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_ SKOLYOZ CERRAHISI PLANLANAN HASTALAR ICIN TIBBI
GORUNTULEME YONTEMLERI KULLANILARAK, KiSIYE OZEL UC
BOYUTLU PEDIKUL VIDA KILAVUZLARININ TASARLANMASI

Yiiksek Lisans Tezi

Arzu Secil SARIBAS

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
Biyomekanik Anabilim Dal
OZET

Skolyozu bulunan hastalarda, omurganin apeks bolgesinde pedikiillerin asimetrik
oldugu bircok kaynaklar belirtilmistir fakat eksiklikler oldugu da gozlemlenmistir.
Dolayisiyla, bu tiir hastalarin operasyonu sirasinda vida malpozisyonu olmasi
kaginilmazdir. Bu eksikliklerden yola ¢ikarak konkav ve konveks bolgedeki pedikiil
caplarindaki farkliliklarin istatistiksel olarak incelenmesi ve hastalara 6zgii vida
yonlendirme kilavuzlari tasarlanmas1 amaglanmustir.

Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigi’ne bagvuran ve skolyozu bulunan ortalama
15 yaslarindaki 5 kiz ve 2 erkek hastadan tetkik amacl Bilgisayarli Tomografi (BT)
goriintiileri alindi. Retrospektif olarak incelendikten sonra, Cobb agisinin 33,6° ve 66,5°
araliginda oldugu belirlendi. Daha sonra, gesitli yazilimlar kullanilarak her hastanin
apeks bolgesindeki omurlarin literatiire uygun olarak pedikiil genislikleri dl¢iildii. Bu
hastalarin, bilgisayar destekli ¢izim programlar1 kullanilarak prototip omurgalar
olusturuldu ve kisiye 6zel vida yonlendirme kilavuzlari tasarlandi.

7 hastaya ait 55 omur iizerinde yapilan test sonucunda pedikiiller arasinda anlaml
bir farklilik oldugu belirlenmistir. Ozellikle apeks bdlgesinde konkav kisimdaki pedikiil
caplarinin konveks kistmdaki pedikiil ¢aplara gore daha kii¢lik oldugu gosterilmistir.
Tasarlanan kisiye 6zel kilavuzlar sayesinde, omur icine yerlestirilen vidanin dogru
yonlendirilme oran1 %85 tir.

Skolyoz deformitede tedavisinde vida ve rodlar kullanilmaktadir. Operasyon
esnasindan vida malpozisyon olma riskleri mevcuttur. Skolyozu bulunan hastalarin
konveks ve konkav taraflarinda pedikiiller arasinda asimetrileri belirtilmistir. BT
kesitlerinden =~ omurga modeli ¢ikarilarak  vida  yerlestirilme  kilavuzlar
olusturuldugundan, vida malpozisyon oran1 azalmaktadir. Ameliyat siiresi
kisalmaktadir. Bununla birlikte, kan kaybi, narkoz etkisinde kalma siiresi azalmakta ve
hasta daha az radyasyona maruz kalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Asimetri, Biyomodelleme, Kisiye 6zgii, Skolyoz, 3D printing
Tezin sayfa adedi: 55

Danigsman: Dog¢. Dr. Ahmet KARAKASLI



DESIGNING PERSONALIZED THREE-DIMENSIONAL PEDICLE SCREW
GUIDES USING MEDICAL IMAGING METHODS FOR PATIENTS PLANNED FOR
SCOLIOSIS SURGERY

Master Thesis

Arzu Secil SARIBAS

DOKUZ EYLUL UNIVERSITY HEALTH SCIENCE INSTITUTE
Department of Biomechanics
ABSTRACT

In patients that have scoliosis, most sources have reported that pedicles are
asymmetrical in the apex region of the spine, but deficiencies have also been observed.
Therefore, screw malposition is inevitable during the operation of such patients. Based
on these deficiencies, it was aimed to statistically examine the differences in pedicle
diameters in the concave and convex regions and to design patient-specific screw
guidance guides.

Computed Tomography (CT) images were obtained from 5 girls and 2 boys, aged
15 years on average that had scoliosis, who applied to the Orthopedics and
Traumatology Outpatient Clinic. After examining it retrospectively, the Cobb angle was
determined to be between 33.6° and 66.5°. Then, the pedicle widths of the in the apex
region of each patient were measured in accordance with the literature, using various
software programs. Prototype spines of these patients were created, and personalized
screw guidance guides were designed using computer-aided drawing programs.

As a result of the test performed on 55 vertebrae of 7 patients, it was determined
that there was a significant difference between pedicles. It has shown that the pedicle
diameters in the concave part were smaller than the pedicle diameters in the convex part,
especially in the apex region. By means of the patient-specific guides designed, the
correct orientation rate of the screw inserted in the vertebra is 85%.

Screws and rods are used in the treatment of scoliosis deformity. There is a risk
of screw malposition during the operation. Asymmetries between pedicles on the
convex and concave sides of patients with scoliosis have been observed. Since screw
placement guides are designed by creating a spine model from CT sections, the rate of
screw malposition decreases. The operation time is shortened. In addition to this, blood
loss, narcosis exposure time is reduced and the patient is exposed to less radiation.

Keywords: Asymmetry, Biomodelling, Patient-specific, Scoliosis, 3D printing
Number of pages: 55

Advisor: Assoc. Dr. Ahmet KARAKASLI
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1. GIRIS VE AMAC

T1ibbi goriintiileme yontemleri kullanilarak, cerrahlarin hasta anatomisini daha
kolay yorumlayabilmesi ve preoeratif planlama ile cerrahi islemleri kolaylagtirmasi i¢in
tasarlanan kisiye 6zel implant ve cerrahi aletlerin ii¢ boyutlu yazdirilma iglemine 3D
biyomodeller ad1 verilir (1). 3D tasarim ve hizli prototipleme ile kisiye 6zel gesitli el
aleti ve kilavuzlarin tiretilmesi, cerrahi islem sirasinda risk oraninin aza indirgenmesini
saglarken, implant Omriinii uzatir ve hasta fonksiyonlarinin daha hizli gelisme
gostermesine yardimci olur (2). Bu tasarimlarin kullanilmasiyla en ¢ok fayda goren
branglar arasinda ortopedi ve travmatoloji, maksillofasiyal ve plastik cerrahi yer
almaktadir. Sanal ortamda dizayn edilen kisiye 6zel implantlar, el aletleri ve kilavuzlar
hastanin anatomisinde istenilen bodlgeye tam uyumlu olacak sekilde tasarlanir ve
yonlendirme gorevi goriir. Bu sayede, Ozellikle onkolojik hastalarda eklemlerin
korunmasi saglanir (3,4). Skolyoz, hastanin karmagsik ii¢ boyutlu yapisinda sagital,
koronal ve aksiyel olarak anormal gelisim gdstermesi sonucu olusan bir deformite
olarak tanimlanir (5). Omurganin rotasyon yonii sabit olup posteriorda bulunan
elemanlar konkav tarafa donmeye egilimlidir. Dolayisiyla, arka elemanlar en kisa yolu
almaya c¢alisacagindan, konveks tarafta bulunan kisimlarin yere olan dik uzaklig1 diger
kisma gore daha kisa ve kalindir (6). Bu durum, skolyozlu hastalarda bulunan
pedikiillerindeki anatomik farkliliklardan dolayr pedikiil vidasiin yanlis
konumlandirmasi sonucu norovaskiiler veya viseral yaralanmalar ortaya ¢ikabilir (7).
Literatiirde, skolyoz hastalarindaki apeks bolgesinin pedikiil caplarinda, asimetri
bulunduguna dair bilgiler olsa da baz1 arastirmalar arasinda eksiklik ve tutarsizlik
oldugu belirtilmistir (8). Bizim calismamizda ise, literatiirde belirtilen eksikliklerden
yola ¢ikarak asimetrik pedikiillerin morfolojisini anlamak istenmistir. Ek olarak,
literatiirde, kisiye 6zel yonlendirici kilavuzlarin, pedikiil asimetrisine uygun vida se¢imi
ve gonderilen vidanin dogrultusu ile uyumu gibi kriterler incelenmediginden bu
calismanin aydinlatict olacagi diistiniilmektedir. Bu ¢alismamizda amacimiz, skolyozu
bulunan hastalarin anatomik degisiklikleri sonucu olusan pedikiil caplarindaki
farkliliklar1 g6z Oniinde bulundurarak, hastalardan rutin kontrol sirasinda alinan
bilgisayarlt tomografi (BT) goriintiileri ile konkav ve konveks taraftaki cap
farkliliklarinin istatistiksel olarak belirlenmesi ve buna yonelik kisiye 6zel cerrahi

kilavuzlar tasarlamaktir.



2. GENEL BILGILER

Hastalik ya da yaralanma durumlarinda canlinin fizyolojisini anlamak ve daha
sonrasinda teshis ve tedavisi i¢in canlinin tibbi goriintiilerinden yararlanmak tip bilimi
icerisinde olduk¢a 6nemlidir (9). Tibbi goriintiileme, viicutta herhangi bir bolgenin
goriintlislinii elde etmeye, biyolojik yapinin ve islevinin mikroskobik seviyelerde
gorsellestirilmesine izin veren ve sagladigi avantajlarla birlikte, bilimin; tani, teshis ve
tedavideki en biiylik yardimcisidir. Bilgisayar destekli tani, doktorlar ve radyologlar
tarafindan hastalik veya yaralanma igin kesin kaniya varma siirecini kisaltarak kapsamli
bir degerlendirme yapma olanagi saglar, bu durum “’ikinci goriis’” olarak tanimlanir

(10-12).

Gliniimiizde, anatomik yapiy1 gorsellestirme islevinin yani sira hastaliklari teshis,
cerrahi veya radyoterapi planlama, simiilasyon gibi alanlarda da sik¢a kullanilmaya
baslanmistir. 3 Boyutlu (3D) gorsellestirmeye sahip modern teknik cihazlar, yiiksek
kaliteli goriintii sunmasina karsin; giiriiltii, diisiik kontrast vb. 6zelliklerden dolay1
analizler i¢in hala eksiklik olarak goriilmektedir (13). Son birkag yilda ise,
gorsellestirmeye ek olarak, siklikla bilgisayar destekli modellemeler kullanilir.
Radyolojiden elde edilen goriintiiler, sanal ortamda 3D hale doniistiiriiliir, daha sonra
3D modellemenin devami olarak hizli prototipleme yapilir ve 3D baski1 olusturulur. Bu
baskilar, eklemeli iiretim halinde bir biitiin olarak tretilir ve yiiksek verimlilik saglar.
Bu sayede, asistanlara egitim, hastay1 bilgilendirme, cerrahi planlama ve kisiye 6zel

implant tasarimina kadar bir¢ok alanda bilime katki saglamaktadir (14).

