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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.
KEYWORDS: 3D printing, Computer-based planning, Custom-made, Implant, Surgery

ÖZ

Son yıllarda gelişen teknoloji ile hayatın her alanına dahil olan 3D yazıcıların tıp alanında da her geçen gün daha fazla kullanılması 
sürpriz olmamıştır. Bu durum kişiye özel cerrahi ve implant teknolojilerinde de gelişimi tetiklemiştir. Nöroşirürji pratiğinde 
sıklıkla kullanılan kişiye özel anatomik modeller, kişiye özel cerrahi kılavuzlar ve kişiye özel implantlardan, bunların avantaj ve 
dezavantajlarından  bahsettiğimiz bir derleme düzenledik. Cerrahi sürenin azalması, tıbbi sonuçların iyileştirilmesi ve radyasyona 
maruz kalmanın azalması avantajlar olarak görülürken artan maliyetin göz ardı edilemeyecek bir dezantaj olduğu görülmüştür. Uygun 
endikasyonla doğru hastada, kişiye özel implantların kullanımı hastaya yarar sağlamanın yanında işlemi uygulacak cerrah için yol 
gösterici olacaktır. 
ANAHTAR SÖZCÜKLER: 3D baskı, Bilgisayar tabanlı planlama, Cerrahi, İmplant, Kişiye özel

█   GIRIŞ

Kişiye özel cerrahi ve implant teknolojileri son yıllarda 3 
boyutlu baskı (3DP) teknolojisi gelişimi ile daha önemli 
hâle gelmiştir. 3DP kullanımı, çeşitli endüstrilerde üretim 

sürecinde devrim yarattı ve hassas özelleştirilmiş ürünlerin 

oluşturulmasını sağladı (17). Günümüzde beyin ve omurga 
cerrahisine ek olarak ortopedi, çene cerrahisi ve kalp cer-
rahisinde uygulamaları vardır. Radyolojik görüntülerinin üç 
boyutlu görüntüleri, karmaşık patolojilerin görselleştirilmesini 
iyileştirmiştir, ancak dokunsal niteliklerden yoksundur. Kişiye 
özel 3 boyutlu (3D) yazdırılmış anatomik modeller, hastaya özel 
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kılavuzlar ve 3D yazdırılmış implantlar karmaşık vakaları ince-
lemek, prosedürleri uygulamak ve öğrencilere öğretmek için 
kullanılabilir. Philip Tack ve ark. 3DP ile ilgili Web of Science, 
PubMed, Embase sitelerinde yayınlanan yazıları incelemişler 
ve sonuçların çoğunlukla cerrahi kılavuzlar (%60) ve cerrahi 
planlama için modeller (%38.70) ile ilgili olduğunu görmüş-
lerdir. Ek olarak, kişiye özel implantlar (%12.17), protezler 
için kalıplar (%3.91), implant şekillendirme modelleri (%1.74) 
ve hasta seçimi için modeller (%0.87) yapmak için 3D baskı 
kullanmanın sonuçları hakkında raporlar görülmüştür (27). 
Biz bu  derlemede kendi klinik pratiğimizde de yaygın olarak 
kullandığımız kişiye özel anatomik modeller, kişiye özel cerrahi 
kılavuzlar ve kişiye özel implantlardan bahsedeceğiz.

█   KIŞIYE ÖZEL ANATOMIK MODELLER
3DP teknolojisinin son yıllardaki gelişimi, ameliyat öncesi 
vakaları incelemek, cerrahi prosedürleri test etmek ve öğret-
mek için kullanılabilen anatomik modellerin oluşturulmasına 
izin verdi (11,17). 3D baskılı anatomik modeller, cerrahi alanda 
geniş kullanım görür. Ortopedide özellikle karmaşık kalça ve 
pelvis cerrahilerinde kullanılan anatomik modeller, cerraha 
bireysel hasta anatomisini daha iyi anlama fırsatı sağlamasına 
ek olarak daha iyi cerrahi yaklaşımlar geliştirmesine olanak 
sağlar (33). Kalp ve damar cerrahisinde, perkütan kapak imp-
lantasyonu, aort anevrizmaların onarımı ve karmaşık konjenital 
kalp malformasyonlarının cerrahi planlaması gibi vasküler pro-
sedürlerin planlanması için yararlı anatomik modeller mevcut-
tur (32). Etnik nüfuslar arasındaki yüz antropometrik farklılıkları 
maksillofasiyal cerrahide standardizasyonu engellemektedir 
ve 3D bilgisayarlı tomografi (BT) taramalarına dayalı özel yüz 
modelleri ile bunları optimize etmek mümkün kılınmıştır (35). 

