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AMAC: Ortopedi asistanlarinin, sanal gerceklik bilgisayar simiilasyonu ile artroskopik becerilerini degerlendirmek ve
bunun egitim yili ve ameliyat sayilart ile iliskisini arastirmak.

GEREC VE YONTEMLER: Farkl: yil ve tecriibede 12 ortopedi asistaninin artroskopi performanslar: sanal gerceklik
bilgisayar simiilasyonu ile 4 farkli modiilde degerlendirildi. Birer hafta ara ile performanslar tekrarlandi. Modiillerde
siire ve kat edilen mesafe kaydedildi. Eslestirilmis verilerin analizinde Wilcoxon testi, iliskinin degerlendirilmesinde
Pearson korelasyon analizi kullamldi. Anlamhilik degeri p <0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Katilimcilarin modiillerdeki ortalama siire ve mesafe verileri ikinci performanslarinda ilk performans-
larina kiyasla anlamli oranda diistii. Asistanlik siiresi ve artroskopi sayilari ile modiil siire ve mesafe verileri arasinda
negatif yonde iliski vardi. Bunlarin arasinda modiil 3 ile asistanlik siiresi ve modiil 2 de kat edilen yol ile artroskopi
sayilari arasindaki negatif yondeki iliski istatistiksel olarak anlamliydh.

SONUC: Sanal gergeklik bilgisayar simiilasyonlari ortopedi asistanlarimin artroskopi egitimde etkili ve giivenilir bir
yontemdir. Ortopedi pratiginde alternatif egitim yontemi olarak kullamilmasimin faydali olacag diisiincesindeyiz.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The purpose of this study was to evaluate the arthroscopic skills of orthopedic residents with virtual
reality computer simulation and to investigate the correlation with operation numbers and experiences.

MATERIAL AND METHODS: Arthroscopy performances of 12 orthopedic residents with different years and expe-
riences were evaluated in 4 different modules with virtual reality computer simulation. Performances were repeated
with a one-week interval. The time and the distance were recorded in the modules. Wilcoxon test was used in the
analysis of the paired data, Pearson correlation analysis was used in the evaluation of the relationship. Significance
value was accepted as p <0.05.

RESULTS: The mean time and distance decreased significantly in the second performance compared to the initial
performance for the participants. There was a negative correlation between the duration of the residentship and the
number of arthroscopy with the module time and distance data. Among them, the negative correlation between the
duration of residentship with module 3 time and the number of arthroscopy with the module 2 distance were statisti-
cally significant.

CONCLUSION: Virtual reality computer simulations are an effective and reliable method for the arthroscopy train-
ing in orthopedic residents. We recommend that it would be an alternative training method in orthopedic practice.

Keywords: Computer simulation, Arthroscopy, Simulation Training, Psychomotor performance

GIRIS

Cerrahi egitimin temeli usta-¢irak iliskisine dayanmaktadur.
Bununla birlikte, giiniimiizde ¢alisma saatlerindeki kisithi-
lik (1), hasta giivenligi (2) ve cerrahi vaka sayisinda azalma
asistan egitiminde aksakliklara sebebiyet verebilmektedir.
Bu sebeple alternatif egitim yontemlerine egilim artmak-
tadir. Bunlarin arasinda kadavra, hayvan ve anatomik
model kurslar1 ve sanal gergeklik bilgisayar simiilasyonlar1
bulunmaktadir (3-7). Laboratuvarlarda kadavra ve hayvan
modelleriyle egitim, maliyetli ve sinirli kullanilabilir bir
yontemdir (8, 9). Sanal gerceklik bilgisayar simiilasyonlar
uzun yillar havacilik sektériinde pilot egitiminde kullanil-
mustir (10). Son yillarda bilgisayar simiilasyon programlari
ameliyathane performansi 6ncesi temel artroskopik beceri-
leri kazandirmak i¢in kullanilmaya baslanmustir (8, 9, 11).
Gilinlimiizde artroskopik cerrahi ortopedistler tarafindan
yaygin olarak kullanilmaktadir. Teknik, yiiksek psikomo-
tor yetenek gerektirmektedir (12). Tecriibesiz ellerde veya
ogrenme siirecinde kikirdak, bag, meniskiis, damar ve
sinir yaralanmalar1 ile karsilagila bilinir. Bire-bir asistan
egitimleri zaman kisitlilig ve etik sorunlar sebebiyle sek-
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teye ugrayabilmektedir. Bu sebeple son yillarda artroskopik
simiilasyon egitimleri bazi kliniklerde uygulanmaya bas-
lanmistir. Biz caligmamizda, klinigimizde egitim gormekte
olan asistanlarin sanal gerceklik bilgisayar simiilasyonu ile
artroskopik becerilerini degerlendirmeyi ve bunun egitim
yili ve ameliyat sayilari ile iligkisini arastirmay1 hedefledik.

GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizde ortopedi ve travmatoloji uzmanhk egitimi
goren 12 asistan ¢alismaya dahil edildi. Asistanlik stireleri
ve son 5 yilda klinigimizde uygulanan artroskopi ameliyat-
larinin cerrahi notlari incelenerek, her bir asistanin uygula-
dig1 artroskopi sayisi kayit edildi.

Katiimailar performanslarini ArthroVision (Swemac, Lin-
koping, Sweden) cihazi iizerinde toplam 4 farkli sanal mo-
diilde uygulad: (Figiir 1). Birinci modiil kamera sabitleme ve
teleskop modiilitydii. Kamera skopu sanal oda igerisindeki
sar1 yuvarlaga ilerletilip 5 saniye merkezinde sabitlenince
renk griye doniiyor ve oda igerisinde siradaki sar1 yanan yu-
varlaklara ayni islemler uygulantyordu (Figiir 2a). Bu modiil-
de siire ve skopun aldig1 yol bir asistan tarafindan kaydedildi.
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Tkinci modiil kamera sabitleme ve prob kullanim modii-
litydii. Kamera skopu sar1 yuvarlaklara sabitlendikten sonra
ylizeydeki kii¢iik mavi balonlar prob yardimu ile yiizeyden
iceriye itiliyordu (Figiir 2b). Bu modiilde siire ve probun
aldig1 yol kaydedildi. Ugiincii modiil hedefi prob ile yolda
ilerletmeydi. Skop ve prob yardimuyla sar1 yuvarlak, yesil yol
tizerinde ilerletildi (Figiir 2c). Bu modiilde siire kaydedildi.
Dordiincti modiil prob ile 6l¢iim yapmaydi. 5 mm egri ucu
olan prob ile 6 yesil karenin kenarlar1 lgiildii. Dogru 6l¢iilen
kare siyaha doniiyordu (Figiir 2d). Bu modiilde siire kayde-
dildi. Biitiin modiillerde 30° eklem skopu modeli kullanil-
di. Goriintiilemede ayn1 diz-tistii bilgisayar kullanildi. Girig
portallerinde diz artroskopisinde kullanilan anteromedial ve
anterolateral portaller simiile edildi. Performanslar birer haf-
ta arayla ayni katilimcilar tarafindan tekrarlandu.

Figiir 1: Artroskopi simiilatoriiniin ortopedi asistani tara-
findan kullanimu.

Figiir 2 : (a) kamera sabitleme ve teleskop modiilii (b) ka-
mera sabitleme ve prob kullanim modiilii (c) hedefi prob
ile ilerletme modiilii (d) prob ile mesafe 6l¢tim modiilii.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS paket programi kullanilarak analiz edilmis-
tir (Versiyon 20.0, SPSS Inc., Chicago, IL). Demografik
verilerde tanimlayici ve siklik analizleri yapilmustir. Esles-
tirilmis verilerin analizinde Wilcoxon testi kullanildi. Asis-
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tanlik siiresi ve artroskopi sayisi ile simiilasyon verilerinin
iligkisini analiz etmek i¢in Pearson korelasyon analizi kulla-
nild1. P degerinin <0.05 olmasi istatistiksel anlaml farklilik
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 12 ortopedi asistaninin ortalama asistan-
lik siireleri 39.4 (12-59) aydi. Ortalama artroskopi sayilari
4.7 (0-30) idi.

