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Omurga cerrahisi egitiminde sanal gergeklik simiilasyonu

Virtual reality simulation in spine surgery education
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?stinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Dilinya capinda cerrahi egitimde tek tiplestirme henlz yoktur,
bu nedenle bircok komplikasyon yetersiz egitim ve uygulama
ile ilgili olabilir. Bu komplikasyonlar cogu zaman hastalarimiz
icin istenmeyen sonuclar dogurmaktadir. Tip alaninda en eski
kurallardan biri olan “Primum non nocere” yani “Once zarar
verme”nin uygulanabilmesi icin yeterli egitim ve tecriibenin
saglanmasi sarttir.

Similasyon, yeni bir bulus olmayip 1980’lerden beri pilotla-
rin egitiminde basarili sekilde kullanilmaktadir. Bu tip sanal
gerceklik (virtual reality, VR) ve dokunsal uyaranli simiilatorler
sayesinde cerrahlar, pedikil ya da servikal lateral kitle vidasi
uygulamasini sinirsiz sayida tekrarlayabilir. Bu sayede gelecek-
te cerrahi komplikasyonlarin énemli bir kismini engelleyebiliriz.
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rtopedi ve travmatoloji alani ile omurga cer-
O rahisine bagli komplikasyonlar hem hayat-

lara mal olmakta hem de omir boyu sliren
kalici sakatliklar yaratabilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde yilda olusan ortalama 1 milyon ortope-
dik egitime bagli komplikasyonun mali yukimlilugu
5 milyar dolardir. Diinyada tek tiplestirilmis bir cerrahi
egitim sekli yoktur ve muhtemelen olusan komplikas-
yonlarin bir bélimu yetersiz egitim ve yetersiz pratik
kaynaklidir. Tip egitiminde ol¢im ve degerlendirme
objektif olarak yapilamamaktadir. Bu konuda standart
bir 6lgme metodu yoktur. Yapilan calismalarda bize
Ogretilen seylerin %80’ini ilk Gg glin sonrasi unutmak-
tayiz. Bunu asistanlar icin de gecerli saymaliyiz ¢linki
her zaman 6grendikleri seyleri tekrar etmek mumkin
olmamaktadir.3

Calisma ortaminin ve cihazlarin simile edilmesi
yeni bir sey degildir. 1980°den beri bu yontem pilot
egitimlerinde kullanilmaktadir. Yirmi birinci ylizyilda

There is no standardization in surgical training worldwide,
thus many complications can be related to insufficient trai-
ning and practice. These complications often lead to undesi-
rable results for our patients. In medicine, there is an ancient
rule; “Primum non nocere” meaning “First, do no harm”, while
attending a patient. For this rule to be effective, it is essential
to get the necessary training and experience.

Simulation of the work environment and instrumentation is
not a new invention, well known for pilots training with simu-
lators since the 1980s. The surgeons using this similator with
virtual reality (VR) and haptic device can do pedicle screw,
lateral mass screw placement in posterior cervical spine with
unlimited repetition. In this way, we can prevent a significant
portion of surgical complications in the future.
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teknolojideki ilerlemeler; tip egitiminde kolay ulasi-
labilir, maliyeti uygun, tasinabilir 6zellige sahip sanal
gerceklik ve geri tepkimeli simulatorlerin kullanimina
imkan vermektedir.?%! Bu durumun avantaji, ekstra
para ve vakit harcamadan kendi hastane ortaminda
bu pratik egzersizleri defalarca tekrarlayabilmesidir.[5%

Sanal gergeklik, kullaniciyl ortama iyice konsantre
eden gorsel ti¢ boyutlu algilama ve ses iletisimi sagla-
maktadir. Kullanici, Gg boyutlu derinlik algilamasi da
yaparak kendine sunulan ortamda rahatca hareket
edebilmektedir. Gozlikle basinizi hareket ettirdikce
gercek hayattaki gibi sanal ortamda gezinebilirsiniz.
Her bir kullanici, ayni ortami ayni sanal gergeklikte
algilayabilmekte olup video goriintii seyretmekten ¢ok
daha fazlasina sahip olur.

