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Norosirirjide 3 Boyutlu Modelleme ve Basim
3D Modeling and Printing in Neurosurgery

Mehmet Ziya CETINER', Adem KURTULUS?, Samet DINGC?, Eren ORTAKAYA', Hiiseyin UZABACI®

'Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Tip Fakiiltesi, Bursa Sehir Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi , Nérosirtirji Klinigi, Bursa,
Tarkiye

2Afyonkarahisar_.DevIe’t Hastanesi, Norosirirji Klinigi, Afyonkarahisar, Turkiye

3Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Bursa, Tirkiye

Yazisma adresi: Mehmet Ziya GETINER = m.ziya.cetiner@gmail.com

Uc boyutlu basim teknolojileri giiniimiizde pek gok alanda énemli katkilar sagladigi gibi nérosiriirji egitim ve pratiginde de énemli
katkilar yapmaktadir. Cerrahi planlamada ve egitimde bu teknoloji ile elde edilen modeller egitimde hasta dncesi egitim basamagini
olusturmakta ve operasyon siiresini kisaltip komplikasyon riskini azaltmaktadir. Uc boyutlu yazicilar birbirinden farkli malzemeleri
birbirinden farkli teknolojilerle isleyerek amaglanan ise uygun riinler ortaya koyabilmektedir. Ug boyutlu yazicilar; uygun malzeme
ile Grlinin dokusunun, simile edilmek istenen organ ya da dokuya uygun yapilmasina olanak saglamaktadir. Bu ydntem ile Uretilen
modeller hem egitimde hem preoperatif degerlendirmede kullaniimaktadir. Serebrovaskdiler, néroonkoloji, kafa tabani cerrahisi,
pediatrik nérosirirji ve spinal cerrahide kullanimi giderek artmaktadir. Sonug olarak nérosirlrji egitiminde hasta Uzerinde egitim
basamagina gegilmeden gerekli rutinlerin 6grenilmesinde ve cerrahi planlama sirecinde kullanilarak operasyon stiresi kisaltiimasinda
ve komplikasyon riskinin azaltiimasinda faydali bir teknoloji oldugu diistinilmektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Ug boyutlu basim, Nérosiriirji, Egitim, Cerrahi planlama

ABSTRACT

Three dimensional printing technologies are making important contributions to neurosurgery education and practice as well as
making important contributions in many fields today. The models obtained with this technology in surgical planning and education
constitute the pre-patient education step in education, shorten the operation time and reduce the risk of complications. Three
dimensional printers can produce products suitable for the intended job by processing different materials with different technologies.
3D printers, with the appropriate material, allow the texture of the product to be made suitable for the organ or tissue to be
simulated. Models produced with this method are used both in education and in preoperative evaluation. Their use is increasing in
cerebrovascular cases, neurooncology, skull base surgery, pediatric neurosurgery, and spinal surgery. As a result, it is considered to
be a useful technology in neurosurgery education, in learning the necessary routines before the training step on the patient, and in
shortening the operation time and reducing the risk of complications by using it in the surgical planning process.
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B GIRiS

° s ¢ boyutlu (3B) yazicilarin fikri ilk olarak sirketlerin pro-

l | totip gelistirmesinde bir Uretim ydntemi fikri olarak or-
taya atilmisti. Eklemeli islem yoluyla 3B baskinin bili-

nen ilk 6rnegi 1981’de Japon mucit Hideo Kodama tarafindan
yapilmistir. Polimerleri ultraviyole i1sin kullanarak sertlestiren
ve katmanli eklemeli basim yapan bir cihaz gelistirmisti. Daha

sonrasinda stereolitografi (SLA), segici lazer sinterleme (SLS),
Fused Deposition Modeling (FDM) gelistirimigtir.

3B basim beraberinde buyuk avantajlar getirmis, ameliyat
oncesi planlama, cerrahi similasyon ile tip ve cerrahi egitimin-
de kullaniimaya baslanmistir. 3B similasyonlar ile kadavra ve
hayvan modelleri kullanim ihtiyacinin azalmasi saglanmakta-
dir. Noérosirtrji egitiminde ve pratiginde dustk ve orta gelirli
Ulkelerdeki eksikliklerin kapatiimasinda bir egitim araci olarak
kullanilabilecegi gosterilmistir (4). Klasik usta ¢irak egitiminde-
ki hasta Uizerindeki egitim dncesinde rutin cerrahi prosedirle-
rin 3B basim ile Uretilen modellerde temel egitimin verilmesi,
hem egitim sirasinda hem de gelisim siirecinde hasta Gizerinde
riski en aza indirebilecektir (21).

