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Oz: Katmanl iiretim teknolojisi son yirmi yil igerisinde endiistriyel devrim tanimiyla hayatimiza giris
yapmustir. Geleneksel iiretim yontemiyle iistesinden gelinemeyen karmasik geometriler, katmanli iiretim
teknolojisi sayesinde rahatlikla iiretilmektedir. Ug¢ boyutlu baski olarak da tanimlanan bu teknoloji, her ne
kadar bazi sinirlamalara sahip olsa da gelecek yillar i¢in sadece tasarim bakimindan degil ayn1 zamanda
iiretim bakimindan da énemli gelismelere agiktir. Bu ¢alismada; saglik sektoriinde tani ve tedavi amaciyla
kullanilan gorsellestirme tekniklerinin dnemine vurgu yapilarak, elde edilen iki boyutlu gorsel verilerin
islenmesi sonrasi ii¢ boyutlu olarak iiretilen modellerin faydalarindan bahsedilmistir. Yapilan arastirmalar
gostermistir ki; cerrahi operasyon oncesinde planlamada, cesitli biyomedikal arastirmalarda ve tip
dgrencilerinin egitiminde ii¢ boyutlu modeller biiyiik fayda saglamaktadir. Ug boyutlu bask: teknolojisinin
gelismesiyle birlikte gelecek yillarda {iretim maliyetlerinin azalmasi, anatomik modelin daha hizli
yapilmasi ve organlarin dogrudan biyobaski yoluyla iiretilmesi gibi yeniliklerle medikal kullanim sahasinin
daha da genislemesi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Katmanli Uretim, 3B Yazdirma Teknolojileri, Medikal Gorsellestirme, Biyobaski
Teknolojisi.

An Importance of Medical Imaging on Surgical Applications And Used Three Dimensional
Anatomical Model

Abstract: Additive manufacturing technology has entered our life in the last twenty years with the
definition of "industrial revolution". Complex geometries that can not be overcomed by conventional
manufacturing methods are easily produced by additive manufacturing technology. This technology, also
referred to as three-dimensional printing, is open to significant developments not only in terms of design
but also in terms of production for future years, even though it has some limitations. In this study; the
benefits of models produced in three dimensions after the processing of two dimensional visual data
obtained by emphasizing the importance of medical imaging techniques used for diagnosis and treatment
in health sector are mentioned. Research has shown that; three-dimensional models are great benefit of
planning before surgery, in biomedical research and in the education of medical students. The development
of three-dimensional printing technology is expected that the field of medical use will expand further in the
years to come with innovations such as reduction of production costs, faster anatomical modeling and direct
bioprinting of organs.
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1. GIRiS

Uretim endiistrisinde yer alan teknolojiler kisisel ihtiyaglara ve ¢agin gereksinimlerine gore
gelisim gostermektedir. Insanlarin meraki ve ilgisi, yasam kosularinin farklilasmasi ve
ekonomik ihtiyaclardan kaynaklanan endiistriyel devrimler nesnelerin interneti (IOT) ve
katmanli {iretim teknolojisi (AM) ile birlikte doérdiincli donemini yagamaktadir. Katmanli iiretim
teknolojisi sayesinde, geleneksel yontemlerle yapilmasi zor olan karmasik icyap1 tasarimlart ve
kisiye 0Ozel tasarlanmis parcalar rahatlikla Tretilebilir. Katmanli iiretim (Additive
Manufacturing) veya li¢ boyutlu baski (3D Printing) olarak adlandirilan bu teknoloji, geleneksel
yontemlerden farkli olarak ii¢ boyutlu gorsel verilerin 6zel yazilimlarla dilimlere bdliinmesi ve
hizl1 prototipleme makineleri aracilifiyla bu dilimlerin katmanlar halinde insa edilerek kati
modelin olusmasi esasmna dayanmaktadir. Gorsel verilerden kati model olusturmak igin,
oncelikle modele ait gorsel bilginin bilgisayar destekli ¢izim programlarinda (CAD)
tasarlanmasi veya {i¢ boyutlu tarama (3D Scanner) sonrasi goriintii verisinin islenerek iiretime
hazir hale getirilmesi gerekmektedir. Saglik sektorii, gorsel verinin en sik kullanildigi alanlardan
birisidir. Birgok patolojik bulgunun tani asamasinda tespit edilmesine olanak saglayan CT
(Computer Tomography) ve MRI (Magnetic Resonance Imaging) teknikleri, medikal goriintii
verisi olusturmak icin tercih edilen yontemler arasinda yer almaktadir. Bu ¢alismada, gorsel
verilerin elde edilmesi ve ¢esitli asamalardan gegirilmesi sonrasi {i¢ boyutlu baskis1 (3B Baski)
olusturma adimlar1 aciklanmistir. Ayrica, anatomik modelin cerrahi operasyon Oncesi tani
uygulamalar1 ve hastaya Ozgii tedavi yontemi belirlenmesi icin sagladigi faydalardan
bahsedilmistir.