Sanal gerceklik (VR)’in en 6nemli yonl uzaysal izle-
medir. Basligin uzaydaki konumu ve doniist li¢ boyutlu
olarak izlenir. Bu, ya harici sensorler ya da iceriden
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disartya kulakligin kendisinde yer alan sensorler tara-
findan yapilir. Kullanicilar kafalarini hareket ettirdikce
konum ve donus verileri izlenir ve her bir géziin gérme-
si gerekeni kopyalamak Uzere bir kamera 3B ortamda
konumlandirilir. Bu kameralardan alinan gorunti, 10
ms’den daha kisa bir gecikmeyle, gercek zamanli olarak
olusturularak her bir géziin 6niindeki ekranlarda goste-
rilir. Boylece kullanici sanal ortamda uyumlu bir gorsel
betimleme deneyimler.

Bu sarmalayici deneyim baslangicta gorseldir ancak
isitsel geri bildirim kullanilarak daha da gelistirilir.
Modern, basa takilan sanal gergeklik sistemleri de 3B
ses islemeyi destekler. Sinemadayken ¢ok hoparlorli
cevresel ses sistemleri, gercekgi bir ses deneyimi yaratir.
VR baslik ile ortam sesleri her bir kulak icin ayri ayri olus-
turulur. Size sunulan derinlikli gortintiiler gibi, stereo ses
de basinizi hareket ettirme seklinize tepki verir.

Cerrahi simiilasyonlarda, gercek hayattaki bir cerrahi
operasyondaki sesleri duyabilirsiniz, 6rnegin; cerrahlarin
birbirleriyle konusmalari ya da ameliyathanedeki ortam
sesleri gibi. Ayni zamanda gercek zamanli veriler ses
olarak sunulabilir; solunum hizi, kalp atisi ses ile ifade
edilebilir ve kullaniciya hastanin durumu hakkinda bilgi
akisi saglanabilir. Buna bir de kullanilmakta olan tibbi
aletlerin etkilesimli seslerini, delgi ugultusunu, testerenin
vinlamasini, tornavidanin sesini, tepsiye birakilan aletle-
rin sesini ekleyin, boylece ameliyathaneyi goriir, duyar ve
hissedersiniz.

Bilgisayarlarin islem kapasitesindeki ilerlemelerle,
ortopedik cerrahi ve beyin cerrahisindeki sanal gerceklik
(VR) ile simiilasyonun egitim amacli, ameliyat oncesi
planlamada ve ameliyat sirasinda kullanimi da gelismeye
devam ediyor.?'? VR; dokunma, titresim ve hareketler
olusturmak suretiyle bircok duyuya hitap eden, sarma-
layici bir deneyim sunmak Uzere gorsel ve isitsel cagrilari
dokunma duyusuyla birlikte kullanan ve basa takilan bir
ekrani olan bir bilgisayar islem birimi kullanmaktadir.k*

SANAL GERGEKLIK (VR) SISTEMININ OZELLIKLERI

Similatér yazilimi (Noya Enterprise, istanbul,
TURKIYE), uygun grafik donanimina sahip standart bir
dizustu bilgisayarda calisabilmektedir. VR gosterimi
icin Oculus Rift (Oculus VR, Facebook Technologies, CA,
ABD) baslik kullanildi. Dokunsal similasyon igin Touch
(3D Systems, CA, ABD) haptik cihazi kullanildi (Sekil 1).
Yazilim, kemik gibi sert dokular ile yag, kas ve deri gibi
yumusak dokulari simiile edebilmektedir. Haptik sistem,
psikomotor becerileri gelistirmek icin degil, dokunsal
geri bildirim kullanilarak t¢ boyutlu bir ortam yaratmak
icin kullanilmistir.
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Sekil 1.a-c. Kullanilan cihazlar; bilgisayar (a), Oculus Rift gozliik (b) ve
geri tepkime cihazi (c).

