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AR-VR Navigasyon ve Robotik Cerrahinin Spinal Cerrahi
Klinik Pratiginde ve Egitim Asamasinda Kullanimi

AR-VR Navigation and Robotic Surgery Use in Spinal Surgery Clinical
Practice and Training

0z
Omurga cerrahisi egitiminin en temel yapitasi pratiktir. Bu pratik cogu zaman anatomi laboratuvarlarinda kimi zaman da hayvan

deneyleri ile olusturulmakta, klasik olarak da gor ve uygula ile sekillenmektedir. Son ¢eyrekte teknolojinin ve yapay zekanin
gelismesi ile artik bu zor egitimin algoritmasi da degismeye baslamistir.

Hem cerrahi asistanlik egitimi, hem de asistanlik sonrasi egitim déneminde omurga cerrahisi ile ilgilenen hekimlerin yasadiklari
en bilylik sorunlar; komplikasyon ve komplikasyonlarin yénetimidir. iste bu baglamda teknoloji bize yardimci olmay basaracak
¢6zUm oOnerileri sunmakta, bu da hem hasta hem hekim agisindan konforu artirmakta, riskleri azaltmaktadir.

Omurga cerrahisinde kullanilabilecek yardimcei teknolojik eslikciler basta spinal navigasyon, robotik sistemler, artinlmis gergeklik
(AR) ve sanal gergeklik (VR) olarak siniflandirilabilir. Bu teknolojik destekli ameliyathane ekipmanlari bir cerrahin ihtiyag duydugu
ayrintil bilgiye ulasma, bilgi ve verileri analiz etme, odaklanma, yer gésterme, komplikasyonlarin énliine gecilmesi gibi bircok
konuda artik omurga cerrahisinde kullaniimaya baslamistir.

Anahtar Sézciikler: Artinlmis gerceklik, Navigasyon, Omurga cerrahisi, Robotik cerrahi, Sanal gerceklik

ABSTRACT

The basic of spine surgery training is practice. This practice is often created in anatomy laboratories and sometimes through
animal experiments, and mostly it is by see and apply. With the development of technology and artificial intelligence in the last
quarter, the algorithm of this difficult training has begun to change.

The biggest problems faced by physicians interested in spine surgery, both during and after surgical residency training are;
Complications and management of complications. In this context, technology offers solutions that will help us, which increases
comfort and reduces risks for both the patient and the physician.

Assistive technological companions that can be used in spine surgery can be classified as spinal navigation, robotic systems,
augmented reality (AR) and virtual reality (VR). These technologically supported operating room equipment have now begun
to be used in spine surgery in many areas such as accessing the detailed information a surgeon needs, analyzing information
and data, focusing, locating, and preventing complications.
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GiRiS

Spinal cerrahide en 6nemli teknolojik gelisme mikroskopun
ameliyatlarda kullaniimaya baglanmasidir. Spinal cerrahi
hem makro hem de mikro cerrahiyi icinde barindiran, majér
omurga hastaliklarindan, intradural timérlere kadar genis bir
alani icermesi nedeniyle hem egitim hem de uygulama prati-
gi oldukga zor ve uzun zaman almaktadir.
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Spinal enstrimantasyon alanindaki gelismeler, Uretilen imp-
lantlar ile bircok deformitenin dizeltiimesine, omurga ko-
ruyucu cerrahiler yapilmasina olanak saglamistir. Bu ame-
liyatlarda bu sistemlerin gtivenli kullaniimasi en 6énemli alt
basliklardan birini olusturmaktadir. Artan omurga cerrahisi ile
de hem cerrahiye hem de implanta bagli komplikasyonlarin
ortaya cikmasi kaginilmaz hale gelmistir (4,11,22).


https://orcid.org/0000-0002-9712-9913
https://orcid.org/0000-0002-2945-743X

Haciyakupoglu E., Yuvrik E.