2. HIZLI PROTOTIPLEME VE UC BOYUTLU BASKI TEKNOLOJISi

Otoinsa teknolojisi ilk kullanim yillarinda hizli model veya prototip imalati amaciyla
gelistirilip kullanildigindan bu teknoloji zamanla “Autofabrication” (Otoinsa) veya “Rapid
Prototyping” (Hizl1 Prototipleme) adiyla anilmigtir. Hizli prototipleme makineleri olarak
adlandirilan ii¢ boyutlu yazicilarla; metal, plastik ve seramik gibi malzemelerden model
yapilmaktadir. Hizli prototipleme teknolojisi; otomotiv, uzay ve havacilik, mimari,
ayakkabicilik, kuyumculuk, egitim ve medikal uygulamalar gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir.
Otoinsa veya hizli prototipleme teknolojisinde iiretilmesi diisliniilen parga, 6ncelikle ii¢ boyutlu
tasarim programu ile bilgisayarda modellenir. Tasarima sifirdan baglanabilecegi gibi var olan bir
nesnenin li¢ boyutlu taranmasiyla elde edilen nokta bulutu verisinin islenmesiyle de
olusturulabilir. Ug boyutlu model baskis1 iiretmek icin, CT gibi medikal gériintiileme teknikleri
veya goriintli analiz cihazlarindan elde edilen STL verisi dogrudan prototip iiretimi igin
kullanilabilir, buna ilave olarak 6zel yazilimlar sayesinde modelin destek yapilari, pozisyonu ve
yazdirma tablasina gére konumu ayarlanabilir (Erdogus 2006, Gebhard ve Hétter 2016).

3. MEDIKAL GORUNTUDEN UC BOYUTLU MODEL OLUSTURULMASI

Gorsellestirme, verilerin veya bilgilerin resimlere doniismesiyle insanin gérme giiciinii
kullanarak karsilastirma yapmasina ve yorumlamasimna imkan saglamaktadir. Veri
gorsellestirme, finansal veriler ve ticari veriler gibi veri kiimelerinin gorsel hale getirilmesi
esasina dayanmaktadir. Medikal alanda gorsellestirilmis veriler; tani, tedavi ve cerrahi
operasyon dncesinde siklikla kullamlmaktadir. Insan viicuduna ait pargalarin taranmasi sonucu
goriintli verisinin elde edilmesini saglayan bircok yontem vardir. Bunun i¢in kullanilan baslica
gorsellestirme teknikleri CT ve MRI’dir. CT, endiistriyel uygulamalarda karmasik geometriye
sahip parcalarin i¢ ve dig Ol¢limleri i¢in kullanilan kalite kontrol ydntemlerinden birisidir.
Geleneksel iiretim yontemleriyle yapilan pargalardan alinan
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Olciimlerde ve katmanli iiretim yontemiyle {iretilen ve igyapisi hakkinda ¢ok az bilgi sahibi
olunan karmasik pargalara da CT olgiimleri uygulanmaktadir (Chiffre ve ark. 2014). Yaris
arabasi i¢in iiretilen bir hidrolik manifoldun CAD modeli ve i¢-dis Olgiimleri arasindaki
karsilastirma CT yardimiyla yapilmistir (Sekil 1).

