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OZET

KOKLEAR IMPLANT CERRAHISI VE TEMPORAL KEMIK ANATOMISI
EGITIMINDE SANAL GERGEKLIK

Giris ve Amagc: Koklear implant cerrahisi fasiyal sinir komsulugunda yapilan
hassas bir mikrocerrahi islemdir. Kisith vaka sayilari, kadavraya ulagsmakta
guglikler nedeniyle bu alanda alternatif bir egitim ihtiyaci dogmaktadir. Sanal
gerceklik ve G¢ boyutlu (3D) yazicilar kullanilarak yeni bir egitim metodu

gelistirmeyi amagcladik.

Materyal-Metot: Calismaya dort farkli kulak burun bogaz hastaliklari kliniginde
egitim alan, daha once mastoidektomi ve koklear implant cerrahisi yapmamis
40 asistan hekim dahil edildi. Katilimcilar kidemleri esitlenerek sanal gergeklik
(VR) ve Sunu (kontrol) grubu olarak ikiye ayrildi. VR grubuna duzenledigimiz
temporal kemik modeli ile VR Uzerinden egitim verildi. Kontrol grubuna ise ayni
egitim sunum Uzerinden verilmigtir. Katilimcilara 6n - son test olarak 3D
yazicida basilan modellerde koklear implant cerrahisi yaptirildi. Tek korlG iki
hakem bu cerrahi islemlerin videolarini “Koklear implant Cerrahi Degerlendirme
Olgegi (CISAT)” ve “Kurumlar Arasi Mastoidektomi Degerlendirme Olgegi
(CIMAT)” kullanarak degerlendirdi.

Bulgular: On-CIMAT puanlarinda ve On-CISAT puanlarinda gruplar arasinda
anlamh farklihk bulunmadi (p>.05). VR grubunun son-CIMAT ortalama
skoru(s.sapma) 44,28(5) , kontrol grubunun son-CIMAT ortalama
skoru(s.sapma) 38,63(6,8), olarak bulundu (p=0,015). VR grubunun son-CISAT
ortalama skoru(s.sapma) 35,25(7,9) , kontrol grubunun son-CISAT ortalama
skoru(s.sapma) 30,15(7,2), olarak bulundu (p=0,035). Egitim sonrasi cerrahi
islemi basariyla tamamlama VR grubunda %70, kontrol grubunda %35 olarak
goruldu (p<.050). Tum puanlamalarda iki hakem puanlamalari arasinda yuksek

dizeyde korelasyon tespit edildi (p<0,0001).

Sonug: Calismamizda VR ile egitim alan grup temporal kemik modeli Gzerinde

yapmis olduklari cerrahide sunu kontrol grubuna goére daha iyi basar sergiledi.



Calismamiz sanal gergekligin koklear implant egitiminde kullanilabilecek bir
egitim metodu oldugunu destekler nitelikte olup bu alanda daha fazla ¢alisma

yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koklear implant, Mastoidektomi, Posterior Timpanotomi,

Cerrahi Egitim, Sanal Gergeklik, 3D Yazici



ABSTRACT

VIRTUAL REALITY IN COCHLEAR IMPLANT SURGERY AND TEMPORAL
BONE ANATOMY EDUCATION

Introduction and Purpose: Cochlear implant surgery is a delicate
microsurgical procedure performed around the facial nerve. Due to the limited
number of cases and difficulties in reaching cadavers, there is a need for an
alternative training in this field. We aimed to develop a new education method

using virtual reality and 3D printers.

Material-Method: Forty resident surgeons who were trained in four different
otolaryngology clinics, that had no experience in mastoidectomy and cochlear
implant surgery were included in the study. After the seniority of the participants
was equalized, they were divided into two virtual reality (VR) and presentation
(control) groups. Training was given to the VR group with VR that includes the
temporal bone model we reorganized. The control group was given the same
training through the presentation. Cochlear implant surgery was performed on
the 3D printed models as a pre-post evaluation. Two single-blind referees
evaluated the videos of these surgical procedures using the Cochlear Implant
Assessment Tool (CISAT) and Cross-Institutional Mastoidectomy Assessment
Tool (CIMAT) scales. The data were evaluated with the JAMOVI statistical

program.

Findings: There was no significant difference between the groups in Pre-
CIMAT scores and Pre-CISAT scores (p>.05). The post-CIMAT mean
score(s.dev) of the VR group was 44.28(5), and the post-CIMAT mean
score(s.dev) of the control group was 38.63(6.8), (p=0.015). The post-CISAT
mean score(s.dev) of the VR group was 35.25(7.9), and the post-CISAT mean
score(s.dev) of the control group was 30.15(7.2) (p=0.035). Successful
completion of the surgical procedure after training was 70% in the VR group
and 35% in the control group (p<.050). A high level of correlation was found

between the scores of the two referees in all scores (p<0.0001).

vi



Conclusion: In our study, VR training group performed better than the control
group in the surgery they performed on the temporal bone model. Our study
supports that VR is a training method that can be used in cochlear implant

education yet more studies are needed in this area.

Keywords: Cochlear Implant, Mastoidectomy, Posterior Tympanotomy,
Surgical Education, Virtual Reality, 3D Printer
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1. GIRIS VE AMAC

Koklear implant kranial sinirler icin gelistirilen etkili ilk stimdlatérdir.
Isitme cihazindan fayda gérmeyen kalici agdir isitme kaybi olan gocuklar ve
erigkinler igin ¢igir agan bir tedavidir (4). Koklear implant cerrahisi, fasiyal sinir
hasari, labirintin fistlll, serebrospinal sivi kacagi gibi komplikasyonlari olan
mikroskop yardimiyla yapilan hassas bir cerrahi islemdir (5). Sinirli sayida vaka
olmasi, kullanilan elektrotlarin fiyatlarinin ylksek olmasi, temporal kemik

anatomisinin karmagik olmasi bu cerrahinin zorluklari arasinda sayilabilir (4,5).

Covid-19 pandemisi tim dinyadaki saglik hizmetlerini etkilemistir.
Pandeminin negatif etkilerinden biri de tum dinyada tip egitiminde
aksamalardir. Bu suregte vakalarin miktari azalmisg, tip kongreleri ve toplantilar
yapillamamistir. Bu doénemde egitim programlarinda degisikliklere gidilmis ve

sanal gerceklik egitimleri 6n plana ¢ikmistir (6).

Temporal kemidin anatomisi tip faklltesi anatomi derslerinden asistan
hekim derslerine, kadavra diseksiyon kurslarindan uluslararasi toplantilara
kadar, tip egitiminin her basamaginda 6grenmesi gug¢ ve zorlayici bir konu
olmustur. Fasiyal sinir, sigmoid sinus, karotis, dura mater gibi son derece
hassas ve hayati anatomik yapilari icinde barindiran temporal kemik oldukca
karmasik bir yapidir. Bu ve benzeri anatomik yapilarin ¢ boyutlu (3D) olarak
yerlerini, birbirleri ile olan iligkilerini 6grenmek kulak cerrahisi yapabilmek igin
elzemdir (7). GUnumuz egitim sistemi anatomi atlaslarina cizilen gesitli kesitler
uzerinde iki boyutlu resimlerle kontrol anatomik yapilari anlamak Uzerinedir.
Sanal gercek ise anatomik yapilari 6grenmede U¢ boyutu kullanan etkili bir

yontemdir. Geleneksel egitim metotlarina gore daha etkilidir (8).

Cok sayida vaka yapmanin cerrahi tecribeyi ve basariy artirdidi bilinen
bir gergektir (9). Bu durum koklear implant cerrahisi gibi vaka sayisinin kisith
oldugu cerrahilerde egitimi guclestirmektedir. Bu eksikligi gidermek amaciyla

cesitli kadavra diseksiyon egitimleri dizenlenmektedir (10). Fakat kadavraya



ulasim gun gectikge daha maliyetli ve zor olmaktadir. Bu baglamda 3D yazici
tarafindan basilan 3D modeller Uzerinde cerrahi egitimler verilmesi gunumuizde

denenen yeni egitim metotlari arasinda yer almaktadir (11,12).

Calismamizda hem sanal gercekligin hem de 3D yazicilarin tip egitimine
getirdigi avantajlardan faydalanarak koklear implant cerrahisi egitiminde yeni bir
metot gelistirmeyi planladik. Geleneksel egditim metodu ile sanal gerceklik
kullanilarak gelistirilecek olan egitim metodunun koklear implant cerrahisi

egitimindeki basarisini kargilagtirmayi amagliyoruz.

2. GENEL BILGILER

2.1 Koklear implant Tarihgesi

Koklear implant isitme duyusunu saglamak amaciyla elektriksel
stimulasyonunun basarili bir sekilde gerceklestiriimesidir. Koklear implant sesi
elektrik akimina donlstiren ve isitmeyi uyaran bir cihazdir (13). ilk dis kulak
elektrik stimilasyonu, 1748 yilina dayanir. ingiliz portre ressami ve elektrik
arastirmacisi Benjamin Wilson tarafindan isitme engelli bir kadin Uzerinde
denenmigtir. Hastada bu islem doért kere tekrarlanmis ve her dafasinda daha
fazla elektriksel uyari vererek isitmenin arttigi belirtiimigtir. Fakat ayni deney alti
farkh hastada tekrarlanmasina ragmen higbirinde isitmede iyilesme

g6zlenmemistir (14).

1855 de Fransa’da GuillaumeBenjamin-Amand Duchenne de Boulogne,
1905 de Amerika’da La Forest Potter mastoid kemige uygulanan bir elektriksel

stimilasyon cihazi igin patent aldi (Sekil 2.1) (1,15).
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Sekil 2.1 La Forest Potter ve ark. (1)'nin 1905 senesinde almis oldugu patent.



Potter ve ark.(1), bu galigmasinda elektirksel uyarlyi mastoid kemik
uzerinden vererek kulagin dogal anatomik yapilari Gzerinden iletmeyi ve isitmeyi

artirmayi basardigini belirtti.

Ernst Glen Wever ve Charles Bray (16), kedilerin akustik sinirlerine
yerlestirilen elektrotlar Gzerinden uyarilar vererek akustik sinir stimulasyonu ile
ilgili hayvan calismalarina o6nculik etmiglerdir. Konusma ile benzer dalga

boylarinda uyarim tespit etmislerdir.

Ik gergek koklear implant, Amerikali Otolog William (Bill) House ve Beyin
Cerrahi John Doyle tarafindan House of the House Clinic, Los Angeles,
California'da Ocak 1961'de implante edildi. Dr Doyle ve House cerrahi olarak
tek bir elektrotu yuvarlak pencerenin anteriorunda bir agikliktan scala
tympani'ye yerlestirdi (Sekil 2.2). Subat 1961’de ayni hastaya yerlestirilen
elektrot cikarilarak yerine dort kanalli prop yerlestirildi. Bu cerrahi iglem
postaurikular yaklasim ile gerceklestiriimigtir. Mastoid-fasiyal reses yaklagimi

kullanilmigtir. Mart 1691°de cihaz ¢ikarilmis ve hasta sorunsuz iyilesmistir (2).

Sekil 2.2 House ve ark. (2)'nin koklear implant prototipi.



Cok kanalli tek kablolu elektrot teknolojisi koklear implant piyasasina yon
vermis ve gunumuzde de kullaniimaktadir. Simons ve White tarafindan
geligtirilen bu teknoloji Clark ve ark. (3) tarafindan 1978’de implante edilerek

guzel sonuglar elde edilmistir (Sekil 2.3).

Sekil 2.3 Clark ve ark (3) tarafindan 1974’de insana yerlestirilen ilk koklear
implant.

2.2  Kulak Embriyolojisi

Kulak denge ve isitme organidir. i¢ kulak, orta kulak ve dis kulak olmak
uzere U¢ alt anatomik bdlgeye ayrilir. Her alt bodlgenin kendine &6zgu bir

embriyolojik gelisimi  mevcuttur. Kulagin gelisimi  karmasik embriyolojik



modelleme igeren bir surectir. Bu sUrece U¢ germ tabakasi da katki saglar.
Kulagin gelisimi dogumdan sonra devam etse de 26 haftalik bir fetisin

fonksiyonel olarak duyabildigi bilinmektedir (17,18).

2.2.1 i¢ Kulagin Gelisimi

Yirmi ikinci ginde otik plak gelisi, Rombensefalonun iki tarafinda
ektoderm kalinlagir. Her iki yanda kalinlagsan ektoderm invajinasyon ile otik
vezikulleri olugturur. Bu vezikullere otokist de denir (17). Bu veziklllerdeki
otokistik hucreler ganglion hucrelerine farklilasarak vesibulokoklear ganglion ve
statoakustik ganglionu olusturur. Her bir vezikul bolunir ve iki alt komponente
ayrilir. Bu komponentler membrandz labirenti olusturacaktir. Ventral komponent
sakkll ve koklear duktusu olustururken dorsal komponent utrikil, semisirkiler

kanallar ve endolenfatik duktusu olusturur (19).

2.2.2 Kokleanin Geligimi

Altinci haftada sakkul Gzerinden tibuler olarak blyuyerek koklear duktus
olugur. Bu koklear duktus spiral seklinde donerek mezensimi deler. Yaklasik
sekizinci Haftada iki buguk tur donusini tamamlar. Yedinci haftada koklear
duktus hucreleri spiral korti organini olusturur (19). Koklear duktus ve sakkul
duktus reuniens araciligi ile bagh kalir. Koklear duktusu saran mezensim
kikirdak bir kabuk olusturacak sekilde farklilasir. Onuncu hafta kikirdak tzerinde
bayUk vakuoller ortaya c¢ikar. Bunlar iki perilenfatik boslugu olusturur: scala
vestibuli ve scala timpani. Bu sayede koklear duktus skala vestibuliden
vestibuler membran ile ayriimis olur. Ayni sekilde skala timpaniden de basilar
membran ile ayrilir. Koklear duktusun lateral duvari kikirdaga spiral ligament
yardimi ile tutunur. Koklear duktusun median agisi bir kikirdak c¢ikintisina

bagldir ve buraya modiolus adi verilir (20).



2.2.3 Korti Organinin Geligimi

Koklear duktusun epitelyal hiicreleri iki kabarti yapar. igerideki kabartidan
spiral limbus olusur. Disaridaki kabartidan igitme sisteminin taylu duyu hucreleri
gelisir (21). Tektoriyal membran spiral libusa tutulu halde bulunur ve bu duyu
hicrelerinin Gzerini kaplar. Duyu hucreleri ve tektoriyal membran batunu korti

organi adini alir (21,22).

2.2.4 Semisirkiler Kanallarin Geligimi

Altinci haftada duzlesmis olan disa dogru katlantilar dorsal komponentte
yani otik vezikilde utrikll de belirir (17). Duvarlarinin santral kisimlari sonunda
kaybolur ve semisirkuler kanallar gelisir. Her semisirkuler kanalin iki ucu vardir.
Dilate uglarina krus ampullare, dilate olmayan uglarina ise krus nonampullare
adi verilir. Ampulladaki hucreler krista ampullarisi olusturur. Makula akustika

utrikllun ve sakkultn duvarlarinda geligir (20).

