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OZET

Yirminci yiizyilin sonlarina dogru, hizli prototipleme veya diger bir ifadeyle katmanli iiretim teknolojisi,
uzay ve havacilik sektorii i¢in {iretilmesi hedeflenen pargalarin seri imalat oncesinde test edilmesi
amaciyla kullanilmaya baglanmist1. Giiniimiizde katmanli {iretim teknolojisi, basta medikal uygulamalar
olmak iizere mimari, ayakkabi, miicevher, egitim ve otomotiv gibi her alanda varligin1 genisleterek
sirdiirmektedir. Medikal alanda katmanli {iretim yOntemi, cerrahi miidahale Oncesi planlama
yapabilmek i¢in olusturulan {i¢ boyutlu biyomodel sayesinde ameliyatlarda basar1 saglamada, hastanin
anatomik yapisina uygun implant veya operasyonel cihaz tasariminda ve cerrahi egitimlerde siklikla
tercih edilmektedir. Medikal goriintiileme, katmanli iiretim teknolojisi yardimiyla anatomik model
yapiminin ilk basamagini olugturmaktadir. Gorsel verinin dogru sekilde islenebilmesi ve biyomodel elde
edilebilmesi igin uygun goriintiileme tekniginin sec¢ilmesi 6nemli bir unsurdur. Bununla beraber,
anormal veya patolojik yapisal goriintii kiimesinin {i¢ boyutlu model olusumuna en uygun bi¢imde
imkan saglamasi gerekmektedir. Bu calismada, medikal goriintiilemeden ii¢ boyutlu biyomodel
tiretimine kadar gegen siirecin agsamalar1 irdelenmistir. Ayrica, ¢cene ve yiliz kemikleri ve kalp-damar
cerrahisi uygulamalarinda ii¢ boyutlu biyomodel olusturabilmek i¢in kullanilan medikal goriintiileme
teknikleri arastirilmis ve uygulamaya 6zgii faktorler dikkate alinarak karsilastirma yapilmastir.

Anahtar Kelimeler: Katmanli tiretim, 3B baski, li¢ boyutlu ekokardiyografi, medikal goriintiileme, 3B
biyomodel.

A COMPARISON OF MEDICAL IMAGING TECHNIQUES FOR 3D
PRINTED BIOMODEL

ABSTRACT

At the end of the twentieth century, rapid prototyping or in other words additive manufacturing
technology was used to test parts intended for production in aerospace industry before mass production.
Additive manufacturing technology continues to expand its presence in all areas of architecture,
shoemaking, jewelry, education and automotive, especially medical applications. Thanks to the three-
dimensional biomodel designed to make planning before the surgical intervention with the medical field,
additive manufacturing method has been used frequently in the design of implant or patient-specific
device design that is suitable for anatomical structure and surgical training as well as successful
operations. Medical imaging is the first step to building anatomic models with the aid of additive
manufacturing technology. It is important to select the suitable imaging technique so that visualization
can be successfully processed and the biomodel can be obtained. However, an abnormal or pathological
structural data set must be provided in a way that is most appropriate for the three-dimensional model
modality. In this study, stages of process were examined from medical imaging to three-dimensional
biomodel production. In addition, medical imaging techniques used to create three-dimensional
biomodels were investigated in maxillofacial and cardiovascular applications, and comparison was
made taking into account the application-specific factors.



Erdogus /INTERNATIONAL JOURNAL OF 3D PRINTING TECHNOLOGIES AND DIGITAL INDUSTRY 2:2 (2018) 8-15

Keywords: Additive manufacturing, 3D printing, 3D echocardiography, medical imaging, 3D
biomodel.

