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Tiivistelmé: Kirurgiopiskelijoille on tehty erilaisia simulaattoreita, joilla he voivat harjoi-
tella vaarantamatta potilaita. Tdsséd tutkielmassa katsastetaan kirjallisuutta, jossa on tutkit-
tu visuo-haptisia virtuaalitodellisuussimulaattoreita kirurgin koulutuksessa. Ndissd pyritddn
luomaan oppimisen tueksi mahdollisimman paljon oikeaa leikkaustilannetta vastaava kou-
lutusympdristd. Tutkielmassa kdydéddn lapi, mistd osista tdllaiset simulaattorit rakentuvat.

Tutkielmassa késitellddn my0Os visuo-haptisten virtuaalisimulaattoreiden hyoétyja.
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Abstract: There are many simulators that have been made for surgeons that can be used
for training without endangering patients. Literature concerning visuo-haptic virtual reality
simulators for surgeon training is reviewed in this work. These simulators aim to provide
highly realistic educational environment for learning to perform surgeries. The general arc-
hitechture of such simulators is presented. Benefits of visuo-haptic virtual reality simulators

are reviewed.
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Termiluettelo

Endodontia

Laparoskopia

Marching cubes -algoritmi

Ortopedia

Endodontisessa kirurgiassa operoidaan hammasta, esimerkiksi
poraamalla.

Laparoskopisissa leikkauksissa tehdéddn vatsaonteloon muuta-
ma pieni reikd, joista yhdesti laitetaan kamera sisdin. Leik-
kauksella voi esimerkiksi poistaa sappirakon tai kasvaimen mak-
sasta.

Marching cubes -algoritmi on menetelmad, jolla voidaan muo-
dostaa ndytolle renderditdavi polygoniverkko sisdisesti kolmiu-
lotteisesta oliosta. (Lorensen ja Cline|1987)

Ortopedinen kirurgia liittyy luiden ja muiden "tuki- ja liikun-

taelinten" (Terveyskirjasto 2020) leikkauksiin.
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1 Johdanto

Téssi tutkielmassa tutkitaan sitd, miten visuo-haptinen virtuaalitodellisuus on kirurgin apuna
tamén uralla. Selkein sovelluskohde on kirurgien koulutus, mutta virtuaalitodellisuus tarjoaa
mahdollisuuksia jo kouluttautuneille kirurgeille. Tutkielma toteutetaan kirjallisuuskatsauk-

seéna.

Virtuaalitodellisuus on nykyéddn monille tuttu viihde-elektroniikasta. Virtuaalitodellisuutta
on jo pitkddn hyodynnetty erilaisissa simulaatioissa. Haptiikkaa on liitetty virtuaaliympé-
ristdihin jo vuosikymmenid. Massie ja Salisbury (1994) esittelevit kehittdméaidnsd haptista
rajapintaa, joiden vélitykselld ithminen voi tunnustella virtuaalisten olioiden pintoja. Hap-
tiikalla tarkoitetaan tissd tutkielmassa mitd tahansa kosketukseen tai tuntoaistiin liittyvia.
Tissd tyOssd katsastetaan jirjestelmid, jotka tarjoavat kiyttdjilleen haptista vastetta (haptic
feedback), eli jonkinlaista tuntoaistiin liittyvad palautetta. Kirjallisuudessa kdytetddn mones-
ti my0s termid visuo-haptinen vaste, koska haptinen vaste yhdistetdén virtuaaliseen kuvaan.
Englanninkielisid termeji force feedback ja tactile feedback kéytetddn kirjallisuudessa, eikd

tdssd tyossd niitd erotella termistd haptinen vaste.

Kirurgiassa todentuntuinen virtuaalimaailma on tavoiteltava monesta syysti. Perinteisesti ki-
rurgit ovat oppineet taitonsa ensin seuraamalla leikkausta sivusta (Alaraj ym. 2013). Kuiten-
kin Stone ja Bernstein (2007)) huomasivat tutkimuksessaan kirurgin tekemien teknisten vir-
heiden olevan suurin yksittdinen virheldhde. Monet niistd virheistd voivat olla viltettdvissi
(Alaraj ym. [2013)). Vickers ym. (2009) havaitsivat, ettd laparoskopisissa leikkauksissa 750
suoritetun todellisen toimenpiteen jilkeen kirurgin tekivit huomattavasti vihemmaén virheita

kuin aloittaessaan.

