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Giriş

Tıbbi görüntüleme alanındaki hızlı ilerlemeler tıpta dev-
rim yaratmaktadır. Bilgisayarlı tomografi (BT), manyetik 

rezonans görüntüleme (MRI) ve diğer görüntüleme yön-
temleri bir cismin anatomisinin invaziv olmayan bir şekilde 
daha ayrıntılı görüntülenmesini ve üzerinde alan ve hacim 
ölçümleri yapılmasına olanak sağlamaktadır. Bu, bilim 
insanlarının ve hekimlerin anatomik yapılarla neredeyse 
iletişim kurmasına ve potansiyel olarak hayat kurtarıcı bilgi-
leri öğrenmesinde etkin bir rol üstlenmektedir. Günümüzde, 
tıbbi görüntülemenin rolü basit görselleştime ve anatomik 
yapıların gözlenmesi ile sınırlı değildir; bunun ötesinde has-
talık teşhisi, ileri cerrahi planlama ve similasyon, radyoterapi 
planlanması gibi alanlarda da kullanılır. Modern hacimli gör-
selleştirme teknikleri anatomik yapıların son derece doğru ve 
yüksek kalitede 3 boyutlu görüntüsünü sunsa da, doğru ve 
ekonomik analizler için kullanımı hala sınırlıdır (1).
	 Tıbbi görüntülemelerdeki çarpıcı gelişmelerle radyolojik 
tanı daha az invaziv ve daha bilgilendirici hale gelmiştir 
(2,3). Yüksek çözünürlüklü 3 boyutlu görüntü verileri tek bir 
nefes alma kadar kısa bir sürede elde edilebilinir. Görüntü 
işleme, tanısal görüntülemede çok kritik bir rol oynamakta-
dır (4,5). 3 boyutlu görselleştirme, multiplanar reformasyon 
ve görüntü navigasyonu, radyolojinin birçok klinik disiplin 
için odak nokta olmasını sağlamaktadır (6). Bugünün görün-
tü kılavuzlu ameliyatları, radyolojinin farklı cerrahi uzman-
larla nasıl ilişkili olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte, 
üç boyutlu görüntüleme verilerini görselleştirmek için düz 
ekranların kullanımı ile sınırlıyız. Üç boyutlu baskı veya hızlı 
prototipleme olarak adlandırılan bir teknik, bu kısıtlamayı, 
kavramalı üç boyutlu nesneler üretmek suretiyle aşmaktadır 
(7).
	 1976 yılında Fernström ve Johansson açık cerrahiye 
uygun olmayan üç hastanın böbrek taşlarını perkütan bir 
yöntemle tedavi ettiklerini bildirmislerdir (8). Bu teknikte 
lokal anestezi altında nefrostomi yerleştirilmis, 14 gün 
süreyle bir kateter yerinde bırakılmis ve nihayetinde taslar 
floroskopi eşliğinde çıkarıltilmistir. Bu çığır açıcı makale, 
endoürolojinin doğumuna yol acmistir. Günümüzde per-
kütan nefrolitotomi (PNL) özellikle 2 cm'den büyük olan 
böbrek taşlarının tedavisinde kullanılan standart cerrahi bir 
yaklaşımdır (9,10). Yaygın olarak kullanılmasına rağmen 
taşa ulaşmak için kullanılan akses seçimi halen zorlayıcı bir 
basamaktır ve seçilecek olan aksesin uygunluğu, işlemin 

minimal komplikasyonla tamamlanması için çok önemlidir 
(11,12).
	 Biyolojik olmayan 3 boyutlu baskı modelleri son yıllar-
da hızla gelişmiş ve üroloji alanında ameliyat planlaması, 
asistan eğitimi ve hasta bilgilendirilmesinde rol almaya 
başlamıştır (13-15). Bu derlemede, günümüzde 3 boyutlu 
basılı modellerin üroloji ve tıpta kullanım alanları, PNL’de 
kullanımı ve gelecekteki yerini gözden geçirdik.

	 3 Boyutlu Nesnelerin Üretilmesi

	 Herhangi bir görüntüleme yöntemiyle elde edilen kaynak 
verileri tipik olarak iki boyutta görselleştirilebilir. Son işlem 
araçları ve algoritmaları ile çok düzlemli reformasyonlar ve 
anatominin üç boyutlu görünümlerini üretmek mümkündür. 
Görüntü alımından üç boyutlu bir hızlı prototip modelinin 
üretilmesine kadar olan süreç zinciri, üç aşamadan oluşur ve 
sonraki bölümlerde ayrıntılı olarak ele alınacaktır: "Görüntü 
yakalama", "Görüntü sonrası işleme" ve "3 boyutlu baskı" 
(16).