2.2.5 Orta Kulagin Geligimi

Timpanik kavite birinci faringeal cepten (endoderm) geligir. Faringeal cep
genisleyerek birinci faringeal yari§in tabanina kadar uzanir. Cebin distal kismi
dilate olur ve primitif timpanik kaviteyi olusturur. Proksimal kismi ise dar kalir ve
Ostaki borusunu olusturur. Geg¢ fetal donemde timpanik kavite dorsale dogru
genigleyerek timpanik antrumu olusturur (23). Dodumdan sonra timpanik
kavitenin epiteli mastoid prosese dogru uzanir ve hava hucrelerini olusturur.
(Mastoidin Pndmotizasyonu) Mastoid hava hicreleri timpanik antrum ve
timpanik kavite ile baglantilidir (24).

2.2.6 Kemikgiklerin Geligimi

Malleus ve inkus birinci faringeal arkin kikirdaklarindan olusur. Tensor

timpani kasi trigeminal sinirin mandibular dali tarafindan inerve edilir. Stapes



ikinci faringeal arkin kikirdaklarindan olusur. Stapedius kasi fasiyal sinir
tarafindan inerve edilir. Kemikgikler fetal hayatin ilk yarisinda ortaya cikar.
Kemikgikler sekizinci ayda mezensim eriyene kadar mezensime gémull olarak
bulunurlar. Mezensimin erimesi ile kemikgiklerin etrafinda bosluk olusur. Primitif
timpanik kavitenin endodermal epitelleri bu boslugun duvarini sarar ve

kemikgikleri kavitenin duvarina mezenter gibi baglar (25).

2.2.7 Dis Kulagin Geligimi

Dis kulak yolu (DKY) meatusu birinci faringeal yarigin dorsal kismindan
kéken alir. Uglincii ayda meatusun tabanindaki epitelyal hicreler prolifere
olarak meatal tikaci olusturur. Yedinci ayda meatal tikag incelerek kulak zarini
olusturur. Meatal tikagin doguma kadar devam etmesi durumunda konjenital

sagirlik goralur (26).

2.2.8 Kulak Zarinin Geligimi

Kulak zari U¢ tabakadan gelisir: dis kulak yoluna dizilmis ektodermal
epitel, timpanik kaviteye bakan yluzde endodermal epitel, bag dokudan olusan
ara mezoderm tabakasi (27).

2.2.9 Aurikula

Aurikula birinci ve ikinci faringeal arklarin dorsal uglarinin ilk faringeal

yarigi saran alti adet mezengimal cikintisindan koken alir. Bu ¢ikintilar daha

sonra birleserek aurikulaya son seklini verir (28).



2.3 Kulak Anatomisi

2.3.1 Temporal Kemik

Temporal kemik timpanik, mastoid, petr6z ve squaméz dort farkl
bolimden olusmaktadir. Kulak kepgesi temporal kemigin lateraline tutunarak disg

kulak yoluna agilir (29).

2.3.2 Dig Kulak Yolu
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Sekil 2.4 Dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak yapilarinin koronal kesiti

Dis kulak yolu s seklinde bir tip olup kikirdak ve kemik bolimlerden
olusur (Sekil 2.4). Dis kulak yolunun lateral Ugte biri kikirdaktan olusur ve daha
kalin taylu bir deri ile kaphdir. Medial Ugte ikilik kisim ise kemikten olusur ve
timpanik, mastoid ve petroz segmentler ile devamlilik gosteririr (30). Santorini
fissurleri DKY kikirdaginin anterior kenarinda olan dogal acikliklardir. Bu
fissurler parotis gland ve DKY arasinda bir yol olusturarak enfeksiyon ve

kitlelerin yayillimina misaade eder (31). DKY’nin medial kemik kismi ise ince



cok kath skuamoz epitel ile kaplh olmakla beraber dermal elementleri icermez.
Timpanosquam6z ve timpanomastoid sutlrler DKY’nin osse6z kisminda

bulunarak temporal kemigin farkli segmentlerinin kesisimini olusturur(30,32).

2.3.3 Timpanik Membran

Timpanik membran dis kulak yolunun medialine anuler ligaman ile
tutunarak DKY'yi orta kulaktan ayirir. Timpanik membran ¢ farkli tabakadan
olusur. Lateralden mediale dogru; skuamdz epiteli, lamina propriay! olusturan
radiyal ve sirkimferensiyal kollajenlerden olusan fibroz tabaka, i¢ mukozal
tabaka olarak soylenebilir. Igerideki mukozal tabaka orta kulak epiteli ile

devamlilik gosterir (33).

2.3.4 Orta Kulak

Orta kulak kompleks bir anatomik yapidir. icerisinde sesin iletiminde
gorev alan kemikgikler (Malleus, inkus, stapes), sinirler (Fasiyal, korda timpani,
Jacobson), ligamentler ve mukozal katlantilar yer alir. Orta kulak farkli
kompartmanlara ayrilir (mezotimpanum, epitimpanum, hipotimpanum,

protimpanum ve retrotimpanum) (34).

2.3.5 Epitimpanum

Epitimpanum tegmen timpani ile malleusun lateral duvari arasinda yer
alir. Lateral duvari skutum ve pars flaccida, medial duvari genikulat ganglionu
saran kemik yapi ve lateral ve superior semisirkiler kanallarin ampulla olan
uclarini igerir. Epitimpanum posteriordan aditus ad antrum vasitasiyla mastoid
hava hiicrelerine baglanir. incusun gdévdesi ve malleusun bas ve boyun
kisimlari incudal ligaman ve anterior ve posterior malleolar ligamanlar
yardimiyla epitimpanumun merkezinde asili olarak durmaktadir. Birgok

embriyolojik katlantilar epitimpanumu alt kompartmanlara ayirir. Bunlar Prussak
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boslugu ve anterior epitimpanik reses olarak adlandirilir. Bu bosgluklardaki
patolojiler epitimpanum ve mastoid bosluklarin havalanmasini bozabilir bu

durum pars fleksida da retraksiyonlara ve kolesteatoma neden olabilir (35).

2.3.6 Mezotimpanum

Mezotimpanum anulus ve malleusun lateral prosesi tarafindan ¢epecevre
cevrilir. icerisinde stapes suprastriiktiiri, inkusun uzun kolu, malleolusun kulbu,
umbo, fasiyal sinirim timpanik segmenti, oval ve yuvarlak pencereleri
bulundurur. Yuvarlak ve oval penceler orta kulak ile i¢c kulagin baglantisini
saglayan yapilardir. Oval pencereyi stapesin tabani kapatirken yuvarlak
pencereyi ince bir membran kapatir. Mezotimpanumun lateral sinirini timpanik
membranda pars tensa olustururken medial sinirini kokleanin promontoriumu

olusturur (36).

2.3.7 Retrotimpanum

Anulusun posteriorundan fasiyal sinirin mastoid segmentine kadar uzanir.
icerisinde pek cok bosluk barindirir. Bu bosluklar, subpiramidal bosluk, siniis
timpani, sinlUs  subtimpanikum olarak siralanabilir.  Retrotimpanum
hipotimpanumdan funiculus ile ayrilir. Funiculus igerisinde Jacobson sinirini
barindiran ve subkoklear kanaliculusun Uzerine uzanan bir kemik kanaldir.
Subkoklear kanalicus inferior petréz apekste bulunan gesitli hava hucrelerini ile

baglantiy1 saglayan dogal bir yolaktir (37).

2.3.8 Hipotimpanum ve Protimpanum

Hipotimpanumun medial sinirini juguler bulb ve petroz karotid arteri
cevreleyen kemik yapi olusturur. Superior sinirini anulusun inferioru olusturur.

Protiniculum, hipotimpanumu protimpanumdan ayiran kemik kristadir (38).

Protimpanumun posterior sinirini  anterior anulus olusturur. Protimpanum

11



icerisinde tensor timpani kasinin semikanali, horizontal petroz karotid arter,

Ostaki tupunin osseos acgikhgi yer alir (39).

2.3.9 Mastoid Hava Hiicreleri

Mastoid hava hucreleri sistemi antrum adinda buyuk bir hava hucresi igerir. Bu
hidcre epitimpanum ile hava hucreleri arasinda aditus ad antrum yoluyla
baglantiyi saglar. Antrum c¢ok sayida hava hucresi ile baglantiyr saglar.
Posterior ve superior osseoz DKY kanali duvari mastoid segmenti dis kulak
yolundan ayirir. Degisken kalinliklarda olan tegmen mastoideum tegmen
timpani ile devamlilik gosterir ve mastoidin ¢atisini olusturur. Mastoid tip ve
sigmoid sinUs sirasiyla inferior ve posterior sinirlarini olusturur. Medial sinirinda

ise semisirkuler kanallar ve fasiyal sinirin vertikal segmenti bulunur (40,41).

2.3.10 Petroz Segment

Petroz segment temporal kemigin en medial kismini olusturur. Petroz
segment internal akustik kanal, petroz karotid arter, jugular bulb, koklea,
vestibul, semisirkiler kanallar, vestibller akuadukt, endolenfatik sak,
intrakanalikuler, labirintin ve genikulat fasiyal sinir segmentlerini igerir. VIII, IX, X
ve Xlinci kraniyal sinirler internal akustik kanal ve juguler foramen yardimi ile
temporal kemikten gecger. Petr6z apeks internal akustik kanal yardimi ile

anterior ve posterior segmente ayrilir (42).

2.4 Koklear implant Cerrahi Teknik

2.4.1 Tur Kullaniimasi

Tur tutusu kalem gibi olmalidir. Turlama isleminde u¢ kismi yerine kenar

kismi tercih edilmelidir. Cerrahi sahanin el verdigi mimkin olan en bulyuk tur
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ucu kullanilarak igleme baslanmalidir. Buyuk tur ucu kullanmak, anatomik
yapilari korumaya yardimci olur. Fasiyal sinir, Sigmoid sinus, Dura mater gibi
anatomik yapilara paralel sekilde ¢aligilir. Aralikli baskilar uygulayarak ¢alismak
gereklidir. Tur ucu surekli olarak izotonik serum ile yikanmalhdir. Bu irigasyon
hem tur ucundaki 1s1 artigini engeller hem de kemik talaginin keskin kenlarlarin
yaninda birikmesini Onler. Genel yaklasim olarak tek bir delik agmaktan
kaciniimalidir. Ayni gekilde bir kuyu icerisinde korleme calismak da uygun
degildir. Olusturulan kavite yayvan kenarli olmalidir. Keskin ve elmas olmak
uzere iki farkli ¢esit tur ucu mevcuttur. Daha hizli galismak amaciyla temporal
kemikte keskin ug tercih edilir. Anatomik yapilara yaklastikca daha guvenli
olmasi nedeniyle elmas uca gecilir. EImas tur emniyetli ve yavas ilerleme

saglar, yumusak dokulari hasardan korumak igin tercih edilir (43).

2.4.2 Kanal Wall Up Mastoidektomi

Kanal Wall Up mastoidektominin amaci mastoid kemigi ekzantre
etmektir. Dis ve orta kulaga dokunmadan islem yapmayi saglar. Akut mastoidit
tedavisinde ve farkh ileri cerrahilerin 6ncesinde yapilir. Otomatik Ekartorler ile
Mastoidektomi igin gerekli gorusu saglayacak kadar cerrahi saha agilir. Cerrahi
sahada linea temporalis, henle spini, kribriform alan ve mastoid tip belirlenir.
Diseksiyona mikroskop olmadan, direkt gorus altinda baslanir. Buyuk bir keskin

tur ucu ile Macewen uggeni’nde galismaya baslanir (44).

Macewen uggeni sinirlari su sekildedir. StUperior sinirini supramastoid
krista olusturur. Anterior sinirini kemik dis kulak yolunun posterosuperior siniri
olusturur. Posterior sinirini ise DKY kemik posteior duvarinin orta hattindan

cizilen tanjant olusturur (Sekil 2.5) (45).
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Sekil 2.5 Macewen Uggeni ve Sinirlari

Keskin tur kullanilarak mastoid korteks; DKY posterior ve superioruna

paralel sekilde agilmaya baglanir (Sekil 2.6).

Sekil 2.6 DKY posterior ve superioruna paralel turlama baslangici

Anatomik yapilara paralel olarak kavite genigletilir. Bu esnada temporal
kemigin periferik hava hucleri de agiga ¢ikmis olur. Hava hucreleri dis kulak

yoluna paralel olarak acilarak DKY arka duvari inceltilir (43).
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2.4.3 Mastoidektomi limitleri

Tegmen mastoideum superior siniri olusturur. Bu seviyenin Otesinde
dura ve orta fossa bulunmaktadir. Tegmenin inceltiimesi cerrahi ekspozisyon
icin 6nemli olsa da ince bir lamel birakilmalidir. Dis kulak yolunun posterior
duvari da korunarak inceltiimelidir. AnterosUperior sinir zigoma prosesinin
kokuadar. Sigmoid sinds posterior siniri olusturur. Antrumu bulmak igin
derinlesirken, tegmene paralel olarak epitimpanuma dogru turlamaya devam
edilir. ikinci dirsekte muhtemel fasiyal siniri hasarini énlemek icin bu prensip
onemlidir (44,46).

Tegmene yaklastikca daha purtzsuz bir kemik yapisi hissedilir. Ayni

zamanda tur cihazinin ¢ikardigi ses tizlesir (43).

Sekil 2.7 Tegmene paralel olarak turlama
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Antruma yaklagsmanin en guvenli yolu tegmen boyunca superiora ve
epitimpanuma dogru ilerlemektir. Antrum bolgesinde bazen duz bir kemik taban
kargsimiza ¢ikar. Burasi antrumun tabani degil Korner septumu adi verilen duz
bir kemik tabakasidir. Korner septumunu petréz kemik ve skuamoz kemik
birleserek olusturur.(Sekil 2.8) Bu nedenle petrosquamé6z lamina olarak da
adlandirilir. Bu yapinin yuzeyelinde mastoid hucreler bulunurken derininde ise
antrum ve onun yaninda yer alan petr6z hucreler bulunur. Bazen korner
septumu sertlik olarak labirentin kemigi ile karistirilabilir. Bu nedenle antrumun
gecildigi suphesine duser (47). Antruma ulagsmak igin kdrner septumunun

gecilmesi gerekir.

/ / \
i Koerner'’s septum \ \ Koerner's septum

_4
. - \ ) 7 A
3\ Axial section \ /  Coronal section

Sekil 2.8 Kérner septumu

Mastoid hucreler igerisinde en blyugu antrumdur. Antrum Macewen
dcgeninin igerisinde yaklasik 15 mm derininde ve DKY kemik kanalinin

posterosuperiorunda yer alir. Tur yardimiyla antruma dusalir (Sekil 2.9).

16



Sekil 2.9 Macewen Uggeninin derininde antruma dusalur

Ardindan kavite genigletilerek lateral semisirkuler kanal ortaya konur.
Lateral kanalin ortaya konmasi iginde bulunan kavitenin antrum oldugundan

emin olunmasini saglar (Sekil 2.10) (48,49).

