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3D TEKNOLOJİSİNİN TIPTA KULLANIMI
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Medikal görüntüleme alanındaki gelişmeler sayesinde radyolojik olarak tanı 
yakalamak daha kolaylaşmakta ve daha az girişimsel işlem uygulanmaktadır.1, 2 

Bilgisayarlı Tomografi (BT), Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRI) ve diğer 
görüntüleme yöntemlerindeki hızlı ilerlemeler tıpta devrim yaratmıştır. Bu yön-
temler kullanılarak girişimsel işlem yapmadan insan vücudunun antomisinin 
daha iyi görüntülenebilmesine ve gerektiğinde üzerinde ölçüm yapmaya olanak 
kolaylaştırmıştır. Bu durum, bilim insanlarının anatomik yapılara daha hakim 
olarak hayati bilgiler edinmesini sağlamıştır. Medikal görüntüleme yöntemleri 
sayesinde hastalıkların tanısı, operasyon öncesi planlama, radyoterapik tedavi-
nin planlanma aşamaları ve simülasyon gibi kullanım alanlarıyla basit bir görün-
tüleme tekniği olmaktan çıkmıştır. Bunun ötesinde 3 boyutlu (3D) görüntüleme 
olanakları geliştirilmesine rağmen doğru ve ekonomik analizler için kullanımı 
halen sınırlıdır.3

Günümüzde çeşitli cerrahi branşların görüntü rehberliğinde yaptıkları ope-
rasyonlar, radyoloji ile ilişkiyi ortaya koysa da 3D verilerinin düz ekranlarla 
kullanımı sınırlıdır. Hızlı prototipleme ya da 3D baskı olarak adlandırılan tek-
nolojik yöntemler, düz ekrandaki 3D görsellerden 3D nesneler üreterek çoğu 
kısıtlamaları ortadan kaldırabilmektedir.4 Tanısal görüntülemede görüntünün 
işlenmesi çok önemli role sahiptir . 5, 6 Herhangi bir görüntüleme yöntemiyle 
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lığı gibi duyusal anlamda görerek ve dokunarak edinebilecekleri deneyimleri ka-
zanamamalarına neden olmaktadır. Üç boyutlu baskı teknolojisiyle gerçeğe uy-
gun şekilde insan doku modellerinin üretimi mümkündür. Yalnızca anatomi ile 
sınırlı kalmayıp histoloji, fizyoloji ve patoloji gibi birçok tıbbi bilimlerde duyusal 
anlamda sağlanacak katkıyla daha kalıcı ve etkili öğrenmeye olanak tanıyacaktır. 
Üç boyutlu baskı teknolojisinin kullanımının yaygınlaşmasıyla tıp fakültesinden 
daha donanımlı hekimlerin yetiştirilmesi gerçekleşebilir.

Asistan eğitiminde de edinilmesi gereken tecrübelerin öncelikle insan dışı ve 
tekrarlanabilir bir model üzerinde yapılması hem eğitici hem de asistan üzerinde 
kalıcı deneyimler kazanmasına olanak sağlayabilir. Böylece 3D model üzerinden 
edinilen deneyimler hasta ile karşılaşıldığında uygulama esnasında hata yapma 
payını ortadan kaldırabilir. Çeşitli branşların ameliyat öncesi 3D baskı modeller 
üzerinde çalışmaları ameliyat esnasında karşılaşılabilecek beklenmedik durum-
ların önceden öngörülmesine ve gerekli önlemlerin alınmasına olanak sunabilir. 
Operasyon esnasında her hastalıkta kullanılan standart materyallerin kişiye özel 
olmaması nedeniyle herzaman istenilen performansı gösteremeyeceği açıktır. 
Kullanılan standart materyallerin yerine kişiye özel 3D baskı teknolojisiyle üre-
tilen protezler tam uyum sağlayabilir ve istenilen performansı ortaya koyabilir. 
Başka bir ifadeyle materyalin hastaya uyarlanması yerine hastaya özel uyarlan-
mış materyal üretimi sağlanabilir.

 Hastaların gerek operasyon öncesi bilgilendirilmesi, gerekse operasyon son-
rasında operasyona bağlı, içinde bulunduğu duruma göre hangi durumlarda 
nasıl davranması gerektiğine yönelik tamamlayıcı eğitimin uygun şekilde yapıl-
ması 3D modellerin üretilmesiyle daha verimli ve etkili olabilir. Bu durum hasta 
konforu açısından da önemli katkılar sunabilir.
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