherland ile basladi (21,25). ilk yapilan calismalarda bir
ekrandan kamera Uzerindeki goruntlye basit 3B cizimler
yansitilmis ve kullanicinin hareketi ile pozisyonunun degisimi
saglanmisti. Bu sistem daha sonrasinda Morton Heilig
tarafindan Sensoroma adini almigtir (11). Philco ve ark. ilk
olarak giyilebilir basa sabitlenen gézlikler ile VR yapmayi
basarmiglardir (Demokles’in Kilici) (16). Teknolojinin ilerlemesi
ile ABD Hava Kuvvetleri ve NASA (National Aeronautics and

Space Administration)’nin ¢alismalarinin da etkisi ile gézlik
Uzerinde 3 boyutlu, stereoskopik bas hareketi algilayicilar ve
el-viicut hareket algilayicilar ile su anki mevcut halini almigtir.
2018’de 27 milyar dolar olan pazar payi, 2020°de 209 milyar
dolara ¢ikmugtir.

Genigletilmis gerceklik sanal, artinimis ve karma gergeklik
olarak Uge ayrilmaktadir (Sekil 1). Sanal gerceklik teknolojisi,
ilk olarak ortaya ¢ikan, kullanicinin gergek diinyadan tamamen
soyutlanarak sanal 3B, etkilesime giren diinyadan olugsmakta-
dir. Artinlmis gercgeklikte ise gercek gorintllerin tzerine sanal
3B goruntllerin yerlestiriimesi ve sabitlenmesi saglanmakta-
dir. Bu sayede kullanici, sanal ile gercek gortintlylU ayni anda
gorebilmektedir.

Artirlmis gercgeklik ile ilgili calismalar cesitlilik gdstermektedir.
Gergek cerrahi alanin goérintilenmesi mikroskop, endosko-
pik, elle tutulan veya cerrahin basina sabitlenen kameralarla
yapilmaktadir. Calismalarin genelinde mikroskop ile artirilmis
gerceklik calisiimistir ve bu sistemler néronavigasyon sistem-
leri ile hiz kazanmistir. Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniklerinde
kullanilan optik takip sistemi tabanli néronavigasyon sistem-
lerinin mikroskoplar ile entegrasyonu sayesinde cerrah mik-
roskop &ykulerinden cerrahi alanda sanal 3B patolojiyi veya
BT, MR goruntilerini gérebilmektedir ve yapilan calismalarda
bu teknolojilerin cerrah agisindan faydali oldugu goriimustar
(25). Tumor cerrahisinde, AR’In ylizeysel lezyonlarin insizyon
planlanmasinda, kraniotominin yeri, blyUkliginde ve timorin
rezeksiyonunda faydali oldugu gésterilmistir (5). AR icin mobil
telefonlar, tabletler, basa sabitlenen cihazlar ve mikroskoplar
kullanilmigtir. Bir calismada, projektér yardimiyla hastanin
kafasina yansitilan goériintd ile timdr sinirlar 1,2 mm. hata payi
ile gbsterilmistir (1). Sina (Intraoperative Neurosurgical Assis-
tant Application) isminde bir uygulama ile basit¢ce hastaya
ait preoperatif BT ve MR gdéruntileri semitransparan sekilde
hastanin kafasi Gzerine tablet veya mobil telefon ile bakilarak
timor sinirlar ve yeri dogrulukla bulunabilmektedir (Sekil 2)
(8). Bu teknikler, konvansiyonel ndéronavigasyon teknikleri
uygun olmadiginda kullanilabilir ve yapilan bir ¢calismada 4.4
mm. standart sapma ile dogrulukla kullanilabilmektedir (4).
Bu sistemin dezavantaji, hastanin preoperatif 2B goéruntuleri
hastanin kafasi ile manuel olarak eslestiriimesi, mobil cihazin
hastaya dik olarak tutulmasi gerekmesi, goriintiiniin sabitlen-
mesinin mimkin olmamasi ve 3B olarak kullaniimasinin mim-
kiin olmamasidir (28). AR ve karma gerceklik teknolojiler ile bu
limitasyonlar asilabilir (20). Bu yaklasim ile cerrahin kullandigi
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Sekil 1. Genisletilmis gerceklik ve diger gerceklik teknolojileri ile iligkisi. Sanal, karma ve artirimis gerceklik olmak lizere 3’e ayrilrr.
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Sekil 2: Sina uygulamasi ile projeksiyon yéntemi ile intrakranial patolojinin hasta Uzerinde gorilmesi.