	 Görüntü Yakalama
	 Nesnenin kalitesi, verilerin kalitesine bağlı olduğu için 
görüntü alımı, 3 boyutlu nesnelerin üretilmesi aşamasında 
çok önemli bir adımdır. Günümüzde, klinik görüntü alımı, 
kaliteli kontrasta sahip ultra-yüksek uzaysal çözünürlükte 
(400-600 mikron) yapılabilir. Kesit kalınlığı 1 mm'den az 
olmasi ve izotropik vokseller, görüntü sonrası işleme sıra-
sında kısmi hacim etkisini en aza indirgemek için önemli 
parametrelerdir (17). Kesit kalınlığı, anatominin karmaşıklı-
ğına bağlıdır. Maksillofasiyal cerrahi için kullanılan modeller 
genellikle 0.5-1 mm arası kesit kalınlıklarında rekonstrükte 
edilmiş veriler kullanırken, pelvis ve uzun kemik modelleri 
2 mm'ye kadar dilim kalınlıklarını kullanabilir (18).
	 BT ve MRI, veri toplama için eşit derecede iyi görün-
tüleme yöntemleri olmasına rağmen; görüntü sonrası işle-
me, BT verileri için daha az karmaşık olduğundan, hızlı 
prototiplendirme için daha yaygın olarak kullanılmakta-
dır. Cone Beam Bilgisayarlı Tomografi (CBCT), Positron 
Emisyon Tomografisi (PET), Tek Foton Emisyon Bilgisayarlı 
Tomografi (SPECT) ve Ultrasonografi (US), veri toplama için 
kullanılabilen diğer non-invaziv görüntüleme yöntemleridir. 
Görüntüleme modalitesine bakılmaksızın, elde edilen veri-
ler ortak Tıpta Dijital Görüntüleme ve İletişim formatında 
(DICOM) kaydedilir (16).
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3D TEKNOLOJİNİN TIPTA VE ÜROLOJİ’DE KULANIM ALANLARI

	 Görüntü sonrası işleme
	 Yüksek performanslı iş istasyonları, görüntü yakalama 
sırasında oluşturulan DICOM görüntülerinin işlenmesi için 
kullanılır. Uygulamada yaygın olan 3 boyutlu düzeltme 
araçları, basit bölgenin büyümesine dayanan segmentasyon 
araçlarının yanı sıra yüzey, hacim oluşturma, maksimum- 
minimum yoğunluk projeksiyonu ve multiplanar reformas-
yon gibi görselleştirme araçlarını da içerir. Geniş uygulama 
alanı cerrahi yöntemlerdir; vasküler cerrahi, ortopedik cer-
rahi, pediatrik cerrahi, bu araçların ameliyatı planlamak ve 
yürütmek için rutin olarak klinik uygulamada kullanılır 
(6,19). Ek olarak, örneğin; düşük çözünürlüklü veya gelişti-
rilmemiş görüntüler için ileri düzeltme algoritmaları öneril-
miştir (20).
	 Segmentlerine ayrılmış bir bölgenin konturları hesap-
lanabilir bir şekilde üç boyutlu bir alana dönüştürülebilir; 
diğer bir deyişle, bir parçanın şekli üçgen şekiller kullanıla-
rak oluşturulabilir (21). Bağlantılı veriler, CAD (Computer-
Aided Design) yazılımı kullanılarak ayrıca işlenebilir. Bu, 
otomatik bağlantı optimizasyonunu veya geometrinin el 
ile modifikasyonunu içerebilir. Son olarak, veriler Surface 
Tesselation Language (STL) dosya formatının yaygın olarak 
kullanıldığı 3 boyutlu basım makinesine üretim için gönderi-
lir (16).