Akhtar ym. 2014 tarjoavat erilaisia simulaatioita ratkaisuksi taitojen tekniseen oppimiseen
niin sanotun mestari—oppipoika -mallin tilalle. Simulaatiot, joista vain osa on virtuaalisia,
mahdollistavat virheiden tekemisen turvallisessa ympéristossd. Akhtar ym. 2014/ nostavat
virtuaalitodellisuuteen pohjautuvat simulaatiot erityisen hyviksi kirurgien koulutuksessa, kos-
ka ne vievit suhteellisen vidhin tilaa, niitid voi kdyttdd pidempéédn kuin synteettisid kehoja ja

niiden toistuva kiyttd on helpompaa kuin esimerkiksi eldinten. Bernardo (2017) pitdd hap-



tista rajapintaa elintidrkednd virtuaalisimulaattoreissa, koska tuntoaisti antaa ihmiselle niin
monipuolista tietoa kosketettavasta esineestd. Ruikar, Hegadi ja Santosh (2018)) puhuvat uu-
demmassa tutkimuksessaan paradigman muutoksesta viitaten virtuaalisiin simulaattoreihin

ortopedisessa koulutuksessa.

Luvuissa kaksi ja kolme kdydiin ldpi simulaattoreiden tekniikkaa. Luvussa kaksi késitel-
lddn ndyttolaitteiden ja grafiikan toteutusta, luvussa kolme puolestaan haptiikkaan liittyvad
teknologiaa. Luvussa nelji kidydddn ldpi visuo-haptisten simulaattoreiden hyotyji. Luvussa

viisi esitetdédn johtopéditokset kaikesta tutkitusta.



2 Simulaattoreiden visuaalisuus

Téssd luvussa késitelldédn visuo-haptisten simulaattoreiden visuaalista puolta eli sitd, mité ja
miten kéyttdjd nikee simulaation aikana. Ensimmaéisessi osiossa tarkastellaan nédyttolaitteis-
toja. Toisessa osiossa kidyddin lépi eri toteutuksia kudoksen kolmiulotteiseen toteutukseen.

Viimeisessi osiossa keskustellaan ndytonohjaimen hyodyntdmisestd simulaattoreissa.

2.1 Niyttolaitteisto ja potilaskohtainen data

Kirurgisia toimenpiteitd suoritetaan eri ndkokulmista. Joissain leikkauksissa katsotaan suo-
raan sitd, mitd tehdiin. Téllaisia leikkauksia simuloitaessa voidaan hyodyntédd stereoskoop-
pista nédyttolaitetta, kuten virtuaalilaseja. Lin ym. (2014) kiyttivit luunporaussimulaattoris-
saan 120 hertsin ndyton ja 3D-lasien yhdistelmii. Toisissa toimenpiteissd, kuten laparosko-
pisissa leikkauksissa, tavanomainen tietokoneen ndyttd on riittdvd, koska samanlaista kay-
tetddn oikeassakin leikkaussalissa (Gaudina ym. 2013). Niitd on esimerkiksi leikkaukset,
joissa potilaan sisdédn laitetaan kamera, jonka avulla kirurgi leikkaa. Kaupallisessa aivokirur-
giasimulaattorissa Neurotouchissa visuaalisena rajapintana kéytettiin kiikarin nikoisid lait-
teita (Winkler-Schwartz ym. 2016). Tami vastaa todellista aivoleikkaustilannetta ja tarjoaa

stereoskooppisen nikymaén.

