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OZET: Konjenital ve ya edinsel sebeplere bagli yiiz bolgesini igeren ve cerrahi gerektiren deformiteler yumusak
doku veya kemik kaynakli olabilir. Ozellikle kemiksel deformitelerin rekonstriiksiyonlarinda cerrahi planlama
biiylik 6nem arz etmekte, osteotomi hatlarinin seviyeleri ve kemik hareketlerinin yon ve hareket miktarlarinin ne
kadar olacagi onceden hesaplanmalidir. Hastalarin preoperatif degerlendirilmesinde cekilen CT verilerinin
kullanildigr 3 boyutlu modelleme sistemleri ile yapilan planlamalarla yapilan cerrahi islemlerin sonuglar1 oldukca
yiiz giildiiriicli olmaktadir. Ayrica ameliyat 6ncesi model iizerinde yapilan planlamalar cerrahi islemi uygulayacak
ekibin islemleri daha kisa siirede ve efektif yapmasina olanak saglamakta, cerrahi islem ve dolayisiyla hastanin
aldig1 anestezi siiresi kisalmaktadir.

Bu ¢alismada uzun siiren rekonstriiktif operasyonlar 6ncesi CT verileri iizerinde 3D Slicer yazilimi kullanilarak
goriintli isleme ve goriintii iyilestirme yontemleri uygulanmaktadir. Hastaya ait CT verilerinden elde edilen yuz
boélgesindeki kemiklerin yapisi temizlenerek son veriler {izerinden 3D kat1 model ¢ikartilmaktadir. Kati modelin
verisi 3D yazici teknolojisi kullanilarak 1/1 dlgekte somut bir kati modele doniistiiriilmektedir. Elde edilen kati
model Gzerinde ameliyat 6ncesi cerrahi ekip tarafindan planlamalar yapilmis ve cerrahi islem en optimal sekilde
tamamlanarak cerrahi operasyonun siireside azaltilmaktadir.

3D yazici teknolojisi kullanilarak yapilan cerrahi islemlerin; optimal sonuglar elde edilmesi, ameliyat siiresinin
kisalmasi, hastaya ait komplikasyonlarin azalmasi ve ameliyat sonrasi hasta memnuniyetinin artmasi agisindan
oldukga biiyiikk 6nem tasidig1 goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: 3D Kati model, 3D Yazici Teknolojisi, CT verileri, Modelleme.

SOLID MODEL CONVERSION OF CT DATA IN RECONSTRUCTION
OF BONE DEFORMITIES

ABSTRACT: Deformities involving the face area due to congenital or acquired causes may be soft tissue or bone-
related deformities. Surgical planning has great importance especially in the reconstruction of bony deformities.
The levels of osteotomy lines and the amount and direction of movement of bone movements must be calculated.
The results of the surgical procedures performed with the 3D modeling systems using the CT data taken in the
preoperative evaluation of the patients are quite satisfactory. In addition, preoperative planning on the model
allows the team to perform the operations in a shorter period of time and effectively. The surgical procedure and
the duration of the anesthesia taken by the patient are shortened.
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In this study, image processing and image enhancement methods were applied to the CT data on the pre-
reconstructed CT data using 3D Slicer software. The data of the solid model was converted to a concrete solid
model on a 1/1 scale using 3D printer technology. The surgical model was designed by the surgical team on the
obtained solid model and the surgical procedure was completed optimally and the duration of the surgical operation
was decreased.

Surgical procedures using 3D printer technology; it has been observed that it has great importance in terms of
obtaining optimal results, shortening the operation time, decreasing the complications of the patient and increasing
the patient satisfaction after the operation.

Keywords: 3D Solid Model, 3D Printer Technology, CT Data, Modelling.
GIRIS

Uc boyutlu (3D) baski teknolojisi 1980’lerden itibaren varligini siirdiirmektedir. Katmanl
Uretim (AM), Hizl1 Prototipleme (RP) ve kat1 serbest form olusturma teknolojisi (SFF) olarak
da adlandirilan 3D baski teknolojisi Charles Hull tarafindan gelistirilmistir [1] [2]. 3D baski
teknolojisi modern katmanli tiretim, miihendislik tasarim stirecleri, rejeneratif tip ve farmosotik
ila¢ dozaj formlarinin kesfi basta olmak iizere bir¢ok tip ve medikal alanda devrim yaratmistir

[31[4].

3D baski da nesneyi iliretmek i¢in; plastik, metal, seramik, toz, sivi ve canli hiicreler gibi
malzemelerin katmanli olarak birbirlerine eklenmesi ile ii¢ boyutlu modelin olusturulmasi
yontemidir [5][6].

Son yillarda {i¢ boyutlu yazic1 teknolojisine olan ilgi son derece artmustir. Ug boyutlu baski
teknolojisi ile ¢esitli biyolojik materyaller (kok hiicre, doku ve organ iiretimi vb.), biyomalzeme
ve biyomedikal alaninda bazi viicut ekstremitelerinin tasarimi yapmasina ve model
olusturulmasina olanak saglamaktadir. Bu nedenle kas ve ya iskelet sistemi yaralanmalarinda
kemik ve kikirdak baskis1 i¢in kullanilabilir [8].

