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Norosiriirji’de 3 Boyutlu Baskilar ve Baskilama Yontemleri
3-Dimensional Printing and Printing Methods in Neurosurgery
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Gunumuzin popdler yeniliklerinden olan 3 boyutlu (3B) yazicilar hayatin her alaninda oldudu gibi tip alaninda da her gegen giin
daha fazla kullaniimakta ve cerrahi islemin uygulanmasini kolaylastirmaktadir. Kisiye uygun hale getirilebilen materyaller teknoloji
ile birlestirildiginde basarili sonuglar daha az komplikasyon gelisimi ile karsimiza ¢cikmaktadir. Derlemede, 3 boyutlu modelleme
yénteminin norosirlrji pratiginde cerraha ve hastaya 3B sagladigi faydalar géstermek amaclanmistir. 3B baski tekniklerinin cerrahi
planlama, similasyon ve egitim, doku mihendisligi implantlar ve ikincil cihazlar igin hastaya 6zgli modellerin Uretilmesi icin pratik
ve anatomik olarak dogru yontemler oldugu sonucuna varilmistir. Bu nedenle, bu teknolojinin gelismesi, nérocerrahi alaninin gesitli
noktalardan ilerlemesine katkida bulunabileceg@i distntimektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Beyin cerrahi, Cerrahi planlama, Cerrahi simiilasyon, Ug boyutlu baski

ABSTRACT

Three-dimensional printers, which are among the popular innovations of today, are being used increasingly more commonly in
the medical area as in every field of life and they make the surgical operation easier. When customizable materials are combined
with technology, we are able to achieve successful results with fewer complications. In our study, we aimed to show the benefits
of 3D modeling in neurosurgery practice for the surgeon and the patient. We conclude that 3D printing techniques are practical
and anatomically accurate methods of producing patient-specific models for surgical planning, simulation and training, in addition
to tissue-engineered implants and secondary devices. Expansion of this technology may, therefore, contribute to advancing the
neurosurgical field from several standpoints.
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B GIRIS

Unumuzun popdler yeniliklerinden olan 3 boyutlu (3B)
Gyazmlar hayatin her alaninda oldugu gibi tip alaninda

da her gegen gin daha fazla kullanilmaktadir. Bu
yazicllar sayesinde simetrik yapi korunmakta ve kozmetik
acidan daha iyi bir gérinim elde edilmektedir (8). Kullanim
acisindan aralarinda belirgin fark bulunmayan materyaller 3B
yazicilar sayesinde kisiye 6zel tasarlanabilir hale getirilmistir.
Cerrahi sirasinda hangi tir malzemenin kullanilacagr ve
hangisinin uygun olacag! konusunda cerrahin karari dnemlidir

(25). Bu yeni nesil yazicilarla karmasik bilgisayar programlarini
ve Uretim tekniklerini kullanarak, c¢esitli doku turlerini farkli
doku igleme Ozellikleriyle gogaltmak mimkin olmaktadir (22).

Norosiririji alani 6zellikle 3B baski kullaniminin bir sonucu olarak
6nemli bir gelisme gostermistir. Bu teknoloji, yapilarin hem tani
hem de cerrahi tedavi icin noninvaziv olarak gérsellestiriimesini
saglamistir; bununla birlikte, X-isini, bilgisayarli tomografi (BT)
ve manyetik rezonans gorintileme (MRG) dahil olmak Uzere
cogu goruntlileme ydntemi, iki boyutlu (2B) veya 2B dilimler
halinde 3B birimde gérintiler elde eder (23). Bu teknoloji
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ile, anatomik yapilar 3B hacimlerden yeniden olusturulabilir
ve daha sonra fiziksel modeller olarak Uretilebili, bu da
daha sonra hem hasta hem de egitim gorenler icin cerrahi
planlama ve egitim icin kullanilabilir. Benzer sekilde, 3B baski
yetenekleri, cerrahi similasyonlarin tasarimina uygulanabilir.
Simulasyonlar, bir hastaya olasi zarar verme riski olmaksizin
cerrahi prosedirin gergekgi bir temsilini saglar (18).