B GEREG ve YONTEMLER

Norosirlrjide 3 boyutlu basim ile ilgili Google Scholar ve
PubMed veri tabanlarindaki daha 6nce yapilan calismalar

incelenmis, Uludag Universitesi ileri Simiilasyon Merkezi’nden
alinan izin dahilinde tip egitiminde kullanilan 3B basim ile elde
edilen modellerin gérintileri alinmistir. Cikar gatismasi yoktur.
Calismamiza 3B basim sistemlerinin tedavi ve rekonstriiksiyon
amacl kullanimi dahil edilmemis; sadece cerrahi planlama ve
egitimdeki yeri incelenmistir.
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B BULGULAR
Egitim ve Cerrahide Kullanilan 3B Basim Sistemleri

3B basimda en sik kullanilan gériintl formati STL (Standard
Triangulation Language) formatidir. 1987°de 3D Systems,
Inc. tarafindan gelistirilen yazihm formati; G¢ boyutlu hacmin
ylzeyinin Ug¢gen yuzeyciklerle olusturulmasini hedeflemekte-
dir. Cerrahi planlamada ve egitim amagcl Uretimi hedeflenen
modellerin basim islemi icin STL formatinda tarama yapan (¢
boyutlu tarayicilar ya da ince kesitli radyolojik gérintilemele-
rin Digital Imaging and Communication in Medicine (DICOM)
formatindan STL formatina gevrilmesi gerekmektedir. STL for-
matindaki dosyalar dilimleyici bilgisayar destekli Uretim yazi-
imlari yardimiyla optimum yazim katmanlar olusturulur. Boy-
lece baskinin dzellikleri tanimlanmis ve optimize edilmis olur.
Yazici, optimize edilmis katmanlari G-CODE adi verilen dzel bir
kod sayesinde alir ve basima hazir hale gelir. 3B basim sireci
tamamlandiktan sonra baskidan cikartilacak pargalar ¢ikartilir
ve zimparalama iglemi yapilir. Bu sekilde baski tamamlanmis
olur (5,9,19). Sekil 1°de Uludag Universitesi Simiilasyon Mer-
kezi’nde kullanilan yazici ve tarayicilar ile model érnekleri go-
rilmektedir.

Basim ydntemleri baglica tekne fotopolimerizasyonu, malze-
me ekstrlizyonu, malzeme puskirtme, baglayici puskirtme,
toz yatagi fizyonu, yénlendirilmis enerji biriktirme, tabaka la-
minasyonudur. Kullanilan malzemeler ise polilaktik asit (PLA),
akrilonitril-butadien-strilen  (ABS), termoplastik politiretan
(TPU), poliamid (PA), glikol ile modifiye polietilen tereftalat
(PETG), polikarbonat (PC), polipropilen (PP)’dir.

Sekil 1: Uludag Universitesi
SimUlasyon Merkezi’nde
bulunan 3B yazicilar ve 3B
tarayicilar (Ustte). Kranyum
ve néroanatomi egitiminde
kullanilmak Uzere Uretilen 3B
modeller (altta).
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Cerrahi Modelleme ve Egitimde Kullanim Alanlari

Norosirlrji pratiginde aktif olarak bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans gérintileme (MRG) 2 boyutlu (2B) olarak
kullaniimaktadir. Bu gérintiilemeler, yeterince hassas kalinlikta
yapildiysa; 2B goruntilerden 3B vyapay gérintller elde
edilebilmektedir. Fakat nérosirlrjide anatomik yapilarin kiguk,
ayrintil ve karmasik olmasindan dolayi diger alanlara gore
modellemesi daha zordur. Nérosirlrjikal kullanimda énemli
amaglardan biri, lezyona ya da ulasilmak istenen anatomik
yaplya en guvenli yaklagimi bulmaktir. 2B yaklagimlarda
zor olan derinlik algisini; cerrah 3B yaklasimlar ile rahatlikla
yakalayabilir (7).

Noroonkoloji, Nérovaskiiler ve Kafa Tabani Cerrahisinde
Kullanimi

Serebrovaskiiler cerrahi planlamada anevrizmanin yerlesimi,
boyutu, sekli, dolum paterni ve cerrahi agidan ulagim yollarinin
planlamasi olduk¢a énemlidir. Bu amacla hastalarin serebral
dijital substraksiyon anjiyografi (DSA), Beyin BT anjiyografi,
Beyin MR anjiyografi gérintileri gekilmekte ve bunlarin 2B ek-
ranlarda 3B rekonstriksiyonlari yapilmaktadir. Bu goértntiler
ile yapilan inceleme neticesinde cerrahi yaklasim ve planla-
ma belirlenir. Literatirde 3B yazicilar ile 3B modeller basilarak
cerrahi planlamanin daha glvenilir ve saglkl yapilabilecegini
gosteren pek gok makale bulunmaktadir (6,18,20). Bu calis-
malarda 3B model kullanilarak ameliyat surelerinin kisaldigi
gosterilmigtir. Mashiko ve ark. kompleks bir anevrizma olgusu
icin fleksibl model gelistirerek anevrizmanin kliplenme seklini
onceden degerlendirmigler ve anevrizmanin 3B yapisinin anla-
slimasinda faydali oldugunu géstermistir (15). Ayrica bu tekno-
loji ile elde edilen modellerin; ucuz ve kisa stirede Uretilebilme
olanagi olmasindan dolayi nérosirlrji egitiminde kullaniimasi-
nin faydali olacagi disintlmektedir (1).

