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Katarakt Cerrahi Simiilat6r Cihazi Pratik Uygulama ile
Korele mi?

Does Cataract Surgery Simulation Correlate with
Real-life Experience?

® Ayse Bozkurt Oflaz, ® Bengii Ekinci Koktekir, ® Siileyman Okudan
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Oz

Amac: Katarakt cerrahisi simiilasyon cihazinin pratik uygulama ile korelasyonunu ve cerrahi egitime katkisint degerlendirmeketir.
Gereg ve Yontem: Klinigimizde gorev yapan 16 hekim, cerrahi tecriibelerine bakilarak 3 gruba ayrildi. Cihazin tanitim1 yapildiktan
sonra katilimcilardan navigasyon, forseps, bimanuel uygulama, antitremor ve kapsiiloreksis modiiliinii kapsayan asamalari yapmalar:
istendi. Kapsiiloreksis agamasi 5 kez tekrar edildi. Katilimcilardan kapsiiloreksisi non-dominant el ile tekrar yapmalari istenerek,
bu uygulama i¢in de puanlari belirlendi. Puanlarin cerrahi deneyim ve uygulama tekrarindan ne kadar etkilendigi deZerlendirildi.
Istatistiksel degerlendirmede 0,05’in altindaki p degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Katilimcilarin kapsiiloreksis asamasindaki puanlarinin cerrahi deneyimleri ile korelasyon gésterdigi, dominant el ile
yaptiklari kapsiiloreksisin non-dominant ele kiyasla daha basarili oldugu saptandi (p=0,004). Tekrarlayan uygulamalar sonrasinda
kapstiloreksis basarisinin artt1g1 goriilmiistiir (p=0,001).

Sonug: Katarakt cerrahi simiilator cihazi cerrahi deneyim ile korele sonuglar vermektedir. Tekrarlayan uygulamalarda katilimcinin
performans artigt, cerrahi beceriye katki sagladigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi egitim, fakoemiilsifikasyon cerrahisi, sanal gerceklik simiilasyonu

Abstract

Objectives: To evaluate the correlation of cataract surgical simulator and real-life surgical experience and its contribution to surgical
training.

Materials and Methods: Sixteen doctors in our department were divided into three groups based on their surgical experience.
After being familiarized with the device, the participants were evaluated while performing the navigation, forceps, bimanual practice,
anti-tremor and capsulorhexis stages. The capsulorhexis stage was repeated five times. Participants were also assessed while performing
capsulorhexis again with their non-dominant hand. The influence of repetition and surgical experience on the recorded points was
evaluated. P values below 0.05 were considered statistically significant.

Results: There was correlation between the participants’ surgical experience and their scores in the capsulorhexis module. Their
dominant hand was more successful than the non-dominant hand in capsulorhexis (p=0.004). Capsulorhexis scores increased with
repetition (p=0.001).

Conclusion: Results achieved with the cataract surgery simulation device correlate with surgical experience. The increase in
performance upon repeated practice indicates that the simulator supports surgical training.
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Giris

Simiilator vasitastyla cerrahi egitim, kontrollii bir ortamda
egitimyapilabilmesive ilerlemeyiobjektif olarak degerlendirmeye
olanak sagladig: icin pek ¢ok bransta kullanilmaktadir. Cerrahi
simiilatdr, oftalmolojide de asistan cerrahi egitim siirecinin
onemli bir parcasi olmaya adaydir. Hasta iizerinde yapilan pratik
cerrahi uygulamalarin sayist 6nemli ise de bilgisayar bazli cerrahi
simiilasyon cihazlarinda yapilacak egitimin, gercek hayattaki
cerrahi bagariy1 artiracagt ve komplikasyon oranlarini azaltacagi
one siiriilmiigtiir.!