Cerrahlar uzerinde yaptigimiz calismanin en énemli
bulgusu, arka servikal vida yerlestirme operasyonun-
dan once VR tabanli ve haptik destekli similasyon ile
alistirma yapanlarda servikal pedikil vidalarini hatali
yerlestirme oraninin 6nemli 6l¢iide diisiik bulunmasiydi.
Sifir hipotezimiz kolayca kabul edilmis sayilabilir; soyle ki
servikalde posterior vida yerlestirmeden 6nce VR simi-
lasyonu ile alistirma yapmis olanlarda daha iyi bir vida
yerlesimi gbézlemledik. Omurga cerrahisinde VR temelli
egitimleri degerlendiren yeni bir sistematik inceleme de
VR tabanli egitimin dnemine dikkat ¢ekmis ve omurga
cerrahisinde egitim i¢in kullanilmasini 6nermistir.®

Haptik ozellikli similasyon ile gergeklestirilen VR
tabanli egitimin baslica avantaji, egitim i¢in tlimuyle
sarmalayan, bircok duyuya hitap eden bir ameliyathane
ortami saglamasidir. Bu similatori kullanan bir cerrah,
posterior servikal omurgada pedikiil vidasi, lateral kitle
vidasi yerlestirmeyi sinirsiz tekrarla yapabilir. Tipta has-
tay tedavi etmekle ilgili eski bir kural vardir; “Primum
non nocere”, yani “Once zarar verme”. Bu kuralin uygu-
lanabilmesi igin gerekli egitim ve tecriibenin kazanilmasi
sarttir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO), cerrahi komplikas-
yonlarin %60’inin cerrahi protokollere uyulmamasin-
dan kaynaklandigini bildirmektedir. Bu kadim kurali
bozmamak i¢in cerrahlarin yogun ve kapsamli bir sekil-
de egitilmeleri gerekmektedir. Tip ¢alisanlarinin, adim
adim uygulanmasi gereken tibbi prosediirleri birgok kez
tekrarlayarak hafizalarina kaziyacak sekilde egitilmeleri
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gerekmektedir. Bu nedenle pratik, ulasilmasi kolay ve
disik maliyetli bir egitim yontemine ihtiyacimiz vardir.
(19 Mesleki gelisim, her meslekte siiregiden bir sirectir.
Bircok meslekten farkli olarak, tip egitimi ve 6gretimi
sadece buyuk bilgi birikimini degil, ayni zamanda has-
talarla etkilesimi de gerektirir. Kisacasi, egitim/0gretim,
belirli yetkinliklerin kazandirilmasi veya edinilmesi ve
gecerliliginin denetlenmesine yonelik eylemler ve sistem-
li bilgi verme suirecidir. Bu 6grenilen yetkinlikler, hastanin
tedavisine yonelik olgusal bilgiler, teknik bilgiler, cerrahi
beceriler ve genel tutumdan olusmaktadir.

Tekrar, 6grenmenin cok 6nemli bir parcasidir. Tekrar
yeni becerileri pekistirir, hizi artinr, gtiveni artirir ve
beyindeki baglantilari glclendirir. Hepsinden onemli-
si, dikkati kiiciik ayrintilar lizerinde toplar. Bu neden-
le alistirma yapmak, aklinizda tutmaniz ve gerektigin-
de hatirlamaniz gereken verileri pekistirmenin en iyi
yoludur. Omurga cerrahisinde erken intibak doneminde
rapor edilen yiksek komplikasyon oranlari, cerrahlari
bu islemleri yapmaktan kaginmaya sevk edebilir. Bu
alandaki simiilasyon egitim tekniklerinin basarilariyla
ilgili bulgular arttikga, bu mevcut uygulama ve egitim
davranislarindaki zaaflar tersine cevirebilecektir.? Bu
tur similatorler ticari olarak temin edilebilir olmali ve
kisiye 6zel olmalidir. Simiilasyona dayali egitim, her asa-
mada mikemmellige ve becerilerde yiiksek hassasiyete
ulasmak igin gerekli goraldigl siklikta kisisel 6grenme
ve yeniden 6grenme deneyimine imkan verir. Yontemsel
yetkinlige dayali daha ileri egitimler icin kursiyerlerin filt-
relenmesi ve secilmesi miimkiindur. Simiilasyona dayall
tip egitimi, saglik calisanlarinin bilgi, beceri ve tutumla-
rini gelistirirken hastalari da gereksiz risklerden korur.
Gelecekteki galismalar, bu similasyon egitim teknikle-
rinin standartlastirilmasina, klinik sonuclara yonelmeli;
omurga cerrahisi alaninda kullanilan simulatorler tzeri-
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ne iyi ylrutalmus rastgele yapilan ¢alismalar desteklen-
melidir. Bu sonuglar, radyografik parametrelerin hasta
tarafindan bildirilen sonug olgitleriyle nicellestirilmesi
ile de birlestirilmelidir.
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