Sekil 2.10 Kavite genigletilerek lateral semisirkuler kanal goralr

Kemikgiklerin Uzerindeki kemik inceltilerek epitimpanuma dogru ilerlenir.
Epitimpanumda kalan ince kemik lamel kuret ile alinir. Bu islem ile kemikgikler

tura bagl istenmeyen hasarlardan korunmus olur (Sekil 2.11) (46).
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Sekil 2.11 Epitimpanuma dogru kemikgiklerin tzerindeki kemik lamelin kuret

yardimi ile alinmasi

Antrumun tamamen agilmasi ile inkusun kisa kolu ve gobvdesi ve

malleusun basi ortaya konulur (Sekil 2.12) (46).

Sekil 2.12 Antrumun tamamen acgilmasi ile inkusun kisa kolu gorualtr
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Diseksiyona posteriora dogru devam edilir. Bu esnada sigmoid sinus ile
kargilasilir. Sigmoid sinUis kendine has mavi reflesi ile dikkat geker. Mediyal,
lateral, derin, ylzeye, 6ndel gibi birgok farkl yerlesim gdsterebilir. Sigmoid
sinUsun ortaya konmasi tipik bobrek seklinde acgilan mastoid kaviteyi ortaya
koymakta 6nemlidir. Sigmoid sinus ortaya konulduktan sonra sigmoid sinus ve
tegemen arasinda keskin bir agi ortaya konur. Bu agi sinodural agi (Citelli agisi)
olarak adlandirilir. Sinodural agi Uzerindeki hava hucreleri inceltilerek ortaya
konur (50).

Sekli 2.13 Siyah ok sinodural agiyi (citelli agisi) gostermektedir

Mastoid tipteki hicreler geregi kadar acilir. Digastrik sirt ortaya konulur.
Bu islem esnasinda fasiyal sinirin digastrik sirtin hemen ©6nidnde oldugu
unutulmamahdir. Ayni sekilde stylomastoid foramenden ¢ikis noktasi da

Digastrik sirtin ortaya konulmasi ile mastoidektomi tamamlanir (Sekil 2.14) (51).
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Digastric ridge

Sekil 2.14 Digastrik sirtin goértlmesi ile tamamlanmis mastoidektomi

kavitesi

2.4.4 Posterior timpanotomi

Posterior timpanotomi iglemi ile fasiyal reses yaklagimi mimkuin olur. Bu
islemin amaglarinindan biri kolesteatom temizligi esnasinda fasiyal resesi
acisiyla orta kulagr gérmektir. Daha siklikla bu islemin yapilma amaci koklear

implant cerrahisinde énemli yeri olan yuvarlak pencereye ulagsmaktir (52).

2.4.5 Fasiyal reses sinirlari:

Medial sinirini fasiyal sinirinin ikinci dirsegi ve vertikal segmenti olugturur.
Superiorunda inkus buttress ve fossa inkudis bulunur. Lateralinde korda timpani
bulunur. inferiorunda ise fasiyal sinirin korda timpani bileskesi bulunur (Sekil
2.15) (53,54).
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Facial nerve

Facial recess

Sekil 2.15 Fasiyal reses sinirlari

Posterior timpanotomiye DKY arka duvari inceltilerek baslanir. Bu
inceltme iglemi fasiyal sinire paralel sekilde turlayarak gergeklestirilir. Fazla
lateralde kalinmasi durumunda anulus ve korda timpaninin zedelenebilecegi ve
dis kulak yolunun acilabilecegi akilda bulundurulmalidir (55). Fasiyal sinir
uzerindeki kemik hafif¢ce turlanarak inceltilir. Bu alanda kullanicak tur ucu elmas
olmalidir. Fasiyal sinirin konumu belirlendikten sonra fasiyal reses kontrollu bir
sekilde turlanmaya baslanir. Fasiyal resesin agilmasi ile anatomik nirengi
noktalari tekrar belirlenir. Orta kulak yapilari agilan pencereden goértntulenir.
Stapes ve piramidal eminens, stapesin tendonu ve basi gérllir. inferiora dogru

turlamaya devam edilerek yuvarlak pencere nigi gorultr (Sekil 2.16) (56,57).
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Sekil 2.16 Posterior timpanotomi sonrasi stapes, stapesin tendonu ve yuvarlak

pencerenin nigi gorualur

2.4.6 Koklear implant Elektrotu Yerlestirilmesi

Posterior timpanotomi pencerisinden yuvarlak pencere nisi tanimlanir.
Yuvarlak pencere nisinin yeterince goérinmesi ve orta kulakta yeterli
ekspozisyon saglanmasi igin dis kulak yolunun posterior duvarinin yeterince
inceltilmis olmasi gerekir. Yuvarlak pencere nisi belirlendikten sonra Uzerindeki
ince mukoza bir cerrahi alet yardimiyla alinir. Elmas tur yardimiyla nigin 1-2
milimetre anteriorundan kokleostomi agilir (Sekil 2.17) (57-59).
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Sekil 2.17 Yuvarlak pencere nisi turlanmasi ve ortaya konmasi

Yuvarlak pencere endostiumu anterior kenari keskin bir pik yardimiyla
acilir. Anteriorda yuvarlak pencere membrani ve altta bulunan basiller membran
arasinda daha fazla acikhk bulunur (60). Ayrica anteriordan yapilan agiklik
elektrotun yerlestiriimesi icin optimum aciy1 saglar. Cerrah bu islemden sonra
yuvarlak pencerenin icinin direk aspirasyonundan kacginarak skala timpaninin

icerisindeki perilenfi korumak amaglanmalidir (61).

Elektrot yuvarlak pencerenin anteriorundaki insizyondan skala timpaniye
ilerletilir. Elektrotu anteroinferiora dogru ilerletmek elektrotun bazal donusu takip
etmesini saglar. Basiller membranin hasarlanma ihtimalini azaltir. Ote yandan
elektrotu superiora dogru ilerletmek basiller membranda hasara neden olabilir
(Sekil 2.18) (62,63).

23



Potential basilar

Directing electrode
membrane injury

into scala tympani

Sekil 2.18 Elektrot anteroinferior yonde skalatimpaniye paralel olarak

ilerletiimelidir

Bazi vakalarda cerrahin yuvarlak pencereyi gérmesi optimum posterior
timpanotomiye ragmen fasiyal sinir tarafindan engellenebilir. Bu gibi durumlarda
yuvarlak pencerenin anteroinferiorunda promontorium goralebilir. Tam bu
alandan kokleostomi aciimasi gerekebilir (64). Bu alani tanimlamak igin
yuvarlak pencere niginin kuguk bir parcasini gérmek bile yeterlidir (60).
Optimum kokleostomi yeri yuvarlak pencerenin antero inferiorudur. Bu konum
turlama igsleminin skala timpanide olmasini saglayarak islemi basiller membran
ve spiral ligamandan uzak gerceklesmesini saglar. Inferiordan acilmasi
elektrotun duz bir hat Uzerinde kokleanin ilk donugine uygun olarak
ilerlemesine olanak saglar. Bu sayede elektrot minimum kivrim ile yerine
yerlesebilir (Sekil 2.19) (65).
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Scala vestibuli
Scala media
Scala tympani

Cochleostomy
site

Sekil 2.19 ideal kokleostomi yeri yuvarlak pencerenin anteroinferiorundadir

Bazal dondsin anteriorunu hedef alacak sekilde elektrot nazikge itilir.
Pek c¢ok cerrah elektrotu yavas yerlestirmeyi Oneriyor (Bir dakikadan daha
uzun). Elektrotu yavas yerlestirmenin perilenf basincindaki ani degisiklikleri

azaltarak kokleada gerceklesebilecek travma riskini azalttigi disunulmektedir

(63).

Sekil 2.20 elektrotun bazal dénusun anteriorunu hedef alarak itiimesi
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2.5 Sanal Gergeklik ve Tip Egitiminde Kullanimi

Sanal gergeklik kafaya takilabilen bir gorintileme cihazi (Head Mounted
Display/HDM) yardimiyla kullanicinin  sanal bir dlnyaya dalmasini
saglamaktadir. Gunumuzde sanal gergeklik gucunu kullanicilarin farkli bir
diinyanin icinde oldugu hissinden aldigi bilinmektedir. iste bu farkh ortamin

icinde bulunma hissine sanal gerceklik denmektedir (66).

Etkilesimli sanal gergeklik ortamlarinda kullanici, i¢inde bulundugu
gerceklikle tamamen butunlesir ve gerceklikte cesitli degisikliklere neden olur.
Asiri gercgekgi bir bilgisayar oyunu hayal etmek sanal gergeklik hissini anlatmak
icin koth bir 6érnek degildir. Ornegin “Oxford Medical Simulation” kurumu, tim
dinyada pek c¢ok platform aracihigiyla, tip alaninda gesitli senaryolar iceren

egitimler vermektedir (67).

Tip egitimi gunden gune degisim gostermekte, simulasyon egitimleri tip
alaninda her gecen gun daha da onem kazanmaktadir. Tip egitiminde artan
standardizasyon ihtiyaci ve egitim masraflari nedeniyle VR yeni bir egitim
metodu olarak 6n plana ¢ikmaktadir. VR kost-efektif, tekrarlanabilir standardize
edilmis bir egitim deneyimi sunmaktadir. Ogrenim hedeflerine ulagsmakta ve

pratik yapmakta énemli bir arag olarak kullaniimaktadir (67).

VR egitimleri tip alaninda gun ge¢tikce daha da Onem
kazanmaktadir(68). Gunumuzde teknolojideki ilerlemeler sayesinde sadece
mobil araglar ve internet araciligiyla degil pek ¢ok teknolojik gelisme ile tip

alaninda egitime ulagmak kolaylagmistir (67,69).

VR pek ¢ok alanda etkili bulunmakla beraber, VR’'nin geleneksel egitim
metotlarindan Gstin oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur. Ornegin Arora ve
ark. (68) kulak burun bogaz alaninda egitim amagl sanal gergekligin kullanimi
ile ilgili 409 adet arastirma 0Ozetini incelemistir. Bu makalelerden 36’sinin
yazilarinin tamami incelenmistir. Yapilan bu c¢alisma temporal kemik

diseksiyonu ve Fonksiyonel Endoskopi Sinus Cerrahisi alanlarinda ¢ok sayida
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faydali sanal gergeklik egitimleri oldugunu gostermigtir (68). Sanal gergekligin
tip egitiminde ogrencilerin kisa surede etkili sonuglar elde etmesinde etkinligi

gOsterilmigtir (70).

2.5 3D Yazicilar ve Tip Egitiminde Kullanimi

Ug boyutlu yazici teknolojisi endustrisinde ¢ok da yeni sayilmaz. Bu
alanda ilk patent ve protatiplendirme 1970’lere dayanir. Daha sonraki suregte
farkh yazici tipleri gelistirilmistir. Eriyik yigma modellemesi (Fused Deposition
Modeling) (FDM) eriyebilen bir malzemenin sicak bir baslik yardimiyla katman
katman, Ust Uste eklenmesi yontemiyle Uretim yapmayi saglayan bir 3D yazici
teknolojisidir. Polilaktik asit (PLA), akrilonitril butadien stiren (ABS), polietilen
tereftalat glikol (PETG) ve bunun gibi pek ¢ok malzeme bu amagla kullanilabilir
(71). Stereolitografi (SLA) teknigi recineyi isik ile sertlestiren ve bunu 6zel bir
ekran kullanarak yapan bir 3D vyazici teknolojisidir. Bu teknolojide
fotopolimerizasyon teknigi kullanilir. Sivi regine kati bir hal alarak sertlesir ve
katman katman J(retilecek pargcayr olusturur (72). 2010 yilinda 3DP
teknolojisinde bir ¢igir acilmis olup uygun butceli ev tipi masa Ustu 3DP
yapiminin kolaylasmasi sonucunda pek ¢ok patent alinmis ve bu alandaki

teknolojik gelismelerin onu agilmistir (73).

Gunumuzde 3D yazicilar tip alaninda pek c¢ok yerde kullaniimaktadir.
Prosedur simulasyonlari, saglik profesyonellerinin egitimi, dgrencilerin egitimi,
hastalarin egitimi, cerrahi aletlerin gelistirmesi ve test edilmesi, bioyazim, protez
uretimi, implant dretimi, tedavi edici uygulamalar, cerrahiye yol gosterme ve
operasyon oncesi planlanma bunlardan bazilarina ornek olarak verilebilir.
Pediatrik kalp damar cerrahisi, kardiyovaskuler girisimsel igslemler, ortopedik
cerrahiler, kulak burun bogaz hastaliklari ve bas boyun cerrahisi, beyin

cerrahisi, kadin hastaliklari ve dogum, uroloji, acil tip, anestezi ve radyoterapi
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gibi pek cok farkh alanda 3DP’nin kullaniimasiyla ilgili pek ¢ok arastirma
mevcuttur (74).

Chien ve ark. (75)'in 2021 yilinda yaptiklari g¢alismalarinda 3DP ile
basiimis temporal kemik modelini kadavra ile karsilastirmiglardir. Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari alaninda egitim goren 73 asistan hekime temporal kemik
modeli Uzerinde c¢esitli cerrahi islemler yaptirmislardir. Yapilan iglemlerden
sonra anket ile geri bildirim alinmistir. Calismanin sonucunda 3DP ile basimhg
temporal kemik modelinin cerrahi egitim amaciyla kullaniminin yaral oldugu ve

kadavraya alternatif olarak kullanilabilecegi belirtiimigtir (75).

3. GEREG VE YONTEM

3.1 Caligma Plani

Calismada deneysel arastirmalardan rastgele atama yapiimis deney
kontrol gruplu 6n test, son test deneysel arastirma turl kullaniimistir (76).
Calismaya tipta uzmanlk egitmi veren dort farkhh kulak burun ve bogaz
hastaliklari kliniginde egitim alan, daha dnce mastoidektomi ve koklear implant
cerrahisi yapmamigs gonulli 43 asistan hekim katilmigtir. Bu hekimlerden 3’U
daha Oncesinde kadavra diseksiyon kursuna katilarak kadavra (zerinde
temporal kemik diseksiyon egitimi aldigi i¢in calismadan c¢ikariimigtir. Geriye

kalan 40 hekim calismaya kabul edilmistir.

