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Son yillarda gelisen teknoloji ile hayatin her alanina dahil olan 3D yazicilarin tip alaninda da her gegen giin daha fazla kullaniimasi
sUrpriz olmamigti. Bu durum kisiye 6zel cerrahi ve implant teknolojilerinde de gelisimi tetiklemistir. NorosirUrji pratiginde
siklikla kullanilan kisiye 6zel anatomik modeller, kisiye 6zel cerrahi kilavuzlar ve kisiye 6zel implantlardan, bunlarin avantaj ve
dezavantajlarindan bahsettigimiz bir derleme diizenledik. Cerrahi sirenin azalmasi, tibbi sonuclarin iyilestiriimesi ve radyasyona
maruz kalmanin azalmasi avantajlar olarak gortliirken artan maliyetin g6z ardi edilemeyecek bir dezantaj oldugu goérilmistir. Uygun
endikasyonla dogru hastada, kisiye 6zel implantlarin kullanimi hastaya yarar saglamanin yaninda islemi uygulacak cerrah i¢in yol
gosterici olacaktir.
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ABSTRACT

It is not surprising that 3D printers, which are included in all areas of life with the developing technology in recent years, are used
more and more in the field of medicine. This situation has also triggered the development of personalized surgery and implant
technologies. We have organized a compilation where we talked about the custom-made anatomical models, custom-made surgical
guides and custom-made implants, which are frequently used in neurosurgery practice, and their advantages and disadvantages.
While reduced surgical time, improved medical outcomes, and reduced radiation exposure are seen as advantages, the increased
cost is seen as a disadvantage that cannot be ignored. The use of personalized implants in the right patient with the appropriate
indication will not only benefit the patient, but will also guide the surgeon who will perform the procedure.
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kilavuzlar ve 3D yazdinimig implantlar karmasik vakalari ince-
lemek, prosedirleri uygulamak ve 6grencilere 6gretmek icin
kullanilabilir. Philip Tack ve ark. 3DP ile ilgili Web of Science,
PubMed, Embase sitelerinde yayinlanan yazilari incelemigler
ve sonuglarin ¢gogunlukla cerrahi kilavuzlar (%60) ve cerrahi
planlama i¢in modeller (%38.70) ile ilgili oldugunu gérmus-
lerdir. Ek olarak, kisiye 6zel implantlar (%12.17), protezler
icin kaliplar (%3.91), implant sekillendirme modelleri (%1.74)
ve hasta sec¢imi i¢in modeller (%0.87) yapmak icin 3D baski
kullanmanin sonuglari hakkinda raporlar gorilmustir (27).
Biz bu derlemede kendi klinik pratigimizde de yaygin olarak
kullandigimiz kisiye 6zel anatomik modeller, kisiye 6zel cerrahi
kilavuzlar ve kisiye 6zel implantlardan bahsedecegiz.

B KiSIiYE OZEL ANATOMIK MODELLER

3DP teknolojisinin son vyillardaki gelisimi, ameliyat 6ncesi
vakalari incelemek, cerrahi prosedurleri test etmek ve dgret-
mek icin kullanilabilen anatomik modellerin olusturulmasina
izin verdi (11,17). 3D baskili anatomik modeller, cerrahi alanda
genis kullanim gorir. Ortopedide 6zellikle karmasik kalga ve
pelvis cerrahilerinde kullanilan anatomik modeller, cerraha
bireysel hasta anatomisini daha iyi anlama firsati saglamasina
ek olarak daha iyi cerrahi yaklagimlar gelistirmesine olanak
saglar (33). Kalp ve damar cerrahisinde, perkitan kapak imp-
lantasyonu, aort anevrizmalarin onarimi ve karmasik konjenital
kalp malformasyonlarinin cerrahi planlamasi gibi vaskuler pro-
sedUrlerin planlanmasi i¢in yararl anatomik modeller mevcut-
tur (32). Etnik nifuslar arasindaki yiiz antropometrik farkliliklari
maksillofasiyal cerrahide standardizasyonu engellemektedir
ve 3D bilgisayarli tomografi (BT) taramalarina dayali 6zel yliz
modelleri ile bunlar optimize etmek mimkun kilinmistir (35).

