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ABSTRACT

Advances in technology provide new and beneficial opportunities for neurosurgery education and practice. In the daily practice of 
neurosurgery, high technology devices such as computerized imaging methods, neuronavigation systems, and microscopes and 
endoscopes are commonly used by neurosurgeons. In addition to these devices, augmented reality and virtual reality applications and 
3-dimensional models are being used increasingly frequently. Two-dimensional radiological images and photographs are replaced 
by 3-dimensional models that are created by using the same pictures. The number of augmented and virtual reality applications 
that allow these images to be viewed without being connected to a computer is increasing. In the field of education, visualizing 
radiological and anatomical images as 3-dimensional models helps neurosurgeons better determine their spatial positions in their 
minds. At the same time, the learning process is enriched with augmented and virtual reality applications. In neurosurgery practice, 
simulations with virtual reality applications allow the development of surgical skills and a chance to practice without causing harm.  
Augmented reality applications are rapidly progressing in the use of spinal and cranial surgeries, particularly in neuronavigation. In 
this article, we discussed the use of augmented reality, virtual reality, and 3-dimensional model studies in neurosurgery education 
and practice, and their possible benefits.
KEYWORDS: Augmented reality, Virtual reality, 3-Dimensional modeling

ÖZ

Gelişen teknoloji, nöroşirürji eğitimine ve pratiğine yeni ve faydalı olanaklar sağlamaktadır. Bilgisayarlı görüntüleme yöntemleri, 
nöronavigasyon sistemleri, mikroskop ve endoskop gibi son derece teknolojik araçların yanında son dönemde artırılmış gerçeklik 
ve sanal gerçeklik uygulamaları ve 3-boyutlu (3B) modellerin kullanımı sıklaşmıştır. 2 boyutlu radyolojik görüntülerin ve fotoğrafların 
yerini aynı görüntüleri kullanarak oluşturulan 3-boyutlu modeller almakta olup ve bu görüntülerin bilgisayara bağlı kalmadan 
görüntülenmesini sağlayan sanal gerçeklik uygulamalarının sayısı artmaktadır. Eğitim alanında özellikle radyolojik ve anatomik 
görüntülerin 3-boyutlu modeller olarak görüntülenmesi, uzaysal konumlarının nöroşirürji uzmanlarının zihninde daha iyi oturmasına 
yardımcı olurken sanal gerçeklik uygulamalarıyla öğrenim süreci zenginleştirilmektedir.  Nöroşirürji pratiğinde ise sanal gerçeklik 
uygulamaları ile yapılan simülasyonlar el becerisini geliştirme ve cerrahi pratik yapma olanağı sağlamaktadır. Artırılmış gerçeklik 
uygulamalarının, özellikle nöronavigasyon alanında olmak üzere hem spinal hem de kranial cerrahiler sırasında kullanımı hızla 
artmaktadır. Bu yazımızda nöroşirürji eğitim ve pratiğinde kullanılmaya başlanan artırılmış gerçeklik, sanal gerçeklik ve 3-boyutlu 
model çalışmalarını ve bu çalışmaların nöroşirürji eğitimi ve pratiğinde kullanımlarını ve olası faydalarını tartıştık.
ANAHTAR SÖZCÜKLER: Artırılmış gerçeklik, Sanal gerçeklik, 3-boyutlu modelleme
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█   GIRIŞ

Günümüze kadar yapılan cerrahi ve anatomik çalışmalar 
incelendiğinde nöroşirürji pratiğinin gerçekleştirilmesi 
için anatomik bilgi büyük önem taşımaktadır. Nöroşi-

rürjide sinir dokularının bütünlüğünü korumak esastır ve bunu 
sağlamak için anatomiye hâkim olmak gerekir. Sinir sistemi-
nin karmaşık ve gizemli anatomisi hakkındaki mevcut bilgimiz 
anatomi diseksiyonlarına ve cerrahi deneyimlere dayanır (35). 