Asistan doktorlarin cerrahi sonuglari tzerinde kidemin etkili oldugu pek
¢ok calismada gosterilmistir (77—79). Bu nedenle kontrol degiskeni olarak en
degerli etkenin asistan hekimlerin sahip oldugu kidem oldugu dusunulmustur.
Rastgele atama oOncesi katiimcilara kidem esitlemesi yapilmistir. Kidem
bakimindan denk olacak bigimde iki ayri gruba rastgele atama yapilmigtir. Bu iki
ayri gruptan hangisinin deney hangisinin kontrol grubu olacagi da yine rastgele

belirlenmistir. Her iki gruptan 6n degerlendirme olarak 3DP ile basiimis temporal
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kemik Uzerinde mastoidektomi ve posterior timpanotomi islemleri yapmalari
istenmis ve bu islemler her bir katihmciya numara verilerek videolara
kaydedilmistir. Bu videolarin koklear implant cerrahisi alaninda tecribeli iki farkh
otolojik cerrah tarafindan izlenmesi ve degerlendiriimesi istenmistir. Kontrol
teknikleri bakimindan deneysel arastirmanin gucunu artirabilmek igin asistan
videolarini izleyen degerlendiricilerin hangi asistanin hangi tur egitim aldigi
konusunda bilgi sahibi olmasi engellenmistir. Ozetle degerlendiriciler agisindan
korleme teknigi kullaniimistir. Thomas Kerwin ve ark (80), gelistirdigi “Kurumlar
Arasi Mastoidektomi Degerlendirme Olgegi” (CIMAT) (Bkz EK1) ve Mads
Solvsten Sorensen ve ark (81), gelistirdigi “Koklear Implant Cerrahi
Degerlendirme Olcegi” (CISAT) (Bkz. EK2), degerlendirme dlcekleri kullanilarak
on degerlendirme sonuglarna ulasiimigtir. CIMAT ve CISAT Olgekleri
mastoidektomi ve koklear implant cerrahi basarisini degerlendirmede gecerlik
ve givenirligi calismalar ile test edilmistir (80,81). On degerlendirme
tamamlandiktan sonra kontrol grubuna geleneksel tip egitimini temsil eden bir
sunum ile yaklasik yarim saat egitim verilmistir. Kontrol grubuna verilen bu
egitim bir temporal kemik diseksiyon kursunun egitim foyunin sunum haline
getirilmesi ve bu sunumun ameliyat videolari ile desteklenmesi ile hazirlanmigtir
(43). Calisma grubuna ise kontrol grubuna sunulan ayni egitim yaklasik yarim
saat sireyle sanal gerceklik ortaminda verilmistir. iki grup arasindaki temel
farkhlik; kontrol grubu iki boyutlu bir ekranda egitim alirken, ¢alisma grubu sanal
gerceklik ortaminda hazirlanmig bir ameliyathane icerisinde var olma duygusu
yasayarak 3D temporal kemik modellerine dokunarak modeller ile etkilesim
halinde egitim almistir. Bdylece kontrol grubundan farkl olarak ¢alisma grubuna
koklear implant cerrahisinin kritik basamaklarinda 6nemli anatomik yapilarin
VR'de 3D olarak inceleme imkani verilmigtir. Her iki grubun egitimleri
tamamlandiktan sonra katilimcilar son degerlendirmeye tabi tutulmustur. Bu
amagcla katilimcilardan her iki gruba 6n degerlendirme igin kullanilan temporal
kemik modelinin bir koypasi Uzerinde, koklear implant cerrahisi yapmalari
istenmistir. Son degerlendirme igin yapilan cerrahi islemler numaralandirilarak
videolara kaydedilmistir. Kaydedilen bu videolar 6n degerlendirmeyi yapan iki

hakem tarafindan ayni degerlendirme dlgekleri kullanilarak degerlendirilmigstir.
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On degerlendirme ve son degerlendirme sonuglarinin verileri kaydedilmis ve
istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli fark olup olmadigina bakilmistir.
Hakemler arasinda tutarliigi belilemek amaciyla iki hakem degerlendirme

sonuglari arasinda iliski dizeyi incelenmistir. Ayrica tum katilimcilardan son

On degerlendirme:

OCIINIER 3D yazicida basiimis
Grubu kulak modeli Gizerinde
koklearimplantasyon

(n=20) cerrahisi

gergeklestirilmesi

istenir ve videolara
kaydedilir

40

KBB asistani

kidemleri

esitlendikten

sonra iki ayn
gruba
rastgele
olarak atanir

On degerlendirme:

3D yazicida basiimig
kulak modeli Gizerinde
Kontrol koklear implantasyon
cerrahisi
Grubu gerceklestirilmesi
(n:ZO) istenir ve videolara
kaydedilir

VR ile koklear
implantasyon egitimi

Randomize
numaralandirilan
videolari koklear implant
alaninda tecriibeli

iki kulak cerrahi tek kérlii
LELGILH

«CIMAT» ve

«CISAT olcekleriile
degerlendirir

Geleneksel metod

sunu ile koklear
implantasyon
egitimi

Son Degerlendirme:

3D yazicida basiimig
kulak modeliGizerinde
koklearimplantasyon
cerrahisi
gergeklestirilmesi
istenirve videolara
kaydedilir

Tim katilmaillardan geri
bildirim anketi alinir

Son Degerlendirme:

3D yazicida Basilmis
Kulak Modelilizerinde
koklear implantasyon
cerrahisi
gergeklestirilmesi
istenir ve videolara
kaydedilir

degerlendirme sonrasinda bir geri bildirim anketi doldurmalari istenmigstir (Sekil

3.1), (Bkz. EK3).

Sekil 3.1 Calisma plani

Bu tez galismasi 2022-YONP-0050 numaral arastirma Etik Kurul Oyeleri

tarafindan  degerlendirilmistir.

Raportorun

hazirladigi

degerlendirmenin

okunmasi sonrasinda yapilan oylamada "ETiK KURUL ONAYINI ALIR." Karari

verilmigtir. Etik kurul onayinin ardindan c¢alismamizin 6n hazirlik asamasina

baslanmistir.
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3.2 3D Temporal Kemik Modeli Altyapisi

Calismada kullaniimak Uzere literatir taramasi yapilarak cesitli 3D
temporal kemik modelleri incelenmistir. Modelin koklear implant cerrahisi
egitiminde kullanilabilmesi amaciyla, mastoid kemik, yuvarlak pencere, fasiyal
sinir, korda timpani, inkus, horizontal semisirkiler kanal sigmoid sinls tegmen
ve dura gibi 6nemli anatomik yapilari buyUk bir hassasiyet ile ve dogru anatomik
lokasyonda icermesi gerektigine karar verilmistir. Daniel ve ark (82), 2019
yilinda nature dergisinde yayinlanan galismasinda “The OpenEar Library” isimli
sekiz adet 3D temporal kemik modeli tasarlanmistir. Sekiz adet kadavra
temporal kemiginin ince kesitleri alinmigtir. Kadavralardan alinan temporal
kemikler epoksiye yatiriimistir. Ardindan tim spesmenlere yuksek ¢ozunurlukIi
temporal Dbilgisayarli tomografi ¢ekilmistir. Bu iki goruntinin kesitleri
eslestirilerek her bir anatomik kestin segmentasyonu yapilarak sekiz adet 3D
temporal kemik modeli elde edilmistir. Tum bu modeller ile ilgili veriler “The
OpenEar Library” adi altinda Ucretsiz olarak bilimsel galismalarda kullaniimak
uzere internete ylklenerek c¢evrimicgi bir veri bankasi olusturulmustur (82).
Calismada bu kemik modellerinden “Eta” isimli model gelistirilecek olan

temporal kemik modelinin altyapisi olarak secilmigtir.

3.2.1 3D Yazicida Basilmasi Planlanan Temporal Kemik Modelinin

Diizenlenmesi

“Eta” modelinin icerdigi objeler asagida belirtiimigtir: kemik, karotis, korda
timpani, koklear vestibller sinir, dura, fasiyal sinir, incus, malleus, stapes, scala
tympani, scala vestibuli, sigmoid sinus, timpanik membran. Segilen modelin
icerisindeki tim objeler Blender 3.5 (Blender Foundation, Hollanda)
programlarina yuklendi. Tum bu objelerin birbirleri ile iligkileri ve 3D konumlari

koklear implant alaninda tecribeli bir kulak cerrahi tarafindan incelendi.
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Tecrubeli kulak cerrahindan alinan geri bildirimler 1siginda model yeniden

duzenlenmigtir.

3.2.2 Korda Timpaninin Diizenlenmesi

Oncelikle Korda Timpaninin kemik kanalin disinda orta kulakta malleus
ve incusun arasindan gectigi kismin modelde olmadidi goériimustir. Korda
timpani uzatilarak malleus ve incusun arasindan gegirilerek tekrar duzenlenmis

ve yeni obje olarak modele eklenmigtir (Sekil 3.2).

Sekil 3.2 Korda timpani, fasiyal sinir, malleus ve incus iligkisi. (Sol resimde kisa

korda timpani, sag resimde uzun korda timpani)

3.2.3 Sigmoid Siniisiin Ayn Bir Obje Olarak Diizenlenmesi

Dura objesinin icerisinde sigmoid sindstn yapisik oldugu goérulmustar.
Sanal gerceklik egitimlerinde ve 3D yazilmasi planlanan modelde egitimde

kolaylik saglanmasi amaciyla Sigmoid SinlsU olusturan poligonlar segilerek
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Dura objesinden ¢ikarilarak ayri bir objeye donusturaldi. Sigmoid sinls objesi
de modele eklendi (Sekil 3.3).

Sekil 3.3 Sigmoid Sinusun Ayri Bir Obje Olarak Duzenlenmesi
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3.2.4 Disg Kulak Yolunun Ayn Bir Obje Olarak Diuzenlenmesi

Dis kulak yolu mastoidektomi isleminde onemli bir yol gosterici olarak
gorev almaktadir (83). Bu nedenle modelin igerisinde kemik kismindan dig kulak
yolunu olusturan poligonlar segilerek yeni bir obje haline getirildi. Dis kulak yolu

da modele ayri bir obje olarak eklendi (Sekil 3.4).

Sekil 3.4 Kahverengi DKY modeli, beyaz renkli malleus ve incusun bir kismi
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3.2.5 Yuvarlak Pencerenin Modele Eklenmesi

Baz olarak secilen modelde skala timpani mevcuttu fakat oval pencere
mevcut degildi. Koklear implant cerrahisinde yuvarlak pencerenin nisinin
anteriorunun turlanmasi ve ortaya konulmasi gerekmektedir. Cerrahi
esnasindan ortaya konulan bu yuvarlak pencerenin Uzerindeki zar kaldirilir.
Daha sonra yuvarlak pencereden elektrot dogru yonde ve hizda ilerletilerek
skala timpaniye yerlestirilir (62,63). Bu nedenle yuvarlak pencere yapilacak
testte model igin olmazsa olmaz bir anatomik yapidir. Alaninda tecrubeli kulak
cerrahina danigsarak skala timpani Uzerinde anatomik olarak olmasi gereken
lokasyona yuvarlak pence aciimistir ve bu sekilde modele eklenmistir (Sekil
3.5).

Sekil 3.5 Skala timpaniye acgilan yuvarlak pencere
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3.2.6 Skala Timpaninin igerisinin Bosaltiimasi

Koklear implant cerrahisi igleminin O6nemli kisimlarindan birisi de
elektrotun yuvarlak pencereden gecirilerek scala timpaniye yerlestiriimesidir
(63). Bu amagla scala timpani objesi incelenmistir ve igerisinin dolu oldugu
gOrulmustur. Skala timpani objesinin igerisi kokleanin iki buguk tur donudsune
uygun olarak geriye ince bir duvar kalacak sekilde bosaltilmistir. Olusturulan bu
boslugun daha 6nce modellenen yuvarlak pencere ile devamliligi saglanmigtir.
Bu sayede koklear implant elektrodunun girebileceg@i bir yol yapilmistir (Sekil
3.6).

Sekil 3.6 Sol tarafta baz modeldeki skala timpani, sag tarafta ise i¢i bosaltiimig

skala timpani
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3.2.7 Timpanik Membranin Kemik Modelden Cikariimasi Ve Elastik

Filament Kullanilarak Ayrica Basilmasi:

Mastoid ve orta kulakta yapilacak cerrahi islemlerde DKY ve timpanik
membran eleve edilerek orta kulak gorulmektedir. Bu iglem ile cerrah hem orta
kulaga ulagsmis olur hem de yapilacak diger cerrahi islemlerde oryantasyonda
orta kulak yapilarindan faydalanir (84). Bu nedenle modelimizde olan timpanik
membran objesi modelden ¢ikarilarak ayri bir model olarak kaydedilmigtir. Tek
basina timpanik membrandan olusan bu model Prusa Mini 3D yazicr’'da (Prusa
Research, Cek Cumhuriyeti) esnek filament ile ayrica basiimistir. Bu sayede
temporal kemigin sert modeli Gzerine esnek bir timpanik membran konulmustur.
On degerlendirme ve son degerlendirmenin ilk asamasinda katilimcilardan bir

pik yardimi ile timpanik membrani kaldirmalari istenmistir (Sekil 3.7).

Sekil 3.7 Timpanik membran modeli
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3.2.8 Fasiyal Sinir Kanalinin Modelden Cikarilmasi

Fasiyal sinirin kanali kemik model Uzerinden ¢ikariimistir. 3D yazici ile
basilacak modelde fasiyal sinirin oldugu hacmin bos kalmasi planlanmistir.
Fasiyal siniri temsil etmesi amaciyla bu boslugun igerisi renkli mastik ile
doldurulmustur. Bu sayede yapilacak olan cerrahi islemde fasiyal sinirin daha

kolay gorUlmesi saglanmigtir ve fasiyal sinir hasarinin degerlendiriimesinin

hakemler agisindan da daha kolay olmasi amaglanmigstir (Sekil 3.8).

Sekil 3.8 Siyah ok ile stylomastoid foramenin iginin ve fasiyal kanalin igindeki

bosluk gosterilmigstir
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3.2.9 Temporal Kemik Tutucu Modellenmesi

Koklear implant cerrahisi gergeklestirilirken cerrahlar iki ellerini de
kullanirlar, aktif ellerinde tur mevcutken diger ellerinde siklkla aspirator bulunur
(43). Ayni uygulamayi temporal kemik modelinde de gergeklestirebilmek igin
modelimizi sabit tutacak ve tur cihazinin titresimleri ile hareket etmeyecek bir
model tutucuya ihtiya¢ oldugu dusunudlmustir. Bu amagla yapilan arastirmada
anatomi laboratuarlarinda kullanilan hazir temporal kemik tutucularinin oldugu
gorulmustur. Bahsi gecgen tutucularin tumu yurt disinda uretiimekte oldugu ve
bunlar igin yuksek meblaglar istendigi gorulmustiur. Bu nedenle arastirmamizda
kullanacagdimiz temporal kemik tutucu Fusion (Autodesk, Inc., ABD) programi
kullanarak tasarlanmistir. Tasarimi yaparken birbiri igerisine gegen iki kure
temel alinmistir. Bu iki kire temelli yapinin birbiri igerisinde rahatlikla hareket
etmesi saglanmistir. Bu hareket ile operasyon esnasinda mikroskop altinda
hastanin basina verilen farkl pozisyonlar taklit edilmistir. Bu iki yapinin tasarimi
sonucu alt tablanin tasarimi sekillenmigtir (Sekil 3.9). Ardindan U¢ adet metrik
sekiz (M8) civata ile alt tablanin dura modeline tutunmasi planlanmistir. Bu plan
dahilinde dura modeli de civata yuvalari eklenerek tekrar tasarlanmistir ve iki
model birlegtiriimigtir (Sekil 3.10). M8 civatalarin alet kullanmaksizin el ile
sikilabilmesi igin civata bashg tasarlanmis ve 3D yazicidan ayrica basiimistir.
Yapmis oldugumuz tasarim 3D yazici ile basiimistir. Alt tablalarin birbiri ile
temas eden yuzeylerine cift tarafli bant yapistirlmistir. Bu sayede iki alt tabla
birbirinden ayrilmasi istenilen acgiya getirilince tekrar yapistiriimasi, bu sayede
modelin istenilen acida ve konumda sabitlenmesi saglanmistir. Bu son
dizenlemeden sonra temporal kemik tutucu kullanima hazir hale gelmistir (Sekil
3.11).
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Sekil 3.9 Temporal kemik tutucu modeli alt tablasi

Sekil 3.10 M8 civata ile sabitlenmis dura, temporal kemik tutucu ve civata

basliklari modeli
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Sekil 3.11 3D yazici ile basiimis temporal kemik tutucu modeli Ust yapisi

3.2.10 Dura ve Temporal Kemik Modelinin Gegigli Hale Getirilmesi

Temporal kemik igerisindeki yapilar birinci model olarak belirlenmistir.
Dura mater ve sigmoid sinis bu modelden ayriimig ve ikinci bir model olarak
kaydedilmistir. Birinci ve ikinci modellerin birbirine rahatlikla takilarak
sabitlenmesi ve gere@i halinde birbirinden c¢ikartilmasi igin paralel iki kip

tasarlanmistir. Bu kip birinci modele ¢ikinti olarak eklenmistir (Sekil 3.12).
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Sekil 3.12 Temporal Kemik modeline eklenen kupler

Ayni kip ikinci modelden her yénden bir mm genisletiimis bir gukur
olusturacak sekilde cikarilmistir (Sekil 3.13). Bu sayede koklear implant
cerrahisinin yapilacagi Birinci modelin her bir kullanici igin ¢ikarilip yenisinin
takilmasina olanak saglayan bir diizenek olusturulmustur. ikinci modelin
kullanicilarin yapacadi islem sirasinda sadece sigmoid sinds ve duraya zarar
vermeleri halinde degistiriimesi planlanmigtir. Bu sayede ¢alisma igin hazirlanan
modelin yazdiriimasi i¢in gereken ham madde giderleri azaltiimis olup baski
hizi artinlmisgtir. Model iki olarak belirtilen dura ve sigmoid sinis modeline Ug¢
farkli agidan temporal kemik tutucunun civatalarinin oturacagi igi bos U¢ adet
silindir modellerenerek eklenmigtir. Bu sayede modelin sabitlenme sorunu

¢Ozulmustar.