3D yazicilarin ve anatomik modellerin cerrahiye bu kadar
entegrasyonu kompleks makroskopik ve mikrosirtrji uygula-
malari olan ndrosiriirji camiasindan da uzak kalamazdi. Néro-
sirtrjide; tumor cerrahisi, vaskuler cerrahi ve omurga cerrahisi
gibi genis bir alanda kigiye 6zel anatomik model kullanimi
izlenmektedir. Beyin timériu cerrahisinde, fonksiyonel bitin-
|0k korunurken timarin total rezeksiyonu birinci éncelik olarak
dustnulmelidir ve bu amaca ulagsmak i¢in en uygun yaklasimin
secilmesi temel konudur (8). Beyin cerrahisi planlamasinda
en iyi uygulama; tekrarlayan uygulama ve yiksek dizeyde
deneyim gerektiren, lezyonlarin 2 boyutlu MR gérintuleri veya
ndronavigasyona dahil edilmis bilgisayar destekli gértntulerin
cerrahin kafasindaki rekonstriksiyonuna baglydi (13,31). 3D
yazdirilan modeller 6grencilerin ve cerrahi ekibin nérosirirjikal
karmasik hastaliklari, cerrahi prosedur ve risklerini anlamalari-
ni kolaylastirmaktadir (4).

Bilgisayar destekli modelleme kullanilarak 3D yazici yardimi
ile Uretilmis olan intrakranial kitle (Sekil 1A) ve beyin sapi
kitlesi (Sekil 1B) modellerimiz; timortn vaskiler yapilar ve
diger hayati bdlgeler ile olan komsulugunu net bir sekilde
ortaya koyarak cerraha ameliyat 6ncesi simllasyon imkani
saglamaktadir.

Ayrica beyin arteriyovenéz malformasyonunun (bAVM)
tedavisinde, besleyici arterler, nidus, drenaj damarlarn ve
bunlar ile birlikte AVYM kompleksinin mekansal iligkileri dahil
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olmak lzere anatomik durumunun tam olarak anlasilmasi ¢ok
6nemlidir ve cerrahi planlama ve similasyonu kolaylastirmak
icinkisiye 6zel tretilen 3D modeller bununicin mikemmeldir (9).
Kisiye 6zel modellemenin omurga cerrahisinde uygulanmasi
ilk olarak D’Urso ve ark. tarafindan 1999 yilinda tarif edilmistir
(10). O zamandan beri preoperatif olarak en uygun cerrahi
teknigin secimi ve hazirlanmasini mimkin kilacak sekilde
geliserek uygulanabilirligi artmistir (20).

Sonug olarak kisiye 6zel anatomik modellerin avantajlari,
cerrahi slrenin azalmasi, tibbi sonuclarin iyilestiriimesi ve
radyasyona maruz kalmanin azalmasidir. Batin bunlara ek
olarak anatomik modellerin tip 6grencilerine egitim vermek
icin kullanilabildigi gériimastir. Ancak artan maliyet goz ardi
edilemeyecek bir dezavantaj olarak goérilmektedir. Bu konuda
daha kapsamli ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir.

B KiSIYE OZEL CERRAHI KILAVUZLAR

Kisiye 6zel cerrahi kilavuzlar ¢ogunlukla ortopedik cerrahi,
omurga cerrahisi, maksillofasiyal cerrahi ve dis cerrahisine iyi
bir sekilde dahil edilmistir (27).