3D yazıcıların ve anatomik modellerin cerrahiye bu kadar 
entegrasyonu kompleks makroskopik ve mikroşirürji uygula-
maları olan nöroşirürji camiasından da uzak kalamazdı. Nöro-
şirürjide; tümör cerrahisi, vasküler cerrahi ve omurga cerrahisi 
gibi geniş bir alanda kişiye özel anatomik model kullanımı 
izlenmektedir. Beyin tümörü cerrahisinde, fonksiyonel bütün-
lük korunurken tümörün total rezeksiyonu birinci öncelik olarak 
düşünülmelidir ve bu amaca ulaşmak için en uygun yaklaşımın 
seçilmesi temel konudur (8). Beyin cerrahisi planlamasında 
en iyi uygulama; tekrarlayan uygulama ve yüksek düzeyde 
deneyim gerektiren, lezyonların 2 boyutlu MR görüntüleri veya 
nöronavigasyona dahil edilmiş bilgisayar destekli görüntülerin 
cerrahın kafasındaki rekonstrüksiyonuna bağlıydı (13,31). 3D 
yazdırılan modeller öğrencilerin ve cerrahi ekibin nöroşirürjikal 
karmaşık hastalıkları, cerrahi prosedür ve risklerini anlamaları-
nı kolaylaştırmaktadır (4). 

Bilgisayar destekli modelleme kullanılarak 3D yazıcı yardımı 
ile üretilmiş olan intrakranial kitle (Şekil 1A) ve beyin sapı 
kitlesi (Şekil 1B) modellerimiz; tümörün vasküler yapılar ve 
diğer hayati bölgeler ile olan komşuluğunu net bir şekilde 
ortaya koyarak cerraha ameliyat öncesi simülasyon imkanı 
sağlamaktadır. 

Ayrıca beyin arteriyovenöz malformasyonunun (bAVM) 
tedavisinde, besleyici arterler, nidus, drenaj damarları ve 
bunlar ile birlikte AVM kompleksinin mekânsal ilişkileri dahil 

olmak üzere anatomik durumunun tam olarak anlaşılması çok 
önemlidir ve cerrahi planlama ve simülasyonu kolaylaştırmak 
için kişiye özel üretilen 3D modeller bunun için mükemmeldir (9). 
Kişiye özel modellemenin omurga cerrahisinde uygulanması 
ilk olarak D’Urso ve ark. tarafından 1999 yılında tarif edilmiştir 
(10). O zamandan beri preoperatif olarak en uygun cerrahi 
tekniğin seçimi ve hazırlanmasını mümkün kılacak şekilde 
gelişerek uygulanabilirliği artmıştır (20).

Sonuç olarak kişiye özel anatomik modellerin avantajları, 
cerrahi sürenin azalması, tıbbi sonuçların iyileştirilmesi ve 
radyasyona maruz kalmanın azalmasıdır. Bütün bunlara ek 
olarak anatomik modellerin tıp öğrencilerine eğitim vermek 
için kullanılabildiği görülmüştür. Ancak artan maliyet göz ardı 
edilemeyecek bir dezavantaj olarak görülmektedir. Bu konuda 
daha kapsamlı çalışmalar yapılması gerekmektedir. 

█   KIŞIYE ÖZEL CERRAHI KILAVUZLAR
Kişiye özel cerrahi kılavuzlar çoğunlukla ortopedik cerrahi, 
omurga cerrahisi, maksillofasiyal cerrahi ve diş cerrahisine iyi 
bir şekilde dahil edilmiştir (27).