Son yapilan ¢alismalarda 3D biyobaski ile benzerlerini taklit eden in vitro dokular, organlar ve
diger biyolojik sistemleri insa etmek amaglanmaktadir. Dogal ve ya sentetik polimerlerden
iskelet (scafold) olusturularak iizerlerine canli hiicreler, ilaglar, biiylime faktorleri ve genleri
kullanarak doku olusturmay1 amaglamaktadirlar. 3D biyoyazilar da hiicre canliligini korumak,
hiicreyi tam olarak basabilmek ve bunlarla birlikte sterilizasyonu saglamak i¢in yogun
caligmalar yapilmaktadir. Doku miihendisligi ve rejeneratif tip ¢alismalarin da, 3D baski
teknolojisi, in vitro ilag testi icin mevcut 2D hicre kultlrinln ve hayvan modellerinin yerini
alabilecek 3D doku modellerinin gelistirilmesine izin verir. Bu amagla deney hayvanlarinin
kullanim1 azalacak ¢aligsmalar insan doku ve organ modelleri olusturularak yapilabilecektir [9]

[10].

Ameliyat strecinde zarar goren kemik deformitleri yerine gergegi ile benzer doku ve organ
imal edilebilmektedir. Ayn1 zamanda islevini kaybeden bu doku ve organlar insan viicudunu
eklemeli imalat yontemi ile tibbi goriintii verilerinden imal edilerek implante edilebilmektedir.
Konjinental ya da edinsel sebeplere bagli olarak gelisen bazi hastaliklardan kaynaklanan kemik
yapist bozukluklarini tedavi etmek ve implant ile kemigi sabitlemek (fiksasyon) igin
kullanilmaktadir. imalat yontemleri ve yeni teknolojiler sayesinde kisiye 6zel olarak hastalara
uygulanabilmektedir. [11]
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1.1 3D Baski Teknolojisinde Kullanilan Yazicilar:

Uc¢ boyutlu baski teknolojisinde kullanilan ¢esitli, yazicilar ve baski malzemeleri
bulunmaktadir. Imalat: yapilan nesnenin, mukavvemeti, ¢oziiniirliigii, viskozitesi ve sekli gibi
parametreler yazici tipi ve baski miirekkebi 6zelliklerine baglidir [2] [7].

1.1.1 Ekstiiriizyon Temelli 3D Yazicilar: Ekstiirlizyon temelli 3D yazicilar 2000’11 yillarda
piyasaya siiriilmiistiir. Iki ve {i¢ boyutlu yapilar1 mikronoziil i¢erisinde dagilmasi ile baskiy
gerceklestirmektedir. Baski malzemesini hava basinci ve ya mekanik sistemlerle dagitabilir.
Yiiksek hiicre canlilig1 sagladigi i¢in biyolojik materyaller olan kalp kapakc¢igi, noral dokular
ve kikirdakli doku tiretimin de tercih edilmektedir. Ancak ¢oziiniirliigii diger yazici tiirlerine
oranla diistiktiir [2].

1.1.2 Lazer Idiiklenmis Transfer Kaynakli Yazicilar: Lazerle indiiklenen ileri transfer (LIFT)
yontemini kullanan 3D yazicilardir. Genellikle biyomedikal alaninda kullanimi modifiye
edilebilecek boliimleri oldugu igin tercih edilmistir. Bu boliimler {ic ana bilesenden
olusmaktadir;

e Lazer kaynagi
o Baski malzemesinin itildigi serit kanali
e Alici bir yiizey

Lazer kaynagi bir lazer emici yiizeye odaklanir materyali buharlastirir boylece ylzeyde yiiksek
bir gaz basinci ile imalat yapilmis olur. Lazer kaynaginin yiizeye bagl hareketi ile malzeme
damlaciklarindan iki ve ti¢ boyutlu yapilar olusturmak miimkiindiir [5].

1.1.3 Stereolitografi Temelli 3D Yazicilar: Stereolitografi, 1980’11 yillarda ortaya ¢ikan serbest
formlu baski yontemidir. Bu teknikde tabaka iizerine katilasan fotoya duyarli baski polimerleri
kullanilir. Ayrica bu yontem bilgisayarli tomografi (CT) ve manyetik rezonans (MR) verileri
iizerinden CAD yap1 tasarimi olusturulmasina olanak saglar. Olusturulan 3D yap1 iskelelerinin
katmanlar1 dilimlenerek kayit altina alinmasini ve hazirlanmasini saglar. Baski miirekkepleri
ile ¢apraz baglanmasi i¢in segici olarak 151k demeti kullanilir. Stereolitografi de fotolitik capraz
baglamanin saglanabilmesi i¢in bir lazer ya da dijital 151k projektorii gereklidir. Yiiksek
¢ozliniirliik saglamaktadir ve biyolojik materyallerin basiminda hiicre canliligin1 korumaktadir
[19].