Omurga cerrahisinde 3D baskinin ilk cerrahi uygulamalarindan
biri hastaya 6zel matkap kilavuzlarinin olusturulmasiydi (26).
Pedikul vida kilavuzlarinin kullanimi ilk olarak 2005 yilinda
Berry ve ark. tarafindan yapilan bir kadavra calismasinda
bildirilmistir ve 0 zamandan beri, tasarimdaki degisiklikler ve
Uretim sureclerindeki iyilestirmelerle birlikte, 3D baskili pedikdil
vida kilavuzlari daha dogru ve hassas hale geldi ve omurga
cerrahisindeki uygulamalarini genisletti (14). Hastalarda ilk
rapor edilen kullanimlarindan bu yana, C1-C2 transartikiler
vida yerlestirme, C1 lateral mass ve C2 pedikil ve laminar
vidalar, orta ve alt servikal pedikll vidalari, torakolomber
vidalar gibi farkli tasarimlara sahip 3D baskili hastaya 6zel
kilavuzlar basariyla kullaniimistir. Tipik olarak, 3D kilavuzlar,
karmasik anatomisi olan hastalarda veya vida yanlighginin
6nemli hasta morbiditesine yol acabilecegi bdlgelerde vida
dogrulugunu iyilestirmenin bir yolu olarak kullanilir. Ayrica,
cerrahi slrenin anlamli olarak kisaldigi ve floroskopi ihtiyaci
azaldigi goérulmustur. Pedikll vidasi yerlestirme icin 3D basih
kilavuzlarla kaydedilen basarinin bir uzantisi olarak, hem
yetiskin hem de pediatrik hastalarda osteotomilere yardimci
olmak icin yakin zamanda 3D kilavuzlar olusturulmustur (26).
Klinigimiz tarafindan skolyoz cerrahisi 6ncesi BT Uzerinden
bilgisayar destekli modelleme kullanilarak 3D yazici yardimi
ile birebir hastanin omurga modeli ve vida kilavuzlar tretilmis
ve cerrahi dncesi similasyon ve cerrahi icinde rehber olma
imkani saglamistir (Sekil 2). Hastaya 6zel kilavuzlarin standart
enstrimantasyona gore, islemin toplam siresini azalttigi
ve norovaskiller sorun riskini azaltarak guvenlik sagladig
gOrulmUstir ancak maliyet etkinligi halen tartismalidir (21).

Gelisen teknoloji ile kranial cerrahide de kisiye 6zel cerrahi
kilavuzlarin kullanimi mimkin olmustur. Buna 6rnek olarak
klinigimizde uygulanmasi rutin hale gelmis olan kranial fibréz
displazili hastalarda timér eksizyonu icin kullandigimiz
kilavuzlan verebiliriz. Bu kilavuzlarin ameliyat planlamasi ve
tiretimi kurumumuzun Medikal Tasarim ve Uretim Merkezinde
yapilmaktadir.
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Bu hastalara cerrahi 6ncesi 0,5 mm’lik dilimler iceren bir
ameliyat 6ncesi BT taramasi alinir (Sekil 3A, B). BT verileri,
bir DICOM (dijital gérUntileme ve tipta iletisim) araylzi
kullanilarak tarayici konsolundan planlama is istasyonuna dijital
olarak aktarilir ve resimler Mimics Innovation Suite yazilimi
(Materialise, Leuven, Belgika) ile acilir. Bu yaziim, cerrahin
kemik timdrlerinin sinirlarini gizmesine ve titanyum implanti
BT verilerinin 3D alanina dogru konuma getirmesine olanak
tanir. Cerrah, mevcut veriler arasindan timoér rezeksiyonu
sinirlarini ve titanyum implantin boyutunu ve seklini dinamik
olarak degistirebilir (Sekil 3C, D). Bu planlamanin ardindan
ameliyat sirasinda kemik timd&rtnln sinirlarini belirlemek igin
3 boyutlu yazici (Concept Laser, Hofmann Innovation Group,
Lichtenfels, Almanya) ile titanyum ag sablonu Uretilir (Sekil
3E, F). Sablonla rezeksiyon sinirlari belirlenir ve timérin tam
rezeksiyonu yiiksek hizl bir drill ile yapilir (Sekil 4A). Ameliyat
oncesi olusturulan titanyum implant, olusan defekte yerlestirilir
ve mini vidalarla sabitlenir (Sekil 4B). Bu mini vidalarin uzunlugu
da 3-matik yazilm (Materialise) kullanilarak ameliyat &ncesi
bilgisayar tabanl planlama ile belirlenir (Sekil 5).

