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Artroskopi ve artroplasti egitiminde sanal gerceklik simiilasyonu

Virtual reality simulation in arthroscopy and arthroplasty education

Halis Atil Atilla, Burak Menderes Akdogan

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

Ortopedi ve travmatoloji uzmanlik egitimi bircok diger cerrahi
dal egitimi gibi tiim diinyada usta-cirak iliskisi ile yapilmak-
tadir. Gercek ameliyathane ortaminda yapilan egitimlerden
once egitim alan kisinin teorik olarak egitimini tamamlamis
ve cerrahi icin birtakim motor beceriler kazanmis olmasi
beklenmektedir. Bu da siklikla maket ve kadavra egitimleriyle
gerceklesmektedir. Teknolojinin ilerlemesiyle havacilik ve
askeri egitimlerde siklikla kullanilan sanal gerceklik simiilas-
yonlari da bu motor becerilerin kazanilmasinda kullanilmaya
baslanmistir. Sanal gergeklik simUlasyonu ortopedik cerrahi
egitiminde hizla biiyimekte ve bunun faydali olduguna dair
literatlir glin gectikce artmaktadir. Birgok ticari firma cesitli
modellerle bu alanda faaliyet gostermekle beraber, egitim
alacaklarin sanal gerceklik egitimlerine ulasimi sinirli kalmak-
tadir. Teknolojinin hizla gelismesiyle birlikte similatorlerin
maliyetlerinin azalmasi ve sanal gerceklik egitiminin maliyet
etkinligi ve 6neminin anlasilmasiyla sanal gerceklik similas-
yonu egitimleri ortopedik cerrahi egitiminde daha siklikla yer
bulacaktir.

Anahtar sozciikler: artroskopi; artroplasti; egitim; sanal gergeklik
similasyonu

anal gerceklik (SG), gercek diinyaya benzer veya

tamamen farkli olabilen bir algi similasyonudur.

Video oyunlari gibi eglence sektoriinde siklikla
kullanilmakla beraber havacilik, askeriye ve tip gibi
gercek hayatta egitimleri ¢cok zor ve maliyetli olan
sektorlerde de personel egitimi amaciyla kullanimlari
genis yer bulmustur. Artinlmis gergeklik, genisletilmis
gerceklik veya karma gercekligi gibi farkli SG uygulama
turleri bulunmaktadir.™

Gunlmuzde, standart sanal gerceklik sistemleri, bir
kullanicinin sanal bir ortamda fiziksel varligini simiile
eden gercekei goriintiler, sesler ve diger duyumlari
olusturmak icin sanal gerceklik basliklar veya coklu
projeksiyon ortamlarini kullanir. Sanal gergeklik ekip-

Orthopaedics and traumatology residency training, like many
other surgical disciplines, is carried out all over the world
with a master-apprentice relationship. Before the trainings
in the real operating room environment, the trainee is expe-
cted to have completed the theoretical training and gained
some motor skills for surgery. This is often done with model
and cadaver trainings. With the advancement of technology,
virtual reality simulations, which are frequently used in avi-
ation and military training, have also started to be used in
the acquisition of these motor skills. Virtual reality simulation
is growing rapidly in orthopedic surgery education and the
literature on its usefulness is increasing daily. Although many
commercial companies operate in this field with various
models, access to virtual reality trainings for those who will
receive training remains limited. With the rapid development
of technology, decreasing the costs of simulators and unders-
tanding the cost effectiveness and importance of virtual rea-
lity training, virtual reality simulation training will take place
more frequently in orthopedic surgery training.

Key words: arthroscopy; arthroplasty; education; virtual reality simu-
lation

mani kullanan bir kisi, yapay diinyaya bakabilir, icinde
hareket edebilir ve sanal 6zellikler veya 6gelerle etkile-
sime girebilir. Efekt, genellikle gozlerin 6niinde kiguk
bir ekrana sahip basa takilan bir ekrandan olusan SG
basliklan tarafindan yaratilir ancak ayni zamanda bir-
den fazla blyiik ekrana sahip 6zel olarak tasarlanmis
odalar araciligiyla da olusturulabilir. Sanal gergeklik
tipik olarak isitsel ve video geri bildirimi icerir ancak
dokunsal teknoloji araciligiyla diger tlirde duyusal geri
bildirime ve kuvvet geri bildirimine de izin verebilir.