1.1.4 Damlacik Bazli 3D Yazicilar: Biyolojik materyallerin kontrollii ve katmanli olarak
biriktirildigi  bir yontemdir. Yazict noziil kismi ve tabaka yiizeyi ile temassiz olarak
caligsabilmektedir. Diisiik viskoziteli malzemelerin basilmasina olanak saglamistir. Damlaciklar
homojenize edilir, sterilizasyonlar saglanir ve hiicre kapsiilleri olusturulabilirse gelecekte yapay
organ ve dokularm imalat1 gerceklesebilir. Ug kistmdan olusur; [2]

e Mirekkep Puskurtmeli
e Akustik Damlacik Enjeksiyon
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e Mikro Valfii¢ boyutlu yazicilar olmak iizere

1.1.4.1 Miirekkep Piiskiirtmeli 3D Yazicilar: Murekkep piiskiirtmeli yazicilar genellikle iki
modda calistirilabilir. Birinci miirekkep piiskiirtmeli baski yontemi siirekli ve devam eden
damla tiretimi (CLJ) ile bir piiskiirtme olusturabilir. Damlalar farkli faznelere yiiklenerek bir
elektrot ¢itfi tarafindan saptirilir. Baski i¢in kullanilmayan damlacaiklar faznede bekletirlir ve
daha sonra kullanilabilir. ikinci miirekkep piiskiirtmeli baski yontemi talep iizerine baski
(DOD) olusturmaktir. Bu yontem i¢in damlalar yanlhizca gerektiginde iretilir ve kullanilir.
Calisma prensibi, tetiklenen darbeleri Greten bir akttator Gzerine kuruludur ve bir rezervuardan
tanimlanan malzeme hacminin atilmasim engeller. Ideal olarak, imalati yapilan malzeme yiizey
tizerinde 6nceden tanimlanmis bir konumda toplanan tek bir damlaya doniisecektir [6].

1.1.4.2 Akustik Damlacik Enjeksiyonlu 3D Yazicilar: Akustik damlacikli yazicilarda baski
malzemeleri; 1s1, yiiksek basing ve gerilim kuvvetlerine maruz birakilmaz. Baski malzemesi bir
haznede tutularak akustik frekans damlalarina gére damlacik olusturmaktadir. Uretilen dairesel
dalgalar akustik bir odak noktasi olusturmak i¢in hava baski malzemesi ylizeyinden c¢ikis
kanalina dogru hareket ederek gerilim kuvvetini gectiginde bir damla iireterek baski
yapmaktadir. Damlacik yoniinii belirlemek igin hareketli bir nozUlu ve tablasi bulunmaktadir

[1]

1.1.4.3 Mikro Valfli 3D Yazicilar: Basingli hava ile ¢alisan bir {i¢ boyutlu bir yazicidir. Hava
basinct ile mikro valflerin agilip kapanmasi saglanarak bir damlacik {iretilir. Yazicilarda bir
solenoid bobinli valf ve damlacik iiretimini kontrol etmek i¢in noziil ucunda bir piston bulunur.
Baski miirekkebinin bulundugu hazneden geri basing yeterince biiyiikse ve ylizey gerilimini
asildiginda, bask1 miirekkebi damlacik olusturur. Geri emilme ve basinca bagli olarak damlacik
ve ya siirekli damlacik seklinde olabilmektedir [3]

3D baski teknolojisinde; kisiye ozel cerrahi midehale 6ncesi planlama ve protez Uretimi
caligmalarinda Selektif Lazer Sinterleme (SLS) ve Stereolitografi (SLA) ii¢ boyutlu yazicilar
tercih edilmektedir. Klinik uygulamalarda kullanilan bu yazicilar aynm1 hastaya uygun eksik
biyolojik ve ya doku uyumlu malzemelerden greft saglanmasina yardimci olmaktadir 3D baski
ile ¢cene ve yiliz cerrahisinde, beyin cerrahisinde, ortopedi anabilim dalinda, plastik ve
rekonstriiktif cerrahide ve kardiyotorasik cerrahide kullamimi giin gegtikce artmaktadir.
Ortopedik protezlerin ve kisiye 6zgii implantlarin 3D baski1 teknolojisi ile tiretilmesi, 3D baskili
kisiye 6zel anatomik modellerin iiretilerek cerrahi operasyonlarin planlanmasi ve egitim
prototipleri Uretmek amaciyla kullanilmaktadir [12][16].

Gelecekte, biyouyumlulugu ve sterilizasyon islemleri saglanmig 3D biyoyazilarla ameliyat
esnasinda CT ve MR verileri kullanilarak dogrudan defektleri giderebilecek materyaller
basilabilecektir. 3D biyobaski teknolojisi cerrahi miidahale dncesi 6n hazirlik ¢alismasi ve
operasyon planlamasi ¢aligmalarina olanak sagladigi i¢in bu ¢aligmada bir hastanin ¢enesinde
fasiyal asimetrik bozuklugun tedavi edilmesi amaglanmaktadir. Calisma cerrahi miidahale
oncesi yapilan kati model operasyonun siiresinin diismesi ve operasyonun planlanmasina
olanak saglamaktadir [13].
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Bu boliimde tibbi goriintii islemek i¢in kullanilan yazilimlar ile kisiye 6zel kati model ve
implantlarin iiretilmesini anlatilmaktadir. T1ibbi arastirmalar ve rutin poliklinik ¢alismalarinda
radyoloji anabilim dali uygulamalari igerisine giren tibbi goriintiileme tekniklerinden Manyetik
Rezonans (MR) ve Bilgisayarli Tomografi (CT) yontemleri yeri doldurulamayacak kolaylik
saglamaktadir. MR ve CT goriintiileme teknikleri ile elde edilen verilerin islenmesi ile
hastaliklarin teshis ve tedavisine karar asamasinda 6nemli bilgiler vermektedir. Goriintiileme
teknikleri ile elde edilen bilgilerin sagladigi glivenirlik sayesinde tibbi gériintiileme tekniklerini
kullanmayan tip bilim dali neredeyse bulunmamaktadir [14] [15].