2.1.  Tibbi Goriintiileme Yontemleri
2.1.1. Dijital Goriintiileme
Canlinin, konuma ve genellikle zamana gore degisebilir ozellikleri sonucu
goriintiiler elde edilir. Teshis amaciyla, biyolojik yapilarin, anatomik, molekiiler veya
hiicresel stireglerinde ya da fiziksel 6zelliklerindeki verilerin kaydedilmesi igin ¢esitli
goriintiileme modaliteleri kullanmilmaktadir. Bu 06zellikler sayesinde, verilerin
gorsellestirilmesi ve dl¢iimii, gelisen teknolojiyle makroskobik ve mikroskobik olarak
yapilabilmektedir. Neredeyse ¢ogu goriintiileme modaliteleri bu teknolojiyle birlikte
dijital hale gelmektedir. Veriler bir bilgisayar ortaminda toplanarak resim 6geleri veya

pikselleri olusturur. Bu sayede, dijital goriintiilerin kaliteleri iyilestirilebilir, 6l¢lim



yapilabilir veya asil istenilen veriye ulasmak i¢in islenebilir 6zellige doniistiiriilebilir
(15).

Fotograf ¢cekmek i¢in 151k enerjisi kullanilmakta olup, goriintiiniin, fotograf filmi
tizerine 1s1k enerjisinden dolay1 yansimasi ve kaydedilmesidir. Isik, fotografi ¢ekilen
nesnenin yapisindan kaynakli olarak farkli derecelerde absorbe olur veya yansir. Koyu
renkler, 15181 absorbe ederken, acik renkler 15181 yansitir. Ayni prensip, dijital
goriintiilemede de kullanilmaktadir. Rontgen ve Bilgisayarli Tomografi (BT)’de X-
1sinlart kullanilirken, Manyetik Rezonans (MRI)’ta radyo dalgalarinin enerjisi ve
hidrojen atomunun uyarilmasi sonucu goriintii olusur. Ultrason (US) ise bu kaynak ses

dalgasi olarak adlandirilir (16).
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Sekil 1. Elektromanyetik Spektrum (17)

X 1s1n1 radyografisi, viicut i¢indeki yapilar1 goriintiileyen en eski non-invaziv
tekniklerden biridir. Bir golge projeksiyonu goriintiisii (negatif goriintii) olusturma
prensibine dayanarak, dokuyu gegebilme 6zelligine sahiptir (18). Insan viicudundaki
yapilar degisik atom agirliklari, farkli kalinliklar ve yogunluklara sahip olmasindan
dolay1 absorbsiyon farkli olacagindan gri tonlarinda farklilik goriiniir. Atom agirlig
diisiik olan (kas doku gibi) kisimlardan bu goriintli siyaha yakin goziikiirken, kemik
dokusu gibi atom agirligi yiiksek olan yerlerde beyaz tonlarda goziikmektedir. Bu
sekilde insan viicudunun ii¢ boyutlu yapisi golge halinde film {izerine diisiiriilerek iki

boyutlu yap1 haline getirilir (19,20) (Tablo 1).



Tablo 1. Anatomik yapilarin radyografi izerindeki renklendirilmesi (21)

Nesne Film Yogunlugu
Hava/Gaz Siyah

Yag doku Koyu gri

Su, viicut sivilari, yumusak dokular Gri

Kemik, kalsifikasyon, tas Acik gri

Metal, pozitif kontrast maddeler Beyaz

Parlaklik ve renk degerleri, renkli goriintiilerin tiim pikselleri i¢in dnem arz eder.
Spektrumdaki baskin dalga boyuna, renk tonu adi verilir. Spektrumdaki beyaz 151k
yogunlugu arttikga doygunluk degeri azalir. Beyaz 1518in bulunmadigi durumlarda
doygunluk degeri %100 olarak tanimlanir. X 1511 radyografisinde, siyah beyaz bir
monitoriin Urettigi akromatik 15181 tanimlayicis1 parlaklik (gri deger) olarak
belirtilebilir. Olusan goriintiilerde piksellerin her biri, parlaklik yani gri degeri ve renk
yani ton ve doygunluk iigliisiinii ifade eder. Kontrast ise komsu bolgelerdeki yogunluk

farkin1 tanimlar (17).

(A) (B)
[

© (D)
I

Sekil 2. Yogunluk histograminin, parlaklik ve kontrast agisindan goriintimii (15)

Djjital goriintiileme olusturulurken dikkat edilmesi gereken konular arasinda,
goriintii olusumu, kayit sonrasi yeniden yapilandirma ve goriintiileme yer almaktadir
(18). Goriintiilerin kalitesini artirmak ve i¢lerinde ne oldugunu dlgmek igin goriintii

isleme ve analiz yontemleri kullanilmaktadir. (15)



2.1.2. Bilgisayarli Tomografi

X 1ginlar1 kullanilarak, viicudun incelenmek istenen bolgesinin kesitsel goriintiisii
c¢ikarilmasi sonucu olusturulan radyolojik teshis ve goriintiileme yontemine bilgisayarl
tomografi ad1 verilir. Bu sistemde, bilgisayar kontrollii bir yatak ve gantri ad1 verilen bir
boliim bulunur. Gantri pargasinin i¢ kisminda bulunan ve hasta etrafinda donen rontgen
tiipti, istenilen anatomik pargaya dilimler halinde ve kalem inceliginde rontgen 151m1
gonderir. Goriilmek istenen anatomik modele gore, yapilarin eksenel goriintiileri veya
kalinliklari 1 ile 10 mm arasinda degisebilir. Radyografiye benzer olarak, bilgisayarl
tomografide de hastanin her kesitinden gecen x-1s1m1 demeti, anatomik modelin
yogunlugu ile ters orantilidir. Hasta iizerinden gecen x-isinlari dedektore iletilerek
burada elektron akisina doniistiiriiliir (Sekil 3). Bu elektron akisi sayisallagtirilarak veya
BT birimleri veya Hounsfield birimleri gibi varyasyonlara doniistiiriilmesi sonucu ¢esitli
veriler olusturulur. Kullanilan bilgisayar yazilimi bu verileri, modelin yogunluguna gore
renklere ayirir, karsilik gelen beyaz, siyah ve gri tonlarina yansitmasina yardime1 olur.
Kemik gibi yogunlugu fazla olan bir yapinin x-151nin1 diger dokulara gére daha fazla
emmesi sonucu, dedektérde az miktarda x-1511 kalacagindan goriintii beyaz yogunlukta
olacaktir. Bunun tam tersi olarak, hava x-1sinin1 yansitacagindan dedektore daha fazla
151n ¢arpacak ve goriintli siyah renkte olusacaktir. Yumusak doku, organ gibi diger

yapilarin yogunluguna gore goriintiide gri ve tonlar1 meydana gelecektir (17).

—

A) B)

Sekil 3. (A) Sematik gosterim ve (B) bir BT tarayicinin fotografi (17)



2.1.3. Manyetik Rezonans

Anatomiyi eksenel, sagital ve koronal diizlemde incelemek i¢in kullanilan baska
bir radyolojik goriintiileme yontemi de Manyetik Rezonans’tir (MRI veya MR). BT ye
gore MRI, daha ¢ok sagital ve koronal diizlemleri goriintiilemek i¢in kullanilmaktadir.
Bu goriintiileme cihazinin kesit araliklart 1- 10 mm arasinda degismektedir. En temel
ve giiclii 6zellikleri yumusak doku igindeki kiiclik bir parca bile olsa tiim degisikleri
tespit etme yetenegidir. Yine BT de oldugu gibi bilgisayar destekli olmasi nedeniyle
dijital ortamdan gelen veriler siyah, beyaz ve gri tonlarina doniistiiriilmektedir. Iki
goriintiileme yonteminin temel farki olarak MRI’da kullanilan manyetik alan ve radyo

frekanslar: belirtilmektedir.

Miknatis
Tarayici

Sekil 4. MRI Cihazi (22)

MRTI’1n gantrisinde bulunan agiklik daha ¢ok tiinele benzemektedir. Hasta buraya
rahat bir bicimde yiiziistii veya sirtiistii sekilde konumlandirilir (Sekil 4). Calisma
prensibi olarak aslinda proton goriintiilenmesi seklinde adlandirilir. Hidrojen, insan
viicudunda (genellikle en ¢ok su ve yag dokusunda) en yaygin bulunan ve en kolay
manipiile edilebilen maddedir. Dolayisiyla hidrojen protonu pozitif yiiklii ve sabit
donme frekansina sahip oldugundan, giiney ve kuzey kutbu bulunan bir manyetik alan
bu protonlar1 cevreler ve atomik molekiiler diizeyde etkilesimler meydana gelir.
Boylece, hidrojen protonlari, miknatis tutulan metal nesneler gibi manyetik alan
igerisinde kendilerini hizalarlar. Tam bu esnada, hastaya radyo vericilerinden kisa radyo

frekanslar1 gonderilir. Radyo dalgasinin frekanslar ile goriintiilenen protonlarin doniis



frekanslart aynidir. Yayinlanan radyo dalgasi enerjisi, hidrojen protonlar1 tarafindan
emilir ve enerjilenir ya da rezonansa gider. Radyo frekansi yayini kesilmesi durumunda
hidrojen protonlar eski pozisyonlarina veya sabit durumlarina geri doner veya bozunur.
Bu siirece ek olarak, yayinlanan radyo dalgalar1 ve hidrojen proton doniis frekansina es
degerde bir radyo dalgast alicisi, gelen radyo dalgalarini algilamaya devam eder.
Dalganin sinyal yogunlugu, rezonans edilen hidrojen protonu sayilar1 ve konumlari
belirlenerek sayilara doniistiiriiliir ve bu sayilar bilgisayarlar tarafindan siyah, beyaz ve
gri tonlar1 olarak ekrana getirilir. Yagda bulunan hidrojen fazlaligi nedeniyle protonlar
ve radyo dalgalari arasi etkilesim sonucu ¢ok daha parlak bir renk ortaya ¢ikacaktir.
Kemik korteksindeki az hidrojen yogunlugu, radyo frekanslarinin aliciya daha az

ulagsmasina sebep olur, bu sebeple goriintiilenen renk siyah olarak gosterilir. (17)

Tablo 2. Bilgisayarli Tomografi ve Manyetik Rezonans avantaj ve dezavantajlari (17)

Bilgisayarli Tomografi Manyetik Rezonans
Avantajlar Dezavantajlari Avantajlari Dezavantajlari
Hizli filme alma Pahali Coklu diizlem BT’den cok daha

goriintiileri pahali
Azalmis  hareket Radyasyon maruz lyi kontrast Klostrofobisi olan
artefakt kalma durumu hastalar icin
rahatsizlik verir
Iyi uzaysal Bilinen saglik Hareket
¢cozlinlirlik tehlikesi yok artefaktlarina
neden olabilir.
Yumusak doku
goriintiillemelerinde
kullanilir.