Tehli ve ark. 2014 yilinda kraniyal fibréz displazinin cerrahi
tedavisinde bilgisayar tabanl tekniklerini, radyolojik ve cerrahi
Ozelliklerini anlattiklar 4 olguluk bir seri sunmuslardir. Tim
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Sekil 1: intrakranial kitle (A) ve beyin
sapi kitlesi (B) modellerimiz bilgisayar
destekli modelleme kullanilarak 3D yazici
yardimi ile Uretilmigtir.

Sekil 2: Omurlara miikemmel uyum
saglayan vida kilavuz modeli (A) ve
3D skolyotik vertebra modeli (B)
gorilmektedir.

hastalarda iyi bir kozmetik sonu¢ elde edildigi gérilmis ve
ameliyatlardan sonra herhangi bir komplikasyon gozlenme-
mistir. Hastalarin ameliyat sonrasi periyodik BT taramalarinda
timorlerin tamamen ¢ikarildigr gértlmustir. Bu taramalar ayri-
ca onceden olusturulmus titanyum implantlarin dogrulugunu
gOstermis ve uygun kozmetik rekonstriiksiyonu dogrulamistir.
TUm hastalarda genel memnuniyet milkkemmel (n=3) veya iyi
(n=1) olarak gérulmustlr. Takip slresi boyunca hicbir hastada
timoér nuksu gdzlenmemistir. Sonug¢ olarak kisiye 6zel cer-
rahi kilavuz ve implantlarin kozmetik sonugclari iyilestirdigi ve
operasyon suresini kisalttigr gérilmastir. Ancak bu teknikte
de uzun Uretim sdreleri ve ylksek maliyetler gibi kisitlayici
faktorler oldugu unutulmamahdir (29).

B KiSIYE OZEL IMPLANTLAR

Kisiye 6zel implantlar yaygin olarak kraniyal cerrahi,
dis hekimligi ve c¢ene cerrahisinde kullanilir. Dis protezi
Uretiminde 3D baskill protezler icin daha diUslk estetikten
bahseden bir calisma oldugu gibi standart protezlere benzer
estetikten bahseden baska bir ¢calisma da mevcuttur. Gene
augmentasyon cerrahisinde hastaya 6zel 3D baskili protez
kaliplar kullanilarak hem cerrahi sirenin kisaltildigi hem de
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Sekil 3: Hastanin aksiyel (A) ve koronal (B) bilgisayarli tomografi (BT) taramalarinda sol orbitayi sikistiran sol fronto-orbital kemik timaori
gorulmektedir. Sanal ortamda 3D gorintlye gore plastik model ve kesi kilavuzu Uretilir (C,D). Kisiye 6zel titanyum implant plastik kafatasi
modelinde deneyimlenir (E,F).

Sekil 4: Kesi kilavuzu ile rezeksiyon sinirlari
belirlenir (A) Ameliyat 6ncesi olusturulan
titanyum implant, olusan defekte yerlestirilir ve
mini vidalarla sabitlenir (B).

Sekil 5: Ameliyat sonrasi 3D BT taramasi
tUmorin rezeksiyonu, sol yériingenin
dekompresyonu ve 6zel yapim titanyum implant
ile orbitokraniyal rekonstriksiyonu gosterir.
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kisisel profil eslesmesi nedeniyle daha iyi bir estetik sonu¢
saglandigi gorilmustur (27).

