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Giris

on yillarda cerrahi tekniklerdeki gelismeler, endoskopik,

laparaskopik ve robotik cerrahi gibi el g6z koordinasyonu
gerektiren yontemlerin agirlik kazanmasiyla ameliyathane
oncesindeki egitimler 6nem kazanmistir. Bu egitimler ile
komplikasyonlarda azalma, zamanin verimli kullanilmasi,
giivenli cerrahi prosediirler gelistirilmesi ve maliyetlerin
diisiiriilmesi planlanmistir. Bu amagcla simiilasyon teknikleri
kullanilmaya baglanmistir. Simiilasyon egitimi ilk olarak
pilotlarda ve askeri cevrelerde kullanilmigtir. Tarihte ilk
kullanim yerinin Roma askerleri oldugu bildirilmektedir
(1). Tipta ilk 16. yy doneminde “phantom” ad1 verilen plastik
maketler tizerinde, anne ve bebek oliimlerini azaltmak amaci
ile obstetrik becerilerin egitimi amagl kullamildig1 diistiniil-
mektedir. Yillardir tip alaninda hayvan modelleri, kadav-
ralar ve gesitli materyaller iizerinde simiilasyon teknikleri
uygulanmaktadir (2).

Simiilasyon bazli egitimler cesitli kliniklerde oldugu
gibi iiroloji alaninda da kullanilmaktadir ve 2008 yilin-
daki ““Residency Review Committee”” deklarasyonunda
Amerika’daki tiim cerrahi pratik egitimlerde ‘simiilasyon ve
yetenek laboratuarlari’mi zorunlu kilmistir. Simiilasyon egi-
timinin cerrahi pratikteki performasi artirdigina yonelik ¢ok
sayida ¢alisma bulunmaktadir (3). ingiltere'de ‘SIMULATE’
adli pratik egitim bazli ulusal simiilasyon programi gelistiril-
mis ve online olarak bu sistem cerrahi pratikte kullanilmak-
tadir (4-6).

Bu ¢alismada da endoiirolojide simiilasyonun kullanimi-
nin arastirilmasi ve bu konudaki ¢alismalarin toparlanmasi
amaclanmisgtir.

Simiilasyon Egitiminin Komponentleri

Simiilasyon egitiminde kullanilan simiilatorler basit bir
alet olabilecegi gibi kurgulanan olaya cevap verebilen komp-
leks yapilar da olabilir. Simiilatoriin verdigi cevaba gore
diisiik, orta ve yiiksek dereceli simiilatorler olabilmektedir.
Teknolojinin artmasiyla sistemin olusturdugu kurgunun
inandiriciligr artarken maliyeti de artmaktadir. Simiilatorler
mekanik simiilatorler seklinde olabilecegi gibi sanal gercek-
lik igeren simiilatorler, hibrid simiilatorler veya insan kadav-
ras1 ve hayvan modellerini igeren tarzda da olabilmektedir.
Bu simiilatorlerinin hepsinin avantajlari ve dezavantajlari
bulunmaktadar. ileri teknoloji igermeyen simiilatorler bilgisa-
yar tarafindan yonetilmeyen egitsel amagla kullanilan simii-
latorlerdir. Ug boyutlu organ modelleri (trainingaids), temel

plastik mankenler (fizik muayene becerileri, siitiir atma egi-
timi amacl1 kullanilan), insan kadavrasi ve hayvan modelleri
(anatomi ve fizyoloji egitiminde kullanilan) seklindedir. Bu
modeller ucuz, geri doniisiimii olmayan dogrulugu diisiik
modellerdir. fleri teknoloji iceren simiilasyonlar bilgisayar
tarafindan kontrol edilmektedir. Goriintiiye dayali simiila-
torler (Screen-basedsimulation) ve sanal gergeklik (Virtual
Reality) simiilatorleri buna 6rnektir. Sanal gergeklik mode-
linde bilgisayar kontrollii gercek ortama en yakin sekilde
belli bir kurgu planlanmus erigkin boyutlarinda manken kul-
lanilarak model {izerinde egitim calismalar1 yapilmaktadir,
bu modellerde kullanict geri doniisli vardir ancak maliyeti
yiiksektir. Hibrid sistemlerde, mekanik ve sanal gergeklik
iceren simiilatorler birlikte kullanilarak inandiricilik arti-
rilmistir (7). Simiilasyonlarin her tipinde mutlaka olmasi
gereken Ozellik “fidelity”” olarak bilinen “aslina uygunluk”
kriteridir. Bu kriterle simiilasyon gercege ne kadar yakin ve
benzer olursa, katilimcinin izledigi yollara uygun simiilator
cevabi sayesinde 6grenilen bilgi gercek durumlara o kadar
transfer olabilmektedir (8,9). Bu 6zelligin disinda simdila-
toriin amaci, miifredata entegre olabilmesi, geribildirim
(feedback) vermesi, klinik varyasyonlara uygunluk goste-
rebilmesi, beceri kazanma ve hatirlamaya etkisi gibi 12 ayr
ozellige sahiptir (11,12). Ahmed ve arkadaslar1 da iirolojide
simiilasyonun etkisini aragtirmiglar ve 6grenmeye katki sag-
layacak ipuglarmi 5 baslik altinda toplamiglardir:
* Kisi: simiilasyon egitimini veren kisinin konuya hakimi-
yeti
* Yer: egitimin yapildigi modelin veya yerin gercek is orta-
miyla benzerligi
* Maliyet: yeterli finansmanin varlig:
* Pozisyon: simiilasyonun cerrahi egitim icindeki pozisyo-
nu ve miifredata entegrasyonu
e Uriinler: simiilatoriin kendisi (3,10,12)

