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Oz

Perkiitan nefrolitotomi (PNL), 2 cm iizerindeki bobrek taslarinda ve karmagsik bobrek taslari igin Onerilen minimal invaziv tedavi
yontemidir. Oldukca hassas olan operasyonlarda basarisizlikla sonuglanabilecek komplikasyonlar gelisebilir. Bu sebeplerden dolayi, bu
cesit cerrahi operasyonlarda personel egitimi oldukca kritiktir. Bu tiir cerrahi operasyonlar hakkinda teorik bilgi edinmek, basarili bir
operasyon siireci igin yetersizdir. Bu sebeple yapilan kadavra ve hayvan modelleriyle egitimin maliyeti yiiksek ve smurlidir. Bu

calismada giiniimiizde bir¢ok alanda kullanim yeri bulan artirilmus gergeklik (AR) teknolojisinin, PNL’de basariy1 artirmak i¢in cerrahi
personelin yeni nesil egitim sistemlerinde kullaniminin uygunlugu ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Artirilmis Gergeklik (AR), Perkiitan nefrolitotomi (PNL), Bobrek, Tedavi, Egitim

Augmenting Reality Simulation to be Used in PNL (Perkiitan

Nefrolitotomi) Surgeries
Abstract

Percutaneous nephrolithotomy (PNL) is a minimally invasive treatment method recommended for kidney stones larger than 2 cm and
complex kidney stones. Complications that may result in failure may develop in highly sensitive operations. For these reasons, staff
training is critical in these types of surgical operations. Learning theoretical knowledge about these types of surgical operations is
insufficient for a successful operation process. For this reason, the cost of training is high and limited with cadaver and animal models.
In this study, the appropriateness of the use of augmented reality (AR) technology, which has been used in many areas today, in new
generation training systems of surgical personnel to increase the success in PNL has been revealed.
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1. Giris

Usta-girak iligkisine dayanan cerrahi egitim siirecinde, giiniimiizde mesai saatlerindeki kisitlilik (Howells vd.,2008:90:494-9) hasta
giivenligi (Cannon vd., 2006:442:21-9) ve cerrahi vaka oraninda azalma sebebi ile aksakliklar olugsmaktadir. Bu nedenle farkli egitim
yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Kadavra, hayvan ve anatomik model kurslar bu ihtiyaglara yonelik egitim yontemleridir. Fakat bu
yontemler maliyetli olmakla birlikte sinirli deneyim sunmaktadirlar (Gomoll vd.,2007:35:883-8)-(Modi vd., 2010;26:832-40). Bu
sebeple teknolojinin sagladigi imkanlar sayesinde artirilmis gergeklik bilgisayar simiilasyonlar1 olduk¢a on plana ¢ikmaktadir
(Michelsen ,2006:88)-(Rosenberg vd.,2005:19:372-6)-(Gomoll vd., 2008:36:1139-42)- (Phillips vd.,2017:45:2125-2130) (Martin vd.,
2016:474:965-70).
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Havacilik sektoriindeki pilot egitimlerinde uzun siiredir kullanilmakta olan Artirilmis Gergeklik Bilgisayar Simiilasyonlar1 (Pedowitz
vd., 2002:18:1-6) son yillarda da gelisen teknoloji ile birlikte ameliyathane performansi dncesi temel becerileri ve deneyim kazandirmak
icin kullanilmaya baslanmistir (Gomoll vd.,2007:35:883-8), (Modi vd.,2010:26:832-40), (Henn vd.,2013:29:982-5).

Bu calismada, yenilik¢i 6gretim metotlarindan olan sanal gergeklik (VR) artirillmis gerceklik (AR) teknolojisi ile PNL ameliyatlar1
egitiminde kullanilabilecek “Artirilmis Gergeklik Simiilasyonu” hakkinda bilgi paylagimi amaglanmistir. Elektronik ortamda
gerceklestirilecek PNL beceri uygulamasi 6grencinin, hayati 6nem tastyan bir aktivitede, gercek ortamdaymis gibi hissederek risk
almadan yapay veya sanal deneyim kazanacagi ve teknolojiyi kullanma becerisini gelistirecegi bir 6grenme ortami yasamasini
saglayacaktir.