Ruikar, Hegadi ja Santosh (2018) ja Mastmeyer, Fortmeier ja Handels (2016) pitédvit poti-
laskohtaisen datan kédyttod ensiarvoisen tirkednd virtuaalisimulaattoreissa. Potilaskohtaisen
datan muuttaminen simulaattorikdyttéon on kuitenkin aikaa vievii tyotd (Mastmeyer, Fort-
meier ja Handels 2016). Mastmeyer, Fortmeier ja Handels (2016) loivat menetelmén, jossa
simulaattorin tarvitsema osa potilaan yksilollisestd torsosta mallinnetaan neljdn tunnin tyon
tuloksena aikaisemman 40-70 tunnin tyon sijaan. Heilld oli tietokanta geneerisisté potilais-
ta, joista he valitsivat yksilon, joka vastasi eniten mallinnettavaa uutta potilasta. Valmistelu-
vaiheessa tietokannasta valitun potilaan ja uuden mallinnettavan potilaan kuvadatojen vas-
taavuus maddritetddn. Tdmid nopeuttaa mallinnusvaihetta, koska mahdollisimman suuri osa

mallista kopioidaan tietokannasta valitulla potilaalla.



2.2  Volumetriset mallit

Kirurgien haptisissa sovelluksissa pitdd mallintaa tuhoutuvaa kudosta. Siihen ei riitd, et-
td mallinnetaan vain olioiden pinnat vaan tarvitaan volumetrisia malleja (engl. volumet-
ric model) (Bro-Nielsen [1998)). Ruudun oliot tulee mallintaa fysiikka-algoritmeilla, jotta
oliot voivat vaikuttaa toisiinsa reaalimaailman mukaisesti. Tdmi on laskennallisesti raskasta.
(Escobar-Castillejos ym. [2016)) Grafiikan mallintamiseen on sovellettu erilaisia sisdisid to-
teutuksia. Ruikar, Hegadi ja Santosh (2018) raportoivat kirjallisuuskatsauksessaan simulaat-
toreista ortopediassa, ettd vokseleiden ja marching cube -algoritmin yhdistelméi oli yleisin
tapa mallintaa tuhoutuvaa kudosta. Esimerkiksi Lin ym. (2014) mallinsivat ndin sahattavaa
luuta. Grafiikan sisdiseen toteutukseen liittyy ldheisesti simulaattoreiden tasapainottaminen

aitouden ja sujuvuuden vililld, mitd kisitellddn enemmén osiossa[3.2]

Marshall, Payandeh ja Dill 2006/ mallinsivat neulalla pistettidessd ihoa jousilla yhteydessi
olevilla massapisteilld. [hon tunnustelussa sitd mallinnettiin tetraedreilld. Massajousimallit
ovat erittdin helppoja implementoida ja laskennallisesti melko keveitd, mutta ne eivit ole

kovin tarkkoja kuvaamaan kudosta (Bro-Nielsen |1998)).

Elementtimentelemd (eng. finite element method) on yksi tapa mallintaa elastista tuhoutuvaa
kudosta. Elementtimallissa verkko ja sen solmut kuvaavat olion geometriaa ja interpoloin-
tifunktiolla arvioidaan todellista deformaatiokenttdd (Bro-Nielsen |1998)). Elementtieletelmi
on monipuolinen, koska verkon topologia ja geometriset parametrit médritelldéin sovellus-
kohteen mukaan. Esimerkiksi sen elastisuus voi olla nopeuden vuoksi lineaarista tai tark-

kuuden vuoksi halutulla tavalla epélineaarista. (Bro-Nielsen |1998)).

Lin ym. (2014) mallinsivat sahattavaa luuta vokseleilla hyddyntden marching cube algorit-
mia. He joutuivat kuitenkin tekem@ddn kompromissin laskennan vaativuuden ja realistisuuden
vililld. Vokselit tuhoutuivat, kun niihin kohdistuva voima ylitti kynnysarvon. Vokselit ovat

tavallinen tapa myos hampaiden mallintamiseen (Yin ym. 2018; Wang ym. 2015)).



2.3 Niytonohjaimen hyodyntiminen

Nykyaikaiset ndytonohjaimet ovat nopeita laskijoita, mutta vain harvassa simulaattorissa nii-
den hyodyntdminen kivi ilmi. Tésséd alaluvussa keskitytiddn tutkimuksiin, joissa hyodynnet-

tiitn GPU-laskentaa.