Son yillardaki optik ve yazilim konusundaki gelis-
meler, bu teknolojilerin kisisel ve profesyonel amaglar
icin kullanilmasina izin vermektedir. Sanal gerceklik
endistrisi, 1970’den 1990’a kadar esas olarak ugus
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Sekil 1. Cesitli artroskopi sanal gergeklik simiilatorleri; soldan saga sirasiyla diz, omuz, kalga ve ayak bilegi simulatorleri (Sekiller VirtaMed®© izniyle

kullanilmigtir).

similasyonu, otomobil enddlstrisi tasarimi ve askeri
egitim amaclar icin kullanilacak urlnler ortaya cikar-
di. Ozellikle 1900°lii yillarin sonlarindan itibaren bircok
tibbi operasyonda asamali olarak kullanilmaya baslandi.
SG simdulatorlerinin saglik alaninda kullanilmasinin ana
gayesi, hasta givenligini artirmak ve iyilesme suresini
kisaltmaktir.

Saglik alaninda SG, bir egitim araci olarak yer bulmus
ve her seviyeden kursiyerin hasta icin risk olusturmadan
ve hatta gerekli bir denetim ihtiyaci olmadan gergek
yasam ortamlarini taklit ederek, 6grenilmesi istenen
seviyeye gelmesini saglanmaktadir. Similasyon egitimi
baslangicta laparoskopik girisimlerde yaygin hale gelmis,
bu egitimi alan asistanlarda cerrahi becerilerde énemli
gelismelere katkida bulunmustur. Ortopedi ve travma-
toloji alaninda siklikla kullanilan artroskopi ve artrop-
lasti egitimi disinda, omurgada pedikil vidasi gonderme
egitimlerinde, intrameddller ¢ivileme ve dinamik kalga
vidasi uygulamalarinda da kullanilmaktadir.? Ozellikle
artroskopi ve artroplasti ameliyatlarinda daha az egitim
saatleri ve hasta guvenligi sorunlari, bu becerilerin ameli-
yathane disinda kazanilmasini zorunlu kilmaktadir.

Bilgisayar bilimcileri icin ortopedi ve travmatoloji
alaninda ¢alismanin avantaji, yumusak dokularin aksine
kemigin kati bir doku olmasi ve deforme olmayan bir
nesne olarak kabul edilmesidir. Diger yandan, ortopedi
ve travmatoloji uzmanlari, artroskopik cerrahi sirasinda
dokunsal geri bildirime alistiklari ve bu hissi artroskopi
simulatorlerinde de talep ettiklerinden dolayi bu durum
muhendislik icin bir zorluk olusturmustur. Bu nedenle

ilk simllasyon calismalarinda temel beceriler (gorev
suresi, yol uzunlugu ve benzeri) lizerine yogunlasilmistir.
Bl Bu tir similasyonlarda eklem sekli olmayan “kutu”
(SIMENDO Arthroscopy™) egzersizleri ile el-gbz koordi-
nasyonlarinin gelistirilmesi hedeflenmistir. ilk olarak ger-
cekgi grafik ve videolar ile desteklenen similasyonlara
zaman iginde dokunsal geri bildirimler de eklenmistir.
Glnldmiizde anatomik eklem modelleri olan, dokunsal
geri bildirim veren simulasyon cihazlari gelistirilmistir
(Sekil 1). Bunun sonucunda gesitli patolojilerde anatomik
yapilarin tanimlanmasi, navigasyon becerileri, triangi-
lasyon, derinlik algisi ve alet kullanma becerileri dahil
olmak uzere temel becerileri sunar duruma gelmistir.
Ote yandan SG similasyonunun bir¢ok avantaji olmasina
ragmen cerrahi egitim miifredatinda rutin olarak kullani-
mi azdir.

