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Giris

lebi goriintiileme alanindaki hizli ilerlemeler tipta dev-
rim yaratmaktadir. Bilgisayarli tomografi (BT), manyetik
rezonans goriintiileme (MRI) ve diger goriintiileme yon-
temleri bir cismin anatomisinin invaziv olmayan bir sekilde
daha ayrintili goriintiilenmesini ve tizerinde alan ve hacim
Ol¢timleri yapilmasina olanak saglamaktadir. Bu, bilim
insanlarmin ve hekimlerin anatomik yapilarla neredeyse
iletisim kurmasina ve potansiyel olarak hayat kurtaric1 bilgi-
leri 6grenmesinde etkin bir rol iistlenmektedir. Giiniimiizde,
tibbi goriintiilemenin rolii basit gorsellestime ve anatomik
yapilarin gézlenmesi ile sinirh degildir; bunun 6tesinde has-
talik teghisi, ileri cerrahi planlama ve similasyon, radyoterapi
planlanmasi gibi alanlarda da kullanilir. Modern hacimli gor-
sellestirme teknikleri anatomik yapilarin son derece dogru ve
yliksek kalitede 3 boyutlu goriintiisiinii sunsa da, dogru ve
ekonomik analizler i¢in kullanimi1 hala sinirhidir (1).

Tibbi goriintiilemelerdeki ¢arpict gelismelerle radyolojik
tan1 daha az invaziv ve daha bilgilendirici hale gelmistir
(2,3). Yiiksek ¢oziiniirliiklii 3 boyutlu goriintii verileri tek bir
nefes alma kadar kisa bir siirede elde edilebilinir. Goriintii
isleme, tanisal goriintiilemede ¢ok kritik bir rol oynamakta-
dir (4,5). 3 boyutlu gorsellestirme, multiplanar reformasyon
ve goriintii navigasyonu, radyolojinin bir¢ok klinik disiplin
i¢cin odak nokta olmasini saglamaktadir (6). Bugiiniin goriin-
tii kilavuzlu ameliyatlari, radyolojinin farkli cerrahi uzman-
larla nasil iligkili oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte,
i¢ boyutlu goriintiileme verilerini gorsellestirmek igin diiz
ekranlarin kullanim ile smirliyiz. Ug boyutlu baski veya hizli
prototipleme olarak adlandirilan bir teknik, bu kisitlamayi,
kavramali {i¢ boyutlu nesneler iiretmek suretiyle agmaktadir
7).

1976 yilinda Fernstrom ve Johansson agik cerrahiye
uygun olmayan {i¢ hastanin bdbrek taslarini perkiitan bir
yontemle tedavi ettiklerini bildirmislerdir (8). Bu teknikte
lokal anestezi altinda nefrostomi yerlestirilmis, 14 giin
siireyle bir kateter yerinde birakilmis ve nihayetinde taslar
floroskopi esliginde c¢ikariltilmistir. Bu ¢iir agici makale,
endoiirolojinin dogumuna yol acmistir. Gliniimiizde per-
kiitan nefrolitotomi (PNL) 6zellikle 2 cm'den biiyiik olan
bobrek taslarinin tedavisinde kullanilan standart cerrahi bir
yaklagimdir (9,10). Yaygin olarak kullanilmasina ragmen
tasa ulasmak icin kullanilan akses sec¢imi halen zorlayici bir
basamaktir ve secilecek olan aksesin uygunlugu, islemin

minimal komplikasyonla tamamlanmasi i¢in ¢ok dnemlidir
(11,12).

Biyolojik olmayan 3 boyutlu baski modelleri son yillar-
da hizla gelismis ve iiroloji alaninda ameliyat planlamasi,
asistan egitimi ve hasta bilgilendirilmesinde rol almaya
baglamistir (13-15). Bu derlemede, giintimiizde 3 boyutlu
basili modellerin iiroloji ve tipta kullanim alanlari, PNL’de
kullanimi ve gelecekteki yerini gézden gecirdik.

3 Boyutlu Nesnelerin Uretilmesi

Herhangi bir goriintiileme yontemiyle elde edilen kaynak
verileri tipik olarak iki boyutta gorsellestirilebilir. Son islem
araclar1 ve algoritmalari ile ¢ok diizlemli reformasyonlar ve
anatominin {i¢ boyutlu gériiniimlerini tiretmek miimkiindiir.
Goriintii alimindan ii¢ boyutlu bir hizli prototip modelinin
iiretilmesine kadar olan siireg zinciri, ti¢ asamadan olusur ve
sonraki boliimlerde ayrintili olarak ele alinacaktir: "Goriintii
yakalama", "Goriintii sonrasi isleme" ve "3 boyutlu bask1"
(16).