Bu calismada hastanin CT verilerinin temizlenmis goriintiileri iizerinden ¢ene modeli {i¢
boyutlu yazici teknolojisi kullanarak kisiye 6zel modeli olarak imal edilmektedir. Ayni
zamanda bu model cerrahi operasyon dncesi ameliyat planlamasi i¢in kullanilmaktadir.

1. LITERATUR TARAMASI:

Klinik ¢aligmalarda rutin olarak kullanilan 3d goriintiiler, tibbi gorintiileme tekniklerinden
Manyetik Rezonans (MR) ve Bilgisayarli Tomografi (CT) yontemleri kullanilarak elde
edilmektedir. Bu verilerin Radyoloji Anabilim Dali’nda islenmesi ile viicut ekstremitelerin
modelini Uretmemize olanak saglamaktadir [14]. Bu 6zellik kisiye 6zel tibbi model iiretiminin
temelini olusturmaktadir. Hastanin anatomik yapisina bagli olarak hastaya 6zel tedavi
planlarinin uygulanmasi ve gelistirilmesine olanak saglamaktadir [16].

David Tam vd. yapmis olduklar1 bir ¢aligmada; bir hastanin yirmi yildir yasamakta olan kulak
agrilari, kulak sagirligi, kardiyak aritmetik bozukluklar, bag donmesi ve nefes darlig1 gibi
sikdyetlerini 3D baski teknolojisini kullanarak tedavisine olanak saglamiglardir. Tekrarlanan
polikondrit (RP) tanis1 konulan hastadan alinan CT verilerinde trakeobronsiyal kondromalazi
goriildiglnii séylemektedirler. CT verilerini kullanarak hastadan DICOM ve STL dosyalarini
kullanarak hastanin trakea ve brons yollarim1 3D baski teknolojisini kullanarak bir model
uretmektedirler ve cerrahi midahale ©oncesi hastaya implante edilecek olan stentin
planlanmasina yardimc1 olunmaktadir [17].

Minocchieri vd. yapmis olduklar1 ¢alismada; prematiire bebeklerde {ist solunum yollarinin
modellemesini 3D baski1 teknolojisini kullanarak yapmaktadirlar. Yenidogan bebeklerde
akciger hastaligi olan hyalin membran hastaliginda tedavide kullanilan aerosoliin klinik
etkinligini artirmak i¢in ilacin bronslara direk verilmesinin biyoyararlanimi artig1 gosterilmis
ve ilacin veriminin artmasindan yola ¢ikarak MR verilerini kullanarak iist solunum yolu modeli
iretmektedirler. Ayrica modelin in vitro deneylerle test etmeye devam etmektedirler [16].

CT ve MR verilerin islenmesini saglayan cesitli bilgisayar destekli programlar (CAD)
kullanilmaktadir. Bu yazilim programlarinin {iretici isimleri, iiretici firmasi, isletim sistemi ve
donanim ihtiyaclart Tablo 1’de gosterilmektedir. Goriintilleme yazilimlarindan elde edilen
bilgilerin sagladig: giivenilirlik sayesinde kullanimlari biitiin tip alanlarinda olduk¢a yaygindir
[17] [19].
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Tablo 1. Tibbi amagli kullanilan dijital gorintilleme yazilimlari [19].

Program Laboratuvar-Sirket Platform  Eklentiler  Bellek (Bit) Maliyet
3D Slicer Surgical Plannin Mac, PC, Evet 64 Ucretsiz
Laboratory Linux
Horos Horos Project Mac Evet 64 Ucretsiz
OsiriX Piximeo Mac Evet 32 ve 64 Ucretsiz ve $699
Mimics Imaterialize PC No 64 Degisken

Bu calismada, acik kaynak kodlu, tibbi aragtirmalar i¢in iicretsiz, tiim isletim sistemlerin de
kullanma imkan1 sunmasi, ara ylizii pratik ve gelistirilebilir modiil olarak eklenebilir 6zellikte
olmasi sebeplerinden dolay1 Sekil 1°de gosterildigi tizere 3D Slicer yazilimi tercih edilmektedir.
3D yazici teknoloji (STL) uzantili dosya formatinda ¢aligmaktadir. 3D Slicer yazilim1 ¢ikarim
yaptig1 hacimsel kati modeli STL formatina doniistiirebilen bir avantaj da sunmaktadir. 3D
Slicer tibbi goriintii isleme yaziliminda goriintii nitelendirme, goriintii esikleme ve ¢ikarim
yapilabilmektedir [20] [21] [22].