3D baski teknikleri, en yaygin olarak kraniyal cerrahide son
implanti dogrudan basmak icin basariyla kullanilabilir. Beyin
cerrahisi pratiginde sik karsilagilan timor, travma ve enfek-
siyon cerrahisi sonucu kraniyal kemik defekti olusabilir. Bu
defekt estetik ve fonksiyonel yetersizliklerle sonuclanabilir
(6). Kraniyal defektleri onarmak icin kullanilan en eski cerrahi
prosedurlerden birisi kraniyoplastidir ve sadece beyin yaplila-
rini korumak ve/veya kraniyal kemik defektini kozmetik olarak
yeniden sekillendirmek igin fiziksel bir bariyer olarak degil,
ayni zamanda beyin omurilik sivisindaki (BOS), kan akisindaki
ve beyin metabolik taleplerdeki degisiklikleri kontrol etmek
icin terapétik bir dnlem olarak hizmet eder (2,25). Arkeolojik
kanitlar, kraniyoplastinin gegmisinin MO 7000’e kadar uzan-
digini gostermistir (3). Fallopius (1523-1562), kraniyoplastinin
ilk tarihsel tanimi olarak kabul edilen, defektif dura lzerindeki
kemigi degistirmek igin altin bir plakanin kullanimini tanimla-
di (24). Kraniyoplasti, Hollandali cerrah van Meekeren’in 6lu
bir kopek kafatasindan alinan kemikle yapilan ilk gercek ve
basarili kemik grefti olan van Meekeren’in Gozlemleri Medi-
co-Chirurgicae adl kitabinda bildirdigi 1668’den bu yana uzun
bir yol kat etmistir (2). Otogreft, allogreft ve ksenograft kav-
ramlari ilk olarak Ollier (1859) adli bir Fransiz cerrah tarafindan
tanimlanmistir (30). Teorik olarak, kraniyal rekonstriiksiyon igin
ideal materyal, biyouyumluluk sorunlari olmadigi, sekli normal
kozmetiklerin restorasyonu i¢cin mikemmel oldugu ve intrakra-
niyal yapilar icin aninda ve yeterli koruma sagladigi icin otolog
kemik flebidir (22). Otolog kemik kullaniminin kendi dezavan-
tajlan vardir, bunlardan bazilari, hasat prosediriiniin ameliyat
suresini uzatmasi ve iyilesmek icin zaman gerektirmesi ve
daha da 6nemlisi, otogreftler icin sinirli bir kemik kaynaginin
bulunmasidir (15). Bazi calismalarda, siklikla ikincil miidaha-
leleri gerektiren %3 ila %12 oranlarinda kemik rezorpsiyonu
bildirilmistir (6). Bu durum kafatasi rekonstriiksiyonunda kul-
lanmak icin tretimi kolay, dayanikl, gicla, hafif, ferromanyetik
ve kanserojen olmayan ideal bir materyal arayisina girilmesine
sebep olmustur. Alternatif sentetik malzemeler arasinda poli-
metil metakrilat (PMMA), titanyum ve hidroksiapatit bulunur (5).
Bu malzemelerin her birinin sonuclar ve maliyetler acisindan
kendi avantajlari ve dezavantajlari vardir ve hangi malzemenin
kullanilacaginin secimi, cerrahin deneyimine ve tercihine ve
ayrica saglik sirketlerinin finansal kaynaklarina bagli olacakitir.
LiteratUr analizi, birgok yazarin titanyum kullanimini bu tdr bir
prosedir icin uygun kilan; disik enfeksiyon orani, dogrudan
travmaya karsi yiksek ve ani biyomekanik direng (ve dolayi-
slyla beyin icin iyi koruma), ve ameliyat sonrasi gérintileme
tekniklerine uygunlugu gibi birgok 6zelligi oldugundan oner-
mektedir (22). Titanyum prefabrik protezlerin isi iletimi, ame-
liyat sirasinda degisiklik sansinin az olmasi ve yiiksek maliyet
gibi bazi dezavantajlari da vardir. Kisiye 6zel operasyon én-
cesi tasarlanmis implantlarla yapilan kraniyoplastilerin, diger
rekonstriiktif tekniklere kiyasla bircok avantaji vardir. intrao-
peratif olarak modellenmis implantlara sahip kraniyoplastiler
koruyucu ve estetik gereksinimleri tam olarak karsilayamaz.
intraoperatif ortamin kendisi, cerrahin kraniyoplasti implantini
manuel olarak olusturma yetenegini bozar. Defekt 10 cm’den
blylkse, beyin cerrahi implant materyalinin intraoperatif
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adaptasyonu sirasinda hastanin defekt bdlgesindeki bireysel
kafatasi egriligini belirlemekte zorlanir. Hastanin basinin dis
konturu implantin nihai seklini etkiler. Cerrahi ortilerin aldatici
etkisi ve intraoperatif beyin sismesinin gesitli asamalar, cerra-
hin oryantasyonunu bozar (12). Bilgisayar destekli kisiye 6zel
tasarim ve implant modellemesi intraoperatif el yapimi mo-
dellemeye gore, teknik olarak daha basittir ve cerrahi sireyi,
kan kaybini ve enfeksiyon oranini diigsirme ve estetik sonug
memnuniyetini artirma gibi ek avantajlara sahiptir (18).