Beyin neoplazmlari ve yer kaplayan lezyonlar icin; cerrahi
planlamanin yani sira normal beyin dokusu ile patolojik
dokunun birbirinden ayriminin yapilmasi gibi durumlar icin
de kullanilir. Bu patolojilerde, beyin dokusunu ve patolojik
dokuyu daha iyi gosterdigi icin genellikle MRG kullanilr.
MRG’den alinip islenen veriler; ulagilmak istenen doku ile
etraf normal dokunun ayrimi, vaskller yapilarin patolojik
dokuya goére konumu, patolojik dokuya en gtvenli ulasim
yolu, kranyumdaki giris yerinin belirlenmesi gibi durumlara
katki saglar. Ornegin kaverndz siniis; internal karotid arter,
vendz pleksus ve bazi kranyal sinirlerden olusur. Bu sebepten
dolayr bu bélgenin lezyonlari nérosirlrji pratiginde dnemli
yer tutar. Buna benzer diger bir anatomik yapi ise temporal
kemiktir. Bu yapida karotid arter, i¢ kulak yapilar ve kranyal
sinirler vardir. Bu bolge lezyonlar toplumda sik gorilmedigi
icin; cerrahi tedavisinin zor ve komplikasyon orani yliksek
oldugundan 3B modellerin egitim amaci ile kullaniimasi son
derece 6nemlidir (7). Literatlrdeki dncl drneklerine baktigimiz
zaman Waran ve ark.nin derin ve kuigluk yerlesimli talamik
lezyonlar icin olusturduklar 3B modellemeyi gérebiliriz. Ayrica
yaptiklari baska bir calismada kranyotomi ile timor eksizyonu
icin navigasyon ve cilt flebi planlamasinda, egitim amacl 3B
planlama yapmiglardir (22).
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Muller ve ark. kafa tabani cerrahilerinin planlamasina yardimci
olmak igin SLA ve SLS modellerini Uretmislerdir (17). Al-
Mefty ve Fisch gibi kafa tabani cerrahilerinde yetkin isimler
bu bdlge lezyonlarina standart yaklasimlari tanimlamiglardir
(2). Ancak bu tarz vakalarda standart yaklasimlarin yaninda
hastanin anatomik varyasyonlari da énemli bir konu baghgidir.
BT ve MRG ile bu konuda ciddi ilerleme saglansa da halen
kafa tabani ve cevresindeki lezyonlarin cerrahisinde yeterli
degillerdir. Preoperatif dénemde olusturulan 3B modeller;
cerrahin 3B perspektif kazanmasini, gevre anatomik yapilar
tanimasini, kemik rezeksiyonlari planlamasini, varyasyonlari
hasta bazli degerlendirebilmesini saglayarak gtivenli bir cerrahi
icin tamamlayici olmustur.

Pediatrik N6rosiriirjide Kullanimi

Pediatrik yas grubunda, fizyolojik ve anatomik farkliliklarin yani
sira cerrahi proseduirlerin farklihg bu olgulardaki ndrosirirjikal
islemleri 6zel kilmaktadir. Bu nedenle pediatrik olgularin
preoperatif detayli degerlendiriimesi ve cerrahi girisimin buna
gbre planlanmasi; olasi komplikasyonlari énleme konusunda
oldukgca 6nemlidir. Tip alanindaki teknolojik gelismeler ile
Ozellikle son vyillarda ilerleme kaydeden 3B modelleme ve
basim teknikleri sayesinde cerrahi planlama ve uygulama
asamalarinda pediatrik hastalarda olguya 6zel hazirlanan
modeller kullanilabilmektedir (11).

Kraniosinositoz; bir veya daha fazla kranyal sUtlrin erken
kapanmasi ile olusan bir kalvaryal deformitedir (10,16). Bu
deformite; pediatri hekimleri ve pediatrik nérosirirjiyenler bas-
ta olmak Uzere multidisipliner bir yaklasim ile ydnetilmektedir.
Norosirlrji pratiginde gérece az gorilen olgular olmalarindan
dolayi; 6zellikle genc ndrosirlrjiyenlerin bu konudaki tecriibe-
leri sinirl kalabilmektedir. 3B basim ve modelleme teknikleri;
preoperatif ddnemde 6zellikle geng noérosirtrjiyenlere kalvar-
yal yeniden sekillendirmede kilavuz olarak kullanabilecegi gibi
rutinin disindaki daha karisik planlama isteyen olgularda plan-
lama kolayhgi saglayacak modellerin Uretimine ve kullanimina
da imkan sunmaktadir.