Perkiitan Nefrolitotomi (Pnl)

Tiirkiye’de endemik olarak kabul edilen {iriner sistem taslar1 bilinen en eski hastaliklardan biridir (Gomoll vd.,2007:35:883-8). Bobrek
tag1 hastaligi farkli cografyalarda, Kuzey Amerika'da %7-13, Avrupa'da %5-9 ve Asya'da %]1-5 gibi, farkli oranlarda ortaya ¢ikan bir
hastaliktir (Sorokin vd., 2017:35). Tiirkiye’de tas hastalig1 insidanst %14,8’dir. Uriner sistem tas hastalig1 Tiirkiye de 45 ila 54 yaslari
arasinda en sik goriilmektedir. Giineydogu Anadolu en yiiksek prevalansa sahip bolgesidir (Turgut vd.,2014;9:31-37).

Bobrek toplayicr sistemine perkiitan girisi ilk kez 1950°lerde tarif edildi. 1970'lerde bobrek tasi icin minimal invaziv tedavi segenegi
olarak perkiitan nefrolitotomi (PNL) kullanilmaya baslanmis ve daha sonraki yillarda daha da gelismistir (Alken vd., 1982;8:304-11).
Anestezi yontemlerinde ve teknolojideki gelismelere bagli olarak tas hastaliginin cerrahi tedavisi 6nemli 6l¢iide degisiklik gostermistir.
1976 yilinda ilk kez Fernstrom ve Johannson tarafindan tanimlanan perkiitan nefrolitotomi (PNL) bu degisikliklerden en nemlisidir
(Tefekli ve Cezayirli, 2013:423964).

Litotripsi teknolojisindeki gelisme ve ayrica aletlerin gelistirilmesi (esnek nefroskoplar gibi) ve (holmium/itriyumaliiminyum-garnet
lazer), perkiitan nefrolitotomide tas pargalanmasinin etkinligini arttirarak, tagsizlik oranin>%90 olmasini saglamistir (Taylor
vd.,2012;1:223-8). PNL 2 cm’den daha biiyiik bobrek taslarinda altin standart cerrahi tedavi yontemi olmakla birlikte %20°den %83'e
varan komplikasyon oranlari bildirilmektedir (Tiirk vd., 2015;69:468)-(Taylor vd., 2012;1(4):223-8).

Bobrek Anatomisi

Bobrekler T12-L3 omurgalar arasinda karin boslugunun arkasinda yer alirlar. Arkada Psoas Major kasi tizerinde ve kasin dik aksina
paralel, hafif oblik olarak yer alirlar. Ust kutbu alt kutbuna gore daha orta hatta yakin ve daha arkada yerlesimlidir. Bobregin hiler
bolgesinin 6ne dogru doniikliigii sebebiyle her iki bobreginde yan kenarlari arkada yerlesimlidir. Bu doniis sonucu bobregin 6n ekseni
ile viicudun 6n keseni 30-50 derecelik ac1 yapar (Coleman 1987:13-32).

Sol bobrek ortalama 11,2 cm, sag bobrek ortalama 10,9 cm dir. Her iki bobregin iist kutbu (iist bolgesi) alt kutbuna gore daha genistir.
Perkiitan girisimlerde bobrekte olabilecek hasarlari en aza indirebilmek igin bobreklerin ve komsuluklarinin ti¢ boyutlu formuna tam
olarak hakim olmak gerekir (Sampaio ve Lacerda, 1989:95:77-80).

Sag bobrek listte bobrek iistii bezi, onde ke ve hilus yakinlarinda 12 parmak bagirsagi, ana toplar damar, altta karin boslugu arkasinda
olan kalin bagirsagin karaciger tarafindaki doniis bolgesi ile komsudur. Sol bobrek iistte bobrek listii bezi, iist digta dalak, hilus
dolaylarinda pankrasin kuyruk bolgesi, On {istte mide, altta ince bagirsak boliimleri (orta bagirsak ve son bagirsak) ve kalin bagirsakla
komsudur. Her iki bobrek arkada diyafram, kuadratum lumborum kasi ve psoas kasi ile bitisiktir. Bobregin kalin bagirsak ile komsulugu
¢ok dnemlidir. Bobrek arkasinda yerlesmis kalin bagirsak varliginda kalin bagirsak bobrek alt polii ile komsuluk gosterir. BT ile yapilan
caligmalarda sirtiistii yatar pozisyonda %1,9 olguda bobrek arkasinda yerlesimli kalin bagirsak tespit edilirken bu olgular PNL de
uygulanan yiiziikoyun pozisyonunda alindiginda %10 olguda bobrek arkasinda yerlesimli kalin bagirsak tespit edilmistir (Caner 2016).