1. GIRIS

Mimari tasarimlar ve ar-ge uygulamalari basta olmak {izere, iiretim yapilan ¢aligma alanlarinda kritik
detaylarin model maket iizerinde simiile edilmesi, nihai iiriinde olusan hatalar1 en aza indirmek i¢in
gerekli olmaktadir. Seri iiretimde proses akisi esnasinda 6n goriilemeyen maliyetleri artiran durumlar
nihai {irliniin fiyatim1 olumsuz yonde etkilemektedir. Proaktif diisiince yapisinin bir sonucu olarak
gelistirilen ve hizla yayginlagan “hizli prototipleme” teknolojisinin, bir¢ok sektdr igin saglamis oldugu
avantajlar nedeniyle kullanim alani giderek artmaktadir. Hizli prototipler, miihendis ve iiriin
tasarimcilar tarafindan seri {iretim Oncesi pargaya estetik agidan son seklin verilmesinde kullanildigi
gibi (konsept prototipleme), ayn1 zamanda boyutsal analizler yapilirken ve parcanin mekanik 6zellikleri
test edilirken (fonksiyonel prototipleme) de son {iriin 6ncesi ¢alismalara ciddi katki saglamaktadir [1].
Yirminci yiizyilin sonlarinda hizli prototipleme makinelerinin gelistirilmesiyle ortaya ¢ikan “katmanli
tiretim” bir diger ifadeyle “li¢ boyutlu baski teknolojisi”; kisiye 6zel liretim, diisiik hacimde iiretim ve
kisisel fabrikasyon gibi yeni nesil iiretim anlayisina dair kavramlar1 beraberinde getirmistir. Katmanl
iiretim teknolojileri medikal alanda tan1 ve tadavi basta olmak {izere; somut model iizerinde cerrahi
operasyon c¢aligmasi ve planlamasi, hastaya 6zgii cihaz tasarimi, dogudan kisiye 6zel implant veya
protez (diz, dis veya kalga) iiretimi ve cerrahi personelin egitimi gibi konularda son yillarin tercih edilen
iiretim yontemi haline gelmistir.

Cerrahlar, tip egitimi alirken kadavra iizerinde uygulama yaparak anatomi hakkinda temel pratik bilgiye
sahip olmaktadir. Bu yiizden cerrahlar, radyologlarin sunmus oldugu iki boyutlu (2B) goriintii
raporlarina bakarak gercek zamanli operasyonel sorunlardan birisi olan hastanin anatomisine dair
bicimsel i¢ yap1 anormalliklerini veya patolojik bulgular teorik bilgi ve tecriibe birikimleri nispetinde
degerlendirmeye calisir [2]. Fakat, karmasik patolojiler i¢in hastaya 0zgii operasyon yoOntemi
belirlenmesinde 2B goriintii verileri yetersiz kalmaktadir. Bu sebeple, operasyon prosediirleri esnasinda
karsilagilan problemlerin 6n goriilebilmesi ve buna gore hazirlik yapilmasi igin gergegine en yakin ii¢
boyutlu (3B) model iizerinde ¢alisma ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. Kapsamli miidahale plan1 gerektiren
operasyonlarda ¢ok yonlii analiz sonrasi cerrahi karmasikliktan ¢ikilmasi ve hastaya 6zgii yontemlerin
olusturulmasi, katmanli tiretim teknolojisi sayesinde iiretilen 3B modeller ile miimkiin olmaktadir.

Bilgisayarli Tomografi (CT) ve Manyetik Rezonanshi Gériintilleme (MRI) gibi medikal alanda en sik
tercih edilen goriintii yakalama teknikleri araciligiyla, hasta anatomisine dair bilgiler elde
edilebilmektedir. Bilgisayar destekli 6zel yazilimlar sayesinde, yakalanan goriintli verileri gesitli
asamalardan gecirilerek farkli iiretim teknolojileriyle 3B model olusturulmaktadir. Onceleri, CT
goriintiisiinden elde edilen gorsel veriler, ¢ok eksenli bilgisayar destekli freze teknigi yardimiyla kat1 bir
bloktan islenerek cerrahi operasyon dncesinde somut model yapilmaktaydi [3]. Giiniimiizde ise katmanl
tiretim teknolojileri medikal amagli 3B model iiretimini daha hizli ve hassas sekilde yapabilmektedir.
Medikal goriintii verisinin dogru olarak yakalanmasiyla baslayan siireci etkileyen en Onemli
parametrelerden birisi, verinin yalin ve kaliteli ¢ozliniirliikkte elde edilmesidir [4]. Bu calismada, li¢
boyutlu modelin kalitesine dogrudan etki eden medikal goriintli datasi olusturma asamalari incelenmis
ve bir uygulama o6rnegi olarak iskemik mitral yetmezligi konusu ele alinmistir. Ayrica, iic boyutlu
modelin en fazla kullanildig1 kalp - damar ve gene - yiiz kemigi cerrahisi operasyonlari i¢in tercih edilen
goriintiileme teknikleri kargilastirilmisgtir.