Gériintl Yakalama

Nesnenin kalitesi, verilerin kalitesine bagh oldugu igin
goriintii alimi, 3 boyutlu nesnelerin iiretilmesi asamasinda
¢ok onemli bir adimdir. Giiniimiizde, klinik goriintii alimi,
kaliteli kontrasta sahip ultra-yiiksek uzaysal ¢oziiniirliikte
(400-600 mikron) yapilabilir. Kesit kalinligt 1 mm'den az
olmasi ve izotropik vokseller, goriintii sonrasi isleme sira-
sinda kismi hacim etkisini en aza indirgemek icin 6nemli
parametrelerdir (17). Kesit kalinligi, anatominin karmasikli-
gina baglidir. Maksillofasiyal cerrahi igin kullanilan modeller
genellikle 0.5-1 mm aras1 kesit kalinliklarinda rekonstriikte
edilmis veriler kullanirken, pelvis ve uzun kemik modelleri
2 mm'ye kadar dilim kalinliklarmi kullanabilir (18).

BT ve MRI, veri toplama igin esit derecede iyi goriin-
tiilleme yontemleri olmasina ragmen; goriintii sonrasi isle-
me, BT verileri i¢cin daha az karmasik oldugundan, hizli
prototiplendirme i¢in daha yaygin olarak kullanilmakta-
dir. Cone Beam Bilgisayarli Tomografi (CBCT), Positron
Emisyon Tomografisi (PET), Tek Foton Emisyon Bilgisayarh
Tomografi (SPECT) ve Ultrasonografi (US), veri toplama igin
kullanilabilen diger non-invaziv goriintiileme yontemleridir.
Goriintiileme modalitesine bakilmaksizin, elde edilen veri-
ler ortak Tipta Dijital Goriintiileme ve Iletisim formatinda
(DICOM) kaydedilir (16).
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Goriintii sonrasi isleme

Yiiksek performansh is istasyonlari, goriintii yakalama
sirasinda olusturulan DICOM goriintiilerinin islenmesi igin
kullanilir. Uygulamada yaygin olan 3 boyutlu diizeltme
araclari, basit bolgenin biiyiimesine dayanan segmentasyon
araclarinin yanu sira yiizey, hacim olusturma, maksimum-
minimum yogunluk projeksiyonu ve multiplanar reformas-
yon gibi gorsellestirme araglarini da igerir. Genis uygulama
alan1 cerrahi yontemlerdir; vaskiiler cerrahi, ortopedik cer-
rahi, pediatrik cerrahi, bu araglarin ameliyat1 planlamak ve
yliritmek igin rutin olarak klinik uygulamada kullanilir
(6,19). Ek olarak, ornegin; diisiik ¢oziiniirliiklii veya gelisti-
rilmemis goriintiiler i¢in ileri diizeltme algoritmalar1 6neril-
mistir (20).

Segmentlerine ayrilmis bir bolgenin konturlart hesap-
lanabilir bir sekilde ii¢ boyutlu bir alana doniistiiriilebilir;
diger bir deyisle, bir parcanin sekli ticgen sekiller kullanila-
rak olusturulabilir (21). Baglantili veriler, CAD (Computer-
Aided Design) yazilimi kullanilarak ayrica islenebilir. Bu,
otomatik baglanti optimizasyonunu veya geometrinin el
ile modifikasyonunu igerebilir. Son olarak, veriler Surface
Tesselation Language (STL) dosya formatimin yaygin olarak
kullanildig1 3 boyutlu basim makinesine {iretim igin gonderi-
lir (16).

3 Boyutlu Baski

3 boyutlu baski, elle dokunabilecegimiz fiziksel model
iiretmek i¢in 3 boyutlu CAD veri setlerini kullanan bir meto-
dolojidir. Kullanilan iiretim yontemine bagh olarak hizlh
prototipleme, kat1 form, bilgisayarla otomatik veya katmanl
iiretim olarak da adlandirilir. Hizli prototipleme ilkesi; 3
boyutlu bilgisayar modellerini, 3 boyutlu fiziksel modelin
malzeme katmanlarinin eklenmesiyle yeniden yapilandiril-
masi i¢in kullanmaktir (22). Katki imalati ile makine, verileri
bir CAD c¢iziminden okur ve birbiri ardina sivi, toz veya
tabaka malzemesi katmanlar1 koyarak, bu sekilde bir dizi
kesitten model olusturur. CAD modelinden sanal kesit ala-
nina karsilik gelen bu katmanlar son sekli olusturur. Katkili
imalatin birincil avantaji, neredeyse her tiirlii kompleks sekli
veya geometrik 6zelligi olusturma yetenegidir.

