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İ
ki yüzyıl önce bıçak altında olmak 
nasıl bir histi acaba? Bunu düşünür-
ken; operasyon robotları, anestezikler, 
görüntüleme cihazları, testler, ve hatta 
kişiye özel ilaçların sağladığı konforun 
içindeyiz. Bu, hasta için olduğu kadar 

cerrah açısından da bin bir kaygı verici 
olasılığı da yanında barındırıyor. Bu iki 
tarafı da keskin bıçak olan disiplin, karar 
verici ve uygulayıcı olan aktörlere büyük 
sorumluluklar yüklüyor. Morbiditesi ve 
mortalitesi yüksek kompleks ameliyatlar 
söz konusu olduğunda ise periop kritik 
karar süreçlerinde bu bıçak, Demokles’in 
düştü düşecek kılıcına dönüşebiliyor (1). 
Dr. Walton Liletih; bu baskıyı bilen ve sık 
sık yaşayan biri olarak, onu ameliyat ede-
cek olan çalışma arkadaşının üzerindeki 
baskıyı şu sözüyle almaya çalışıyor: “Bu 
ameliyat bittiğinde ya tümörden bir şey 
kalmasın, ya da ben kalmayayım” (2). 

Tecrübeli bir cerrah, günlük olarak kar-
maşık sorunlarla karşı karşıya gelme-
ye alışmıştır. Literatürden ve yaşanmış 
aksiliklerden edindikleri ile hatalara 
karşı korunma kalkanlarını kendi tec-
rübesini de katarak her gün yeniler. 
Intraoperatif süreçte karşılaşabileceği 
olası problemleri ve karar sürelerini en 
aza indirgemeye çalışır. En basit bir 
ayrıntının hasta güvenliğini riske so-
kabileceğini bilir. Aynı anda meydana 
gelebilen olası aksilikler hakkındaki 
senaryolara yabancı değildir. Sahip ol-
duğu kümülatif enformasyonu; tanımla-
malar, prosedürler ve kontrol listeleri ile 
klinik işleyişe entegre eder. Bu, liderlik 

ettiği operasyon personeli için eylem 
ekonomisi sağladığı gibi potansiyel 
komplikasyonlar konusunda verimlilik 
ve güven alanı oluşturmayı hedefler. 
Potansiyel başarısızlık senaryolarına 
karşı operasyon ekibini bilişsel olarak 
hazır hale getirir. Her ne kadar siste-
matik yaklaşımlar uygulanıyor olsa da 
kompleks ameliyatlar söz konusu oldu-
ğunda belirsizlik sıfıra yakınsamaz. Ba-
zen özgün ve hatta cüretkar riskler de 
almak gerekebilir. Karar verici aktörle-
rin, belirsizliği tarafsız ve çözüm odaklı 
değerlendirme çabası, bu gibi durum-
larda yeni enformasyon kanallarından 
ve teknolojiden destek alır. 

Uçak Kanadında Pin-Pon Oynamak

Kompleks bir sorunla baş başa kalın-
dığında mevcut bilgiler gözden geçiri-
lir, ihtiyaç duyulan enformasyon aranır, 
edinilmiş tecrübeler taranır. Tüm bunlar 
aradığımız cevabı vermediğinde, hata-
lar ve hatta başarısızlık, kabul edilebilir 
görülebilmektedir. Bu kritik bir operas-
yonda, yani iki tarafı keskin bıçak ala-
nında söz konusu ise sonuçları herkes 
için can sıkıcı olabilecektir. Artık bu tür 
durumlarda yeni yaklaşımlar şöyle so-
rular ile geliyor: Bu problemi çözmeye 
yardımcı olabilecek ve erişebileceği-
miz tüm enformasyonu aradık mı? Ko-
lay elde edilebilir ve mevcut bir ayrın-
tıyı gözden kaçırmış olabilir miyiz? Bu 
sorular karmaşık ve riskli ameliyatlar 
söz konusu olduğunda ve optimal çö-
zümün belirsiz olduğu durumlarda sık 
sık karşımıza geliyor. Kritik vakalarda 
cerrahların optimal taktiği belirlemesi 
sürecini, uçak kanadında pin-pon oy-
namaya benzetiyorum (Figür 1). 