2. GORSEL VERIDEN 3B MODEL OLUSTURMA ADIMLARI

Daha once yapilan ¢aligmalarda belirtildigi iizere, medikal alanda kullanilan 3B kopya modelleri
olusturmak i¢in atilmas1 gereken adimlar1 dort asamada toplamak miimkiin olmaktadir. Bu adimlar, iki
boyutlu goriintii verisinin 6zel bir yazilim yardimiyla ii¢ boyutlu hacimsel yap1 haline getirilmesiyle
baslar ve 3B somut model olusturulmasiyla sonlandirilir. islem akisi esnasinda meydana gelen
geometrik sapmalar, katmanl iiretim yontemiyle olusturulan somut model geometrisinde olgiisel
degisiklige neden olabilmektedir [5]. Baz1 ¢alismalarda, medikal goriintiiler ve 3B model arasindaki bu
Olciisel sapmanin 1,40 mm civarinda oldugu tespit edilmistir [6]. Somut model yapimi igin segilen
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katmanli liretim teknolojisi, medikal goriintii verisi ve 3B model arasindaki 6l¢iiniin eslesmemesi gibi
sorunlart gidermek adina diisliniilmesi gereken énemli bir parametre olarak calismalara yansimstir [7].

Goriintii Yakalama asamasinda, yeterli sayida eksenel kesitin biraraya getirilmesiyle sanal 3B hacimsel
yap1 olusturulur. Gériintiiniin Islenmesinde, herhangi bir medikal gériintiileme teknigi araciligiyla elde
edilen hacimsel yapi, bazi islemlerden (6rnegin; gereksiz verilerin temizlenmesi, istenen bdlgenin
ayrilmasi gibi) gegirilerek 3B model basimina uygun hale getirilmektedir. Bu iglemleri ger¢eklestirmek
icin Mimics ve 3D Slicer gibi 6zel yazilimlar kullanilir. Medikal gériintiilleme uzmanlari, hacimsel veri
iizerinden hasarli bolgeyi istenmeyen diger yerden ayirma (segmentasyon) ve diizeltme yapabilmeleri
icin bu yazilimlart kullanmaktadir. Sekil 1’de goriintii yakalama, isleme ve hacimsel yap1 olusturma
adimlar1 sonras1 meydana getirilen bir alt cene kemigi modeli goriilmektedir. 3B Uggenleme adiminda,
3B baski icin anatomiden ayrilan hacimsel bolge bir¢ok yazilim tarafindan Stereolithografi (STL) dosya
formatina otomatik olarak doniistiiriilmektedir. 3B model olusturmada temel amag, gercek anatomiye
en yakin seviyede piiriizsiizlik eldesi oldugu icin belirli bir optimum uygunluk degerinde iiggenleme
yapilmasi gerektigi sonucuna varilmistir [9

(a) (c)
Sekil 1. (a) Alt cene kemigine ait medikal goruntu dilimi, (b) Goriintii isleme stireci, (¢) Hacimsel modelin
olusturulmasi [8].

3B Baskisi alinacak anatomik model icin se¢ilmis olan malzemeye gore katmanli {iretim teknolojisi
belirlenebildigi gibi, piiriizsiiz ylizey olusturma diisiincesi temelinde de malzeme se¢imi
yapilabilmektedir. FDM, SLS ve Polijet teknolojileri, kalp-damar cerrahisi i¢in en sik atif yapilan
yontemler olmustur. Polijet diger bir ifadeyle polimer piiskiirtme teknolojisinin, kalp-damar gibi
karmasik anatomiye sahip yapilari, iyi derecede geometrik hassasiyete sahip olan 3B modele
doniistiirme yetenegi vardir. Ayrica, karmasik geometrileri iiretebilme ozelligi ve sunmus oldugu
malzeme ¢esitliligi bakimindan hastaya 6zgii model yapiminda siklikla tercih edilmektedir [10].

3. BIYOMODEL URETIMI iCIN MEDIKAL GORUNTULEME TEKNIiGi SECIMi

Biyomodel, katmanli {iretim teknolojisi ve bilgisayar destekli medikal goriintiileme tekniginin
birlestirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Medikal alanda biyomodeller genel olarak; ¢ene ve yiiz kemigi,
kalp-damar, beyin ve sinir cerrahisi operasyonlari 6ncesinde hastaligin tan1 ve tedavisi i¢in planlama ve
simiilasyon yapilmasi ve hastanin patolojisi hakkinda bilgilendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir [11,
12].