2.2. 3D BiyoModelleme

BT ve MRI gibi tibbi goriintiileme yontemlerinden elde edilen islenmis veriler
kullanilarak, 6zel bir yazilim yardimiyla biyomodeller olusturulmaktadir. DICOM ad1
verilen formatin dnemli bir parametresi olan izovoksel hacim veri kiimeleri, kaliteli
biyomodeller olusturmak igin gerekli olan unsurlardan biridir (23). Cogu BT tarayicisi
3D goriintiiler elde etmektedir fakat kesit kalinliginin piksel boyutuna es veya altinda
olmas1 gerekmektedir. Kaliteli biyomodeller, BT i¢in 0,5 mm- 1,5 mm, MRI i¢in 0,3



mm- 1 mm, Ultrason i¢in ise 0,3 mm- 0,5 mm arasinda kesit kalinliklariyla

olusturulmaktadir (24).

Elde edilen DICOM goriintiileri sonrasinda 3D biyomodeller olusturulmasi
islemine segmentasyon ad1 verilir. Anatomik yapinin tiim parcalar1 yazilima yiiklenerek,
gri degerlerdeki parazit, yapaylik, delik gibi olumsuzluklar1 ortadan kaldirmak i¢in
esikleme uygulanir. Yazilimda uygulanan segmentasyon prosediirii sonrasi olusturulan
parca 3D ylizeylere ve liggen aglara dontistiiriiliir. Her segmente edilmis anatomik yap1
Standart Ucgen Dili (.stl) dosyasma cevrilerek disa aktarilabilen 3D modeller

olusturulur (25).

Bu siireci gerceklestirmek iizere bircok segmentasyon yazilimi mevcuttur (Tablo
1). Segmentasyon uygulanirken, merkez ¢izgisi ve smir ¢ikarma yontemleri veya
diizenleme, ¢ikarma ve kirpma komutlar kullanilarak manuel olarak yapilabildigi gibi,
esikleme ve bolge biiyiitme, dinamik bolge biiyilitme, aktif konturlama ve kenar algilama
gibi otomatik olarak da uygulanabilmektedir. Yine de segmentasyon aracinin yetersiz
oldugu durumlarda uygulama yapilirken yiliksek diizeyde uzmanlik gerektirdigi de
belirtilmistir. Bunlarin hepsi bir araya geldiginde, hastaya 6zel sanal cerrahi planlama

ve cerrahi kilavuz tasarimlar i¢in baslangi¢ noktasi olusturulur (26,27).

Tablo 3. Segmentasyon Yazilimlar1 (Ucretsiz) (28)

Siiriim Segmentasyon araglari

Seg3D 2.4.4 v Manuel v Kenar
degisiklik algilama
v Esik v Seviye
v Bagli bilesen | Kiimeleri
filtresi segmentasyonlari
3D Slicer 4.10.2 v Manuel v GrowCut
degisiklik yontemi
v Esik 4 Seviye izleme
v Kenar yontemi
algilama v Degistirilmis
filtre aralig
In Vesalius 3.11 v Manuel v Esik
degisiklik
Image J 1.48 v Yogunluga gore ag ayiklama
Blender 3.1.2 v Modelleme, donanim, animasyon,

simiilasyon, isleme, hareket izleme dahil
olmak tizere 3D olusturma takimi



2.3. 3D Baski

Hastanin saglig1 s6z konusu oldugunda 3D baski, tibbin tiim alt uzmanlik alanlari
(6rnegin, Beyin Cerrahisi, G6z Hastaliklari, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi, Ortopedik
Cerrahi, Kulak Burun Bogaz) ve radyoloji ile is birligi i¢erisindedir (29). 3D baski1, 3D
yazict kullanarak dijital bir dosyadan somut bir nesnenin olusturulmasidir. Son formu
olusturmak i¢in plastik, al¢1 ve metal gibi malzemeler kullanilmaktadir. Klinikte 3D
baski, cerrahi planlama, hastaya 6zel simiilasyonlar ve egitim olmak iizere ii¢ ana rol
iistlenmektedir. Bu siirecte, ameliyat 6ncesi planlama, ameliyat sirasinda rehberlik ve
0zel implantlarin {iretimine 6ncelik verilir (24).

3D Baski i¢in en Onemli goriilen ilkeler arasina, 3D bilgisayar destekli
modellemeler ve bu modellerin eklemeli imalat ile katmanli sekilde {iretilmesi
girmektedir (30). Temel olarak, kullanilan malzemenin ardisik katmanlar halinde
yazdirilmast sonucu parganin olusumu prensibine dayanir. Katmali imalatta siirecte,
kullanilacak olan cihazin CAD dosyasin1 okuduktan sonra STL formati yani
mozaikleme diline doniistiiriir, bu formatta siklikla kiiciik ticgenler kullanilir.
Doniistiiriilen .stl dosyast daha sonra 3D yazicinin okuyabilecegi dil olan G-code
formatina ¢evrilerek 3D boyutlu modelin katman verisini 2D dilimleme haline getirir.

Tiim islemlerin sonunda, malzeme isleme ve katmanlama stireci baslatilir (31-33).

CAD development

STL file
generation

Material processing
and layering

Model slicing and tool path
generation

Final product

Sekil 5. 3D baski siirecinin is akisi (34)



2.3.1. Kisiye Ozel Implant Tasarimi ve 3D Baski

Cerrahin, operasyonu gergeklestirmeden once uygulamak istedigi cerrahi
planlamay1 gézden gecirmesi ve cerrahi aletleri simiile edebilmek i¢in 3D baskilama
yontemini kullanmasi en basit ve dogru bir yontem olarak tanimlanmaktadir (35,36).
Operasyon sirasindaki islemin zorlugunu daha aza indirgeyebilmek i¢in navigasyon
yontemleri kullamlmaktadir. Ornegin kesi kilavuzlari, total diz artroplastisinde uzun
siiredir standart bir uygulama haline gelmistir. Bunun nedeni ise, implantin dogru
konumlandirilmasini optimize etmesiyle birlikte implantin dmriinii uzatmasi ve hasta
fonksiyonunun iyilestirilmesidir. Bu zorluklar1 gosteren baska bir 6rnekte ise, ortopedi
onkoloji hastalarinda bulunan tiimorler, kendine has {i¢ boyutlu yapilara sahiptir. Kemik
sarkomlu bir hasta, artroplasti cerrahisinde kullanilan standart kesme aparatlarindan
farkli olarak kisisellestirilmis, 6zel planlanmis ve basilmis kesi kilavuzlarina ihtiyag
duymaktadir (Sekil 6). Kesi kilavuzlarinin yani sira, delme kilavuzlari ve ablasyon
kilavuzlar1 da bulunmaktadir (37,38). Burada 6nemli olan kullanilan malzemelerin
hastaya uygulanmadan Once gerekli prosediirlerden geg¢mesidir. Doku ile temasi
bulunmasindan dolay1 biyouyumlu olmasi, deforme olmadan veya kirilmadan sterilize

edilebiliyor olmasi ve giivenilirligi g6z 6niinde bulundurulmalidir (39).

(A)

Sekil 6. Ewing sarkoma hastasi i¢in tasarlanan kesi kilavuzu (A) ve ameliyat sirasindaki

uygulamasi (B) (40)
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2.4. 3D implant ve Destek Materyal Tasarimlarinin Kullamim Alanlar

Tibbi goriintiilleme yardimiyla hastalardaki bulgularin daha kolay ve anlasilir
sekilde yorumlanmasi ve anatomik modellere ek olarak hastaya o6zel cerrahi el
aletlerinin kullanilmasiyla sanal ortamda cerrahi olarak planlama yapmaya yardimeci
olmast i¢in 3D biyomodeller kullanilir. Kardiyoloji, iiroloji, ortopedi ve travmatoloji
gibi bir¢ok cerrahi brans, 3D biyomodelleme ile ilgili; tani, tedavi ve egitim igerikli
olmak {izere, her gecen giin gelisen uygulamalar takip etmekte ve uygulamaya
sokmaktadir (41). Bu sayede standart modaliteler veya tibbi cihazlarda bulunan
genellikle gri tonlamali goriintiilerde elde edilemeyen verileri yakalamaya yardimci

olmaktadir (42).

Sekil 7. 3D biyomodelleme ve 3D baski siirecinin gosterimi (28)

3D baski teknikleri ise gelisen teknoloji ile birlikte, giderek daha gercek¢i olmaya
baslamistir. Buradaki gelisim sadece gorsellestirmenin iyilesmesine yonelik degil, ayni
zamanda olusturulan modeli 6l¢eklemeye, hastanin anatomisi ve patolojisini

anlayabilmek i¢in dokunma ve yakindan incelemeye de olanak saglamaktadir (43).
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Uzvun 6zellikleri, anatomik yapist ve islevi bakimindan kopyalanmasi sonucu kisiye
6zel model olusturulmasimna yardimci olmaktadir. 3D bask: ile, tibbi goriintiileme
cihazlarindan alinan dokunun goriintiisiiniin, katman katman islenerek yazdirilmasi
veya iretilmesi sonucunda, bu alanda, 6nemli cihaz inovasyonu ve yeni fizyolojik ve

patofizyolojik olaylari anlamaya yonelik gelismeler ortaya ¢ikarmaktadir (28,44,45).
2.4.1. Gogiis Cerrahisi

3D biyomodelleme yapilarak, akciger nddiillerinin biyobelirteg ozelligi (46)
sebebiyle hacimsel olarak degerlendirilmesi ve nodiiliin damarlar ve bronglarla
anatomik olarak incelenmesi sonucunda yapilan ¢alismalar gosteriyor ki; daha diisiik
kanama oranlar1 ve daha kisa hastanede kalis siireleri, daha hizli lobektomiler,
segmentektomiler seklinde degerlendirilebilir (41) Sternum, kaburga ve kikirdak
rezeksiyonu i¢in yardimci tani, cerrahi tasarim ve planlama ic¢in olduk¢a uygundur.
Uretilen baskinin  gdgiis  stabilizasyonuna izin verebilmesi, uygun solunum
fonksiyonunu saglamasi ve gogiis organlarini koruyan bir materyal kullanilarak gogiis

duvari gorevi gérmesi de 6nemli unsurlar arasinda gelmektedir (47,48).