Omurga cerrahisinde 3D baskının ilk cerrahi uygulamalarından 
biri hastaya özel matkap kılavuzlarının oluşturulmasıydı (26). 
Pedikül vida kılavuzlarının kullanımı ilk olarak 2005 yılında 
Berry ve ark. tarafından yapılan bir kadavra çalışmasında 
bildirilmiştir ve o zamandan beri, tasarımdaki değişiklikler ve 
üretim süreçlerindeki iyileştirmelerle birlikte, 3D baskılı pedikül 
vida kılavuzları daha doğru ve hassas hâle geldi ve omurga 
cerrahisindeki uygulamalarını genişletti (14). Hastalarda ilk 
rapor edilen kullanımlarından bu yana, C1-C2 transartiküler 
vida yerleştirme, C1 lateral mass ve C2 pedikül ve laminar 
vidalar, orta ve alt servikal pedikül vidaları, torakolomber 
vidalar gibi farklı tasarımlara sahip 3D baskılı hastaya özel 
kılavuzlar başarıyla kullanılmıştır. Tipik olarak, 3D kılavuzlar, 
karmaşık anatomisi olan hastalarda veya vida yanlışlığının 
önemli hasta morbiditesine yol açabileceği bölgelerde vida 
doğruluğunu iyileştirmenin bir yolu olarak kullanılır. Ayrıca, 
cerrahi sürenin anlamlı olarak kısaldığı ve floroskopi ihtiyacı 
azaldığı görülmüştür. Pedikül vidası yerleştirme için 3D basılı 
kılavuzlarla kaydedilen başarının bir uzantısı olarak, hem 
yetişkin hem de pediatrik hastalarda osteotomilere yardımcı 
olmak için yakın zamanda 3D kılavuzlar oluşturulmuştur (26). 
Kliniğimiz tarafından skolyoz cerrahisi öncesi BT üzerinden 
bilgisayar destekli modelleme kullanılarak 3D yazıcı yardımı 
ile birebir hastanın omurga modeli ve vida kılavuzları üretilmiş 
ve cerrahi öncesi simülasyon ve cerrahi içinde rehber olma 
imkânı sağlamıştır (Şekil 2). Hastaya özel kılavuzların standart 
enstrümantasyona göre, işlemin toplam süresini azalttığı 
ve nörovasküler sorun riskini azaltarak güvenlik sağladığı 
görülmüştür ancak maliyet etkinliği hâlen tartışmalıdır (21).

Gelişen teknoloji ile kranial cerrahide de kişiye özel cerrahi 
kılavuzların kullanımı mümkün olmuştur. Buna örnek olarak 
kliniğimizde uygulanması rutin hâle gelmiş olan kranial fibröz 
displazili hastalarda tümör eksizyonu için kullandığımız 
kılavuzları verebiliriz. Bu kılavuzların ameliyat planlaması ve 
üretimi kurumumuzun Medikal Tasarım ve Üretim Merkezinde 
yapılmaktadır.



186 186 | Türk Nöroşir Derg 32(2):184-191, 2022

Evleksiz D. ve ark: Kişiye Özel Cerrahi

Bu hastalara cerrahi öncesi 0,5 mm’lik dilimler içeren bir 
ameliyat öncesi BT taraması alınır (Şekil 3A, B). BT verileri, 
bir DICOM (dijital görüntüleme ve tıpta iletişim) arayüzü 
kullanılarak tarayıcı konsolundan planlama iş istasyonuna dijital 
olarak aktarılır ve resimler Mimics Innovation Suite yazılımı 
(Materialise, Leuven, Belçika) ile açılır. Bu yazılım, cerrahın 
kemik tümörlerinin sınırlarını çizmesine ve titanyum implantı 
BT verilerinin 3D alanına doğru konuma getirmesine olanak 
tanır. Cerrah, mevcut veriler arasından tümör rezeksiyonu 
sınırlarını ve titanyum implantın boyutunu ve şeklini dinamik 
olarak değiştirebilir (Şekil 3C, D). Bu planlamanın ardından 
ameliyat sırasında kemik tümörünün sınırlarını belirlemek için 
3 boyutlu yazıcı (Concept Laser, Hofmann Innovation Group, 
Lichtenfels, Almanya) ile titanyum ağ şablonu üretilir (Şekil 
3E, F). Şablonla rezeksiyon sınırları belirlenir ve tümörün tam 
rezeksiyonu yüksek hızlı bir drill ile yapılır (Şekil 4A). Ameliyat 
öncesi oluşturulan titanyum implant, oluşan defekte yerleştirilir 
ve mini vidalarla sabitlenir (Şekil 4B). Bu mini vidaların uzunluğu 
da 3-matik yazılım (Materialise) kullanılarak ameliyat öncesi 
bilgisayar tabanlı planlama ile belirlenir (Şekil 5).