3.1. Cene ve Yiiz Kemikleri Cerrahisi

Yapilan ¢aligmalar neticesinde birgok farkli alanda iiretime fayda saglayan katmanli {iretim teknolojisi,
medikal alanda en fazla ¢ene ve yiiz kemigi uygulamalarinda kendine yer bulmustur. Her ne kadar 3B
biyomodel iiretiminde insan viicuduna ait olan boliimlerin taranmasi i¢in goriintii verileri olusturmaya
yarayan bir ¢ok yontem olsa da, tan1 kalitesi bakimindan Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (CBCT)
milimetre alt1 ¢6ziiniirliikte goriintli sagladigindan, alternatif goriitiileme teknigi olarak 6ne ¢ikmaktadir.
3B yiizey modelinin yeniden olusturulmasiyla ilgili CBCT ve Coklu Dilimleme Spiral Tomografi
(MSCT) arasinda geometrik hassasiyet lizerine yapilan bir karsilastirma neticesinde CBCT nin cerrahi
miidahale dncesinde planlama ve STL transferi i¢in daha uygun sonuglar verdigi goriilmiistiir [13].
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Yapilan diger bir arastirma sonucunda ¢eneye ait olan digsiz boliimiin CBCT goriintiilerinin, bilgisayar
destekli hizl1 prototipleme i¢in cerrahi kilavuz olmasi agisindan yararli oldugu vurgulanmistir. Ayrica,
her tiirlii implant tedavisi igin yapilan klinik caligmalar gdstermistir ki, stereolithografik cerrahi
kilavuzlara olan giivenirligin artmasinda 3B tabanli goriintli verilerine dayanarak sablon tasarlanmasi
etkili olmustur. CBCT nin cerrahi planlamaya sundugu imkanlarla ilgi yapilan bir baska arastirmada,
data transferi esnasinda olusan bazi 6lgiisel sapmalara ragmen neredeyse milkemmel sonug verdigi ve
bu medikal goriintii yakalama yonteminin klinik uygulamalara yonelik giivenilirligini 1spatlayan diger
bir unsur oldugu belirtilmistir [14, 15]. Bununla birlikte CBCT, nispeten daha diisiik radyasyon
maruziyeti ve daha az maliyetle goriintii yakaladigi i¢in tercih edilen bir teknik haline gelmistir. Kemik
genisliginin cerrahi miidahale i¢in yetersiz oldugu alanlarda oral implant planlamasinin daha hassas
yapilmasi gerektigi cerrahi uzmanlar tarafindan bilinmektedir. Bu amagcla yapilan bir uygulamada, ¢cene
kemigi genisligi en az 4 mm oldugu zaman mevcut implant tipleri yerlestirilebilirken, bu deger 3 mm
olursa “mm” seviyesinde hassasiyet gereksinimi ortaya ¢ikmig ve bunun i¢in CBCT yontemi tercih
edilmistir. CBCT ve spiral tomografi arasinda yapilan bir karsilagtirmada ise, kemik hacminin tahmin
edilmesinde CBCT’nin kabul edilebilir sonuglar verdigi, ayrica operator kullanimindan kaynaklanan
veya hastanin uygun pozisyonda olmamasi gibi faktorlerin etkisiyle goriintii isleme asamasinda bolgesel
hacim ve bdliimlemenin degisiklige ugradig: belirtilmistir [16].

(b)
Sekil 2. (a) 3D-CT’den alinmis goriintii bilgisi, (b) SL teknolojisiyle iiretilen 3B biyomodel [16].

Cene ve yiiz kemikleri, hipoplazi gibi zorluk derecesi yiiksek sendromlar i¢in CT ve MRI tarafindan
saglanmis olan en uygun anatomik yap1 goriintiisii, eksenel dilimlerin 6l¢ii yetersizligi nedeniyle somut
3B model iiretimi i¢in uygun olmamaktadir. Bu sorunu gidermek adina, SL ve 3D-CT’nin birlikte
kullanimindan kaynaklanan en iyi gorsellestirme ve modelleme teknigi ile karmasik kemik yapisi
lizerinde cerrahi planlama simulasyonu basariyla saglanabilmistir. Yiiz kemikleri ile ilgili karmagik
sendromlarin cerrahi planlamasinda 3B biyomodel 6nemli 6l¢iide faydali olmaktadir. Sekil 2°de goriilen
caligmada, 3D-CT goriintii verileri sayesinde bire bir dlgiide tiretilen SL kat1 model ile rekonstriiksiyon
islemi i¢in kemiklerde meydana gelen deformasyon agik bir sekilde belirlenebilmistir [17].