Öğrenme ve uygulama, nöroşirürji eğitiminin temel ve en önemli 
basamaklarıdır. Tüm nöroşirürji uzmanları, dünya çapında 
artan sayıda düzenlenen kurslara, becerilerini ve bilgilerini 
geliştirmek için ilgi göstermektedirler (21). Nöroanatomi bilgisi, 
nöroşirürji uzmanlığının temel öğelerindendir (6). Bu bilgiler 
ışığında yapılan, ulaşılması zor bölgelerdeki patolojileri ortadan 
kaldırmak için vasküler, nöral yapıların mikrodiseksiyonu 
günlük nöroşirürji pratiğinin birer parçasıdır.

Gelişen teknoloji, günlük hayatın her alanında olduğu gibi 
nöroşirürji eğitimine ve pratiğine yeni ve faydalı olanaklar sun-
maktadır. Görsel araçlar ve görüntüleme sistemleri, nöroşirürji 
uzmanları için preoperatif planlamada, intraoperatif cerrahi 
esnasında ve postoperatif dönemde her zaman önemli bir rol 
oynamıştır. Bununla birlikte, bilgisayar tabanlı görüntüleme 
sistemleri ve yazılı literatür çoğunlukla iki boyutlu (2B) görün-
tüler ve etkileşimli olmayan üç boyutlu (3B) görüntülerden olu-
şur. Bu nedenle nöroşirürji uzmanları, lezyonun beyindeki tam 
konumunu, çevresindeki yapılarla ilişkisini ve lezyona herhangi 
bir fonksiyonel alana zarar vermeden ulaşmak için kullanılacak 
güvenli koridorları planlamalılardır. Anatomi bilgileri, hasta 
muayenesi ve radyolojik görüntülemelerinde topladıkları tüm 
bilgileri zihinsel olarak 3 boyuta çevirerek operasyona hazırla-
nırlar. Nöroşirürji eğitimi; ameliyathane içerisinde hasta pozis-
yonunun verilmesinden ameliyatın tüm aşamalarının adım 
adım gözlemlemesini ve pratik yapılmasını kapsar (1). Has-
taların radyolojik görüntülerinin, öğrenilen anatomik yapıların 
ve yaklaşımların doğru bir şekilde üst üste bindirilmesi birkaç 
yıl alır. Bu sayede hastanın ve ameliyathanenin cerrahi pozis-
yonundan cilt insizyonuna ve cerrahi manevralara kadar karar 
verilebilir. 3B modellerin, bu modelleri manipüle etme şansının 
ve 3B simülasyon deneyiminin beyin cerrahisi asistanlarının 
eğitimi için öğretici ve bilgilendirici olduğu gösterilmiştir (2). 

Son on yılda mikroskopi ve endoskopinin gelişmesiyle birlikte 
ameliyatların çoğu rahat bir görüş için güçlü bir aydınlatma ile 
mikroskopun oküleri veya bir ekran aracılığıyla takip edilmek-
tedir (6). Bu teknolojik ilerlemelerle beraber, yeni nöronavigas-
yon sistemleri, stereoskopik mikroskoplar ve yeni artırılmış 
gerçeklik (Augmented reality - AR) ve sanal gerçeklik (Virtual 
reality - VR) senaryolarının hepsi, daha kolay cerrahi planla-
ma, lezyonların doğru lokalizasyonu ve nöroşirürji uzmanının 
kafasında cerrahi prosedürün 3 boyutlu yapısını anlama ve 
oluşturmaya yardımcı olur. Son zamanlarda AR, cerrahide 
popüler ve kullanışlı bir araç hâline gelmiştir (5). Tıbbi görün-
tüler navigasyon sistemlerine yönlendirilebildiği gibi yine bu 
görüntüler, AR gözlükleriyle holografik AR görüntüleri olarak 
da kullanılabilmektedir. AR, gerçek dünyada bilgisayarlar 
tarafından oluşturulan dijital görüntülerin izlenmesini, cerrahi 
alanın anatomik görüntüler veya dijital radyolojik görüntülerle 
bütünleştirilmesini sağlar.

