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Gelisen teknoloji, norosirlrji egitimine ve pratigine yeni ve faydall olanaklar saglamaktadir. Bilgisayarli gériintileme ydntemleri,
ndéronavigasyon sistemleri, mikroskop ve endoskop gibi son derece teknolojik araglarin yaninda son dénemde artirilmis gergeklik
ve sanal gergeklik uygulamalari ve 3-boyutlu (3B) modellerin kullanimi siklagsmistir. 2 boyutlu radyolojik goériintulerin ve fotograflarin
yerini ayni gorlntdleri kullanarak olusturulan 3-boyutlu modeller almakta olup ve bu gorintilerin bilgisayara bagh kalmadan
gorintlilenmesini saglayan sanal gergeklik uygulamalarinin sayisi artmaktadir. Egitim alaninda &zellikle radyolojik ve anatomik
goruntulerin 3-boyutlu modeller olarak goérintilenmesi, uzaysal konumlarinin nérosirtrji uzmanlarinin zihninde daha iyi oturmasina
yardimcl olurken sanal gergeklik uygulamalariyla 6grenim slreci zenginlestiriimektedir. Norosiriirji pratiginde ise sanal gergeklik
uygulamalari ile yapilan similasyonlar el becerisini gelistirme ve cerrahi pratik yapma olanagdi saglamaktadir. Artirilmis gerceklik
uygulamalarinin, 6zellikle néronavigasyon alaninda olmak tzere hem spinal hem de kranial cerrahiler sirasinda kullanimi hizla
artmaktadir. Bu yazimizda norosirlrji egitim ve pratiginde kullaniimaya baslanan artirlmis gercgeklik, sanal gerceklik ve 3-boyutlu
model ¢calismalarini ve bu galismalarin nérosirlrji egitimi ve pratiginde kullanimlarini ve olasi faydalarini tartistik.
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ABSTRACT

Advances in technology provide new and beneficial opportunities for neurosurgery education and practice. In the daily practice of
neurosurgery, high technology devices such as computerized imaging methods, neuronavigation systems, and microscopes and
endoscopes are commonly used by neurosurgeons. In addition to these devices, augmented reality and virtual reality applications and
3-dimensional models are being used increasingly frequently. Two-dimensional radiological images and photographs are replaced
by 3-dimensional models that are created by using the same pictures. The number of augmented and virtual reality applications
that allow these images to be viewed without being connected to a computer is increasing. In the field of education, visualizing
radiological and anatomical images as 3-dimensional models helps neurosurgeons better determine their spatial positions in their
minds. At the same time, the learning process is enriched with augmented and virtual reality applications. In neurosurgery practice,
simulations with virtual reality applications allow the development of surgical skills and a chance to practice without causing harm.
Augmented reality applications are rapidly progressing in the use of spinal and cranial surgeries, particularly in neuronavigation. In
this article, we discussed the use of augmented reality, virtual reality, and 3-dimensional model studies in neurosurgery education
and practice, and their possible benefits.
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B GiRIiS

Unumuze kadar yapilan cerrahi ve anatomik galismalar
Gincelendiginde norosirlrji pratiginin gerceklestiriimesi

icin anatomik bilgi blytk dnem tasimaktadir. Norosi-
rurjide sinir dokularinin bitinlugint korumak esastir ve bunu
saglamak igin anatomiye hakim olmak gerekir. Sinir sistemi-
nin karmasik ve gizemli anatomisi hakkindaki mevcut bilgimiz
anatomi diseksiyonlarina ve cerrahi deneyimlere dayanir (35).

Ogrenme ve uygulama, nérosiriirji egitiminin temel ve en 6nemli
basamaklandir. Tim nd&rosirlrji uzmanlar, dinya capinda
artan sayida duzenlenen Kkurslara, becerilerini ve bilgilerini
gelistirmek icin ilgi gdstermektedirler (21). Néroanatomi bilgisi,
ndrosirtrji uzmanhginin temel 6gelerindendir (6). Bu bilgiler
1Isiginda yapilan, ulagilmasi zor bélgelerdeki patolojileri ortadan
kaldirmak i¢in vaskuler, néral yapilarin mikrodiseksiyonu
gUnldk nérosirlrii pratiginin birer parcasidir.