	 3 Boyutlu Baskı
	 3 boyutlu baskı, elle dokunabileceğimiz fiziksel model 
üretmek için 3 boyutlu CAD veri setlerini kullanan bir meto-
dolojidir. Kullanılan üretim yöntemine bağlı olarak hızlı 
prototipleme, katı form, bilgisayarla otomatik veya katmanlı 
üretim olarak da adlandırılır. Hızlı prototipleme ilkesi; 3 
boyutlu bilgisayar modellerini, 3 boyutlu fiziksel modelin 
malzeme katmanlarının eklenmesiyle yeniden yapılandırıl-
ması için kullanmaktır (22). Katkı imalatı ile makine, verileri 
bir CAD çiziminden okur ve birbiri ardına sıvı, toz veya 
tabaka malzemesi katmanları koyarak, bu şekilde bir dizi 
kesitten model oluşturur. CAD modelinden sanal kesit ala-
nına karşılık gelen bu katmanlar son şekli oluşturur. Katkılı 
imalatın birincil avantajı, neredeyse her türlü kompleks şekli 
veya geometrik özelliği oluşturma yeteneğidir.
	 Çağdaş yöntemlerle bir modelin inşası birkaç saatten 
birkaç güne kadar sürebilirken, hızlı prototipleme için ilave 
sistemler genellikle birkaç saat içinde modeller üretebilir. 
Muhtemel üretim süresi, modelin boyutu ve karmaşıklığının 
yanı sıra kullanılan özellikli metoda da bağlıdır.
	 Hızlı prototipleme, kurulmuş üretim teknikleri ve geliş-
mekte olan veya küçük gruplar tarafından kullanılan çok 
sayıda deneysel teknolojiyi içerir. Her tekniğin kendi sınırla-
maları ve prototip modelleri üretme uygulamaları vardır. 
	 Stereolitografi (SLA) patent alan ilk 3 boyutlu yazıcı tek-
nolojisidir (23). Fotoreaktif reçine malzemesinin 2 boyutlu 
katmanlarını art arda üst üste basarak UV ışıkla (örneğin, 
3D systems, Rock Hill, SC, ABD) kurutan 3 boyutlu modeller 
oluşturur. SLA pürüzsüz yüzey kaplamaları ile son derece 
hassas modeller oluşturabilir. Baskı malzemeleri fotopoli-
merlerle sınırlıdır.
	 Seçici Lazer Sinterleme (SLS), yüksek güçlü bir lazer 
ile kaynaştırılmış termoplastik küçük parçacıklara, metal, 
seramik veya cam tozlara (örneğin, EOS GmbH, Munich, 
Germany) dayanır. Bir seferde bir kat ince bir toz yatağı 
uygulanır ve 3 boyutlu nesnesinin şekli lazerle katılaştırılır 
veya eritilir. SLS'nin diğer 3 boyutlu baskı süreçlerine göre 

bir avantajı, nesnelerin biriktirilmemiş toz yatağında yat-
masından dolayı, modellerin basımı sırasında destek yapı-
larına ihtiyaç duymamasıdır (24). Diğer yazıcılarla, modelin 
çökmesini önlemek için zayıf noktalarda destek yapıları 
gerekebilir. Bu destek yapıları, model iyileştirildikten sonra 
manuel olarak çıkarılabilir. Buna rağmen, bu destek yapılar 
genellikle temizleme ve pürüzsüzleştirme gerektirebilecek 
pürüzlü bir yüzey bırakırlar (25). 
	 Mürekkep püskürtmeli baskıda, bir yazıcı kafası, bir 
toz alt tabakayla birleştirilen bir sıvı bağlama maddesin-
den küçük damlalar oluşturur. Damlacıklar piezoelektrik, 
elektromanyetik veya termal yöntemler gibi çeşitli tekno-
lojilerle oluşturulur (örneğin, Z Corporation, Burlington, 
MA, USA). SLS gibi mürekkep püskürtmeli baskı da destek 
yapılarının kullanılmasını gerektirmez. Buna ek olarak, nis-
peten hızlı ve düşük bir maliyetle modeller oluşturur. Buna 
rağmen genel olarak oluşturduğu modeller SLS kadar daya-
nıklı değildir. Mürekkep püskürtmeli teknolojinin heye-
can verici bir uygulaması da, 3 boyutlu basılı organların 
biyomühendisliği içinde olmasıdır. Mürekkep püskürtmeli 
baskı teknikleri canlı hücreleri ve biyomalzemeleri aynı 
anda bastırarak farklı doku türlerine sahip bir 3 boyutlu 
iskele oluşturmak için de kullanılabilir (26,27). Yazıcı kafası, 
sıvı bağlayıcı bir madde yerine canlı hücreleri biyolojik bir 
iskele üzerine kurar. 
	 Füzyon depozisyon modelleme (FDM), ucuz bir 3D 
baskı teknolojisidir ve tüketiciler tarafından popülerdir. Bu 
yazıcılar, bir yazıcı kafasında bir sıvıya ısıtılan ve model şek-
line karşılık gelen önceden tanımlanmış yerlerde (örneğin, 
Stratasys Inc., Eden Praire, MN, ABD) biriken bir polimer 
filament kullanır. Sıvı yatırıldıktan sonra soğur ve sertleşir ve 
süreç ardışık tabakalarda defalarca tekrarlanır. Materyaller 
akrilonitril bütadien stiren (ABS) ve diğer termoplastikleri 
içerir. FDM ile oluşturulan modeller, diğer işlemlerle elde 
edilen ince ayrıntılardan yoksun olma eğilimindedir. SLS ve 
mürekkep püskürtmeli yöntemin aksine, FDM ile yapılan 
parçalar destek yapıları gerektirebilir.
	 Bazı imalat teknikleri parçaların yapımında iki malzeme 
kullanır. İlk malzeme parça malzemesidir ve ikincisi destek 
malzemesi (yapım esnasında çıkıntı özelliklerini destekle-
mek için), destek malzemesi daha sonra ısıtma veya çözücü 
veya su ile çözündürülür. Bu, toz yatağının SLS ve mürekkep 
püskürtmeli baskı tekniklerinde olduğu gibi destek sağladığı 
tekniklerde gerekli değildir. Üretim tekniğine bağlı olarak, 
bir modeldeki farklı elastikiyet veya renkteki malzemeleri 
birleştirmek de mümkündür. Bu, eğitim amaçlı veya araş-
tırma amaçlı veya doğal görünümlü protezler için gerçekçi 
modelleri yaratmak için yararlı olabilir.