Tehli ve ark. 2014 yılında kraniyal fibröz displazinin cerrahi 
tedavisinde bilgisayar tabanlı tekniklerini, radyolojik ve cerrahi 
özelliklerini anlattıkları 4 olguluk bir seri sunmuşlardır. Tüm 

hastalarda iyi bir kozmetik sonuç elde edildiği görülmüş ve 
ameliyatlardan sonra herhangi bir komplikasyon gözlenme-
miştir. Hastaların ameliyat sonrası periyodik BT taramalarında 
tümörlerin tamamen çıkarıldığı görülmüştür. Bu taramalar ayrı-
ca önceden oluşturulmuş titanyum implantların doğruluğunu 
göstermiş ve uygun kozmetik rekonstrüksiyonu doğrulamıştır. 
Tüm hastalarda genel memnuniyet mükemmel (n=3) veya iyi 
(n=1) olarak görülmüştür. Takip süresi boyunca hiçbir hastada 
tümör nüksü gözlenmemiştir. Sonuç olarak kişiye özel cer-
rahi kılavuz ve implantların kozmetik sonuçları iyileştirdiği ve 
operasyon süresini kısalttığı görülmüştür. Ancak bu teknikte 
de  uzun üretim süreleri ve yüksek maliyetler gibi kısıtlayıcı 
faktörler olduğu unutulmamalıdır (29). 

█   KIŞIYE ÖZEL IMPLANTLAR 

Kişiye özel implantlar yaygın olarak kraniyal cerrahi, 
diş hekimliği ve çene cerrahisinde kullanılır. Diş protezi 
üretiminde 3D baskılı protezler için daha düşük estetikten 
bahseden bir çalışma olduğu gibi standart protezlere benzer 
estetikten bahseden başka bir çalışma da mevcuttur. Çene 
augmentasyon cerrahisinde hastaya özel 3D baskılı protez 
kalıpları kullanılarak hem cerrahi sürenin kısaltıldığı hem de 

Şekil 1: İntrakranial kitle (A) ve beyin 
sapı kitlesi (B) modellerimiz bilgisayar 
destekli modelleme kullanılarak 3D yazıcı 
yardımı ile üretilmiştir.

Şekil 2: Omurlara mükemmel uyum 
sağlayan vida kılavuz modeli (A) ve 
3D skolyotik vertebra modeli (B) 
görülmektedir.

A B

A B
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Şekil 3: Hastanın aksiyel (A) ve koronal (B) bilgisayarlı tomografi (BT) taramalarında sol orbitayı sıkıştıran sol fronto-orbital kemik tümörü 
görülmektedir. Sanal ortamda 3D görüntüye göre plastik model ve kesi kılavuzu üretilir (C,D).  Kişiye özel titanyum implant plastik kafatası 
modelinde deneyimlenir (E,F).

Şekil 4: Kesi kılavuzu ile rezeksiyon sınırları 
belirlenir (A) Ameliyat öncesi oluşturulan 
titanyum implant, oluşan defekte yerleştirilir ve 
mini vidalarla sabitlenir (B).

Şekil 5: Ameliyat sonrası 3D BT taraması 
tümörün rezeksiyonu, sol yörüngenin 
dekompresyonu ve özel yapım titanyum implant 
ile orbitokraniyal rekonstrüksiyonu gösterir.