Hasta Pozisyonu

PNL’de genelde hasta pozisyonu prone (yiiziikkoyun) pozisyondur. Prone pozisyonu bdbrege giriste ve bobrege girdikten sonra
operasyon siirecinde genis bir miidahale alani saglayarak avantaj saglamaktadir. i¢ organ hasari bu pozisyon da azalmaktadir. Buna
ragmen Prone pozisyonunun dezavantajlari olarak solunum ve dolasim sikintilari olas1 goz, spinal ve periferal sinir sorunlarin
sayabiliriz. Obez, solunum ve dolasim sikintilar1 olan hastalarda bu sorunlar daha 6n plana ¢ikmaktadir. Bu nedenle farkli pozisyon
arayislari baglamig ve supin pozisyon giindeme gelmistir (Ozliilerden ve Tuncay 2020;12(1);35-44).

Giliniimiizde biiylik ve kompleks bobrek taglarinin tedavisinde onerilen modalite olan PNL, yillar icerisinde hem tagsizlik oranlarini
arttirmak hem de komplikasyonlar1 en aza indirmek i¢in g¢esitli modifikasyonlara ugramistir. Lazer teknolojisinin gelisimi ile PNL,
retrograd intrarenal cerrahi (RIRS) ile rekabetinde minyatiirize olarak kendisine yeni yasam sahalart olusturdu. Bir 6nemli degisim de
diger bir¢ok bagka avantaji ile birlikte ergonomik bir bigcimde endoskopik kombine intrarenal cerrahi (ECIRS) yapilabilmesine de olanak
saglamasi agisindan supin pozisyona gegis oldu (Ibarluzea vd., 2007;100:233-6).

Dilatasyon

PNL operasyonu esnasinda secilecek dilatasyon teknigi, muhtemel komplikasyonlar bakimindan olduk¢a &nemlidir. Nefrostomi
traktinin akut dilatasyonu bir¢ok enstrumanla yapilabilir. En ¢ok kullanilan; seri olarak uygulanan ve gittikce kalinlasan fasyal
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dilatatorler, amplatz dilatasyon seti, metal yardime1 dilatatorler ve yiiksek basingli balonlardir. Cerrahi personelin deneyimi ve tercihleri
ile iligkili olarak tiim dilatasyon teknikleri giivenle kullanilabilir (Turgut vd., 2014:31-37).

PNL esnasinda bobrek damarlarinin yaralanmasina bagli olarak kanama goriiliir. Cogunlukla ignenin girisi, traktin dilatasyonu
esnasinda, nefroskopi yapilirken veya postoperatif donemde ciddi kanamalar gortiliir. PNL minimal bir yaklasim islemidir. Bu yaklasim
sirasinda kanamalar pek ¢ok sefer kontrol edilememektedir. En ideal sekilde bobreklere yapilan giris PNL den kaynaklanan kanamalari
onemli derecede engellemektedir. Bobrek tagin merkezine uygulanan ilk igne girisi minimum mesafe en dogru agida olmalidir.
Genislemede kullanilan metot igne giris isleminden sonra kanama oranlarini degistirmektedir.

Tartisma- Dilatasyon Isleminde Artirllmis Gerceklik Kullanim:

