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Dekompresif Kraniektomi Sonrası 
3D Print Kranioplasti

Cafer AK1

GIRIŞ 

Kranioplasti ameliyatları, kafatası kemik defektlerinin veya deformitelerinin 
kozmetik ve işlevsel açılardan düzeltilmesi amacıyla uygulanan cerrahi bir işlem-
dir (1). Kranioplasti ameliyatları travma, tümör, dekompresyon ameliyatları veya 
enfeksiyona bağlı olarak gelişen kemik defektleri kapatmak için uygulanmakta-
dır (2). Bu cerrahi prosedürde otolog kemik greftleri veya çeşitli termoplastik, 
PMMA, metal veya non-metal allogreft materyaller kullanılabilmektedir. Krani-
oplasti cerrahisinin ana endikasyonu artmış İKB’yi düşürmek amacıyla yapılan 
dekompresif kraniektomi ameliyatında oluşan defekti kapatmaktır. Diğer endi-
kasyonlar ise kafatası tümörleri cerrahisi sonrası, enfektif durumlar ve travmatik 
kafatası kemiği kayıpları olarak sayılabilir (3). 

Günümüzün popüler yeniliklerinden olan 3 boyutlu (3D) yazıcılar hayatın 
her alanında olduğu gibi tıp alanında da her geçen gün daha fazla kullanılmakta-
dır. Bu yazıcılar sayesinde vücutta ve özellikle yüzde simetrik yapı korunmakta, 
hem fonksiyonel iyileşme hem de kozmetik açıdan daha iyi bir görünüm elde 
edilmektedir (4). Bu yeni nesil yazıcılarla karmaşık bilgisayar programlarını ve 
üretim tekniklerini kullanarak, çeşitli doku türlerini farklı doku işleme özellikle-
riyle çoğaltmak mümkün olmaktadır (5). 
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Kranioplasti sırasında kullanılan malzeminin türüne bağlı olarak %30ʼa uza-
nan oranlarda enfeksiyon gelişme ihtimali vardır. Günümüzde titanyum ile ya-
pılan rekonstrüksiyonlar hem kozmetik açıdan hem de enfeksiyon gelişiminin 
önlenmesi açısından en başarılı sonuçları elde etmektedir. Malesef en önemli de-
zavantajı maliyetinin yüksek olmasıdır (39). 

SONUÇ 

Kranial rekonstrüksiyonda hastaya spesifik 3D yazıcı ile üretilmiş implantlar 
güvenle uygulanabilmektedir. Bu implantların uygulanma çeşitliliği yüksek ve 
faklı problemlere sunduğu çözüm aralığı geniştir. Yüksek estetik beklentiyi ve iyi 
fonksiyonel sonuçları karşılayarak hasta memnuniyetini arttırır. 

Öte yandan hasta spesifik 3D yazıcı ile üretilmiş implantlar bir hastaya bir kez 
uygulanabilen yöntemler olduğu için; hastanın, hastanın ailesinin, uygulamayı 
yapan cerrahın, hastanenin ve üretici firmanın bu süreçte sorumluluğu vardır. 
Ayrıca bu implantların maliyet bedeli gelişmiş ülkelerde finansal açıdan karşı-
lanmasına rağmen, gelişmekte olan orta gelirli ülkelerde ve gelişmemiş ülkelerde 
finansal, ulaşılabilirlik ve yaygınlık konuları tartışmalıdır. 
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