Gelisen teknoloji, glinlik hayatin her alaninda oldugu gibi
ndrosirlrji egitimine ve pratigine yeni ve faydali olanaklar sun-
maktadir. Gorsel araglar ve gorintlleme sistemleri, nérosirdrji
uzmanlari igin preoperatif planlamada, intraoperatif cerrahi
esnasinda ve postoperatif ddnemde her zaman énemli bir rol
oynamigtir. Bununla birlikte, bilgisayar tabanh gériintileme
sistemleri ve yazil literatir cogunlukla iki boyutlu (2B) gorin-
tller ve etkilesimli olmayan ¢ boyutlu (3B) goérintilerden olu-
sur. Bu nedenle ndrosirlirji uzmanlari, lezyonun beyindeki tam
konumunu, ¢evresindeki yapilarla iligkisini ve lezyona herhangi
bir fonksiyonel alana zarar vermeden ulagsmak igin kullanilacak
guvenli koridorlari planlamalilardir. Anatomi bilgileri, hasta
muayenesi ve radyolojik gdrtntllemelerinde topladiklari tim
bilgileri zihinsel olarak 3 boyuta ¢evirerek operasyona hazirla-
nirlar. Norosirirji egitimi; ameliyathane icerisinde hasta pozis-
yonunun verilmesinden ameliyatin tim asamalarinin adim
adim gozlemlemesini ve pratik yapilmasini kapsar (1). Has-
talarin radyolojik gorlntulerinin, 6grenilen anatomik yapilarin
ve yaklasimlarin dogru bir sekilde Ust Uste bindirilmesi birkag
yil alir. Bu sayede hastanin ve ameliyathanenin cerrahi pozis-
yonundan cilt insizyonuna ve cerrahi manevralara kadar karar
verilebilir. 3B modellerin, bu modelleri manipule etme sansinin
ve 3B similasyon deneyiminin beyin cerrahisi asistanlarinin
egitimi icin dgretici ve bilgilendirici oldugu gdsterilmistir (2).

Son on yillda mikroskopi ve endoskopinin gelismesiyle birlikte
ameliyatlarin gogu rahat bir gorus icin gicli bir aydinlatma ile
mikroskopun okiileri veya bir ekran araciligiyla takip edilmek-
tedir (6). Bu teknolojik ilerlemelerle beraber, yeni néronavigas-
yon sistemleri, stereoskopik mikroskoplar ve yeni artirimig
gerceklik (Augmented reality - AR) ve sanal gerceklik (Virtual
reality - VR) senaryolarinin hepsi, daha kolay cerrahi planla-
ma, lezyonlarin dogru lokalizasyonu ve noérosirlirji uzmaninin
kafasinda cerrahi prosedirin 3 boyutlu yapisini anlama ve
olusturmaya yardimci olur. Son zamanlarda AR, cerrahide
populer ve kullanish bir ara¢ haline gelmistir (5). Tibbi gérin-
tiler navigasyon sistemlerine ydnlendirilebildigi gibi yine bu
goruntller, AR gdzlikleriyle holografik AR géruntlleri olarak
da kullanilabilmektedir. AR, gercek dinyada bilgisayarlar
tarafindan olusturulan dijital gérintilerin izlenmesini, cerrahi
alanin anatomik gérinttler veya dijital radyolojik gérintulerle
bitlnlestiriimesini saglar.

Artinnimis Gerceklik - Augmented Reality (AR)

AR teknolojisi, son yillarda saglik bilimleri gibi bircok alanda
artan bir popuilerlik kazanmistir (19). Mobil teknolojilerdeki son
gelismeler, mobil cihazlar icin AR gdrintilerinin kullaniimasini
ve olusturulmasini saglamistir. Mobil cihaz ve AR teknolojisi
yeni gelistirilen yaklagimlardir. AR yoluyla 6grenmenin daha
eglenceli, ilging ve etkili oldugunu gdsteren calismalar vardir
(17,18,20).