Katarakt cerrahisi oftalmolojide en sik yapilan cerrahi
uygulamalardan biridir.? Bu uygulamada iyi bir el-goz
koordinasyonu olmalidir ve yeni baglayanlar i¢in uzun bir
ogrenme siireci gerektirir.’ Cok sayida ¢aligmada simiilator ile
egitim ve wet-lab egitiminin cerrahi performanst artirdigs,
asistanlarin §grenme siirecini hizlandirdig: ve hekime bagli
komplikasyonlar: azalttigs bildirilmigtir.'

Katarakt cerrahisi igin geligtirilen ii¢ adet simiilator
cihazt mevcuttur: Eyesi® (VRmagic, Mannheim, Almanya),
PhacoVision® (Melerit Medikal, Linkoping, Isve¢) ve Micro
VisTouch® (Chicago, ABD). Literatiirde en ¢ok caligma Eyesi®
simiilasyon cihazi ile yapilmigtir.! Bu cihazin cerrahi igin
sistematik, efektif ve giivenilir bir egitimi, daha diisiik harcamayla
gerceklestirdigi bildirilmigtir.* Hem Micro VisTouch® hem
de PhacoVision® simiilatorleri i¢in de olduk¢a sinirli sayida
calisma vardir.! Micro VisTouch® cihazinda diZetlerinden farkls
olarak ayarlanabilir sanal bag 6zelligi ile dokunsal geribildirim
avantaji mevcuttur. Ancak alette sadece kapsiiloreksis agamast
bulunmakta olup, Eyesi® simiilasyon cihazindaki diger modiiller
mevcut degildir.!

Klinigimizde bulunan katarakt cerrahisi simiilasyon cihaz
(Eyesi®, VRmagic, Mannheim, Almanya) cerrahi eZitim ve
pratik uygulamaya gecis siirecini hizlandirmak amaciyla diizenli
olarak kullanilmaktadir.

Bu caligmayi, simiilasyon cihazi uygulamalarinin katarakt
cerrahisi eZitimine katkisi ve gercek hayat ile korelasyonu
degerlendirmek icin tasarladik.

Gere¢ ve Yontem

Fakiiltemizin etik kurulundan onay alinarak, klinigimizde
aragtirma gorevlisi olarak gorev yapan hekimlere caligmanin
icerifinden bahsedildi, alinan puanlarin ¢aligmada kullanilacag:
soylenerek bilgilendirilmig onam alindi. On alts hekimden
cerrahi deneyimlerine dayanarak ii¢ grup olusturuldu. Grup 1
hi¢ katarakt cerrahisi yapmamis ve goreve baglama siiresi 2 ile
10 ay arasi degisen 7 aragtirma gorevlisinden olusturuldu. Grup
2’de olgu sayisi 20 ile 80 arasinda degisen ve gorev siiresi 12 ile
24 ay arasi olan 6 aragtirma gorevlisi, grup 3’te ise olgu sayisi
1000-1500 arasinda degisen 3 6gretim iiyesi bulunmaktayd:.
Her bir hekimin oftalmolojik muayenesi yapild, diizeltilmis en
iyi gorme keskinligi her iki gozde 20/20, stereopsisi yeterli ve
biyomikroskobik muayenesi dogal olanlar gruba dahil edildi.

Bu ¢aligma, klinigimizde bulunan cerrahi simiilator cihazi
(Eyesi®) kullanilarak yapildi. Bizim kullandigimiz cihazda

sadece katarakt cerrahisi simiilasyon yazilimi mevcuttu.

Calismadaki tiim simiilatér oturumlari tek aragtirmact
(A.B.O.) tarafindan denetlendi. Katilimcilara oncelikle cerrahi
simiilator cihazi tanitldi. Egitim sonrasinda katilimcilardan
ilk agama olan navigasyon uygulamasi, daha sonra sirast ile
forseps uygulamasi, bimanuel uygulama, antitremor modiilii
ve kapsiiloreksis agamalarinin birinci basamaklarint yapmalar:
istendi.