42



Sekil 3.13 Dura ve sigmoid sinus modeline eklenen kup seklinde gukurlar

3.2.11 Hazirlanan Modelin 3D Printerdan Yazdiriimasi

Son hazirliklar yapildiktan sonra modelin son hali Ender V2 Pro FDM tipi
yazici (Shenzhen Creality 3D Technology Co, Ltd., CiN) ile basildi (Sekil 3.14).
Alti farkli marka filaman kullanilarak prorotipler hazirlandi. Tur kullanilarak bu
prototiplere mastoidektomi ve posterior timpanotomi iglemleri yapildi. Yuvarlak
pencerenin nigi goruldu. Fakat bu islem esnasinda filamentin iplikleri eriyerek
Tur cihazinin etrafina dolandi. Turun Urettigi 1s1 nedeniyle anatomik yapilarin
komsuluklari da yer degistirdi. Bu nedenle bu tarz yazicinin ¢aligamaya uygun

olmayacagdi dusunuldd.
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Sekil 3.14 Ender V2 Pro 3D vyazici (Shenzhen Creality 3D

Technology Co, Ltd., CiN)

Farkli 3D yazici gesitleri ile ilgili yapilan literatir taramasi sonucunda
ham madde olarak recine kullan ultraviyole (UV) teknolojisini kullanan
yazicilarin denenmesi planlanmigtir. Photon Mono 4K SLA tipi yazici
(Shenzhen Anycubic Technology Co., Ltd,CIN) ile recine kullanilarak prototip
model tekrar basiimistir (Sekil 3.15). Bu modelin tur testlerinde basarih
sonuglarin alinmasi sonrasinda modelin seri Uretimine gecildi. Yazicinin
ekraninin ylzey alani ayni anda iki adet model basiimasina el verdigi igin
modeller ikigerli olarak basiimistir. Ayni anda basilan iki modelin basilma
suresinin alti saat oldugu gorulmustir. Basilan modellerin dncelikle destekleri

Kiriimigtir.
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Sekil 3.15 Photon Mono 4K 3D yazici (Shenzhen Anycubic

Technology Co., Ltd,CIN)

Yazdirilan modeller etil alkolli solUsyon igeren 6zel yikama dnitesi
icerisinde 10 dakika yikanmistir. Daha sonra bes dakika dis yuzeyleri bes
dakika i¢ yuzeyleri olmak Uzere iki kere UV i1sini ile 3D baski yikama ve UV
kiirleme cihazi (Shenzhen Anycubic Technology Co., Ltd,CiN) ile kiirlenerek
saglamlastirilmigtir (Sekil 16).
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Sekil 3.16 3D baski yikama ve UV kirleme cihazi (Shenzhen Anycubic
Technology Co., Ltd,CiN)

Tdm bu islemler sonucunda farkh renklerde regineler kullanilarak

temporal kemik modelinin seri Uretimine gecilmistir (Sekil 17).
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Sekil 3.17 Cesitli renklerde basilmis temporal kemik modelleri

3.2.12 Fasiyal Kanalin igerisinin Doldurulmasi

Modellerin fasiyal kanallar igerisine yesgil intraket sokulmustur. Bu intraketler
icerlerindeki igneler c¢ikarilarak 10 cc’ lik enjektorlere takilmistir. Bu enjektoérlerin
arkas! c¢ikarilarak igerisine renkli mastik doldurulmustur. Fasiyal kanalin
icerisine mastik enjekte edilerek intraket yavasca disariya ¢ekilmis bu sayade
tum fasiyal kanalin igerisi renkli mastik ile doldurulmustur. Cerrahi islemde

kullaniimadan once mastiklerin kurumasi igin 24 saat beklenmistir.
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Sekil 3.18 Fasiyal kanalin igerisinin renkli silikon mastik ile doldurulmasi

3.2.13 Dura ve Sigmoid Sinusuin Farkli Renkte Basilmasi

Mastoidektomi isleminde Onemli anatomik yapilardan olan Duramater ve
Sigmoid SinuslU igeren model iki mavi renk regine kullanilarak basiimistir. Bu
sayede Sigmoid Sinds ve Dura farkli renkte refle vererek cerrahi limitleri

belirlemede katilimcilara kolaylik saglayici olacagi dugtunulmustur.
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3.3 3D Temporal Kemik Modelinin VR igin Diizenlenmesi

Temporal kemik modeli VR egitimde kullaniimak Uzere duzenlenmigtir.
Modelde bulunan butun alt objelerin kesitleri Blender 3.5 (Blender Foundation,
Hollanda) programi ile agilmigtir (Sekil 19). Daha sonra Adobe 3D Substance
Painter (Adobe Inc., ABD) programi ile modellerin materyal ve dokulari
olusturulmustur. Ardindan olusturulan bu obijelerin timu Unity (Unity Software

Inc., Danimarka) programina aktarilmistir.

Sekil 3.19 Malleolus objesinin kesitlerinin agiimasi

3.3.1 VR Egitimde Kullanilmak Uzere Mastoidektomi Limitlerini

Gosteren Temporal Kemigin Modellenmesi

Mastoidektomi igleminde limitleri belirleyen 6nemli anatomik yapilar
mevcuttur. Cerrahi teknik olarak bu yapilara paralel ¢alismak ve bu yapilara
dikkat etmek gerekmektedir (43). Calisma grubunun mastoidektomi limitlerini
daha iyi anlamasi amaciyla mastoidektomi iglemi sonrasinda olusan kavitenin

ayri bir modeli yapilmistir. Blender 3.5 (Blender Foundation, Hollanda) programi
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kullanilarak mastoidektomi kavitesi seklinde 3D bir hamur modellenmigtir.
Ardindan modelin kemik kismindan bu hamur Boolean fonksiyonu kullanilarak
cikartiimigtir. Bu sayede mastoidektomi islemi yapilmis bir kemik model elde
edilmistir (Sekil 3.20). Mastoidektomi islemi gercgeklestiriimis olan modelin
tasariminda antrumun net olarak ortaya konmasina inkus kisa kolunun
gorulmesine, lateral semisirkuler kanalin ortaya konmasina dura mater, sigmoid
sinls ve DKY sinirlarina dikkat edilmistir. Olusturulan yeni modelin antrum
bdlgesinde epitimpanik alanda fazlaca genis bir hava hucresi gértulmustur.
Cerrahi oryantasyonu bozmamasi amaciyla bu hava hudcresi kemik doku ile
doldurulacak sekilde tekrar modellenmistir. Bu modelin de kesit haritalari
Blender 3.5 (Blender Foundation, Hollanda) programi ile olusturulmustur. Adobe
3D Substance Painter (Adobe Inc., ABD) programi ile modellerin materyal ve
dokulari olusturulmustur. Modelin son hali Unity (Unity Software Inc.,

Danimarka) programina aktariimistir.
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Sekil 3.20 Mastoidektomi yapilmis temporal kemik modeli

3.3.2. VR Egitimde Kullaniimak Uzere Posterior Timpanotomi

Limitlerini Gosteren Temporal Kemigin Modellemesi

Posterior timpanotomi islemi yapilabilmesi igin fasiyal reses ve bu
bdlgedeki anatomik landmarklara hakim olunmasi gerekmektedir. Posterior
timpanotomi esnasinda fasiyal sinir hasari korkulan komplikasyonlardan oldugu
gOsterilmistir. Bu nedenle bu bdlgenin anatomik landmarklarina hakim olmanin

onemli oldugu bilinmektedir (64).

Blender 3.5 (Blender Foundation, Hollanda) programi kullanilarak
mastoidektomi kavitesi seklinde bir hamur modeli 6nceki modelde kullaniimak

Uzere halihazirda yapilmis olup ayni hamur posteiror timpanotomi kavitesine

51



dogru genigletilmistir. Bu hamur Blender 3.5 (Blender Foundation, Hollanda)
programinin “Boolean” fonksiyonu kullanilarak temporal kemik modelinden
cikariimigtir. Bu sayede hem antrum ve mastoidektomi kavitesini iceren hem de
posterior timpanotomi penceresini igeren ikinci bir model elde edilmistir.
Posterior timpanotomi penceresinin komsuluklarina 6zellikle dikkat edilmistir.
Fasiyal sinir, korda timpani, incus butress, stapesin tendonu, piramidal eminens
ve benzeri anatomik yapilara dikkat edilerek olusturulan kavitenin dogrulugu
kontrol edilmistir. Posterior timpanotomi penceresine dogru agiyla bakinca
yuvarlak pencere nisi gordimustir (Sekil 3.21). Bu sekilde posterior
timpatonotomi yapilmis ayri bir model elde edilmistir. Bu modelin de kesit
haritalari Blender 3.5 (Blender Foundation, Hollanda) programi ile
olusturulmustur. Adobe 3D Substance Painter (Adobe Inc., ABD) programi ile
modellerin materyal ve dokulari olusturulmustur. Modelin son hali VR egitiminde
kullanilmak Gzere Unity (Unity Software Inc., Danimarka) programina

aktariimigtir.

Sekil 3.21 Posterior timpanotomi yapilmis temporal kemik modeli
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3.4 Kontrol Grubunun Egitim Programinin Hazirlanmasi

Kontrol grubuna gosteriimek Uzere bir temporal kemik diseksiyon
kursunun egitim foyd Microsoft PowerPoint (Microsoft Corporation, ABD)
programi kullanilarak sunum haline getirilmigtir (43). Hazirlanan sunum gorsel
illustrasyonlar eklenerek desteklenmigtir. Sunuma Macewen Uggeni ile
mastoidektomi baglangici, mastoidektomi limitleri, Antrostomi, posterior
timpanotomi ve koklear implant elektrotu yerlestirme olmak Uzere her biri bir
dakikadan kisa slren bes adet ameliyat videosu ile zenginlestirilmistir.
Hazirlanan bu egitimin tip kongrelerinde siklikla karsilasilan, geleneksel tip

egitimine uygun olmasi amaglanmigtir.

3.5 VR Egitiminin Hazirlanmasi

VR egitiminin hazirlanmasinda Unity (Unity Software Inc., Danimarka)
programi kullaniimistir. Unity (Unity Software Inc., Danimarka) programinda
sanal gerceklikte bir ameliyathane ortami yapiimigtir. Ameliyathanede hasta
yataginin arkasina bir projeksiyon ile kontrol grubu igin hazirlanan sunum
resimler ve videolar yansitiimistir. Ayrica daha 6nceden hazirlanmis Ug farkl

temporal kemik modeli VR egitimine eklenmistir (Sekil 3.22).
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Modeli Gizle

Mastoidektomi
Limitleri - 2

Sekil 3.22 Sanal gergeklik ortaminda ameliyathane, sunum ve 3D temporal

kemik modeli

Bunlar tum alt objeleri igerecek sekilde temporal kemik modeli,
Mastoidektomi yapiimis temporal kemik modeli, Posterior timpanotomi yapiimis
temporal kemik modeli. Tum bu modeller sunumun uygun yerlerinde
katilimcilarin dnine getirilmistir. Bu modellerin her bir alt objesini agma kapama
Ozelligi yapilmigtir. Ayrica katilimcilar bu alt objeleri kendi ellerini kullanarak

diledikleri gibi hareket ettirebilmeleri ve dondurebilmeleri igin gerekli
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duzenlemeler yapilmigtir. Herhangi bir haptik cihaz kullanmaksizin katilimcilarin
ellerini kullarak, sanal gerceklikteki modeller ile etkilesime gegebilmeleri
saglanmistir (Sekil 3.23).