Courtecuisse ym. (2010) keskittyivit tutkimuksessaan kehittiméién rinnakkaistuvan algorit-
min, jolla verkon solmuihin kohdistuvat voimat voidaan laskea ndytonohjaimessa. Algorit-
missa lasketaan ensin vaikuttavat voimat kullekin solmulle. Solmut klusteroidaan sitten ali-
verkoiksi, joihin vaikuttavat voimat lasketaan vastaavasti. 41 000 solmun verkolla testattuna
GeForce GTX 280 -nédytonohjain ylldpiti 46Hz virkistystaajuutta ndytdssd, kun taas neliy-
timiselld 3Ghz prosessorilla laskettuna nidyton virkistystaajuus oli yhden ja kahden hertsin
vilillda. Suora vertailu ei tietenkéén ole kovin jirkevéd, koska simulaation algoritmi oli suun-
niteltu hyvin rinnastuvaksi. Courtecuisse ym. (2010) pystyivit ndytonohjaimen laskukapa-
siteettia hyddyntiden myds tarkempaan interaktioon kudoksen ja kirurgin vélineiden vélilli.
Heidin simulaattorissaan kirurgin tyokalulla saattoi olla monta kosketuskohtaa kudokseen,
kun taas henkil6iden Mastmeyer, Fortmeier ja Handels (2016)) uudemmassa simulaattorissa
jouduttiin laskemaan tyokalun kosketus vain yhdessd pisteessd (ks. osio [3.2). Courtecuis-
se ym. (2010) pystyivit aidomman kudoksen tuhoutumisen liséksi myds ottamaan huomion

litkekitkan kirurgisen tyokalun ja ymparéivin kudoksen vililla.

Altomonte ym. (2008) tekivit simulaattorin, jossa painettiin ja venytettiin pehmytkudosta
kirurgisilla pihdeilld. Pehmed kudos oli mallinnettu massajousilla ja luut vokseleilla. 7750
massapisteelld ja 48254 jousella voimia pystyttiin laskemaan tuhat kertaa sekunnissa, miki
riittdd realistisen haptisen vasteen ylldpitimiseen. Pan ym. (2020) huomauttavat, ettd laajan
rinnakkaislaskennan hy6dyntdminen vaatii keinoja vilttdd moniajoristiriitoja (engl. multith-
reading conflicts), jotta esimerkiksi verkon vierekkéiset solmut eivit mene paillekkéin ja

aiheuta virheiti.



3 Haptiikka

Téssd luvussa késitellddn visuo-haptisten simulaattoreiden haptista puolta. Ensin tarkastel-
laan jilleen laitteistoa, jolla haptinen rajapinta luodaan. Tdmén jilkeen kdydién ldpi miten
haptista vastetta renderdidddn ohjaimeen. Kartoitetussa kirjallisuudessa haptista vastetta on

tarjottu vain késiin, yhteen tai molempiin.

Salisbury, Conti ja Barbagli (2004) maédrittelevit haptisen renderdinnin prosessiksi, jossa
kayttdjille kohdistetaan halutut drsykkeet vélittdiméén tietoa virtuaalisesta haptisesta olios-
ta. Sen virkistystaajuus tarkoittaa kuinka monta kertaa sekunnissa vastetta pdivitetdin, eli

vilillisesti kuinka usein kdyttdjddn kohdistetut voimat voivat muuttua.

Haptisen teknologian on tarkoitus antaa "hands on"kokemusta. Ruikar, Hegadi ja Santosh
(2018) mukaan haptisen vasteen tarjoaminen on pakollista, jotta simulaattorin avulla voidaan
kehittdd kasi-silmé -koordinaatiota ja kirurgisten vilineiden kdyttod turvallisessa ymparis-
tossd. He pitivit visuo-haptisia simulaattoreita parhaimpana tapana oppia psyko-moottorisia
taitoja. Onnistunut leikkaaminen vaatii juuri oikeaa voimankdyttod, minkd oppiminen vaatii

kisituntumaa (Ruikar, Hegadi ja Santosh |[2018)).

3.1 Haptiikkalaitteisto

Haptisena rajapintana simulaattoreissa on stylus, joka on yleensd kiinnitetty nivelilli moot-
toreihin. Styluksia voi olla myds yksi kummassakin kddessa (Winkler-Schwartz ym. [2016).
Ullrich ja Kuhlen (2012) kehittivit kehon tunnustelua varten rajapinnaksi styluksen tilalle

pienen kosketustason, johon kayttdja kiinnitti etu- ja keskisormensa.