mobil telefon veya tablet ile preoperatif BT ve MR gérintu-
leri gercek goruntldeki hastanin kafasi ile eslesmekte ve bu
sayede cerrah kendi gorus agisindan eglesen ve zenginlesen,
timorin yerini, blyUkligind, derinligini ve boyutunu gorebil-
mektedir (5). Yapilan 25 adet olgu iceren ¢calismada, Microsoft
Hololens kullanilarak manuel eglestirme ile standart nérona-
vigasyon teknikleri ile karsilastiriidiginda 4,4 mm. ortalama
hata ile timor lokalizasyonu dogrulukla gosterilebilmistir (4).
Hololens ile preoperatif cerrahi planlama suresi 5 dakika, 20
saniye olarak hesaplanmig, bu sayl standart néronavigasyon
tekniklerinde 4 dakika, 25 saniye olarak hesaplanmistir (13).
Kamera tabanli hareket yakalama sistemi ile preoperatif BT ve
MR gérintlleri otomatik olarak eglestirilebilmektedir ve cer-
rahin bakis acisi ve yonu ile otomatik olarak hareket etmekte
ve donmektedir. Boylelikle bu goérintllerin oryantasyonu ve
gercekte temsil ettigi yer degismemektedir. Bu yodntem ile
bir calismada, intrakranial yapilarin 1 mm. standart sapma
ile dogrulukla gosterildigi bildiriimistir (26). Optik blylitmenin
veya sinirli gbéris agisindan cerrahi mikroskop kullaniimasi
gerekmektedir. Mikroskop kullanimi sirasinda mikroskop ve
mikroskop okulerinde AR teknolojileri beraber kullanilabilir
(2). Transsfenoidal mikroskobik cerrahide isaret ile eslestirme
yapilan bir ¢alismada 2,33 mm. standart sapma ile tUmor
lokalizasyonu saglanmistir. Otomatik eslestirme ile uygulanan
bagka bir ¢calismada bu oran 0,83 mm.’ye kadar dusurulebil-
mistir (3). AR 6zellikle atipik anatomiye sahip ve reoperasyon
nedeniyle landmarklarin olmamasi durumunda daha faydaldir
(14). Mikroskop ile AR teknolojisi kombinasyonunun en buyuk

dezavantaji beyinde orta hat kaymasi nedeniyle hassas esles-
tirmenin kaybolmasidir.

No&rovaskuler cerrahide, AR teknolojileri ile vaskuller yapilarin
goruntllenerek kraniotominin yerini, pozisyonunu ve buyuk-
[Gginl planlamak mimkunddr. AR ile hematomun yeri dog-
rulukla bulunabilir ve bu sayede minimal invaziv endoskopik
hematom bosaltiimasi operasyonu yapilabilir. Ekstrakranial-
den intrakranial olarak yapilan by-pass cerrahisinde, AR uy-
gun damarin lokalizasyonu ve disseksiyonunda, kraniotominin
planlanmasinda, dondr damarin tespitinde faydali bulunmus-
tur (22). AR ile bazi calismalarda damarlarin ve anevrizmalarin
akim dinamikleri de calisiimistir. Karmonik ve ark. yaptigi bir
calismada 4 boyutlu faz kontrast MR gérintileri Hololens’e
aktarlmis ve bu sayede kan akis hizi, akim paterni ameliyat
oncesinde ve ameliyat sirasinda gorilebilmistir (15).

Stereotaktik cerrahide ise AR, derin yerlesimli lezyonlardan
ozellikle biyopsi icin istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Cerrahi hedef ve biyopsi dogrultusunun hesaplanmasinda AR
faydaldir (23).

