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GiRiS

Medikal goriintiileme alanindaki gelismeler sayesinde radyolojik olarak tani
yakalamak daha kolaylagmakta ve daha az girisimsel islem uygulanmaktadir.”?
Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI) ve diger
goriintilleme yontemlerindeki hizli ilerlemeler tipta devrim yaratmistir. Bu yon-
temler kullanilarak girisimsel islem yapmadan insan viicudunun antomisinin
daha iyi goriintiilenebilmesine ve gerektiginde iizerinde 6l¢tim yapmaya olanak
kolaylastirmistir. Bu durum, bilim insanlarinin anatomik yapilara daha hakim
olarak hayati bilgiler edinmesini saglamistir. Medikal goriintiileme yontemleri
sayesinde hastaliklarin tanisi, operasyon 6ncesi planlama, radyoterapik tedavi-
nin planlanma asamalari ve simiilasyon gibi kullanim alanlaryla basit bir goriin-
tilleme teknigi olmaktan ¢ikmustir. Bunun 6tesinde 3 boyutlu (3D) goriintiileme
olanaklari gelistirilmesine ragmen dogru ve ekonomik analizler i¢in kullanimi
halen sinirhdir.?

Giiniimiizde gesitli cerrahi branglarin goériintii rehberliginde yaptiklar1 ope-
rasyonlar, radyoloji ile iligkiyi ortaya koysa da 3D verilerinin diiz ekranlarla
kullanimi simirlidir. Hizli prototipleme ya da 3D baski olarak adlandirilan tek-
nolojik yontemler, diiz ekrandaki 3D gorsellerden 3D nesneler iireterek gogu
kisitlamalar1 ortadan kaldirabilmektedir.* Tanisal goriintiilemede goériintiiniin
islenmesi ¢ok 6nemli role sahiptir . > ® Herhangi bir goriintiileme yontemiyle

' Op. Dr,, Saglik Bakanlig1 Boziiyiik Devlet Hastanesi, Cerrahi Klinigi, Bilecik. drebzengin@gmail.com

31



3D Teknolojisinin Tipta Kullanimi

lig1 gibi duyusal anlamda gorerek ve dokunarak edinebilecekleri deneyimleri ka-
zanamamalarina neden olmaktadir. Ug boyutlu baski teknolojisiyle gercege uy-
gun sekilde insan doku modellerinin tiretimi miimkiindiir. Yalnizca anatomi ile
sinirl kalmayip histoloji, fizyoloji ve patoloji gibi bir¢ok tibbi bilimlerde duyusal
anlamda saglanacak katkiyla daha kalic1 ve etkili 6grenmeye olanak taniyacaktir.
Ug boyutlu baski teknolojisinin kullaniminin yayginlagsmasiyla tip fakiiltesinden
daha donanimli hekimlerin yetistirilmesi ger¢eklesebilir.

Asistan egitiminde de edinilmesi gereken tecriibelerin 6ncelikle insan dis1 ve
tekrarlanabilir bir model iizerinde yapilmasi hem egitici hem de asistan tizerinde
kalic1 deneyimler kazanmasina olanak saglayabilir. Boylece 3D model iizerinden
edinilen deneyimler hasta ile karsilagildiginda uygulama esnasinda hata yapma
payini ortadan kaldirabilir. Cesitli branglarin ameliyat 6ncesi 3D baski modeller
tizerinde galigmalar1 ameliyat esnasinda karsilagilabilecek beklenmedik durum-
larin 6nceden 6ngoriilmesine ve gerekli 6nlemlerin alinmasina olanak sunabilir.
Operasyon esnasinda her hastalikta kullanilan standart materyallerin kisiye 6zel
olmamas! nedeniyle herzaman istenilen performansi gosteremeyecegi agiktir.
Kullanilan standart materyallerin yerine kisiye 6zel 3D baski teknolojisiyle tire-
tilen protezler tam uyum saglayabilir ve istenilen performansi ortaya koyabilir.
Bagka bir ifadeyle materyalin hastaya uyarlanmasi yerine hastaya 6zel uyarlan-
mis materyal tiretimi saglanabilir.

Hastalarin gerek operasyon oncesi bilgilendirilmesi, gerekse operasyon son-
rasinda operasyona bagli, i¢cinde bulundugu duruma gore hangi durumlarda
nasil davranmasi gerektigine yonelik tamamlayici egitimin uygun sekilde yapil-
mas1 3D modellerin iiretilmesiyle daha verimli ve etkili olabilir. Bu durum hasta
konforu ac¢isindan da énemli katkilar sunabilir.
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