Kapsiiloreksis modiiliinde, katilimcilardan dominant el
ile uygulama sonrasi ayni iglemi dominant olmayan el ile
tekrarlamalari istendi. Dominant el ile kapsiiloreksis iglemi dort
kere daha tekrarlatildi. Son olarak kapsiiloreksis modiiliintin
iclincii asamas: olan “matiir kataraktta kapsiiloreksisin”
yapilmasi istendi ve alinan puanlar not edildi.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel
analizler i¢in SPSS 15.0 programi kullanildi. Cerrahi deneyim
ile cihazdan alinan skorlar arasinda non-parametrik korelasyon
degeri belirlendi (Spearman korelasyon katsayis1). Diger veriler
non-parametrik olarak Kruskal Wallis Test ile analiz yapilds,
0,05’in altindaki p degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 16 hekimden 7’si kadin, 9'u erkek
olup yag ortalamalart 30,18 yil idi. Katilimcilarin kapsiiloreksis
agamasinda dominant ve dominant olmayan el ile yaptiklari
uygulama sonrasi aldiklart puanlarin pratik hayattaki olgu
sayilari ile dogru orantili olarak arttig: goriildii (Grafik 1).

Dominant el ile yapilan kapsiiloreksisin, dominant olmayan
ele kiyasla daha bagarili oldugu saptandi (p=0,004). Tekrarlayan
uygulamalar sonrasinda kapsiiloreksis basarisinin arttigs goriildii
(p=0,001) (Grafik 1).

Tekrar sirasindaki basari artiginin olgu sayisi daha diisiik
olan gruplarda daha fazla oldugu goriildii. “Matiir kataraktta
kapsiiloreksis” agamasint olgu sayisi fazla olan grup 3 daha
basarili olarak tamamladi (Grafik 1).

Kruskal Wallis testi ile gruplarin deneyimine gore puanlari
analiz edildiginde daha tecriibeli olan grupta, daha az tecriibe
sahibi gruba gore puan agisindan anlamli bir fark oldugu
goriildii (p=0,009).

Kapsiiloreksis asamasinda alinan
puan ortalamalari

100 79

74,6783 69,67
3

50 49,8
33,33
;5

12,1
571,71

Grup 1 Grup 2 Grup 3

w ilk kapsiiloreksis m Besinci kapsiiloreksis

® Dominant olmayan el ile kapsiiloreksis ® Matiir kataraktta kapsiiloreksis

Grafik 1. Gruplarin kapsiiloreksis asamasindan aldiklari puanlarin grafigi
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Spearman korelasyon analizine gore cerrahi deneyimle
kapsiiloreksis puanlarinin korelasyonu degerlendirildi, tiim
agsamalarda cerrahi deneyimle alinan puanlarin dogru orantil
olarak arttig: goriildii (Tablo 1).

Tartisma

Son yillarda cerrahi simiilasyon cihazina artan ilgi, bu
cihazlarin cerrahi anlamda pratik hayata katkisini ve gercekle
uyumunu aragtiran bir¢ok c¢aligmay1 beraberinde getirmistir.
Oftalmoloji pratiginde bu cihazlarin kullanildig: kurslar
yapilmaktadir. Bu sekilde hekimlere katarakt cerrahisi ya da
vitreoretinal cerrahi konusunda egitim alma ve pratik yapma
firsatt sunulmaktadir.

Eyesi® simiilator cihazi, binokiiler gérme sisteminin oldugu,
pedal yardimi ile goriintiide derinlik ve biiylitme ayarinin
yapilabilecegi sekilde tasarlanmigtir. Kullanicilarin cerrahi
enstriimanlar: taklit eden problar: kullanabilmeleri igin, gesitli
akslarda (saat 8, 6, 5, 3 hizasinda) girig yeri bulunan sag goziin
yerlestirildigi bir bag bulunmaktadir (Resim 1).