3.2. Kalp-Damar Cerrabhisi

Kardiyologlar ve radyoloji uzmanlar arasinda, dogustan gelen kalp hastaligi ile ilgili karmasik ve
tamimlanmas1 zor olan baz1i kisimlar yiliziinden cerrahi miidahale konusunda anlagsmazlik
yasanabilmektedir. Bu tiirden karmagik patolojileri anlamak i¢in 2B bilgisayar goriintiisii yeterli
olmamaktadir. Kalp-damar cerrahisi i¢in yapilan 3B biyomodeller, karmasik patolojiye sahip hastalarin
tan1 ve tedavi siireclerini, olmas1 gerekenden ¢ok daha kisa siirede ve basariyla tamamlamada ciddi katki
sagladig1 tespit edilmistir [18]. Yiiksek ¢Oziiniirliikte goriintii verisi saglayan medikal goriintiileme
teknikleri ve 3B baski teknolojileri birlikte kullanildiginda olusturulan biyomodelin, kalp-damar
cerrahisi i¢in saglamis oldugu faydalardan bazilari; cerrahi miidahale 6ncesi ameliyat prosediirlerinin
gdzden gecirilmesi veya kullanilacak en uygun cihazin segilmesi, damar yollarinin tespit edilmesi ve
simiilasyonu, hastaligi hakkinda kigiye somut model iizerinden detayli bilgi verilebilmesi, ileri kalp-
damar arastirmalar1 ve cerrahi egitimde 6grencilere farkli kalp anatomilerinin gosterilmesi seklinde
Ozetlenebilir [4, 19].
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Kalp-damar anatomisi ile ilgili yapilan calismalarda; Elektrokardiyografi (EKG), Uc¢ Boyutlu
Ekokardiyografi (3D-EKG) ve Kardiyak Manyetik Rezonans (CMR) tekniklerinin sunmus oldugu
imkanlar dahilinde 3B biyomodel olusturmak i¢in kullanilan goriintii verisinin mutlaka “hacimsel”
olmas1 gerektigi vurgulanmigtir. Transézofageal Ekokardiyografi (TEE) veri kaynaginin, karincik ve
broglarin acik olarak goriilebilmesi ve bu kapsamda hastaya 6zgii biyomodel iiretilmesi i¢in tercih
edildigi belirtilmistir. Anatomik yap1 iizerinde kritik dneme sahip bazi kisimlarin karanlik ¢ikmasi
nedeniyle ultrason goriintiisii genellikle tercih edilmemektedir, fakat CMR teknigi ile segilen bolgede
gorsel kayip yasamadan yiiksek ¢oziiniirliikte goriintii saglanabilmektedir. Bu yiizden CMR, dogustan
gelen kalp odaciklar ile ilgili hastaliklarin ayrintili olarak gézlemlenmesi ve tiimoriin modellenmesi
icin hassas 3B biyomodel iiretimine imkan tanimaktadir [10]. Sekil 3’de bir kalp-damar operasyonu i¢in
tiimoriin yayilmasini izlemek amaciyla iiretilen 3B biyomodel goriilmektedir. Burada, tiimoriin yeri ve
sizma miktar1 biyomodel sayesinde belirgin sekilde fark edilmektedir [20].

Sekil 3. Tiimoriin sag karincik duvarina dogru sizma miktar1 3B biyomodel sayesinde belirlenmistir [20].

Hassas biyomodel baskisi i¢in ihtiya¢ duyulan goriintiileme teknigi se¢imi konusunda yapilan bir diger
aragtirmada, EKG-CT anjiografi teknigiyle saglanan kalp-damar yapisina ait goriintiilerin, diger
goriintiileme tekniklerine kiyasla daha hassas ¢oziiniirliikte (0,3 — 0,7 mm arasi) oldugu belirtilmistir
[18].