Endoiirolojide simiilasyon

Urolojide simiilasyon egitimi siklikla endoiirolojik (sis-
toskopi, transiiretral prostat rezeksiyonu, {ireteroskopi),
laparoskopik (nefrektomi, prostatektomi) ve robotik cer-
rahide kullanilmaktadir. Siklikla sanal gerceklik “’Virtual
Reality” simiilatorler tercih edilmektedir. Ancak bu simdila-
torlerin dogrulugunu ispatlayacak veya basarisini gosterecek
objektif kriterler bulunmamaktadir. Cogunlukla katilimcilar
tarafindan uygulanan anketler ile metodlar onaylanmakta-
dir. Objektif bir degerlendirmede ise simiilatoriin yeni kati-
Iimc1 ve uzman katilimer arasindaki farki gostermesi, alinan



egitimin gercek performansa katkisinin olmasi ve &grenil-
mesi istenen islem icin altin standart olmasi onerilmektedir.
Uroloji alaninda simiilasyonun katkisini gosteren 3 biiyiik
¢alisma bulunmaktadir. Schout ve arkadaslar1 endoiirolojide
simiilasyonla ilgili derlemelerini 2008 yilinda yayinlamislar-
dir. Ahmed ve arkadaslar1 da benzer bir ¢alismay1 2011’de
yaymlamislar ancak tiim simiilatorlerden bahsetmemisler-
dir. Son olarak da Abboudi ve arkadaslar1 robotik iirolojik
cerrahi iizerine simiilasyonun etkisini degerlendirmislerdir
(10,13,14). Bu g¢alismalarin ¢ogunda Ozellikle yeni katilim-
cilarda simiilatoriin pratik performansi artirdigi hayvan
modelleri {izerinde yapilan pratiklerde gosterilmistir.

Simiilatér Modelleri

Son zamanlarda endoiirolojide sanal gergeklik (VR)
modelinin simiilasyonda kullanimi artmistir. Bu modelde
cerrahi bir senaryo olusturularak endoskopik operasyon
yetenekleri gelistirilmektedir. Endoiirolojide hemen hemen
tiim operasyonlara yonelik simiilasyon egitim modelleri
bulunmaktadir.

Sistolireteroskopi

URO Mentor Simbionix firmasi tarafindan iiretilen endo-
iirolojide tani ve tedavi islemlerinde egitim ve uygulama
olanaklarini saglayan bir simiilatordiir. Gergege en uygun
prosediir olusturularak anatomi ve koordinasyon becerileri-
nin saglanmasi amaglanmistir. Calisma kanallar igine gergek
takim takilmasin saglayarak sert, esnek sistoskopi ve iirete-
roskopi, pratik temel beceri, tas ¢tkarma, litotripsi, darliklarin
kesilmesi, biyopsi alinmasi, floroskopi ve C-kol kontrollii
gercek zamanli simiilasyon gibi operasyonlara olanak sag-
lamaktadir (Resim 1). Isve¢’te 2013 de yapilan bir ¢alismada
4.smif tip Ogrencilerine URO Mentor ile simiilasyon yap-
tirllmis ve sezon sonu cerrahide teorik sinav yapilmis. Kiz
ogrencilerde simiilator performanst ile sinav sonuglar: ara-
sinda anlaml iliski géze carpmis (r=-0.22, p=0.04) (15). Yine
bagka bir ¢alismada acemi ve uzman iirologlara URO Mentor
egitimi verilmis ve travma, operasyon siiresi, kanama gibi
parametrelere bakilmis. Egitimi alan acemi {irologlarda per-
formansta orta derecede iyilesme gdzlenmistir (16).