	 3 Boyutlu Baskının Tıpta Kullanım Alanları

	 Son yıllarda, tıp alanında 3 boyutlu baskı teknolojisinin 
kullanım sayısı hızla artmıştır (28). Birçok hastane, kurum 
içinde 3 boyutlu yazıcılar satın almakta, sağlık hizmetlerinde 
3 boyutlu baskı kullanımının önümüzdeki yıllarda artması 
beklenmektedir (29). Başlangıçta karmaşık prosedürlerde 
cerrahi öncesi planlamayı optimize etmek için kullanılmak-
tayken klinik eğitim, hasta eğitimi, özel protezlerin üretimi 
ve daha fazlası olması için potansiyele de sahiptir (30,31). 
3 boyutlu baskı prensiplerine dayanan biyoteknoloji araş-
tırmaları, fonksiyonel doku ve organlar yaratmak amacıyla 
biyolojik materyallere de uygulanmaktadır (32). 
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ATALAY VE ARK.

	 Baş-boyun Görüntüleme
	 Cerrahi planlamada 3 boyutlu baskının en eski ve en 
yerleşmiş kullanımlarından biri, maksillofasiyal ve kraniyo-
fasiyal rekonstrüksiyonlarıdır (33,34). Yüz rekonstrüksiyonu, 
tümör rezeksiyonundan yüz deformitelerini düzeltmeye 
kadar sıklıkla kullanılan komplike bir prosedürdür. Bu 
komplike ameliyatlar sırasında hasta anestezi altındayken 
komşu kemiği birleştirmek için kullanılan titanyum plaka-
ların konturlanması için kayda değer bir zaman harcanmak-
taydı (34) fakat kemik anatomisinin 3 boyutlu kopyasının 
oluşturulmasından sonra, bu plakalar cerrahiden önce kon-
turlanabilir ve böylece operasyon süresini azaltmaktadır 
(25,34,35). Sonuç olarak, hastalarda operasyon süresindeki 
kısalma ile birlikte anesteziye maruz kalma ve gelişen kan 
kaybı miktarı azalır (34). Bu kavram birçok ortopedik cerra-
hide de uygulanmaktadır (36).
	 Cerrahi planlamada 3 boyutlu baskı modellerin bir diğer 
yararı, karmaşık ve hassas işlemleri prova etmek için kul-
lanılabilmeleridir. 3 boyutlu basılmış modeller, cerrahlara 
bu yaklaşımı tanıma ve cerrahi öncesi problemleri tahmin 
etmelerine olanak tanır (37).
	 3 boyutlu yazıcılar titanyum implantları oluşturmak 
için maksillofasiyal cerrahide de kullanılmaktadır (37,38). 
Başlangıçta implantların oluşturulma süreci BT görüntülere 
dayanan 3 boyutlu yazıcı teknolojisine sahip silikon kalıp-
ların yapımını içeriyordu. Sonraları bu kalıplar titanyum 
implantları oluşturmak için kullanıldı. Bu yöntem, ikinci 
ameliyat riskini azaltarak, geleneksel yöntemleri aşan estetik 
bir form ile kusursuz bir uyum sağlamıştır (37).