ARTROSKOPI EGITIMINDE SANAL GERGEKLIK KULLANIMI

Artroskopi egitimi, ortopedi ve travmatoloji asistan
egitimi icerisinde motor beceri ve el-goz koordinasyonun
en zor ve egitim egrisinin en uzun oldugu alanlardandir.
Asistanlik egitiminde diger acik cerrahilerden farkli ola-
rak artroskopik tedavinin tek bir hekimin kontroluyle ger-
ceklestirilmesi, cerrahi sirasindaki asistan katkisinin agik
cerrahilere gore sinirli kalmasi, ana kontrolliin uzmanlik
Ogrencisine verilmesini zorlastirmaktadir. Hall ve ark.’nin
yaptigl bir ¢alismada besinci yil asistanlarinin sadece
%32’si artroskopi egitimi icin yeterli zaman bulabildikle-
rini bildirmislerdir.®! Cerrahi egitim sirasinda etik ve hasta
glivenligi sorunlar da egitim surecini yavaslatmaktadir.
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Artroskopi egitimleri hasta tizerindeki usta-girak iliskisi
haricinde kadavra egitimi, kutu egzersizleri, tezgah (st
mekanik simulatorler gibi cesitli yontemlerle yapilabil-
mektedir.”! Kutu egzersizlerinde basit bir kutu, kamera,
1sik kaynagy, el aletleri ve goruntuyl yansitan ekran var-
dir. Bu similasyonda prob ile muayene, kavrama, doku
rezeksiyonu, dikis gecirme ve digiim baglama gibi temel
artroskopik islemler uygulanabilir.® Artroskopik tezgah
Usti mekanik modeller ise sentetik anatomik modelleme
olup kamera ile anatomik yer isaretlerini gosterir.

Artroskopik SG ise bilgisayar tarafindan verilen gérev-
ler ve dokunsal geri bildirimlerle gergege en yakin cerrahi
deneyimi kazandirir. Sure kisitlamasinin olmamasi, hasta
glivenliginin tehlikeye girmemesi ve etik sorunlarin olma-
masi nedeniyle asistan egitiminde 6nemli yere sahiptir.
2013 yilinda yayinlanan bir ¢alismada program direk-
torlerinin %80’i, asistanlarin ise %86’sI simulasyonlarin
egitimin bir pargasi olmasi gerektigi konusunda hemfikir
olup, en dnemli engel olarak finansal nedenleri goster-
mislerdir.

Artroskopik sanal gerceklikte anatomik modellerde
programlanan gorevler, gérevi tamamlama siiresi, kame-
ra ve probun yol mesafesi, kikirdak ve yumusak doku
hasari, ASSET (Artroskopik Cerrahi Beceri Degerlendirme
Araci), GRS (Global Degerlendirme Skalasi) gibi paramet-
reler ile egitimin kalitesi 6l¢llebilir.™

Artroskopik sanal gerceklik egitimi verilen asistanla-
rin kontrol gruplarina (kadavra egitimi gibi) gére daha
iyi performans gosterdigi ve daha az kikirdak hasari
verdigi gosterilmistir.®! Andersen ve ark.’nin 21 katilimci
ile yaptigl ¢alismada, omuz artroskopisi sanal gercek-
lik egitimi verilen katilmcilarda ilk artroskopi deneyi-
mine gore gorevi tamamlama suresi ve kamera yolu
mesafesi istatiksel olarak anlamli bir sekilde azalmistir.
®Yine Rebolledo ve ark.’nin yaptigl calismada da diz ve
omuz artroskopik similasyon egitimi alan katilimcila-
rin, didaktik olarak egitim alan katilimcilara gore gorev
tamamlama sureleri ve kikirdak hasari meydana getirme
parametrelerinde istatistik olarak daha iyi performans
gosterdikleri bildirilmistir.'” Clarke’in derlemesinde top-
lam 47 parametre 6lglilmustlr ve bunlardan 29’unda SG
egitimi alanlar lehine istatistiksel anlamlilik elde edil-
mistir.? Klasik yontemlerden tezgah (istii maket simi-
lasyonlarinin, artroskopi egitiminde temel artroskopi
becerilerini kazandirmada etkili oldugu gosterilmistir.
1 Buna ragmen arttirilmis sanal gerceklik egitimlerinin
tezgah Ustl artroskopi simulasyonlarina gére hem labo-
ratuvarda hem de in vivo ortamda artroskopi becerilerini
gelistirmede daha etkili oldugu gosterilmistir.*

Arttinlmis sanal gerceklik egitimindeki diger merak
edilen konu ise alinan egitimlerin ameliyathanede hasta
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uzerindeki etkileridir. Cannon ve ark. ile Waterman ve
ark.’nin yaptiklari iki ayri ¢calismada SG ile grup egitimi-
nin, cerrahi beceri kontrol listesi ile 6lguldiglinde kontrol

grubundan daha iyi performans gosterdigi bildirilmistir.
[12,13]