Cagdas yontemlerle bir modelin insas1 birkag saatten
birkag giine kadar siirebilirken, hizli prototipleme igin ilave
sistemler genellikle birka¢ saat iginde modeller {iretebilir.
Mubhtemel {iretim siiresi, modelin boyutu ve karmasikliginin
yan sira kullanilan 6zellikli metoda da baghdir.

Hizli prototipleme, kurulmus {iretim teknikleri ve gelis-
mekte olan veya kiigiik gruplar tarafindan kullanilan ok
sayida deneysel teknolojiyi icerir. Her teknigin kendi sinirla-
malari ve prototip modelleri iiretme uygulamalar: vardir.

Stereolitografi (SLA) patent alan ilk 3 boyutlu yazic1 tek-
nolojisidir (23). Fotoreaktif regine malzemesinin 2 boyutlu
katmanlarimi art arda {ist {iste basarak UV 1sikla (6rnegin,
3D systems, Rock Hill, SC, ABD) kurutan 3 boyutlu modeller
olusturur. SLA piiriizsiiz ylizey kaplamalari ile son derece
hassas modeller olusturabilir. Baski malzemeleri fotopoli-
merlerle sinirhidir.

Secici Lazer Sinterleme (SLS), yiiksek giiclii bir lazer
ile kaynastirilmis termoplastik kiigiik pargaciklara, metal,
seramik veya cam tozlara (6rnegin, EOS GmbH, Munich,
Germany) dayanir. Bir seferde bir kat ince bir toz yatagi
uygulanir ve 3 boyutlu nesnesinin sekli lazerle katilastirilir
veya eritilir. SLSnin diger 3 boyutlu baski siireclerine gore
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bir avantaji, nesnelerin biriktirilmemis toz yataginda yat-
masindan dolay1, modellerin basimi sirasinda destek yapi-
larma ihtiya¢ duymamasidir (24). Diger yazicilarla, modelin
¢Okmesini Onlemek igin zayif noktalarda destek yapilar
gerekebilir. Bu destek yapilari, model iyilestirildikten sonra
manuel olarak ¢ikarilabilir. Buna ragmen, bu destek yapilar
genellikle temizleme ve piiriizsiizlestirme gerektirebilecek
piiriizlii bir yiizey birakirlar (25).

Miirekkep piiskiirtmeli baskida, bir yazici kafasi, bir
toz alt tabakayla birlestirilen bir sivi baglama maddesin-
den kii¢iik damlalar olusturur. Damlaciklar piezoelektrik,
elektromanyetik veya termal yontemler gibi cesitli tekno-
lojilerle olusturulur (6rnegin, Z Corporation, Burlington,
MA, USA). SLS gibi miirekkep piiskiirtmeli baski da destek
yapilarinin kullanilmasini gerektirmez. Buna ek olarak, nis-
peten hizli ve diisiik bir maliyetle modeller olusturur. Buna
ragmen genel olarak olusturdugu modeller SLS kadar daya-
nikli degildir. Miirekkep piiskiirtmeli teknolojinin heye-
can verici bir uygulamasi da, 3 boyutlu basili organlarin
biyomiihendisligi icinde olmasidir. Miirekkep piiskiirtmeli
baski teknikleri canli hiicreleri ve biyomalzemeleri ayni
anda bastirarak farkli doku tiirlerine sahip bir 3 boyutlu
iskele olusturmak i¢in de kullanilabilir (26,27). Yazic1 kafasi,
sivi baglayici bir madde yerine canli hiicreleri biyolojik bir
iskele tizerine kurar.

Flizyon depozisyon modelleme (FDM), ucuz bir 3D
baski teknolojisidir ve tiiketiciler tarafindan popiilerdir. Bu
yazicilar, bir yazic1 kafasinda bir siviya 1sitilan ve model sek-
line kargilik gelen 6nceden tanimlanmis yerlerde (6rnegin,
Stratasys Inc., Eden Praire, MN, ABD) biriken bir polimer
filament kullanir. S1v1 yatirildiktan sonra sogur ve sertlesir ve
siireg ardisik tabakalarda defalarca tekrarlanir. Materyaller
akrilonitril biitadien stiren (ABS) ve diger termoplastikleri
icerir. FDM ile olusturulan modeller, diger islemlerle elde
edilen ince ayrintilardan yoksun olma egilimindedir. SLS ve
miirekkep piiskiirtmeli yontemin aksine, FDM ile yapilan
pargalar destek yapilar: gerektirebilir.