Artik modern ameliyathanelerde introperatif BT, MR, 3 Bo-
yutlu gérintlileme sistemleri- Anjio yapabilen sistemler,
ndronavigasyon, elektrofizyoloji vb. teknolojik aletler kulla-
nilmaktadir. Bunlarin sonucunda komplikasyonlar azalmak-
ta, ameliyat slreleri kisalmakta, lezyona dogru, en kisa ve
minimal invaziv yaklasim saglanabilmektedir (19).

Bu sistemlere glinimUzde yapay zekanin da eklenmesi ¢a-
lismalari hizla devam etmektedir. Bu sayede cerrahi dncesi
komplikasyonlar 6ngérilup, gerekirse hastaya 6zel implan-
tatlar Uretilip kullanilabilecektir. Yapay zeka, bizim 6ngore-
medigimiz olasi komplikasyonlar hesaplayip bizleri bu ko-
nuda uyararak onlem almamizi saglayacak, cerrahiyi daha
guvenli kilacaktir.

Yaygin kullanilan bu implantlarin orantisal olarak hi¢ de azim-
sanamayacak oranlarda komplikasyonlar oldugu akildan
cikarilmamalidir. Bunlarin basinda planlanma disinda geli-
sen vidanin yéniiniin trase disina ¢ikmasi, buna sekonder
sinir kokl, dura ve vaskiler yaralanmalar maalesef olusabil-
mektedir. Vida malpozisyonlarinin orani literatiirde yaklasik
%6-8’dir (8,10). Unutulmamasi gereken diger bir gercekte
bu oranlarin birgok farkl klinik sonuglarda yaklasik bes kata
kadar ciktigi gézlenmekte olup bu da ¢ok can sikici sonuglari
beraberinde getirmektedir.

Siklikla ameliyathanelerimizde olan C-kollu skopi ile bu
komplikasyonlar azaltimaya calisilsa da ¢ boyutlu gérin-
tlileme kadar basarili sonuglara neden olmamaktadir. Bazi
kliniklerde kullanilan 3 boyutlu gdrtnttlemeler ile bu risk
azaltilabilir, ancak ylksek radyasyon ve konfor anlaminda
bazi olumsuzluklar giindeme getirmektedir (8,16).

Sanal Gerceklik (VR)

Cerrahi asistanlik egitiminden, uzman bir cerrahi isleme
kadar genis bir pratik yelpazede VR ile cerrahin daha faz-
la ayrintiyl gérmesine olanak saglayan bu 3 boyutlu temsilin
Ust Uste bindiriimesini iceren bu ydntem son derece etkili bir
tamamlayici oldugunu kanitlamistir. Bu sistem hem ameliyat
oncesi plan hem de ameliyatin gercege yakin performansina
yardimei olmak igin kullanilmaya baslanmistir. Cerrahi pa-
toloji ve sahayi, cevre dokulari tasarimla aynen olusturarak,
gercekmis gibi ameliyati bizzat yapmak, hatalari, komplikas-
yonlari ve ameliyat sonuglarini tam olarak gérmek ve bu ko-
nuda tecriibe kazanma amaclanmigtir.

Sanal gerceklik ile sanalda bir 3 boyutlu gozlik ve el apa-
ratlar kullanilarak gercek zamanl konum verileri ile Ust Uste
bindirilip yapay olarak buttnlestirilen bir sistem olarak calig-
maktadir.

Otonom sUrUs ve benzeri son yillarda gelistirilen yapay zeka
tabanh bircok bulus belki de omurga cerrahisi gibi zor ve
yUksek hassasiyet iceren konularda da hekimlerin blyik
yardimcisi olacagindan hi¢ stiphe yoktur.

VR ile ilgili eksikler ise daha emekleme déneminde oldugu
dustnulurse, yapilacak yeni arastirmalar, zaman, gorintt ve
network uzantilarinin genisletilmesi, bu sistemlerin yaygin-
lasmasi ve egiticilerin bu egitimde yeterli pratik yapmalaridir.