= DICCM Datshass and Metworking
Shonw DOCOM Bromger

b RecentOICOM Actty

Sham Zoomed Sice

Sekil 1. 3D Slicer yaziliminin arayiizli ve CT verilerinin eksenel koordinatlar iizerinde goriintiilenmesi

STL dosyasi, bilgisayar destekli programlar sayesinde 3D yaziciya kati modelin verisini
saglayan dosya tipidir. Bu sayede STL dosyalari, yiizeylerin bilgilerini ve ylizeylerin uzantisi
olan koselerin koordinatlarinin bir metin dosyasinda tamimlandigi tiggen bicimli boltimler
seklinde kayit altina alir. Bu liggen bi¢imli kdselerin artmasi, tarama arali§inin azalmasina ve
¢OzUnUrliglin artmasini saglamaktadir [17] [23] [24].

George vd. yaptiklari ¢aligmada; 3D Slicer programinin akciger kanseri tedavisinde pulmoner
nodiil olusturulmasina, KOAH ve bronkodilatér duyarliligi olan hastalarin tedavisinde
kullanilmasina deginmektedir. George vd. 3D Slicer programi ve 3D baski teknolojisini
kullanilarak fiziksel solunum yollart modeli olusturmuslardir. CT verilerini kullanarak 3D
Slicer programinda DICOM formatinda kayit altina alinmaktadir. Segmentasyon ve esikleme
islemlerinden sonra STL dosya formatinda kayit alinmaktadir [19].
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3D Slicer, tibbi goriintii bilisimi, goriintii isleme ve ti¢ boyutlu gorsellestirme i¢in agik kaynakli
bir yazilim platformudur. Bu program geometrik nesnelerin hacimsel olarak hesaplanmasi
amaci ile birka¢ yontemi birden kullanmamiza olanak saglamaktadir [25]. 3D Slicer
programinin temel avantajlarindan birisi de yeni algoritmalar ekleme imkan1 saglamaktadir ve
algoritmalart genigletilebilir bir platform olmasidir. 3D Slicer yazilimi 6zellikle hacimsel
verilere ulasmamizda kat1 model olusumunu desteklemektedir. Tiimor basta olmak tizere doku,
organ, kemik gibi birgok hacimsel nesnenin hacimsel degerini kolayca elde edilebilmektedir.
Ayrica bu yazilim 3D baski teknolojisinde kisiye 6zel liretim yapmamiza olanak saglamaktadir
[26].

3D Slicer programinda; iic boyutlu bir kati model olusturmak icin tibbi gériintiiniin
segmentasyon, esikleme ve temizleme iglemleri yapilarak istenen bolgenin net goriintiisii (ROI)
saglanabilmektedir [27]. Bu islemler ¢alismanin amacina gore degisiklik gostermektedir. Sekil
2’de gosterilen asamalar uzman ve ya ¢alisma ekibinin insiyatifine bagh olarak degismekte ve
siralanmaktadir.

Esikleme Gikarim Voliimetrik Kati [ —_— ,
(Threshold) “?  (segmentation) Model =) T Tip1
Eslleme Voliimetrik Kati Cikarim Savreat Hact .

(Threshold) = Model =) (Segmantation) - w;:é eraium Tip 2

Sekil 2. 3D Slicer da kullanilan iki farklt model olusturma yontemi akis semasi

Goriintii Nitelendirme (Image Qualification); Gorilintii sayisallastirilmasi ve ya goriintiiniin ikili
kodlanmasi ile gosterimini yapabilmektedir. Bu ikili kodlamada her hiicre bir piksel olarak
adlandirilir ve piksel geometrik konuma karsilik gelen tonu belirlememize yardimci olur [21]
[22].

Esikleme (Thresholding); Goriintii ¢ikarimi yapilacak Sekil 2-3’de gdsterilen bdlgenin
yogunluk (densty) degeri araliklarin1 belirleyip ¢ikariminmi istedigimiz bolgenin net bir
gorlintiisiinli elde etmemizi saglar. Yumusak doku, kemik, alt cene ve tiimor hiicreleri igin farkl
esik araliklart se¢ilmektedir. Ayrica hacimsel olarak hesaplanacak bdlgenin netligini
dizeltmektedir [22] [28].

Cikarim (Segmentation): Esiklemenin tek bagina yeterli olmadigi durumlarda net goriintii
¢ikarimi icin kullanilir. Cikarim, CT verilerinin istedigimiz alt bolgelerine belirli 6zelliklere
gore ayiran aractir. Goriintii tabanli ¢ikarim araglart hem etkilesimli hem de otomatik
yontemleri icerir. Uygulanan teknikler, segilen Sekil 3’deki bolgeye dayali istatistiksel
yontemler ve seviye kiimelerin ¢ikarimi neticesinde yogunluk ve sinir bilgisi igeren tiim
bolgeler ii¢ boyuta doniistiiriilerek koordinatlar tizerine yerlestirilebilir. Editor modull, manuel
ve yar1 otomatik segmentasyon i¢in bir ara¢ koleksiyonu icerir [19] [26] [30].
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Yiizey modelleri; Uggen bigimli yiizey modellerini olusturmak ve islemek icin kullanilan
araglardir. Bu modeller, gri tonlamali1 gorinti hacimlerinden veya daha tipik olarak boltimlere
ayrilmig etiket haritalarindan olusturulabilir [20] [28].