B GEREC ve YONTEMLER

Norosirlrji alaninda 3B baskinin giincel kullanimini degerlen-
dirmek igin yayinlanan literatlriin sistematik bir incelemesi
gerceklestirilmistir. ilgili literatir icin anahtar kelimeler kul-
lanilarak Ug¢ tibbi veri tabani (Compendex, Google Scholar,
PubMed) arastiriimistir. Kapsama kriterleri, bu terimlerin ortak
varyasyonlarina ek olarak, hem “U¢ boyutlu baski” hem de
“ndrosirtirji” ye atifta bulunan makaleleri icermektedir. Sonug-
lar daha spesifik kriterlere gore filtrelenmistir; beyin, omurga
ve kraniofasiyal rekonstriiksiyon ile ilgili insan calismalari
incelenmistir.

B BULGULAR
Kraniyal 3B Yazici Kullanimi
Serebrovaskiiler

Serebral anevrizma cerrahisi, ilgili ana damarlar ve etrafindaki
anatomik yapilarla ilgili kesin bilgiye ek olarak, tek tek anevriz-
malarin karmagik 3B yapisini tam olarak anlamay gerektirir. 3B
baskinin ortaya ¢ikmasi, bireysel olarak bir hastanin vaskuler
aglarinin fiziksel 3B sunumlarini miimkiin kilmistir (1). Ozellikle
bir calismada, riptire olmayan anevrizma saptanan 22 has-
tada, ana arterlerin uzunluk, kalinhgini ve anevrizma boyutunu
3B-bilgisayarli tomografi anjiyografi (BTA) ile basii model
arasinda karsilastirarak daha kapsamli bir degerlendirme
yapilmistir (9). Bu anatomik olarak dogru modelleri kullanarak,
daha iyi hasta sonuglari elde edebilmek icin cerrahi planlama
potansiyel olarak geligtirilebilir. Pediatrik arteriyovenéz mal-
formasyonlu iki olguda, intraoperatif sire, eslestiriimis kontrol
olgularina gére %12 oraninda azaltilarak, basili modellerin
planlamay! kolaylastirabileceg@ini distndirmektedir (20). Bu
iddiay1 daha fazla dogrulamak icin ek gcalismalar ve analizler
hala gereklidir. Namba ve ark. tarafindan basiimis model ile
bir dogrulama gerceklestirdikten sonra 10 hastada anevrizma
icin gereken mikrokateter seklini bagaril bir sekilde dnceden
saptayabilmiglerdir (1). Bireysellestirilmis 3B basili modeller,
tedaviye fayda saglayabilecek cerrahi planlama icin yeni fir-
satlar yaratmistir.

Cerrahi egitim, geleneksel deneyime dayali egitim programinin
aksine, similasyon temelli egitime dogru yeni bir paradigma
kaymasina maruz kalmigtir. Anevrizma kliplenmesi, 6grenme-
nin genellikle ameliyathaneyle sinirlandidi bir alandir. Anevriz-
malarin tedavisinde artmis olan Coil embolizasyonu ve gercek-
¢i kadavra dokusunun olmamasi nedeniyle simulasyon temelli
egitim, uygun bir egitim stratejisi haline gelmistir. Mashiko
ve ark. cesitli anevrizmalarin elastik kopyalarini, basiimig bir
model ile vaskiler aglari ortaya koyarak, stajyerlere, klipleme
yéninl belirleyen, uygun klibi se¢gen ve anevrizmanin seklini
anlamayi saglayan deneyim kazanma firsati olusturmuslardir
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(12). Egitimden sonraki anketlerden elde edilen sonuclar,
stajyerlerin bu aktiviteyi anlamalarina yardimci oldugunu goés-
termigtir.