Biz klinigimizde kranial defekti olan uygun vakalari Gilhane
Medikal Tasarim ve Uretim Merkezinde kisiye 6zel tasarlanan
titanyum kranioplasti kitlerini kullanarak opere ediyoruz. Kafa-
tasi kusurunu kapatacak implant beyin bilgisayarli tomografi-
sinin DICOM verileri ve 6zel tasarim yazilim programlari (Mate-
rialise, Leuven, Belgika) kullanilarak tasarlanip diizenlenmek-
tedir. Tasarim sirasinda cilt ve beyin dokusunun uygunlugu gibi
ozellikler dikkate alinmaktadir. 3D plastik yazici (ZCorp, Zprin-
ter 650) tarafindan plastik modeller Uretilir (Sekil 6A). Kafatasi
implanti, SLM teknolgjisini (M2 Cusing, Concept Laser GmBH
Lichtenfels, Almanya) ve tibbi Ti-alloy Rematitan’i (Ti6AI4V,
Grade 23 (ELI)) kullanan metal 3D yazici ile Uretilir (Sekil 6B).
Hastanin kafatasinin 3 boyutlu gériintist ve implantin kafata-
sI defektini kapatma plani sanal ortamda olusturulur. 2,4 mm
capinda deliklere sahip titanyum implant 3 boyutlu modele uy-
gun olarak uretilir (Sekil 7). Defekt bolgesine ulasmak igin 6n-
ceki cilt kesileri kullanilir. Titanyum implant defekt alanina tam
olarak yerlestirildiginde, epidural hematomu énlemek i¢in dura
5.0 ipek sutlrlerle askiya alinir. Temporal bdlgede defekt olan
hastalarda temporal kas 2.0 vicryl stturlerle implanta asilir. Ti-
tanyum implant, titanyum mini vidalarla kafatasina sabitlenir.

Kisiye 6zel implantlar, kafatasi rekonstriksiyonu icin oldukga
makul seceneklerdir. Yontemin daha kisa operasyon siresi,
azalan teknik talep ve dondr greft ihtiyacinin olmamasi gibi
birgok avantaji vardir (6).

Omurga cerrahisinde kisiye 6zel implant kullanimina 6rnek
olarak; lomber omurgada timér niksl sonrasi revizyon cer-
rahisinde 3D baskili omurlar, osteoporotik hastalarda, kafesin
konturu ile dnceki yetmezlik kinginin bir sonucu olarak deforme
olabilen ug plaka arasindaki uyumsuzlugu gidermek igin olus-
turulan 3D 6zel implantlar, artikller kondrositlerin ve nikleus
pulposus hucrelerinin blyUimesi ve yasayabilirligi icin uygun
bir yapi saglayan 3D baskili matrislerin olusturulmasi, sakral
kanal kistlerinin tedavisinde, 6ncelikle dural plikasyonu artir-
manin bir araci olarak yapay 3D baskill dura mater Uretilmesi
verilebilir (26). Kisiye 6zel implantlar, cerrahin, 6rnegin kortikal
kemigin ve interbody cihazlar i¢in u¢ plakalarin korunmasi
gibi, hastanin belirli anatomisinin yapisal anatomik 6zelliklerini
dengesizlestirmekten kaginmasini saglar (19).