Artırılmış Gerçeklik – Augmented Reality (AR)

AR teknolojisi, son yıllarda sağlık bilimleri gibi birçok alanda 
artan bir popülerlik kazanmıştır (19). Mobil teknolojilerdeki son 
gelişmeler, mobil cihazlar için AR görüntülerinin kullanılmasını 
ve oluşturulmasını sağlamıştır. Mobil cihaz ve AR teknolojisi 
yeni geliştirilen yaklaşımlardır. AR yoluyla öğrenmenin daha 
eğlenceli, ilginç ve etkili olduğunu gösteren çalışmalar vardır 
(17,18,20).

AR’de, gerçek ortam bir arka plan olarak kullanılır ve gerçek 
dünyanın video görüntüsü üzerine dijital görüntüler olarak 
oluşturulan 3B nesneler, dokular ve şekiller eklenerek bir 
gerçeklik duygusu oluşturulur (12). Kullanıcılar ve AR için 
en önemli şey olan gerçeklik duygusu, sanal nesnelerin 
kullanıcı ortamına getirilmesiyle mümkün kılınmıştır (33). 
AR, yeni teknolojik gelişmeler ile gündelik hayatta kullanılan 
cep telefonları veya tabletler ile kolayca kullanılabilir hâle 
gelmiştir. Günümüzde gerçek dünya ile interaktif çalışabilen 
ve farklı amaçlarla geliştirilmiş olsa bile nöroşirürji pratiğinde 
ve eğitiminde kullanılmaya elverişli birçok mobil uygulama 
bulunmaktadır (15).

AR teknolojisi, karmaşık konuları daha anlaşılır hâle getirmesi 
ve öğrenmeyi kolaylaştırması ile eğitim alanlarında kullanılmaya 
başlanmıştır (16). Yine bu teknoloji nesnelerin farklı bakış 
açılarından 3B görünümü aracılığıyla etkileşim sağlamak ve 
nöroanatomiyi anlamak için çok önemli olan uzamsal ve pratik 
becerileri geliştirmeye faydalıdır (10). Ayrıca cerrahi el becerisi 
olarak hastalıkların tanı ve tedavisi anatomi bilgisini gerektirir. 
Özellikle bu materyaller, karmaşık 3B anatomik yapıların ve 
ilişkilerin anlaşılması için faydalıdır (14).

Nöronavigasyonunun klinik bir uygulaması olarak, bilgisayarlı 
tomografiden (BT) veya manyetik rezonanstan (MR) alınan 
görüntüleri gerçek cerrahi alana yansıtmak için cerrahi pro-
sedürlerde AR uygulanmıştır (11). Şekil 1’de cerrahi sırasında 
mikroskopi görüntüsü ve AR görüntüleri aynı anda görülmekte-
dir. Çeşitli gözlükler veya bir ekran vasıtasıyla veya görüntünün 
hastanın kafasına yansıtılması gibi görselleştirme teknikleri ile 
3B olarak görüntüler hasta üzerinde gösterilmiştir (28). Spinal 
cerrahide de AR görüntülerinin kadavra gövdelerinin üzerine 
uygulanması ile başarılı bir şekilde minimal invaziv perkütan 
posterior transpediküler vida uygulaması başarıyla gerçekleş-
tirilmiştir (13). Özellikle kraniyal prosedürler sırasında ameliyat 
öncesi veya sırasında kullanılabilecek, noninvaziv, etkili ve 
güvenli bir sistem olarak kullanılmaya başlanmıştır (7). 

Sanal Gerçeklik – Virtual Reality (VR)