Artirimis Gerceklik (AR)

Artinlmis gerceklik, bilgisayar tarafindan olusturulan herhan-
gi bir gorintlyl gercek diinya gorintilerinin Uzerine blyU-
tulerek veya Ust Uste eklenerek konulup sunulan bir tekno-
lojidir.

Sanal gerceklik ile birlikte kullanildigi zaman muthis bir tek-
nolojik alt yapi hazirlamakta ve cerraha gdéruntulerin Ust Uste
konularak kendi ameliyat ya da galisma ortamini saglamak-
tadrr.

Son yillarda artan bu teknoloji ile cerrah, yapacagr ameliyat
icin ihtiyag duydug@u tim bilgi, gortintl ve videolara 3 boyut-
lu olarak bu araylzler yardimiyla ulasip géruntileyebilmek-
tedir (17).

Bu heyecan verici tasarim ile muhtemel énimiizdeki 10 yilda
birgok asistan egitimi, ameliyat prosedurleri hatta ameliyat-
lar bu sistemle sekillenecektir.

Spinal Navigasyon Sistemleri

Bircok omurga ameliyatinda biplan gdriintilemeye ihtiyac
duyulmasi ve surekli floroskopi cihazinin 6n-arka ve yan po-
zisyona alinmasi, cerrahi sireyi uzatmakta, maruz kalinan
radyasyon miktarini dnemli élctde artirmaktadir (20).

1990°ll yillardan itibaren navigasyon sistemleri ile ilgilenen
kliniklerde o6ncelikle ultrason bazli, kablo ile bir bilgisayara
bagli aletler ile ilk navigasyon ¢alismalari yapilmistir. Bunlari
intraoperatif BT ve diger ¢ boyutlu gérintiileme sistemleri
ve yeni navigasyon sistemlerinin gelismesi izlemistir (Sekil 1).

Spinal navigasyon sisteminde, ileri gériintlileme sistemleri-
nin kullaniimasi hem kullanimi kolaylastirir hem de hata ola-
siigini azaltrr. ilk gelistirilen sistemlerde referans nokta belir-
lenmesi gerekliligi, goriintlileme islemlerinin uzun stirmesi ve
tek cekimde az mesafeyi gdrunttleyebilmesi ve bu gérintu-
lerin eslestirilip, navigasyon sistemine ytklenmesi gibi islem-
lerin sliresinin uzunlugu yeni sistemlere gore dezavantajlari
olusturmaktaydi.

Hibrit ameliyathaneler; yeni geligtirilen sistem ve teknolojik
altyapisi daha ylUksek yazilimlar ve skopi veya bilgisayarli to-
mografi kullanilarak iki boyutlu ya da U¢ boyutlu gorintiler
elde edilip, gergcek zamanli G¢ boyutlu hasta anatomisi tze-
rinde caligilabilir hale getirilmistir.

Artik birgok sistemde referans nokta tanimlanmasina ihtiyag
kalmamis, cerrahi 6ncesi hastaya sabitlenen bir Traker ile
dakikalar icinde cekilebilen 3 boyutlu gérintilerin navigas-
yon sistemine yiklenmesi ve hemen ardindan navigasyon
yardimi ile cerrahinin gergceklesmesi mimkin olmustur. Ayni
zamanda ilk yillarda oldukga pahali olan bu sistemler guni-
mizde gelisen, yeni ve birgok firmanin sundugu intraoperatif
3 boyutlu goériintileme sistemler ve navigasyon sistemlerinin
fiyatlari aradan gegcen zamanda daha makul fiyat araliklarina
inmis, bu da kullanimi artiran bir diger neden olmustur.

Navigasyon sistemleri; zorluk yasanilan kalsik pedikul vida-
larinin yerlestiriimesi, zorluk cekilen C1- C2 transartikiler
veya perkltan translaminar faset vidalarinin génderilmesi,
disk artroplastileri, perkitan enstrUmantasyonlarin ve ileri
deformite cerrahilerin daha guvenli bir sekilde uygulanabil-
mesine imkan saglamaktadir (Sekil 2).