Hastalarin cerrahi miidahale dncesi degerlendirme amaciyla ¢ekilen CT verileri iki boyutlu
(2D) olarak ekrana goriintii sunmaktadir. Bu durum cerrahi operasyonun planlanmasin da bir
takim sorunlar teskil etmektedir. Kemik deformitelerini, kemik hareket ve kemik yonlerini 2D
tibbi goriintiileme yazilimlarinda net bir sekilde ayirt etmek miimkiin olamamakla birlikte uzun
zaman almaktadir [14].

CT verilerini kullanarak yaptigimiz 3D modellemeler kullanilarak yapilan planlamalarla
yapilan cerrahi islemlerin sonuglar1 olduk¢a basarili olmaktadir. Ayrica ameliyat 6ncesi model
tizerinde yapilan planlamalar cerrahi islemi uygulayacak ekibin islemleri daha kisa siirede ve
efektif yapmasina olanak saglamakta, cerrahi islem siiresi kisalmaktadir. Bu duruma bagh
olarak hastalarin yogun anestezi altinda kalma siireleri de azaltmaktadir [29] [30].

Bu calismada; Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi Anabilim Dalinda
konjenital ve ya edinsel sebeplere bagli olarak yiiz bolgesini iceren deformiteleri olan ve cerrahi
miidahale gerektiren hastalar degerlendirmeye alinmaktadir. Cerrahi operasyon gerektiren bu
deformiteler yumusak doku ve ya kemik kaynakli olabilmektedir.

Ozellikle kemiksel deformitelerin rekonstriiksiyonlarinda cerrahi planlama biiyiik énem arz
etmekte, osteotomi hatlarinin seviyeleri ve kemik hareketlerinin yon ve hareket miktarlarinin
ne kadar olacagi onceden hesaplanmalidir. Bu amacla kemik hareketlerini ve yonlerini
hesaplamalar1 yapmak i¢in ii¢ boyutlu baski teknolojisi kullanilarak; Siileyman Demirel
Universitesi Biyomiihendislik Anabilim Dali tarafindan kat1 bir ameliyat éncesi planlama ve
efektif ¢alisma modeli olusturulmustur. Bu model {izerinde ¢alisilarak cerrahi operasyonun
stiresi planlanarak kisaltilmistir ve hastalarin yaslarina da bagli olarak uzun siireli anestezi
etkisinde kalmas1 engellemektedir.

Tibbi goriintiileme tekniklerinde metal implantlarin varligir net goriintiiniin saglanmasi i¢in
engel teskil etmektedir. CT verilerinde implantlarin yakinlarinda bulunan kemik ve doku
lezyonlart dogru sekilde goriintiilenemezler. Bu nedenden dolayr calismada X isinlarindan
kaynaklanan 151k patlamalarini ve artifaktlar ortadan kaldirilmis bir model olusturulmaktadir.
Bu artifakli 1s1k patlamalar1 cerrahi operasyonun planlanmasmin etkilememesi agisindan
ortadan kaldirilmaktadir [31][32].

CT verilerinden elde edilen gorlntller bilgisayar ortaminda saklanmasi ve 3D Slicer
yaziliminda agabilmek icin Dijital Goriintiileme ve Tipta Haberlesme (DICOM) formati
kullanilarak kayit altina alinmaktadir. Kayit altina aliman tibbi goriintiiler; viicut
ekstremitelerinin hacimsel olarak hesaplanmasi, hastaya 6zgii iretim yapmak ve ti¢ boyutlu kati
model olusturmak amaciyla 3D Slicer programi kullanilmaktadir. Son asamada ii¢ boyutlu
baski1 teknolojisi kullanilarak somut bir {i¢ boyutlu kat1 model olusturulmasi amaglanmaktadir.
Biyolojik baski malzemesi olarak PLA (Polilaktik Asit) kullanilmasina karar verilmektedir.
Olusturulan bu kat1 model iizerinde cerrahi planlama yapilmasi saglanmaktadir [33].
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3D yazicilarda kullanilan baski malzemeleri yazicilarin 6zelliklerini gore degismektedir. Viicut
ekstremiteleri yerine kullanilan baski malzemeleri ise biyouyumlu, biyobozunabilir ve
korozyona ugramama gibi 6zelliklere gore degismektedir. 3D basilabilir malzemeler arasinda;
polikaprolakton (PCL), polilaktik asit (PLA) ve polilaktik-olikolik asit (PLGA) gibi tibbi
polimer malzemeler bulunmaktadir [34]. PLA, musir, seker kamisi, kok veya nisasta gibi
kaynaklardan tiiretilen biyouyumlu ve biyobozunabilir termoplastik alifatik polyester oldugu
icin ¢calismamizda tercih edilmektedir. Bu ¢cok yonlii biyoplastik malzeme kemik yapilari, iskele
(scafold), vida ve ag gibi implantlarin iiretilmesinde kullanilmaktadir [14] [35].

2. YONTEM:

Cerrahi miidahale Oncesi hastalardan Radyoloji Anabilim Dalindan alinmig 1mm tarama
araligina sahip tibbi goriintiiler; Bilgisayarli Tomografi (CT) elde edilen gorintl verileri
bilgisayarli goriintiileme yazilimi olan 3D Slicer yazilimi kullanilarak agilmaktadir. 3D Slicer
yaziliminda verilerin islenerek saklanmasi i¢in Dijital Goriintiileme ve Tipta Haberlesme
(DICOM) formati kullanilarak kayit altina alinmaktadir. 3D Slicer yazilimi igerisinde verilerin
hacimsel (Volumes) c¢ikarim(segmentasyon) ve esikleme (Thresholding) asamasina
gecilmektedir.