B X \
Miles

—

Eaciah Sinthani

it Sinus

Sekil 3.23 Katilimcilar kendi ellerini kullanarak VR Gzerinde modeli interaktif

olarak inceleyebilmektedir

Bu sayede temporal kemik igerisindeki anatomik yapilarin birbirleri ile tg¢
boyutlu iligkilerini VR ortamda inceleme imkani taninmigtir. Ayrica
Mastoidektomi yapilmis kemik modelinin temporal kemik alt objesine seffaf
gorunme o6zelligi eklenmis olup bu sayede mastoidektomi kavitesinin ve onun
limitlerini  belirleyen anatomik yapilarin ayni anda gdérinmesine olanak
saglanmistir (Sekil 3.24).
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Sekil 3.24 VR temporal kemik modeli saydamlik ayari

Posterior timpanotomi yapilmis modele de temporal kemigin seffaf
gorinme o6zelligi eklenmistir. Posterior timpanotomi penceresinin fasiyal sinir,
korda timpani gibi yapilar ile iligskisini daha goérinur hale getiriimesi
amaclanmistir. ' Tum anatomik vyapilar isaretlenerek ayri objeler olarak
adlandiriimigtir. Bu sekilde ayri ayri hareket etmesi ve incelenmesine olanak
saglanmistir. (Sekil 3.25)
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Sekil 3.25 Ayri ayri hareket edebilen VR temporal kemik modeli anatomik

yapllari

3.6 Geri Bildirim Anketi Hazirlanmasi

Son deg@erlendirme sonrasinda katilimcilarin cevaplamasi planlanan geri
bildirim anketi (Bkz. EK 3) arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Hazirlanan
bu geri bildirim anketi koklear implant cerrahisinde tecrubeli iki cerrah tarafindan
revize edilmistir. Son olarak Tuark Dili ve Edebiyati alaninda tecrtbeli bir
danisman tarafindan tekrar degerlendirilmis ve revize edilmistir. Son halini alan

geri bildirim anketi aragtirmada kullaniimaya hazir hale getirilmistir.
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3.7 istatistiksel Analiz

Verilerin analizi Jamovi v2.3 istatistiksel analiz programinda (Jamovi

Project, Hollanda) yapilmistir.

p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

4. BULGULAR

Calismaya tipta uzmanlik egitmi veren doért farkh Kulak Burun ve Bogaz
Hastaliklar kliniginde egitim alan, daha 6nce mastoidektomi ve koklear implant
cerrahisi yapmamis, ¢alismaya katilmaya gonulli 43 asistan hekim katiimistir.
Bu hekimlerden Ugl daha oncesinde kadavra diseksiyon kursuna katilarak
kadavrada temporal kemik diseksiyon egitimi aldigi igin ¢alismadan
cikariimigtir. Geriye kalan 40 hekim ile ¢alisma gergeklestirilmistir. Tanimlayici
frekanslarina bakildiginda 20 hekim VR (calisma) grubunda 20 hekim sunu
(kontrol) grubunda yer almaktadir. Katiimcilari 26’ si1(%65) erkek ve 14°l((%35)
kadindir. Toplamda dort farkh klinikten asistan hekim c¢alismaya katiimigstir.
Calismaya 13 (%32,5) asistan hekim 1. klinikten, 8 (%20) asistan hekim 2.
klinikten, 10 (%25) asistan hekim 3. klinikten. 9 (%22,5) asistan hekim ise 4.
klinikten katilmistir. Katilimci asistanlarin kidemleri incelendiginde; 21 (%52,5)
katilimci ile 1.sene asistanlari en blytk grubu olusturur. Bunu takiben 8 (%20)
2. Sene 5 (%12,5) 3.sene, 5 (%12,5) 4. sene ve sadece 1 (%2,5) 5. sene
asistani calismaya katilmigtir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Katilmcilar i¢in tanimlayici frekanslar

Degisken n(%o)
Grup VR 20 (%50)
Kontrol 20 (%50)
. Erkek 26 (%65)
Cinsiyet Kadm 14 (%35)
1.Klinik 13 (%32,5)
) 2.Klinik 8 (%20)
Fakillte 3.Klinik 10 (%25)
4 Klinik 9 (%22,5)
1.Sene 21 (%52,5)
2.5ene 8 (%20)
Kidem (Sene) 3.Sene 5 (%12,5)
4.Sene 5 (%12,5)
5.Sene 1 (%2,5)
Toplam | 40 (%100)

Gruplara gére cinsiyet dagilimi incelendiginde 20 kisilik VR grubunu 14
(%70) erkek, 6 (%30) kadin katihmci olugturmaktadir. 20 kisilik kontrol
grubunda ise 12 (%60) erkek, 8 (%40) kadin katilimci mevcuttur. Ki kare analizi

sonucunda cinsiyet degiskenine gore katilimci asistanlarin gruplara dagiliminda

anlamli farklihk goérilmemistir. Bu durumda dengeli (homojen) bir dagilim
oldugu sdylenebilir (Ki-Kare=0,440), (p>.05), (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Gruplara gore cinsiyet dagilimi

Grup
Kontrol Total
VR Grubu Grubu
n 14 12 26
Erkek |Cinsiyet (%) %53,8 %46,2| %?100,0
o Grup (%) %70,0 %60,0| 9%65,0
Cinsiyet o 5 3 12
Kadin |Cinsiyet (%) %42,9 %57,1| %?2100,0
Grup (%) %30,0 %40,0| %35,0

(Ki-Kare=0,440), (p>.05)
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17,9,
Ortalama=17,9, Standart Sapma=13,9, Minimum=6, Maksimum=49 olarak

Calismaya katilan 40 asistanin kidemleri (Ay) ortalamasi
bulunmustur. Gruplara gore asistanlarin kidemleri karsilastirmak amaciyla
oncelikle asistanlarin kidemi (ay) normal dagiliyor mu diye kointrol edildi.
Kolmogorov-Smirnov Normal Dagilim testine gore kidem (ay) normal dagihm
gOzlenemedi. Bu nedenle karsilagtirmalarda non-parametrik analiz tercih edildi.
Mann Whitney U testi sonuglarina goére gruplar arasinda anlamlh farkhlik
bulunmamaktadir (p>0.05). Bu nedenle VR ve kontrol grubuna alinmig
asistanlarin kidem (ay) bakimindan aralarinda anlamli farklihk olmadigi

sOylenebilir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Katilimci asistan hekimlerin kidem ortalama ve ortanca degerleri

Dedisken | Gru Ortalama Ortanca (Min.- | Mann Whitney
91s P (S.Sapma) Maks.) U Test P
\C/EE{ubu 18,5(14,2) 14,5(6-49)
Grup Kontrol 0.027 0.869
Grubu 17,3(13,8) 10(6-48)

40 katihmci kidemleri esitlendikten sonra rastgele 20 katilimci VR ile

egitim alan g¢alisma grubuna 20 katilimci ile sunu ile eg@itim alarak geleneksel tip
egitimini temsil eden kontrol grubuna atanmigtir. Ki kare analizi sonucunda
kidem (ay) degiskenine gore katilimci asistanlarin gruplara dagihiminda anlamh
farkhlik gérulmemistir.
soylenebilir (Tablo 4.4).

Bu durumda dengeli (homojen) bir dagiliim oldugu
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Tablo 4.4.

Katilimcilarin kidem degiskeni ile gruplara dagilimi ¢apraz tablosu

Grup
Kontrol Total
VR Grubu Grubu

N 7 6 13

6 Ay Kidem (%) 53,8% 46,2% 100,0%
Grup (%) 35,0% 30,0% 32,5%

N 0 1 1

7 Kidem (%) 0,0% 100,0% 100,0%
Grup (%) 0,0% 5,0% 2,5%

N 2 3 5

8 Kidem (%) 40,0% 60,0% 100,0%
Grup (%) 10,0% 15,0% 12,5%

N 0 2 2

12 Kidem (%) 0,0% 100,0% 100,0%
Grup (%) 0,0% 10,0% 5,0%

N 1 0 1

13 Kidem (%) 100,0% 0,0% 100,0%
Grup (%) 5,0% 0,0% 2,5%

N 1 0 1

16 Kidem (%) 100,0% 0,0% 100,0%
Kidem Grup (%) 5,0% 0,0% 2,5%
(Ay) N 1 2 3
18 Kidem (%) 33,3% 66,7% 100,0%
Grup (%) 5,0% 10,0% 7,5%

N 1 0 1

20 Kidem (%) 100,0% 0,0% 100,0%
Grup (%) 5,0% 0,0% 2,5%

N 2 0 2

24 Kidem (%) 100,0% 0,0% 100,0%
Grup (%) 10,0% 0,0% 5,0%

N 1 0 1

28 Kidem (%) 100,0% 0,0% 100,0%
Grup (%) 5,0% 0,0% 2,5%

N 0 1 1

30 Kidem (%) 0,0% 100,0% 100,0%
Grup (%) 0,0% 5,0% 2,5%

N 0 1 1

31 Kidem (%) 0,0% 100,0% 100,0%
Grup (%) 0,0% 5,0% 2,5%

33 N 0 1 1
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Kidem (%) 0,0% 100,0%]  100,0%
Grup (%) 0,0% 5,0% 2,5%
N 1 0 1
36 Kidem (%) 100,0% 0,0% 100,0%
Grup (%) 5,0% 0,0% 2,5%
N Oa 1a 1
37 Kidem (%) 0,0% 100,0% 100,0%
Grup (%) 0,0% 5,0% 2,5%
N Oa 1 1
40 Kidem (%) 0,0% 100,0%|  100,0%
Grup (%) 0,0% 5,0% 2,5%
N 2a Oa 2
42 Kidem (%) 100,0% 0,0%|  100,0%
Grup (%) 10,0% 0,0% 5,0%
N 0 1 1
48 Kidem (%) 0,0% 100,0% 100,0%
Grup (%) 0,0% 5,0% 2,5%
N 1 0 1
49 Kidem (%) 100,0% 0,0%|  100,0%
Grup (%) 5,0% 0,0% 2,5%

(Ki-Kare=19,610), (p>.05).

Calismaya dort farkli klinikten asistan hekimler katilmistir. Her bir klinikte
calismakta olan asistan hekimlerin gormius oldugu koklear implant cerrahisi
sayisinin farkli olabilecegi ve bu alanda asistan hekimlerin egitim oncesi
g6zlemsel tecrUbelerinin farkli olabilecedi arastirmacilar tarafindan 6n
gOrulmustir. Bu nedenle her bir klinikteki katihmci asistanlar kendi igerisinde
kidemleri esitlendikten sonra g¢alisma ve kontrol gruplarina homojen olarak
dagitiimistir. Ki kare analizi sonucunda Klinik degiskenine goére katilimci
asistanlarin her bir klinikte gruplara dagiliminda anlamh farkhlik gérulmemigtir.
Bu durumda dengeli (homojen) bir dagilim oldugu sdylenebilir (Ki-Kare=0,188,
p>.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5 Katilimcilarin klinik degiskeni ile gruplara dagilimi gapraz tablosu

Grup
Kontrol Total
VR Grubu Grubu

n 7 6 13

1. Klinik |Klinik (%) 53,8% 46,2% | 100,0%
Grup (%) 35,0% 30,0%| 32,5%

n 4 4 8

2. Klinik |[Klinik (%) 50,0% 50,0%| 100,0%
Klinik Grup (%) 20,0% 20,0%| 20,0%
n 5 5 10

3. Klinik [Klinik (%) 50,0% 50,0%| 100,0%
Grup (%) 25,0% 25,0%| 25,0%

n 4 5 9

4. Klinik |[Klinik (%) 44,4% 55,6%| 100,0%
Grup (%) 20,0% 25,0%| 22,5%

(Ki-Kare=0,188), (p>.05).

Tum katihmcilara aldiklari egitimlerin oncesinde ve sonrasina 3D
yazicidan gikartilmig temporal kemik modeli Uzerinde koklear implant cerrahisi
islemi gerceklestirmeleri istenmistir. Koklear implant cerrahisi alaninda tecrubeli
iki hakem, egitim oncesi ve sonrasi yapilan cerrahi igslemlerin videolarini CIMAT
ve CISAT anketleri kullanarak degerlendirilmistir. Tum katilimcilarin egitim
oncesi videolari 6n-CIMAT 0On—CISAT anketleri kullanilarak, egitim sonrasi
videolari ise son-CIMAT ve son-CISAT anketleri kullanarak tek korlti hakemler
tarafindan degerlendirilmistir. Bu sekilde her katilimciya her bir hakemden doért
farkh anket puani verilmistir. Her iki hakemin vermis oldugu bu puanlar
arasindaki iligkilerin anlamh olup olmadigi incelenmistir. Hakemlerin
degerlendirme araclarina verdikleri puanlar sonucunda asistanlarin aldiklar
puanlarin dagilimi incelenmigtir. Kolmogorov-Smirnov Normal Dagilim testi
sonucunda normal dagilim elde edilemedi. Bu nedenle iligki analizleri Spearman
Brown korelasyon katsayisi ile gergeklestiriimigtir. TUm puanlamalarda iki
hakem puanlamalari arasinda ylksek dizeyde korelasyon tespit edilmistir. Bu

nedenle puanlayicilar arasi tutarhlik yuksektir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Hakemlerin 6n degerlendirme son degerlendirme puanlari iligkisi

Puanlar r* p

On-CIMAT Toplam (Hakem 1) * OCIMAT Toplam (Hakem 2) 0,932 | <0,0001

On-CISAT Toplam (Hakem 1) * OCISAT Toplam (Hakem 2) 0,919 | <0,0001

Son-CIMAT Toplam (Hakem 1) * SCIMAT Toplam (Hakem 2) | 0,979 | <0,0001

Son-CISAT Toplam (Hakem 1) * SCISAT Toplam (Hakem 2) 0,993 | <0,0001

*Spearman Brown korelasyon katsayisi, (p<0,0001).

YUksek korelasyon gdsteren hakem bir ve hakem ikinin 6n degerlendirme
ve son degerlendirme puanlarinin aritmetik ortalamalari alinarak analizler
ortalama puanlar Gzerinden gergeklestirildi. VR ve kontrol gruplarinin 6n-
CIMAT, 6n-CISAT, son-CIMAT, son-CISAT verileri arasinda anlamli farkhlik
olup olmadigi incelendi. Gruplarin veriler karsilastirilirken nonparametrik Mann
Whitney U Test ile analiz gerceklestirildi. Cunkd on-CIMAT, on-CISAT, son-
CIMAT, son-CISAT verileri Uzerinden yapilan Kolmogorov-Smirnov Normal

Dagilim testi sonucunda verilerin normal dagilim gostermedigi belirlendi.

On-CIMAT VR grubu Ortalama (S.Sapma) puani 10,85(3,9) , Ortanca
(Min.-Maks.) puani 10(5-19) olarak bulunmustur. On-CIMAT kontrol grubu
Ortalama (S.Sapma) puani 10(3,8), Ortanca (Min.-Maks.) puani 9(5-18) olarak
bulunmustur. Yapilan Mann Whitney U Test sonucunda VR grubu ve kontrol
grubu 6n-CIMAT puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>.05) (Tablo 4.7).

On-CISAT VR grubu Ortalama (S.Sapma) puani 11,75(1,6) , Ortanca
(Min.-Maks.) puani 11(11-16,5) olarak bulunmustur. On-CISAT kontrol grubu
Ortalama (S.Sapma) puani 11,88(1,8), Ortanca (Min.-Maks.) puani 11(11-16,5)
olarak bulunmustur. Yapilan Mann Whitney U Test sonucunda VR grubu ve
kontrol grubu 6n-CISAT puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>.05), (Tablo 4.7).

Son-CIMAT VR grubu ortalamasi (S.Sapma) 44,28(5), ortanca (Min.-
Maks.) 42,75(35,5-54) olarak bulunmustur. Son-CIMAT kontrol grubu
ortalamasi (S.Sapma) 38,63(6,8), ortanca (Min.-Maks.) 40,25(25,5-49) olarak
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bulunmustur. Yapilan Mann Whitney U Test sonucunda VR grubu ve kontrol

grubu son-CIMAT puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p=0.015). Bu fark VR gurubu lehinedir (Tablo 4.7).

Son-CISAT VR grubu ortalamasi (S.Sapma) 35,25(7,9), ortanca (Min.-
Maks.) 37(19-48) olarak bulunmustur. Son-CISAT kontrol grubu ortalamasi
(S.Sapma) 30,15(7,2), ortanca (Min.-Maks.) 29,5(18-39,5) olarak bulunmustur.
Yapilan Mann Whitney U Test sonucunda VR grubu ve kontrol grubu son-
CISAT puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,035). Bu fark VR grubu lehinedir (Tablo 4.7).