.II.‘...l g
i

Soldan saga, Taranan manifold, i¢ ve dis kisim igin karsilastirilan nominal él¢iiler
(Chiffre,2014)

Sekil 1:

Basarili bir ii¢ boyutlu anatomik model olusturmak igin gorsellestirme teknikleri dogru
kullanilmalidir. Anatomiden gelen goriintii ve olusturulan model arasinda diisiik ¢oziintirliikten
kaynaklanan uyusmazlik olasiligi nedeniyle, gorsel verinin segildigi bolge olduk¢a 6nemlidir.
Bu sebeple, goriintii verisinin islenmesi, uzmanlarin dogru taniya ulasabilmelerinde kritik rol
oynamaktadir. CT ve MRI verilerinden ii¢ boyutlu gorsel olusturmak igin nesnelerin ig
ozellikleriyle ve yiizey etkilesimleriyle modellenmesi gerektigi belirlenmistir. Herhangi bir
anatomiden alinan CT kesitleri, hacim kaplama ydntemine gore bazi asamalardan gegcirilir ve
gorsellestirilmis model olusturulur (Dogan ve Altan 2003). Birbirinden bagimsiz olarak elde
edilen bu kesitler, goriintii boliimleme teknikleriyle ayrilip cikarilabilmektedir. Sekil 2’de
goriildiigli gibi beyin tiimérii uygulamasinda, timoriin yiizey alani belirlenirken dikkate
almmayan diger bolgeler silinebilir. Sekil 3’de 6zel bir yazilimla hesaplanabilen tiimoriin yiizey
alan1 ve ii¢ boyutlu hacim geometrisi goriilmektedir.

Sekil 2:
Beyin goriintiisiine ait olan eksenel kesit ve tiimoriin ayrilmasi (Dogan,2003)

Sekil 3:
Tiimériin 3B modeli (Dogan,2003)
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Goriintiiniin iglenmesi, hasta anatomisi ile ilgili verinin belirlenen 6nemli diizlemlerde
kesitlere boliinmesi ve simiflandirilmasi esasina dayanmaktadir (Sekil 4). Ancak, zor
operasyonlarda tedaviyi yapacak olan cerrahi ekip, kesitler halinde alman iki boyutlu goriintii
verilerini yorumlamada gii¢liikk ¢ekmektedir. Radyoloji uzmanlari, tecriibeleri sayesinde ii¢
boyutlu gorsel modeli hayal giiciiyle olustursa bile cerrahi operasyon ekibine tam manasiyla
bunu aktaramamaktadir. Bu zorlugu gidermek adina iki boyutlu kesitler bir araya getirilerek
hacimsel anatomik yapilar olusturulur. CT’den alman DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) formatindaki dijital goriintiiler, tic boyutlu son islem takimlar
(Visualization Toolkit) kullanilarak ii¢ boyutlu orgii geometrisine (3D Mesh Geometry)
doniistlriiliir. Son asamada, bu geometri yaziciya gonderilmeden once herhangi bir CAD
yazilimi ile optimize edilebilir (Malik 2015, Ferry 2012, Ustiinalan ve Erden 2009). Anatomik
yapinin baskiya hazir hale getirilen 3B geometrisi igin, yapi iskeletini canli dokudan olusturmak
amaciyla en uygun takim yolu orgiisii belirlenirse “Biyobaski1” olarak tanimlanan yapay organ
iiretimi gerceklesebilecektir (Erdogus 2017).

Anatomik
—» 3B Model
Gériintiiniin — Yapimi
Elde Goriintii Isleme 3B i
Edilmesi —» (Smiflandirma | Geometri [
(CT /MRI) ve Boliimleme) Olusturma Takim Yolu
Planlama
—>| (Kartezyen [#| Biyobaski
veya
Parametrik
Sekil 4:

U¢ boyutlu anatomik model iiretim siireci (Erdogus,2017)

4. TANI VE TEDAVIDE UC BOYUTLU BASKI TEKNOLOJiSi

Medikal alanda bircok farkli tiirden uygulamaya sahip olan {i¢ boyutlu baski teknolojileri;
anatomik model {iretimi, 6zel cerrahi aygit tasarimi ve kisiye 6zel implant ya da protez yapimi
olmak tizere ili¢ konuya indirgenebilir. Tan1 uygulamasi i¢in kullanilan medikal goriintiileme
teknikleri, hasta anatomisindeki anormalligin tespit edilmesi ve yorumlanmasinda radyologlara
o6nemli Ol¢iide yardime1 olmaktadir. Bu sebeple, medikal goriintiiniin anlagilmast i¢in bilgisayar
destekli tan1 uygulamasi basartyla gergeklesmelidir (Doi 2006).