A C

B D

E

F

A B

A B
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adaptasyonu sırasında hastanın defekt bölgesindeki bireysel 
kafatası eğriliğini belirlemekte zorlanır. Hastanın başının dış 
konturu implantın nihai şeklini etkiler. Cerrahi örtülerin aldatıcı 
etkisi ve intraoperatif beyin şişmesinin çeşitli aşamaları, cerra-
hın oryantasyonunu bozar (12). Bilgisayar destekli kişiye özel 
tasarım ve implant modellemesi intraoperatif el yapımı mo-
dellemeye göre, teknik olarak daha basittir ve cerrahi süreyi, 
kan kaybını ve enfeksiyon oranını düşürme ve estetik sonuç 
memnuniyetini artırma gibi ek avantajlara sahiptir (18).

Biz kliniğimizde kranial defekti olan uygun vakaları Gülhane 
Medikal Tasarım ve Üretim Merkezinde kişiye özel tasarlanan 
titanyum kranioplasti kitlerini kullanarak opere ediyoruz. Kafa-
tası kusurunu kapatacak implant beyin bilgisayarlı tomografi-
sinin DICOM verileri ve özel tasarım yazılım programları (Mate-
rialise, Leuven, Belçika) kullanılarak tasarlanıp düzenlenmek-
tedir. Tasarım sırasında cilt ve beyin dokusunun uygunluğu gibi 
özellikler dikkate alınmaktadır. 3D plastik yazıcı (ZCorp, Zprin-
ter 650) tarafından plastik modeller üretilir (Şekil 6A). Kafatası 
implantı, SLM teknolojisini (M2 Cusing, Concept Laser GmBH 
Lichtenfels, Almanya) ve tıbbi Ti-alloy Rematitan’ı (Ti6Al4V, 
Grade 23 (ELI)) kullanan metal 3D yazıcı ile üretilir (Şekil 6B). 
Hastanın kafatasının 3 boyutlu görüntüsü ve implantın kafata-
sı defektini kapatma planı sanal ortamda oluşturulur. 2,4 mm 
çapında deliklere sahip titanyum implant 3 boyutlu modele uy-
gun olarak üretilir (Şekil 7). Defekt bölgesine ulaşmak için ön-
ceki cilt kesileri kullanılır. Titanyum implant defekt alanına tam 
olarak yerleştirildiğinde, epidural hematomu önlemek için dura 
5.0 ipek sütürlerle askıya alınır. Temporal bölgede defekt olan 
hastalarda temporal kas 2.0 vicryl sütürlerle implanta asılır. Ti-
tanyum implant, titanyum mini vidalarla kafatasına sabitlenir. 

Kişiye özel implantlar, kafatası rekonstrüksiyonu için oldukça 
makul seçeneklerdir. Yöntemin daha kısa operasyon süresi, 
azalan teknik talep ve donör greft ihtiyacının olmaması gibi 
birçok avantajı vardır (6).

Omurga cerrahisinde kişiye özel implant kullanımına örnek 
olarak; lomber omurgada tümör nüksü sonrası revizyon cer-
rahisinde 3D baskılı omurlar, osteoporotik hastalarda, kafesin 
konturu ile önceki yetmezlik kırığının bir sonucu olarak deforme 
olabilen uç plaka arasındaki uyumsuzluğu gidermek için oluş-
turulan 3D özel implantlar, artiküler kondrositlerin ve nükleus 
pulposus hücrelerinin büyümesi ve yaşayabilirliği için uygun 
bir yapı sağlayan 3D baskılı matrislerin oluşturulması, sakral 
kanal kistlerinin tedavisinde, öncelikle dural plikasyonu artır-
manın bir aracı olarak yapay 3D baskılı dura mater üretilmesi 
verilebilir (26). Kişiye özel implantlar, cerrahın, örneğin kortikal 
kemiğin ve interbody cihazlar için uç plakaların korunması 
gibi, hastanın belirli anatomisinin yapısal anatomik özelliklerini 
dengesizleştirmekten kaçınmasını sağlar (19).

Doğru hastada ve uygun endikasyonla, kişiye özel spinal 
implantların 3D baskısı, cerrahi etkinlik, stabilite ve potansiyel 
osseointegrasyon açısından, standart implantlara kıyasla daha 
üstün sonuçlar sağlayabilir (7).