Egitimin bir diger cok énemli yoni, simiilasyon veya
diger herhangi bir beceri gelistirme bicimiyle elde edilen
becerileri strdirmektir. Simulasyon egitimi kursiyerlerin
becerilerini artirmasina ragmen, bir yil sonra bu etkinin
kayboldugu kanitlanmistir. Bu nedenle herhangi bir simi-
lasyon tlriintin ideal olarak tek seferlik degil, surekli egi-
tim icin basit ve kolay erisilebilir olmasi ¢ok dnemlidir.™4

ARTROPLASTI EGITIMINDE SANAL GERGEKLIK
KULLANIMI

Similasyon egitiminin gelismesi, endoskopik cerrahi
girisimler olan laparoskopik ve artroskopik girisimler ile
baslasa da teknolojinin gelismesiyle agik cerrahi girisim-
lerin bircogunda da bu egitim seklinin gelistirilebilecegi
gorildu. Bu alanlarin en 6nemlilerinden biri de artrop-
lasti egitimidir.

Osteoartrit, en sik gorulen artrit sekli olup diinya
tzerinde milyonlarca kisiyi etkilemektedir. Ozellikle diz
veya kalga osteoartriti, diinya ¢apinda yaklasik 240 mil-
yon insani etkileyen yaygin bir engellilik nedenidir.'> Bu
kosullar, son 10 yilda dlinya ¢apindaki ortopedi ve trav-
matoloji ameliyatlarinda hizli bir artisa neden olmustur
ve artisin ¢ogu total diz protezi (TDP) ile total kalca pro-
tezinde (TKP) meydana gelmektedir. Artroplasti, yasam
kalitesini artiran elektif bir ameliyattir ve teknoloji gelis-
tikge daha karmasik ve ileri teknikler kullanilmaktadir.
Bu artan teknoloji nedeniyle 6grenme egrisi sirasinda
kan kaybi, biyik insizyonlar (cerrahi kesiler), yumusak
doku hasari ve uzayan ameliyat sureleri gibi komplikas-
yonlar olusmaktadir. Tim bu komplikasyonlari azaltmak
amaciyla artroplasti ameliyatlar igin etkili ve glivenilir
bir egitim zorunludur. Artroplasti egitiminde; implant
kilavuzlarini okuyarak, sentetik kemik modellerinde ens-
trimantasyonlar uygulayarak, ameliyati gozlemleyerek
veya kadavra Uzerinde calisilarak deneyim kazanilir.l*¢
Son yillarda artroplasti alaninda da sanal gerceklik egi-
timleri artmaktadir (Sekil 2).

Artroplasti egitiminde de sanal gergeklik similasyon
egitiminin klasik egitimlere gére daha etkili oldugu bir-
¢ok yazar tarafindan belirtilmistir. Logishetty ve ark.’nin
2020 yilinda yaptigl calismada anterior yaklasimli total
kalca protezi cerrahisinde similasyon egitimi alan kati-
imcilarin islem suresinin, midahale oraninin ve prose-
dir hatalarinin azalmis oldugu tespit edilmistir.t” Lohre
ve ark. ise omuz artroplastisinde sanal gerceklik simiilas-
yon egitimi alan katilimcilarin kontrol grubuna gore gle-
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Sekil 2. Sanal gergeklik gozliigi ile (VR headset) total diz protezi sanal gergeklik simiilasyon egitimi (DePuy Synthes VRTKA Egitimi, 18. EFORT Kongresi,

2017, Viyana, Avusturya, Dr. Cemil Yildiz’in izni ile).

noid hakimiyetinin daha iyi oldugunu, islemin daha hizli
strede tamamlandigini ve tim islemi 6grenme suresinin
de daha kisa oldugunu gostermislerdir.!*®!

Sanal gerceklik similasyonunda kazanilan becerile-
rin gercek hayata aktarilmasi diger énemli bir konudur.
Logishetty ve ark., 2019 yilinda yaptigl calismada total
kalca protezi cerrahisinde sanal gerceklik egitimi alan
katilimcilarin kontrol grubunu kadavra lizerinde total
kalca protezi uygulanarak karsilastirmis ve similasyon
egitimi alan grubun kontrol grubuna gore implant yerles-
tirmede daha az hata yaptigini ve daha az ek miidahaleye
gerek duyduklarini bulmustur.i®

SANAL GERGEKLIK SIMULASYONUNUN ORTOPEDI VE
TRAVMATOLOJIDE DiGER KULLANIM ALANLARI

Teknolojinin gelismesiyle sanal gerceklik similasyon
egitimi sadece artroskopi ve artroplasti lizerinde degil,
ayni zamanda travma, omurga cerrahisi ve ameliyat
sonrasi rehabilitasyon siirecinin de gelismesini sagla-
di. Sanal gerceklik simulasyonu ile insan anatomisinin
taninmasi, kemik ve yumusak doku midahalelerinin
taklit edilmesi gibi cerrahi egitimin temel pargalarinin
Ogrenilmesi hedeflenmistir.