Örneğin kompleks doğumsal kalp has-
talıklarında, hem yapısal faktörler, hem 
hastaya özel kan akışı parametrelerinin 
etkisi, hem büyüme faktörleri hakkında 
çok titiz bir değerlendirme yapılması ve 
ileri dönem sonuçlarını da öngörebile-
cek bir dengenin gözetilmesi gerekiyor. 
Kritik vakalardaki preoperatif hazırlık 
prosesini ortopedi cerrahı Jeff Mast 
şöyle tarif ediyor: “Hastalarınızı hurda 
yığınına göndermektense, felaketleri-
nizi atık kağıt sepetine atmak daha iyi-
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verilerini kullanmak ve ardından bu sa-
nal planı özelleştirilmiş araçlar ve ana-
lizler kullanarak işleyişe aktarmak ola-
rak tanımlayabiliriz. Ayrıntılı morfolojik 
görüntüler, sanal kesiler, sanal biyomal-
zeme dizaynı, fiziksel replikalar, dijital 
operasyon senaryoları ve simülasyonlar 
alt başlıkları altında dünyada ve ülke-
mizde yaygınlaşmaya devam ediyor (4). 

Sanal ve Fiziksel Replikalar

Tanısal görüntüleme alanındaki yenilik-
ler ile günümüzde yüksek çözünürlükte 
görüntü verisi elde edebilmemize rağ-
men; hala üç boyutlu detaylandırma-
da ve navigasyonda sınırlı kalıyorlar 
(5), (6). Farklı bakış açılarından alınan 
projeksiyonları iki boyutlu ekran sınırlı-
lığında zihinsel olarak birleştirerek yo-
rumlamaya çalışıyoruz. Oysa görüntü 
verisi içerisindeki saklı bilgi, bilgisayar 
desteği ile açığa çıkarılabilir ve üç bo-
yutlu ayrıntılı enformasyon elde edilebi-
lir. Görüntü işleme yazılımları sayesinde 
görüntüyü oluşturan piksellere göre 
dokular ayrı ayrı tanımlanıp, yapıta-
şı elementleri ile filtrelenebilir. Amaç, 
kesitler üzerinde istenilen bölümlerin 
görüntü işleme yöntemleri ile işaretlen-

dir” (3). Veriler ne kadar ayrıntılı olursa 
ve olası senaryolar önceden ne kadar 
değerlendirilebilirse ileri dönem başa-
rı sonuçları o kadar yüksek oluyor. Bu 
yüzden, artık kompleks rekonstrüktif 
ameliyat hazırlık süreçlerine bir adım-
dan daha bahsedilmeye başlandı. 
Karar verme süreçlerine yardımcı ola-
bilmeyi, kritik adımları indirgeyebilmeyi 
hedefleyen kavram bir çoğumuz için 
artık tanıdık: Ameliyat öncesi bilgisayar 
destekli planlama. En temel düzeyde 
‘hastaya özel sanal cerrahi planlama’, 
bir bilgisayar ortamında ameliyatı doğru 
bir şekilde planlamak için tıbbi görüntü 

mesi ve her kesitteki devamlılıkları esas 
alınarak yeniden oluşturulmasıdır (seg-
mentasyon). Bu sayısal görüntü işleme 
araçları, ticari ya da açık kaynak kodlu 
yazılımlardan oluşmakla birlikte, ileri-
de tarama cihazlarına entegre edilmiş 
halde radyoloji departmanlarında kulla-
nılacak gibi görünüyor. Elde edilen üç 
boyutlu modellerin stereolitografik ola-
rak tanımlanabiliyor olması, bilgisayar 
destekli dizayn (CAD) araçları ile işlem-
ler yapılabilmesine de imkan sağladığı 
için kullanım alanları genişliyor: Ekle-
meli imalat yapan cihazlardan alınan fi-
ziksel çıktılar, sanal ameliyatlar, hastaya 
özel implant tasarımı gibi çoklu-faydalı 
sonuçlara da kapı açabiliyor (7). Elde 
edilen yeni veriler ameliyat planlamanın 
ilk basamağını oluşturmakla beraber; 
temel, dahili veya cerrahi bilimlerde 
malformasyonlar ve patolojik durumlara 
dair eğitim materyallerinin elde edilme-
sinde, inovatif operasyon aşamalarının 
görselleştirilmesi ve karşılaştırılması sü-
reçlerinde de, kullanıyor (8-9).

