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Boregvelser pd tindingeben er den vigtigste introduk-
tion til grekirurgi. Tidligere kunne man pa enhver
ore-naese-hals-afdeling tilbyde sine yngre leeger in-
struktion i kirurgisk anatomi, navigation og boretek-
nik med udgangspunkt i klassisk mastoidektomi pé
sektionsmateriale, men bade tindingeben og tid til in-
struktion og supervision er nu en svindende resurse.
De seneste ti ar er der udviklet en razkke pc-base-
rede virtuelle simulatorer til interaktiv kirurgisk trae-
ning. Med simulatorerne kan man tilbyde et risikoftrit
miljg, hvor den uddannelsessggende kan opné basale
kompetencer. Hidtil har tindingebenssimulatorerne
veeret baseret pa CT-billeder, og den tredimensionelle
repraesentation af tindingebenet er derfor kunstigt far-
velagt og oplgsningen beskeden [1-3]. Desuden er pri-
sen hgj (ca. 250.000 kr.) [1] eller tilgaengeligheden
begranset og eventuelt betinget af projektdeltagelse
hos udbyderen [2, 3]. Vi har udviklet en pc-baseret in-
teraktiv grekirurgisk simulator, Visible Ear Simulator
(VES), som kan downloades gratis http://ves.cg.ale-
xandra.dk [4, 5]. Den seneste VES version 1.2 ud-
kommer pa flere sprog og indeholder en ny type tutor-
funtion til integreret egeninstruktion, som kan lette
vejen fra leerebogens akademiske tekst og illustration
til operatgrens fornemmelse for kirurgisk navigation.

MATERIALE OG METODER

VES version 1.2 simulatoren er baseret pé det digitale
billedbibliotek The Visible Ear, som er offentligt til-
gaengeligt efter tidligere publikation [6]. Materialet
omfatter horisontale seriesnit med 50-100 mikrome-
ters afstand gennem et frisk frosset normalt tindinge-
ben. Fra hele den opskarne blok udvalgtes 464 snit
med en konstant indbyrdes afstand pd 100 mikro-
meter. Billederne blev beskaret og segmenteret med
Adobe Photoshop, idet 28 forskellige anatomiske
strukturer blev markeret i hvert eneste snitbillede og
gemt som separate lag i hver enkelt billedfil.

Ud fra disse segmenter blev en solid, rumlig (sa-
kaldt voxel-) model opbygget. Modellen indeholder
dermed béde det knoglesegment, som skal udbores,
og de gvrige strukturer sdsom n. facialis, det indre
ore, dura m.m., der udger navigationspunkter og an-
giver anatomiske greenser for mastoidektomi.

Den virtuelle model bestér dels af en grafisk re-
praesentation, som beregnes ved hjelp af raycasting
teknik i et Open GL-format og afvikles pé grafikkor-
tets GeForce GTX-processor, og dels af en korrespon-

derende model til taktil repreesentation, som afvikles
pa pc’ens CPU. Den taktile model praesenteres ved
hjeelp af den bergringsfglsomme Phantom Omni
3-D-manipulator — simulatorens virtuelle bor [4, 5] —
der giver brugeren en virkelighedstro fornemmelse af
at bore. De valgte teknologier er oprindeligt udviklet
til brug i kommercielle computerspil og gor det mu-
ligt at opnd hgj ydelse pa en almindelig pc-platform.
Ved at integrere Nokias Qt Lingvist software i VES er
al fri tekst fra programmets brugerflade gjort tilgeen-
gelig for redigering og oversettelse i et simpelt tekst-
behandlingsprogram.

RESULTATER

VES version 1.2 og den tilhgrende pdf-manual kan li-
gesom VES downloades gratis fra vores hjemmeside.
Hjemmesiden indeholder oplysninger om hardware-
krav, installation af programmet, links til producen-
ter og forhandlere af hardware og hjalp til problem-
lpsning. Manualen indeholder udfgrlig anvisning pa
installering og brug af VES version 1.2 samt en kom-
plet borevejledning med bade todimensionale og —
tredimensionale stereoskopiske illustrationer, som
kan ses pé skeermen med rgd/bla briller eller efter ud-
printning i farve. Genveje i teksten dbner YouTube-
videoer, som demonstrerer de enkelte trin i en »ana-
tomisk« mastoidektomi.

VES version 1.2 kan installeres pa enhver pc med
et NVIDIA GeForce GTX-grafikkort. For fuld funktion
med bergringsfglsomhed (force-feedback) og intuitiv
bevegelse i dybden (z-planet) kraeves et Phantom
Omni haptic device (pris ca. 2.000 euro), som forbin-
des via pc’ens FireWire-port. Der er mulighed for at
teste den virtuelle model i VES version 1.2 med en al-
mindelig pc-mus, selvom man kommer til at mangle
bergringsfglsomheden og den naturlige interaktion.