On-CIMAT puanlarinda ve On-CISAT puanlarinda gruplar arasinda
anlamli farkhlik bulunmamaktadir (p>.05). Fakat Son-CIMAT ve Son-CISAT
verilerinde VR grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli farklilik belirlenmistir
(p<.05). Bu anlaml farkliik hem Son-CIMAT puanlarinda hem de Son-CISAT
puanlarinda VR grubu lehinedir. VR grubu ortanca degerleri kontrol grubundan
yuksektir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Gruplara Goére 6on-CIMAT, on-CISAT, son-CIMAT, son-CISAT

Verilerinin Kargilastirmasi

Dedisken | Gru Ortalama Ortanca (Min.- | Mann Whitney
9is b (S.Sapma) Maks.) U Test P

VR

- 10,85(3,9) 10(5-19)

glnMAT (Izgl;kt)rlé)l 175,5 0,495
Grubu 10(3,8) 9(5-18)
VR

- 11,75(1,6) 11(11-16,5)

8'nSAT E‘r’lﬁ‘?rl:" 11,88(1,8) 11(11-16,5) s oo
Grubu ' ' ’
VR

Son- Grubu 44,28(5) 42,75(35,5-54) ie 0015

CIMAT Kontrol ' '
Grubu 38,63(6,8) 40,25(25,5-49)
VR

Son- Grubu 35,25(7,9) 37(19-48) Lons 0,055

CISAT Kontrol ' '
Grubu 30,15(7,2) 29,5(18-39,5)
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JAMOVI programinda Mann Whitney U Test sonucunda elde edilen
anlamli farkliliklarin etki buyudklukleri (effect size) belirlenmigtir. Son-CIMAT
verilerindeki anlamli farklihgin etki bayukligu 0,443, son-CISAT verilerindeki
anlamli farkhligin etki buyuklaga 0,388 olarak belirlenmistir. Cohen ve ark (85)’'a

gore elde edilen etki buyukllkleri orta etki buyuklugudur.

Her iki hakem de son-CISAT anketinin bir pargasi olan koklear implant
cerrahisini basariyla gerceklestirmistir veya gerceklestirememistir kararini
vererek cerrahi basarlyi ge¢mek kalma seklinde kategorik olarak da
degerlendirmigtir. Hem hakem bir hem de hakem ikiye gore, 21(%52.5) katilimci
almig oldugu egitim sonrasi 3D temporal kemik modeli GUzerinde koklear implant
cerrahisini basariyla gergeklestirerek son-CISAT dlgeginden gecmistir. Ondokuz
(%47.5) katihmci 3D temporal kemik modeli Gzerinde koklear implant cerrahisini

basariyla gerceklestirememis ve hakemlerden kaldi sonucu almistir (Tablo 4.8)

Tablo 4.8 Hakemlere gore egitim sonrasi gegme kalma durumu

Hakem
Hakem 1 Hakem 2
n(%) n(%)
Gegti 21(%52,5) 21(%52,5)
Gegme Kalma Durumu Kaldi|  19(%47,5)]  19(%47,5)
Toplam 40(%100) 40(%100)

(Ki-Kare=0,000) (p>.05)

Gegme kalma durumu kategorik, hakem olarak da iki farkl hakem oldugu
igin iki kategorik verinin analizi ki-kare analizi ile yapilmaktadir. Hakem
incelemeleri sonucunda hakem bir ve ikinin degerlendirmesine gore asistanlarin
gecme ve kalma durumlarinda anlamli farklihk bulunmamaktadir (Ki-
Kare=0,000), (p>.05).

Gecme kalma durumuna gore VR ya da kontrol grubunda yer almanin
anlamh farklik yaratip yaratmadidi incelenmistir. iki degiskene ait veriler de
kategorik oldugundan bu inceleme ki-kare analizi ile analiz yapilmistir. Gegme

ve kalma durumu ile asistanlarin yer aldigi grup arasinda anlamli iligki
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bulunmaktadir (p<.05). Uygulamalar sonunda gegen dgrencilerin 14’G (%66,7)
VR grubunda iken 7’si (%33,3) kontrol grubundadir. Uygulamalar sonunda
kalan asistanlarin 6’si (%31,6) VR grubunda iken 13’0 (%68,4) kontrol
grubundadir. Diger yandan VR grubunda yer alan toplam 20 asistanin 14’0
(%70) son degerlendirmeden basariyla gegmis, 6’si (%30) kalmigtir. Kontrol
grubunda yer alan toplam 20 asistanin 7’si (%35) uygulamalar sonunda ge¢cmis,
13’0 (%65) kalmistir. (Tablo 4.9).

Tablo 4.9 Gegme ve kalma durumu ile asistanlarin yer aldigi grup arasindaki

iligki
Grup
Kontrol Total
VR Grubu Grubu
n 14 I 21
Ge¢me Kalma 0 0 0
Secme Gecger Durumu (%) 66,7% 33,3% 100,0%
¢ Grup (%) 70,0% 350% | 52,5%
Kalma
n 6 13 19
Durumu Gecme Kalma
Kalir [>°€ 31,6% 68,4% | 100,0%
Durumu (%)
Grup (%) 30,0% 65,0% 47 5%
n 20 20 40
Total Grup (%) 100,0% | 100,0% | 100,0%
Toplam (%) 50,0% 50,0% 100,0%

(Ki-Kare=4,912), (p<.050).

Son degerlendirme sonrasinda katilimcilara yapilan geri bildirim
anketinde, katilimcilarin %90’ “Egitimin basinda planlanan egitimin amag ve
ogrenim hedeflerinin agik¢a belirtiimistir.” maddesine tamamen katilirken %10’u
sadece katilmistir. Kontrol grubunun %85’i VR grubunun %100’ G “Aldigim
egitimin temporal kemik anatomisini 6grenmeme ve cerrahi becerime faydall
oldugunu dudslinuyorum” maddesine tamamen katildigini  belirtmistir.
Katihmcilarin tamami “insanda mastoidektomi ve koklear implant cerrahisi

yapmadan o6nce 3D model U(zerinde pratik yapmanin faydali oldugunu
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dusundyorum” maddesine tamamen katildigini belirtmistir. VR grubundaki
katilimcilarin %95’ “Sanal gergeklik ile temporal kemik anatomisi egitimi
almanin onemli anatomik yapilarin birbirleri ile 3 boyutlu iligkisini 6grenmemde
faydali oldugunu dustnidyorum.” Maddesine tamamen katildigini %95’i sadece
katildigini belirtmistir. VR grubundaki katilimcilarin tamami “Sanal gergeklik ile
temporal kemik anatomisi egitimi almanin maket Uzerinde yapmis oldugum
uygulamaya faydali oldugunu dusiniyorum.” maddesine tamamen katildigini

belirtmistir.

5. TARTISMA

Koklear implant cerrahisi hassas bir mikrocerrahi islemdir. Bu cerrahinin
komplikasyonlari arasinda fasiyal sinir hasari, labirintin fistlli, serebrospinal
sivl kagagi sayilabilir (5). Bu hassas cerrahiyi basari ile gerceklestirebilmek igin
iyi bir temporal kemik anatomisi bilgisi gereklidir (36). Geleneksel tip egitiminde
anatomik yapilarin birbirleri ile olan iligkileri kesitler Gzerinden iki boyutlu olarak
ogretilmektedir. Fakat sanal gerceklik kullanilarak anatomik yapilarin ve
aralarindaki iligskilerin Ug boyutlu olarak 6grenilmesi mimkindir. Sanal
gercekligin egitimde geleneksel metotlara gore daha etkili olugu cesitli

calismalarla gdsterilmigtir (8).

Cesitli calismalarda cok sayida vaka yapmanin, cerrahi tecribe ve
basariyr artirdii gosterilmistir (9). Vaka sayisi kisith olan zorlu cerrahilerde
tecribeyi artirmak ve cerrahi egitimi guglendirmek amaciyla c¢esitli kadavra
diseksiyon egitimleri duzenlenmektedir (10). Fakat glinUmuzde kadavraya
ulasmakta cesitli zorluklar mevcuttur. Bu nedenle egitimde kadavralar yerine 3D
yazici tarafindan basilan 3D modeller kullaniimasi pek ¢cok calismada kadavra

diseksiyonlarina benzer sonuglar gostermigstir (11,12).

Calismamizda hem sanal gergekligin hem de 3D yazicilarin tip egitimine

getirdigi avantajlardan faydalanarak koklear implant cerrahisi egitiminde yeni bir
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metot gelistirdik. Geleneksel egitim metodu ile sanal gergeklik kullanilarak
geligtirdigimiz  egitim metodunun koklear implant cerrahisi egitimindeki
basarisini karsilastirdik.

Calismamizda VR grubunun son-CIMAT ve son-CISAT Olgekleri
puanlarinin kontrol grubuna gére daha yuksek oldugunu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu bulunmustur (p=0,015, p=0,035). Ayni sekilde son-
CISAT 0dlgcegi gecme kalma durumlar ele alindiginda VR grubunun %70’nin
gectigi, kontrol grubunun ise %35’nin gecitigi gorlimustir. Bu fark istatistiksel

olarak anlamh bulunmustur (p<.050).

Copson ve ark. (86)'nin 12 KBB asistan hekimi Gzerinde yaptigi arastirmada
sanal gercgeklik ile koklear implant cerrahisi simulasyonu yapmistir. Bu
calismada o6n degerlendirme olarak bir koklear implant modeli kullaniimis son
degerlendirme olarak ise ayni modelin ayna goruntusu ve bir farkli kulak modeli
kullanilmistir. iki degerlendirme arasinda katilimcilara sanal gergeklik tizerinden
koklear implant cerrahisi iki ayri seansta olmak tzere alti kere simule edilmigtir.
Bu calismanin sonucunda sanal gergekligin koklear implant gibi kompleks
cerrahi egitimlerde kullanilabilecek bir yontem oldugu 6ne surilmustur. Bizim
calismamizin sonuglari da bu calisma ile uyumludur. Bizim calismamizda da
sanal gercekligin koklear implant cerrahisi egitiminde kullanilabilecegi
gosterilmistir. Ote yandan bizim calismamiz Copson ve ark. (86)'In
calismasindan farkl olararak kontrol grubu icermektedir. Bizim ¢alismamizda
kontrol grubuna geleneksel tip egitimini temsil etmesi amaciyla sunu tzerinden
cerrahi egitim verilmistir. Bizim ¢alismamiz sanal gergeklik egitimi ile geleneksel
tip egitiminin birbirlerine Ustunligunu arastirmasi ile bu galismadan farklihk
gostermektedir. Bizim calismamizda sanal gergeklik egitimi alan grup kontrol
grubuna gore daha iyi basari sergilemistir. Bu nedenle bizim ¢alismamiz da
sanal gercgekligin koklear implant egitiminde kullanilabilecek bir egitim metodu

oldugunu destekler niteliktedir.

Frendo ve ark. (87)nin 2020 senesinde Danimarka’da gerceklestirmis

oldugu calismada, merkeziyetsiz sanal gerceklik egitimininin kadavra diseksiyon
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performansina etkisini arastirmis. Yirmi KBB asistani ¢alisma grubu, 18 KBB
asistani kontrol grubunda yer almigtir. Sekiz farkli merkezdeki asistan hekimlere
e-mail yolu ile ulagarak c¢alisma grubuna similasyon laboratuvari olanlarin kendi
kliniklerinde olmayanlarin ise kendi bilgisayarlarinda ekipman destegi vererek
VR ile mastoidektomi g¢alismasinin istemiglerdir. U¢ ay sonra gergeklestirilen
kadavra kursunda merkeziyetsiz sanal gerceklik ile galisgan hekimler ile kontrol
grubunun basarilarini Wellington dlgegi kullanarak ve ug korli hakem kullanarak
degerlendirmislerdir. Yaptiklari ¢galismada merkeziyetsiz sanal gergeklik egitimi
grubu 8.8 median puan alirken, kontrol grubunun skoru ise 5.0 olarak gelmistir
ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( p < 0.001). Bu ¢alisma ¢ok
merkezli bir c¢alisma olmasi nedeniyle bizim c¢alismamizla benzerlik
gOstermektedir. Bizim calismamizda da doért farkli klinikten toplam 40 adet KBB
hekimi galismaya katilmigtir. Frendo ve ark. (87)'nin g¢alismada “Wellington”
Olcegini kullanirken, bizim calismamizda “CIMAT”, ve “CISAT” degerlendirme
Olgekleri kullaniimigtir. Bu sayede hem mastoidektomi hem de koklear implant
cerrahisi islemlerinin her basamaginda sanal gercekligin geleneksel editme olan
ustlinligu cerrahinin her basamagini icerecek sekilde daha detayli olarak
gOsterilmigtir. Her iki calismada da kulak cerrahisi alaninda uzman korla
hakemler tercih edilmesi paralellik gostermektir. Frendo ve ark. (87)'nin yapmis
oldugu galismada katilimcilar sanal gergeklik Uzerinde koklear implant cerrahisi
yaptiriimistir. Bizim galismamizda ise sanal gergeklik grubu sanal gerceklik
uzerinde herhangi bir cerrahi islem gergeklestiriimemistir. Bu nedenle bizim
¢alismamizda hem g¢alisma grubu hem de kontrol grubunun gerek fiziksel gerek
sanal ortamda cerrahi tecrubeleri esit kabul edilebilir oldugunu bu durumun
herhangi bir gruba avantaj saglamadigini duginmekteyiz. Bizim ¢alismamizda
iki grup arasi temel degiskenin sanal gergekligin temporal kemik anatomisini 3D

olarak 6grenme imkani tanimasi oldugu disunulmektedir.

Anderson ve ark. (88)'nin yaptigi galismada yayillmis sanal gergeklik
egitim programinin kadavra diseksiyonuna etkisi arastiriimig. 2016 ve 2017
senelerinde Danimarka’da dizenlenmis kidemleri iki ile bes yil aralidinda

degisen 29 KBB asistani aragtirmaya katilmigtir. Dokuz asistan hekim c¢alisma
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grubuna katilirken 20 asistan hekim ise kontrol grubunu olusturmaktadir.
Calisma grubuna kadavra kursundan once u¢ ay boyunca toplam alti bloktan
olusan VR egitim verilmistir. Kadavra kursundaki basarilari “Modifiye Wellington
Olgegi” ile degerlendirilmistir. Calisma grubunun kontrol grubuna gére %25
daha basarili oldugu gorulmustar. Calisma grubu ortalama skoru 12.8, kontrol
grubu ise 10.3 olarak bulunmustur (p<0.001). Bizim g¢alismamizda ise ¢alisma
grubunun son-CIMAT ortalama skoru 44.28, kontrol grubunun son-CIMAT
ortalama skoru 38.63, olarak bulunmustur. Bizim calismamizda da c¢alisma
grubu kontrol grubuna gore daha basarili bulunmustur (p=0,015). Anderson ve
ark. (88)'nin yaptigi calismada tekrarlayan sanal gerceklik egitimleri verilmigtir
fakat bizim calismamizda tek seansta egitim verilmistir. Bu 06zelligi ile
calismamizdan farkhlik gostermektedir. VR veya bagka bir egitim metodu ile
tekrarlayan egitimler verilmesinin basariyr artiracagi 6ngorulebilir bir sonug
oldugu dusunulebilir. Yapilmis olan ¢alisma da bu sonucu desteklememektedir.
Fakat bizim ¢alismamiz VR egitiminin geleneksel tip egitimi ile kiyaslanmasi
nedeniyle yeni egitim metodlari ile tip egitimini daha iyi noktalara tasimak

amaclanmasi nedeniyle kiymetli oldugu gorusundeyiz.