Dogru hastada ve uygun endikasyonla, kisiye 6zel spinal
implantlarin 3D baskisi, cerrahi etkinlik, stabilite ve potansiyel
osseointegrasyon acisindan, standart implantlara kiyasla daha
Ustlin sonugclar saglayabilir (7).

B TARTISMA

GUnumuazun populer yeniliklerinden olan 3D yazicilarn
hayatin her alaninda oldugu gibi tip alaninda da her gecen
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Sekil 6: 3D plastik yazici
(ZCorp, Zprinter 650)
tarafindan plastik modeller
Uretilir (A). Kafatasi
implanti, SLM teknolojisini
(M2 Cusing, Concept
Laser GmBH Lichtenfels,
Almanya) ve tibbi Ti-alloy
Rematitan’i (Ti6AI4V, Grade
283 (ELI)) kullanan metal 3D
yazici ile Uretilir (B).

Sekil 7: Hastanin kafatasinin 3 boyutlu gériinttisti ve implantin kafatasi defektini kapatma plani sanal ortamda olusturulur (A-E). 2,4 mm

capinda deliklere sahip titanyum implant 3D modele uygun olarak Gretilir (F). Bu mini vidalarin uzunlugu da 3-matik yazilim (Materialise)
kullanilarak ameliyat 6ncesi bilgisayar tabanli planlama ile belirlenir (G).

glin daha fazla kullanilmasiyla kisiye 6zel cerrahi ve implant
teknolojilerinde hizl bir gelisim gdérilmektedir (1). 3DP, tedavi
edilmesi zor kabul edilen durumlar igcin implantlarin veya
6nceden planlanmig vida ydritingeleri veya uygunluklari gibi
ek 6zelliklere sahip implantlarin tasarlanmasina olanak tanir
(7). 3DP fikri, Pierre A. L. Ciraud’un toz malzeme uygulama
yontemini ve ardindan her katmanin ylksek enerji isininin
etkisiyle katilasmasini tarif ettigi 1970’lerin bagslarindan
itibaren gelisti (16). Charles Hull stereolitografi Uretim sistemi
icin bir patent bagvurusunda bulundu ve sonunda 1988’de
ticari kullanim igin 3D yazicilar satmaya basladi (17). 90’larda
Emanuel Sachs-MIT bilim adami, is arkadaslariyla birlikte, lic
boyutlu baski teknikleri patentini aldi (23). Bu teknoloji yillar
icinde blyuk o6lcide degisti ve su anda hemen hemen her
blylk imalat sektériinde kullaniimaktadir. 3DP teknolojisi,
simllasyon modelleri veya tibbi implantlar olusturmak icin
kullanilabilir, bdylece bir cerrahin bir prosedlrli planlama ve

yUrtitme seklini optimize ederek doktorlara ve tip sirketlerine
6nemli dlgtide yardimci olur. 3D baski teknolojisinin klinik tibba
uygulanmasi, tibbi alanda en hizli buylyen yenilik haline geldi
(833). Norosirlrji alani 6zellikle 3D baski kullaniminin sonucu
olarak dnemli bir gelisme géstermistir. Bu teknoloji ile anatomik
yapilar 3D hacimlerden yeniden olusturulabilir ve daha sonra
fiziksel modeller olarak Uretilebilir, bu da hem hasta hem de
egitim goérenler igin cerrahi planlama ve egitim icin kullanilabilir.
Bunlara ek olarak 3DP, bir hastaya olasi zarar verme riski
olmaksizin cerrahi prosediriin gergekgi bir temsilini saglayan
simulasyonlarin tasarimina uygulanabilir.(28,34). Biz bu yazida
ndrosirtrji pratiginde yaygin olarak kullaniimakta olan kisiye
6zel anatomik modeller, kisiye 6zel cerrahi kilavuzlar ve kigiye
6zel implantlardan bahsettik.