Bir konu hakkinda bilgi edinmek, davrams degisikligi kazandirmaya yetmeyebilir. Ozellikle de acil durumlarda davranisa déniismesi
istenen bilginin, 6grenen tarafindan algilanmasi, deneyimle pekistirilmesi ve uzun siireli bellege kaydedilmesi gerekmektedir. Bilginin
kaliciligryla ilgili egitim ve O6grenimde devrim niteliginde yeni firsatlar sunan AG uygulamalari, egitilenin personelin tecriibe
kazanmasinda biiyiik rol oynamaktadir. AG ile verilen egitimler planli bicimde verilmesi sebebi ile bilginin egitilen personele agamali
olarak verilmesi saglamaktadir. Gergek olaylarin rastlantisal sonuglart yerine bilingli olarak alternatif durumlarin her birisi ele
alinabilmektedir. Tekrar eden deneyim ortami sayesinde bilginin islenip kalici bir an1 niteligi kazanmasi saglanir. Egitilen personelin
istendik davranisi tekrar tekrar uygulama yaparak pekistirmesi gibi dzellikler ile etkili bir 6grenme saglanabilmektedir. Bu nedenlerle
AG uygulamalari ile verilen egitim sayesinde (Telli vd., 2018), bircok zor alanda basarili olan artirilmis gergeklik yontemi cerrahi
uzmanlik ve beceri isteyen dilatasyon yontemi i¢inde faydali olacagi 6ngoriilmektedir.

Bobrek anatomisinin iyi bilinerek komsu oldugu hassas bolgelere zarar vermeden Perkiitan Nefrolitotomi ameliyatlarinda kesi
noktasinin tespit edilmesi onem teskil etmektedir. Ayrica Artirillmis Gergeklik sayesinde bilgilerin hizli ve kolaylikla aktarimi
gerceklesmektedir. Endiistriyel ve ¢evresel tehlikelerden izole edilmesi sebebiyle cerrahi yontemleri hijyenik ortamlar gerektirmesi
nedeniyle Artirilmig Gergeklik oldukga giivenlidir. Laboratuvar ve kadavra gerektirmediginden uygulamada tasarruf saglamaktadir.
Zamandan ve mekandan bagimsiz egitsel deneyim imkani tanimaktadir. Smirsiz tekrarlanabilir olmasi sebebi ile egitilen personelin
tecriibesi artmaktadir. Egitilen personele 3 boyutun siiriikleyici bir deneyim sunmast nedeniyle PNL ameliyatlarinda kullanilan
dilatasyon yonteminin ve hassas kesi noktasinin daha iyi belirlenmesine olanak vermektedir. Bu nedenle Artirtlmis Gergeklik birgok
cerrahi yontemlerin uygulanmasinda oldugu gibi PNL yonteminde de yasanan sikintilari sanal olarak simiile edilerek, egitim alan
personelin rahat bir ortamda deneyim kazanmasi saglanir. Bireysel adimlarin tekrarlanabilir olmast nedeniyle egitilen personele farkli
bakis agilarindan ve goriislerden PNL siirecini analiz etme firsati saglamasi nedeniyle Artirtlmis Gergeklik yontemlerinin uygulanmasi
onemlidir (Macchiarella vd., 2005)-(Erkoyuncu vd., 2016 :64-69).

Yontem

PNL ameliyatlarindan 6nce Bilgisayarli Tomografi islemi sirasinda elde edilen veriler ii¢ boyutlu olarak sanal ger¢eklik ortamina
aktarilir. Yapay zeka kullanilarak en dogru bi¢imde hesaplamalar yapilir ve cerrahi personel sanal gergeklik ortaminda bilgilendirilir.
PNL ameliyatlarinda kullanilan dilatasyon yonteminin ve hassas kesi noktasinin en dogru bigimde Artirilmis Gergeklik vasitasiyla
cerrahi personel ameliyat dncesi deneyim kazanmasi saglanir.

Dezavantajlar

Tim bu olumlu yonlerinin yani sira Artirtlmis Gergeklik AG 6niinde teknolojik engellerin (altyapi, ¢oziiniirliik, fiziksel etkilesim
zorluklar1 vb.) bulunmasi, asir1 bilissel yiike neden olmasi, donanim ile yazilimlarin yiiksek maliyetli olmasi, igerik geligtirme zorlugu,
teknik bilgi yetersizlikleri, gelistirme ve bakim masraflar1 gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu alanda karsilasilan en biiytik zorluk ise
uygun igerigin ve uygun goriintiileme teknolojisinin gelistirilmesidir. AG uygulamalar1 kapsamindaki dezavantajlarin teknolojinin
ilerlemesi ve zaman iginde olumlu sonuglarin alinmasi ile birlikte ortadan kalkacagi degerlendirilmektedir.
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