AR’de, gercek ortam bir arka plan olarak kullanilir ve gercek
dinyanin video géruntlsu Uzerine dijital gdéruntuler olarak
olusturulan 3B nesneler, dokular ve sekiller eklenerek bir
gerceklik duygusu olusturulur (12). Kullanicilar ve AR igin
en Onemli sey olan gerceklik duygusu, sanal nesnelerin
kullanici ortamina getiriimesiyle mimkin  kiinmistir  (33).
AR, yeni teknolojik gelismeler ile gindelik hayatta kullanilan
cep telefonlari veya tabletler ile kolayca kullanilabilir hale
gelmistir. GUnUmizde gercek dinya ile interaktif calisabilen
ve farkll amagclarla gelistiriimis olsa bile nérosirlirji pratiginde
ve egitiminde kullaniimaya elverisli birgok mobil uygulama
bulunmaktadir (15).

AR teknolojisi, karmasik konulari daha anlagilir hale getirmesi
ve 6grenmeyi kolaylastirmasiile egitim alanlarinda kullaniimaya
baslanmistir (16). Yine bu teknoloji nesnelerin farkli bakis
acllarindan 3B goérinimi araciligiyla etkilesim saglamak ve
ndroanatomiyi anlamak i¢in cok 6énemli olan uzamsal ve pratik
becerileri gelistirmeye faydalidir (10). Ayrica cerrahi el becerisi
olarak hastaliklarin tani ve tedavisi anatomi bilgisini gerektirir.
Ozellikle bu materyaller, karmagik 3B anatomik yapilarin ve
iliskilerin anlasiimasi icin faydalidir (14).

N&ronavigasyonunun klinik bir uygulamasi olarak, bilgisayarl
tomografiden (BT) veya manyetik rezonanstan (MR) alinan
géruntileri gercek cerrahi alana yansitmak igin cerrahi pro-
sedurlerde AR uygulanmistir (11). Sekil 1’de cerrahi sirasinda
mikroskopi gériinttist ve AR gérintileri ayni anda gértlmekte-
dir. Cesitli gézlukler veya bir ekran vasitasiyla veya gérintinin
hastanin kafasina yansitiimasi gibi gérsellestirme teknikleri ile
3B olarak goruntller hasta tizerinde gosterilmistir (28). Spinal
cerrahide de AR gorintulerinin kadavra gévdelerinin Uzerine
uygulanmasi ile basarili bir sekilde minimal invaziv perkitan
posterior transpedikiler vida uygulamasi basariyla gercekles-
tiriimistir (13). Ozellikle kraniyal prosediirler sirasinda ameliyat
oncesi veya sirasinda kullanilabilecek, noninvaziv, etkili ve
glvenli bir sistem olarak kullanilmaya baglanmistir (7).

Sanal Gergeklik - Virtual Reality (VR)

VR ve similasyonlar, kullanicilar tarafindan bilgisayar araci-
hgiyla olusturulan 3B sahnelerin ylksek dizeyde etkilesimli
gorsellestiriimesi ve kontrolini kolaylastiran bir araytzden
olusur. Ses, manuel kontroller ve gercekgi bilesenlerle, ger-
cek bir deneyime benzer duyusal deneyimler saglar. Yiksek
maliyetleri olan ve tehlikeli bir durumla karsilasmamak icin
havacilik ve askeri alanda yaygin olarak AR ve VR simUlasyon-
lar kullanilirken cerrahi similasyonlarda da, cerrahlar sanal
araclar araciigiyla egitmek hastalarin yerini almaktadir (26).
Ozellikle ameliyat ®éncesi planlamada, pozisyonlandirmada
ve lezyonlara yaklagimda ciddi hazirlik gerektiren nérosirlrji
alaninda 3B modelleri maniplle etme ve anatomiyi farkl aci-
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lardan gorme yeteneginin faydali oldugu gdsterilmistir (25).
Gelismis bir VR cerrahi simulatérd, gorsel ve dokunsal geri bil-
dirimle etkilesimli cerrahi manipulasyona izin veren bir ortam
saglayabilir. Simulatérdeki VR ortami, fiziksel nesneleri ve
cesitli cerrahi senaryolari temsil eder. Bu sahnelerde anatomik
nesneler ameliyathanenin 3B sanal ortaminda konumlandiri-
labilir ve cerrahi manipullasyon yapilabilir. Karmagsik anatomisi
ve olaslI komplikasyonlarin kétl sonuglar olabilen nérosirUrji
ameliyatlari i¢in koagtilasyon, diseksiyon yapma gibi cerrahi
islemler taklit edilerek el becerisini gelistirici VR simulasyonlari
egitim ve pratik amacl kullaniimaktadir (8).