	 Kas-iskelet sistemi Görüntüleme
	 Ortopedi sahası da 3 boyutlu baskı teknolojisinin ilk 
uygulayıcılarından biridir. İlk kullanımlar büyük oranda 
ameliyat öncesi planlamaya yardımcı olmaya yönelikti, 
ancak o zamandan beri devam eden çalışmalar, özel protez-
lerin oluşturulmasında 3 boyutlu yazıcı teknolojisinin kulla-
nımını üzerine oldu.
	 Herediter multipl ekzositoz (HME), gelişme süresince 
birden fazla kemik tümörünün oluşumuna neden olan bir 
iskelet bozukluğudur. Bu tümörler, normal eklem fonksi-
yonunu engelleyebilir ve komşu dokuyu sıkıştırabilir (39). 
HME'li 6 yaşında bir kıza, cerrahi eksizyon sırasında çev-
redeki yapılara zarar verme riski nedeniyle, cerrahi planla-
maya yardımcı olmak için hastanın BT görüntüleri kullanı-
larak skapulanın 3 boyutlu modeli oluşturulmuştur. Model 
lezyonun anatomik olarak daha iyi anlaşılmasına ve cerrahi 
tedavinin planlanmasına yardımcı olmuştur (40).
	 Düzeltici osteotomilerin cerrahi planlamasında, örneğin 
kubitus varus deformitelerinde, 3 boyutlu basılı modeller 
kullanılmıştır. Cerrahlar, distal humerusun 3 boyutlu kop-
yalarını oluşturarak, hasta için en iyi işlevsellik ve estetiği 
sağlayacak osteotomi ve fiksasyon metodunu prova yapmayı 
başarmışlardır (41).
	 3 boyutlu yazıcı teknolojisindeki ilerlemeler, şu anda 
titanyum ve biyolojik olarak parçalanabilir poliesterler gibi 
biyouyumlu materyalleri de içeren çeşitli hammadde setleri 
kullanılmasına izin veriyor. 3 boyutlu baskı, kondrosarkom-
lu 71 yaşındaki bir erkek için total kalkanektomiyi takiben 
titanyum kalkaneus protezi oluşturmak için kullanılmış (42) 
ve bu protez, BT DICOM verilerine dayanan bir Elektron Işın 
Eritme 3 boyutlu yazıcısı (CSIRO High Performance Metals 
Technologies, Australia) ile oluşturulmuştur.

	 Kardiyak Görüntüleme
	 3 boyutlu basılmış modeller planlama, karar verme ve 
intraoperatif yönlendirmede yardımcı olmak için preoperatif 
ve intraoperatif olarak kompleks kardiyak cerrahide kulla-
nılmıştır (43). Konjenital kalp defekti olan ve cerrahi onarım 
gerektiren hastalarda bir dizi bildirilmiş kullanım vardır 
(44,45). Modeller, geleneksel görüntülemenin ötesinde, ana-
tominin daha iyi anlaşılmasını sağlar.
	 Pediatrik kalp transplantasyonunun planlanmasına yar-
dımcı olmak için de 3 boyutlu modeller oluşturulmuştur (46). 
Modeller BT ve MR anjiyografi verileri kullanılarak oluş-
turulmuş ve ameliyathanede sterilize edilmiştir. Modeller, 
cerrahlara model ve gerçek anatomi arasında doğrudan 
kıyaslamalar yapmalarını sağlamıştır.

	 Vasküler Görüntüleme
	 Endovasküler anevrizma tamiri (EVAR), abdominal aort 
anevrizmaları için kabul gören bir tedavidir (47). EVAR, açık 
cerrahi ile karşılaştırıldığında daha az invaziv tedavi seçene-
ği sunmaktadır, ancak bazen kaçaklar için ikincil bir onarım 
gerektirmektedir (48). Cihazın endovasküler anevrizma ona-
rımı tedavi seçiminde yardımcı olması için, ameliyat öncesi 
planlamada kullanılmak üzere BT verilerinden 3 boyutlu 
basılmış abdominal anevrizma modeli oluşturulmuştur (49). 
Anevrizma replikasyonu cerrahlara tedavi seçme sürecinde 
yardımcı oldu ve doğru onarım şeçeneğini güvenle seçmele-
rini sağladı.