Haptisilla laitteilla on monia ominaisuuksia. Vapausasteita, eli moneenko suuntaan stylusta
vol liikuttaa, on yleensi kolme tai kuusi (Escobar-Castillejos ym. 2016). Kolme ensimmaéisti
vastaavat liikettd karteesisessa koordinaatistossa. Kolme seuraavaa ovat kierto styluksen na-
pojen suhteen vasemmalle ja oikealle, ylos ja alas ja sivuttainen rullaus. Esimerkiksi Force
Dimensionin Omega 6 (Force Dimension |2020) -laitteen litkkumisen vapausaste on kuusi,

mutta haptista vastetta tarjotaan annettaan vain kolmessa vapausasteessa. Toinen ominaisuus



on jaykkyys, jonka voimakkuudella koetaan erilaisiin pintoihin osuminen (Ruikar, Hegadi
ja Santosh 2018)). Halvemmissa laitteissa vasteen raja voi tulla vastaan, jos painetaan liian
kovaa. Kdyttdjd ei valttamittd ymmarra titd ja jatkaa suoritustaan luullen 16ytineensé peh-
medmmaén kohdan. (Ullrich ja Kuhlen 2012; Wang ym. 2015)). Resoluutio, eli kuinka tark-
ka haptinen vaste on liikuttua matkaa kohden, on nykyaikaisissa laitteissa alle millimetrin
luokkaa (Ruikar, Hegadi ja Santosh 2018). Tydétilaa, eli kuinka paljon haptista ohjainta voi

litkuttaa eri suuntiin, tulee olla riittavisti. (Ruikar, Hegadi ja Santosh 2018).

Toteutuksesta riippuen haptisessa laitteistossa voi olla erilaisia rajoitteita. Laitteilla on yleen-
sd oma inertiansa, miki antaa virheellisid viestejd kayttdjélle, jos laitetta liikutetaan liian no-
peasti (Ruikar, Hegadi ja Santosh 2018). Niissd on vastaavasti myods omaa sisdistd kitkaa,
mikd voi visyttdaa kayttdjan pitkdaikaisessa kiytossd (Escobar-Castillejos ym. 2016). Ham-
masta poratessa kirurgi voi kdyttdd potilaan muita hampaita tukipisteind kitensd vakautta-
miseen ja lepuuttamiseen. Tétd ei voi toteuttaa, jos haptisena rajapintana on stylus. (Wang
ym. 2015) Tong ym. (2018)) kehittivit tutkimuksessaan simulaattorin, joka tarjoaa haptista
vastetta ilman kitkaa tai inertiaa. Haptisena rajapintana heidin simulaattorissaan on sdhko-
magneettikentissi levitoiva ohjauskynid. Mekaaniset laitteet pdivittdvit itse sijaintiaan tieto-
koneelle. Tong ym. (2018]) seurasivat ohjauskynén sijaintia kahdella kameralla, jotka seura-

sivat ohjauskynén punaisia merkkiviivoja.

3.2 Haptinen renderointi

Haptisen renderdinnin tarkoitus on antaa kdyttdjidlle mahdollisuus koskea, tuntea ja kisitelld
virtuaalisia olioita haptisen rajapinnan kautta (Basdogan ja Srinivasan |[2002)). Kuten osiossa
[2.2] sanottiin, olioiden mallintaminen on raskasta, koska esimerkiksi kudoksen ja kirurgis-
ten tyokalujen pitdd voidan vaikuttaa toisiinsa. Realistisen tuntuman tarjoaminen vaatii tark-
kaa ja nopeaa tormiyksen havaitsemista (Lin ym. |2014)). Tietokonegrafiikassa tavoitellaan
60—-144Hz ruudunpdivitystaajuutta. Haptista vastetta péivitetddn ideaalitilanteessa vahintiddn
tuhat kertaa sekunnissa (McNeely, Puterbaugh ja Troy 2005; Li ym. [2020; Lachyun Kim
ym. 2002; Marshall, Payandeh ja Dill 2006)). Esimerkiksi Omega 6 -laitteen (Force Dimen-

sion [2020) péivitystaajuus on enimmilléén 4 kilohertsié.