Bazi imalat teknikleri pargalarin yapiminda iki malzeme
kullanir. Tk malzeme parga malzemesidir ve ikincisi destek
malzemesi (yapim esnasinda cikint1 6zelliklerini destekle-
mek i¢in), destek malzemesi daha sonra 1sitma veya ¢6ziicii
veya su ile ¢oziindiiriiliir. Bu, toz yatagiin SLS ve miirekkep
piiskiirtmeli baski tekniklerinde oldugu gibi destek sagladigi
tekniklerde gerekli degildir. Uretim teknigine bagh olarak,
bir modeldeki farkli elastikiyet veya renkteki malzemeleri
birlestirmek de miimkiindiir. Bu, egitim amacli veya aras-
tirma amacli veya dogal goriiniimlii protezler igin gercekgi
modelleri yaratmak i¢in yararli olabilir.

3 Boyutlu Baskinin Tipta Kullanim Alanlari

Son yillarda, tip alaninda 3 boyutlu baski teknolojisinin
kullanim sayis1 hizla artmistir (28). Bir¢ok hastane, kurum
iginde 3 boyutlu yazicilar satin almakta, saglik hizmetlerinde
3 boyutlu bask: kullaniminin 6niimiizdeki yillarda artmasi
beklenmektedir (29). Baslangicta karmasik prosediirlerde
cerrahi dncesi planlamay1 optimize etmek i¢in kullanilmak-
tayken klinik egitim, hasta egitimi, 6zel protezlerin {iretimi
ve daha fazlas1 olmasi icin potansiyele de sahiptir (30,31).
3 boyutlu baski prensiplerine dayanan biyoteknoloji aras-
tirmalari, fonksiyonel doku ve organlar yaratmak amaciyla
biyolojik materyallere de uygulanmaktadir (32).



Bas-boyun Gériintiileme

Cerrahi planlamada 3 boyutlu baskinin en eski ve en
yerlesmis kullanimlarindan biri, maksillofasiyal ve kraniyo-
fasiyal rekonstriiksiyonlaridir (33,34). Yiiz rekonstriiksiyonu,
timor rezeksiyonundan yiiz deformitelerini diizeltmeye
kadar siklikla kullanilan komplike bir prosediirdiir. Bu
komplike ameliyatlar sirasinda hasta anestezi altindayken
komsu kemigi birlestirmek igin kullanilan titanyum plaka-
larin konturlanmasi igin kayda deger bir zaman harcanmak-
taydi (34) fakat kemik anatomisinin 3 boyutlu kopyasinin
olusturulmasindan sonra, bu plakalar cerrahiden 6nce kon-
turlanabilir ve bdylece operasyon siiresini azaltmaktadir
(25,34,35). Sonug olarak, hastalarda operasyon siiresindeki
kisalma ile birlikte anesteziye maruz kalma ve gelisen kan
kayb1 miktar1 azalir (34). Bu kavram bir¢ok ortopedik cerra-
hide de uygulanmaktadir (36).

Cerrahi planlamada 3 boyutlu baski modellerin bir diger
yarari, karmasik ve hassas islemleri prova etmek igin kul-
lanilabilmeleridir. 3 boyutlu basilmis modeller, cerrahlara
bu yaklasimi tanima ve cerrahi 6ncesi problemleri tahmin
etmelerine olanak tanir (37).

3 boyutlu yaziclar titanyum implantlar1 olusturmak
igin maksillofasiyal cerrahide de kullanilmaktadir (37,38).
Baslangicta implantlarin olusturulma siireci BT goriintiilere
dayanan 3 boyutlu yazic teknolojisine sahip silikon kalip-
larin yapimini igeriyordu. Sonralari bu kaliplar titanyum
implantlar1 olusturmak icin kullanildi. Bu yontem, ikinci
ameliyat riskini azaltarak, geleneksel yontemleri asan estetik
bir form ile kusursuz bir uyum saglamistir (37).