Modellen har en hidtil uset hgj oplgsning pa 125
voxels/mm?, og alle strukturer har naturlige farver,
som kan modificeres af brugeren ved brug af omfarv-
ning og variabel tranparens. Modellen kan roteres,
zoomes og vises i forskellige snitplaner med musen,
og alle funktioner kan selv ved hgjeste skaermoplgs-
ning afvikles i realtid uden forsinkelse.

Det er enkelt at veelge forskellige typer bor (skapt
eller diamant) med forskellig stgrrelse (¥2-7 mm).
Under boringen kan en udfert handling »spoles til-
bage« i trin pé ét sekund ad gangen ved tryk pa en
>>undo—knap<<.
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VES version 1.2 indeholder som noget nyt i for-
hold til tidligere versioner en integreret tutor-/cen-
sorfunktion, som bade giver trinvis instruktion i ma-
stoidektomi ved hjalp af billeder og tekst pa skeermen
(som en klassisk »akademisk« borevejledning) og mu-
lighed for en supplerende og intuitiv instruktion,
hvor simulatoren i modellen kan farvemarkere det
knoglevolumen, som skal bores vaek i det pagaldende
trin (Figur 1). Censorfunktionen kan aktiveres, sd
der efter hvert gennemfgrt trin gives oplysninger om
opboringens omfang, tidsforbrug og kollisioner med
omgivende strukturer som dura, n. facialis m.m.

En pabegyndt opboring kan nér som helst gem-
mes og senere hentes og genoptages.Censorfunk-
tionens evalueringer kan ogsd gemmes med henblik
pa registrering af aktuelt niveau og monitorering af
udvikling.

DISKUSSION

Resurser til boregvelser pd humane tindingeben bli-
ver stadig feerre bade mht. adgang til tindingeben og
laboratoriefaciliteter samt mulighed for og tid til kol-
legial instruktion og supervision. Samtidig er der sti-
gende forventninger til sikring af ensartede generelle
orekirurgiske kompetencer. Disse forhold stiller til-
sammen store krav til bdde de uddannelsessggende,
undervisere og curriculum i forbindelse med de ofte
ret fA mulige boregvelser.

For en novice er den fgrste introduktion til greki-
rurgi sveer, fordi bdde kompleks anatomi og ny kirur-
gisk teknik skal tilegnes og straks kombineres ved ki-
rurgisk navigation inden for mastoidets anatomiske
greenser og med et minimum af fejl. Dette kan med-
fgre en for stor cognitive load, idet den uddannelses-
spgende kan have sveert ved at rumme de overveel-
dende mangder af mere eller mindre relevante
informationer og opgaver, samle og sortere denne vi-
den i en ny mental model og samtidigt opnd den gn-
skede kirurgiske kompetence [7, 8].

Gentagne procedurer i den virtuelle simulators ri-
sikofrie miljg med instruktion og feedback pé bruge-
rens eget sprog kan gradvist ggre begynderen fortrolig
med mange af grekirurgiens elementer. Ved at redu-
cere cognitive load og gradvist gge kompleksiteten, nér
de basale feerdigheder er erhvervevede, kan simulato-
rer gge den uddannelsessggendes udbytte af de efter-
folgende boregvelser pé rigtige tindingeben [9].

Hidtil har den primeere instruktion ved bade reel
og virtuel kirurgi bestdet i billeder, tekst og evt. vi-
deo, mens indbyggede digitale mélepunkter, der defi-
nerer og registrerer borearbejdets kvalitet og omfang,
kun er blevet anvendt til retrospektiv bedgmmelse af
en boregvelse [2, 3,9, 10].

Tutorfunktionen i VES version 1.2 kan presen-

tere bade trinvis instruktion med tekst og billeder,
mens boregvelsen udfgres og samtidig udnyttes tuto-
rens rumlige data til at vise en supplerende, intuitiv,
ikkesproglig repraesentation af den gnskede bore-
opgave ved hjalp af simpel farvekodning af det knog-
leveev, som skal fjernes. De samme data anvendes
efterfglgende af censorfunktionen til en simpel
evaluering. Nar brugeren opnér stgrre rutine, kan far-
vekodningen daempes eller slukkes helt, s& kun cen-
sorfunktionen er aktiv og evt. blot som en samlet eva-
luering til slut. Med VES version 1.2 kan der dermed
tilbydes helt nye aspekter af grekirurgisk treening.
Selvom den fgrste grekirurgiske simulator faktisk
blev udviklet i Tyskland [1], har alle simulatorer hidtil
haft engelsksproget brugerflade [1-5, 9, 10]. Bruger-
fladens tekst findes ofte spredt i programmets kode,
men ved at integrere Qt Lingvist-funktionen i VES kan
denne tekst praesenteres i et separat tekstbehandlings-
miljg for redigering og oversattelse, og VES er alle-
rede oversat til kinesisk, portugisisk og tysk. Over-
seettelser til spansk, fransk og russisk er undervejs.
Kommercielle simulatorer har pa grund af deres
hgje pris kun opnéet meget begranset udbredelse pa
verdensplan. VES er udviklet i universitetsregi med
fondsstgtte til publikation som freeware. Af samme
grund er mulige elementer som f.eks. blgdning,
borestgv og sug til deres fjernelse undladt, fordi det
ville tvinge brugeren til at anskaffe ikke ét, men to
Phantom devices, ligesom det fra en paeedagogisk syns-
vinkel ville gge cognitive load for den uddannelsessg-
gende bruger. Der er foretaget en lang raekke andre
teknologiske valg og fravalg for at give maksimal rea-
lisme og paedagogisk potentiale med minimalt resur-
seforbrug. VES er til gengzld downloadet af mere