4.3B BiYOMODEL UYGULAMA ORNEGI: MiTRAL KAPAKCIK URETIiMi

Siirekli gelistirilen bir teknoloji olmasi ve saglamis oldugu avantajlar sayesinde, kalp — damar cerrahisi
gibi kritik ameliyatlarda etkin rol oynayan 3B biyomodel iiretimi, medikal goriintii verisinin basaril1 bir
sekilde yakalanmasiyla baslamaktadir. Gorilintliniin yakalanmasi esnasinda hastanin; dogru pozisyonda
olmamasi, hareket etmesi ve nefes tutma problemi gibi faktorler goriintii kalitesine olumsuz yonde etki
etmektedir [21]. Tan1 ve tedavi asamasinda daha once siklikla kullanilan iki boyutlu ekokardiyografi
(2D-EKG) goriintiileme teknigi, sagladig1 avantajlara ragmen hacimsel olarak {i¢ boyutlu sanal model
olusturmada yetersiz kaldig1 bilinmektedir. Bu sebeple, gorsellestirme iglemini ii¢ boyutlu uzayda elde
edebilmek i¢in, yeni donanim ve yazilim araglarinin katkisiyla {i¢ boyutlu ekokardiyografi (3D-EKQG)
teknigi gelistirilmistir [22]. Ozellikle dogustan gelen kalp hastaliklarmin tam ve tedavisinde 3D-EKG,
EKG-CT, CMR ve 3D-TEE teknikleri, hacimsel goriintii veri kiimesi (Volumetric Image Dataset)
olusturmada tercih edilen baslica yontemler olmustur.

Biyomodel uygulama asamalarimi incelemek i¢in giincel bir ¢caligma olmas1 nedeniyle kalp hastaliklar
ierisinde ciddi éneme sahip konulardan birisi olan iskemik mitral yetmezligi ele alinmistir. Iskemik
mitral yetmezligi ameliyati icin 6n operasyon planlanirken kritik bazi detaylarin belirlenmesi amaciyla
ihtiya¢ duyulan 3B biyomodelin {iretimi asagidaki adimlarla ger¢eklesmektedir;

1-  Goriintiiniin Yakalanmast: 3D-TEE teknigi ile goriintii veri kiimesinin kaydedilmesi ve 6zel bir
yazilim (Image area, TomTech GmGH veya QLAB Cardiac Analysis) araciligiyla gereksiz
bolgelerin temizlenmesi bu adimda gergeklesir. Sekil 4(a)’da 3D-TEE teknigiyle 6n pozisyondan
yakalanan mitral kapakeik verisi goriilmektedir. Cihazdan alinan goriintii kiimesi ilgili yazilimla
diizenlenir ve goriintii isleme asamasi i¢in dosya DICOM formatina doniistiiriiliir.
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2-  Gériintiiniin Islenmesi: Dilimler halinde alinan gériintii verileri; otomatik, yar1 otomatik ve manuel
segmentasyon metotlariyla biyomodel baskisina uygun hale getirilmektedir. Bunun i¢in, Mimics ve
MVA gibi goriintli isleme yazilimlar kullanilmaktadir. Sekil 4(b)’de TEE tarafindan saglanan
hassas goriintii verisinden, otomatik segmentasyon islemi sonrasi olusturulan mitral kapakeik
goriintiisii verilmistir.

3- 3B Biyomodel Uretimi: SLA ve Polijet gibi ii¢ boyutlu baski teknolojileri polimer esasli esnek
malzemeden model iiretimine imkan tanimaktadir. Sekil 4(c)’de biyomodel olarak iiretilen mitral
kapakg¢igin anormal yapist ve igeri ¢gekilme miktari net olarak ortaya ciktigi goriilmektedir. Sekil
4(d)’teki gibi esnek malzeme kullanilmasi sayesinde biyomodel mitral kapake¢iga biikiilebilme
ozelligi kazandirlmistir. Bu sayede, kapak¢igin dogal davranisina en yakin 3B biyomodel
tiretilebilmistir [23,24].

(c) (d)
Sekil 4. (a) TEE teknigi ile yakalanan mitral kapakgik goriintiisi, (b) Segmentasyon islemi, (c) 3B biyomodel,
(d) Esnek malzemeden yapilan biyomodel [24].