NeuroVR’in (Inc., Quebec Canada) ve ImmersiveTouch (Inc.,
Chicago, IL), nérosirlrji egitimi icin simulatérler ve similasyon
temelli egitim saglama konusunda calismalari mevcuttur
(4,22). Norosirlrji egitimi gorenlerin risksiz bir ortamda
pratik yapmalari igin gesitli modeller gelistirmislerdir (1,3,30).
NeuroVR platformu, Sekil 2’de cihazin tam hali gértlmekte,
okdlerden takip edilerek yapilan bir beyin ameliyatinin ¢alisma
alanina sahiptir. Vaskilarize dokunun diseksiyonu sirasinda
kanama gortlebilir ve kanama kontroll icin koagtlasyon
yapllabilir. ImmersiveTouch, Sekil 3’te gorildigu tzere egitim
icin asamalar olan ve bircok cerrahi senaryo iceren bir
simulatérdar. Tiumoérin cikariimasi sirasinda cerrahi aspirator,
ultrasonik aspiratér, bipolar elektrokoter ve mikro makas
kullanilmaktadir (38).

Sentetik simulasyon, ikna giclnd artirmak igin gercekgi or-
tamlar temsil eden fiziksel malzemeler kullanilarak olusturulur.
Sentetik nesneler de gittikce populerleserek her gecen giin
yayginlagsmakta ve AR, VR teknolojileriyle beraber kullanilarak
kadavra modellerinin yerini alabilmektedir (9).

VR simulatorleri, bir egitmen gdzetimi olmaksizin, kullanicinin
performansini takip etmek ve geri bildirim saglamak igin pro-
sedirden 6nce kullanicilari bilgilendirebilir ve élgebilir (32,37).
Bu teknoloji, kadavralarin veya hastalarin erisilebilirligine ba-
kilmaksizin, her zaman kolaylik icinde bagimsiz 6grenme ve
uygulama igin bir firsattir.
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Sekil 1: Noronavigasyon ile AR teknolojisinin
birlikte kullanilmasiyla elde edilen gérinta.
Tamor ve traktografi goriinttlerinin mikroskopta
gercek gorlintl Uzerine yansitiimasi. Link:
https://www.leica-microsystems.com/products/
surgical-microscopes/p/arveo-8/.

Sekil 2: NeuroVR. Tumor rezeksiyonu igin yapilan similasyonun
gOrindmd. Link: https://neurosim.mcgill.ca/neurotouch.
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Aneurysm

3B Modelleme

Surekli incelenen radyolojik gortnttler ndrosirlrji egitiminin de
bir parcasini olusturur. Ozellikle, karmasik ve birbirinden farkli
morfolojideki anevrizmalar ile arteriyovenéz malformasyonlar
gibi hastaya 6zgi hastaliklar hakkinda kapsamli bilgi ve
deneyim gerektirir. Patolojilere basarili ve giivenli bir yaklasim
icin gevredeki yapilarin ve damarlarin anlasiimasi esastir. 3B
modelleme lezyonun gercekgi bir sekilde ve farkl acilardan
gOruntllenmesine ve anatominin daha derinden anlasiimasina
yardimci olur.