,
:1
-
L.
\

—
s

—

-—

Sekil 8. Kaburga sarkomu rezeksiyonu sonra i¢in aynalama yontemi* ile tasarlanan kaburga

pargasi (41)

Sekil 8’de gorildiigi iizere, biyomodeller ve 3D baski siireci, gogiis kafesi
lezyonlarinin onkolojik rezeksiyonu, kemik greftleri veya kemik defektleri igin kisiye

6zel metalik implantlarin uygulamasi igin yarar saglamaktadir (49,50).
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2.4.2.Kardiyoloji

Kardiyolojide, hastanin karmasik fizyoloji ve anatomisini anlamaya yonelik
analizler yapmak igin aort, koroner arterler ve hatta tiim kalp gibi birgok bolgede 3D
baski teknolojisi kullanilir (51). Ozellikle, konjenital kalp hastalig1, kapak replasmani
ve biiyiik damar onarimi gibi cerrahi yontemlerde kisiye 6zel tedavi yontemi sunmastyla
birlikte, cerrahlar i¢in de fonksiyonel modeller olusturularak intraoperatif planlamaya
yardim sagladig1r distlmektedir. Damar simiilatorlerinin kullanimiyla, kardiyak,
vaskiiler ve kateter tabanli kalp cerrahisini anlayamaya ve gelistirilmeye yonelik

caligmalara da olanak sunmaktadir (41,51).

Zamanla gelisme gosteren bu siiregte, Israel Valverde ve arkadaslarinin yaptig
calisma (52), 3D baski ve geleneksel yontem karsilastirmasi {izerine olup, koroner kalp
hastalig1 bulunan 40 hastanin yaklasik olarak yarisinda bu yontem ile cerrahi miidahale
yapilmasi amaglanmistir. MRI ve BT goriintiilerinden elde edilen model, ameliyat
siirecinde kullanildiktan sonra, karsilastirilan verilerin, geleneksel tedavi yontemine

gore daha iyi bir cerrahi diizeltme yapildigini bildirmislerdir (Sekil 9) (52,53).

Sekil 9. Valverde ve ark.’nin ¢aligmasindaki sirastyla 3D Bask siireci (52)
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2.4.3. Uroloji

Onkolojik lezyonlar arasinda en sik goriilen lezyonlar arasinda bobrek tiimorleri
bulunmaktadir. 3D modelleme ve baski teknolojisi sayesinde, lezyonun, anatomik

model ile iligkisinin anlasilmasi, olasi damar yollarinin gézlemlenmesi ve rezeksiyon

prosediirleri i¢in simiile edilmesi cerrahi agidan kolaylik saglamaktadir (Sekil 10).
(B)

Sekil 10. MRI taramasindan elde edilen goriintiilerin 3D iglenmis dijital modeli ve regine ile

yazdirilmig 3D modeli (54)

Bobrek ve prostat kanserinde, preoperatif ve intraoperatif planlama yapilmasi,
klinik sonuglar agisindan umut vaat etmektedir (55,56). Prostat brakiterapi, mesane
tiimorlerinin transiiretral rezeksiyonu, renal transplantasyon gibi bir¢ok uygulamada

hem egitim hem cerrahi planlama agisindan basari ile sonuglanmaktadir (57).
2.4.4.Beyin Cerrahisi ve Maksillofasiyal Cerrahi

Beyin anatomisi, viicudun diger bdlgelerinde nazaran daha karmasik bir yapiya
sahiptir. Merkezi sinir sistemi timorleri, norovaskiiler fizyolojik anatomi
degerlendirmesi, ndroanatomi, omurga enstriimantasyonu, deformiteler gibi bir¢ok
calisma alaninda egitim ve uygulama amacgli 3D teknolojileri kullanilmaktadir (58).
Tibbi goriintiilleme yontemlerinden elde edilen goriintiilerle olusturulan modelleme
sayesinde, tliimoriin damar ve sinir yollariyla iliskisini anlayabilmeyi ve kemik ve
beynin diger bolgelerinde olusturdugu etkiyi degerlendirebilmeyi miimkiin kilmaktadir.
Bu sayede, epilepsi cerrahisi, beyin tiimorii mikrodiseksiyon teknikleri, néromiiskiiler
ve kafa tabani cerrahisi gibi yontemlerde simiilasyonlar yapilarak cerrahide gelisim

sagladig1 gézlemlenmistir (59).
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Sekil 11. Hastaya 6zel 3D baski beyin tiimorii modeli iretim yontemi (A) Bilgisayar destekli
program ile modelleme yapilmasi (B) Modellemenin ardindan bask1 sonrasi tiimoriin damar ve diger

dokularla iligkisini gosteren ¢ikt1 (60)

Maksillofasiyal cerrahisinde ise, osteotomiler, kemik modelleme ve plak
sekillendirme 3D baskisindan yararlanilarak yapilir. Hastaya 6zel tedavide ‘aynalama
teknigi’ kullanilarak simetrik ve estetik bir sonug elde edilmesi amaglanmaktadir (61).
Mandibular ve maksiller rekonstriiksiyonu i¢in 6zel kesi ve konumlandirma kilavuzu
tasarimi, sekillendirilebilir segment rezeksiyonu ve greft hazirligi yapilarak hastanin

kisa siirece iyilesmesi amaglanmaktadir (62).

Sekil 12. Mandibula rekonstriksonu i¢in kullanilan kesi kilavuzu tasarimi (62)
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2.4.5.0rtopedi ve Travmatoloji

Ortopedi’de, cerrahlarin 3D teknolojileri kullanmalar1 arasinda, ameliyat
stirelerini  kisaltmasina, cerrahi giivenligi artirmasina, osteotomi/kesi kilavuzlari,
konumlandirma kilavuzlari, ara parcalar, fiksasyon plakalart ve implantlar1 yer
almaktadir. (63,64). Bu tiir uygulamalar, daha iyi fonksiyonel ve estetik sonuglar
goriilmesine yardimci1 olur. Ameliyat siirsinin kisalmasiyla birlikte, ameliyat sirasinda

floroskopiden alinan radyosyon da azalmaktadir (65,66).

2.4.5.1. Ortopedik travma cerrahisi

Kirik cerrahisinde kullanilan aynalama yontemi ile yaralanmamis tarafin ayna
goriintiisii alinarak, klavikula, asetabulum, kalkaneus, omuz, kaburgalar ve skafoid’in
sanal ortamda tasarimi ve cerrahi planlamasi ile onarimi gergeklestirilir (67). 3D
biyomodeller, hastaya saglikli eklem anatomisi ve fonksiyonunu geri kazandirmak i¢in

osteotomi planlama ve yardimci kilavuz kullanimina da olanak tanimaktadir (68).

Sekil 13. Pargalanmuis tibia kirig1 olan bir hastanin aynalama yontemi kullanilarak plak segilmesi

ve tedavi yontemi (69)
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2.4.5.2. Ortopedik onkoloji

Hastanin, anatomisi {izerinde belirli bir bolgesine birebir uyumlu sekilde
yerlestirilen ve sanal planlama sirasinda osteotomiyi uzatma veya yoOnlendirmeye
yonelik testere yuvalart sayesinde kesme diizlemi olusturulan kaliplara cerrahi
kilavuzlar adi verilir. Bu tiir kilavuzlarin birgok onkolojik cerrahide negatif marjla

uzvun ve eklemlerin korunmasinda yardimei oldugu bilinmektedir (3,70).

Elde edilen tibbi goriintiilerin 3D modelleme sirasinda iki dnemli terimi bulunmaktadir.
Bu terimler anatominin yapisini ve tiimoriin boyutunu tanimlamak ve gorsellestirmek
icin kullanilmaktadir. Piriizsiizliik, kemik ve tiimdr ylizeyi ile ilgili olup, bu oran
arttikca anatomik olarak dogruluga da yakin oldugu belirtilmektedir. Yiizeydeki yiiksek
ve algak noktalarin ortalama goriintlisii olusturularak piiriizsiiz bir yiizey elde edilir.
Kemik yiizeyinde goriinmeyen fakat kemigin i¢indeki tiimorti gorsellestirebilmek igin
kullanilan terime de opaklik ad1 verilir. Opaklik bir yiizeyi gorebilme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir. Modellemeye ek olarak ilerleyen bilim sayesinde yeni baski
malzemeleri kemigin anatomik modelini taklit eder ve cerrahi model simiilatoriinde
kemik timorii rezeksiyonlarinin denenmesine olanak tanir. Bu sayede, hem hastanin
yasam Kkalitesi artmis olur hem de metastatik kemik hastaligina yonelik cerrahiyi

gelistirmek icin bilimsel ve egitim amacl da kullanilabilir (40).

(A)

Sekil 14. sol asetabulumun 6n kolonunda genisleyen diisiik dereceli kondrosarkom (A) ve

negatif marj ile osteotomi yapilacak bolge (70)
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Wong ve ekibinin yayinladigi ¢alismada, 65 yasinda erkek hastanin, BT esliginde
biyopsi sonucunda diisiik dereceli kondrosarkom bulundugu belirlenmistir. Cekilen
pelvis MRI goriintiilemesinde, sol asetabulumun 6n kolonunda genisleyen bir osteolitik
yikim gosterdi (Sekil 14. A ve B). 3D bilgisayar destekli tasarimla tiimoriin kapsami
belirlenmis ve timoér hacmi ¢ikarilmistir. Tasarlanan kesi kilavuzu, planlanan
rezeksiyon diizlemi ile eslesiyor olup, kesi yariklarina sahip olacak sekildedir. Birebir
konumlandirmaya uygun kilavuzda, konturlu sekil bulunan flanslar ve kilavuzu kemige
sebitlemek icin flanslardaki K-teli delikleri mevcuttur (Sekil 15). Daha sonra sanal

rezeksiyon planlamasi yaparak negatif marjla tiimoriin ¢ikarilmasi hesaplanmaistir.