Néroonkoloji

Beyin timodrlerinin rezeksiyonu i¢in mevcut cerrahi planlama,
timor ve etrafindaki beyin dokusu arasinda farklilasmalar
icin manyetik rezonans goérintileme (MRG) teknolojisinin
kullanilmasini igerir. Bununla birlikte, bu ayrim net oldugunda
bile, cerrahlarin cerrahi prosedir sirasinda bitisik anatomik
alanlarnin arasindaki iligkileri tespit etmeleri zor olabilir. 3B
baski teknolojisi, MRG verilerinin timor, kafatasi, vaskuler
yapl ve etrafindaki patolojik olmayan beyin dokusu arasindaki
iliskileri gdsteren hastaya 6zgl modellere dénusturilmesini
saglamigtir. Bu nedenle, cerrahlar timorin géreceli giral /
sulkal paternleri ve kafatasi 6zelliklerinin yerini ve kapsamini
taniyabilir. Modeller daha sonra mikroskobik gbzlem altinda
gercekgi cerrahi yaklasimlari simile etmek i¢in kullaniimigtir.
Bu nedenle, cerrahlar timdrin gdreceli olarak yerini, giral /
sulkal paternleri ve kafatasi 6zelliklerini taniyabilir. Modeller
daha sonra mikroskobik gézlem altinda gergekci cerrahi
yaklasimlar simile etmek igin kullanilimistir (24). Basili kafa
modelleri, beyin timdrleri i¢in yeni tedavilerin planlanmasi
ve gelistiriimesinde de rol oynamigtir. Beyin timdrlerinin
noninvaziv termokoagtilasyonunda MRG giidiimli odaklanmig
ultrasonografinin potansiyelini degerlendirmek igin kafatasi ve
serebral doku 6zelliklerini tasiyan kopyalar Uretilmistir (13).

Serebrovaskuler cerrahi alanina benzer sekilde, beyin timor-
lerinin eksizyonu icinde simulasyon tabanli cerrahi egitim
yéntemleri tecriibe edilmigstir. Kritik olarak, 3B yazicilarin kul-
lanimi, degisken yogdunluklara sahip ¢ok sayida malzemeden
olusturulan simulatérlerin gelistiriimesine yol agmistir (19). Bu
ozellik, gesitli doku tirlerinin kullanim &zelliklerini kopyalaya-
rak similasyonun gergekligine katkida bulunmustur. Cerrahi
planlama veya similasyon icin anatomik modeller Gretmenin
yani sira, fonksiyonel, hastaya 6zel cihazlarin gelistiriimesinde
de 3B baski uygulanmistir. Beyin timori tedavisi igin bu tir bir
uygulama, hedeflenen timor dokusuna yakin organlari koru-
mak igin proton tedavisi sirasinda konformal bir doz dagihmi
saglayan bir proton araligi kompensatérinin olusturulmasi
olmustur (5).

Kraniofasial

Kranioplasti, kalvarial sekillendirme, intrakranial yapilan koru-
mak icin yapilan rekonstriiksiyon ameliyatidir ve uygulayan
cerrah icin ciddi bir micadeledir. Kranioplasti ameliyatlar
travma, timor, dekompresyon ameliyatlari veya enfeksiyona
bagl olarak gelisen kemik defektleri kapatmak amaciyla uygu-
lanmaktadir (14). Kranioplasti yapilmasi gereken hastalarda
preoperatif axial 1-mm spiral bilgisayarli tomografi Gzerinden
bilgisayar destekli modelleme kullanilarak 3B yazici yardimi
ile birebir hastanin mevcut defektine uygun model Uretilerek
cerrahi zorluklarin énline gecilmis (Sekil 1), ameliyat 6ncesi
similasyon imkaniyla ameliyat siresi kisaltlmig, dolayisiyla
hasta memnuniyeti saglanmasi ile cerrahi dnemi ve planlama-
nin etkinligi ortaya konulmustur (7).