Cecil ym. (2013) sisdllyttivédt virtuaaliympiristoonsd etityoskentely-yhteyden. Piivitysti-
heyden ja -tarpeen vuoksi pienikin viive (10ms+) on tuntuva haptisessa vasteessa. Cecil
ym. (2013) ratkaisivat timén siten, ettd ainoastaan operoivan henkilon paite laskee paikal-
lisesti haptisen vasteen. Kéyttdjin syotteet ldhetetddn pilven yli myos muille laitteille, jotta
simulaation seuraajat nékisivit, miten simulaatio etenee ja pditteet olisivat viiveen jidlkeen
samassa vaiheessa. Ndin harjoittelevaa kirurgia voi vaihtaa kesken simulaation opettajan ja

opiskelijoiden vililla.

Yleistettdvin ja tarkan haptisen vasteen luominen on yhi ongelmallista (Bernardo 2017)). Ta-
mén vuoksi joudutaan tasapainoilemaan simulaattorin tarkkuuden ja nopeuden vililla (Wang
ym. 2015). Wang ym. (2015) priorisoivat siti, ettd pora voi osua hampaaseen monessa pis-
teessd kuten tosieldmaissd. Heiddn piti kuitenkin valita suhteellisen yksinkertainen mallinnus

hampaalle, jotta he pystyivit ylldpitamadan yhden kilohertsin haptista renderdintitaajuutta.

Tormiyksen kisittely ja kudoksen tuhoutumislogiikka ovat avainasemassa haptisen tunte-
muksen tarjoamisessa (Ruikar, Hegadi ja Santosh 2018)). Monimutkaisen torméyksenkasitte-
lyn, reaaliaikaisen kudoksen tuhoutumisen ja realistisen haptisen vasteen tarjoaminen vaatii
tehokasta rinnakkaislaskentaa niytonohjaimessa (Courtecuisse ym. 2010). Monesti haptinen
laskenta kuitenkin suoritetaan prosessorissa. Tosin esimerkiksi Winkler-Schwartz ym. (2016))
tutkivat vain kaupallisen simulaattorin hyodyllisyyttd, joten simulaattorin sisdisestd toteu-
tuksesta ei puhuttu. Mastmeyer, Fortmeier ja Handels (2016)) saavuttivat yhdessi suorittimen
ytimessa laskettavalla siirtofunktiolla 2000 hertsin haptisen renderdintitaajuuden. Heidén si-
mulaattorinsa fysiikan laskenta oli kuitenkin verrattain kevyttd. Simulaattorissa harjoitel-
tiin terdvékérkisen putken viemisti kudoskerrosten lidpi oikeaan kohtaan maksaa, josta sitten
imettiin haluttua kohdetta. Putken ja kudoksen véliset vaikuttavat voimat laskettiin ainoas-
taan yhdessi pisteessd putken kérjessd, jotta simulaatio olisi sujuva (Mastmeyer, Fortmeier

ja Handels 2016).



4 Visuo-haptisten simulaattoreiden hyodyt

Aiemmissa luvussa on kisitelty visuo-haptisten simulaattoreiden teknistd toteutusta. Tés-
sd luvussa kdyddédn 1dpi motivaatioita simulaattoreiden kehittdmiseen. Simulaattoriharjoit-
telussa ei vaaranneta potilaita kokemattomina (Ullrich ja Kuhlen 2012). Se on eettisempdi
ja mahdollisesti anatomisesti tarkempaa kuin eldimilld harjoittelu (Ullrich ja Kuhlen 2012)
Niissd voi tehdd virheiti ja virheistd voi oppia turvallisesti (Ruikar, Hegadi ja Santosh 2018§;,
Lin ym. [2014). Y1ld olevat hyddyt pitevit kaikkeen simulaattorioppimiseen, kuten fyysi-
siin mallinukkeihin. Tédssd luvussa keskitytdin nimenomaan visuo-haptisten simulaattorei-
den tuomaan hyotyyn. Morris ym. (2007) havaitsivat haptisen vasteen lisddmisen visuaali-

seen simulaatioon parantavan oppimistuloksia merkitsevésti.