Sekil 15. CAD kullanilarak kondrosarkom rezeksiyonu i¢in tasarlanan kesi kilavuzu (A) ve 3D ¢iktist
(B) (70)

Sekil 16°da gosterilen 3D pelvik modelde, rezeksiyon sonrasi kalan kemigin
kemik kalinhigi ve Kkalitesi hesaplanarak implant rekonstriiksiyonunu ve vida
fiksasyonunu igin gerekli tasarimlar yapilmigtir. Titanyum monoblok olarak 3D basilan
implant; sabit plaka, flanslar ve sabitleme i¢in vida delikleri ile asetabular kap 6zelligi
gostermistir. Kararli biyolojik fiksasyon elde edilmesi i¢in tasarimda g6z Oniinde
bulundurulan iskeledeki gozenek yapisi sayesinde kemik iyilesmesine de katki

saglamistir (40,70).
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(A)

Sekil 16. Rezeksiyon sonrast kemigin kalinlig1 ve kalitesi hesaplanarak tasarlanan implant (A, C)

ve titanyum baskist (B, D) (70)

Sonug olarak, pelvik tiimor rezeksiyonun, anatomik yapisi ve tiimoriin hayati
bolgelere yerlesmesi nedeniyle onkoloji hastalari i¢in negatif marjli bir cerrahi iglemin
zor oldugu bilinmektedir (70-72). Bilgisayar navigasyonu ile timor rezeksiyonlarinin
tek seferlik bir operasyon yapilarak implantin dogru konumlandirilmas: ve istenilen
rekonstriiksiyon gerceklestirilmesi saglanmistir (73). Ayni zamanda, kullanilan hastaya
0zel kilavuzla, karmasik anatomiye tam olarak uyum saglayacak sekilde bdlgenin
rezeke edildigi ve implantin dogru yerlestirilerek hastanin hayat kalitesinin artirildigt

belirtilmistir (70).
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2.4.5.3. Omurga Cerrahisi

Omurga cerrahisinde, geleneksel yontem olan DICOM goriintiilerinden anatomik
anlayisa kiyasla, 3D teknoloji ile desteklenen tasarimlarla planlanmis ameliyatlarin daha
iyi sonuglar ortaya koydugu cesitli c¢aligmalarda bildirilmistir. Bunlara verilecek
orneklerden biri olarak, Kang ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, malzeme yapisi
olarak hafif, yliksek mukavemetli ve yiiksek stabiliteye sahip yapay vertebra implanti
tasarlanmasiyla ¢ok segmentli omurlarda rekonstriiksiyon yapilabilecegini
bildirmislerdir. Hastanin torasik vertebranin 6.-7. segmentinde iyi huylu tiimori
bulundugu belirtilmis ve ¢okmeden dolayr kifoz tanisi eklenmistir. Tasarlanan
implantlar, dogal vertebralardan ilham alinarak olusturulmustur. Bu sayede hem
dayanim agisindan hem de kisa siirede saglikli iyilesme agisindan olumlu sonuglar elde

etmislerdir (Sekil 17) (74).

Sekil 17. Iyi huylu tiimérle kifozu bulunan hastanin tedavi siireci igin tasarlanan implant tasarimi

prosediirii. BT goriintiileme (A) 3D Modelleme (B) Restorasyon (C) ve Geometrik Modelleme (74)

3D basilmig biyomodellemeler sayesinde, skolyoz tedavisinin diizeltici
rediiksiyonun ameliyat 6ncesi planlamasi, fiksasyon materyalinin se¢imi ve prosediiriin
simiilasyonu ¢ok daha verimli sekilde yapilabilmektedir. Vida ve fiksasyon materyali
yerlestirilirken, serbest el tekniklerine gére 3D biyomodellemis kilavuzlarin daha dogru
yonlendirme yapilmasinda 3D teknolojilerinin biiytlik bir yeri vardir. Ek olarak cerrahi
ekip icinde daha iyi iletisime, ameliyat siiresinin kisalmasina, dolayisiyla hastanin daha
az radyasyona maruz kalmasina ve cerrahi teknigin dogru uygulanmasi sonucu iyilesme

stirecine de oldukea katk1 sagladigi bildirilmektedir (75-77).
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Luo ve arkadaslarinin yaptigi calismada, 93 hastanin 32’sinde > 90> olacak
sekilde agir derecede skolyoz bulunmaktadir. Bu ¢alismadan amag, pedikiil vidalarinin
daha dogru yerlestirilerek sapma oranini azaltmak, ameliyat siiresini kisaltmak ve
komplikasyonlarin olugmasini en aza indirgemektir. Hastalardan alinan rutin BT
goriintiilerinin ardindan iki gruba ayrilarak geleneksel yontem ile kilavuz kullanilarak
gerceklestirilen ameliyatlar arasinda fark degerlendirilmistir. Tasarim siirecinde
geleneksel yontem disindaki tiim hastalara kisiye 6zel kilavuzlar hazirlanmistir (Sekil
18). Gergeklesen ameliyatlar sonunda, ¢esitli kisitlamalar olmasina ragmen, pedikiil
yonlendiricinin ameliyat siiresinin kisalttig1 ve vidalarin dogru yonlendirilmesi
sayesinde komplikasyonlarin daha az gorildigi belirtilmistir. Ameliyat siiresinin
kisalmasina ek olarak hastanin floroskopiden alacagi radyasyonun da azaldigi

bildirilmistir (77).

Sekil 18. Skolyoz hastanin tedavi siireci i¢in tasarlanan kilavuz tasarimi prosediirii, preoperatif

hazirlik ve ameliyatta uygulama goriintiileri (77)
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Lu ve ekibinin yaptig1 calismada ise, kullanimi kolay, cerrahi islemi
basitlestirebilen ve dogruluk pay: yiiksek servikal pedikiil vidasi yerlestirmek iizere
hastaya 0zel yonlendirici kilavuzlar kullanilmistir. Diger bilimsel uygulamalarda
oldugu gibi bu ¢alismada da hastaneye basvuran 6 hastadan alinan BT goriintiilerinin
islenmesi sonucu hem sanal ortamda hem de alinan c¢iktilar ile birlikte preoperatif
hazirlik yapilmis ve prototipleme sayesinde cerrahi planlama gergeklestirilmistir (Sekil
19). Geleneksel tekniklere gore avantajlari, vida yoriingesinin ameliyattan Once
tanimlanmasin1 saglamak ve vida boyutlarii hastanin anatomisine uyacak sekilde

boyutlandirilabilmektir (78).

Sekil 19. Skolyoz hastanin tedavi siireci igin tasarlanan kilavuz tasarimi. Sag medial lizerinden
atilacak vidanin bilgisayar destekli programda gosterimi (A), Vidanin génderilmesi gereken pozisyonu

ayarlandig1 kilavuz tasarimi (78)

Diger bir kisiye 06zel yonlendirici vida g¢alismasi Seykoylii ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir. Intraoperatif rehberlik igin kullanilmak iizere tasarlanan vidalar
icin Oncelikle MRI ve BT goriintiisii ¢ekilerek bilgisayar destekli ortamda hastaya 6zel
dizayn edilmistir. Kilavuzlar genellikle, spindz prosesler, lamina, faset eklemler veya
transvers prosesler gibi posterior vertebral kemik yapilartyla uyumlu olacak sekilde
tasarlanmistir (Sekil 20). Bu calisma sonucunda ameliyat siirelerinin, dolayisiyla
anestezi siirelerinin kisaldig1 ve kan kaybinin azalma meydana geldigi gosterilmistir. 3D
prototipleme ve uygulama kullanilarak iiretim hizlar arttigi ve maliyetler distiigii de
belirtilmistir. Bunlara ek olarak, 6zellikle karmasik anatomik boélgelerde kullanilmak

lizere 6grenci egitiminde de yardimci olacagi soylenmektedir (75).
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Sekil 20. Skolyoz hastanin tedavi siireci i¢in tasarlanan kilavuz tasarimi. Vidanin gitmesi gerek

yonil belirlemek {izere bilgisayar destekli programlar ile yapilan modellemeler (A) ve (B), ameliyatta

uygulanma siireci (75)

Skolyozun derecesi arttik¢a yapisal degisikliklerdeki oranin boyutu da dogrusal
olarak artmaktadir. Kompresyon ve distraksiyon kuvvetleri etkisi ile egrilik konveks ve
konkav olarak iki yonelme gosterir. Vertebra korpusununun rotasyonu konveks tarafa
donerken, vertebralarin spindz ¢ikintilar1 konkav tarafa yonelmektedir. Sekli bozulan
pedikiillerin, konveks tarafinda darlik goriilmekle birlikte konkava gore daha kalin ve
kisadir. Yine ayni sebepten, intraspinal kanal simetrisi bozulabilecegi de ¢aligmalarda

gosterilmistir (79,80).

Skolyoz hastalarinda pedikiil ¢aplarinin konveks ve konkav tarafta farklilik
gosterdigi birgok calismada belirtilmistir (81,82). Konkav taraftaki pedikiil yaricapi
konveks taraftaki pedikiil yaricapindan daha kiiciiktiir (83,84). Dolayisiyla, konkav
tarafa yerlestirilen vidalar ve rod ile derotasyon gergeklestirilmesi Sonucu nérovaskiiler
yapilarin yaralanmasina sebep olabilmektedir. Konkav taraftaki pedikiillerin spinal kord
ve torasik damarlara yakinlig1 ve rod derotasyonu sonrasi vidalarin konveks tarafa gore
ice donmesi sonucu norovaskiiler yapilar zarar gorebilmektedir. Bunlara ek olarak,
konveks taraftaki kompresyon spinal kordu kisaltirken konkav taraftaki spinal kord ise

gerilme egilimindedir. (85)

konveks

konkav s

Sekil 21. Skolyozdaki yapisal degisiklikler sonucu pedikiillerdeki ¢ap degisikliginin sematik
gosterimi (86)
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3. GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanmn Tipi

Gozlemsel, prospektif, tanimlayicidir.
3.2.Arastirmanin Yeri, Zamani ve Planlamasi

Dokuz Eyliil Universitesi Biyomekanik Anabilim Dali ve Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali’'nda ve Ocak 2022- Mart 2023 arasinda yapilmasi

planlanmaktadir.

Tablo 4. Calisma Izlem Semasi

Kaynak | Radyolojik Bilgisayar 3D Kontrol | Tez
Tarama | Goruntilerin | Destekli 3D | Yazicida Yazim
Temini Model Basilmasi
Olusturulmasi

Ocak 22 X X
Subat 22 X X
Mart 22 X X X X
Nisan 22 X X X X
Mayis 22 X X X X
Haziran 22 X X X X
Temmuz 22 X X X X
Agustos 22 X X X X
Eylil 22 X X X X
Ekim 22 X X
Kasim 22 X X
Aralik 22 X X
Ocak 23 X X
Subat 23 X X
Mart 23 X X

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada, Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigine bagvuran ve kisiye 6zgii
destek materyaline gereksinim duyan hastalarin rutin tibbi goriintiileme verileri

kullanilacaktir. Bu sekilde en az 5 hastanin goriintiileri degerlendirilecektir.
3.4.Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin  degiskenleri tibbi goriintiileme yontemleridir. (Bilgisayarl

Tomografi, Manyetik Resonans, Ultrason, vs.). Bu degiskenlerin ¢alismanin seyrine
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etkisi bulunmamaktadir. Burada amag, herhangi bir goriintilleme yoOnteminden ii¢

boyutlu sanal model olusturmaktir.
3.5.Veri Toplama Araclar

Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigi’ne bagvuran ve skolyozu bulunan
hastalarin tetkik amaciyla toraks ve lomber bolgelerinden alinan Bilgisayarli Tomografi
(BT) goruntiileri, retrospektif olarak incelendikten sonra kisiye 6zel vida kilavuzlart
tasarlanmistir. Bu goriintiiler ek olarak, ameliyat oncesi planlama ve hastanin
anatomisindeki deformitenin detayl bir sekilde belirlenmesinde kolaylik saglamaktadir.
Kesitler 1 mm’lik idi. Dijital goriintii isleme ve tipta iletisim verisi olan DICOM
formatina ¢evrilerek 3D veriler elde edildi. Skolyozu bulunan hastalarin
omurgalarindaki konkav ve ndtral bolimlerin egrilik agilarinin Cobb derecesine gore
33,6° ve 66,5° araliginda oldugu belirlendi (Sekil 22). Takibe alinan 5 kiz ve 2 erkek

olmak {izere 7 hastanin ortalama yas ortalamasi 15 idi (11-20 yas araligy).