Robotik Cerrahi

Son 20 yilda giderek gelisen ve spinal cerrahide gunlik kul-
lanima girmeye baslayan bir diger teknoloji de Robotik Cer-
rahidir. Bu sistemleri daha ¢ok “robotik asistan sistemler”
olarak adlandirmak daha dogru olacaktir (20).

Robotik asistan cerrahi ile insan faktoru ile ilintili hata olasi-
hginin azaltimasi, daha kiguk insizyonlarla operasyonlarin
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Sekil 1: A) 1990’larin sonunda Friedrich-Schiller-Universitesi (Jena/Almanya)da kullanilan introperatif BT. B) Friedrich-Schiller-
Universitesi (Jena/Almanya) nérosiriirji kliniginde kablolu aletler ve optik navigasyonla yapilan bir cerrahi. C) Navigasyonun ekran

goruntusu.

Sekil 2: Navigasyon esliginde yapilan bir C1-C2 (Posterior- Harms) ameliyatinin intraoperatif goriintlisti. (Heinrich- Braun-Klinikum

Zwickau/Almanya).

yapilabilmesi, hassas ve elaquent alanlara girisimlerde ko-
laylik saglanmasi amaciyla gelistirilmistir (20).

Genel cerrahi ve kadin dogum gibi hekimlerin kullandigi ar-
tik spinal cerrahlarin da gunlik pratigine giren Laparoskopik
ve endoskopik sistemlerdeki gelismeler, robotik cerrahinin
gelistirilebilmesini hizlandirmistir (12,21). Spinal cerrahi aci-
sindan ise navigasyon ve gérintlileme sistemleri robotik sis-
temlerin gelismesinde énemli bir faktordar.
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Robotik cerrahinin klinik kullanimi, 1985’de Kwoh ve arka-
daslarinin gelistirdigi PUMA 560 robotla baslar ve bu robot
beyin cerrahisinde biyopsi almak amaciyla Uretilmis olup
sonrasinda prostat rezeksiyonunda kullanilmaya baslanmis,
ve en sonunda ismi PROBOT adiyla prostat cerrahisine 6zel
hale gelmistir (7,13).

DaVinci robotik platform 2001 yilinda FDA tarafindan onay-
lanmis olup, hastaya yerlestirilen 5 ve 8 mm’lik endoskopik
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trokar sistemleri ile ve Ug¢ farkl robotik kol ve bunu kontrol
eden, cerrahin kullandigi kollar ve ¢ boyutlu gériintilemeye
sahip ekrandan olusumaktadir.

GlUnumuzde Da Vinci robotik sistemi bircok Urolojik ve jine-
kolojik cerrahi basta olmak Uzere, KBB ve ndrosirlrji alanla-
rnda kullanilabilmektedir (5,6,14). ilk spinal robotik girisim-
ler; kranioservikal bileske ve ALIF (Anterior Lumbar interbody
flizyon cerrahisi) icin bu robot ile uygulanmistir (3).

ilk robotik omurga cerrahisi uygulamalari; cogunlukla tora-
kolomber segmente pedikdler vida yerlestirmede kullaniimis
olup, 6zellikle transoral girisim gerektiren vakalarda (15) da
robotik sistemden faydalaniimistir.

ilk Omurga spesifik robot ise Mazor Spine Assist’dir ve 2004
yilinda FDA onayi almistir (2). Ginimuzde Medtronic firmasi-
na ait olan bu sistemin su anda 4. jenerasyonu kullanimdadir
ve aradan gecen yaklasik 20 yilda ciddi bir ilerleme kayde-
dilmistir. Bunun yaninda bircok farkli marka spinal cerrahi
icin robotlar Gretmis ve robot kullanimi son 10 yilda yaklasik
%169 artmistir (Tablo I).

Tablodan da anlasilacag gibi 6zellikle 2016 yili sonrasinda
robotik sistemlerin sayisi artmis ve var olan sistemler de ge-
lisim gostermistir.