Kas-iskelet sistemi Gériintiileme

Ortopedi sahast da 3 boyutlu bask: teknolojisinin ilk
uygulayicilarindan biridir. ik kullamimlar biiyiik oranda
ameliyat Oncesi planlamaya yardimci olmaya yonelikti,
ancak o zamandan beri devam eden ¢alismalar, 6zel protez-
lerin olusturulmasinda 3 boyutlu yazic1 teknolojisinin kulla-
nimini tizerine oldu.

Herediter multipl ekzositoz (HME), gelisme siiresince
birden fazla kemik tiimoriiniin olusumuna neden olan bir
iskelet bozuklugudur. Bu tiimoérler, normal eklem fonksi-
yonunu engelleyebilir ve komsu dokuyu sikistirabilir (39).
HME'l 6 yasinda bir kiza, cerrahi eksizyon sirasinda gev-
redeki yapilara zarar verme riski nedeniyle, cerrahi planla-
maya yardimci olmak i¢in hastanin BT goriintiileri kullani-
larak skapulanin 3 boyutlu modeli olusturulmustur. Model
lezyonun anatomik olarak daha iyi anlasilmasina ve cerrahi
tedavinin planlanmasina yardimci olmustur (40).

Diizeltici osteotomilerin cerrahi planlamasinda, 6rnegin
kubitus varus deformitelerinde, 3 boyutlu basili modeller
kullanilmistir. Cerrahlar, distal humerusun 3 boyutlu kop-
yalarmi olusturarak, hasta igin en iyi islevsellik ve estetigi
saglayacak osteotomi ve fiksasyon metodunu prova yapmay1
bagarmiglardir (41).

3 boyutlu yazicl teknolojisindeki ilerlemeler, su anda
titanyum ve biyolojik olarak parcalanabilir poliesterler gibi
biyouyumlu materyalleri de igeren cesitli hammadde setleri
kullanilmasina izin veriyor. 3 boyutlu baski, kondrosarkom-
lu 71 yasindaki bir erkek icin total kalkanektomiyi takiben
titanyum kalkaneus protezi olusturmak igin kullanilmis (42)
ve bu protez, BT DICOM verilerine dayanan bir Elektron Isin
Eritme 3 boyutlu yazicisi (CSIRO High Performance Metals
Technologies, Australia) ile olusturulmustur.

ATALAY VE ARK.

Kardiyak Gériintileme

3 boyutlu basilmis modeller planlama, karar verme ve
intraoperatif yonlendirmede yardimci olmak i¢in preoperatif
ve intraoperatif olarak kompleks kardiyak cerrahide kulla-
nilmistir (43). Konjenital kalp defekti olan ve cerrahi onarim
gerektiren hastalarda bir dizi bildirilmis kullanim vardir
(44,45). Modeller, geleneksel goriintiilemenin 6tesinde, ana-
tominin daha iyi anlagilmasini saglar.

Pediatrik kalp transplantasyonunun planlanmasina yar-
dimc1 olmak igin de 3 boyutlu modeller olusturulmustur (46).
Modeller BT ve MR anjiyografi verileri kullanilarak olus-
turulmus ve ameliyathanede sterilize edilmistir. Modeller,
cerrahlara model ve gerg¢ek anatomi arasinda dogrudan
kiyaslamalar yapmalarini saglamistir.

Vaskiiler Gériintiileme

Endovaskiiler anevrizma tamiri (EVAR), abdominal aort
anevrizmalari i¢in kabul goren bir tedavidir (47). EVAR, acitk
cerrahi ile karsilastirildiginda daha az invaziv tedavi segene-
gi sunmaktadir, ancak bazen kagaklar igin ikincil bir onarim
gerektirmektedir (48). Cihazin endovaskiiler anevrizma ona-
rimi tedavi se¢iminde yardimci olmas icin, ameliyat oncesi
planlamada kullanilmak tiizere BT verilerinden 3 boyutlu
basilmig abdominal anevrizma modeli olusturulmustur (49).
Anevrizma replikasyonu cerrahlara tedavi segme siirecinde
yardimci oldu ve dogru onarim segenegini giivenle segmele-
rini sagladi.

Gastrointestinal Gériintiileme

Canli donér karaciger transplantasyonunun ameliyat
oncesi planlamasina yardimci olmak igin canli vericilerin ve
alicilarin BT verilerinden karaciger, safra ve vaskiiler yapila-
rin 3 boyutlu basilmis modelleri olusturulmus ve karaciger
modelleri, i¢ vaskiiler ve safra yapilarint gorsellestirmek igin
saydam, kauguk benzeri bir malzeme ile basilmistir (50).
Cerrahlar 3D modelleri vaskiiler ve safra anatomisi arasmn-
daki iligkileri anlamak icin degerli bulmuslardir.