Otolog kemik greftleri ile yapilan ¢calismada, metil metakrilat
kullanimina gére komplikasyon gelisme ve buna bagli olarak



reoperasyon ihtimalinin otolog kemik greftlerinde daha fazla
oldugu gorilmustir. Karsilastirmali bir c¢alismada, otolog
kemik kullanilan hastalarin %40’ inda greftin komplikasyonlar
nedeniyle yerinden ¢ikanlmasi gerektigi gorilmastar (15).
Kranioplasti sirasinda kullanilan malzeminin tirine bagl
olarak %30’a uzanan enfeksiyon gelisme ihtimali vardir.
Titanium ag (mesh) ile yapilan rekonstriiksiyon ginimizde
kullanilan kozmetik agidan ve enfeksiyon gelisiminin
azaltilmasi agisindan basarili sonuglari olan bir yéntemdir. En
6nemli dezavantaji maliyeti ylksek olmasidir. Malzeme olarak
maliyeti daha az olan metil metakrilat kullaniminin 3B teknoloji
ile birlestirilmesi cerrahi siresini kisaltmis ve disik maliyetle
daha az komplikasyona neden olarak basarili sonuglar elde
edilmesine neden olmustur (21).

Diger bir calismada pordz polietilen kullanimi ile yapilan
kalvarial rekonstriksiyonda, operasyon siresinin ortalama
72 dakika oldugu gosterilmistir (11). 3 boyutlu modelleme ile
Uretilen kalip yardimiyla cerrahi uyguladigimiz iki hastamizda
ortalama 56 dakika (1. Hasta 50 dakika, 2. Hasta 62 dakika)
gibi daha kisa bir slirede rekonstriiksiyon yapilmistir.

Uc boyutlu cerrahi planlama ile elde edilen avantajlar; farkl
cerrahi yaklagimlarin sonuglarini gérebilme, daha kisa ameliyat
sureleri ve basarili ameliyatlar, kisiye 6zel tasarlanmis implanti
dogrulama olarak siralanabilir. Ayrica 3B baski teknolojisindeki
gelismelerle beraber model Uretim hizinin artmasi ve maliyet-
lerin dismesi 3B yazdirlmis modellerle cerrahi éncesi planla-
ma, cerrahi simllasyonlar ve cerrahi sirasinda kilavuz olarak
kullaniminin  rutin uygulama haline gelebileceg@ini aklimiza
getirmektedir.

Spinal 3B Yazici Kullanimi

Toplumda ciddi saglik problemleri arasinda bulunan spinal
travmalar, ge¢mis yillarda destekleyici ydntemlerle tedavi
edilirken giinimuzde implant dzelliklerinin gelismesiyle, yerini
radyolojik gorlnttlemelerin de destegiyle planlamanin daha
iyi yapildigi cerrahi tedaviye birakmigstir. Ginimuzin populer
yeniliklerinden olan 3B yazicilar hayatin her alaninda oldugu
gibi tip alaninda da her gegen giin daha fazla kullaniimaktadir.
Bilgisayarli Tomografi (BT) Uzerinden bilgisayar destekli
modelleme kullanilarak 3B yazici yardimi ile birebir hastanin
omurga modelleri Uretilerek; cerraha ameliyat &ncesi
simulasyon imkani saglamaktir (Sekil 2). Spinal travma 6ykisu
olan hastalarin direkt grafi, bilgisayarli tomografi ve 3 boyutlu
bilgisayarli tomografi ile bilgisayar destekli omurga modelleri
olusturularak ve 3B vyazicilarda Uretilerek farkh cerrahlar
tarafindan cerrahi plan yapmalar saglamaktadir (10).

Son vyillarda farkli alanlarda kullanimi ile popdler olan 3B
yazicilar ile ilgili ¢calismalar sinirhidir. Medikal alanda &zellikle
ortopedi ve beyin cerrahi kliniklerince yapilmis olan calis-
malar irdelenmis ve radyolojik géruntulerin tabaninda somut
verilerin elde edildigi gérilmustir. Klein ve ark. 2015 yilinda
yayinladiklari makalelerinde omurga gérinttlemeleriyle ilgili
bir yol haritasi belirlemiglerdir. Makalede omurga gériintileme
yéntemlerinin siklikla kullanildigi ve bu goérintllerin dogru
yorumlanmasi icin sistematik bir yaklasim gereksiniminden
bahsedilmistir (2). Hong ve ark.nin BT’nin 3B deformitelerin
kavranmasindaki etkinligini inceledikleri calismada, hastalara
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operasyon Oncesi ve sonrasl tim omurga direkt grafileri ve
bilgisayarli tomografilerde vertebral rotasyon, rib humb indeks
ve sternal kayma oranlarini élgmusler ve BT’nin 3B deformi-
telerin belirlenmesinde, tedavinin planlanmasinda ve cerrahi