█   TARTIŞMA
Günümüzün popüler yeniliklerinden olan 3D yazıcıların 
hayatın her alanında olduğu gibi tıp alanında da her geçen 

kişisel profil eşleşmesi nedeniyle daha iyi bir estetik sonuç 
sağlandığı görülmüştür (27).

3D baskı teknikleri, en yaygın olarak kraniyal cerrahide son 
implantı doğrudan basmak için başarıyla kullanılabilir. Beyin 
cerrahisi pratiğinde sık karşılaşılan tümör, travma ve enfek-
siyon cerrahisi sonucu kraniyal kemik defekti oluşabilir. Bu 
defekt estetik ve fonksiyonel yetersizliklerle sonuçlanabilir 
(6). Kraniyal defektleri onarmak için kullanılan en eski cerrahi 
prosedürlerden birisi kraniyoplastidir ve sadece beyin yapıla-
rını korumak ve/veya kraniyal kemik defektini kozmetik olarak 
yeniden şekillendirmek için fiziksel bir bariyer olarak değil, 
aynı zamanda beyin omurilik sıvısındaki (BOS), kan akışındaki 
ve beyin metabolik taleplerdeki değişiklikleri kontrol etmek 
için terapötik bir önlem olarak hizmet eder (2,25). Arkeolojik 
kanıtlar, kraniyoplastinin geçmişinin MÖ 7000’e kadar uzan-
dığını göstermiştir (3). Fallopius (1523-1562), kraniyoplastinin 
ilk tarihsel tanımı olarak kabul edilen, defektif dura üzerindeki 
kemiği değiştirmek için altın bir plakanın kullanımını tanımla-
dı (24). Kraniyoplasti, Hollandalı cerrah van Meekeren’in ölü 
bir köpek kafatasından alınan kemikle yapılan ilk gerçek ve 
başarılı kemik grefti olan van Meekeren’in Gözlemleri Medi-
co-Chirurgicae adlı kitabında bildirdiği 1668’den bu yana uzun 
bir yol kat etmiştir (2). Otogreft, allogreft ve ksenograft kav-
ramları ilk olarak Ollier (1859) adlı bir Fransız cerrah tarafından 
tanımlanmıştır (30). Teorik olarak, kraniyal rekonstrüksiyon için 
ideal materyal, biyouyumluluk sorunları olmadığı, şekli normal 
kozmetiklerin restorasyonu için mükemmel olduğu ve intrakra-
niyal yapılar için anında ve yeterli koruma sağladığı için otolog 
kemik flebidir (22). Otolog kemik kullanımının kendi dezavan-
tajları vardır, bunlardan bazıları, hasat prosedürünün ameliyat 
süresini uzatması ve iyileşmek için zaman gerektirmesi ve 
daha da önemlisi, otogreftler için sınırlı bir kemik kaynağının 
bulunmasıdır (15). Bazı çalışmalarda, sıklıkla ikincil müdaha-
leleri gerektiren %3 ila %12 oranlarında kemik rezorpsiyonu 
bildirilmiştir (6). Bu durum kafatası rekonstrüksiyonunda kul-
lanmak için üretimi kolay, dayanıklı, güçlü, hafif, ferromanyetik 
ve kanserojen olmayan ideal bir materyal arayışına girilmesine 
sebep olmuştur. Alternatif sentetik malzemeler arasında poli-
metil metakrilat (PMMA), titanyum ve hidroksiapatit bulunur (5). 
Bu malzemelerin her birinin sonuçlar ve maliyetler açısından 
kendi avantajları ve dezavantajları vardır ve hangi malzemenin 
kullanılacağının seçimi, cerrahın deneyimine ve tercihine ve 
ayrıca sağlık şirketlerinin finansal kaynaklarına bağlı olacaktır. 
Literatür analizi, birçok yazarın titanyum kullanımını bu tür bir 
prosedür için uygun kılan; düşük enfeksiyon oranı, doğrudan 
travmaya karşı yüksek ve ani biyomekanik direnç (ve dolayı-
sıyla beyin için iyi koruma), ve ameliyat sonrası görüntüleme 
tekniklerine uygunluğu gibi birçok özelliği olduğundan öner-
mektedir (22). Titanyum prefabrik protezlerin ısı iletimi, ame-
liyat sırasında değişiklik şansının az olması ve yüksek maliyet 
gibi bazı dezavantajları da vardır.  Kişiye özel operasyon ön-
cesi tasarlanmış implantlarla yapılan kraniyoplastilerin, diğer 
rekonstrüktif tekniklere kıyasla birçok avantajı vardır. İntrao-
peratif olarak modellenmiş implantlara sahip kraniyoplastiler 
koruyucu ve estetik gereksinimleri tam olarak karşılayamaz. 
İntraoperatif ortamın kendisi, cerrahın kraniyoplasti implantını 
manuel olarak oluşturma yeteneğini bozar. Defekt 10 cm’den 
büyükse, beyin cerrahı implant materyalinin intraoperatif 
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yürütme şeklini optimize ederek doktorlara ve tıp şirketlerine 
önemli ölçüde yardımcı olur. 3D baskı teknolojisinin klinik tıbba 
uygulanması, tıbbi alanda en hızlı büyüyen yenilik hâline geldi 
(33). Nöroşirürji alanı özellikle 3D baskı kullanımının sonucu 
olarak önemli bir gelişme göstermiştir. Bu teknoloji ile anatomik 
yapılar 3D hacimlerden yeniden oluşturulabilir ve daha sonra 
fiziksel modeller olarak üretilebilir, bu da hem hasta hem de 
eğitim görenler için cerrahi planlama ve eğitim için kullanılabilir. 
Bunlara ek olarak 3DP, bir hastaya olası zarar verme riski 
olmaksızın cerrahi prosedürün gerçekçi bir temsilini sağlayan 
simülasyonların tasarımına uygulanabilir.(28,34). Biz bu yazıda 
nöroşirürji pratiğinde yaygın olarak kullanılmakta olan kişiye 
özel anatomik modeller, kişiye özel cerrahi kılavuzlar ve kişiye 
özel implantlardan bahsettik.