Monet visuo-haptisten simulaattoreiden hyddyistd liittyy arviointiin. Virtuaalisessa simulaat-
toreissa voidaan keritd paljon dataa, kuten poistetun terveen ja sairaan kudoksen miirdd
tai suoritukseen kulunutta aikaa (Wang ym. 2015 Winkler-Schwartz ym. 2016)). Néin ki-
rurgiopiskelijoiden harjoitussuorituksia voidaan arvioida objektiivisesti (Winkler-Schwartz
ym. 2016). Suoritusta voidaan jopa arvioida operaation eri osien vélilld (Yin ym. 2018)).
Simulaatiot voivat antaa automaattisen pisteytyksen, jolloin ei vélttiméttid edes tarvita ih-
mistd arvioimaan (Ruikar, Hegadi ja Santosh 2018}, Bernardo [2017). Jos laitteisto on liitetty
verkkoon, niin arvioijan ei tarvitse edes olla paikalla (Cecil ym. 2013). Operaatiot voidaan
tallentaa, jolloin arvioija voi tarkastaa sen itselleen sopivana aikana (Ruikar, Hegadi ja San-
tosh |2018)). Verkkolaitteisto auttaa toisaalta myos ryhmin etdopetuksessa, jolloin opettaja
voi nayttdd leikkauksen kulun. Virtuaalisen leikkauksen etdosallistujan on mahdollista myos

osallistua joihinkin leikkauksen vaiheisiin (Cecil ym.|2013)).

Esimerkkind virtuaalisimulaattoreiden tarjoamasta objektiivista arvioinnista on henkildiden
Yin ym. (2018) tutkimus, jossa he tutkivat automaattista pisteytystd endodonttisessa kirur-
giassa. Heiddn mukaansa hammasporauksen arvioinnissa arvioijat arvostelevat suorituksen
sen mukaan, miltd tulos ulkoapdin néayttdd. Niin jotkin hampaan sisélld tehdyt virheet eivit
tule arvioiduiksi. He kehittivit menetelmdn hammausporauksen objektiiviseen arviointiin,
joka perustuu pisteytettyihin vokseleihin. Vokseleiden pistemiirit painotettiin epélineaari-

sesti sen mukaan kuinka tdrkedd kyseisen vokselin jdttiminen tai poistaminen oli. Niin hie-



notarkkaa arviointia ei ole mahdollista antaa ihmissilmalla.

Objektiivisen arvioinnin lisdksi virtuaalisimulaattoreilla voidaan saavuttaa muitakin hyo-
tyjd. Opiskelijoiden on mahdollista suorittaa useita toistoharjoituksia virtuaalimaailmassa
(Escobar-Castillejos ym. 2016; Ruikar, Hegadi ja Santosh 2018; Lin ym. 2014). Tdmén
vuoksi jotkin taidot voidaan oppia huomattavan nopeasti virtuaalisilla simulaattoreilla (Cecil
ym. 2013). Virtuaaliympdristossd voidaan my0s simuloida ja harjoitella oikeissa leikkauksis-
sa harvinaisia tapahtumia ja virhetilanteita kuten verenvuotoja (Mazur ym. 2018)). Ylipédatiin
skenaariot ovat joustavammin muokattavissa verrattuna fyysisiin harjoitusnukkeihin (Ullrich
ja Kuhlen[2012). Virtuaaliset simulaattorit ovat ainoita simulaattoreita, joita voi muokata po-

tilaskohtaisilla tiedoilla. (Bernardo |2017; Ruikar, Hegadi ja Santosh [2018)).

Laitteiden hankintahinnan jédlkeen virtuaalisimulaattorit ovat halpoja (Ruikar, Hegadi ja San-
tosh 2018} Lin ym. 2014). Virtuaalisimulaattorin avulla voidaan kehittdd visuospatiaalista
hahmotusta neurokirurgiassa, jossa voidaan mallintaa kolmeulotteinen kuva aivoista sen si-
jaan, ettd katsottaissin kaksiulotteisia siivuja (Bernardo [2017). AlZhrani ym. 2015/ huomasi-
vat, ettd ekspertit keskittyivit aivokasvaimen leikkauksessa potilaan turvallisuuteen, kun taas

kirurgiopiskelijat keskittyivit kaiken kasvainkudoksen poistoon.