Tablo 1. Alinan puanlarin cerrahi deneyim ile karsilastirilmasi
Spearman
Cerrahi simiilasyon asamalari korelasyon gcgern
g, katsayist
_§ flk kapsiiloreksis 0,794 0,000
1 Besinci kapsiiloreksis 0,606 0,013
Dominant olmayan elle kapsiiloreksis 0,760 0,001
Matiir kataraketa kapsiloreksis 0,837 0,000

Resim 1. Klinigimizde bulunan katarakt cerrahisi simiilator cihazi
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Kullanicilar ¢esitli modiillerde, degisen zorluklardaki
agamalari uygularken gegen siire, goziin deviasyonu, kornea,
lens, iris gibi dokulardaki incinme ve agamanin bagarili sekilde
tamamlanip tamamlanmamasina gore, sistem tarafindan O ila
100 arasinda puanlanmaktadir.

Navigasyon agamasinda 6n kamarada bulunan kiirelerin
kullanict tarafindan prob kullanilarak yegile boyanmasi
beklenmektedir. Forseps uygulamasinda kullanicinin kenarlarda
bulunan tiggen seklindeki hedefleri 6n kamarada bulunan alana
getirmesi beklenmektedir. Bimanuel uygulamada her iki el ile
problarin ayni anda kiirelere dokundurulmast istenmekeedir.
Antitremor modiiliinde kullanicinin kiireyi prob yardimi ile
belli bir dogrultuda ilerletmesi beklenmektedir. Kapsiiloreksis
agamasinda kullanicinin dncelikle 6n kamaraya viskoelastik
madde verip, kistotom uygulamas: ile flep olugturup, forseps
kullanarak dairesel bir kapsiiloreksis yapmasi gerekir. Bu
modiildeki “matiir kataraktta kapsiiloreksis” agamasinda da
kullanicilar ek olarak doku boyast kullanabilmektedir (Resim
2). Sonraki basamaklarda prob ile lensin yenilmesi, lensi kirma
ve parcalama agamasi, irrigasyon ve aspirasyon ve goz i¢i lens
konulmas: gibi basamaklar1 mevcuttur.

Mahr ve Hodge’ tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligma, simiilator
Eyesi'nin® 6n segment antitremor ve forseps egitim asamalarinin
gecerliligini gostermistir. Toplam 15 katilimer; 12’si deneyimsiz,
3t deneyimli cerrah olarak iki gruba ayrilmistir. Deneyimli
cerrahlar daha yiiksek puan alirken, agamalari daha kisa siirede
tamamlamistir.

Banerjee ve ark.,’ MicroVisTouch® simiilatérii ile
kapsiiloreksis performans metriklerinin (siire, kapsiiloreksis
tamamlanmig kapsiil sayisi ve kapsiiloreksisin dairesellik
derecesi) eszamanli gegerliligini aragtirmiglar ve cihazin giinlitk
hayattaki sonuglar ile korole sonuglar verdigini gostermislerdir.

Selvander ve Asman,’ Eyesi® simiilatoriiniin kapsiiloreksis,
hidrodiseksiyon, fakoemulsifikasyon, navigasyon, forseps
egitim agamalarinin gegerliligini degerlendirdiler. Yirmi dort
katilimci, 17 tip 8grencisi ve 7 deneyimli cerrah olarak iki
gruba ayrildi. Tecriibeli cerrahlar kapsiiloreksis, navigasyon ve
forseps modiilleri i¢in simiilator iizerinde istatistiksel olarak daha
iyi bir skor gosterdi; fakoemiilsifikasyon, kirma ve parcalama
agamalarinda daha az belirgin fark goriildii. Ayn: aragtirmacilar
tekrarlayan uygulamalarin ve Onceki asamalarin 6grenme
egrisini etkileyip etkilemedigini degerlendirmek igin 35 tp
dgrencisinde ayni agamalari tekrar etmis ve ilk on denemede hizl
bir 6grenme egrisinin oldugu ve sonrasinda bir plato ¢izdiginden
bahsetmistir. Caligmada kapsiiloreksis asamasi igin eszamanli
gerceklik bulundugu belirtilmigtir.®

Privett ve ark.,” Eyesi® ile kapsiiloreksis egitim agamasinin
gecerliligini degerlendirmis, 23 katilimciyr 16 tip 6grencisi ve
7 deneyimli cerrah olarak iki gruba ayirmigtir. Sonugta alinan
puanlar ve kapsiiloreksisin tamamlanma siiresi gercek hayat ile
korole bulunmustur.