Radyolojik goriintiiden ii¢ boyutlu model ¢ikarilmasi i¢in iki 6nemli unsur vardir. Bunlardan
birincisi, hasta anatomisindeki hassasiyet, ikincisi ise radyologlarm patolojik yapiya ait olan ve
iic boyutlu model iiretebilen veriyi olusturabilmesidir (Mitsouras ve ark. 2015). Anatomik yapi
ozelliklerini igeren bu ii¢ boyutlu “biyomodeller”; tani, cerrahi operasyon planlama, simiilasyon,
sinir cerrahisi ve tip egitiminde kullanilmaktadir (Wurm 2004, Rozen ve ark. 2012). Cerrahi
planlama yapilirken en uygun karar1 vermeden Once; muhtemel risklerin hesaplanmasi,
karmasik anatomiye sahip bir yapinin basitlestirilmesi ve anlasilabilir hale getirilmesi
operasyonun basaris igin gereklidir. Ornegin, omurdaki tiimor lezyonu igin yapilmasi gereken
bir operasyon, cerrahlar igin oldukga zordur. Ug boyutlu baski teknolojisi gok iyi bir uygulama
olarak bu tiimdriin goriintiilenmesinde ve ortayacikmasinda etkili olmustur (Silva ve ark. 2007).
Benzer sekilde ii¢ boyutlu biyomodel, kalp cerrahisinde karmagik patolojileri iyilestirmek igin
teorik ve pratik avantajlar saglamaktadir. CT verileri kullanilarak olusturulan abdominal atar
damarin genislemesine ait model, operasyon Oncesi planlamaya destek olmustur. Ana kalp

494



Uludag Universitesi Miihendislik Fakiltesi Dergisi, Cilt 24, Sayi 3, 2019

timoriiniin konumu ve igeri sizma miktar1 {i¢ boyutlu model sayesinde daha anlasilir hale
gelmistir. Hastaya Ozgii olan ve tahmin edilemeyen durumlarin olusabildigi kalp-damar
anatomilerinde operasyon Oncesinde karar vermek ve planlama yapmak olduk¢a zordur. Cocuk
ve yetiskin kalp-damar cerrahisi igin yapilan bir ¢calismada, aort daralmasi gibi anormallikler ii¢
boyutlu model {izerinde rahatlikla goriilebilmekte ve bdylece hastaya 6zgii baz1 6n goriilemeyen
durumlar analiz edilebilmektedir (Schmauss ve ark 2013). Bir baska uygulamada cerrahlar,
karmagsik aortik boyun morfolojisi anevrizmasi ile ilgili karar verirken hizli prototipleme
sayesinde iiretilen {i¢ boyutlu model kullanmiglardir (Schmauss ve ark 2015). 75 yasinda 6,6 cm
i¢ aort anevrizmasina sahip bir hasta i¢in CT verileri analiz edildiginde miidahalenin yapilis sekli
ile ilgili baz1 zorluklarla karsilasilmistir. Ug boyutlu iiretilen model, boyun bolgesindeki hasarli
yerin onarilmasiyla ilgili kullanilacak olan en uygun cerrahi ekipmanin belirlenmesinde dnemli
rol oynamistir (Tam ve ark. 2013). Karmasik geometriye sahip tasarimlan liretme kabiliyeti
nedeniyle hizli prototipleme teknolojisi sinir bilimi arastirmalari i¢in de olduk¢a Onemli
olmustur. Bu teknolojiyle iiretilen 3B modelin diisiik hata orani ve yeniden iiretilebilirligi
sayesinde sinir cerrahisi i¢in kullanimi giderek daha cazip hale gelmektedir. Ayn1 dogrultuda,
hizl1 prototipleme teknolojisi karmasik modele sahip ¢ok fonksiyonlu bir platform, sinirsel
aktivitelere izin verecek sekilde {iretebilme imkani saglamaktadir (Tek ve ark. 2008).
Cocuklarda yapisal beyin anormalligi konusunda yapilan bir ¢aligmada, MR verilerinden
olusturulan ti¢ boyutlu model iizerinden ventrikiil hacimler hesaplanmigtir. Segilen ¢ocuklar
arasindan, normal beyin morfolojisine sahip olanlar ve anormal beyin yapisina sahip olanlar
karsilastirilmustir. Ug boyutlu gérsellestirme ve hacimsel dl¢iimlerde morfolojik anormallikler
detayli olarak incelenmistir. Bu sayede anormal ventrikiiler anatomi daha iyi kavranmistir (Giesel
ve ark. 2009). Katmanli {iretim teknolojisi ayn1 zamanda protez ve ortez uygulamalarina da yeni
bakis acilar1 kazandirmistir. Kagit {izerinde tasarlanan bir ortez AFO modeli, FDM yontemiyle
kisiye 6zel ve diisiik maliyetle iiretilmistir (Aydin ve Kiiglik 2014). Sekil 5’te 71 yasindaki bir
hastanin sag ayak topugunda olusan anormal lezyonun giderilmesi i¢in yapilan titanyum topuk
kemigi protezi gorilmektedir (Imanishi ve Choong 2015). Bu protez, lateral radyografi
yardimiyla basaril1 bir operasyon sonucu yerine yerlestirilmistir. (Sekil 6).