VR ve simülasyonlar, kullanıcılar tarafından bilgisayar aracı-
lığıyla oluşturulan 3B sahnelerin yüksek düzeyde etkileşimli 
görselleştirilmesi ve kontrolünü kolaylaştıran bir arayüzden 
oluşur. Ses, manuel kontroller ve gerçekçi bileşenlerle, ger-
çek bir deneyime benzer duyusal deneyimler sağlar. Yüksek 
maliyetleri olan ve tehlikeli bir durumla karşılaşmamak için 
havacılık ve askeri alanda yaygın olarak AR ve VR simülasyon-
ları kullanılırken cerrahi simülasyonlarda da, cerrahları sanal 
araçlar aracılığıyla eğitmek hastaların yerini almaktadır (26). 
Özellikle ameliyat öncesi planlamada, pozisyonlandırmada 
ve lezyonlara yaklaşımda ciddi hazırlık gerektiren nöroşirürji 
alanında 3B modelleri manipüle etme ve anatomiyi farklı açı-
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lardan görme yeteneğinin faydalı olduğu gösterilmiştir (25). 
Gelişmiş bir VR cerrahi simülatörü, görsel ve dokunsal geri bil-
dirimle etkileşimli cerrahi manipülasyona izin veren bir ortam 
sağlayabilir. Simülatördeki VR ortamı, fiziksel nesneleri ve 
çeşitli cerrahi senaryoları temsil eder. Bu sahnelerde anatomik 
nesneler ameliyathanenin 3B sanal ortamında konumlandırı-
labilir ve cerrahi manipülasyon yapılabilir. Karmaşık anatomisi 
ve olası komplikasyonların kötü sonuçları olabilen nöroşirürji 
ameliyatları için koagülasyon, diseksiyon yapma gibi cerrahi 
işlemler taklit edilerek el becerisini geliştirici VR simülasyonları 
eğitim ve pratik amaçlı kullanılmaktadır (8).

NeuroVR’ın (Inc., Quebec Canada) ve ImmersiveTouch (Inc., 
Chicago, IL), nöroşirürji eğitimi için simülatörler ve simülasyon 
temelli eğitim sağlama konusunda çalışmaları mevcuttur 
(4,22). Nöroşirürji eğitimi görenlerin risksiz bir ortamda 
pratik yapmaları için çeşitli modeller geliştirmişlerdir (1,3,30). 
NeuroVR platformu, Şekil 2’de cihazın tam hâli görülmekte, 
okülerden takip edilerek yapılan bir beyin ameliyatının çalışma 
alanına sahiptir. Vaskülarize dokunun diseksiyonu sırasında 
kanama görülebilir ve kanama kontrolü için koagülasyon 
yapılabilir. ImmersiveTouch, Şekil 3’te görüldüğü üzere eğitim 
için aşamaları olan ve birçok cerrahi senaryo içeren bir 
simülatördür. Tümörün çıkarılması sırasında cerrahi aspiratör, 
ultrasonik aspiratör, bipolar elektrokoter ve mikro makas 
kullanılmaktadır (38).

Sentetik simülasyon, ikna gücünü artırmak için gerçekçi or-
tamları temsil eden fiziksel malzemeler kullanılarak oluşturulur. 
Sentetik nesneler de gittikçe popülerleşerek her geçen gün 
yaygınlaşmakta ve AR, VR teknolojileriyle beraber kullanılarak 
kadavra modellerinin yerini alabilmektedir (9).

VR simülatörleri, bir eğitmen gözetimi olmaksızın, kullanıcının 
performansını takip etmek ve geri bildirim sağlamak için pro-
sedürden önce kullanıcıları bilgilendirebilir ve ölçebilir (32,37). 
Bu teknoloji, kadavraların veya hastaların erişilebilirliğine ba-
kılmaksızın, her zaman kolaylık içinde bağımsız öğrenme ve 
uygulama için bir fırsattır.

Şekil 1: Nöronavigasyon ile AR teknolojisinin 
birlikte kullanılmasıyla elde edilen görüntü. 
Tümör ve traktografi görüntülerinin mikroskopta 
gerçek görüntü üzerine yansıtılması. Link: 
https://www.leica-microsystems.com/products/
surgical-microscopes/p/arveo-8/.

Şekil 2: NeuroVR. Tümör rezeksiyonu için yapılan simülasyonun 
görünümü. Link: https://neurosim.mcgill.ca/neurotouch.
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Fotogrametrik yöntem, kadavra diseksiyonlarını fotoğraflaya-
rak görüntüleri 3B olarak görüntülemek için başka bir yöntem-
dir. Bu yöntemle çeşitli açılardan çekilmiş bir fotoğraf kümesi 
birleştirilerek, gerçek numune ile aynı renkte ve tam bir 3B mo-
del oluşturulur (27). Daha sonra bu alınan 3B modeller dijital 
ortamda çeşitli programlar aracılığıyla AR ve VR platformların-
da görüntülenebilir. Şekil 4’de görüldüğü üzere 3B bir kadavra 
modelinin AR ile görüntülenmesi ve incelenmesi mümkündür.