Thomsen ve ark.'" hi¢ katarakt ameliyati yapmamis 26
hekim ve 11 deneyimli katarakt cerrahi ve 5 vitreoretinal
cerrah ile beraber Eyesi® katarakt cerrahi simiilator cihazini
test etmis, giivenilirligi ve gegerliligi konusunda yaptiklari
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bu caligmada deneyimli katarakt cerrahlar1 ve vitreoretinal
cerrahlarin yeterli ve daha yiiksek puan aldiklarini gostermisgtir.
Bizim verilerimizde de cerrahi tecriibenin artmas: ile birlikte
modiillerde alinan puanlarin artt1g1 gozlemlendi.

Yapilan bagka bir aragtirmada 31 tp 63rencisi ve 32 goz
hekiminden olugan 63 kisilik grup rastgele iki gruba ayrilmistir.
Grubun birine Eyesi® simiilatér cihazi ile kapsiiloreksis
agamasinda ¢alistirtlmigtir. Ttim katilimcilara egitim oncesinde
ve sonrasinda domuz goziinde kapsiiloreksis yaptirilmig ve
videoya alinmistir. Video bagimsiz bir ekip tarafindan incelenip,
performanslara puan verilmistir. Simiilator ile egzersiz yapan
ekip, hem kendi ilk performanslarina hem de diger grubun tiim
performanslarina kiyasla anlamli olarak daha yiiksek puanlar
almigtir. Bunun cerrahi egitime olan katkist vurgulanmstir.'!

Bergqvist ve ark.'” da simiilasyon cihazindaki tekrarlayan
uygulamalarda alinan puanlarin  arttigini  gostermis  ve
uygulamanin egitim igin katkisint vurgulamigtir. Bizim
uygulamamizda da katllimcilar besinci kere kapsiiloreksis
uygulamasi yaparken daha yiiksek performans gostermektedir.
Bu sonug, yapilan tekrarlarin cerrahi pratige katkisinin
olabilecegini diisiindiirdii.

Dooley ve O'Brien® kullanicilara sorularak subjektif olarak
yapilan degerlendirmede, cihazdaki en zor asgamanin kapsiiloreksis
agamasi oldugunu bildirmis ve cihaz ile pratik yapilirken bu
agamaya daha uzun siire ayirmanin egitim agisindan faydali
olabilecegini belirtmiglerdir.

Belyea ve ark.' simiilator cihazinin asistan egitimine olan
katkisini aragtirmak {izere 17’si simiilasyon cihazi ile egitim
alan, 25’1 almamig olan 42 hekimin 592 ameliyatini toplam
cerrahi siiresi, komplikasyon orant ve yiizdesi olarak geriye
doniik olarak degerlendirmis ve simiilasyon egitimi alan ekibin
dgrenme egrisi agisindan daha bagarili oldugunu gostermiglerdir.
Cerrahi olarak komplikasyon ciddiyeti ve sayisinin bu grupta

daha kontrollii oldugu ve cerrahi siiresinin daha kisa oldugu da
gorilmugtiir.

Pokroy ve ark.” simiilator cihazinin cerrahiyi 6grenmede
faydali oldugunu ve yapilan uygulamalarin olgu siiresini
kisalttigini gostermistir. Saleh ve ark.,'® Uluslararasi Oftalmik
Simiilasyon Forumu tarafindan Eyesi® simiilatorii kullanilarak
kurulmus bir egitim programi uygulanmasinin verimliligini
aragtirmay1 amaglayan bir aragtirmada, 16 deneyimsiz cerrahin
simiilasyon cihazindaki ilk ve eZitim sonrast son puanlarini
kargilagtirmigtir. Tiim agamalarda alinan puanlarda anlamli artig
oldugu gosterilmis ve zellikle cerrahinin ilk yilindaki 6grenme
egrisine onemli katkisina vurgu yapilmistir. Klinigimizde
ozellikle katarakt cerrahisi asamalarinin §greniminde ve ilk
uygulamalarda Eyesi® ile hazirlik yapilmas: rutin uygulamaya
girmis olup, cerrahi glivenligi arcirdigr deneyimlenmistir.