Sekil 22. 7 vaka arasinda skolyoz derecesi en diisiik ve en yiiksek olan hastalarin egrilik agis1 gosterimi

Yapilacak olan bilgisayar destekli tasarim ile sanal cerrahi planlama, cerrahin
ameliyati gorsellestirebilmesi i¢in 6nemli rol oynar (87). Her bir omur, 3D sanal
modelinin olusturulabilecegi ve iicretsiz olarak erisilebilen platformlardan biri olan
bilgisayar destekli tasarim (CAD) yazilimi ‘3D Slicer’ iizerinden anatomik yapilarin

esiklenmesi ve segmentasyonu sonrast ii¢ boyutlu verilere dontistiiriildii (Sekil 23-29).
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R: 0.6643mm

Sekil 23. Vaka 1, 3D Slicer programi kullanilarak 3D elde edilmis skolyoz

goruntusu

R: 18.2347mm

B: 7: Spine 2.00071 S8

Sekil 24. Vaka 2, 3D Slicer programi kullanilarak 3D elde edilmis skolyoz

goruntisu

26



R: 19.2894mm

B: 80218: LOMBER: oy, % B: 80218: LOMBER

Sekil 25. Vaka 3, 3D Slicer programi kullanilarak 3D elde edilmis skolyoz

goruntisu

R: -27.0147mm

B: 201: BT, TORAKS, KONTRASTSIZ

Sekil 26. Vaka 4, 3D Slicer programi kullanilarak 3D elde edilmis skolyoz

goruntisu
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R: -3.2755mm

B:7: Spine 2.000 [N B: 7: Spine 2.000

Sekil 27. Vaka 5, 3D Slicer programi kullanilarak 3D elde edilmis skolyoz

goruntisu

i A: -200.7670mm = Y R: -60.1992r

Sekil 28. Vaka 6, 3D Slicer programi kullanilarak 3D elde edilmis skolyoz

goruntiisu
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R: 60.3314r

e
B: 201: BT, LOMB..., KOWRASTSIZ i ‘?‘w } B: 201: BT, LOMB..., KONTRASHISIZ
A%

Sekil 29. Vaka 7, 3D Slicer programi kullanilarak 3D elde edilmis skolyoz

goruntusu

Déniistiiriilen  stl.  dosyalari, Solidworks® (Dassault Sysetmes, Vélizy-
Villacoublay, Fransa) programina aktarilarak kisiye 6zel kilavuzlarin tasarim siireci
baslatildi. (Sekil 30) Sinyal-giiriiltii orani, BT taramasi sirasinda hasta hareketi gibi
etkenler (88,89) goriintii kalitesini bozdugundan, hasta patolojisine baglh kemik
malformasyonlari ile ayirt edilebilmesi i¢in uzman cerrahlar ve radyologlar tarafindan
denetimi saglandi. Tasarim yapilirken, foramen vertebrale’de bulunan spinal kord ve
omur etrafindaki kan damarlar1 gibi 6nemli yapilarin yaralanmasini 6nleyecek sekilde
olmasina dikkat edildi. Kaliplarin ana hatti omurun spindz proses, lamina ve transvers
proses lizerine oturacak sekilde ters sablonlar olarak dizayn edildi (90). Omurlar
arasinda bulunan ligamentum flavum yapisindan dolay1 kilavuzlarin alt ve {ist kisimlart

¢ikartildi.
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Sekil 30. Bir vakadan elde edilen verilerin 3D Slicer iizerinden 3D yapilara doniistiiriildiikten sonra

Solidworks programina aktarilarak dizayn edilen kilavuzlar1 (T5-T7/ T10-T12)

Ek olarak, yine omurlar iizerinde bulunan lateral kosto-transvers ligaman ve diger
yumusak dokular dolasiyla olusabilecek sapmalar hesaba katilarak (91) tolerans araligi
icin tasarim 1:1 oraninda Olceklendirildi. Bu dlgeklendirme, omurga ve kilavuzlarin

yazicidan ¢iktiktan sonra birbiri iizerine tam uyumlu yerlestirilebilmesi i¢in gereklidir

(92) (Sekil 31).

Sekil 31. Olgeklendirme sonrasi birbirine tam uyumlu kilavuzlar ve 3D omurga simiilasyonu
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Literatiirdeki calismalardan esinlenerek, vidanin gidecegi yoriinge igin pars
interarticularis'ten baglayarak devam eden yol, pedikiiliin alt sinirin1 gegerek vertebral
uc plakasinin ortasinda sona erecek sekilde tasarlanmak istendi (93). Pedikiillerin
yorlingelerine  yerlestirilecek vidalarin  hassas bir sekilde yonlendirmesinin
yapilabilmesi i¢in her bir ana hattin {izerine esit c¢apta sanal silindirik kanallar

(mangonlar) yerlestirildi (94) (Sekil 32).

Sekil 32. Vidanin gidecegi yolu belirlemek iizere simiile edilen mangonlarmn posterior ve medial
goriintiileri

Bu siirece ek olarak, mansonlarin iizerine, yapilan Ol¢iimler sonrasi farkli

caplardaki yerlestirilecek vidalara kilavuzluk etmesi i¢in Kirschner teli’nin (K-teli) yol

alabilecegi yerlestirme kanallari agildi (95) (Sekil 33). Laminalar iizerine yerlestirilen

halka tizerine omurun konumu kodlandi, boylece cerrahi islem sirasinda karmagiklik

yasanmasi Onlendi.

Sekil 33. Kilavuzlar tizerinde K-telinin girebilecegi mansonlarin gosterimi
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Tiim tasarim siireci tamamlandiktan sonra, biyomodellenen omurganin egrilik
agis1 en fazla olan kismu ile, cerrahlar tarafindan se¢ilen omurlarin kilavuzlari,
Ultimaker Cura programi kullanilarak gerekli yazdirma prosediirleri kaydedildikten
sonra gcode. formatina donistiiriilerek Polilaktik Asit (PLA) malzemesi ile 3D

yazicidan (Ultimaker 3 Extended, Utrecht, Hollanda) ¢ikartildi (Sekil 34-35).

Sekil 34. Tasarimi tamamlanmis omurga ve kilavuzlarin 3D yazicidan iiretimi

Hastaya 6zel omurga ve kilavuzlarin, yazicidan ¢iktiktan sonra g¢apaklari
temizlendi ve Kirschner teli’nin gececegi hat, matkap ucu ile tekrar delinerek hat i¢inde
olusan tikanikliklar giderildi. Preoperatif operasyon, sanal ortamda oldugu gibi bu
ciktilar izerinde de degerlendirilerek kilavuzlarin cerrahlar tarafinda uygunluguna karar

verildi.

Sekil 35. Kisiye 6zel omurga ve kilavuzlarin 3D yazici ile basildiktan sonraki goriintiisii
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Capaklart alinmig ve K-teli hatti temizlenmis kilavuzlar, son olarak etilen oksit
gaz sterilizatorii ile diisiik sicaklikta (<55°C) sterilize edilerek (96) cerrahi islem
sirasindan intraoperatif vida navigasyonu i¢in kullanima hazir hale getirildi.
Retrospektif incelemelerde gosterildigi lizere, ameliyat esnasinda, malpozisyon

durumunun kontrolii i¢in C kollu skopi de hazirlandi. (Sekil 36)
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Sekil 36. Vida kilavuzlarimin intraoperatif uygulanmasi (A) ve C kollu skopide goriintiisii (B)
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3.6.  Verilerin Degerlendirilmesi

Son olarak, toraks ve lomber vertebral bolgelerin 3D verileri, .stl dosyalarina
cevrildikten sonra, pedikiil kanallarinin gorsellestirilmesi i¢in agik erisimli Meshmixer
programina aktarildi. Buradaki yazilim ile birlikte her bir hastanin skolyoz egrilik agis1
en fazla olan bolgesindeki omurlar secilerek, bu omurlarin literatliire uygun olarak
pedikiil genislikleri 6l¢tildii (97). 7 hastadan 55 omur secildi ve konkav bolgedeki
pedikiil ¢aplar ile konveks taraftakiler incelenmek iizere istatistik ¢alisma i¢in verilere

eklendi.

Karsilagtirmalar SPSS Statistics 17.0 yazilimi1 (IBM, Armonk, New York)
kullanilarak yapilmistir. Tiim radyografik parametreler ortalama ve standart sapma
olarak tanimlandi. Normallik testi, Wilcoxon Isaretli siralar testi ve non parametrik
korelasyon testleri ile konveks ve konkav degerler arasindaki iliski tanimlanmak istendi.

Farkliliklar P < 0.05'te 6nemli kabul edildi (90).
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4. BULGULAR

7 hastaya ait 55 omur ile yapilan ¢alismada, cerrahlar tarafindan belirlenen her bir
omurun pedikiilleri ayr1 ayr Olciilerek verilere eklendi. Vaka 1°e ait verilerde konveks
taraftaki ¢aplarin en kii¢iigi 5.00 mm ile T4 ve en biiyiigi 8.71 mm ile T9 oldugu
belirlendi. Ayn1 hastanin konkav tarafinda ise en kiigiik ve en biiyiik degerler 4.26 mm
ve 12.63 mm ile T4 ve T11’e ait oldugu goriildii. Vaka 2’nin 6lgiimleri i¢in T9-L5
arasindan veriler elde edildi. Konveks taraftaki pedikiil ¢apinin en kii¢tigii 2.12 mm (T9)
ve en bilyiigii 10.46 mm (L5) olarak belirlendi. Yine ayni hastanin konkav tarafindaki
pedikiil ¢ap1 degerleri konveks tarafta oldugu gibi T9 ve L5 oldugu goriildii (sirastyla
1.98 mm ve 9.96 mm).