Travma cerrahisi klasik egitiminde teknik kilavuzlar,
yapay kemik modelleri ve kadavralar kullanilir. Bu klasik

~

egitim yontemlerinin belirli kisitlayici 6zellikleri vardir.
Teknik kilavuzlarla egitim alan asistanlarin ekipmana
asina olmasi gerekir fakat bilgilerini aktif olarak kullana-
mayabilirler; ayrica yapay kemik modelleri de yumusak
doku ozelligi icermez ve tekrar kullanilamaz. Kadavra
egitimi ise pahalidir ve ayni cerrahi islem birden cok ayni
kadavrada uygulanamaz.’® Sanal gerceklik similasyo-
nunda ise ameliyat dncesi ekipmanlara ve aletlere asina
olunur ve katilimcinin sanal bir ameliyat odasinda hisset-
mesi saglanir. Hasta gilivenligi endisesi olmamasi nede-
niyle egitim alan katilimci daha esnek hareket edebilir
ve cerrahi islemi daha kidemli bir cerrah tarafindan takip
edilebilir. Egitim sonrasi cerrahi performansin iyilestigi
gorllmustir. Blumstein ve ark., 2020 yilinda yaptiklari bir
calismada; tibia intramediiller civi konusunda sanal ger-
ceklik simulasyonu egitimi alan cerrahlarin, kontrol gru-
buna gore kiresel degerlendirme 6lgegini degerlendirme-
de, aletleri tanimada ve cerrahi yeteneklerini kullanmada
daha iyi oldugunu bulmuslardir.? Yine kalca kiriklarinda
dinamik kalga vidasi konusunda sanal gerceklik similas-
yonu egitimi alan katiimcilarin performanslarinin arttig
gorilmistlir.” Omurga cerrahisinde, cerrahi risklerin
geri donusimsiiz ve 6grenme egrisinin daha uzun olma-
sindan dolayl omurga cerrahisi egitiminde de sanal ger-
¢eklik similasyonun 6nemi artmaktadir. Sanal gerceklik
similasyonunun artroskopi egitiminde komplikasyonlari
azalttig1 ve cerrahi performansi gelistirdigi gibi omurga
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cerrahisinde de komplikasyonlar azalttig ve pedikil
vidalarin daha dogru acilarda gonderilmesini sagladigi

gorilmastir.!
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Sanal gergeklik similasyonunun ortopedi ve trav-
matoloji egitimindeki yeri hizla biylimekte ve faydali
olduguna dair literatiir sayisi giin gectikge artmaktadir

Tablo 1. Ortopedi ve travmatoloji alaninda sanal gergeklik egitimi literatlir 6zeti