Pankreas kanseri, 5 yillik sagkalimi1 %4 olmasiyla kotii
prognozlu kanserlerden biridir (51). Biiyiik damarlarin
yakininda bulunan pankreasin anatomik yerlesiminden
dolayi, imkansiz olmasa da cerrahi rezeksiyonu zordur.
Cerrahi rezeksiyon miimkiin oldugunda tiimériin tam ana-
tomik konumu ve ¢evredeki damarlarla iligkisi, preoperatif
ve intraoperatif karar verme acisindan son derece 6nem-
lidir (52). Pankreas kanseri olan hastalarin BT verileriyle
pankreas, pankreas tiimorii ve gevreleyen yapilari iceren
3D baskilt modeller olusturulmus, bu modeller yakinlarda-
ki 6nemli yapilara gore pankreas ve tiimoriin iyi bir sekilde
gorsellestirilmesini saglamistir. Cerrahi siiresini kisaltma-
s1 ve komplikasyonlar1 azaltmasi nedeni ile preoperatif
degerlendirme igin iyi bir arag olacagi kanisina varilmistir
(53).

3 Boyutlu Baskinin Urolojide Kullanimi

Hasta egitimi

3 boyutlu basilmig modellerin, bobrek tiimérii nedeniyle
laparoskopik parsiyel nefrektomi ameliyati olacak hasta-
lar tarafindan hastaliklarin1 anlamaya yardimci oldugu ve
hastalarin, 3 boyutlu modeller sayesinde bobrek anatomi ve
patolojisini, bir de operasyon sirasindaki cerrahi riskleri daha
iyi anladiklarin bildirmislerdir (54).
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Bébrek Tiiméri

Bobrek tiimorlerinin rezeksiyonu igin parsiyel nefrek-
tomi, cerrahi planlamada 3 boyutlu modellerin kullanilma-
sindan fayda saglayabilecek bir {irolojik cerrahi prosedii-
riin 6rnegidir. Kontrastlh BT goriintiileri ile bobrek tiimorii
saptanan ve cerrahi olarak laparoskopik parsiyel nefrekto-
mi planlanan hastalarda, BT’den alinan veriler bobrek ve
tiimoriin hasta spesifik 3 boyutlu modelini olusturmak igin
kullanilmistir. Daha sonra modeller {iroloji uzmanlari tara-
findan modelin potansiyel yarar1 agisindan degerlendirilmis
ve cerrahlar, modellerin operasyon oncesi planlamada ve
intraoperatif navigasyona yardimc olabilecek potansiyeli
olabilecegini bildirmislerdir (54).

PNL VE 3D

3 boyut rekonstriiksiyonlu BT goriintiileme halihazirda
ameliyat 6ncesi planlamaya yardimci olmak igin kullanil-
maktadir. Bununla birlikte, bazi kompleks durumlarda,
BT goriintiileriyle elde edilen bilgiler 3 boyutlu anatomi-
nin goriintiilenmesine izin vermemektedir. PNL'nin cerrahi
planlamasi i¢in 3 boyutlu baskinin ise yararliligin arastirmak
amaciyla BT goriintiilerinden elde edilen veriler kullanilarak
pelvikalisyel sistem ve taglarin 3 boyutlu modelleri olustu-
rulmus ve modellerin, farkli olas1 yaklasimlar hakkinda ilave
bilgi saglamasi ve operatif teknigin provasinda ve modifikas-
yonunda faydali oldugu tespit edilmistir (55).