PR /., B

Sekil 5:
Solda hastadan ¢ikarilan topuk lezyonu ve iiretilen titanyum protezin montaj yerleri okla
gosterilmistir (Imanishi ve Choong,2015)
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Sekil 6:
Lateral radyografi yontemi kullanilarak katmanl iiretim yéontemiyle tiretilen
topugun yerine yerlestirilmesi (Imanishi ve Choong,2015)

Kemik cerrahisinde operasyon planlamasi yapilirken, 6rnegin kiirek kemigi ameliyati i¢in
hazirlanan bir hasta icin cerrahi operasyon oncesinde CT’den elde edilen gorsellestirme verisi
iic boyutlu yazicida kopya modele doniistiiriilmiistiir. Bu sayede cerrahlar, ii¢ boyutlu kiirek
kemigi kopyasi iizerinden hasta icin fonksiyonel ve estetik agidan en uygun sonucu veren
diizeltme ve osteonomik miidahaleyi prova etmis olmaktadir. Hastanin anesteziye maruz kalma
stiresinin azalmasi, kan kaybinin diismesi ve daha az yarayla operasyonun gerceklesmis olmasi
bu yontemin en onemli faydalar1 arasinda yer almaktadir (Marro ve ark. 2015). Trafik kazasi
gecirmis ve ¢ene kemigi hasara ugramis olan bir hastaya yapilacak cerrahi miidahalede, alt ve
iist cene kemiklerinin dogru konumlandirilmasi hedeflenmistir (McGurk ve ark. 1997). SLS
katmanl tiretim teknolojisi sayesinde olusturulan ii¢ boyutlu modelin, anatomik deformasyon
ile bire bir uyumlu olmasi nedeniyle ¢ene kemikleri aslina uygun olarak dogru yerlestirilmistir
(Sekil 7).