3D baskill anatomik modellerin cerrahi alanda kullaniimasi,
ozellikle 6zellestirilmis tasanm ve hastaya 6zel simulasyon igin
birgok yenilige yol agmistir (28). Ortopedik cerrahide 3D baskili
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anatomik modeller, ameliyat éncesi planlamay! gelistirmek,
implantlari ve aletleri 6zellestirmek ve cerrah egitim ve
6gretimini gelistirmek igin kullanilabilir (17). Ameliyattan énce
implanti sekillendirmek icin de kullanilabilen kisiye 6zel kranial
anatomik modeller estetik ve fonksiyonel sonuc¢ agisindan
daha iyi sonuglar verir. Daha az komplikasyon orani ile daha
kisa operasyon stiresi saglarlar. Bu nedenle blylk ve karmasik
sekilli kafa defektlerinin onarimi icin kesinlikle tavsiye edilirler
(15). Ortopedik ve kraniyal amaglar igin kullanilan anatomik
modellere ek olarak, maksillofasiyal modellerin ameliyathane
sUresindeki 6nemli azalma edici estetik sonuglar sagladigi
gOrulmustir (12). Ayrica anatomik modeller, spinal cerrahi
sirasinda floroskopi ihtiyacini azaltarak iyonlastirici radyasyona
maruz kalmayi azaltabilir (26). Serebrovaskiler hastaliklarin
cerrahi planlamasi i¢in yararli anatomik modeller de mevcuttur
(34). Butln bunlara ek olarak, kisiye 6zel anatomik modeller
tip 6grencilerine egitim vermek icin kullanilabilir ve hasta
iletisimini ve patoloji hakkindaki bilgisini gelistirebilir (14).

Yapilan calismalar kisiye 6zel cerrahi kilavuzlarin, ameliyat-
hane siresini kisalttigini, spinal ve kraniyal cerrahi igin tibbi
sonugclarn iyilestirdigini, floroskopi ihtiyacinin azalmasi nede-
niyle iyonlastirici radyasyona maruz kalmanin azaldigini gos-
termistir. Bunun nedeni, modeller Uizerinde simulasyon ve kila-
vuzlar araciligiyla 6n ameliyatin dogru cevirisidir (27). Spinal
cerrahide kullanilan kisiye 6zel kilavuzlar cerrahi planlamanin
dogru bir sekilde yapilmasini saglamakta ve sonuglari cerrahin
deneyimine daha az bagimli hale getirmektedir (26). Son ola-
rak, derin beyin stimilasyon implantlarinin implantasyonuna
rehberlik etmek icin 3D baskili stereotaktik fikstirler, cerrahi
stUreyi 6nemli dlglide azaltarak kullanilabilir (27).

Kraniyal cerrahi, dis hekimligi ve cene cerrahisinde siklikla
kullanimi gdrulen kisiye 6zel implantlar cok daha iyi bir estetik
sonug, defektin mikemmel ve tam kapanmasi, daha kisa
ameliyat sireleri ve cerrah icin daha kolay bir operasyon
icerdigi gorlimustir (22).

B SONUG

3D baski teknolojisindeki gelismelerle beraber ndrosirlrjide
de yaygin kullanimi alani olan kisiye ézel anatomik modeller
ile preop planlama, intraoperatif kilavuz kullanimi, kisiye
6zel implant kullanimi mUmkdn olmustur. Bu teknolojinin
temel avantajlari, cerrahi silrenin azalmasi, tibbi sonuglarin
iyilestirilmesi ve radyasyona maruz kalmanin azalmasidir. En
onemli kisitlayici faktér artan maliyettir. Gelisen teknoloji ile
birlikte 3D yazicilar sayesinde kisiye 6zel Uretim yapilmasinin
islemi uygulayacak cerrahlara yon gosterici olacagi
distnudlmektedir.
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