Transiiretral Prostat Rezeksiyonu (TURP)

Siklikla Uro Trainersimiilatorii (Karl Storz, Almanya)
ve UW TURP Simiilatér (Washington Universitesi) kullarl-
maktadir (17-19). Bunlarla ilgili ¢alismalarda performansta
basarili olduklar1 gozlenmistir. Simbionix firmasinin yeni
gelistirdigi TURPSim™ simiilatorii ile transiiretral prosta-
tektomide simiilasyon egitimi arastirilmis, simiilatorii kulla-
nan 38 {irolog ile global oran skalas1 (GRS) egitim 6ncesi ve
sonrasinda doldurulmus ve farklar1 kaydedilmistir (17). Bu
simiilatorde prostat anatomisi ve morfolojisi canlandirilmis
ve rezeksiyona olanak saglanmistir (Resim 2). Prostat bezi ve
kapsiil rezeksiyonu, kan kaybi, koagiilasyon miktari, ekster-
nal sfinkter, mesane boynu, verumontarum ve {ireteral orifis
yaralanmalarina gore skala doldurulmaktadir. Skorlama
sonucunda istenmeyen yan etkilerde egitimden sonra anlam-
It bir azalma cerrahi tecriibede artis olarak degerlendiril-
mistir. Bu ¢alisma sonucunda sanal gergeklik ¢alismasi olan
TURPSim™ simiilatoriiniin egitimde ve deneyimde faydali
oldugu goriisii benimsenmistir (17) (Tablo 1). ‘American
Urological Association” (AUA) 2012’de Samuel Vine ve
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arkadaglarinin sundugu 2 ayr1 calismada acemi uzmanlara
TURPSim™ egitimi verilerek dakikada rezeke edilen prostat
miktarinda artis ve kapsiil perforasyonun da azalma gozlen-
digi bildirilmistir (20,21).

Perkiitan nefrolitotomi
PERC Mentor™ gercek zamanl floroskopi altinda bob-
rek toplayic sistemlerine perkiitan girisi saglamaktadir.
SimbionixPERC Mentor™ asagidaki becerilerin kazanilmasi-
na yardimci olur:
* El- gbz koordinasyonu
* TFloroskopi ile 2 boyutlu goriintiilenen yapilarin
3 boyutlu sekilde gorsellestirilmesi
Floroskopik goriintii manipiilasyonu
Araglar ve kilavuz tel ile manipiilasyon
Ideal giris elde etmek icin C-kol manipiilasyonu
Degisen boyut ve uzunluklardaki ignelerin kullanimi1

Resim 1: URO Mentor

Resim 2: TURPSIim™ simiilatorii
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Tablo 1: Endoiirolojideki simiilatorler

fslem Simiilator tipi Simiilator ad1 Firma
Sistoskopi VR URO Mentor Simbionix
Ureteroskopi VR URO Mentor Simbionix
TURP VR UroTrainer Karl Storz

UW TURP Washington Uni.

TURPSim™ Simbionix
TURBT VR URO Mentor Simbionix
PCNL VR PERC Mentor Simbionix
Laparaskopi VR Lap Mentor Simbionix

MIST VR® Mentice

LSW 3.0 SurgicalScience

MIST 2

Xitact LS500® Mentice

ProMIS Haptica

Procedicus MIST Mentice

VIRGY

LapSim® SurgicalScience

PERC Mentor™ ile yapilan bir egitim calismasinda 21
iirolog tarafindan perkiitan giris yapilmis ve GRS skorlamasi
doldurulmustur. Egitim sonrasi toplam operasyon siiresinde
ve kontrast madde kullaniminda anlamli bir azalma oldugu
gosterilmistir (sirastyla p=0.03, p=0.02) (22). Yine 36 iirolog
tarafindan yapilan baska bir ¢alismada da operasyon siiresi,
kontrast madde kullanimi, radyasyon dozu ve kanama mik-
tarinda anlaml bir azalma oldugu goézlenmistir (p<0.01) (23)
(Resim 3).