Frithioff ve ark. (89)’'nin 2021 senesinde yaptigi ¢alismada 3D temporal
kemik modeli ile galismanin kadavra diseksiyonuna olan etkisini arastirmayi
amaclamistir. Kadavra kursuna katilan 18 KBB asistani galisma grubuna
katilarak 3’er saat temporal kemik modeli Uzerinde ¢alismistir. Daha sonra ise
kadavra diseksiyonunu gerceklestirmistir. Elde edilmis veriler gegmis senelerde
yapiimis kadavra diseksiyon kurslarinda ayni sure VR ile egitim almis 68 KBB
asistaninin  kadavra diseksiyonu sonuglari ile “Wellington Skorlamasi”
kullanilarak karsilastirilmistir. 3D temporal kemik modeli ile egitim alan ¢alisma
grubu VR ile egditim alan kontrol grubuna gore %29 daha iyi sonuglar almigtir (
ortalama fark 3.1, P <0.001). 3D temporal kemik modeli Uzerinde ve kadavra
arasindaki benzerlik Chien ve arkadaglari (75)'nin 2021 yilinda yaptiklari
calismada gosterilmistir. VR teknolojisi ginimuzde ne kadar gelismis olsa da,
kadavra diseksiyonunun son degerlendirme oldugu bir g¢alismada temporal

kemik modeli ile diseksiyon yapan grubun daha basarili olmasinin beklenen bir
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sonug oldugunu dusunmekteyiz. Frithioff ve ark. (89)'nin yapmis oldugu ¢alisma
temporal kemik modeli ve kadavranin birbiri ile olan benzerligini gdéstermekte de

kiymetli oldugu gorusundeyiz.

Andersen ve ark.(90)'nin 30 tip faklltesi 6grencisi Uzerinde yaptiklari
calismada katilimcilara VR ile mastoidektomi egitimi verilmigtir. Calisma
grubuna digerlerinden farkl olarak ideal islemleri iceren alti dakikalik bir videoya
erisim imkani verilmis ve bu videoya gore her egitim modulinde kendilerini
degerlendirmeleri istenmistir. Calisma grubu kontrol grubuna Gstunlik
gOstermekle beraber iki grup arasi skor farki 0.87 olarak bulunmustur (p =
0.001). Gerek geleneksel tip egitiminde gerekse VR egitimlerinde ameliyat
videolar! izlemenin cerrahi bagari uUstune olumlu etkisi oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur (90,91). Bizim c¢alismamizda da mastoidektomi ve
posterior timpanotomi islemlerinin gerceklestirildigi ayni ameliyat videolari her

iki grubun egitim programina eklenmistir.

Erolin ve ark. (92)'nin 2019 yilinda farkli branslardan daha énce en az bir
kere anatomi dersi almis 18 6grenci ile yapmis oldugu ¢alismada VR’in anatomi
egitiminde yerini arastirmistir. Self bildirim anketleri kullanilarak katilimcilarin
VR ile anatomi egitimi ile ilgili geri bildirimleri alinmigtir. Katilimcilarin buyuk
cogunlugu bu modelleri gormekten keyif aldigini ve egitimine faydal oldugunu
belirtmistir. Ayni zamanda katilimcilarin cogu seslendirme ve yonlendirmelerin
de faydali oldugunu belirtmislerdir (92). Fasiyal sinir, korda timpani, sigmoid
sinus, karotis, dura ve benzeri pek ¢ok hassas anatomik yapiyr barindiran
temporal kemik anatomisi oldukca karmasik yapilardan olusmaktadir (29).
Temporal kemik anatomisini daha kolay 6gretmek amaciyla ¢calismamizda da
anatomik kompartmanlari ayri ayri ele alan detayli bir VR egitim modeli
kullanilmigtir. Bizim c¢alismamizda VR grubunun %100°G “Aldigim egitimin
temporal kemik anatomisini 8grenmeme ve cerrahi becerime faydali oldugunu
dusundyorum” maddesine tamamen katildigini belirtmistir. Bu nedenle bizim
calismamiz da temporal kemik anatomisi egitiminde sanal gergekligin
kullanilabilecegini desteklemektedir.
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6. SONUG VE ONERILER

Koklear implant cerrahisi yuz guldirictu sonuglari olan, hassas bir
mikrocerrahi islemdir (5). Bu cerrahi islemi basariyla gerceklestirebilmek igin
temporal kemik anatomisine hakim olmak ve yeterli cerrahi tecribeye sahip
olmak gerekmektedir (34,36,55). Koklear implant cerrahisinin vaka sayilarinin
az olmasi, implant maliyetlerinin yiksek olmasi, covid-19 pandemi surecinde tip
egitiminde aksamalar gibi nedenler cerrahi egitimde alternatif metodlara
yonelme ihtiyaci dogurmaktadir (6). Bu amagla ginimuz tip egitiminde kadavra
diseksiyon kurslari duzenlenmektedir (9). Kadavraya ulagsmakta guglukler
yasanmakta ve maliyetleri gin gectikce artmaktadir (89). Bu nedenle 3D yazici
teknolojisi ile basiimig 3D modeller Uzerinden cerrahi egitimler veriimeye
baslanmistir (12,75). Bu amagla bu ¢alismada bizler de bir temporal kemik
modeli duzenledik. Calismamizda geligtirdigimiz egitim modelimizde bu modeli

3D yazicidan basarak kadavra yerine kullandik.

Temporal kemik igerisinden: fasiyal sinir, sigmoid sinus, dura, karotis, gibi
hayati 6neme sahip yapilarla gegmektedir (29). Bu yapilarin birbirleri ile olan
iligkilerini 3 boyutlu olarak anlamak cerrahi egitim agisindan 6nemlidir (10).
Calismamizda bu amacla dizenlemis oldugumuz temporal kemik modelini
sanal gerceklige aktardik. Hem sanal gercekligin hem de 3D yazicilarin tip
egitimine getirdigi avantajlardan faydalanarak koklear implant cerrahisi
egitiminde yeni bir metot gelistirdik. Yeni egitim metodu ile egitim alan
katilimcilarin tamami ¢alisma sonrasi vermis oldugu geri bildirimde temporal
kemik anatomisinin 3 boyutlu 6grenmede sanal gercgekligin faydali oldugunu

belirtmistir.

Calismamizda sanal gergeklik ile egitim alan grup temporal kemik modeli
uzerinde yapmis olduklari cerrahide kontrol grubuna gore daha iyi basari
sergilemistir. Bu nedenle bizim c¢aligmamiz sanal gergekligin koklear implant
egitiminde kullanilabilecek bir egitim metodu oldugunu destekler niteliktedir.
Sanal gergekligin tip egitiminde kullaniimasi ile ilgili daha fazla ¢alisma
yapilimasi gerekmektedir.
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Dura vioiated jopened) May overthin legrmen and expose dura without violason Tapmen completely dsseciad
5. Maintains a complete saucerization
(@] () 'O 'O a
S Ao S

Foroiraios sgmeid, rosidual ar oels, facial ridge not ident fied, antrurm not
‘opened appropriately, tegren end sigmoid not defined at thar locasens

1o avid darrege | antrum apenesd
suficient for visusiizasion of hor 2003l cand, fossa Incud's, etc,

Al rooessary ar Gells raromos
and crlica sinuetres well defined

6. Avoids violation of the horizontal (lateral) semi-circular canal

(@] 10 16 ')
S A= A
Horizontal canal violaloe Horizontal canal apcidenally bivelned Honzonal cana pasly icanfied.
sy biueine as neeces for expos e
7. Avoids drill contact with ossicles
©; @ O O \0]
Contacts ossiclas witn cuting buer Contacts ossicles with diamond burr Driis close to ossicias with appropriate our
8. External auditory canal remains up
) )
@ \ 9 \& @
Significant posterior canal wall lowering deep to atersl extent. Minor lowering of posterior canal wall Maintains posterior canal wall eompietely intact
Demonstrates Demeonstrates Demonstrates Demonstrates Demonstrates
no skill slight skill moderate skill high skill expert skill

9. Posterior external auditory canal wall is thinned appropriately

8 ©

{0
v
Pastarior canaf wall hick, poor cefrition of facia fidgefany

Partial cefriion of fackl ridpe.

10. Avoids holes in external auditory canal

Sufficient thinfing to fully expose facial nerve and chorda tympan for recess
aparaach

\0)

0]
\ 0

Multipie o [swge holes. In posteriar canal v

11. Correct identification of chorda tympani nerve
o) o)

~

Minor, clricaly insgniicant holes in posterior canal wall

Ho foiers in posierior canal wei

)

Exposes and widely apens facial recess.
without violatons of chorda or facial rerves

0 & &
Does ot ldantly e expose choede Open focsel racess but does not ently chods carrpletely
12. Avoids violation of the facial nerve
) ) )
© O @ © 2]

Facial nerve violaled

Fachl nerve partslly exposed

13. Maintains visibility of burr while removing bone

Faxcial nerve exposed complesely throughut its course in the masioig

Burr visioility obstructed but at tmes when It s safe to do so, during
ecertication of mastoic

Usies cutting e eiamone burrs sppnoarasdy, such % USng cuting bur to
enhance speed of dissaction butin 3 safe mamner

© ) ') O)
S A A
Burr view dangarousty ebsirucied for exarple baneath bory ledge when Burr visiblity safaly unobsiructed throughout procedune
i egrmen
14. Selects appropriate burr
o o ) © o
~ A= A
Wi 120 amalr oo mge of b for ask  hanc, My use 100 sl o oo 108 8 buT fo occason
w08 dlarmand burt for GeGorlicalion o Whan Nol HBCEsSary. o using damond buT axcessively
r unesculling bur 1 close praxiity (o ritcal suchre
15. Drills in best direction
© 10 0 1)
W A9y

0]

Drills perpandioular to crifeal strucuies
or without regard 1o trajectery of criteal siructure

16.

Mantans il drection paralel 1o eritcd siruciures

res

Avoids excessive force near critical structu
o ©

Alterranes el cirection rapidly for eficient removal of bone witheut
eonerdl g erivcal siruchres

0
\

Dows. ot siter force when approsching cificd structues
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Ek-2 CISAT Olgegi

‘Cochlear Implant Surgery Assessment Tool (CISAT)

Trainee: Procedure number: Date:
Performed by Performed with Performed by trainee with no or minimal guidance
supervisord guidance®
1. Posterior Lympa-~ o [m] 1 2 3 5
notomy posterior wall Substantial damage to Few remaining cells, Facial nerve just visible
of auditory canal vital structure (e.g. few holes in pos- through laver of bone,
facial nerve), many terior wall, minor 10 boles in posterior
remaining cells, exposure of facial wall, no remaining
holes in posterior nerve
wall
2. Posterior tympanot- o [m] 1 2 3 5
omy: iniiating poste- Drilling at incorrect Drilling near correct Drilling close to incus
rior tympanotomy position, damag- position and/or buttress, ~2 mm
ing facial nerve or ery minor nerve fine diamond drill,
tympanic cord exposure no exposure of vital
structures
3. Posterior tympa- =] m] 1 2 3 3
ootomy: drilling Uncoordinated drill Minor irrelevant Perfectly coordinated
technicu movement, inap- maovement and/or movement using cor-
propriate drill type/ incorrect drill type/ tect drill type/size
size size
4. Posterior tympanot- [m] m] 1 2 3 5
omy: bane orentation No view of incus or Partial overview and/ Tncus buttress and
for drilling lateral semicircular or moderately incor- lateral semici
canal rect viewing angle canal visible
5. Posterior Lympa- m] [m] 1 2 3 5
notomy: widening Insufficient widening Acceptable widening Perfect widening later-
ot damage to adja- with minor nerve ally and anteriorly to
cent structores exposure facial nerve
6. Posterior tympanot- o [m] 1 2 3 5
omy: round window No romd window Tnsnfficient (< 1 mm) Appropriate removal of
membrane exposure or excessive round round window bony
window membrane. overhang, > 1 mm
exposure round window mem-
‘brane exposure
7.Cl-insertion: bane o m] 1 2 3 5
orientation at inser- No view of ronnd Partial view of round Maximum view of
tion. window membrane window membrane round window mem-
brane
Performed by Performed with Performed by trainee with no or minimal guidance
supervisor guidance®
8. Cl-insertion: o O 1 2 3 5
ach
ppro! Electrode collisions, Few collisions, mostly Deliberate movement
irregular movement, fluid movement, with no collisions,
incorrect forceps partly correct grasp ‘perfect forceps grasp
grasp ar path and path and path
9. Cl-insertion: inser- o O 1 2 3 5
tion vector Incorrect direction/ Partly correct inser- Anterior, slightly lateral
‘vector of insertion tion vector direction (avoiding
ook region)
o o 1 2 3 5
Insertion dura- 5-15 s insertion Continuous, smooth
tion< 5 s and/or duration and/or insertion, > 155
abrupt, partially fast moderately smooth duration
insertion movement
11. Cl-insertion: inser- [n] m] 1 2 3 5
tion result No insertion into Partial insertion Complete scals tympani
cochlea (<3/4), electrode in insertion
scala tympani
Overall assessment Fail Borderline Pass
a o o

§: Performed by supervisor = 1 point; $: Performed with guidance = 2 points; s = seconds

CISAT Cochlear Implant Surgery Assessment Tool
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Ek-3 Geri Bildirim Anketi

Tarih:

Katilimci No:

KOKLEAR IMPLANT CERRAHISIi EGITIMINDE SANAL GERGEKLIK
GALISMASI KATILIMCI GERI BILDIRIM ANKETI

Tamame Katiliyoru Katiimiyo Hic
n katiliyorum m rum Katiimiyorum
1)
Egitimin basinda
planlanan

egitimin amag ve
o6grenim hedefleri
acikca belirtildi.

2) Bu
egitimi  temporal
kemik
anatomisini
ogrenmek  igin
faydal
buluyorum.

3)
Koklear implant
cerrahisi
yapmadan &nce
model ile cerrahi
pratik yapmanin
faydali oldugunu
distntyorum.
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4) Sanal
gerceklik ile
temporal  kemik
anatomisi egitimi
almanin  6nemli
anatomik
yapilarin birbirleri
ile 3 boyutlu
iligkisini
6grenmemde
faydali oldugunu
distntyorum

5) Sanal
gerceklik ile 3D
temporal  kemik
anatomisi egitimi
almanin  maket
Uzerinde yapmis
oldugunuz
uygulamada size
faydali oldugunu
dustntyor
musunuz?

6) Bu egitimi tekrar alacak olsaniz, Siz neleri daha farkh yapardiniz?
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