Simülasyon: Bana Gerçeğe 
Yakınsayan Bir Resim 
Çizebilir Misin Abidin?

Uygulanacak işlemi öğretmeyi hedef-
leyen; ‘seyret ve aynısını yap’ mantı-
ğıyla hazırlanan medikal simülasyon 
araçlarının yerini artık her yeni vaka için 
sonuçları yaklaşımsal olarak değerlen-
dirme imkanı tanıyan araçlar aldı. Artık 
ideal ve tek örnek üzerindeki çalışma-
lar yerine, hastaya özel simülasyonu 
oluşturmak, farklı operasyon seçenek-
lerini sanal olarak gerçekleştirip, fizik-
sel sonuçlarını analiz etmek, klinikte 
ölçülmesi mümkün olmayan fakat bil-
gisayarla hesaplanabilen veriler sunan 
analizler oluşturmak mümkün (Figür 2).

Bu tür simülasyon analizleri içeren 
yazılımlar için de, yine oluşturduğu-
muz görüntü tabanlı üç boyutlu sanal 
modeller kullanılıyor (10). Üç boyutlu 
sanal objenin malzeme özelliklerinin, 
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Figür 2: Nümerik simülasyon analizi ve sanal tamir ile doğumsal koarktasyonlu aort damarında 
duvar kayma gerilimlerinin karşılaştırılması (4).
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bulunduğu sistemin ve üzerine etkiye-
cek kuvvet, basınç gibi parametrelerin 
fizik dilinde bilgisayara tanımlanması, 
algortimalar ile yaklaşımsal sonuçların 
hesaplanmasıyla sayısal veriler elde 
ediliyor (11). Böylece olası ameliyat 
seçeneklerinin sonuçları sanal olarak 
objeye uyguladığımızda karşımıza çı-
kacak sonuçlar analiz edilebiliyor. Bu, 
dijital modele yapılacak insizyon sonu-
cunda dokunun vereceği tepki, imp-
lante edilecek malzemenin rotasyon 
durumundaki gerilimin hesabı gibi bir 
çok fiziksel olgunun analizini görsel-
leştirip uzun dönem sonuçlar hakkında 
öngörülerde bulunmamıza yardımcı 
olabiliyor (12).

Bu Oyunda Hata Yapmak Serbest

Benzer simülasyonlardan inşaat, uçak 
ve uzay endüstrisinde çokça fayda-
lanılıyor. Objenin, içinde bulunduğu 
sistemin ve etkiyecek kuvvetlerin ma-
tematiksel tarifi ile farklı senaryolardaki 
sonuçları analiz ediliyor ve nihai karar 
için anlamlı veriler aranıyor. En doğru 
malzeme, ölçü ve kuvvet yüklerinin 
tayini konusunda mühendislikte çok-
ça faydalanılan yaklaşımsal sistemler, 
önce medikal cihazların dizaynı ve 
malzemelerinin tayin edilmesi sürecin-
de, şimdi de hastaya özel karar destek 
sistemleri olarak hızla yaygınlaşıyor. 
Geleneksel simülasyon sistemleri gibi 
nasıl adımlar atılacağını söylemek gibi 
bir iddiası olmamakla beraber hasta-
ya özel analizler eşliğinde karar sü-
recine yeni veri sağlamayı amaçlıyor. 
Simülasyon hesaplama sistemlerinin 
operasyon ekibine sağladığı katkıyı 
‘sonuçsuz bir ortamda hata yapmaya 
imkan tanımak’ olarak tanımlayabiliriz. 
Sanal ortamda farklı anastomoz yön-
temlerini denemek, mevcut taktikleri 
karşılaştırmak, bir malzemenin hastaya 
özel sınır koşullarındaki mukavemetini 
değerlendirmek ve hatta yeni yöntem-
ler geliştirmek gibi çeşitli amaçlarda 
preoperatif katkısı olacağını öngörebi-
liriz. Şüphesiz eğitim proseslerinde de, 
zor örnekleri tecrübe etmek, yeterlilik 
değerlendirmesi gibi uygulamalar da 
zamanla çeşitlenerek artacaktır (13). 