3D baskılı anatomik modellerin cerrahi alanda kullanılması, 
özellikle özelleştirilmiş tasarım ve hastaya özel simülasyon için 
birçok yeniliğe yol açmıştır (28). Ortopedik cerrahide 3D baskılı 

gün daha fazla kullanılmasıyla kişiye özel cerrahi ve implant 
teknolojilerinde hızlı bir gelişim görülmektedir (1). 3DP, tedavi 
edilmesi zor kabul edilen durumlar için implantların veya 
önceden planlanmış vida yörüngeleri veya uygunlukları gibi 
ek özelliklere sahip implantların tasarlanmasına olanak tanır 
(7). 3DP fikri, Pierre A. L. Ciraud’un toz malzeme uygulama 
yöntemini ve ardından her katmanın yüksek enerji ışınının 
etkisiyle katılaşmasını tarif ettiği 1970’lerin başlarından 
itibaren gelişti (16). Charles Hull stereolitografi üretim sistemi 
için bir patent başvurusunda bulundu ve sonunda 1988’de 
ticari kullanım için 3D yazıcıları satmaya başladı (17). 90’larda 
Emanuel Sachs-MIT bilim adamı, iş arkadaşlarıyla birlikte, üç 
boyutlu baskı teknikleri  patentini aldı (23). Bu teknoloji yıllar 
içinde büyük ölçüde değişti ve şu anda hemen hemen her 
büyük imalat sektöründe kullanılmaktadır. 3DP teknolojisi, 
simülasyon modelleri veya tıbbi implantlar oluşturmak için 
kullanılabilir, böylece bir cerrahın bir prosedürü planlama ve 

Şekil 7: Hastanın kafatasının 3 boyutlu görüntüsü ve implantın kafatası defektini kapatma planı sanal ortamda oluşturulur (A-E). 2,4 mm 
çapında deliklere sahip titanyum implant 3D modele uygun olarak üretilir (F). Bu mini vidaların uzunluğu da 3-matik yazılım (Materialise) 
kullanılarak ameliyat öncesi bilgisayar tabanlı planlama ile belirlenir (G).