Pedikiil ¢aplariin konveks ve konkav taraftaki degerleri Vaka 3’te ise su sekilde
gosterilmistir. Konveks bolgedeki en kiiciik 6lgiim 4.43 mm ile T12’ye ve en biiyiik
Olclim ise 7.67 mm ile L2’ye aittir. Bu degerler konkav tarafta 4.04 mm ile T9 ve 8.59
mm ile L2 olarak belirlenmistir. Vaka 4’te egriligin olustugu boélge icin T2 ve T9
degerleri goz oniine alinmistir. Bu degerler konveks tarafta en diigiik T9 (6.99 mm) ve
en yiiksek T7’°de (9.76 mm) gézlemlenmistir. Konkav tarafta en yiiksek deger 11.57 mm
olup T6’ya ait iken, tiim hastalardan farkli olarak bu vakaya ait en ¢arpici veri, egrilik

acisinin yiiksek olmasindan kaynakli T4 te pedikiil olusmamasidir.

Vaka 5 i¢in belirlenen omurlar T6-T11 aras1 olup, konveks taraftaki degerler en
yiiksek ve en diisiik olarak T6 ve T10’a aittir (sirastyla, 5.73 mm ve 7.94 mm). Konkav
tarafta 4.48 mm ile T7 en kiiciik degere sahipken, en yliksek deger 7.89 mm olarak
Olclilmiis T11 e aittir. Vaka 6’ya ait T8 ve L4 dahil olmak iizere secilen 9 omur arasinda
konveks taraftaki en kii¢lik deger 2.46 mm (L1) ve en biiylik deger 8.04 mm (L4) olarak
belirlenmistir. Konkav bolgede ise 2.84 mm ile T8 en kiigiik degere sahipken, 7.49 mm

ile L4 en biiyiik deger olarak belirlenmistir.

Son olarak Vaka 7’nin verilerine bakilacak olursa T7 ve L1 omurlar1 arasinda
konveks taraftaki pedikiil ¢caplarinin en kiiclik degeri 2.38 mm (T7) ve en biiyiik deger
8.79 mm ile T12’dir. Konkav tarafta da konveks tarafa benzerlik gostererek en kiiciik
ve en biiyiik degerler yine T7 ve T12’ye aittir (sirastyla, 1.99 mm ve 7.12 mm) (Tablo
4).
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Tablo 5. 7 hastaya ait 55 omur iizerinde yapilan 6l¢iimler sonucu omurlarin konveks ve konkav degerleri (mm)

Vaka 1 Vaka 2 Vaka 3 Vaka 4 Vaka 5 Vaka 6 Vaka 7

Konveks | Konkav | Konveks # Konkav | Konveks | Konkav | Konveks | Konkav = Konveks | Konkav | Konveks | Konkav | Konveks | Konkav
T2 7.87 8.94
T3 8.06 6.92
T4 5.00 4.26 7.86 0.00
T5 7.89 6.21 8.34 7.58 5.97 5.75
T6 5.37 4.46 8.73 11.57 6.38 4.81
T7 6.17 4.74 9.76 9.16 5.73 4.79 2.38 1.99
T8 8.63 7.16 6.26 4.08 7.89 7.16 6.20 5.52 3.26 2.84 3.24 2.21
T9 8.71 9.43 2.12 1.98 6.65 4.04 6.99 6.39 6.36 4.48 3.33 3.24 5.23 3.59
T10 8.70 10.79 2.92 2.86 5.68 5.63 7.94 5.66 3.64 3.82 4.50 3.47
T11 8.10 12.63 2.84 2.85 6.10 5.13 6.00 7.89 3.61 2.59 8.82 6.14
T12 3.37 2.36 4.43 6.12 3.24 3.17 8.79 7.42
L1 3.34 3.22 7.57 7.85 2.46 4.71 5.00 4.71
L2 3.88 1.99 7.67 8.59 5.73 5.08
L3 5.51 3.83 7.79 7.04
L4 5.74 5.52 8.04 7.49
L5 10.46 9.96
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Tablo 6. Normallik Testi Sonuglari

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic df p Statistic  df p
Konveks ,126 55 ,029 ,955 55 ,039
Konkav 092 55 ,200" 972 55 219

*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Verilerin normal dagilima uygunlugunu gostermek {izere normal dagilima
uygunluk testi Kolmogrov Smirnov ile yapilmistir. Degiskenlerin normal dagilim
ozelligi gostermedigi belirtilmistir. Sig. (p=0.029) degeri 0.05’ten kii¢lik oldugu i¢in

normal dagilima uygun bulunamamuistir.

Tablo 7. Parametrik Olmayan Test (NPar) Sonuglari

Report

Konveks  Konkav
Mean 6,0442 5,4871
N 55 55
Std. Deviation 2,16812 2,64816
Median 6,1000 5,0800
Minimum 2,12 ,00
Maximum 10,46 12,63

Daha sonra, Konveks ve Konkav Olglimler, bagimli grup analizi ile
karsilastirilmistir. Bu analiz veriler normal dagilmadigi icin Wilcoxon Isaretli Siralar
Testi ile yapilmistir. 7 hastaya ait 55 omur tizerinde yapilan test, konveks ve konkav
arasinda asimetri oldugunu gostermis ve anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir.
(p= 0,002) Konveks pedikiil ¢aplarinin (ortalama= 6,044 ve Standart sapma= 2,168),
Konkav taraftaki pedikiil ¢capina gore (ortalama= 5,487 ve Standart sapma= 2,648)
anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu durumda, egrilik agisinin arttig
bolgelerde konkav kisimdaki pedikiil caplarinin konveks kisimdakilere gore daha

kiigiik oldugu sdylenebilmektedir.

37



Tablo 8. Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonugclari

Test Statistics?
Konkav - Konveks
Z -3,163°
p ,002
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.

Bunlara ek olarak, konveks ve konkav arasindaki korelasyon iliskisi goz oniinde
bulunduruldugunda (= 0,83 ve p< 0,001) aralarinda pozitif anlamda gii¢lii bir iliski

oldugunu da gosterilmektedir.

Tablo 9. Parametrik Olmayan Korelasyon Testi Sonuglari

Correlations
Konveks  Konkav

Spearman'srho  Konveks r 1,000 ,830"
p : <0.001
N 55 55
Konkav ,830™ 1,000
D <0.001
N 55 55

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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5. TARTISMA

Cerrahi islem sirasinda, pedikiil vida enstriimantasyonu ic¢in en Onemli
gereksinim yeterli bilgi ve donanima sahip olmaktir. Pedikiil anatomisinin yanlis veya
eksik anlasilmasi, pedikiil vida boyutu ve uzunlugunun yanlis secilmesi gibi etkenler
vida yerlestirme yoOriingesinin sapmasina dolayisiyla pedikiil duvarinin genislemesi
veya kirilmasi gibi sonuglara yol acgabilir. Bunlarla birlikte, nérovaskiiler yaralanmalar
ya da giivenli fiksasyon kayb1 da dogabilecek sonuglar arasindadir. Skolyozu bulunan
hastalarda, anatominin {i¢ boyutlu olarak bozuldugunu anlamak, pedikiillerin zaman
zaman omurilige veya aorta yakinlagtigini bilmek ameliyat esnasinda hasta agisindan
hayati 6nem tasimaktadir (98). Pedikiil genisligi daha 6nce birgok farkli ¢alismada
bircok farkli yontem kullanilarak tespit edilmistir. Fakat yine de bilgi eksikligi ve
tutarsizliklar mevcut oldugu goriilmiistiir (99-101). Belirsizlikleri ortadan kaldirmak
adina yaptigimiz ¢aligmada, Onceligimiz asimetrik pedikiillerin morfolojisini
tanmimlamaktir.  Bilgisayar destekli programlar yardimiyla olusturdugumuz
modellerden alinan Slgiimler sonucunda, skolyoz ameliyatlarinda kullanilacak olan
vidanin dogru boyutta olmasi ve yonlendirmesinin sorunsuz gergeklestirilebilmesi igin
kisiye oOzel kilavuzlar tasarlanmis ve kilavuzlarin asimetrik pedikiillerle iliskisi
incelenmistir. Skolyotik omurgalarda goriilen asimetrik bliylime Smith ve ark.’nin
yaptig1 ¢aligma gibi diger birgok calismada da benzer sonucu vermistir. Bu ¢alismada
iki insan iskeleti arastirildiktan sonra apeks vertebrada maksimum asimetri tespit
etmislerdir. Konkav ve konveks taraf karsilastirildiginda pedikiil caplarindaki
farkliliklarin oldugu belirtilmis fakat kesin bir morfometrik veri saglanamadigin
sOylemiglerdir. Egriligin konkav tarafindaki pedikiil caplar1 ince ve konveks
taraftakilerin konkav tarafa gore daha kalin oldugu gosterilmistir (102). Davis ve
ark’nin yaptig1 ¢alismada da bunu destekler derece olup, tek farkliligin T10 ile L1
arasindaki egriligi caligmaya dahil etmemeleridir. Bunun nedeni ise sonuglari
carpitabilecegi seklinde agiklanmaktadir (8). Bizim calismamizda ise T2 ile L5
arasinda tiim omurlar ¢alismaya dahil edilip, farkli bolge ve Cobb agilar1 sahip 7
hastaya ait toplam 55 omurlarin konveks ve konkav bolgelerin pedikiil kalinliklar:
hesaplanmistir. Bulunan sonuglarda, konveks bdlgenin pedikiil ¢ap1 ortalama 6,044
mm ve konkav bolgenin pedikiil ¢ap1 ortalama 5,487 mm bulunurken, egriligin tepe