Baslangicta karmasik maksillofasiyal ¢oklu kiriklarin cerra-
hisinde kullanilan plaklarin planlanmasi ve uygulanmasi igin
kullanilan 3B modeller; sonrasinda kraniosinositozlu olgularin
géruntilemelerinden elde edilip cerrahi islemde gerekli kesim-
lerin planlanmasinda kullaniimaya baglanmistir.

Coelho ve ark.nin Brezilya kokenli Pro Delphus sirketi ile
birlikte gelistirmis oldugu Anatomical Simulator for Paediatric
Neurosurgery (ASPEN); skafosefali diizeltiimesi icin egitimlerde
kullanilan bir model olup, model Uzerinde islem yapmanin
gercek olgular ile benzer oldugu vurgulanmaktadir (3).

Spinal Cerrahide Kullanimi

Spinal cerrahide de 3B basim teknolojileri giderek artan énem
kazanmaktadir. Bu teknolojinin kullanimi ile anatomik modeller
hastaya spesifik implantlar tGretimi konusunda biytk imkanlar
saglamaktadir. Kompleks medikal durumlar ya da anormal
anatomik yapilarin preoperatif degerlendiriimesinde Uretilen
spesifik modeller giderek artan édnem arz etmektedir. Lador
ve ark. 7 hastalik serilerinde 3B basim ile 5 hastaya spesifik
model, 2 hastaya da spesifik implant gelistirmis ve tedavinin
optimize edilmesinde katkilarini géstermislerdir (13).



3B baskili modellerin baska bir énemli yararn da cerrahlarin
cesitli proseddurleri yerine getirmeleri konusunda egitilmesidir.
Norosirlrji pratigindeki cogu prosedir; navigasyon sistemleri,
endoskoplar, mikroskoplar ve matkaplar gibi cesitli enstri-
manlarin kullanimini icerir. 3B baskili modeller, bu araclarin
kullanimi konusunda cerrahlarin yetkinlige daha hizli ulagsma-
larina ve guvenlerini artirmalarina yardimeci olmak icin egitim
kurslarinda kullaniimaktadir (8,14).

Radyolojik goéruntilemeler ile elde edilen 3B modellerin;
cerrahi planlama, cerrahi similasyon ve intraoperatif kilavuz
olarak kullaniminin rutine dénusebilecedi 6ngoérilmektedir
(12). Calismalar incelendiginde 2014 ve 2019 yillan arasinda
yapllan yayinlarda daha ¢ok kafa tabani cerrahisi, nérovas-
kiler cerrahi ve anatomik modeller ile ilgili egitim yayinlan
gorulmektedir. Yapilan modellerin; epilepsi cerrahisi ve beyin
timort mikrodiseksiyon tekniklerinin calisiimasi hususunda
yetersiz oldugu bulunmustur (21).

B SONUC

GUndmuzde pek ¢ok merkezde 3B basim teknolojilerinin
kullanim alani artmaktadir. Hem anatomi egitiminde hem de
cerrahi planlama ve egitimlerde bu yolla tretilen modeller kul-
lanilabilmektedir. 3B basim teknolojileri glinimuizde pek ¢ok
alanda oldugu gibi ndrosirtrji egitim ve pratiginde de énemli
gelismelere yol agmistir. Hem egitimin optimize edilmesi hem
de cerrahi planlamanin en dogru ve guvenli yapiimasi konu-
sunda faydalari asikardir. Norosir(rji ilgi alaninda; 6zellikle bazi
patolojilerin nadir ve ulasilmasi zor anatomik yerlesime sa-
hip olmalarindan dolayr hem egitim hem de cerrahi planlama
acisindan norosirtrjinin geleceginde de dnemli bir yer teskil
edecegi dustinllmektedir. Her ne kadar her doku ve yapinin
ozelliklerinin simulasyona birebir aktarimi henlz yeterli dere-
cede olmasa da yaklasik 40 yillik gelisim slrecinin hizlanarak
arttigi gérilmektedir. Norosirlrji egitiminin verildigi her egitim
kliniginde bu teknolojilerin kullanimi temel ve ileri nérosirtriji
becerilerinin homojen olmasini saglayacagdi dislinilmektedir.
Bu sebeple bu teknolojinin kullanimi yayginlastiriimal ve tze-
rinde daha ileri calismalar yapiimasina olanak sunulmalidir.
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