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Ventrikiiloperitonela Sant Cerrahisinde 3 Boyutlu Yazici ile Elde Edilen Modelin
Peroperatif Kullanimi
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Giris: Ventrikiiloperitoneal (VP) sant cerrahisi, hidrosefali tedavisinin alternatif cerrahi yaklasimlarindan biridir.
Ugiincii ventrikiilostomiye uygun olmayan vakalarda ya da beyin-omurilik sivis1 (BOS) drenaj yollarinda obstriiksiyona
yol agan patolojinin ortadan kaldirilamadigi durumlarda en sik tercih edilen tedavi sekli VP sant uygulanmasidir.
Bu cerrahide, standart tomografik ol¢iimlere ek olarak, kateter oryantasyonunu saglamak amaciyla endoskop
kullanilabilir. Endoskopik goriintillemenin miimkiin olmadig1 durumlarda, tomografik 6l¢iimler de sant kateterinin
dogru oryantasyonunu belirleme noktasinda yetersiz kalabilmektedir. Bunu 6nlemek amaciyla ii¢ boyutlu sistemler
kullanilarak kateter yonleniminin planlanmasi yararli olabilmektedir. Bu amagla preoperatif gériintiilemeden yararlanan
noronavigasyon yontemi kullanilabilir. Ancak bu yontemin ulagilamadigi durumlarda hastaya 6zgii sekilde hastanin
kendi goriintiilerinden elde edilen bir kilavuz model 3 boyutlu baski yardimiyla tiretilerek kullanilabilir.

3 boyutlu baski, gorece yeni bir iiretim teknigi olup eklemeli iiretim (additive manufacturing) yoluyla fiziksel 3 boyuta
sahip modellerin hizli bir sekilde elde edilmesini saglar.

Biz de 3B yazici ile basilan ardindan etilen oksit yardimuyla sterilize edilip perop sant kateterinin yonlenimini planlama
amaciyla kullanilan rehber modeli teknik 6zellikleriyle paylasmay: amagladik.

Goriintiilerin elde edilmesi: Goriintiiler, hastalarin preoperatif hazirlik asamasinda gekilen bilgisayarli tomografi (BT)
tetkikinden elde edildi. BT goriintiileri standart DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) formatinda
islenmek iizere depolandi. BT tetkiki elde edilirken dikkat edilmesi gereken nokta goriintiilemenin ince kesitler halinde
yapilmis olmasidir (en az 1 mm kesit kalinligi, tercihen 0.5 mm).

Sanal ortamda 3 boyutlu modelin hazirlanmasi: Elde edilen goriintiiler tizerinde sanal ortamda sant kateterinin
yonlendirilecegi burr hole planlandi. Sonrasinda bu burr hole i¢in uygun olan ve sant kateterinin izleyecegi optimum
acilarda olacak sekilde bir kilavuz ¢izildi. BT goriintiileri ve burr hole lokalizasyonu goz oniine alinarak kalvaryuma
uygun ii¢ boyutlu model tasarlandi. Elde edilen verilerin DICOM formatindan Standard Triangle Language (.stl)
formatina doniistiirtilmesi i¢cin Mimics v14 (Materialize Corp, Belgium) yazilimi kullanildi.

3 boyutlu modelin basilmasi ve perop kullanima hazirlik: 3 boyutlu baski siireci goriintiiniin degerlendirilmesi ve
segmentasyonu, bask: 6ncesi yazilimlar (Meshmixer v3.5, Autodesk ve Ultimaker Cura v4.11, Ultimaker B.V., Utrecht)
yardimiyla isleme ve boylece .stl dosyasinin 3 boyutlu yazicinin galistirabilecegi .gcode dosyasina (yani yazicinin adim
adim hangi islem ve hareketleri yapmasi gerektigini gosteren dosya) doniistiiriilmesi islemlerini kapsar. $ant kateterine
rehberlik edecek modele ait islemler sonrasinda en son olarak elde edilmis olan bu .gcode dosyalar1 3 boyutlu yaziciya
(Ultimaker 2, Ultimaker B.V., Utrecht) aktarildi ve 3 boyutlu baski alindi. Toplam baski siiresi yaklagik 8 saat idi. Bask:
islemleri tamamlandiktan sonra model i¢in destek materyallerinden arindirma islemleri uygulandi. Model, etilen oksit
ile sterilize edilerek perop kullanima hazir hale getirildi.

Ug boyutlu modelin perop kullanimi: Hasta, standart VP sant cerrahisi uygulanmak iizere operasyona alindi. 3 boyutlu
yazici ile basildiktan sonra sterilize edilen model, cerrahiye baglandiktan sonra scalp tizerine yerlestirildi. Model ile
belirlenen uygun lokalizasyona burrhole agild1. Ardindan burr hole mihenk olacak sekilde yerlestirilen model igerisinden
sant kateteri gonderildi. Kalan tiim prosediirler standart VP sant cerrahisi teknigine uygun olarak uygulandi.
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Tartigma: VP sant cerrahisi, hidrosefali tedavisinde en sik kullanilan yontemdir. Kateterin yerlestirilmesi, endoskopik
yontemle yapilmadigi ya da noronavigasyon kullanilmadig: takdirde intraventrikiiler oryantasyon igin direkt gorsel
kontrol gerektirir; bu da malpozisyonlara sebep olabilmektedir. Umana ve ark. (1) benzer sekilde modellemeyi
eksternal ventrikiiler drenaj uygulanacak hastalar i¢in kullanmislardir. Cole ve ark. (2) ti¢ boyutlu yaziciys, ventrikiiler
katateri yerlestirdikten sonra kateterin rezervuara baglanana kadarki siirecte sabit tutulmas: amaciyla aparat tiretmek
i¢cin kullanmislardir. Biz de, malpozisyonu ile erken donem sant revizyon gerekliligini ve malposizyona bagh sant
disfonksiyonlarini en aza indirmek amaciyla 3 boyutlu yazici ile kateterin dogrultusunu belirleyen bir model tasarladik.
Modelin sterilize edilip perop kullanilabilir olmasi ventrikiiliin hedeflenmesinde yardimci olup kateterin model
icerisinden tam olarak planlanan dogrultuda ilerlemesini saglamaktadur.

Sonug: VP sant cerrahisi siklikla free-hand tekniginin kullanildig1, buna bagli komplikasyonlarin gelisebilmesi nedeniyle
ilerleyen teknolojinin cerrahiye adaptasyonunu gerektiren ve cesitli navigasyon sistemlerinin kullanimina olanak
saglayan bir cerrahidir. Noronavigasyon ve endoskopik destegin miimkiin olmadig1 durumlarda bu teknik; sant cerrahisi
i¢in ucuz, kolay uygulanabilir, minimal invaziv ve giivenlidir.
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