Sachdeva ve Traboulsi'’ stereopsisi yetersiz katilimcilar:
kontrol grubu ile karsilagtirarak yaptiklari caligmada performans
agisindan anlamli fark bulmuglardir. Caligmamizda oftalmoloji
ihtisast yapan katilimcilarin stereopsis muayeneleri normal
oldugu icin bu konuda bir degerlendirme yapilamamigtir. Yine
de caligmada stereopsis yetersizliginin performans: etkiliyor
olmasi, cihazin gercekligi ve giivenilirlifi hakkinda kanit
niteligindedir.

Egitim ve dgretimde yer almalarina ek olarak, simiilatorler,
cerrahi ortamin cerrahin performans: {izerindeki etkisini
degerlendirmek icin de idealdir. Hastanin giivenligi ile ilgili etik
nedenlerle, bu calismalarin ¢ogu gercek hasta cerrahi ortaminda
uygulanamaz. Simiilatorler yorgunlugun, gérme keskinliginin,
dominant olmayan el kullaniminin, cerrahin dikkatinin
dagilmasinin ve f-bloker kullaniminin cerrahi performans
tizerindeki roliinii degerlendirmek i¢in kullanilmigtir,'$19-202122

ilk cerrahi deneyimler esnasinda hasta affedici olmayan
bir eZitmen olabilmektedir. Arastirma gorevlilerin ilk

Resim 2. Simiilator cihazindaki navigasyon (A), forseps (B), bimanuel uygulama (C), antitremormodiilii (D) ve kapsiiloreksis asamasi (E) sirasindaki ekran goriintimii
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yillarinda 6grenme egrilerine destek olmak agisindan
simiilasyon cihazlarinin giinlitk pratikte daha fazla yer alacag:
ongoriilmektedir. Simiilatorlerin sanal gerceklik calismalari
ve egitime olan katkilar: {izerine yabanci literatiirde yayinlar
bulunsa da, iilkemizde bu konu ile ilgili heniiz yayinlanmig
caligma yoktur. Bu nedenle klinik deneyimimizi bu konuya
dikkat cekmek amaciyla paylagmak istedik.

Sonug

Kapsiiloreksis asamasinda alinan puan skalas: incelendiginde
katarakt cerrahi simiilator cihazi gercek hayat ile korele sonuglar
vermektedir. Tekrarlayan uygulamalarin performans: artirmast
da egitime katkida bulundugunu diistindiirmektedir.

Hi¢ cerrahi ekipte
sirasinda bazi cerrahi tekniklerin zaman kisitlamasi olmadan
anlatilabildigi ve egitim alan kiginin anlatilan teknigi rahatca
gozlemleyebildigi bir uygulama oldugu icin, simiilasyon

deneyimi olamayan uygulama

cihazlarinin pratik uygulamada yer bulabilecegi duigtiniilmiistiir.
Gergek hastada yapilan bir uygulama olmadig:i igin cerrahi
uygulamayi yapan 6grenciye ve egitmene, daha sakin ve rahat bir
ortam olusturdugu gozlenmigtir.

Ik uygulamalarin
sonrasinda gercek olguda deneyimlenmesi, etik acgidan daha
uygun olabilmektedir. Ogrenen kisi icin olgu oncesi 6zgiiven
olusturabilecegi ve olast medikolegal sikintilarin bir kisminin
engellenebilecegi diisiiniilmektedir. Sonu¢ olarak cerrahi
uygulama oncesi hekimin kendini yeterli hissetmesi ve olast
komplike durumlarin 6nlenmesi i¢in ideal bir uygulamadir.
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