Noéroanatomide AR, VR ve 3B Modelleme

Sinir sistemi karmagik ve ayrintili bir anatomiye sahip olup
beyin, kranial sinirler ve omurga olmak Uzere U¢ bdlimden
olusmaktadir. Bunlarin disinda, néroglial hiucreler tarafindan
yapilan ¢ok sayida ayrintih ve baglantisaligi tam olarak
kesfedilmemis lif yollar, ¢ekirdekler, kraniyal sinirler ve kokler,
birbirine bagh cok katmanl hicreler, cok katmanl zar sistemi
ve hayati 6nem tasiyan arteriyel ve vendz dolasim sistemi
mevcuttur.

Bu néral mikromimariyi kavramak igin néroanatomi calisma-
larinda, genellikle kadavra diseksiyonlar tercih edilir. insan
anatomisi Uzerinde c¢alismak ve pratik yapmak icin kadavra
diseksiyonu altin standart olarak kabul edilir (34). Néroana-
tomi calismalarinda, anatomik yapilar 6zenli diseksiyonlar ile
incelenir ve bu yapilar arasindaki iligkiler fotograf cekilerek
ortaya konularak bilimsel makalelerde paylasiimaktadir (29).
Ancak, kadavra diseksiyonu tek basina kullanildiginda anato-
miyi 6grenmek icin ylksek maliyetli ve yetersiz olarak kabul
edilmektedir (24,36).

Patolojik dokular, BT ve MR gdruntuleri Gzerinden yapilan hacim
hesaplamalari ve yapilari birbirinden ayiran segmentasyon gibi
islemlerle 3B modeller Uzerinde daha net gésterilebilir. Ancak
elde edilen sonuclar dokunun gercek renklerinden yoksundur.
Gergekgi bir izlenim vermek icin 3B modellerin manuel olarak
dokulandinimasi ve renklendiriimesi gerekmektedir.

Sekil 3: Immersivetouch. Anevrizma
kliplenmesi i icin yapilan simiulasyonun
gorinimd. Link: https://www.
immersivetouch.com/immersivesim-
training.

Fotogrametrik yéntem, kadavra diseksiyonlarini fotograflaya-
rak gérinttleri 3B olarak gérintlilemek icin baska bir ydntem-
dir. Bu yontemle c¢esitli acilardan ¢ekilmis bir fotograf kiimesi
birlestirilerek, gergek numune ile ayni renkte ve tam bir 3B mo-
del olusturulur (27). Daha sonra bu alinan 3B modeller dijital
ortamda ¢esitli programlar araciligiyla AR ve VR platformlarin-
da goruntilenebilir. Sekil 4’de gérildigu Gzere 3B bir kadavra
modelinin AR ile gériintiilenmesi ve incelenmesi mUmkindar.

Sekil 4: Fotogrametri ile yapilmis 3B bir kadavra modelinin AR ile
yatay bir diizlem Uzerine yerlestirilmis gortintisu.
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Fotograflar ile karsilastinldiginda, bilgisayar tabanl 3B model-
ler sinirsiz gorls agisi ve perspektif, taginabilirlik ve uzun émur
saglar (31). Bu nedenlerle anatomi egitiminde bu tarz yenilikgi
yontem ve teknolojilere dnem verilmelidir (23).

B SONUG

GUnumizun teknolojik olanaklar hizla artarken gittikge
geleneksel 6grenim ve egitim modellerinin yerini yeni ve
modern teknikler almaktadir. Tani ve tedavi sirecinde de AR
ve VR uygulamalari rutin calismalara dahil olmaktadir. Yiksek
maliyetli, kullanimi kisith ve zor ulasilir ydntemler yerine ayni
anda tim dinyada kullanilabilecek ve teknolojik gelismelerle
gelistirilebilir yeni egitim, tani ve tedavi olanaklarinin takip
edilmesi ve gunlik pratige dahil edilmesi biyik ©6nem
tasimaktadir.
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