noktasinda belirgin derece asimetri ve anlamli bir farklilik oldugu belirtilmistir.
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Caligmadaki sonuglar, literatiirle benzer olarak konkav bolgenin pedikiil ¢aplarinin
konveks bolgeye gore ince oldugunu gostermistir. Cerrahlarin deneyim ve tecriibeleri
dogrultusunda, kullanilacak vidanin boyutu, uzunlugu ve yonii hayati onem tagir.
Dolayisiyla kullanilacak olan kisiye 6zel yonlendirme kilavuzlari cerrahlara kolaylik
saglamakta ve hastanin hayati fonksiyonlar1 i¢in olduk¢a umut vaat edecek
durumdadir. Yapilan bir¢ok ¢alismada goriiliiyor ki, pedikiil vidalarinin dogru sekilde
gonderilebilmesine yonelik intraoperatif rehberlik amach ¢esitli  yonlendirme
kilavuzlar1 tasarlanmistir (80, 103-106). Bu c¢alismalar sonucunda navigasyon
sistemleri gibi yeni teknolojiler freehand teknigine kiyasla dogru ve giivenilir seklinde
tanimlanmaktadir (107). Senkoylii ve ark.’nin yaptigi calismada BT ve MRI
goriintiileri bulunan hastalarin 6ncelikle omurgasinin prototipi ¢ikartildi. Daha sonra
bu omurlara uygun posterior kemik yapilaria uygun kilavuzlar tasarlandi. Vida yonii
bu c¢iktilar lizerinde test edilerek onaylandiktan sonra sterilizasyona gonderilerek
cerrahi islem i¢in uygun hale getirildi (103). Yine benzer sekilde Luo ve ark.’nin
tasarladig1 kilavuzlarda diger calismalardan farkli olarak stabilizasyonu saglamak i¢in
ek bir baglanti noktasi ilave edildi (77). Bu galismalar baz alinarak bizim
tasarimlarimiz da ayni amaca hizmet edecek sekilde tasarlanmistir. Bilgisayar destekli
yazilima aktarilan BT goriintiileri islenerek hastanin omurgasi ii¢ boyutlu olacak
sekilde simiile edilmistir. Yazilim {izerinde c¢esitli komutlar kullanilarak, posterior
vertebral kemik yapilarina uygun sekilde elde edilen negatif alan, kilavuzun ana hatt1
olarak tanimlanabilir. Literatiire benzer sekilde vidayr yonlendirme agisi program
tizerinde denetlendikten sonra kilavuz iizerinden mansonlar yerlestirildi. Ek olarak,
operasyon aninda stabilizasyonu saglamak adina ana hattin lizerinde silindirik yiizey
eklendi. Kisiye 6zel yonlendirme kilavuzlar1 ve prototip omurgalar tasarlamak ve
tiretmek zor olmamakla birlikte (108) c¢alismamiza MRI goriintiileri  dahil
edilmediginden yumusak dokularin varligi simiilasyon ile cerrahi islem sirasinda
farklilik yaratmaktadir. Bilgisayarli Tomografi sonucunda elde edilen tibbi verilerde
kikirdak doku, kaslar ve ligamentler goriintiilenmediginden, kilavuzlarin, omurun
posterior yiiziine dogru bir bicimde konumlandirilmasi sorun yaratabilmektedir. Bu
duruma ¢oziim yontemi olarak hastaya cerrahi miidahale yapmak yerine (6rnegin
diskektomi) literatiire bagl kalarak kilavuzlarin omurlara orantili olarak 1:1 seklinde

olgeklendirilmesi (92) diisiiniilmistiir. Eldeki veriler dogrultusunda bilgisayar destekli

40



tasarim ve prototip ¢iktilar lizerinde validasyon ¢alismalart yapilmistir. Gelistirilmesi
diger bir gereken konu, kullanilan malzemenin Polilaktik Asit (PLA) olmasindan
kaynakl1 sterilizasyon siirecidir. Kullanilan malzeme biyouyumlu olmasina ragmen
yuksek sicaklik ve basingta yapisinin degismesinden kaynakli, metallerden farkli
olarak otoklav yerine yine literatiir baz alinarak etilen oksit sterilizasyonu
kullanilmasidir (96). Ek olarak, kilavuzlarin toplam iiretim siireci de birkag¢ giin
stirmektedir. Bu calismada goriilityor ki, gdnderilen vidalarin %85°1 dogru sekilde
konumlandirilmistir. Apeks bolgesine yakin ve rotasyonun fazla oldugu yerlerde,
ozellikle konkav bolgenin pedikiil ¢capindaki incelikten kaynakli vida génderiminde
zorluklar yasanmigtir. Kilavuzlarla ilgili calismamizin gelistirilmesi gereken birgok
yonii olmakla birlikte, tiim bu zorluklara karsin dogru vida se¢imi, gonderilen vidanin
dogrultusunda freehand teknigine gore iyilestirme, ameliyat siiresini azalmasinda
dolay1 daha az kan kaybi1 ve daha az narkoz etkisinde olma ve skolyoz ameliyatlarindan
sik¢a kullanilan C-kollu skopiden yayilan radyasyona daha az maruz kalma gibi

olumlu sonuglar elde ettik.
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6. CIKARIMLAR

Skolyoz deformitede tedavisinde ¢ogunlukla vida ve rodlar kullanilmaktadir.
Dolayisiyla, freehand teknigi kullanildiginda vidanin spinal kord veya 6nemli kan
damarlarina sapmasi sonucu vida malpozisyon olma riskleri mevcuttur. Skolyozu
bulunan hastalarinin pedikiilleri morfolojik olarak incelendiginde, 6zellikle apeks
bolgesinde gozlemlenen konkav ve konveks bdlge arasindaki pedikiil caplarinda
asimetri oldugu ortaya konulmustur. Elde edilen sonuglarda konkav bolgedeki pedikiil
caplarin konveks bolgeye gore daha ince oldugu gozlemlenmistir. Bilgisayarl
Tomografi’den elde edilen kesitler, ii¢ boyutlu yazilim programlarina aktarilarak
olusturulan prototip omurga ve vida yerlestirme kilavuzlar1 yardimiyla operasyon
esnasinda secilen vidalarin dogru sekilde pedikiillerden gecerek korpus vertebraya
ulagsmast saglanmistir. Bu sayede vida malpozisyonlarinin oranini oldukga
azaltmaktadir. Operasyon siiresi kisalmis ve hastanin olagandan daha az kan
kaybettigi, anestezi ve radyasyon etkisinde daha az kaldig1 belirlenmistir. Dolayisiyla
yanlis boyutta segilen veya yanlis yonlendirilen bir vida hastanin hayati
fonksiyonlarini tehlikeye atacagindan, calismamizda elde ettigimiz veriler ve sonuglar
dahilinde goriiliiyor ki hastalarin tibbi goriintiileme yontemleri kullanilarak pedikiil
analizlerini gergeklestirmek ve freehand teknigine kiyasla kisiye 6zel ii¢ boyutlu vida
yonlendirme kilavuzlarinin tasarlanmasi hem hastanin ameliyat sirasindaki saglik
durumunu korumak hem de cerrahlara kolaylik saglamak adina oldukca biiyiik 6nem

tasir.
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Calikoglu Prevantif Onkoloji Onkoloji Enstitiisii Kadin E0] |HKX
| (Bagkan Yardimcisi) (’/
P
Prof.Dr. Ahmet Okay Saglik Bilimleri —
Caglayan Molekiiler Tip Enstitiisti Erkek EQ] |H
DEU Tip Fakiiltesi
5 Cocuk Saghgi Ve Dahili Tip Bilimleri
Prof.Dr. Suna Asilsoy Yastal liari Bolim Kadin E0 |HX
Dog.Dr.Seher Muskuloskeletal DEU Fizik Tedavi ve
Ozylirek Fizyoterapi Rehabilitasyon Fakltesi | K2dm + | EC] [HE
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog.Dr.Nil Hocaoglu ; & Farmakoloji Anabilim
Al Tibbi Farmakoloji Dalt Kadin EQD |HKX
Dog.Dr. Meryem Halk Saghg Hemgirelik Fakilitesi -
Oztiirk Haney Hemgireligi Halk Saghg Hemgireligi Kadin EQ |HK I
- DEU Tip Fakiiltesi
];\)?‘;Z;D;;nAylm Ozgen Gogiis Hastaliklari Gogiis Hastaliklar Kadin E0 |HR
BEA Anabilim Dali S
Dog.Dr. Aliye Akcali | Periodontoloji Dis Hekimligi Fakiiltesi Kadmn EQ |HX
A Anesteziyoloji ve DEU Tip Fekilltesi
Dog.Dr. $ule Ozbilgin Reantmatyon Cerrahi Tip Bilimleri Kadin e |HR
Bélimil
- Spor Yénetim Necat Hepkon Spor
Dog.Dr.Tolga Sahin | psjeyteri Bilimleri Fakiltesi Bkek | E[] |HIK
Dog.Dr. Hatice DEU Tip Fakiiltesi Halk e
Simsek Keskin Halk Sahpt Saghigi AnabilimDay | K2 |ED | HIX
Dr.Ogr.Uyesi Gamze A Saglik Bilimleri
Tuna TibbiBiyokimya Enstitlisii Kad'f' EJ |HK
i
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9. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Tletisim Bilgileri
fletisim

Adresi

Telefon

E-posta
Internet Sayfasi

Ogrenim Bilgileri

Deneyim / Isyeri Bilgileri

Yabanc Dil Bilgileri

ARZU SECIL SARIBAS

01 Ekim 2020 - Su Anda (2 yil 6 ay)

Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI,
TURKIYE

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, BIYOMEKANIK (YL) (TEZLI)
Agirlikli Genel Not Ortalamasi: 3.92 /4.0

01 Temmuz 2015 - 01 Eyliil 2020 (5 y1l 3 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, MANISA CELAL BAYAR
UNIVERSITESI, TURKIYE

UHENDISLIK FAKULTESI, BIlYOMUHENDISLIK BOLUMU
Diploma Numarasi: 2019/03/23/0013

Agirlikli Genel Not Ortalamast: 2.73 / 4.0

01 Eyliil 2011 - 01 Temmuz 2015 (3 y1l 11 ay)

MILLI EGITIM BAKANLIGI iL MILLI EGITIM MUDURLUKLERI
VE OKULLAR iZMIR ILINDEKI OKULLAR NARLIDERE
ILCESINDEKI OKULLAR NARLIDERE CAHIDE AHMET
DALYANOGLU ANADOLU LISESI, TURKIYE

Diploma Numarasi: 456

Agirlikli Genel Not Ortalamasi: 82.2 / 100.0

01 Temmuz 2019 - 01 Agustos 2019 (2 ay) (Tam Zamanli)
STAJYER, HIPOKRAT TIBBI MALZEME IMALAT VE
PAZARLAMA AS.

01 Temmuz 2018 - 01 Agustos 2018 (2 ay) (Tam Zamanli)
STAJYER, iZMIR YUKSEK TEKNOLOIJI ENSTITUSU
MUHENDISLIK FAKULTESI BIYOMUHENDISLIK BOLUMU

ISPANYOLCA (Okuma: Baslangig, Yazma: Baslangig, Konusma:
Baslangic)
INGILIZCE (Okuma: Orta, Yazma: Orta, Konusma: Orta)

Bilimsel Teknolojik Faaliyet Alanlar

Anahtar Kelimeler

Ug Boyutlu Modelleme

Biyomedikal Uriin Tasarim ve Analiz
Biyomiihendislik

Sonlu Elemanlar Analizi

54



Ar-Ge Yetkinlik A.K.M.H.0O.F. A. A. S. S. BORA UZUN, Yiiksek Performansli Cok

Bildiriler Eksenli Biyomekanik Ol¢iim Cihazinin Gelistirilmesi, S6zlii Sunum,
Uluslararast 10. Biyomekanik Kongresi-BioMech 2021, 26 Mart 2021,
27 Mart 2021.

TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistlik/izleyicilik/RaportorliikSayisi

Hakemlik/Panelistlik/DisDanismanlikSayist A RDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0 Toplam 0
1zleyicilik/Dan1$man11k Say1si ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0 Toplam 0
Raportorliik Sayist ARDEB/SRIEB(BIDEB PeEvYDEBBYDEB 0 Toplam 0 Toplam 0

55