Katilimeilar birinci modiilde ilk performanslarini ortalama
276,8 saniyede tamamlarken, ikinci performanslarini or-
talama 157,3 saniyede tamamladilar. ik performanslarini
tamamlamak i¢in skopu ortalama 1392,8 milimetre hareket
ettirirlerken, ikinci performanslarinda 942,8 milimetre hare-
ket ettirdiler. Katihmcilar kamera sabitleme ve prob kullanim
modiiliinii ilk performanslarinda ortalama 845,6 saniyede
tamamlamis ve 4231,3 milimetre mesafe kaydetmislerdir,
ikinci performanslarini ortalama 494,2 saniyede tamamlamig
ve 2502,2 milimetre mesafe kaydetmislerdir. Katihmcilar 3.
modiilde hedefe prob ile ilk performanslarinda 363,6 sani-
yede ulasirlarken, ikinci performanslarinda 194,4 saniyede
ulastilar. Son modiilde prob ile mesafeyi katiimcilar ilk per-
formanslarinda ortalama 295,1 saniyede Ol¢erlerken, ikinci
performanslarinda bu stire ortalama 187,7 saniye idi. Tablo
Ide katihmcilarin farkh modiillerde gergeklestirdikleri tek-
rarlayan performans verileri kargilastirimaktadir.

Tablo 1: Katihmcilarin modiillerde gergeklestirdikleri bi-
rinci ve ikinci performanslarinimn sonuglari.

Degisken Birinci Tkinci P
mo erformans erformans egeri

(modiil) perf perf degeri

Kamera sabitleme 2768 1573

ve teleskop y . .002

modiilii — saniye (68.7-606.4) (53.2-394.0)

Kamera sabitleme 1392.8 942.8

ve teleskop . : .002

modiilii- milimetre (325.7-3546.3) (268.4-3146.2)

Kamera sabitleme

ve prob kullanim 845.6 494.2 012
e . (233.7-1455.3) (101.6-787.7)

modiilii - saniye

Kamera sabitleme 42313 25022

ve prob kullanim e Y 019

| (766.5-7518.3) | (3132-3624.8)

Hedefi prob ile 363.6 194.4

ilerletme : : .008

modiili - saniye (72.7-914.6) (73.6-358.2)

Prob ile mesafe 295.1 1877

Slcim ) : .002

modili - saniye (178.8-428.9) (102.6-300.1)
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Katilimcilarin asistanlik siireleri ve artroskopi sayilar: ile
modiil degiskenleri arasinda yapilan korelasyon analizinde
4 modiiliin degiskenleri ile negatif yonde iliski saptandi. Bu
iligkiden asistanlik siiresi ile modiil 3’teki siire arasinda ve
artroskopi sayisi ile modiil 2deki yol arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulundu (p <.05). Tablo 2de degisken-
ler arasindaki iligki gosterilmektedir.

Tablo 2: Asistanlik siiresi, artroskopi saysi ile modiiller
i¢indeki degiskenlerin korelasyon tablosu.

Modiil | Modiil | Modiil [ Modiil | Modiil | Modiil
12| 2] 3| 4
siire | yol | siire | yol [ Siire | siire
Asistanlk [0 075 | 057 | -023 | -033 |-588* | -218
o Korelasyonu
surest
b degeri 817 | 860 [ 943 [ 920 | 044 | 496
Artroskopi [2o" -239 | -214 | -530 |-582* | -399 | -118
Korelasyonu
Sayl1s1
a b degeri 454 [ 505 [ 077 [ oa7 [ 199 | 714