Eksternal ventrikller drenaj takilmasi, beyin cerrahisinde
siklikla hidrosefali, intraventrikiiler kanama nedeniyle yapilan
bir ameliyattir. Bu islem anatomik landmarklar kullanilarak
kateterin serbest olarak el yardimiyla yerlestiriimesi ile yapilir.
Hastaya ait anatomik varyasyonlar ve orta hatta kayma bu
islemi oldukca zorlastirmaktadir. Yapilan bir ¢calismada Sina
EVD (ekstraventrikuler drenaj) yerlestirilmesi icin faydali olarak
gorilmustir. Cerrahin yaninda Sina ile mobil cihazda takip
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eden asistan, cerrahi daha dogru bir sekilde yénlendirmistir
(9). Bu calisma ve ydntem, manuel olarak mobil cihazin
ayni oryantasyonda tasinmasi gerekliligi nedeniyle sinirlidir.
Hololens ile yapilan bir calismada, AR ile EVD takiimasi,
serbest olarak el ile takimasindan daha Ustin olarak
bulunmustur (Sekil 3) (17). HoloLens ile 1,07 deneme ile EVD
basarili bir sekilde ventrikil icerisine yerlestirilirken, serbest el
teknigi ile bu oran ortalama 2,33 denemedir. Hedefteki sapma
miktari, HoloLens ile 4,34 mm. iken serbest el ile 11,26 mm.
olarak hesaplanmistir. Kraniosinositoz cerrahisinde ise derin
anatomik yapilarin lokalizasyonunun bilinmesi ve osteotomi
lokalizasyonunun planlanmasinda faydali oldugu gdsterilmistir
(10).

Karma gergeklik teknolojisinde, giyilebilir gozlik gibi cihazlar ile
gercek gevre ve cerrahi alani analiz edilip sanal objeler gergek
gorintl Gzerine vyerlestirilebilir. Karma gergeklik 2010°dan
sonra giyilebilir teknolojilerle ortaya ¢ikmis, Microsoft, Google,
Magic Leap ve Apple gibi bazi bulylk firmalar tarafindan
gelistiriimektedir. Ancak bu gdzlikler ve bu teknoloji yiksek
maliyetli ve gorintl isleme kapasiteleri cerrahi kullanim igin
henliz yeterli degildir (2). Ayrica bu cihazlar sadece gelistiriciler
tarafindan temin edilebilir olup bireysel kullanimlar ve
ulasimlar zorludur.

B ARTIRILMIS GERGEKLIK ILE
NORONAVIGASYON ve SINIFLANDIRILMASI

intrakranial timér cerrahisi AR néronavigasyon ile ilgili en
¢ok calismanin bulundugu alandir. Serebral korteks ve beyaz
maddede bulunan yolaklarin énemli olmasi bu bdlgede
yuksek keskinlik ile néronavigasyonu onemli kilmaktadir.
Tamor sinirlanini belirlemek, bu cerrahilerde benign ve malign

dzellikli olanlarda oldukga zordur. Ozellikle diisiik dereceli glial
timorlerde, normal kortikal yapilardan timaort ayirmak, cerrahi
mikroskop ile zor olabilmektedir. Goriis alaninin oldukga kiigik
olmasi, kompleks sinirler ile komsuluk ve diger faktorler, bu
boélgede en kicuk normal doku kaybini hastada noérolojik kayip
olarak etkilemektedir. AR ndéronavigasyonun bu anlamda,
cerrahi prosedirleri kolaylastirarak, intraoperatif planlamayi
ve hedef patolojiye cerrahi kilavuz etme sayesinde minimal
invazif ve ek defisit olusturmadan yapilan cerrahiye katkisi
olabilecektir. Literatirde AR néronavigasyon calismalar Uge
ayriimaktadir (18);

1) Nokta eslestiriimesi ile néronavigasyon

2) Volumetrik néronavigasyon

3) Mobil cihaz tabanli néronavigasyon teknikleri
1) Nokta Eslestirilmesi ile N6ronavigasyon