Şekil 6: 3D plastik yazıcı 
(ZCorp, Zprinter 650) 
tarafından plastik modeller 
üretilir (A). Kafatası 
implantı, SLM teknolojisini 
(M2 Cusing, Concept 
Laser GmBH Lichtenfels, 
Almanya) ve tıbbi Ti-alloy 
Rematitan’ı (Ti6Al4V, Grade 
23 (ELI)) kullanan metal 3D 
yazıcı ile üretilir (B).

A B

A B C D

E F G
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anatomik modeller, ameliyat öncesi planlamayı geliştirmek, 
implantları ve aletleri özelleştirmek ve cerrah eğitim ve 
öğretimini geliştirmek için kullanılabilir (17). Ameliyattan önce 
implantı şekillendirmek için de kullanılabilen kişiye özel kranial 
anatomik modeller estetik ve fonksiyonel sonuç açısından 
daha iyi sonuçlar verir. Daha az komplikasyon oranı ile daha 
kısa operasyon süresi sağlarlar. Bu nedenle büyük ve karmaşık 
şekilli kafa defektlerinin onarımı için kesinlikle tavsiye edilirler 
(15). Ortopedik ve kraniyal amaçlar için kullanılan anatomik 
modellere ek olarak, maksillofasiyal modellerin ameliyathane 
süresindeki önemli azalma edici estetik sonuçlar sağladığı 
görülmüştür (12). Ayrıca anatomik modeller, spinal cerrahi 
sırasında floroskopi ihtiyacını azaltarak iyonlaştırıcı radyasyona 
maruz kalmayı azaltabilir (26). Serebrovasküler hastalıkların 
cerrahi planlaması için yararlı anatomik modeller de mevcuttur 
(34). Bütün bunlara ek olarak, kişiye özel anatomik modeller 
tıp öğrencilerine eğitim vermek için kullanılabilir ve hasta 
iletişimini ve patoloji hakkındaki bilgisini geliştirebilir (14).

Yapılan çalışmalar kişiye özel cerrahi kılavuzların, ameliyat-
hane süresini kısalttığını, spinal ve kraniyal cerrahi için tıbbi 
sonuçları iyileştirdiğini, floroskopi ihtiyacının azalması nede-
niyle iyonlaştırıcı radyasyona maruz kalmanın azaldığını gös-
termiştir. Bunun nedeni, modeller üzerinde simülasyon ve kıla-
vuzlar aracılığıyla ön ameliyatın doğru çevirisidir (27). Spinal 
cerrahide kullanılan kişiye özel kılavuzlar cerrahi planlamanın 
doğru bir şekilde yapılmasını sağlamakta ve sonuçları cerrahın 
deneyimine daha az bağımlı hâle getirmektedir (26). Son ola-
rak, derin beyin stimülasyon implantlarının implantasyonuna 
rehberlik etmek için 3D baskılı stereotaktik fikstürler, cerrahi 
süreyi önemli ölçüde azaltarak kullanılabilir (27).

Kraniyal cerrahi, diş hekimliği ve çene cerrahisinde sıklıkla 
kullanımı görülen kişiye özel implantlar çok daha iyi bir estetik 
sonuç, defektin mükemmel ve tam kapanması, daha kısa 
ameliyat süreleri ve cerrah için daha kolay bir operasyon 
içerdiği görülmüştür (22).

█   SONUÇ 

3D baskı teknolojisindeki gelişmelerle beraber nöroşirürjide 
de yaygın kullanımı alanı olan kişiye özel anatomik modeller 
ile preop planlama, intraoperatif kılavuz kullanımı, kişiye 
özel implant kullanımı mümkün olmuştur. Bu teknolojinin 
temel avantajları, cerrahi sürenin azalması, tıbbi sonuçların 
iyileştirilmesi ve radyasyona maruz kalmanın azalmasıdır. En 
önemli kısıtlayıcı faktör artan maliyettir. Gelişen teknoloji ile 
birlikte 3D yazıcılar sayesinde kişiye özel üretim yapılmasının 
işlemi uygulayacak cerrahlara yön gösterici olacağı 
düşünülmektedir. 
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