3B Modelleme

Sürekli incelenen radyolojik görüntüler nöroşirürji eğitiminin de 
bir parçasını oluşturur. Özellikle, karmaşık ve birbirinden farklı 
morfolojideki anevrizmalar ile arteriyovenöz malformasyonlar 
gibi hastaya özgü hastalıklar hakkında kapsamlı bilgi ve 
deneyim gerektirir. Patolojilere başarılı ve güvenli bir yaklaşım 
için çevredeki yapıların ve damarların anlaşılması esastır. 3B 
modelleme lezyonun gerçekçi bir şekilde ve farklı açılardan 
görüntülenmesine ve anatominin daha derinden anlaşılmasına 
yardımcı olur.

Nöroanatomide AR, VR ve 3B Modelleme

Sinir sistemi karmaşık ve ayrıntılı bir anatomiye sahip olup 
beyin, kranial sinirler ve omurga olmak üzere üç bölümden 
oluşmaktadır. Bunların dışında, nöroglial hücreler tarafından 
yapılan çok sayıda ayrıntılı ve bağlantısallığı tam olarak 
keşfedilmemiş lif yolları, çekirdekler, kraniyal sinirler ve kökler, 
birbirine bağlı çok katmanlı hücreler, çok katmanlı zar sistemi 
ve hayati önem taşıyan arteriyel ve venöz dolaşım sistemi 
mevcuttur.

Bu nöral mikromimariyi kavramak için nöroanatomi çalışma-
larında, genellikle kadavra diseksiyonları tercih edilir. İnsan 
anatomisi üzerinde çalışmak ve pratik yapmak için kadavra 
diseksiyonu altın standart olarak kabul edilir (34). Nöroana-
tomi çalışmalarında, anatomik yapılar özenli diseksiyonlar ile 
incelenir ve bu yapılar arasındaki ilişkiler fotoğraf çekilerek 
ortaya konularak bilimsel makalelerde paylaşılmaktadır (29). 
Ancak, kadavra diseksiyonu tek başına kullanıldığında anato-
miyi öğrenmek için yüksek maliyetli ve yetersiz olarak kabul 
edilmektedir (24,36).

Patolojik dokular, BT ve MR görüntüleri üzerinden yapılan hacim 
hesaplamaları ve yapıları birbirinden ayıran segmentasyon gibi 
işlemlerle 3B modeller üzerinde daha net gösterilebilir. Ancak  
elde edilen sonuçlar dokunun gerçek renklerinden yoksundur. 
Gerçekçi bir izlenim vermek için 3B modellerin manuel olarak 
dokulandırılması ve renklendirilmesi gerekmektedir.

Şekil 3: Immersivetouch. Anevrizma 
kliplenmesi i için yapılan simülasyonun 
görünümü. Link: https://www.
immersivetouch.com/immersivesim-
training.

Şekil 4: Fotogrametri ile yapılmış 3B bir kadavra modelinin AR ile 
yatay bir düzlem üzerine yerleştirilmiş görüntüsü.
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Fotoğraflar ile karşılaştırıldığında, bilgisayar tabanlı 3B model-
ler sınırsız görüş açısı ve perspektif, taşınabilirlik ve uzun ömür 
sağlar (31). Bu nedenlerle anatomi eğitiminde bu tarz yenilikçi 
yöntem ve teknolojilere önem verilmelidir (23).

█   SONUÇ
Günümüzün teknolojik olanakları hızla artarken gittikçe 
geleneksel öğrenim ve eğitim modellerinin yerini yeni ve 
modern teknikler almaktadır. Tanı ve tedavi sürecinde de AR 
ve VR uygulamaları rutin çalışmalara dahil olmaktadır.  Yüksek 
maliyetli, kullanımı kısıtlı ve zor ulaşılır yöntemler yerine aynı 
anda tüm dünyada kullanılabilecek ve teknolojik gelişmelerle 
geliştirilebilir yeni eğitim, tanı ve tedavi olanaklarının takip 
edilmesi ve günlük pratiğe dahil edilmesi büyük önem 
taşımaktadır.
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