I |

Skaermbillede med kirurgisk instruks i tekst og billeder til venstre og
grgnfarvning af det knoglevolumen, som skal fiernes, i simulatorens
centrale arbejdsfelt. Over boret ses nervus facialis’ tredje stykke gen-
nem den udtyndede knogle, og bagved anes sinus sigmoideus. Mod
antrum foran laterale buegang er incus og caput mallei fremhaevede
med gul farvetoning.
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end 1.000 brugere verden over og anvendes pé flere
kursussteder i faste opstillinger med mange simula-
torer.

En version 2.0 af VES, som er under udarbej-
delse, vil inkludere de blgde strukturer som hud,
trommehinde, dura, nervus facialis m.m. Disse defor-
merbare elementer vil kunne skeres og straekkes og
kan desuden forbedre simulatorens mulighed for at
skelne mellem en ufarlig blotning af f.eks. dura og en
egentlig deformation og laesion og vil dermed kunne
forbedre bade treenings- og bedgmmelsespotentialet.
Med simulatoren vil man ogsa kunne prasentere ko-
lesteatomer, som er af varierende stgrrelse og udbre-
delse, og som kan bores fri og handteres pa en reali-
stisk mé&de. VES rummer saledes et stort potentiale
ikke kun for uddannelsesspgende, men ogsa for mere
erfarne grekirurger. For at etablere VES-treening som
et evidensbaseret leeringsveerktgj skal der udfgres va-
lideringsstudier, ligesom der fortsat ligger et udvik-
lingsarbejde i at udvikle tutor-/censorfunktionen til
forbedret integreret egeninstruktion og bedgmmelse.
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Den geriatriske indsats er sammenhengende over
for eeldre patienter med kompleks sygdom. Geria-
trien kan tilbyde bred tvaerfaglig udredning og be-
handling samt indlede rehabilitering til grupper af
befolkningen, der ikke har en oplagt organspecifik
sygdom [1, 2]. Urininkontinens er et symptomkom-
pleks, der ikke er specifikt for et specielt organ, men
som kan vare en komplikation i forbindelse med
mange sygdomme og give ledsagende dérlig livskva-
litet, faerdighedstab og/eller stort medicinbehov.
Behandling af hjerteinsufficiens med gdemer kan re-
sultere i svaere vandladningsgener. Patienten med
neurologisk sygdom fér maske overaktiv neurogen
bleeredysfunktion som fgrste symptom med urin-
inkontinens til folge.

Urininkontinens defineres som ufrivillig urinlee-
kage [3] og er et hyppigt forekommende symptom
hos eldre. I en spgrgeskemaundersggelse fra @strig i
2010, hvor man inkluderede 85-arige mend og kvin-
der, fandt man, at 24% af mendene og 35% af kvin-

derne havde oplevet urininkontinenssymptomer in-
den for en fireugersperiode [4]. Andre undersggelser
typer pa, at ca. en tredjedel af de raske &ldre lider af
urininkontinens, og af de aldre pa plejehjem geelder
det for over 50% [5]. I en spgrgeskemaundersggelse
paviste Kontinensforeningen i 2009, at kun 49% af
personer, der var over 60 ar og havde urininkonti-
nenssymptomer, havde talt med deres leege om det
[6], ogien europeisk undersggelse har man fundet
lignende forhold [7]. Mange kan hjelpes eller helbre-
des med konservativ behandling; sdledes har man pa-
vist, at op til 70% kan hjelpes i almen praksis [8].
Det samme princip kan benyttes ved vurdering af ge-
riatriske patienter, der har en komplicerende urin-
vejsproblematik.

DEFINITIONER

Akut urininkontinens

Akut urininkontinens i relation til sygdom eller be-
handling kan ses hos aldre, der i forvejen har nedsat