2B nokta eslestiriimesi, cihazin koordinatlari ile gérintintn
koordinatlarinin eslestiriimesi ile yapilir. Besharati Tabrizi ve
ark. yaptigi AR tabanli projeksiyon ile hastanin baginin tzerine
timoér dokusu yansitilabilmisti. Bu ¢alismada projeksiyon
hatasi 1,2 + 0,54 mm. olarak bulunmustur. Ancak bu
calismada beyin ve bagsin yer degisimi ile bu néronavigasyon
sapma gosterir (Sekil 4) (1). Kersten-Oertel ve Gerard
yaptiklan calismada intraoperatif USG ile AR’1 birlestirerek
MR gérintileri ile néronavigasyonun dogrulugunu artirmistir.
Bu calismada IBIS isminde spesifik optik tabanl kizilbtesi
kamerali néronavigasyon sistemi kullanilimistir (Sekil 5). Yine
bu calismada cilt insizyonunun ve kraniotominin belirlenmesi
ile enfeksiyon oraninda azalma ve iyilesme zamaninda artis
oldugu goérilmustir (7).

Sekil 3: AR ve Microsoft Hololens ile ventrikil segmentasyonu sonrasinda EVD takilmasi.
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Sekil 5: Optik tabanl kizilétesi kamera ile beraber cerrahi mikroskopta intrakranial patolojiye ait AR gortntulerin gorilmesi.
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2) Voliimetrik AR Noéronavigasyon

Nokta eslestiriimesi ile néronavigasyon cerrahi bakis agisinin,
goérlis alaninin veya monitdrlerin yer degistirmesi nedeniyle
kullanigh degildir. Watanabe ve ark. 2015 yilinda voliimetrik
ybntemlerle registrasyon yaparak tablet bilgisayar ile AR
ndronavigasyon sistemi gelistirmiglerdir. Bu sistemde, hastaya
ait MR veya BT’den alinan 3B gorUnttler, ameliyat sirasinda 6
adet takip eden hareket algilayici kamera yardimiyla hastanin
bas hareketleri takip edilerek tablet bilgisayarda Ustlne
yansitilmistir (Sekil 6). Bu sistemde cerrah veya asistanin
cerrahi alandan ayri bir ekrana bakmasi gerekmedigi icin dikkat
kaymasi olmamaktadir (26). Bu sistemin dezavantaji ameliyat
odasinda 6 adet hareket algilayici kamera bulunmasi ve yiksek
maliyetidir (18). Cutolo ve ark. 2017 yilinda stereoskopik
gozlikler ile stereo gdruntl elde ederek nokta tabanl video
registrasyon teknigi ile ndéronavigasyonu tanimlamistir. Bu
ndronavigasyon sisteminde stereoskopik kameranin takip
ettigi en az 3 adet kiire isaretleyici olup AR’da hedef patolojinin
pozisyonu ve yerlesimi buna goére olusturulmaktadir (6).

3) Mobil Cihaz Tabanli Néronavigasyon

Mobil cihaz tabanli néronavigasyon ise bilgisayar tabanl olus-
turulan goruntilerin anatomik yapilara uygun olarak Ust Uste
getirilmesini esas alir. Bu islem icin tablet veya telefonlar kul-
lanilabilmektedir. Hedef patolojinin lokalizasyonu icin isaretli
veya isaretsiz néronavigasyon olmak Uzere iki farkli yéntem
kullaniimaktadir. isaretleyici iceren néronavigasyonlar takip
sistemi gerekli oldugu ¢cok pahali ve hasta lzerinde isaretleyici
konulmasi nedeniyle zorludur (18). Shan ve ark. 2017 yilinda