CT verilerinde, Sekil 3 ve Sekil 4’de gosterilen X 1sinlarinin kirinimina bagh olarak sertlesen
artifaklar ve ya 1s1k patlamalar1 meydana gelebilmektedir. Bu 151k patlamalar1 ve artifaktlar
caligmada kullanilan esik degeri araliklarina gére degismektedir. Metal implant, dis teli ve dis
dolgularmin olusturdugu 1s1k patlamalar1 CT verilerinde istenmeyen gorintl Kirlilikleri
olusturmakta ve cerrahin goriintiiler {izerinden karar verme verimini olumsuz etkilemektedir.

Sekil 3. CT verilerinde esikleme yapilmadan 6nce gézlenen X 1511 patlamalari

Ozellikle cene bolgesindeki osteotomi hatlarinin, seviyelerinin hesaplanmasi ve kemik
hareketlerinin anlagilmasinda Sekil 1’de gosterilen 151k patlamalar1 biiyiik bir engel teskil
etmektedir. Yapilan ¢alismada CT verilerinde bulunan ¢ene implantlarinin, dis telleri ve dis
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dolgularindan kaynaklanan metal patlamalari ameliyat planlarini etkileyebileceginden dolay1
temizlenmektedir. Temizlenme islemi 3D Slicer programinda yapilmaktadir.

Sekil 4. Esiklemeden sonra temizlenmis dis dolgular1 ve dig tellerinin yapmis oldugu X 1511 patlamalari

Yapilan ¢alismanin amaci, olusturmak istedigimiz model de olusan bu 151k patlamalarini cerrahi
operasyonun planlamasini i¢in gerekli bilgiyi etkilememesi veya ortadan kaldirilmasidir. Bu
sayede cerrahlarin daha efektif caligmasi saglanmaktadir.

Tibbi goriintiiler gri tonu degeri olarak 0 (sifir) degeri tam siyah, 1 (bir) degeri tam beyaz olmaz
tizere ikisi arasinda 3096 gri tonu degeri bulunmaktadir. 3D Slicer programinda bu gri tonu
yogunluk degeri (Densty) araligi -1023 ile +3076 araliginda verilmektedir. 3D Slicer
programinda ameliyat 6ncesi modelin kemik yapisini daha iyi ortaya ¢ikmasi igin diizenleyici
(Editor) arayiziinde bulunan esikleme (Throshold) kullanildi. Kemik ve kemik deformitlerinin
yapis1 daha net bir sekilde gézlemlendigi igin Sekil 5°de 3D Slicer programinda gosterilen gri
tonu yogunluk (Densty) degeri 298-3076 girilerek kemik yogunlugu ayarlanmistir.
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Sekil 5. Esikleme (Thresholding) ve Segement Editor arayiizii
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Hastanin CT ve MR verileri parca bi¢imleyicisi (Segment Editor) kullanilarak yeni bir
bicimleyici sekmesi (Add Segment) eklenmektedir. Eklenen bicimleyici sekmesi Segment_1
olarak isimlendirilmis ve kayit altina alinmaktadir. Kayit altina alinan bi¢gim sekmesinde 3D
Slicer programinda ikinci bir Bolgesel Esikleme (Threshold) yapilarak filtreleme ve en net
kemik goruntisini elde ettigimiz esik degeri gri tonu kemik yogunlugu i¢in 300-3000
araliginda girilerek filtrelenmistir.

Cene bolgesindeki kemik hatlarinin, seviyelerinin hesaplanmasi ve kemik hareketlerinin
anlasilmasinda silinecek 1s1k patlamalar1 biiyiik bir engel teskil etmektedir. Sekil 6’da bu
artifakt ve 1g1k patlamalar1 goriintiileri filtrelenerek (Filtering) ve silinerek (Erase) temizleme
islemi anatomik yap1 bozulmadan yapilmistir. Filtreleme islemi; yukarida belirtigimiz
esikleme, bolgesel esikleme, bolgenin korunmasi ve 1smn patlamalarindan kaynaklanan
artifaktlar erase komutu ile silinmistir. Bu uygulanan yontemler ile filtreleme saglanmistir.

Yogunlugu ayarlanan kemik yapisinda ¢ene kismi korumaya (Islands) alinmistir ve segilen
bolge 3D Slicer programinda bulunan Makas (Scissors) ile kesilerek istedigimiz bolge elde
edilmektedir. Bu bolgenin 3D izlenimi (3D Show) saglanmistir. 3D Slicer yaziliminda elde
edilen ti¢ boyutlu model koordinat sistemi iizerine yerlestirilmektedir.

Sekil 6. Segmantasyon ve Esikleme islemlerinden sonra istenen bolgenin Scissors ile kesilerek Ui¢ boyutlu olarak
gorintiilenmesi

CT verilerinde gozlenen metal patlamalari; dis telleri, dis dolgular1 ve porotezlerin olusturdugu
istenmeyen bozuk ve patlama goriintiileri silinerek (Erase) temizleme islemi yapilmaktadir.
Secilmeyen bolgelerde tekrar makas komutu yardimiyla kesilerek istemedigimiz kemikler ve
diger parametreler yok edilmektedir. Boylece cerrahi operasyon 6ncesi 6n hazirlik amaciyla
olusturulan modelin teshis ve tedaviye engel olusturabilecek goriintii bozukluklar1 ortadan
kaldirilarak modelin net goriintiisii (ROI) olusturulmustur. Goriintii temizleme islemi yapan
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operator, sinirlarin ne oldugunu tayin edebilmesi amaci ile iyi bir anatomi bilgisine sahip
olmalidir.