Sonuç: Daha İyi Planlama, 
Daha Az Sürpriz, Yeni Taktikler

Görüntü temelli ameliyat öncesi plan-
lama, hassas ve kişiselleştirilmiş tıbba 
yönelik önemli bir adım olarak klinik-
lerde yer almaya başladı. Operasyon 

provası ve operasyon öncesi plan-
lama aracı olarak, farklı formlarda 
sistemlere entegre oluyor. Mevcut 
sistemlerle çalışabilen platformlar 
oluşturulabildiği gibi yazılımsal ayrık 
destek araçları da çeşitleniyor (14). 
Elde edilen sanal modeller artırılmış 
gerçeklik gözlüklerinde, tersine mü-
hendislikte, dijital kadavralarda, sanal 
ameliyat senaryolarında, nümerik ba-
sınç analizlerinde temel bileşen ola-
rak yer alıyor (15). Kritik karar verme 
süreçlerinde bilgisayar destekli ‘yeni’ 
verilerin katkısı; preoperatif planlama 
ve ameliyat sonrası değerlendirme 
bulguları açısından irdeleniyor ve 
etkinlik açısından güvenilirliği konu-
sunda anlamlı sonuçlar elde ediliyor. 
Alternatif planların değerlendirilmesi 
konusunda somut veriler sağlanabi-
liyor ve prosedürlere yeni standartlar 
getirilmesine imkan tanıyor. Ülkemiz-
de de en çok radyoloji, üroloji, orto-
pedi, nöroşurji, kalp damar cerrahisi 
alanlarında uygulanan simülasyon 
sistemleri, hastaya özel yaklaşımlarla 
hata riskini azalttığı gibi, kişiye özel 
implant, protez ve biyomateryal geliş-
tirilmesi süreçlerine de interdisipliner 
çalışmalara ivme katıyor. 

Körleşen Kılıç

Cerrahi bilimlerin tarihi, insanlık tarihi 
ile aynı kabul edilir. Güncel enformas-
yonda Bergamalı Galen’in, Endülüslü 
el-Zehravi’nin, Louvenli Vesalius’un, 
farklı dönem ve mekanlardan bir çok 
ismin katkısı var (16-17). Bilim ve 
teknolojideki gelişmelere paralel bir 
şekilde bilimsel metodolojiyle elde 
edilmiş, anlamlı yenilikler ile her gün 
güncelleniyor. İş akışını kolaylaştırma, 
hasta güvenliğini artıma, işlem süresi-
ni kısaltma, hata riskini azaltma amaç-
ları için inovatif çözümler geliştiriliyor. 
Görüntüleme cihazlarından önceki 
duruma “kör cerrahi” deme cüretini 
gösterecek olursak, artık operasyon 
odasında asılı duran kılıcın körleşme-
ye başladığını iddia edebiliriz. Karar 
süreçlerinde eylem gerçekleştirilme-
den önce fayda analizleri olumlu ol-
duğunda maliyet değerlendirmelerine 
geçiyoruz. Bilimsel makalelerle edin-
diğimiz doğrulayıcı onayların artıyor 
olması fayda açısından yeterli ceva-
bımız olduğunu gösteriyor. Bununla 
beraber geriye kalan soru şu: Bu yeni 
sistemler maliyete değer mi? Siz veya 
aile üyeniz hasta olduğunda, bu muh-
temelen zor bir soru olmayacaktır.
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