Sekil 7:
Soldan saga dogru, hasarli bélgenin yumusak doku MRI géoriintiisii, sert kemik
dokusu CT goriintiisii ve SLS 3B baski modeli (McGurk, 1997)

Cerrahlar, ii¢ boyutlu osteonom model sayesinde operasyonu gerceklestirecekleri alandan
haberdar olurken, tahmin edilemeyen bazi cerrahi olumsuzluklarin 6niine gegmis olurlar
(Hammoudeh ve ark. 2015). Cene ve yiiz kemigi cerrahisinde; titanyum malzemeden yapilan bir
k&priiniin bazi pargalari, zamanla ¢ene dokusunda ve gevresinde hasar olugturmaktadir. Bunlarin
%350°den fazlasi; vida kirtlmasi, vida kaybi veya kilitleme plakasinda enfeksiyon olugsmasi gibi
mekanik hasarlardir. Bu sorunu gidermek adina, ii¢ boyutlu baski teknolojisiyle yapilan kilitleme
plakasi tercih edilmistir. Bu sayede, yiliksek oOlgiisel hassasiyet saglanmistir, ayrica uygun
simetride yeniden iiretilen kilitleme plakasi, ¢geneye basariyla yerlestirilmistir (Cohen ve ark.

496



Uludag Universitesi Miihendislik Fakiltesi Dergisi, Cilt 24, Sayi 3, 2019

Sekil 8:
3B gorsel veri ve 3B baski model (Rengier,2010)

2009). Medikal goriintilleme sayesinde, CT ve MRI verisi islenerek hastaya 0zgii implant
yapimina uygun olan sablonlar hazirlanabilmektedir (Ballyns ve Bonassar 2009). Ornegin; goz
cukurundaki hasarli bolge igin iretilmesi planlanan bir implantin Olgiileri, CT goriintii
verileriyle elde edilmistir. Sonraki adimda, hizli prototipleme teknolojisiyle liretilen implant,
hasarl1 bolgeye basariyla uygulanmistir (Elgalal ve ark. 2009). Canl1 organ nakli dncesinde, alict
ve dondrden alman medikal goriintiiler sayesinde ii¢ boyutlu yazdirilan karaciger, safra ve
benzeri damarli yap1 modelleri, cerrahi ekibin operasyon teknikleri belirlemesinde ve 6nceden
prova yapmasinda ciddi fayda saglamaktadir (Zein ve ark. 2009). Bununla birlikte, {i¢ boyutlu
modelin sagladigi ek bilgiler farkli cerrahi yaklasimlara imk&n tanimaktadir. Ayrica, CT
verileriyle desteklenen anatomik {i¢ boyutlu model aracilifiyla, patolojik ve cerrahi riskler
hastalara sunulabilmektedir. Sekil 8’de hastaya sunulan torasik aort anevrizmasi medikal
goriintii verisi ve li¢ boyutlu baski modeli goriilmektedir. Bu model sayesinde hastaya, patoloji
durumu hakkinda detayli bilgi verilmekte, ayrica cerrahi operasyonun prosediirleri hakkinda
ayritili agiklama yapilabilmektedir (Rengier ve ark. 2010).

5. TIP EGITIMINDE UC BOYUTLU MODEL KULLANIMI

Tip egitiminde Ogrenciler, geleneksel olarak kadavra {izerinde uygulama yapmaktadir.
Hastalarin basartyla tedavi edilebilmesi i¢in bu tecriibenin kazanilmasi oldukca dnemlidir. Bazi
hastalara ait karmasik iki boyutlu veya ti¢ boyutlu anatomik goriintii verisinin cerrahi miidahale
oncesi yetersiz kaldig1 durumlar olabilmektedir. Ornegin; orta kulak cerrahisi i¢in iyi bir egitim
modeli olarak kullanilan biiyiitiilmis ti¢ boyutlu modeller, 6grencilerin egitimine biiyiik katki
saglamistir. Ogrenciler, gercek kemik iizerinde yaptiklar1 tiraslama islemini SLS teknolojisiyle
iiretilen model iizerinde uygulama imkén1 bulmusladir (Marro 2015, Rengier ve ark. 2010).

Sekil 9:
A.Cerrahi operasyon oncesi egitim i¢in hazirlanan cerrahi 3B biyomodel,
B. Model iizerinde egitim yapilirken (Warran ve ark.2015)
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Ug boyutlu baski teknolojisi kullanilarak, hastaya ait gergek goriintii verilerine dayanarak
patolojik 3B biyomodel olusturulabilmektedir. Bu modeller, cerrahlarin néroendoskopik islem
prosediirlerini gercege en yakin kosullarda 6grenmelerine imkan tanimaktadir (Warran ve ark.
2015).