Perkiitan nefrolitotominin giivenli ve etkili bir sekilde
uygulanmasi igin perkiitan bobrek girisimi igin kaliksi-
yel seleksiyon kritik énem tasir. Brehmer ve ark.larinn,
tas hastalarmna in vivo 3 boyutlu bilgisayarli tomografi
cekilmesi ile elde ettikleri ayrintili renal kaliksiyel ana-
tomi goriintiilerini kullanilarak, bobrek toplayici siste-
minin 3 boyutlu goriintiilerini olusturduklar1 ¢alismada;
kaliks gruplarini 3 boyutlu olarak gruplamiglardir. En alt
kaliks grubu, 1. kaliks olarak adlandirilmis, {iste dogru
ilerledik¢e, sonraki kaliksler 2. kaliks ve mevcutsa 3.
kaliks gruplar:1 olarak numaralandirilmistir. Yiizey islemi,
kaliksiyel grubunun birincil diizlemini ve segilen kaliks
yoniinii degerlendirmek {izere déndiiriilmiistur. Cekilen 3
boyutlu goriintiilemelerde iist kutup kaliksiyel grubunun
birincil diizlemi, bobreklerin % 95'inde mediyolateral,
alt kutuplu kaliksiyel grubun birincil diizlemi hastalarin
%95'inde anteroposterior oldugu saptanmis. 97 simiilas-
yonun 90'inda perkiitan akses igin 2. kaliks grubu segilmis
ve %92'de uygun akses saglandigi belirtilmistir. Uygun
alt pol kaliks aksesi, kaliks grubunun birincil diizlemi ve
kaliksiyel uzanim arasindaki anatomik iliskiyi anlamakla
basariyla gerceklestirilebilinecegi ve ek olarak 2. kaliks
grubunun ¢ogunlukla alt poliin én-arka ana diizlemine
erismek icin uygun oldugu ifade edilmistir (56). 3 boyutlu
BT ile kompleks tas hastalarinda PNL 6ncesi planlamanin
ameliyat prosediirii lizerinde belirgin bir pozitif etkiye
sahip oldugu sonug olarak belirtilmistir.

Geleneksel olarak PNL’de pelvikalisyel anatomi intrave-
noz tirogram (IVU) veya retrograd piyelogram ile goriintiile-
nir. Bu uygulamalar anatomik planlama igin yeterli olabilir
ancak 3 boyutlu BT kullanarak daha kesin sonuglar elde
edebilmektedir. Multiplanar veya hacim olusturan rekons-
tritksiyonlar tiim pelvikalisyel sistemin monoplanar piye-
logramdan daha iyi goriintiilenmesini saglar. Multipl veya
staghorn taslar s6z konusu oldugunda, tiim tas yiikiiniin
temizlenebilmesi icin pelvikalisyel sistemin detayli goriintii-
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lenmelisi 6nemlidir. 3 boyutlu BT pyelografi teknigi, klinik
olarak anlaml taslar1 distandii pelvikalisyel sistem igerisinde
kalkiil pozisyonu ve uzaysal bosluklarin dogru viziialize
edilmesini saglar ve bobrek taslarinin tedavi planlamast icin
faydalidir (57).

Perkiitan renal akses, perkiitan renal cerrahinin en kritik
adimidir. Cogu endoiirolog bu gerekli beceri ve tecriibeyi
ameliyathanede kazanir. Bununla birlikte, tip egitiminde
simiilasyonun ilerlemesiyle cerrahi beceriler, ameliyathane-
ye girmeden once laboratuvardaki egitimle kazanilabilinir.
Zhang ve ark.larinin yaptiklari ¢alismada, 3 boyutlu yazici
teknolojisindeki gelismelerle laboratuvarda perkiitan renal
akses egitimi igin, bobrek ponksiyonu, aspirasyon, trakt
dilatasyonu, kilif girisi, endoskopik pelvikaliksiyel sistem
kontrolii ve intrarenal litotripsi yapilabilen biyolojik olma-
yan 3D modeller gelistirilmis ve egitime katkis1 incelenmis.
Bu modellerle egitim sonrasinda, asistanlarin floroskopi
siirelerinde kisalma ve akses olusturma becerilerinde diizel-
me saptanmistir. Sonug olarak bu ¢alismada, 3D modellerin
perkiitan renal akses egitiminde yeni bir yontem sundugu
ve modellerin perkiitan renal akses 6grenme egrisinin ilk
adimina uygulanabilinecegi belirtilmistir (58).

Bruyere ve ark.larinin yaptiklar1 ¢alismada, hizli pro-
totipleme yonteminin PNL egitimine katkis1 arastirilmustir.
Yazarlar, hizli prototipleme yontemini, bilgisayar goriintiile-
rini klasik tekniklerden daha verimli bir sekilde ii¢ boyutlu
olarak olusturmak igin kullanmiglar ve renal akseste olusa-
bilecek morbiditelerin (kanama, pndémotoraks, hidrotoraks,
yanliglikla olusan kolon yaralanmasi) anatominin bu yéntem
ile daha iyi anlasilmasi nedeni ile azaltilabilecegi sonucuna
varmislardir. PNL uygulanmasi planlanan hastanin abdo-
minal BT goriintiilerine dayanan hizli prototiplendirme
teknigini kullanarak olusturulan egitim modeli, cerrahlarin
operasyona baslamadan o6nce hastanin anatomisine 6zgii
belirli giiclitklerin 6nceden belirlenmesine izin verdigini
sonug olarak bildirmislerdir (59).