	 Gastrointestinal Görüntüleme
	 Canlı donör karaciğer transplantasyonunun ameliyat 
öncesi planlamasına yardımcı olmak için canlı vericilerin ve 
alıcıların BT verilerinden karaciğer, safra ve vasküler yapıla-
rın 3 boyutlu basılmış modelleri oluşturulmuş ve karaciğer 
modelleri, iç vasküler ve safra yapılarını görselleştirmek için 
saydam, kauçuk benzeri bir malzeme ile basılmıştır (50). 
Cerrahlar 3D modelleri vasküler ve safra anatomisi arasın-
daki ilişkileri anlamak için değerli bulmuşlardır.
	 Pankreas kanseri, 5 yıllık sağkalımı %4 olmasıyla kötü 
prognozlu kanserlerden biridir (51). Büyük damarların 
yakınında bulunan pankreasın anatomik yerleşiminden 
dolayı, imkânsız olmasa da cerrahi rezeksiyonu zordur. 
Cerrahi rezeksiyon mümkün olduğunda tümörün tam ana-
tomik konumu ve çevredeki damarlarla ilişkisi, preoperatif 
ve intraoperatif karar verme açısından son derece önem-
lidir (52). Pankreas kanseri olan hastaların BT verileriyle 
pankreas, pankreas tümörü ve çevreleyen yapıları içeren 
3D baskılı modeller oluşturulmuş, bu modeller yakınlarda-
ki önemli yapılara göre pankreas ve tümörün iyi bir şekilde 
görselleştirilmesini sağlamıştır. Cerrahi süresini kısaltma-
sı ve komplikasyonları azaltması nedeni ile preoperatif 
değerlendirme için iyi bir araç olacağı kanısına varılmıştır 
(53).

	 3 Boyutlu Baskının Ürolojide Kullanımı

	 Hasta eğitimi
	 3 boyutlu basılmış modellerin, böbrek tümörü nedeniyle 
laparoskopik parsiyel nefrektomi ameliyatı olacak hasta-
lar tarafından hastalıklarını anlamaya yardımcı olduğu ve 
hastaların, 3 boyutlu modeller sayesinde böbrek anatomi ve 
patolojisini, bir de operasyon sırasındaki cerrahi riskleri daha 
iyi anladıklarını bildirmişlerdir (54).
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	 Böbrek Tümörü
	 Böbrek tümörlerinin rezeksiyonu için parsiyel nefrek-
tomi, cerrahi planlamada 3 boyutlu modellerin kullanılma-
sından fayda sağlayabilecek bir ürolojik cerrahi prosedü-
rün örneğidir. Kontrastlı BT görüntüleri ile böbrek tümörü 
saptanan ve cerrahi olarak laparoskopik parsiyel nefrekto-
mi planlanan hastalarda, BT’den alınan veriler böbrek ve 
tümörün hasta spesifik 3 boyutlu modelini oluşturmak için 
kullanılmıştır. Daha sonra modeller üroloji uzmanları tara-
fından modelin potansiyel yararı açısından değerlendirilmiş 
ve cerrahlar, modellerin operasyon öncesi planlamada ve 
intraoperatif navigasyona yardımcı olabilecek potansiyeli 
olabileceğini bildirmişlerdir (54).