yapti@i bir calismada isaretleyicisiz olarak takip edebilen ve
ylzin anatomik yapisini taniyan teknik gelistirmiglerdir. Bu
calismada projeksiyonun dogrulugu %97 olarak bulunmus
ve anlaml kayma veya gecikme saptanmamistir (Sekil 7)
(24). Akill telefonlarda bulunan kamera, ekran ve islemcilerin
gelismesi ile AR teknolojileri de ilerleme kaydetmistir. Hou ve
ark. mobil telefon kullanarak intrakranial lezyonlari 2 boyutlu
olarak gostermistir (12). Bu calismada mobil telefon tzerindeki
2B olarak oryante edilmis géruntl hastanin cerrahi landmark
noktalari ile manuel olarak Ust Uste getirilerek patolojinin yeri
gosterilebilmistir. Maruyama ve ark. 2018 yilinda akilli goézltkler
ile AR néronavigasyon yapmiglardir (Sekil 8) (19). Preoperatif
MR gorintuleri, bilgisayarda 3B grafik haline getirilerek trans-
paran akilli gdzlUklere aktariimig, néronavigasyon sistemlerin-
de kullanilan optik isaretleyiciler kullanilarak néronavigasyon
yapilmistir. Hareket algilayici kameralar ile géruntuler eslesti-
rilmis ve hastanin basinin pozisyonu algilanmigtir. Ancak bu
calismada kisitl sayida hastada uygulanmistir.

Yavas ve ark. tarafindan yapilan bir ¢galismada, 3B yazici ile
tasarlanan isaretleyici kullanilarak akilli telefon ve tabletlerde
bulunan LIDAR (Light detection and Ranging) kameralarla
intraoperatif néronavigasyon yapilmistir. Bu calismada 1.74
mm standart sapma ile intrakranial patoloji gdsterilmistir (Sekil
9) (27).

B SONUG

Beyin ve Sinir cerrahisi pratiginde kullanilan optik tabanli
kizilétesi kameralar ile yapilan cerrahi néronavigasyon

motion capture cameras  1-6

Sekil 6: Hareket algilayici kameralar yardimiyla bas hareketlerinin takip edilerek tablet bilgisayarda 3B intrakranial patolojinin

goruntilenmesi.
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Landmarks of eye corners

Landmarks of nose tip Landmarks of nose tip
on the model

Landmarks of mouth corners

Landmarks of chin

Sekil 9: intrakranial timér vakasinda birden fazla timériin ve sinislerin mobil cihazda gérintilenmesi.
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Tablo I: Sanal (VR), Artirlmis (AR) ve Karma Gergeklik (MR) Teknolojilerinin Ozellikleri

Faydalan

Eksiklikleri

e Cerrahi egitimde zaman ve maliyet kazanci
¢ Cerrahi simllasyon

* Yiksek maliyet

VR e Kadavra ihtiyacinda azalma e intraoperatif kullanimi miimkiin degil
¢ Cerrahi slresinde ve basarisinda artis
o _Preoperatif planlama e Zaman gecikmesi
AR e |ntraoperatif gérintilerin zenginlestiriimesi e Gorsel hata ve st Uste gelmesi
* Yuksek kullanim kolayhgi ¢ Derinlik algisi eksikligi
C e Bu teknolojinin keskinligi zayif
MR *  Kiink nrosirurjide kullanimi e Ekipman ulasilabilirliginin az olmasi

e Yiksek navigasyon kolayhgi

* Yiksek zaman gecikmesi

Tablo II: Artirimis Gergeklik Sistemlerinin ve Cihazlarinin Karsilastiriimasi

Sistem Faydalar

Eksiklikler

Giyilebilir AR teknolojileri * Bag hareketlerinde azaima

* Yuksek ¢c6zunarlUklu gérinti .

e El ve goz koordinasyonu eksikligi
e Kiguk ekran alani

Pil dmrintn az olmasi

e Dusuk konfor

e DUz ekranda goriintindn daha anlasilir

Tablet/telefon tabanh AR olmasi
teknolojileri ¢ Kor noktanin olmamasi
¢ Yuksek kullanim kolayhigd

e Ekran hareketi ile gértntu arasinda zaman
gecikmesi

e Kullanim kolayhgi

Projektor tabanli AR teknolojileri Yiiksek keskinlik

e Gorsel hata oraninin yliksek olmasi
e Derin ve blyuk lezyonlarda kullanim zorlugu

sistemleri, intrakranial patolojinin yerlesimini géstermekte ve
cerrahi rezeksiyonda oldukga faydalidir. Ancak bu sistemlerin
bazi kisitlamalari vardir;