Téssd luvussa on esitetty useita hyotyji, jotka on saavutettavissa visuo-haptisilla virtuaali-
simulaattoreilla. Kaiken kaikkiaan tirkein hyoty olisi, ettd simulaattoreilla kehitetyt taidot
siirtyvit oikeaan leikkaustilanteeseen. Téstd kuitenkin tarvitaan vield paljon pitkédn aikavilin

tutkimusta (Winkler-Schwartz ym. 2016)).
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S Johtopaatokset

Téssi tyodssi on esitelty visuo-haptisten virtuaalisimulaattoreiden toimintaa, sovellusaloja ja
hyotyjé, joita niilld voidaan saavuttaa kirurgien koulutuksessa. Tdméinlaiset simulaattorit tar-
joavat kaksi- tai kolmiulotteisen nikymén kéyttdjélleen, sekd haptisen rajapinnan, johon koh-
distetaan voimia simuloimaan kosketusta. Tietokone piirtdi grafiikan ja laskee haptisen vas-
teen, kun simuloitu kirurginen tyokalu kohtaa mallinnetun kudoksen pinnan. Elin tai elimet
ovat volymetrisesti mallinnettu, jotta fysiikka voidaan laskea heterogeenisessid kudoksessa ja

jotta tuhoutuvan kudoksen pinta voidaan paivittdd nikymédn simulaation kayttdjille.

Visuo-haptisissa simulaattoreissa ndhdiin paljon potentiaalia, ja niiden kehittdminen ja tes-
taaminen nihdéédn kiinnostavana tutkimusalana ldédketieteessd. Kuitenkin vield tarvitaan pal-
jon tutkimusta varsinkin siitd, miten simulaattoreissa kehitetyt taidot siirtyvit leikkaussaliin.
Motivaattorina voidaan pitdi pelastettuja ihmishenkii, varsinkin nuorten kirurgien leikkaus-

poydilld, jos simulaattorioppiminen auttaa tositilanteessa.

Tuhoutuvan kudoksen laskennassa tietokoneiden laskentatehon kasvusta on ollut paljon hyo-
tyd. Lisdksi monissa tutkimuksissa sovelletaan monia erilaisia matematiikan ja fysiikan me-
netelmid laskemisen tehostamiseen. Kuitenkin simulaattoreissa pitdd yha tehdd kompromis-
seja fysiikan mallinnuksen ja haptisen renderdinnin realistisuuden sekd virtuaalisen sujuvuu-
den vililld. Haptinen vaste pitdd laskea paikallisesti, koska viive rikkoo immersion jo kym-
menissd millisekunneissa. Tehokas pilvilaskenta ei siis ratkaise laskemisnopeutta. Useim-
missa tdssi tutkielmassa tarkastelluista tutkimuksista, tyydyttiin laskemaan torméykset suo-
rittimen ytimissd. Mahdollinen jatkotutkimusaihe voisi olla laajentaa hakua GPU:n kiytto6n
laskennassa, silld nidytonohjaimen kdytossd on paljon potentiaalia. Tehokas rinnakkaislas-

kenta vaatii erilaisen ldhtokohdan algoritmien suunnitteluun.

Joissain sovelluksissa kéyttdjan laitteistorajapintaa tulee vield kehittdd monipuolisemmaksi
ja sujuvammaksi, jotta tyokaluissa olisi oikeaa leikkaustilannetta vastaava tunto. Visuaalises-
ti se voi tarkoittaa virtuaalilaseja, nopeampaa ruudunpéivitystd tai pdén liikkkeiden seurantaa.
Haptisesti se voi tarkoittaa vaihtoehtoja styluksen tilalle tai magneettilevitoinnin laajempaa

hyodyntidmistéd sovelluksissa.
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Visuo-haptisia -virtuaaliteknologioita kehitetddn koko ajan. Niistd on saatavilla paljon tut-
kimusta ja tdmi on kerdtty yhteen tdhdn kirjallisuuskatsaukseen. Jos samoilla hakusanoilla
tekisi kirjallisuushaun vain viidenkin vuoden piistd, niin tilanne voisi olla hyvinkin erilainen

ja kenties kompromisseji taytyy tehdd nykyistd vihemmén.
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