Yeni nesil spinal robotlarin omurga spesifik bir yazilimlari, en-
tegre navigasyon sistemleri rutin olarak kullaniimaya baglan-
mis olup, bunlarin bir kismi enterge gérintileme yéntemleri
ekleyerek sistemlerini gelistirmigtir.

ik nesil spinal robotlarda kullanilan K-teli ile sabitleme son-
rasi tek hat Gzerinde hareket eden sistemlerin yerini, cok ek-
lemli kollar ile birgok agidan en dogru vida yerlestiriimesine
olanak saglamis, gelisen yazilimlari ile dnceki nesillerine gére
oldukga hizli hale gelmiglerdir.

ilk nesilde sadece preoperatif filmler (izerinde planlanip, int-
raoperatif skopi ile flizyonun ardindan yapilan cerrahi halen
mimkin olsa da yeni nesil ameliyathane (Hibrit vs) ve gorin-
tlleme sistemleri ile hastanin anlik 3 boyutlu gérintdlerinin
robotik/navigasyon sistemine yiiklenmesi ile gergek zamanli
enstlrmantasyon mimkin olmaktadir (Sekil 3).

Tablo I: Ginimuzde kullanilan robotlar ve 6zellikleri

Sekil 3: Entegre- anjio gekilebilen bir 3D Skopi, Robotik sistem ve
Karbon ameliyat masasinin entegre oldugu Hibrid ameliyathane
(Heinrich-Braun-Klinikum Zwickau/ Almanya).

GlUnumizde kullanilan robotik sistemler eger uygun kullani-
lirsa %100’e yakin vida dogruluk oranina ulasabilmektedir
(24).

Bu sistemlerin ameliyathane verimini artiracadi daha efektif
kullanim saglayacagi ve genel saglik harcamalarini disire-
cegi 6ngorilmektedir (23). Minimal invaziv yaklasim sagla-
yabilme kolayligi, komsu eklem tahribatinin daha az olmasi
nedeni ile komsu mesafe hastaliinin da daha az gortldigu
belirtiimistir (Sekil 4) (23).

Goruntlleme ve navigasyon sistemlerindeki gelismelerin igi-
ginda ginimuzde kurulumu sisteme gére 1.000.000 USD
Uzerine c¢ikabilen robotik sistemlerin kullanimlarinin ve sa-
yilarinin arttikga fiyatlarinin da disecegdi tahmin edilmekte-
dir. Ginimizde Amerika Birlesik Devletleri’nde bazi robotik
platformlarin fiyati 550.000 USD’a kadar dismusttr. Bu Ul-
kelerde spinal bir ameliyatin yaklasik 40 ila 80 bin USD arasi
tuttugu disinulirse, bu tip bir sistemin maliyetini ¢cikartmak
icin 10-12 olgu yeterli olabilmektedir (9).

Menger ve arkadaslarinin yayimladigi arastirmada bu sis-
temlerin kullaniimasiyla toplamda yillik harcamalarin 600.000
USD dustigi belirtilmistir (18).

Enstriimanlarin

Platform Uretici Firma, FDA Onayi naEvri‘gt]Zi;?)n K-;ilr:::illai‘gilm ba_iélmsu spegi;?ku ;gazlllm
navigasyonu
Mazor Spine Assist Mazor Robotics, 2004 Yok Var Yok Var
Mazor Renaissance Mazor Robotics, 2011 Yok Var Yok Var
Mazor X Mazor Robotics, 2016 Var Yok Yok Var
g;ﬁg;x’ Szl Medtronic, 2019 Var Yok Var Var
Excelsius GPS Globusmedical, 2017 Var Yok Var Var
Rosa Zimmer Biomet robotics, 2016 Yok Var Yok Yok
Rosa One Zimmer Biomet robotics, 2019 Var Var Var Yok
Tirobot Tinavi, FDA yok, cin onayi 2016 Var Var Yok Yok
Cirg Brainlab, 2019 Var Var Var Var
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Sekil 4: Robotik sistemle yapilan perkitan posterior stabilizasyon cerrahisi (Heinrich- Braun-Klinikum Zwickau/Almanya).