Sekil 1: 3 boyutlu yazici yardimi ile elde edilen hastanin mevcut
defektine birebir uygun model.

Sekil 2: 3 boyutlu yazici yardimi ile elde edilen hastanin birebir
omurga modeli.
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sonuglarin degerlendiriimesinde faydali bir yéntem oldugunu
ortaya koymuslardir (4).

Perez-Mananes ve ark. 3B modellemeyi ortopedi klinigin-
de uygulamis ve bu yéntemle cerrahi siresi, skopi kullanim
suresi ve deformite diizeltme oranlarini karsilastirmislardir ve
ameliyat dncesi modellemenin cerrahi sureyi kisaltirken, hata
payini azalthgini géstermislerdir (3). Ug boyutlu yazicilarla
omurga modellerinin basimini arastiran bagka bir ¢calismada
bu baskinin givenilir bir yéntem olarak kullanilabilecegi goste-
rilmistir. Uretilen 3B omurga modellerinin tretiminin yayginlas-
maslyla kadavra temini gibi imkanlarin kisith oldugu konularda
arastirmacilar igin iyi bir alternatif oldugu belirtilmistir (17).
Karlin ve ark.nin yaptigi 17 ¢ocuk hastayl kapsayan galisma-
da, cocuklarda spinal deformiteyi dizeltmek igin kisiye ozel
3B printer modelleri kullaniimig, preop 3B printer modellerini
kullanan grupta, cerrahi sire, skopi kullanimi ve kan kaybi
daha az olarak bulunmustur (6).

Gelecege yonelik planlamalar disindldiginde; deneysel
calismalarda kisiye Ozel flizyon materyalleri Uretilmistir ve
gelecekte bu yéntemin glnlik pratikte kisiye 6zel implantlarin
yapiminda kullanilacag belirtiimistir (16). Ug boyutlu yazicilarin
destegiyle radyolojik goriintilemeler somut objelere donus-
tirilmus ve bu sayede cerrahi éncesi planlamayla birlikte
cerrahi siresinin kisaldigi gérilmistir. Cerrahi sirasinda skopi
kullanim siiresinin kisalmasi, hem hastayr hem de cerrahlar
koruyan cift tarafl bir kazanimdir. Radyolojik gériintilemelerin
destekledigi 3B yazicilarla uretilen modeller hem doktorlarin
hem de hastalarin mevcut patolojiyi anlamalarina ve preope-
ratif plan yapilmasina olanak vermektedir.

B SONUG

Radyolojik gérintilemelerin  destegiyle birlikte cerrahi
6ncesi modelleme sayesinde cerrahi planlama yapiimis ve
islemin stimiile edilmesine olanak saglanmistir. 3B baski
teknolojisindeki gelismelerle beraber model Uretim hizinin
artmasi, maliyetlerin dismesi, 3B yazdinimigs modellerle
preop planlama ile cerrahi simiilasyonlar, intraoperatif kilavuz
kullanimi rutin uygulama haline gelebilir. Son yayinlarda,
ndrosirlrjinin gesitli alt uzmanliklarinda 3B baski igin bir dizi
uygulama tanimlanmistir. Bu alanlar serebrovaskuler, néro-
onkolojik, spinal, fonksiyonel ve endoskopik ndrosirlrjiyi icerir.
Gelisen teknoloji ile birlikte glincel tani ydntemlerine ek olarak
3B yazicilar sayesinde Uretim yapilmasinin islemi uygulayacak
cerrahlara yén gosterici olacagi distiniimektedir.
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