Katilimci
Calisma Yil sayisi Amag Sonug
Andersen ve ark.!®! 2011 21 Omuz artroskopisinde tecriibesiz SG egitimi omuz artroskopisinde deneyim-
olan cerrahlarin SG egitimi sonrasi siz cerrahlar igin temel navigasyon kural-
tecrlibeli cerrahlarla karsilastirilmasi larini gelistirmede basarili olmustur.
Rebolledo ve ark. 2015 14 Diz ve omuz artroskopi cerrahi Cerrahi simulatorle egitim alan ortopedik
simulatoru ile egitim almis genc cerrahi asistanlari, gérevi tamamlanma
ortopedi ve travmatoloji cerrahisi slresi ve yaralanma derecelendirme indeksi
asistanlarinin artroskopik per- acisindan omuz artroskopisinde didaktik
formansini didaktik egitim almis egitimli asistanlardan daha iyi performans
olanlarla karsilastirmak gostermistir.
Cychosz ve ark. 2018 43 Anatomik olmayan similatorlerde Deney grubu kompozit skorda kamera
kazanilan becerilerin anatomik yolu uzunlugunda ve bilesik skorda 6nemli
modellerle karsilastirilmasi 6lglide daha fazla gelisme gosterdi. Femoral
ve tibial kikirdak hasari olusmasinda gru-
plar arasinda anlamli fark goriilmedi.
Banaszek ve ark.?! 2017 40 Sanal gerceklik artroskopik Her iki simulatordeki kursiyerler, hem
simulatdriinde ve tezgah lstu in vivo hem de ex vivo olarak baslangic
artroskopik similatorde egitim alan puanlari ve egitimsiz kontrollerle
gruplarin egitimsiz bir kontrol grubu karsilastirldiginda artroskopik becerilerde
ile degerlendirilmesi onemli bir gelisme gosterdi.
Cannon ve ark.t2 2014 48 Sanal gergeklik similasyonu egitimi  Simiilator ile egitilmis grup, kontrol grubuy-
alan ve kontrol grubunun gercek la karsilastirildiginda 6nemli 6lglide daha
hasta lizerinde artroskopik becerileri iyi performans gosterdi.
aktarma derecesi
Waterman ve ark.[ 2016 22 Sanal gergeklik simiilasyonu egitimi Similasyon grubu kontrol grubuna gére
alan ve kontrol grubunun omuz ar- siire, prob mesafesi ve ASSETT glivenlik
troskopik becerileri aktarma derecesi puanlari yontinden daha iyi bulundu.
Logishetty ve ark.!'"! 2020 24 Anterior yaklasimli total kalca SG egitimli cerrahlar, kontrollere gére
protezinde SG egitimi alan ve kontrol %33 daha fazla anahtar adimi tamamladi,
grubunun teknik ve teknik olmayan komponent oryantasyonunda 12° daha
becerilerinin karsilastirilmasi dogruydu ve %18 daha hizliydi.
Lohre ve ark.1® 2020 23 SG egitimi alanlar (kidemli ortopedi SG egitimli grup glenoid maruziyetini
ve travmatoloji asistanlari) ve uzman O0gretmede kontrolden daha Ustlindi.
grubunun omuz artroplastisi konu- Uzman grubu, bilgi testinde SG grubundan
sunda karsilastirilmasi daha iyi performans gosterdi.
Blumstein ve ark.1®! 2020 20 SG egitimi ve standart kilavuzlardan Toplam kiiresel degerlendirme puanlari,
egitim alan ortopedi ve travmatoloji tiim bireysel kategorilerdeki puanlar dahil
asistanlarinin tibia intramediiller olmak lizere, SG icin standart grubun-
civileme ameliyat performanslarinin dan 6nemli dl¢lide daha yliksekti. Dogru
karsilastirilmasi tamamlanan adimlarin yiizdesi, standart
grubuna kiyasla SG grubunda anlamli dere-
cede daha yiiksekti.
Xin ve ark.?! 2019 16 SG egitimi alanlar ve kontrol grubu- SG grubunda pedikiil vida yerlestirme

nun pedikil vidasi yerlestirmedeki
basari ve hatalarini karsilastirma

dogruluk orani ve basari orani kontrole gore
anlamli oranda daha iyi, ortalama siire SG
grubunda kontrole gore yaklasik iki dakika
daha kisadir.
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Tablo 2. Ortopedi ve travmatoloji sanal gerceklik alaninda faaliyet gosteren ticari firmalardan bazilari ve elektronik

adresleri

Sanal gerceklik simiilasyonlari Kullanim Alanlari

Ulke internet sitesi

Osso VR Artroplasti

Anterior ve posterior total
kalga protezi, total diz protezi,

Fundamental VR

pedikil vidasi
VirtaMed ArthroS Omuz, kalca, diz ve ayak bilegi
artroskopisi
ArthroSim Diz ve omuz artroskopisi
ARTHRO Mentor Omuz, kalca ve diz artroskopisi
insightARTHRO Diz ve omuz artroskopisi

TraumaVision
cerrahisi

ArthroVision Temel artroskopi becerilerinin

gelismesi

(Tablo 1). Bircok ticari firmanin cesitli modellerle bu alan-
da faaliyet gostermesine ragmen (Tablo 2) egitim alacak
asistan ve uzmanlarin sanal gerceklik egitimlerine ulasi-
mi hala siirli kalmaktadir. Teknolojinin yayginlasmasiy-
la birlikte similatorlerin maliyetlerinin azalmasi ve sanal
gerceklik egitiminin etkinligi ve dneminin anlasilmasiyla
uygulamada daha fazla yer bulacaktir.
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