6. UC BOYUTLU BiYOBASKI TEKNOLOJISI

Son yillarda yapilan arastirmalar ortaya ¢ikarmistir ki; insan omriiniin uzamasi, beslenme
sekillerinin degismesi ve dogal etkiler nedeniyle organ yetmezligi sorunu giderek artmaktadir.
Doku veya organ nakillerinde sik¢a yasanan durumlardan bir tanesi de uygun vericiye
ulagilamamas1 veya hasta ve verici arasindaki uyum problemleridir. Biitiin bu sorunlan
gidermek adina dokuya ait biyolojik, mekanik ve biyokimyasal doniisiime neden olan hiicre
bilgisini kullanarak yapay organ iiretim ¢alismalar yapilmistir. Bu ¢alismalar neticesinde, temel
anlamda doku miihendisligi (Tissue Engineering) iizerine kurulu olan ve laboratuar
calismalariyla giin yliziine ¢ikan biyo-eklemeli iiretim teknolojisi (Bio-Additive Manufacturing)
veya diger bir adiyla li¢ boyutlu biyobaski (3D Bioprinting) yontemi kesfedilmistir. Birgok
anlamda ci1g1r acan bu kesif sayesinde, biyobaski yontemiyle bobrek, karaciger, safra, pankreas
ve kalp naklinin yakin zamanda gerceklesmesi beklenmektedir (Barnatt 2014, Ozbolat ve
Gudapati 2016).

7. SONUC VE ONERILER

Havacilik ve uzay endiistrisinde hizli prototipleme ihtiyaci igin gelistirilen katmanl tiretim
teknolojisi, medikal alanin bircok yerinde fayda saglamaktadir. Yapilan caligmalar neticesinde
medikal goriintiileme verileri ve li¢ boyutlu anatomik modeller;

e Tam ve tedavi asamasinda hastayla ilgili detayli1 bilgi edinerek cerrahi operasyon
oncesi planlama yapilmasinda,

e Hastaya 6zgiin dlgiilerde ve uyumda implant veya protez iiretiminde,

e Tip 6grencileri igin bire bir 6lgekteki patolojik yap1 lizerinde egitim verilmesinde,

e Biyobaski olarak adlandirilan dogrudan organ iiretiminde,

kullanilmaktadir. Cerrahlarin, hayati 6neme sahip ameliyatlar1 basartyla tamamlamasi icin
en uygun yontemi belirlemesinde {i¢ boyutlu anatomik modellerin ciddi fayda sagladigi
goriilmektedir. Ilerleyen yillarda malzeme teknolojisindeki gelismelerle birlikte, canli anatomik
yapiyla benzer nitelikte mekanik ve fiziksel davranis gosteren {i¢ boyutlu biyomodeller
yapilabilir hale gelecektir.

Her yeni iiretim teknolojisinde oldugu gibi katmanl iiretimde de baz1 sinirlayici etkenler
bulunmaktadir. Bunlar; {i¢ boyutlu modelin yiiksek maliyetle {iretilmesi, hastaya 6zel anatomik
bilgilerin iiretici firmaya transferinde bilginin korunmasi ihtiyaci, model {iretim siiresinin uzun
olmasi ve parcaya nihai seklin kazandirilmasi i¢in ek islemlere gereksinim duyulmasi olarak
vurgulanmigtir. Ayrica, CT’de yakalanan ve gorsel verilerde fark edilmeyen veya kapali
goriinen bazi bosluklarin var olmasi cerrahi uygulamalarda karsilasilan en biiyiik zorluklardan
birisidir. Katmanl {iretim teknolojisi sayesinde seffaf olarak basilabilen ii¢ boyutlu anatominin
icyapisi daha rahat anlagilabilmektedir.

Medikal goriintiilerin fiziksel nesneye doniismesiyle sonuglanan siireg, {iretim maliyetlerinin
yiiksek olmasi ve yazdirma zamanimin uzun olmasi gibi olumsuz faktorlere ragmen, modern
cerrahinin gelecegi acisindan radikal gelismeler icermektedir.
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