5. SONUC VE ONERILER

Ozellikle kalp-damar ve sinir cerrahisi gibi kritik ameliyatlar esnasinda énceden tahmin edilemeyen ve
cerrahlar1 zorlayan durumlar meydana gelebilmektedir. Gorsellestirilmis verilerin etkin rol oynamadigi
ve sadece teknik ekibin tecriibesiyle etkili olabildigi bu tarz miidahalelerde basar1 sansinin azaldigi
bilinmektedir. Cerrahlar, anatomik acidan zorlayici operasyonlara girmeden once teknik uzmanlarin
destegiyle planlama yaparken en dogru karar1 vermeyi amaglamaktadir. Muhtemel risklerin
hesaplanmasi, karmasik patolojilerin basitlesmesi ve anlasilabilir hale getirilmesi operasyonun basarisi
icin olduk¢a Onemlidir. Bu amagla son yillarda {i¢ boyutlu medikal gorsellestirme siklikla
kullanilmaktadir. Gelismis medikal goriintiileme teknikleriyle olusturulan kesitleri, hacimsel veriler
halinde toplayarak somut kat1i modele doniistiiren ve gergek insan anatomisine en yakin hassasiyete
sahip kopya 3B modeller, yeni nesil iiretim teknolojisi olarak kabul goren katmanli iiretim sayesinde
rahatlikla yapilabilmektedir. Literatiirde, CT ve MRI gibi medikal goriintiileme teknikleriyle yakalanan
gorsel verilerin islenmesi sonrasi olusturulan hacimsel anatomik yapinin somut model halinde {iretilmesi
“3B biyomodel” olarak tanimlanmistir. 3B biyomodelin kalitesi, medikal goriintii kaynagindan alinan
verinin kalitesine bagli olarak degismektedir. Bununla birlikte, goriintii kalitesinin iyi olmasiyla
segmentasyon isleminin daha kolay yapildig1 konusuna dikkat ¢ekilmistir.
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Yapilan arastirmalar neticesinde, ¢ene ve yiiz kemigi cerrahisinde kemik genisliginin sinirli oldugu
yerlere implant yerlesimi yapabilmek i¢cin 6n operasyon planlamasi ve 3B biyomodel iiretimi gibi
konularda, CBCT goriintiileme tekniginin daha iyi sonu¢ verdigi anlasilmaktadir. Ayrica CBCT nin,
diisiikk radyasyon maruziyeti, tarama siiresinin kisa olmasi ve goriintii kalitesinin iyi olmasi tercih
edilmesinde etkili olmustur. Rekonstriiksiyon islemi gibi karmasik operasyonlarda, 2B gorsel verilerin
yetersiz kaldig1 belirtilmistir. Bu yiizden, 3D-CT teknigi ile yakalanan ve islenen goriintii verileri hem
bilgisayar ekrani iizerinde teknik uzmanlara yardimei olmakta, hem de katmanli {iretim teknolojisiyle
biyomodel iiretimi i¢in 6nemli 6l¢iide fayda saglamaktadir.

Kalp-damar cerrahisi iizerine yapilan ¢aligmalar gostermistir ki, 3B biyomodeller her ne kadar canl
organ anatomisi veya patolojik yapinin uzaysal geometrisi kadar gercek olmasa da cerrahi prosediiriin
planlamasinda, operasyon icin uygun cihaz se¢iminde ve kardiyologlarin egitiminde 6nemli birer
yardimci kaynak olmustur. Yapisal kalp hastaliklarina cerrahi miidahale plani hazirlanirken, fiziksel
biyomodeller hastaligin yayilma siirecini yonetmede etkin rol oynamaktadir. Bunun igin, Polijet ve SLA
gibi katmanli iiretim teknolojileri farkli renklerde model {iiretimine imkan vermektedir. En uygun
goriintiileme teknigi se¢imi sonrasi tiretilen model kalp iizerinde timoriin sizma orani ve bu tiimdriin
hacmi rahatlikla hesaplanabilir. Benzer sekilde, karmasik anatomiye sahip bir yapimin biyomodeli
olusturulurken dis kabugu saydam, i¢indeki patolojik bolge renkli yapilarak durum hakkinda daha net
bilgi edinilebilir.

Katmanl1 iiretim teknolojisi ve malzeme teknolojisinin es zamanli gelismesiyle, iiretilen biyomodeller
gercek organ veya doku davranisina yaklasabilecektir. Bu gelisme sayesinde gelecek yillarda 3B
biyomodeller, sadece gorselligin 6n planda oldugu somut model olarak degil, ayn1 zamanda fonksiyonel
olarak da cerrahi operasyonlara biiyiik fayda saglamasi beklenmektedir.
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