1) Optik kiire veya diyotlara en az 1 metre uzaklikta kamera
yerlesimi

2) Ayn bir kameraya ihtiyac duyulmasi, bunun ise sistemin
blyUkliguna ve hareketini kisitlamasi

3) Noronavigasyon dogrulugunun kire veya diyotlarin
hareketi halinde ciddi derecede bozulmasi

4) Kdire veya diyotlarin kamera tarafindan goérilmesine engel
oldugu durumlarda sistemin durmasi (mikroskop, hastanin
ortilmesi vb.)

5) Yer kaplayan diyot veya kirelerin cerrahi steriliteye ve
cerrahi alanda kisitlamalara neden olmasi

6) Degisken cerrahi ekipmanlarda kullaniimasinin zorlugu
7) Hastanin basinin baslikta sabitlenmesi gerekliligi

intraoperatif artinlmis gerceklik, cerrahi planlamada 3B int-
rakranial patolojinin gdsteriimesi, cerrah tarafindan analitik
olarak anlasiimasi, ayr bir ekrana bakmak zorunda kalmamak
nedeniyle dikkat daginikhgr yaratmasi agisindan rutinde kul-
lanilan néronavigasyon sistemlerine gére Ustiin bulunmustur.
Néronavigasyon sistemlerinin  maliyetleri dustnudldiginde
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AR ile néronavigasyon distuk maliyetli olup, bu teknikte civili
baslik gibi stabilizasyon sistemlerine ihtiya¢c yoktur. Ancak bu
artinimis gergeklik ile ndronavigasyon sistemlerinin zaman
senkronizasyonu, zamansal gecikme, gosterilen 3 boyutlu
intrakranial patolojinin gercek gérintiinin éntine gegmesi ve
gorulmesini engellemesi gibi bazi kisitlamalari mevcuttur (Tab-
lo I). Sanal gerceklik preoperatif olarak cerrahi planlamada,
cerrahi egitimde ve cerrahi simulasyonlarda kullanilabilmek-
tedir; ancak sanal gerceklikte gercek ortamin gérintilenme-
mesi nedeniyle intraoperatif olarak kullanilmasi uygun degildir.
Artinlmis gerceklikte, gercek goérintl Uzerine (cerrahi saha)
sanal goruntllerin, patolojinin 3 boyutlu olarak gdsteriimesi
mUmkindir (Tablo Il), ayrica bunlara ek olarak intraoperatif
olarak hastaya ait verilerin gérintilenmesi de mUmkindur
(hastanin vital bulgulari, 3 boyutlu segmentasyon ile hastaya
ait anatomik yapilar vb.).

Genisletilmis gerceklik (VR, AR ve MR) teknolojileri son 20 yildir
hizla ilerlemekte ve umut vadetmektedir. Glnlik yasantimizda
kullanima giren bu teknolojiler, telefon ve tablet gibi mobil
cihazlarda kolaylikla kullaniimaktadir. Yapilan calismalar AR
teknolojisinin ylksek dogrulukla, disik maliyetli, kullanimi
kolay ve cerrahin 3B olarak patolojiyi gérerek néronavigasyon
yapilmasinin uygun oldugunu géstermistir. Mevcut optik
izleme tabanli ndéronavigasyon sistemlerinin eksikliklerini
AR néronavigasyon sistemleri ile asmak mimkindir. Son
yillarda genigsletilmis gerceklik tzerinde artan ilgi, ilerleme ve



yatinmlar ile bu teknolojiler gunlik yasantimizin bir parcasi
haline gelebilecek, gelecegin ameliyathanelerinde rutin olarak
kullanilabilecektir. Giyilebilir AR teknolojileri ile bu galismalarin
daha ileriye tasinmasi mumkundur.
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