Radecka ve ark.larmin, PNL'de en uygun aksesi sag-
lamak ici BT verilerinden 3 boyutlu stereolitografik hasta
bazli biyomodeller olusurulduklari ¢alismada, pelvikalisyel
sistemin ve tasglarin tam plastik kopyalar1 olusturulmus ve
bu modeller morfolojik degerlendirme, ameliyat 6ncesi plan-
lama, hasta egitimi ve cerrahi navigasyon icin kullanilmustir.
Modeller, cerrahi sirasindaki pozisyonunun taklit edilmesi
i¢in yiiziistii pozisyonda bobregin dogal ve bosaltim fazla-
rindaki ¢ok kesitli BT taramalar1 kullanilarak olusturulmus
ve veriler biyomodel olusturmak igin islenmistir. Sonug
olarak, biyomekanik modellerin ameliyattan 6nce hastanin
benzersiz anatomisini gorsellestirme kabiliyetini artirdig: ve
endoiirolojik cerrahinin planlanmasi ve provasina yardimeci
oldugu belirtilmistir (31).

Atalay ve ark.’larmin yaptig1 ¢alismada ise; PNL uygu-
lanacak staghorn taslar1 olan hastalarin preoperatif BT
goriintiilerinden elde edilen DICOM verileri ile pelvika-
liksiyel sistemin 3 boyutlu modeli olusturulmustur. Bu
olusturulan 3D modellerin, asistanlarin PNL 6ncesi pelvika-
lisiyel sistem anatomisini anlamasinda ve PNL cerrahisini
planlamadaki etkisi arastirilmistir. Preoperatif 3 boyutlu
modellerle operasyon planlamasi yapan asistanlar anterior
ve posterior kaliks lokasyonlarini belirlemede, tasin yerini
anlamada ve toplayici sisteme girislerinde en uygun kalik-
si se¢mekte Ozgiivenleri artmis olduklarini sonug olarak
belirtmistir (60).
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Glinlimiizde cerrahlar minimal invaziv iglemleri tercih
etmektedirler. 2 boyutlu goriintiilemelerin kullanilmast cerrah-
larin hastalar1 preoperatif degerlendirmesini ve intraoperatif
karsilagilabilecek senaryolar1 gorsellestirmek igin cerrahlar:
siurlamaktadir (61). Oniimiizdeki 10 yil igerisinde PNL'nin
bize neler gosterecegi bilinmemekle birlikte; oncelikle, miikem-
mel akses teknigine yonelik arayis devam edecektir. Boylece,
ameliyat 6ncesi planlama ve navigason i¢in 3 boyutlu model-
lerin kullanim1 da dahil olmak {izere, 3 boyutlu BT planlamasi
rutin olarak kullanilabilir (55). Akses, BT goriintiilerini iist {iste
getirmek i¢in tablet bilgisayarlar kullanarak giiclendirilmis bir
teknolojiyi igerebilir (62). Anatomik olarak hastanin bobrek
toplayici sistemiyle birebir ayni olan ii¢ boyutlu modellerin
olusturulmasi, asistanlar igin geleneksel goriintiileme yontem-
lerinden daha etkili bir 6grenme yolu oldugunu gostermek-
tedir. Asistanlarin 3 boyutlu baski yontemiyle olusturulmus
modelleri kullanarak, bobrek anatomisini, kaliks say1 ve yer-
lesimini, uygun akses tercihini yalmzca geleneksel goriintii-
lemeler kullanilarak gergeklestirilen preoperatif degerlendiril-
mesinden daha iyi anlayabildikleri, ayrica ameliyat sirasinda
asistanin kendine olan giivenini arttirdig1 ortadadir (60).

Sonug

3 Boyutlu baski, medikal goriintiileme ile birlestirildi-
ginde giiclii bir tan1 koyma araci ve asistan egitimine katkisi
olan bir yontemdir. Anatomik 3D modeller karmasik ame-
liyatlara yardimci olmak, egitim amagl hassas prosediirleri
uygulamak ve kisiye 6zel protez olusturmak igin basariyla
kullanilmaktadir. Hem tibbi goriintiileme hem de 3 boyutlu
yazici teknolojisi ilerlemeye devam ettikge, kombine kulla-
nimlar1 icin yeni firsatlar ortaya gikacaktir.
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