	 PNL VE 3D 
	 3 boyut rekonstrüksiyonlu BT görüntüleme hâlihazırda 
ameliyat öncesi planlamaya yardımcı olmak için kullanıl-
maktadır. Bununla birlikte, bazı kompleks durumlarda, 
BT görüntüleriyle elde edilen bilgiler 3 boyutlu anatomi-
nin görüntülenmesine izin vermemektedir. PNL'nin cerrahi 
planlaması için 3 boyutlu baskının işe yararlılığını araştırmak 
amacıyla BT görüntülerinden elde edilen veriler kullanılarak 
pelvikalisyel sistem ve taşların 3 boyutlu modelleri oluştu-
rulmuş ve modellerin, farklı olası yaklaşımlar hakkında ilave 
bilgi sağlaması ve operatif tekniğin provasında ve modifikas-
yonunda faydalı olduğu tespit edilmiştir (55).
	 Perkütan nefrolitotominin güvenli ve etkili bir şekilde 
uygulanması için perkütan böbrek girişimi için kaliksi-
yel seleksiyon kritik önem taşır. Brehmer ve ark.’larının, 
taş hastalarına in vivo 3 boyutlu bilgisayarlı tomografi 
çekilmesi ile elde ettikleri ayrıntılı renal kaliksiyel ana-
tomi görüntülerini kullanılarak, böbrek toplayıcı siste-
minin 3 boyutlu görüntülerini oluşturdukları çalışmada; 
kaliks gruplarını 3 boyutlu olarak gruplamışlardir. En alt 
kaliks grubu, 1. kaliks olarak adlandırılmış, üste doğru 
ilerledikçe, sonraki kaliksler 2. kaliks ve mevcutsa 3. 
kaliks grupları olarak numaralandırılmıştir. Yüzey işlemi, 
kaliksiyel grubunun birincil düzlemini ve seçilen kaliks 
yönünü değerlendirmek üzere döndürülmüştur. Çekilen 3 
boyutlu görüntülemelerde üst kutup kaliksiyel grubunun 
birincil düzlemi, böbreklerin % 95'inde mediyolateral, 
alt kutuplu kaliksiyel grubun birincil düzlemi hastaların 
%95'inde anteroposterior olduğu saptanmış. 97 simülas-
yonun 90'ında perkütan akses için 2. kaliks grubu seçilmiş 
ve %92'de uygun akses sağlandığı belirtilmiştir. Uygun 
alt pol kaliks aksesi, kaliks grubunun birincil düzlemi ve 
kaliksiyel uzanım arasındaki anatomik ilişkiyi anlamakla 
başarıyla gerçekleştirilebilineceği ve ek olarak 2. kaliks 
grubunun çoğunlukla alt polün ön-arka ana düzlemine 
erişmek için uygun olduğu ifade edilmiştir (56). 3 boyutlu 
BT ile kompleks taş hastalarında PNL öncesi planlamanın 
ameliyat prosedürü üzerinde belirgin bir pozitif etkiye 
sahip olduğu sonuç olarak belirtilmiştir.
	 Geleneksel olarak PNL’de pelvikalisyel anatomi intrave-
nöz ürogram (IVU) veya retrograd piyelogram ile görüntüle-
nir. Bu uygulamalar anatomik planlama için yeterli olabilir 
ancak 3 boyutlu BT kullanarak daha kesin sonuçlar elde 
edebilmektedir. Multiplanar veya hacim oluşturan rekons-
trüksiyonlar tüm pelvikalisyel sistemin monoplanar piye-
logramdan daha iyi görüntülenmesini sağlar. Multipl veya 
staghorn taşlar söz konusu olduğunda, tüm taş yükünün 
temizlenebilmesi için pelvikalisyel sistemin detaylı görüntü-

lenmelisi önemlidir. 3 boyutlu BT pyelografi tekniği, klinik 
olarak anlamlı taşları distandü pelvikalisyel sistem içerisinde 
kalkül pozisyonu ve uzaysal boşlukların doğru vizüalize 
edilmesini sağlar ve böbrek taşlarının tedavi planlaması için 
faydalıdır (57).
	 Perkütan renal akses, perkütan renal cerrahinin en kritik 
adımıdır. Çoğu endoürolog bu gerekli beceri ve tecrübeyi 
ameliyathanede kazanır. Bununla birlikte, tıp eğitiminde 
simülasyonun ilerlemesiyle cerrahi beceriler, ameliyathane-
ye girmeden önce laboratuvardaki eğitimle kazanılabilinir. 
Zhang ve ark.’larının yaptıkları çalışmada, 3 boyutlu yazıcı 
teknolojisindeki gelişmelerle laboratuvarda perkütan renal 
akses eğitimi için, böbrek ponksiyonu, aspirasyon, trakt 
dilatasyonu, kılıf girişi, endoskopik pelvikaliksiyel sistem 
kontrolü ve intrarenal litotripsi yapılabilen biyolojik olma-
yan 3D modeller geliştirilmiş ve eğitime katkısı incelenmiş. 
Bu modellerle eğitim sonrasında, asistanların floroskopi 
sürelerinde kısalma ve akses oluşturma becerilerinde düzel-
me saptanmıştır. Sonuç olarak bu çalışmada, 3D modellerin 
perkütan renal akses eğitiminde yeni bir yöntem sunduğu 
ve modellerin perkütan renal akses öğrenme eğrisinin ilk 
adımına uygulanabilineceği belirtilmiştir (58).
	 Bruyere ve ark.’larının yaptıkları çalışmada, hızlı pro-
totipleme yönteminin PNL eğitimine katkısı araştırılmıştır. 
Yazarlar, hızlı prototipleme yöntemini, bilgisayar görüntüle-
rini klasik tekniklerden daha verimli bir şekilde üç boyutlu 
olarak oluşturmak için kullanmışlar ve renal akseste oluşa-
bilecek morbiditelerin (kanama, pnömotoraks, hidrotoraks, 
yanlışlıkla oluşan kolon yaralanması) anatominin bu yöntem 
ile daha iyi anlaşılması nedeni ile azaltılabileceği sonucuna 
varmışlardır. PNL uygulanması planlanan hastanın abdo-
minal BT görüntülerine dayanan hızlı prototiplendirme 
tekniğini kullanarak oluşturulan eğitim modeli, cerrahların 
operasyona başlamadan önce hastanın anatomisine özgü 
belirli güçlüklerin önceden belirlenmesine izin verdiğini 
sonuç olarak bildirmişlerdir (59).
	 Radecka ve ark.’larının, PNL’de en uygun aksesi sağ-
lamak içi BT verilerinden 3 boyutlu stereolitografik hasta 
bazlı biyomodeller oluşuruldukları çalışmada, pelvikalisyel 
sistemin ve taşların tam plastik kopyaları oluşturulmuş ve 
bu modeller morfolojik değerlendirme, ameliyat öncesi plan-
lama, hasta eğitimi ve cerrahi navigasyon için kullanılmıştir. 
Modeller, cerrahi sırasındaki pozisyonunun taklit edilmesi 
için yüzüstü pozisyonda böbreğin doğal ve boşaltım fazla-
rındaki çok kesitli BT taramaları kullanılarak oluşturulmuş 
ve veriler biyomodel oluşturmak için işlenmiştir. Sonuç 
olarak, biyomekanik modellerin ameliyattan önce hastanın 
benzersiz anatomisini görselleştirme kabiliyetini artırdığı ve 
endoürolojik cerrahinin planlanması ve provasına yardımcı 
olduğu belirtilmiştir (31).
	 Atalay ve ark.’larının yaptığı çalışmada ise; PNL uygu-
lanacak staghorn taşları olan hastaların preoperatif BT 
görüntülerinden elde edilen DICOM verileri ile pelvika-
liksiyel sistemin 3 boyutlu modeli oluşturulmuştur. Bu 
olusturulan 3D modellerin, asistanların PNL öncesi pelvika-
lisiyel sistem anatomisini anlamasında ve PNL cerrahisini 
planlamadaki etkisi araştırılmıştir. Preoperatif 3 boyutlu 
modellerle operasyon planlaması yapan asistanlar anterior 
ve posterior kaliks lokasyonlarını belirlemede, taşın yerini 
anlamada ve toplayıcı sisteme girişlerinde en uygun kalik-
si seçmekte özgüvenleri artmış olduklarını sonuç olarak 
belirtmiştir (60).
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	 Gelecekte 3 boyut ve PNL