SONUG

Navigasyon ve robotik sistemlerin gegmisten bugtine geli-
simlerine baktigimizda bu sistemlerin geleceklerini tahmin
etmek zor degildir. Giniimizde Avrupa ve Amerika’da omur-
ga cerrahisi yapan birgcok merkezde spinal navigasyon rutin
kullanimdadir. Robotik sistemlerin kullanimi da ayni hizla art-
maktadir. Ulkemizde spinal navigasyon kullanan klinik sayi-
si surekli artarken, bazi merkezler robotik sistem kurulumu
planlamaktadir.

Bu sistemler higbir zaman bir cerrahin yerini tutamayacak
olsa da, cerrahin konsantrasyonunu daha farkl yonlendir-
mesine, vida malpozisyonu, revizyon stresine girmeden uy-
gulayacagi cerrahiye odaklanmasina olanak saglayacaktir

.

Yapay zeka gibi teknolojilerin bu sistemlere entegre edilmesi
ile cerrahi endikasyon, cerrahi planlama ve komplikasyonlari
onceden hesap edip dnlem alabilmek mimkun olacaktir.

Bir cerrah icin en énemli olan dogru; endikasyon ve olasi
komplikasyonlarin dogru yénetimidir. Stabilizasyon ve ben-
zeri cerrahilerde anatomi bilgisi ve cerrahi tecrtibenin 6n pla-
na ¢ikmasi bir gergektir. Asistanlarimizin da bu tip sistemleri
tecriibe etmeden énce anatomi bilgilerinin ve spinal cerrahi-
de temel tecribelerinin olmasi dnemlidir.

Temel bilgileri olan asistanlari bu teknolojilerin oldugu mer-
kezlere gbzlemci olarak da olsa ydnlendirebilirsek onlarin
cerrahi hayatlarinin ileriki dénemlerinde muhtemelen karsila-
rina daha ¢ok ¢ikacak bu teknoloji ile uyumlarini saglamaya
yardimci olabiliriz. Navigasyon tecribesi olan cerrahlarin ro-
botik sistemlere uyum saglamalar ¢ok daha kolay olacaktir.

Toplanti ve kongrelerde, robotik cerrahi ve spinal navigas-
yon konulari yurt-igi ve disi 6zellikle son 5 yilda ciddi oranda
artmis ve artmaya da devam etmektedir. Asistanlarin bu tip
toplantilara yonlendirerek bilgilerini artirmalarini saglamanin
da 6nemli oldugunu dusiinmekteyiz.

2000 yillardan sonra hizlanan bu teknolojik ivmenin nereye
kadar yukselebilecegi elbetteki hayal glicimizi zorlasa da
bu teknoloji yolculugunda Ulkemiz geride kalmamalidir. El-
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bette hicbir akilll sistemin bir cerrahin yerini almayacagini
dustinmekle birlikte olmazsa olmaz bir ikili olacaklarini da
unutmamak gerekir.

Birden fazla eklemli kolu olan ve cerrahin AR yardimi ile per-
kutan vida yerlestirmesine olanak saglayan yari bagimsiz
robotik sistemler tzerine ¢alismalar devam etmektedir (9).

Tum bu sistemlerin yayginlasmasindaki en blyuk problemle-
rin kurulum maaliyeti ile egitim planlamasinin ve 6grenmenin
zor olacag@i dustnilmektedir. Kanaatimizce, bunlar asilama-
yacak sorunlar degildir ve dinyadaki 6nde gelen omurga
cerrahisi merkezlerinden bazilarina sahip Ulkemizde asistan
egitimi ve sonrasi dénemde bu sistemlerin kullaniimasinin
artmasi en blyUk temennimizdir.
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