* Korelasyon 0.05 in altinda anlaml

TARTISMA

Eklem igi patolojileri degerlendirmek ve tedavi etmek
amactyla kullanilan artroskopi yontemi ortopedi pratigin-
de yaygin olarak tercih edilmektedir. Cerrahi teknik ve el
aletleri teknolojisinde ilerleme farkh yelpazede hastalikla-
rin artroskopik tanisina ve tedavisine olanak saglamakta-
dir. Bununla birlikte, artroskopi prosediirii yiiksek diizeyde
psikomotor yetenek gerektirmektedir. Video formatindaki
2-boyutlu gorsellik, el enstriimantanlarinin 3-boyutlu kont-
rol kombinasyonu ile birlestirilmektedir. El-g6z koordinas-
yonu ile triangulasyonun gelistirilmesi hedeflenmektedir.
Artroskopi egitimi ameliyathane sartlarinda usta-girak
iliskisinde 6grenilmektedir. Hasta sayisi, etik sorunlar ve
calisma saatlerinde kisithlik gibi sebeplerle egitimde sorun-
lar yasanabilmektedir (1, 2, 13). Kadavra, hayvan ve ana-
tomik modeller tizerinde uygulamah kurslar ve seminerler
ile bu acik kapatilmaya ¢ahisiimaktadir (6, 7). Simiilasyon
modelleri son dénemde cerrahi egitimde popiiler olmaya
baglamistir. Genel cerrahi alaninda yapilan ¢alismalarda
simiilasyon egitimleri ile ameliyat performanslar1 arasin-
da iliski kurulmustur (14, 15). Biz galiymamizda ortopedi
asistanlarinin artroskopik performanslarini sanal gergeklik
bilgisayar simiilasyonu ile degerlendirdik ve asistanlik sii-
releri, 6ncesindeki artroskopi deneyimleri ile simiilasyon
sonuglar1 arasindaki iliskiyi arastirdik.
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Artroskopik girisimlerin temelinde triangulasyon (iki elin
birlikte kullanimz), derinlik algisi, yanit oryantasyonu, re-
aksiyon zamani ve yakalama giicii gibi motor beceriler yat-
maktadir. Karahan ve arkadaglar1 bazi temel motor beceriler
ile artroskopik becerisi arasinda iligki oldugunu gostermis-
tir (16). Bu motor becerileri ¢ogu cerrah ameliyat aninda
kazanmakta ve gelistirmektedir. Bilgisayar simiilasyon uy-
gulamalar1 bu becerileri cerrahlara kazandirmak amaciyla
tasarlanmistir. Pedowitz tip fakiiltesi 6grencileri, ortopedi
asistanlar1 ve tecriibeli artroskopistler ile yaptigi omuz si-
miilasyon ¢aligmasinda tecriibenin artisi ile simiilasyon
basarisinin arttigini gostermistir (10). Simiilasyon modeli
tizerinde performansin ameliyathane sartlarina ne derece-
de transfer oldugunu Howells ve arkadaslar1 calismalarinda
incelemis ve diz simiilasyon modeli {izerinde egitim goren
grubun egitim gormeyenlere gore daha yiiksek ameliyatha-
ne performans skoruna sahip oldugunu bulmuslardir (1).
Rose, sanal gerceklik artroskopi simiilatoriinde iki eli kul-
lanabilme (ambidextrous) performansini degerlendirmis
ve yliksek artroskopik tecriibe ile iki eli kullanma arasinda
iliski bulmustur (17). Biz ¢alismamizda katilimcilarin art-
roskopik becerilerini 4 farkli modiilde degerlendirdik. Bu
modiillerde bilgisayar verilerinden elde edilen siire ve kat
edilen mesafeyi beceri diizeyi karsilastirmalarinda kullan-
dik. Onceki caligmalarda bu parametrelerin beceri diizeyi
ve yeterliligin tutarli 6l¢timlerinde kullanilabilecegi gos-
terilmistir (18). Modiillerin her biri ayn1 katilimcilar, ayn
cihaz ve ayn1 odada 1 hafta sonra tekrarlandi. Katilimcilar
ikinci performanslarin ilkine gore daha az siire ve mesa-
fe kat ederek tamamladilar. Bu azalma istatistiksel olarak
anlamliydi. Bliss yaptig1 diz artroskopisi simiilasyon ¢alis-
masinda anatomik tanimlama ve triangulasyonda 5 giinliik
egitim periyodu sonrasi katilimcilarin ikinci performansla-
rinda artroskopik becerilerinin ilerlediginden bahsetmistir.
Calismamizda katihmcilar en iyi performanslarini modiil
1'de en kotii performanslarin1 modiil 3’te gosterdiler. Mo-
dill 1de sadece skopun kullanilmis olmasi ve modiil 3’te
her iki enstriimanin ileri triangulasyonunun gerekliliginin
bu sonuglarla iliskili olabilecegi diisiincesindeyiz.

Katihmcilarin asistanhk siiresi, artroskopi sayilari ile mo-
diil siire ve yol verileri arasindaki iliski degerlendirildiginde
hepsinde negatif yonde iliski mevcuttu. Cémez ve artros-
kopi sayis1 az olan asistanlarin modiillerde siire ve mesafe
verileri daha fazla artmis olarak saptandi.
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Calismamiz bazi agilardan kisithliklara sahipti. Bunlardan
ilki 6rneklem sayisinin az olmasidir. Tkincisi ise katilimci-
larmn ilk ve ikinci performanslari arasindaki siirenin 1 hafta
gibi kisa bir siire araliginda yapilmasidur.

SONUC

Sonug olarak sanal gerceklik bilgisayar simiilasyonu orto-
pedi asistanlarinin, asistanlik stireglerinin hangi yillarinda
olduguna bakilmaksizin artroskopi egitimlerinde kullani-
labilecek yardimci egitim materyalidir.
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