Sekil 7. 3D Slicer programinda net goriintiiniin elde edilmesi ve basilmaya hazir STL formatinda kayit altina
almmis gorintd

Temizleme islemleri de bittikten sonra modelin 3D yapis1t STL dosya formatinda kayit altina
alimmigtir. Son asamada ekstriizyon tabanli teknoloji kullanan ii¢ boyutlu yazici teknolojisi
kullanilarak 1/1 6lgekli somut bir kat1 modele doniistiiriilmektedir. Biyolojik murekkep olarak
180°C’de 1,75 mm PLA (Poli Laktik Asit) flamenti kullanilarak FDM (Fused Deposition
Modeling) teknigi kullanan yazici ile 0,1 mm katman kalinliginda yaklasik 13 saatte imal
edilmistir. Imalatta liile cap1 0,35mm kullanilmistir. Sekil 8°de gdsterilen model iiretilmistir.

Sekil 8. Basilan ii¢ boyutlu model
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Olusturulan model cerrahi miidahale 6ncesi egitim ve prova amaciyla Plastik Cerrahi Anabilim
Dalina teslim edilmektedir. Sekil 9° da gdsterilen operasyon Oncesi planlama yapilmaktadir.

Sekil 9. Planlama ve egitim amaciyla kullanilan model de yapilan islemler
3. ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA

Konjenital ve ya edinsel sebeplere bagli kemiksel deformitelerin rekonstriiksiyonlarinda cerrahi
planlama biiyiik 6nem arz etmekte, ameliyat sonrasi gerek defektin kapatilmasi gerekse simetrik
bir goriintii elde etmek cerrahi islem sayisini1 azaltmakta ve hastanin hayat kalitesini oldukca
artirmaktadir. Defekt miktarinin kapatilmasi ve ya hastada simetrik bir goriintii elde etmek i¢in
kemik segmentlerde yapilacak ostetomi seviyeleri ve kemik segmentlerin yeni yerlerine
optimal olarak yerlestirmek operasyon sonuclarinin iyi olmasini saglamaktadir.

Hastalarin preoperatif degerlendirilmesinde ¢ekilen CT verilerinin kullanildigi 3D modelleme
sistemleri ile planlanarak yapilan cerrahi islemlerin sonuglari oldukca yiiz giildiriicl
olmaktadir. Ayrica ameliyat Oncesi model iizerinde yapilan planlamalar cerrahi islemi
uygulayacak ekibin islemleri daha kisa stirede ve efektif yapmasina olanak saglamakta, cerrahi
islem ve dolayisiyla hastanin aldig1 anestezi siiresi kisalmaktadir.

Bu ¢alismada uzun siiren rekonstriiktif operasyonlar oncesi CT verileri tizerinde 3D Slicer
yazilimi kullanilarak goriintii isleme ve goriintii iyilestirme yontemleri uygulanarak hastaya ait
yiiz kemiklerinin yapisi yine temizlenmis veriler iizerinden katt model verisi olarak elde
edilmektedir. Kat1 modelin verisi 3D yazic1 teknolojisi kullanilarak 1/1 dlgekte somut bir kati
modele doniistiiriilmektedir. Elde edilen kati model iizerinde ameliyat Oncesi cerrahi ekip
tarafindan model iizerinde kesimler yapilmig, kemik fragmanlarin yer degistirecegi yon ve
miktarlar belirlenmis, eksik kalan kemik alanlari i¢in alinacak kemik grefti boyutlari 6nceden
hesaplanmis ve cerrahi islem en optimal sekilde tamamlanarak cerrahi operasyonun siiresi de
azaltilmaktadir.
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3D yazici teknolojisi kullanilarak yapilan cerrahi islemlerin; optimal sonuclar elde edilmesi,
ameliyat siiresinin kisalmasi, hastaya ait komplikasyonlarin azalmasi ve ameliyat sonrasi hasta
memnuniyetinin artmasi agisindan oldukga biiyiik 6nem tasidigi goriilmektedir.

4. SONUC

Winder vd. 2005 yilinda yapmis oldugu calismada artifaktlarin ve ya 151k patlamalar
konusunda yiizey piiriizsiizliigiinii saglayamadiklarini belirtmektelerdir. Bu 1s1k patlamalarinin
sebeplerini CT verilerinin goriintii esiklemesinden kaynaklandigi ve baski teknolojisine
baglamaktadirlar [31]. Ancak yapilmis olan calismada bu artifaktlar ve 1s1k patlamalar
temizlenerek yok edilmis piiriizsiiz bir goriiniim saglanmaktadir. Goriintlinlin temizlenmesi ile
yapilan model kemik yapinin daha iyi degerlendirilmesine ve ameliyat planlamasina oldukca
biiyiik katkida bulunmaktadur.
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