	 Günümüzde cerrahlar minimal invaziv işlemleri tercih 
etmektedirler. 2 boyutlu görüntülemelerin kullanılması cerrah-
ların hastaları preoperatif değerlendirmesini ve intraoperatif 
karşılaşılabilecek senaryoları görselleştirmek için cerrahları 
sınırlamaktadır (61). Önümüzdeki 10 yıl içerisinde PNL’nin 
bize neler gösterecegi bilinmemekle birlikte; oncelikle, mükem-
mel akses tekniğine yönelik arayış devam edecektir. Boylece, 
ameliyat öncesi planlama ve navigason için 3 boyutlu model-
lerin kullanımı da dahil olmak üzere, 3 boyutlu BT planlaması 
rutin olarak kullanılabilir (55). Akses, BT görüntülerini üst üste 
getirmek için tablet bilgisayarlar kullanarak güçlendirilmiş bir 
teknolojiyi içerebilir (62). Anatomik olarak hastanın böbrek 
toplayıcı sistemiyle birebir aynı olan üç boyutlu modellerin 
oluşturulması, asistanlar için geleneksel görüntüleme yöntem-
lerinden daha etkili bir öğrenme yolu olduğunu göstermek-
tedir. Asistanların 3 boyutlu baskı yöntemiyle oluşturulmuş 
modelleri kullanarak, böbrek anatomisini, kaliks sayı ve yer-
leşimini, uygun akses tercihini yalnızca geleneksel görüntü-
lemeler kullanılarak gerçekleştirilen preoperatif değerlendiril-
mesinden daha iyi anlayabildikleri, ayrıca ameliyat sırasında 
asistanın kendine olan güvenini arttırdığı ortadadır (60). 

	 Sonuç

	 3 Boyutlu baskı, medikal görüntüleme ile birleştirildi-
ğinde güçlü bir tanı koyma aracı ve asistan eğitimine katkısı 
olan bir yöntemdir. Anatomik 3D modeller karmaşık ame-
liyatlara yardımcı olmak, eğitim amaçlı hassas prosedürleri 
uygulamak ve kişiye özel protez oluşturmak için başarıyla 
kullanılmaktadır. Hem tıbbi görüntüleme hem de 3 boyutlu 
yazıcı teknolojisi ilerlemeye devam ettikçe, kombine kulla-
nımları için yeni fırsatlar ortaya çıkacaktır.
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