Laparaskopi

Lap Mentor™ (Simbionix, Cleveland, USA) gercek intra-
abdominal goriintii olanag saglayarak, kesme, tutma, organ-
lara pozisyon verme, siitiir, koterizasyon ve kolesistektomi
gibi operasyonlara olanak saglamaktadir. Ayrica spesifik
operasyon olanag1 saglayamayan, temel laparoskopik yak-
lagim ve siitiir teknikleri ¢alisma imkan: sunan video simii-

lasyon sistemlerine verilebilecek diger 6rnekler Minimally
Invasive Surgical Trainer in Virtual Reality (MIST VR®;
Mentice, Gothenburg, Sweden), LSW 3.0 (Surgical Science of
Stockholm), MIST 2 ve Xitact LS500®’dir. LapSim® (Surgical
Science, Gothenburg, Sweden) MIST VR®'e gore daha komp-
lex yapidadir, kanama, deformasyon &zellikleri igermekte ve
3 ayr zorluk derecesine sahiptir (24). LapSim® simiilatorii
kullanularak operasyon siiresinde azalma ve pratik beceride
artis gosterilmistir (25,26) (Resim 4). Diger taraftan MIST VR
ise basit laparaskopi manevralarinin dgrenilebildigi portabl,
ucuz ve kolay ulasilabilir bir simiilatérdiir. Bu simiilatorle-
rin de ¢alismalar sonucunda 6grenme egrisini hizlandirdig:
goriilmiistiir (27,28) (Resim 5).

Dokunma hissinin oldugu yeni gelisen sistemler Lap
Mentor (Simbionix), ProMIS (Haptica), Procedicus MIST
(Mentice Medical), ve VIRGY (Swiss Federal Institute of
Technology) dir (29). Sonug olarak Lap Mentor en gelismis
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Resim 3: PERC Mentor, floroskopi altindaki manipiilasyonlar ve endoiirolojiksimiilasyon goriintiisii
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Resim 4: Lap Sim®

VR simiilatoér jenerasyonudur. Basit islemler, siitiir teknik-
leri, belirli prosediir uygulamalari, basitten (kolesistektomi,
herni onarimi) komplike (gastrik bypass, histerektomi, kolek-
tomi) laparoskopik cerrahilere kadar farkli alanlarda pratik
uygulama olanagi sunmaktadir. VR simiilasyonunun olus-
turulmasinda in vivo laparaskopik goriintiiler ve Manyetik
Rezonans (MRI) goriintiileri kullanilmaktadir (30). Pek ¢ok
calisma laparaskopide simiilasyonun oneminden bahset-
mektedir. Matsuda ve arkadaslarinin 92 iirolog ile yaptiklari
calismada uzmanlar deneyim becerilerine gore gruplara
ayrilmis ve Lap Mentor ile deneyimi fazla olan grupta bece-
rilerin klinik olarak belirgin sekilde arttig1 gozlenmistir (31)
(Resim 6).

Literatiir tarandiginda endoiirolojide simiilatér tekno-
lojisinin {iretiminde ve arastirilmasinda 13 ayri firmanin
bulundugu gozlenmistir. Merkezi Kanada, Montreal’de bulu-
nan CAE Healthcare Inc. 2010 yilindan sonra olusmus ve
6nemli markas1 VIMEDIX ile ortaya ¢ikmustir. HapticaProMIS
ile merkezi isveg, Goteborg’da olan Mentice ABise MIST
VR, Xitact LS500® ve Procedicus MIST ile laparaskopide
simiilasyona katkida bulunmaktadirlar. Merkezi Cleveland,
ABD'de bulunan Simbionix bu sektordeki en eski firmalardan
biridir ve endoiirolojik simiilasyonda en etkili VR simiila-
torlerin de tireticisidir. SimSurgery Norve¢ menseylidir ve
laparaskopik nefrektomi egitiminde simiilatoriir etmektedir.
SurgicalScienceLapSim ile yine laparoskopide hizmete sunul-
mustur (32).

Sonuc

Simiilasyon teknolojisi uzun zamandir uygulanmakta
olan endoiirolojinin gelismesiyle birlikte bu alanda da kul-
lanim1 baslayan bir sistemdir. Klinisyenin yetenek ve beceri-
lerini zararsiz bir ortamda gelistirmesine olanak saglayarak
gercek operasyon oncesi tecriibe kazanmasini saglamaktadir.
Bu sekilde operasyon sirasinda gelisebilecek istenmeyen yan
etkilerin dustirildiigli pek ¢ok calismada kanitlanmustir.
Teknolojinin ilerlemesiyle beraber simiilasyon teknolojisi de
gelismistir. Laparoskopik cerrahi egitiminde kullanilan fizik-
sel simiilatorler uygulamasi kolay ve maliyeti diisiik sistem-
lerdir, dokunma ve derinlik hissi bulunmaktadir. Bilgisayar
temelli video sistemlerde ise, teknik Ogretiminin Otesinde

Resim 5: MIST VR

Resim 6: Lap Mentor

operasyonlarin sanal ortamda yapilmasma olanak sagla-
maktadir. Ancak maliyeti kapasitesiyle orantili artmaktadir.
Simiilatorler ayrica klinisyenin becerisinin test edilmesine
olanak da saglamaktadir.
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